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ÖZET 

 

7-24 Ay Arası Bebeği Olan Annelerin Tamamlayıcı Beslenme Konusundaki 

Bilgi Durumları ve Uygulamaları 

 

AraĢtırma; Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde çocuk 

polikliniklerine herhangi bir nedenle baĢvuran 7-24 ay arası bebeği olan annelerin 

tamamlayıcı beslenme konusundaki bilgi durumları ve uygulamalarının 

değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel bir çalıĢma olarak gerçekleĢtirildi. 

ÇalıĢma toplamda 380 annenin katılımı ile gerçekleĢtirildi. Verilerin toplanmasında 

araĢtırmacılar tarafından hazırlanan “Katılımcı Anket Formu” kullanıldı. Veriler 

IBM SPSS Statistics 23 programına aktarıldı. Veriler; sayı, yüzde, ortalama ve 

standart sapma ile değerlendirildi. Verilerin analizinde, ANOVA, Pearson 

korelasyon, bağımsız örneklem T testi ve Ki kare testleri uygulandı. AraĢtırma 

sonuçları %95 güven aralığında değerlendirildi ve p<0.05 değeri anlamlı kabul 

edilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 30,42±5,51‟dir. Bebeklerin 

yaĢ ortalaması ise 14,92±5,16 ay iken bebeklerin %47,1‟i kız, %52,9‟u erkektir. 

AraĢtırmaya katılan annelerin bilgi durumlarına bakıldığında %75,8‟i daha önce 

emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi almıĢ, bilginin alındığı ilk kaynak 

hemĢire ve ebe olmuĢtur.  Annelerin %99,5‟i tamamlayıcı beslenmeye geçtiklerini 

belirtmiĢ, bebeklerin tamamlayıcı beslenmeye baĢlama ortalaması 5,48±2,09 ay 

olarak saptanmıĢtır. Annelerin bebeklerine su verme zamanı ortalaması 3,95±2,52, 

çatal kaĢık kullanma zamanı ortalaması 6,27±1,88 ay olarak saptanmıĢtır. Bebekler 

ortalama 7,02±1,84 ayda katı gıda ile beslenmeye baĢlamıĢtır. Annelerin ilk olarak 

verdikleri tamamlayıcı besin %47,9 ile yoğurt olmuĢtur. Annelerin tamamlayıcı 

beslenmeye erken geçmesinde; biberon kullanımı (p=,000), emzik kullanımı 

(p=,000), formül mama (p=,000), kaĢık mama (p=,000) kullanımı ve doktordan bilgi 

alma durumunun (0,023) etkili olduğu saptanmıĢtır. Sonuç olarak araĢtırmada, 

tamamlayıcı beslenmeye erken baĢlanıldığı, bebeklere 6. ayından önce anne sütünün 

dıĢında besinler verildiği ve bu durumunda emzirme süresi ile iliĢkili olduğu ortaya 
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konmuĢtur. Annelerin ve anne adaylarının gebelik öncesi ve sonrası dönemde 

eğitilmesi, verilen eğitimlerin uygulamaya geçmesinin takip edilmesi, bebeklerin 

emzirilme sürelerinin uzamasını ve tamamlayıcı beslenmeye zamanında geçiĢini 

sağlayacaktır. HemĢireler, tamamlayıcı beslenme ve uygulamaları konusunda ailelere 

destek sağlamalı ve çocuk sağlığını koruyucu önlemler almalıdır. 

 

Anahtar Sözcükler: Anne sütü, Bebek Beslenmesi, Beslenme, Emzirme, HemĢirelik  

Bilim Kodu : 1032.08 
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ABSTRACT 

 

The Knowledge Level and Practices of Mothers of 7-24 Month Old Babies 

on Complementary Feeding  

 

This descriptive cross-sectional research study was conducted on mothers that 

have 7-24 -month old babies and have visited the pediatric outpatient clinic for 

various reasons at Karabuk University Training and Research Hospital, to evaluate 

the knowledge level and practices related to complementary feeding. 380 mothers 

participated in the study in total. Data collection was done by using the „Participant 

Survey Form‟ prepared by the researchers. Data were then entered into the IBM 

SPSS Statistics 23 program. Data were evaluated by count, percentage, mean and 

standard deviation. Data analysis was conducted by applying ANOVA, Pearson 

correlation, independent sample t test and Chi square tests. Confidence interval was 

taken as 95% and p<0.05 was considered as statistically significant. The mean age of 

the participating mothers was 30,42±5,51. While the mean age of the babies 

was14,92±5,16 months, 47,1% were females and 52,9% were males. When the 

knowledge level of the mothers were evaluated, it was seen that 75,8% of them 

received information on breast feeding and complementary feeding, and the primary 

sources of this information were nurses and midwives. 99.5% of the mothers have 

started complementary feeding and the mean age for babies to start the 

complementary feeding was found to be 5,48±2,09 months. The mean age when 

mothers started to give water to the babies was found to be 3,95±2,52 months and the 

mean age for starting to use cutlery was 6,27±1,88 months. The babies started to be 

fed solid foods at the mean age of 7,02±1,84 months. The first complementary 

feeding food was yoghurt in 47,9 % of the cases. The factors related to starting 

complementary feeding early was found to be the use of feeding bottle (p=,000), the 

use of comforter (p=,000), the use of baby food (p=,000), the use of spoon food 

(p=,000) and receiving information from the doctor (0,023). As a result, the study 

shows that complementary feeding has been started early, babies were given food 
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other than milk-human before 6 months of age and this has been found to be related 

to the length of breastfeeding. Educating the mothers and mother-to-be s before and 

after the pregnancy and to follow up with the training, would increase the length of 

breastfeeding and promote the timely switch to complementary feeding. Nurses 

should support the families on complementary feeding and practices and take 

preventive measures for child health.  

 

Keywords :  Breast feeding,  Infant nutrition,  Milk-human, Nutrition,  Nursing 

Science Code: 1032.08 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

1.1 AraĢtırmanın Konusu ve Önemi 

 

Beslenme; sağlığın korunması, yaĢamın sürdürülmesi, büyüme ve geliĢme için 

besinlerin kullanılmasıdır. Sağlığı etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Var olan 

sağlığın korunması, iyileĢtirilmesi ve üretkenliğin sağlanması için beslenme 

gereklidir (Baysal 2009). Yeterli ve dengeli beslenme ise, çeĢitli gıdaların yeterli 

seviyede vücuda girmesi ve vücutta uygun Ģekilde kullanılması, vücudun kendini 

yenileme ve gerekli enerjiyi sağlaması durumudur (Leitzmann 2009). Yeterli ve 

dengeli beslenme, hastalıklara karĢı koruyucu olmakla beraber yaĢam kalitesinin 

artmasını da sağlamaktadır. Yetersiz ve dengesiz beslenme ise birçok hastalığa 

sebebiyet vermekte ve halk sağlığı sorunu olarak karĢımıza çıkmaktadır (Pekcan vd. 

2015, Owino et al. 2019). 

 

 Sağlıklı beslenme alıĢkanlığının yaĢam biçimine dönüĢmesi ve bu bilincin 

oluĢması bebeklik dönemindeki beslenme uygulamaları ile yakından ilgilidir (Pekcan 

vd. 2015). YaĢamın temellerinin atıldığı kritik dönem olan bebeklik dönemi 

beslenmesi, ileride meydana gelebilecek beslenme sorunlarının ve hastalıkların 

önlenmesine katkı sağlar. 0-2 yaĢ; bebeğin sağlıklı geliĢimi desteklemek adına insan 

yaĢamının en önemli zaman dilimlerindendir (GümüĢtakım vd. 2017, Lin et al. 

2019). Bu zaman diliminde sağlıklı besinlerle desteklenen bebeklerde ilerleyen 

süreçte sadece fiziksel değil, ruhsal ve sosyal olarak da iyilik halinde olmalarına 

katkı sağlanacaktır (Köksal ve Özel 2012). 

 

Beslenme yetersizliği; büyüme, geliĢme ve zeka geriliğine neden olmakla 

birlikte özellikle 2 yaĢ altı çocuk ölümlerine neden olmaktadır. Bu konuda 

bilinçlendirme yapılması oldukça önemlidir (Köksal ve Özel 2012, Larson-Nath and 

Goday 2019). Yıllık çocuk ölümlerinin %45‟inin beslenme yetersizliği kaynaklı 

olduğu bilinmekte ve bu sayının yaklaĢık 2,7 milyon çocuk olduğu belirtilmektedir. 
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Çocuğun yaĢamının ilk 2 yılında sağlanacak optimal beslenme ile mortalite ve 

morbidite azalmakta, kronik hastalık riski azalma göstermektedir (World Health 

Organization 2018).  

 

World Health Organization (WHO) ve BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım 

Fonu (UNICEF); doğumdan sonra ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenilmesini, 

altıncı aydan sonra tamamlayıcı besinlerin verilmesini ve emzirmeyi iki yaĢa kadar 

devamını uygun görmektedir (WHO 2015). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ise, 

ilk altı ay sadece anne sütü, altı ay sonrasında tamamlayıcı gıdalar ile birlikte bir yıl 

ya da daha fazla süre ile anne sütü kullanımını önermektedir (AAP 2012). 

 

Anne ve bebek sağlığına birçok faydası olan anne sütü, doğumdan itibaren ilk 

altı ay bebeğin fizyolojik bütün gereksinimlerini karĢılamaktadır. Ayrıca, anne ve 

bebek arasında duygusal bağ oluĢmasında da önemlidir (Gür 2007). Emzirme 

çocuğun özellikle ilk iki yıl hayatta kalmasında belirleyici rol oynamaktadır. Kısa ve 

uzun vadede birçok faydasının yanı sıra hastalıklara karĢı da koruyucu rol 

oynamaktadır (Yasmeen et al. 2019). 

 

Dünyada emzirmeye baĢlama, ilk 6 ay sadece anne sütü alma ve emzirmeye 

devam etme süresi henüz istenilen seviyede değildir. Dünyada geliĢmekte olan 

ülkelerde 6 aydan küçük bebeklerin %39‟u sadece anne sütü almaktadır (WHO 

2018). Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA) 2013‟de yayınladığı raporda 

ülkemizdeki bebeklerin %96‟sının “bir süre” anne sütü aldığı bildirilirken, bu 

bebeklerin %57,9‟u yaĢamının ilk bir ayı sadece anne sütü aldığı, bu oranın ikinci 

aydan itibaren %35,4‟e, 4. ve 5. aylarda ise bu oranın %9,5‟e düĢtüğü 

bildirilmektedir. 

 

Tamamlayıcı beslenme anne sütünün artık bebeğin artan beslenme ve enerji 

gereksinimlerini karĢılamakta yetersiz kalındığında baĢlayan süreçtir ve anne sütü ile 

desteklenmelidir. Hassas dönem olarak bilinen bu süreç bebeğin aile besinlerine 

geçiĢinde önemli bir basamaktır ve doğru yürütülmediğinde bebeğin ileriki 

yaĢamında gıda kabulünü etkilemekte ve beslenme problemlerine yol açabilmektedir 

(Fewtrell et al. 2017). 6. Aydan sonra baĢlanılması önerilen tamamlayıcı beslenmeye 
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erken ya da geç baĢlanılması çocuk sağlığı açısından riskler oluĢturacağından 

önerilmemektedir (Aykut 2011). 

 

Toplumun bebek beslenmesi uygulamalarında, anne sütünden erken kesme ve 

tamamlayıcı besinlere erken baĢlama eğiliminin var olması nedeniyle, annelerin 

doğum öncesi ve sonrası eğitim programları ile bilinçlendirilmesi konusunda sağlık 

profesyonellerine önemli görevler düĢmektedir (Palombo et al. 2018). Tüm sağlık 

personelleri hangi basamakta hizmet verirse versin destek sağlamalıdır (Vitrinel ve 

Telatar 2019).  

 

HemĢireler, emzirmenin sürdürülmesi, desteklenmesi ve tamamlayıcı besine 

geçiĢ sürecinde kritik rol almaktadırlar. Hangi sebeple sağlık kuruluĢunda bulunursa 

bulunsun, bebeğin beslenme durumu mutlaka sorgulanmalı, emziren annelere 

emzirme danıĢmanlığı verilmeli, emzirme gözlenmeli, ebeveynler emzirmenin 

devamı konusunda desteklenmelidir. Tamamlayıcı besinlerin zamanında 

baĢlanmasının önemi verilecek olan eğitimlerde vurgulanmalıdır (Palombo et al. 

2018).  

 

HemĢirelerin liderlik, bakım verme ve eğitici rolleri ile anne sütü ve tamamlayıcı 

besin konusunda danıĢmanlık sağlamaları, tamamlayıcı beslenme uygulamalarının 

planlanması ve takibinin yapılması, çocuk sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi 

açısından önemli yere sahiptir (Koletzko et al. 2016, Cangöl ve ġahin 2017). 

Literatür bilgileri tamamlayıcı beslenmeye geçiĢ zamanı olarak 7. ayın baĢını 

önermekte ve yaĢamın ilk iki yılı anne sütü ile desteklenmesini önermektedir. 7-24 

ay orasında olan bebeklerin annelerinin dahil edildiği çalıĢmamıza, annelerin bilgi 

durumları ve uygulamaları çocuk sağlığını etkilemektedir. Bu yönüyle yaĢamın 

temellerinin atıldığı dönemde olan bebeklerin, tamamlayıcı beslenme ve 

uygulamalarının değerlendirildiği çalıĢmamızın literatüre katkı sağlayacağı 

öngörülmektedir. 
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1.2 AraĢtırmanın Amacı  

 

Bu çalıĢmada; Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde çocuk 

polikliniklerine herhangi bir nedenle baĢvuran 7-24 ay arası bebeği olan annelerin 

tamamlayıcı beslenme konusundaki bilgi durumları ve uygulamalarının 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Bu genel amaç doğrultusunda aĢağıdaki sorulara 

yanıt aranmıĢtır: 

 

 7-24 ay arası bebeği olan annelerin tamamlayıcı beslenme konusundaki bilgi 

durumları nasıldır? 

 7-24 ay arası bebeği olan annelerin tamamlayıcı beslenme konusundaki 

uygulamaları nelerdir? 

 Annelerin tanımlayıcı özelliklerinin bebeğin tamamlayıcı beslenme 

konusunda bilgi durumlarına etkisi nasıldır?  

 Annelerin tanımlayıcı özelliklerinin bebeğin tamamlayıcı beslenme 

uygulamalarına etkisi nasıldır?  
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2. GENEL BĠLGĠLER  

 

2.1. Beslenmenin Tanımı 

 

Beslenme; büyüme ve geliĢme, sağlığın korunması, iyileĢtirilmesi ve 

geliĢtirilmesi, üretkenliğin sağlanması ve hayatta kalmak için besinlerin tüketilip 

vücutta kullanılmasıdır. Beslenme besinlerin üretim aĢamasından insan vücudunda 

kullanılmasına kadar geniĢ bir yelpazeyi inceleyen bilim dalıdır (Baysal 2009). 

 

Besin ögelerinin eksik veya fazla alınması büyüme ve geliĢmeyi olumsuz etkiler. 

Sağlıklı beslenme için birçok besin grubunun yeterli ve dengeli tüketilmesi 

önerilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme; çeĢitli gıdaların yeterli seviyede vücuda 

girmesi ve vücutta uygun Ģekilde kullanılması, vücudun kendini yenileme ve gerekli 

enerjiyi sağlaması durumudur (Leitzmann 2009). Yeterli ve dengeli beslenme ile 

yaĢamımızda sağlığımızı korumak ve iyileĢtirmek mümkündür. Yetersiz ve dengesiz 

beslenmeye bağlı birçok hastalık görülebilmekte, bireye ve topluma maddi manevi 

zarar vererek toplum sağlığının bozulmasına sebep olabilmektedir (Pekcan vd. 2015). 

Beslenmenin yaĢamın sürdürülmesi ve yaĢam kalitesine etkisi düĢünüldüğünde 

eksikliğinde meydana gelebilecek etkiler halk sağlığı sorunu olarak karĢımıza 

çıkmaktadır (Baysal 2009, AAP 2012). 

 

Sağlık; beslenme, iklim, çevresel koĢullar gibi birçok etmenden etkilenmektedir. 

Beslenmenin sağlık üzerine olan etkisi yadsınamazdır (Rose et al. 2019). Sağlıklı 

beslenme; yaĢam kalitesinin artmasına ve hastalıkların önlenmesine yardımcı olur. 

Hedeflenen yaĢam kalitesi ve süresine ulaĢılabilmesi için sağlıklı beslenmenin yaĢam 

biçimi haline getirilmesi ve bu bilincin bebeklikten itibaren oluĢturulması 

gerekmektedir. Ekonomik olarak güçlü ve refah içinde yaĢayan toplumun bireyleri 

sağlıklı olmalıdır. Beslenmenin halk sağlığı üzerine etkisine bakıldığında sağlıklı 

birey sağlıklı toplumun temeli kabul edilmelidir (Pekcan vd. 2015).  
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2.2. Bebek Beslenmesinin Önemi 

 

Sağlıklı beslenme anne karnında baĢlar ve bebeklik döneminde anne sütü ve 

tamamlayıcı beslenme ile devam eder. Bebeklikte kazanılan beslenme becerileri 

yaĢamın sonuna kadar geliĢtirilerek devam eder. Erken dönemdeki bebek 

beslenmesinin bebeğin büyüme ve geliĢmesi ve yetiĢkin sağlığının üzerinde önemli 

etkileri olduğu varsayılmaktadır (Larson-Nath and Goday 2019). 

 

Bebeklik dönemi doğru beslenme alıĢkanlıklarının kazanımında temel oluĢturur 

ve ilerleyen dönemlerde bireyi sadece fiziksel olarak değil, ruhsal ve sosyal olarak da 

etkileyerek bireyin sağlıklı yaĢam biçimi geliĢtirmesine katkı sağlar (Örün vd. 2011). 

Çocuğun her yönden sağlıklı büyüme ve geliĢmesi beslenmeye bağlıdır. Optimum 

büyüme, geliĢme ve ileri yaĢamında da doğru beslenme alıĢkanlıkları kazanımı için 

bebeklik beslenmesi çok önemlidir (Garipağaoğlu vd. 2015). 

 

 Beslenme, özellikle hayatın ilk 2 yıllık sürecinde, büyüme hızı, beyin geliĢimi 

ve hastalıklara karĢı koruyuculuk açısından büyük rol oynamaktadır (Tan 2011). 

Hayatın her anında önemli olan beslenme; özellikle ilk iki yılda büyüme ve 

geliĢmenin çok hızlı seyrettiğinden oldukça önemlidir. Sağlığın temelini oluĢturan ilk 

iki yıllık süreç “kritik dönem” olarak adlandırılmaktadır. Bu dönemde oluĢabilecek 

büyüme ve geliĢme geriliğinin ilerleyen dönemde düzeltilmesi oldukça zordur 

(Köksal ve Özel 2012, Lin et al. 2019).  

 

Ġki yaĢ altı çocuklarda beslenme yetersizliğine bağlı hastalık ve bebek ölüm 

hızında artıĢ gözükmektedir. Beslenme eksikliğinde, zeka geriliği ve fiziksel büyüme 

geriliği görülebilmektedir. Bu sebeple bebek beslenme davranıĢlarının bu zaman 

diliminde geliĢtirilmesi ve ebeveynlerin bilinçlendirilmesi önem arz etmektedir 

(Köksal ve Özel 2012). 

 

Beslenme becerileri, çocuğun motor, duygusal ve sosyal olgunlaĢmasına katkı 

sağlar ve mizaç özellikleri kazanmasına destek olur. Çocuğun aile üyeleri ile olan 

iliĢkilerinin geliĢmesine katkı sağlamaktadır. Beslenme; ebeveyn ve çocuğun aktif 

olarak katıldığı bir eylemdir. Beslenme sadece besinin ağız yoluyla alındığı, karın 
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doyurucu bir durum değil, bebeğin hayata alıĢtığı dönemde sosyalleĢmesine yardımcı 

aynı zamanda kültürün de etkisinde olan bir eylemdir. Çocuk beslenirken bedenini 

kontrol etme becerisi kazanır, ne kadar yiyeceğinin kararını verebilmeyi öğrenirken 

ebeveyni ile sağlıklı iliĢkiler geliĢtirmesi de desteklenmiĢ olur (Orrel et al. 2007). 

 

Dünya‟da 2011 yılında yetersiz beslenmeye bağlı; fetal büyüme geriliği, çeĢitli 

vitamin ve mineral eksikliği nedenleriyle yılda 3.1 milyon çocuk ölümünün olduğu 

tahmin edilmektedir (Black et al. 2013). Beslenme yetersizliğinin, Dünya‟da yıllık 

2,7 milyon çocuk ölümü ya da tüm çocuk ölümlerinin %45'i ile ilgili olduğu tahmin 

edilmektedir. Bebeklik döneminde beslenme, sağlıklı büyüme, geliĢmeyi teĢvik 

etmek ve çocuğun sağ kalımını artırmak ve için kritik bir süreçtir.  YaĢamın ilk iki 

yılında sağlanan optimal beslenme; kronik hastalık riski, morbidite ve mortaliteyi 

azalttığı ve geliĢimi teĢvik ettiği için özellikle önemlidir (WHO  2018). Optimal 

emzirme ile her yıl 5 yaĢın altındaki 820.000'in üzerinde çocuğun hayatının 

kurtulabileceği belirtilmiĢtir (Victora et al. 2016, WHO  2018). 

 

2.3. Bebek Beslenmesi Uygulamaları  

 

Bebek beslenmesi, anne sütü ve tamamlayıcı beslenme uygulamalarını içeren 

bebeğin aktif yaĢama hazırlandığı, ebeveyn ve annenin katıldığı bir dizi istenen 

davranıĢlardır (AAP 2019). Anne sütü ve tamamlayıcı beslenme yaĢamın 

baĢlangıcıyla beraber sağlıklı beslenme konusunda bireylere temel oluĢturmaktadır 

(Garipağaoğlu vd. 2015). 

 

WHO ve UNICEF bebeklerin, doğumdan sonra ilk altı ay sadece anne sütü ile 

beslenmesini, altıncı aydan sonra tamamlayıcı besin ile beraber emzirmenin iki yaĢa 

kadar devamını uygun görmektedir (WHO 2015). Amerikan Pediatri Akademisi 

(AAP) ise, ilk altı ay sadece anne sütü, altıncı ay sonrasında tamamlayıcı gıdalar ile 

birlikte bir yıl ya da daha fazla süre ile anne sütü kullanımını önermektedir. Anne 

sütünün ilk altı ay tek baĢına, bir yıl sonrasında da ek gıdalar ile birlikte verilmesinin 

dünyadaki çocukluk çağı ölümlerini %13 oranında önlediği, bir yılda bir milyondan 

fazla bebek ölümlerini önleyebileceği bildirilmiĢtir (AAP 2012). 
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Özellikle yaĢamın ilk 4 ayında sadece anne sütü alan bebeklerin hastalıklara 

karĢı koruyucu etkisi olduğu belirtilmektedir (Duijts et al. 2010). Ġngiltere‟de yapılan 

bir diğer çalıĢmada 4 aydan az emzirilen bebeklerin, 4 aydan fazla emzirilenlere göre 

yaĢamın ilk yılında bulaĢıcı hastalıklar için hastaneye yatma riskinin daha yüksek 

bulunduğu bildirilmiĢtir. Aynı çalıĢmada 4-6 ay arası bebeklerin tamamlayıcı besine 

geçme yüzdesinin fazla olduğu, bu durumun WHO‟nun 2001 yılına kadar ilk 4 ay 

sadece anne sütü alımı önerisinden kaynaklandığı tahmin edilmektedir (Quigley et al. 

2016). 

 

Anne sütü yedinci aydan itibaren, bebeğin enerji, demir, çinko gibi çeĢitli 

ihtiyaçlarını tam olarak karĢılayamaz. Bu nedenle 7-24 aylık dönemdeki bebeklerin 

beslenmesinde, emzirme tamamlayıcı besinler ile desteklenmelidir (Çatak vd. 2012, 

Ġnanç 2013). YaĢamın temellerinin atıldığı bu dönemde büyüme ve geliĢmeyi 

desteklemek için uygun beslenmenin sağlanması, anne sütünün tamamlayıcı 

beslenme ile desteklenmesi bebek sağlığı açısından önem arz etmektedir. 

Tamamlayıcı beslenme anne sütünün yanında tamamlayıcı besinler ile bebek 

beslenmesinin desteklendiği 24 aylık bir süreçtir. Tamamlayıcı beslenmeye baĢlama 

zamanı, verilen besin çeĢitliliği, besinin hazırlanma Ģekli ve miktarı bebeğin sağlığını 

etkileyen önemli faktörler arasında sayılabilir (Costantini et al. 2019, Obbagyet al. 

2019). 

 

2.4. Anne Sütü ile Beslenme 

 

Anne sütü, D ve K vitamini haricinde bebeğin tüm ihtiyaçlarını ilk 6 ay eksiksiz 

tek baĢına karĢılayan mükemmel bir besindir. Ġçeriğinde, protein, lipit, karbonhidrat, 

mineral, enerji ve vitamin ve yirmiden fazla enzim içerir. Doğumdan 6 ay sonra 

bebeğin yaĢının ve besin ihtiyacının artmasıyla, anne sütünün de içeriği değiĢir ve 

protein değeri azalma gösterir. Anne sütü 6. aydan sonra içerik olarak bebeğin 

beslenmesinde yetersiz kalmaya baĢlamakta ve tamamlayıcı besin ile beslenmenin 

desteklenmesi önerilmektedir (Hsu et al. 2014, Andreas et al. 2015). 

 

 “Sadece anne sütü ile beslenme” su dahil herhangi bir yiyecek ve içecek 

verilmeksizin, sadece anne sütü ile beslenmesi olarak tanımlanmaktadır 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/breast-milk
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nutrition-physiology
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-lipid-interaction
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(Garipağaoğlu vd. 2015). Bebeğin doğumdan itibaren sağlıklı bir yaĢam sürebilmesi 

için anne sütü ile beslenmenin oldukça önemli olduğu belirtilmektedir (Duran 2008, 

Tetik 2016).  

 

Anne sütünün, bebeğe kısa ve uzun sürede birçok avantaj sağladığı 

bilinmektedir. Bu yönüyle bebek beslenmesi halk sağlığının korunmasında temel 

oluĢturmaktadır (Eidelman 2012). Emzirme; anne, bebek ve ekonomiye faydaları 

kanıtlanmıĢ evrensel olarak kabul edilen bebek besleme yöntemidir (Tan 2011). 

Anne sütü; bebek sağ kalımını ilk 2 yılda garanti altına almaktadır. Bebeğe, anneye 

ve topluma birçok fayda sağlamaktadır (Garipağaoğlu vd. 2015). Sadece bir 

beslenme kaynağı değil, aynı zamanda bebekler için kiĢiselleĢtirilmiĢ bir ilaçtır ve 

gelecekteki sağlıklarını bir dereceye kadar programlamaktadır (Rautava 2016).  

 

Anne sütü her bebeğe özel, bebeğin doğum ağırlığı, gebelik haftası ve ayına göre 

değiĢim gösteren besin bileĢenlerini içermektedir (Garipağaoğlu vd. 2015). Anne 

sütünün içeriğinde bebek sağlığı ve geliĢimi için büyük önem taĢıyan benzersiz 

bileĢenler vardır. Biyoyararlılığı yüksek eĢsiz bir besindir. Büyüme ve geliĢmeye 

yardımcı tüm bileĢenleri içerir. UlaĢılması kolay, her zaman hazır, aynı ısıda, temiz, 

güvenilir ve ekonomiktir (Türkyılmaz vd. 2014, Zeuner et al. 2019). Anne sütü 

bebeklerin ihtiyaç duyduğu tüm enerji ve besin ögelerinin, ilk 6 ayda tamamını, 7-12 

aylar arasında yarısını, 13-24 aylar arasında ise üçte birini karĢılar (Garipağaoğlu vd. 

2015).  

 

2.4.1. Çocuk Sağlığı Açısından Emzirmenin Önemi 

 

Emzirme, bebeğin fiziksel geliĢimini destekler ve büyümesine yardımcı olur 

(Agostoni et al. 1999, Yıldırım vd. 2015). Anne sütü alan bebeklerin boylarının ve 

baĢ çevresinin almayanlara göre daha büyük olduğu, büyüme eğrilerinin pozitif 

yönde etkilediği ortaya konmuĢtur (Yıldırım vd. 2015, Huang et al. 2016, Obbagy 

et al 2019). Emzirmenin anne sağlığı açısından birçok yararı olmasının yanı sıra 

bebeğe sosyal, psikolojik ve geliĢimsel açıdan pek çok katkı sağlamaktadır. Bebeğin 

duyusal ve biliĢsel geliĢime destek verir (Türkyılmaz vd. 2014, Garipağaoğlu vd. 
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2015). Bebeğin 2 yaĢına kadar emzirilmesinin sürdürülmesi anne sütünün besin 

kaynağı açısından zengin kalmasına destek sağlar (Ilgaz 2009).  

Emzirme hastalıklara karĢı vücudu daha dirençli kılar. Çocukluk çağı yüksek 

tansiyon riskini azaltır ve ileri dönemde oluĢabilecek kalp damar hastalıkları ve felç 

riskini de azaltıcı etkisi vardır (Garipağaoğlu vd. 2015). Sadece anne sütü alan 

bebeklerin almayanlara oranla ishale yakalanma riski daha düĢüktür (Black et al. 

2013). Emzirilen bebeklerde; gastroenterit, nekrotizan enterokolit, bakteriyel 

menenjit, alerjik hastalıklar, çölyak hastalığı gibi birçok akut ve kronik hastalık 

riskinde azalma görülmektedir (Ogunlesi 2010, Stuebe et al. 2011).  

 

Son 30 yılda, tip 2 diyabetin görülme sıklığı dünyadaki çocuklarda önemli bir 

artıĢ göstermektedir (Xue et al. 2016). Emzirme ile yenidoğanın ileriki yaĢamda 

diyabetten korunduğuna dair pek çok kanıt vardır (Mutlu ve Sargın 2019). Anne sütü 

alan bebeklerin, diyabet, lösemi, ani bebek ölüm sendromu riskinin daha az olduğu 

belirlenmiĢtir (Erol ve Tamer 2019). Anne sütü alan bebeklerin hayatta kalma 

ihtimali diğer bebeklere kıyasla 14 kat fazladır (Black et al. 2013). Ani bebek ölüm 

sendromu riskinin emzirme ile %36 oranında azaldığı belirlenmiĢtir (AAP 2012). 

Yapılan çalıĢmalarda emzirilen bebeklerde lösemi gibi bazı çocukluk kanseri riskinin 

azaldığı ortaya konmuĢtur (Philipp et al. 2004). Emme sırasında tüketebileceği kadar 

sütü annesinden karĢılayan bebek ihtiyacı kadar sütü almayı öğrenir bu durum bebeği 

gelecek yaĢamında geliĢebilecek obeziteden koruyucu rol oynar (Robinson et al. 

2013). Anne sütü; çocukluk, adölesan ve eriĢkin dönem obezitesine karĢı koruyucu 

rol oynar (Garipağaoğlu vd 2015). 

 

Anne sütü, içerdiği mineral ve vitaminler içeriğiyle bebeklerde IQ (Intelligence 

Quotient) skorları ve biliĢsel geliĢimine katkı sağlamaktadır (Nadeem et al. 2017). 

Anne sütü alan bebeklerin özellikle psikomotor alandaki geliĢimleri formül mama ile 

beslenenlere göre daha iyidir. YaĢamlarının gelecek dönemlerinde IQ‟ larının daha 

iyi olduğu ve beyin geliĢimlerine olumlu katkı sağladığı çeĢitli araĢtırmalar ile ortaya 

konmuĢtur (Isaacs et al. 2010, Pang et al. 2019).  

 

Anne sütü sadece yenidoğan için beslenme kaynağı değil, aynı zamanda 

enfeksiyonlara karĢı koruma sağlayan ve bağıĢıklık sistemini etkileyen bir aktif 
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molekül dizisidir. Böylece emzirme; yaĢamın ilk aylarından baĢlayarak koruyuculuk 

özelliği ile uzun vadede bağıĢıklık sistemi üzerine etki eder ve hastalıklara karĢı 

duyarlılık oluĢturan önemli bir etkisi vardır (Vieira Borba et al. 2018). Son 

araĢtırmalar süt bileĢiminin, yenidoğanın durumuna göre farklı bileĢikler 

içerebileceğini, anne ve bebek arasında kalıcı bir dinamik etkileĢim olduğunu ortaya 

koymaktadır. Riskin et al. (2012), bebek enfeksiyona yakalandığında anne sütünün 

lökosit sayısında artıĢ olduğunu bulmuĢlardır. Yapılan çalıĢmalar bebeklerin etkin 

emzirildiğinde, gastrointestinal, solunum yolu enfeksiyonları ve menenjit gibi 

hastalıklara daha az yakalandığını göstermektedir (Philipp et al. 2004, Black 2013, 

Sankar et al. 2015). 

 

Anne sütünün içeriğinde bulunan antikorlar sayesinde emzirilen bebekler 

hastalıklara karĢı korunurlar. Antikorların bebeğe yapılan aĢının yanıtını artırma gibi 

bir etkisi de bulunmaktadır. Anne sütünün bebekleri alerjiden koruduğu 

düĢünülmektedir (Nadeem et al. 2017). Anne sütü alan bebeklerin astım, egzama gibi 

alerjik hastalıklara daha az yakalandığı görülmektedir (Garipağaoğlu vd. 2015). 

Anne sütünün bir diğer yararı, bebeğin damak zevkinin oluĢmasına yardımcı olması 

ve ilerleyen dönemde gıda kabulü için zemin hazırlamasıdır (Cooke et al. 2004). 

Emzirmenin diĢ çürüğüne karĢı koruyucu rol oynadığı bilinmektedir (Tham et al. 

2015). 

 

Emzirme, bebek ile annenin çok yakın temasta olmasını sağladığı için anne 

bebek bağlanmasını arttırarak bebeğin psikolojik geliĢimine de destek sağlamaktadır 

(Ilgaz 2009). Anne bebek arasındaki bağın kurulması sadece bebeğin ruhsal olarak 

değil,  sosyal hayata hazırlanması ve ileride kuracağı iliĢkiler için temel 

oluĢturmaktadır (Akarsu vd. 2017). 

 

2.4.2. Dünya’da ve Türkiye’de Emzirme Durumu 

 

WHO ve UNICEF‟ in 2018‟de dünyadaki bebeklerin anne sütü alma durumu ile 

ilgili yayınladığı raporda, ülkelerin emzirme politikaları için gerekli desteği 

sağlamadıkları, emzirme konusunda teĢvikin az olduğunu ve hiçbir ülkenin anne sütü 

alımı ve bebek beslenmesi için önerilen standartlara bütünüyle ulaĢamadığı 
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belirtilmiĢtir. Küresel emzirme oranları kadın ve çocuk sağlığını optimal seviyede 

korunması için gerekli olandan düĢük bulunmuĢtur. Yayınlanan bu raporda; dünyada 

sadece anne sütü alımı 6 aydan küçük bebeklerde %41‟dir. Sadece 23 ülkede bu oran 

%60‟dan fazladır. Annelerin 2/3‟ünden fazlası en az bir yıl emzirmeye devam 

ederken, iki yaĢına kadar emzirme oranı %45‟e kadar düĢmektedir (WHO and 

UNICEF 2018). 

 

TNSA 2013 verilerine göre, Türkiye‟de bir süre emzirilen çocukların oranı %96 

iken, altı aydan küçük bebeklerde sadece anne sütü ile beslenme oranı %30,1‟dir. 

TNSA 2013‟e göre; yaĢamlarının ilk iki ayında sadece anne sütü ile beslenen 

bebeklerin oranı %58 iken, bu oran bebek 4-5 aya geldiğinde %10‟a kadar 

düĢmektedir. 

 

Ülkemizde, emzirme yaygındır fakat ilk emzirmeden önce zemzem, Ģekerli su 

gibi besinler verme, bebeği emzirmeye geç baĢlama, tamamlayıcı beslenmeye erken 

ya da geç baĢlama gibi yanlıĢ uygulamalar, etkin emzirme programı yürütülmesini ve 

emzirmenin olumlu etkilerinin görülmesinde engelleyici rol almaktadır (Örün vd. 

2010, Ġnanç 2013). Dünya ve Türkiye‟de yapılan araĢtırma sonuçlarına göre, 

emzirme ve sadece anne sütü alım süresi istendik seviyede değildir. Buna sebepler; 

ek gıdaya erken baĢlama ya da emzirmeye son verme olarak gösterilebilir (TNSA 

2013, WHO and UNICEF 2018).  

 

2.5. Tamamlayıcı Beslenme  

 

2.5.1. Tamamlayıcı Beslenme Tanımı 

 

Anne sütünün tek baĢına bebeğin enerji ve çeĢitli besin gereksinimini tam olarak 

karĢılayamadığı, anne sütüne ek olarak besinlerin verilmesine “tamamlayıcı besin”, 

bu sürece de “tamamlayıcı beslenme” dönemi denir. Bu dönem, bebeğin anne sütüne 

ek olarak yavaĢ yavaĢ yeni besin ve lezzetlere alıĢtığı dönemdir (Agostoni et al. 

2008, Alvisi et al. 2015).Tamamlayıcı beslenme WHO tarafından; “sadece anne 

sütünün bebeğin beslenmesinde tek baĢına yetersiz kalması durumunda baĢlanması 

gereken bir durum” olarak tanımlamaktadır (WHO 2003). 
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Tamamlayıcı besinler ikiye ayrılır. Ġlk baĢta bebeğe özel hazırlanan tamamlayıcı 

gıdalar; geçiĢ besinleri olarak bilinir. Sonrasında ise aile için hazırlanan besinler 

olmak üzere iki çeĢittir (Köksal ve Özel 2012). Anne sütü bebeğin enerji ve besin 

ihtiyacını karĢılama da 6. aydan sonra 7. ayın baĢlaması ile beraber yetersiz kalır. 

Tamamlayıcı besinlerin bu açığı kapatması beklenir (Garipağaoğlu vd. 2015). Yeterli 

tamamlayıcı besleme uygulamaları optimal büyümeyi sağlamak için esastır (Briaux 

et al. 2019). 7. Aydan itibaren büyüme ve geliĢmenin hızla devam etmesi ve bebeğin 

hareket yeteneğinin artmasıyla anne sütünün karĢılayamadığı boĢluk tamamlayıcı 

besin ile doldurulmalıdır. Bebeğin daha fazla ihtiyaç duyduğu enerji ve besin 

karĢılanamazsa büyüme ve geliĢme yavaĢlayacak hatta duracaktır bu sebeple 

tamamlayıcı beslenme çocuk sağlığı açısından gereklidir (Ilgaz 2009).  

 

Tamamlayıcı besinler büyüme ve geliĢmeyi desteklemek için bebeğin 

gereksinim duyduğu enerji ve demir, çinko, iyot, B vitaminleri ve uzun zincirli 

çoklu doymamıĢ yağ asitleri gibi kritik besinler sağlar (Prell and Koletzko 2016, 

Koletzko et al. 2016). 

 

2.5.2. Tamamlayıcı Beslenme Uygulamaları 

 

Ġlk 6 ay bebeğin tüm enerji ve besin ihtiyaçlarını yalnız karĢılayan anne sütü bu 

süreden sonra tek baĢına bebeğin ihtiyaçlarını karĢılayamadığından ve tamamlayıcı 

besinler ile desteklenmelidir. 6. Ayından sonra artık bebek diğer gıdalar için 

geliĢimsel olarak hazırdır (Köksal ve Özel 2012, WHO 2018). Tamamlayıcı 

beslenme; yalnızca bebeğin süt diyetini desteklemek için değil, aynı zamanda hem 

lezzet hem de doku için benzersiz bir duyusal deneyim sunar (Komninou et al. 2019). 

 

Bebeğin aile üyelerinin tükettiği besinlere ilgi göstermesi, ağzına çeĢitli Ģeyler 

götürme çabaları, ağız hareketlerinin artması, haz alarak sesli Ģekilde besinleri 

yemeye çalıĢması ve dil yeteneğinin artması tamamlayıcı besinlere baĢlama zamanı 

hakkında ebeveynlere bilgi vermektedir (Ilgaz 2009). Bebekler yavaĢ yavaĢ çiğneme 

yeteneğini geliĢtirir ve süt dıĢındaki yiyeceklere ilgi göstermeye baĢlarlar (Agostoni 

et al. 2008). Ġdeal zamanda baĢlatılan ve doğru uygulamalar ile sürdürülen 

https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/infant-milk
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tamamlayıcı beslenme ile bebeğin yaklaĢık bir yaĢında aile üyeleri ile birlikte 

sofradaki yiyecekleri tüketebilecek olgunluğa ulaĢması beklenir (Agostoni et al. 

2008, Alvisi et al. 2015).  

 

Bebeklerin tamamlayıcı besinleri sindirebilmek için gastrointestinal sistem ve 

böbrek fonksiyonları yaklaĢık 4 ay bitimiyle 5. ayın baĢında olgunlaĢır (Fewtrell et 

al. 2017). 6. ayını doldurmasıyla ağız sinir ve kas yapısı geliĢir ve besinleri çiğneyip 

parçalayacak olgunluğa eriĢir. Dilini kontrol etme becerisi artar. Altıncı ayında püre 

kıvamlı besinleri tüketebilirken, 6.ayın sonunda yoğun kıvamlı ezilmiĢ besinleri 

yiyebilir. Bu tip besinler bebeğin artan besin ve enerji ihtiyacını karĢılamada sıvı 

besinlere göre daha iyidir. Sindirim sistemi yeterli olgunluğa eriĢtiğinden bebeklerin 

bu dönemde tamamlayıcı besin ile tanıĢtırılması gerekir, erken ya da geç kalınması 

önerilmez (Ilgaz 2009). Bebeğin 7.ayın baĢında ise tamamlayıcı besini güvenle 

tüketebileceği motor beceri ve olgunluğa ulaĢması beklenir (Fewtrell et al. 2017).  

Tamamlayıcı besinler 6. ayın bitiminde tanıtılmazsa veya uygun olmayan Ģekilde 

verilirse, bebeğin büyümesi yavaĢlayabilir (WHO 2018).  

 

Anne sütü alan bebeklerin büyüme eğrilerinin normal sınırlarda devam etmesi 

halinde tamamlayıcı beslenmeye geçiĢ konusunda aceleci davranılmamalıdır. 

Bebeklerin sindirim sistemi 4. ayla beraber besinleri sindirebilir hale gelse de 

büyümesi normal sınırlarda devam eden bebekler için 6.aydan sonra tamamlayıcı 

besinlere baĢlanılmalıdır (Agostoni et al. 2008).  

 

Yapılan çalıĢmalar 7. aydan önce tamamlayıcı besine baĢlamanın emzirme 

süresini azalttığını göstermektedir. Anne sütünün azalması ise bebeğin yeteri kadar 

enerji ve besin alımını engeller (WHO 2001, WHO 2003, Simard et al. 2005). Bazı 

ebeveynler bebeklerine 6. aydan önce değiĢik tatlara alıĢması düĢüncesiyle 

tamamlayıcı besin vermek istemektedir. Halbuki emziren annenin yediği besinlerin 

tadı anne sütüne geçmekte ve bebeği farklı tatları deneyimlemiĢ olmaktadır (Hausner 

vd. 2010). Emzirme devam ederken bebeğin yeni tatları deneyimlemiĢ olması, sütten 

kesme durumunda bebeğin gıda kabulünü kolaylaĢtırmaktadır (Forestell and 

Mennella 2007). 
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Tamamlayıcı besinlerin erken veya geç baĢlanılmasının yararlarına iliĢkin 

çeliĢkili tartıĢmalar vardır. Örneğin, bebeğin tamamlayıcı gıdalar ile tanıĢması çok 

erken olursa, enfeksiyon etkenleri ile karĢılaĢma riski artacağından alerji ve 

enfeksiyon riskini artırabilir. Anne sütünün verimi düĢeceğinden, bebeği hastalıklara 

karĢı koruyucu etkisi azalır. (Fiocchi et al. 2006, Özmert 2009). Bebeğin baĢ 

kontrolü tam olarak geliĢmediğinden beslenmeye karĢı isteksizlik görülebilir ve katı 

gıdaya karĢı yutma becerisi tam geliĢmediğinden boğulma gibi ciddi riskler 

oluĢturabilir (Garipağaoğlu vd. 2015). Geç verilmesi de beslenmeyi olumsuz 

etkileyecek ve enfeksiyona cevabı düĢürecektir. Her iki durumda da bebeğin büyüme 

ve geliĢmesi olumsuz etkilenmektedir (Özmert 2009). Öte yandan, tamamlayıcı 

gıdaların, özellikle de topaklı gıdaların geç tanıtılması, daha sonra bebeğin besleme 

problemlerine ve çeĢitli aile gıdalarına katılımının azalmasına neden olabilir 

(Northstone et al. 2001). Tamamlayıcı besinlere geç baĢlanılması, bebeğin yeterli 

enerji ve besin ögelerini alamamasına sebebiyet verebilir bu durum malnütriyona 

neden olabilir. Bebeğin demir ve çinko gibi mineral kaybı oluĢur. Çiğneme becerisi 

kazanamama, yeni tat ve duyu kaybı yaĢama gibi problemlere yol açabilir (WHO 

2001, WHO 2003). 

 

9 aylık bebekler kendi kendine yeme becerisine sahiptir. Ġki eliyle bardağı tutup 

içebilir (Pekcan 2018). Ġleri dönemde yeme ve yutma güçlüğü görülmemesi, için 9-

10. aylarda yarı katı gıdaya baĢlanması gerekmektedir. Bu dönemde baĢlanmayan 

yarı-katı gıda denemeleri ilerleyen süreçte sebze ve meyve gibi besinlerin tüketimini 

güçleĢtirebilmektedir (Pekcan 2018). 9. aydan sonra topaklı yiyeceklerle karĢılaĢan 

çocuklarda meyve ve sebze gibi önemli besin gruplarının tüketiminde azalma ve 

uzun süreli beslenme problemleri görülmesinden endiĢe edilmektedir (Coulthard et 

al. 2009).  

 

2.5.3. Tamamlayıcı Beslenme Döneminde Dikkat Edilmesi Gereken 

Noktalar 

 

Tamamlayıcı besinler anne sütünün yanında destekleyici olarak verilmeli anne 

sütü her zaman öncelikli olmalıdır. Emzirmenin sürdürülmesiyle beraber 

tamamlayıcı besinlerin verilmesi çok daha etkin olmaktadır (Garipağaoğlu vd. 2015). 
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Bebekler tamamlayıcı beslenmeye geçse bile her istediğinde ve sıklıkla emzirilmeli, 

emzirme ilk 2 yıl ya da daha uzun bir zaman aralığında devam etmelidir. Bebek hasta 

olursa; daha fazla emzirilmeli ve sıvı alımı arttırılmalıdır. Bu dönemde en sevdiği 

besinler sunulmalıdır (WHO 2018). 

 

Birçok yeni besin ile tanıĢan ve değiĢik tat deneyimleyen bebekler için hassas bir 

dönem olan bu süreç, bebeğin ileri yaĢamında gıda kabulünü etkilemektedir. Bu 

dönemde besin çeĢitliliği sağlanması gıda kabulünü kolaylaĢtırmakta ve ileri 

yaĢamda gıda reddini engellemektedir (Harris and Mason 2017). Yeni besin bebek 

açken verilmelidir. Tamamlayıcı beslenmede birçok besin aynı anda tanıtılmamalı 

bebeğin alıĢması sağlanmalı birkaç gün sonra yeni besine geçilmelidir. Eğer bebekte 

besine karĢı beğenmeme ya da ishal, kusma gibi bir durum gözlenirse bu besine bir 

süre ara verilip sonrasında tekrar denenebilir (Garipağaoğlu vd. 2015). Kademeli 

olarak yeni besinler tanıtılmalı ve bebeğin besini tolere edip etmediği gözlenerek 

yavaĢça çeĢitlendirilmelidir (WHO 2018). 

 

Tamamlayıcı besinlerden beklenen yarar, bu besinlerin bebeğe uygun olarak 

verilmesi ve hazırlanması ile sağlanabilir. Besin değeri yeterli, güvenli, bebeğe 

kıvamı, miktarı ve Ģekli uygun Ģekilde hazırlanmıĢ gıdalar verilmelidir (Özmert 

2009). Hazırlanan besinler daima temiz olmalıdır ve hazırlama aĢamalarına 

uyulmalıdır (WHO 2018). Beslenme uygulamalarında kaĢık ya da bardak tercih 

edilmeli, biberon kullanılmamalıdır. Hazırlanan besinler, buzdolabında tutulmalı, 

hazırlanan besin taze olarak 2 saat içinde tüketilmelidir (Garipağaoğlu vd. 2015). 

 

Tamamlayıcı besinler; 6. ayından sonra bebeğe özel olarak hazırlanmalı ve 

bebek büyüdükçe bir yaĢ civarında aile için hazırlanan yemeklere yavaĢ yavaĢ 

alıĢtırılmalıdır (Ilgaz 2009). Tamamlayıcı besin hazırlanırken hijyen sağlanmalıdır. 

Hijyenin eksik olduğu ortamlarda mikroorganizmaların bulaĢtığı besinler ishal 

yapabileceği gibi malnütrisyona neden olur (WHO 2001, WHO 2003). 

 

Tamamlayıcı besin hazırlanırken bir yaĢa kadar tuz ve Ģeker 

eklenmemelidir. ġekerli ve tatlandırılmıĢ içeceklerden kaçınılmalıdır (Tanzi and 

Gabay 2002). Tamamlayıcı beslenmeye geçiĢ sürecinde bebeğin düzenli olarak tatlı 
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yiyecekler ile beslenmesinin uzun vadede obezite ve buna bağlı bulaĢıcı olmayan 

hastalık riskinde artıĢa neden olabileceği yönünde araĢtırmalar bulunmaktadır. Bu 

durum bebeğin erken dönemde beslenmesinde tatlı yiyecek ve içecek tercih etmesine 

neden olabilmektedir (Beauchamp ant Mennella 2011, Fidler et al. 2017). 

 

Ġlk 2 yaĢ beslenmesinde çocuğun beslenirken hareketlerine izin verilmeli; etrafı 

kirletmesi, yavaĢ yemesi ve dikkat dağınıklığının olması normal kabul edilmelidir. 

Tüm bunlar geliĢimin bir parçası olarak kabul edilmelidir. Bir öğün çok iyi yiyen 

bebek diğer öğün az yiyebilir bu durum aileler tarafından normal kabul edilmeli ve 

desteklenmelidir (Gökçay ve Garipoğlu 2002, Gökçay 2011). 6-8 aylık bebek günde 

2-3 öğün, 9-23 aylık bebek günde 3-4 öğün ve 2‟Ģer kez atıĢtırmalık Ģeklinde 

beslenme sağlanabilir. Tamamlayıcı beslenme ile birlikte vitamin ve mineral desteği 

sağlanabilir (WHO 2018).  

 

Çocuklarda tat duyusunun geliĢiminde ailenin alıĢkanlıkları önemli rol 

oynamaktadır. Aile üyelerinin sevmediği ve çocuğu da sunmadığı besinleri çocuğun 

da tanıma ve sevme Ģansı olmayacaktır (Gökçay 2011). Hart et al. (2010), belirttiğine 

göre bebeğin yeme davranıĢlarının geliĢiminde annenin etkisi vardır. Çok küçük 

yaĢta bile annenin besin seçimi bebeği etkilemektedir.  Sürdürülebilir tamamlayıcı 

beslenme için bebeğin gıda seçiminde aile için hazırlanan besinler tercih edilmelidir. 

Yemeklerin aile ile beraber yenmesi çocuk için aile üyelerinin model olması 

açısından önemi büyüktür. Sofrada ailenin herhangi bir yemeği severek yediğini 

gören çocuk bunu deneyimler ve görerek öğrenir (Gökçay 2011). WHO (2018); 

duyarlı beslenmenin sağlanmasını, küçük bebeklerin doğrudan ebeveyn yardımı ile 

beslenmesini daha büyük çocukların ise yardım ile beslenmesini önermektedir. 

Çocuklar yavaĢ ve sabırla beslenilmeli yemek için teĢvik edilmelidir. Beslenme 

sırasında çocukla konuĢmak ve göz teması kurmak oldukça önemlidir.  

 

2.6. HemĢirenin Anne Sütü ve Tamamlayıcı Beslenmedeki Rolü 

 

Sağlıklı beslenme bilincinin oluĢması ve yaĢam biçimi haline gelmesi için 

bireylere bu konuda rehberlik edilmeli ve sağlık danıĢmanlığı hizmeti verilmelidir. 

Bununla birlikte hastalıkların önlenmesi, mevcut yaĢam kalitesi ve süresinin artması 
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hedeflenmektedir (Contento 2008). Sağlık personelinin annelere vereceği beslenme 

eğitimi ile sağlıklı beslenme alıĢkanlığı kazanımı çocukluktan itibaren sağlanabilir ve 

yaĢam biçimi haline gelebilir. Erken yaĢtan itibaren çocukların yiyecekler ile ilgili 

deneyimleri, ileriki yaĢamda tercihlerini etkilemektedir. AraĢtırmalar beslenme 

eğitimi almıĢ çocukların diyetlerinin daha sağlıklı olduğunu göstermektedir (Cooke 

2007). Bebek, anne ve toplum sağlığını geliĢtirmek için etkin Ģekilde verilecek 

beslenme eğitiminin önemi büyüktür (Balcıoğlu ve Ünlüoğlu 2017). 

 

Ülkemizde baĢarılı emzirmenin sağlanması ve sürdürülmesi amacıyla emzirme 

danıĢmanlığı hizmetleri aile sağlığı merkezlerinde sağlık profesyonelleri tarafından 

verilmektedir. Kanıta dayalı birçok araĢtırma doğum öncesi ve sonrası dönemde 

verilen eğitimin anne ve çocuk sağlığı açısından yararını ortaya koymuĢtur (Duran 

2008). Annelere verilen danıĢmanlık hizmeti ve beslenme eğitimleri ile bebeklikten 

itibaren çocukların doğru beslenme alıĢkanlıkları kazanması ve ileri yaĢamında 

beslenme sorununu daha az yaĢamasına katkı sağlar. Aynı zamanda çocuğun sadece 

bedenen değil ruhen ve sosyal açıdan da geliĢimine katkı sağlamaktadır (Örün vd. 

2011). 

 

Emzirme eğitimi tüm sağlık hizmeti basamaklarını ve burada çalıĢan sağlık 

personelini ilgilendirmektedir. Birinci basamak sağlık kuruluĢlarında verilen anne 

sütü ve tamamlayıcı beslenme eğitiminin bebeğin ilk 6 ay sadece anne sütü alımını 

artırması beklenmektedir. Verilen bu eğitimle annenin hem kendi sağlığı hem de 

bebeğinin sağlığına getirdiği faydaların bilincine varması ve emzirmenin ne kadar 

önemli olduğunu anlaması oldukça önemlidir (Vitrinel ve Telatar 2019). Yetersiz 

anne sütü alımının ve buna bağlı oluĢabilecek sorunları önlemek için her basamak 

sağlık kuruluĢunda hamilelik sürecinden baĢlanarak annelerin emzirme konusunda 

bilgilendirilmeleri, eğitilmeleri ve desteklenmeleri sağlanmalıdır. Bu çalıĢmalar 

sadece bebeğe katkı sağlamayacak, anne sağlığını da olumlu yönde etkileyerek 

toplum sağlığına katkı sağlayacaktır (Erol ve Tamer 2019). Yapılan çalıĢmalar; 

gebelik sürecinde emzirme eğitimi alan ve doğum sonrasında yakınları ve sağlık 

personeli tarafından desteklenen kiĢilerin emzirme sorunlarıyla daha az karĢılaĢtığını 

ve sadece anne sütü verme oranının arttığını göstermektedir (Februhartanty et al. 

2006). 
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HemĢireler; doğum öncesi dönemden itibaren anne ve bebeğiyle en çok 

etkileĢimde bulunan, emzirmenin sağlanması, korunması, desteklenmesi ve 

sorunlarla baĢa çıkma da yardımcı olarak danıĢılan kiĢiler olmaktadır (Clifford and 

Mclntyre 2008). Doğum sonrası dönemde annenin düzenli izleminin yapılması, 

sorularının yanıtlanması ve verilen emzirme eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi 

önem arz etmektedir (Eker ve Yurdagül 2006). HemĢireler doğum öncesinden doğum 

sonrasına kadar eğitim verme, bakım verme, danıĢmanlık ve rehberlik gibi rolleri 

üstlenerek emzirmeyi desteklediğinde annelerin emzirme davranıĢlarında olumlu 

değiĢimler olduğu belirtilmektedir (Kepekçi vd. 2012, Cangöl ve ġahin 2017, Çalık 

vd. 2017). 

 

 Emzirmenin bebek ve anneye sağladığı faydalardan ve verdiği mutluluktan en 

üst seviyede yararlanabilmek için karĢılaĢılan sorunların en kısa sürede çözülmesi 

gerekir HemĢire tarafından anneye verilen emzirme eğitiminin, emzirmenin 

sürdürülmesinde önemli rolü olduğu bildirilmiĢtir (Vitrinel ve Telatar 2019).  

Emzirme danıĢmanlığı yapan hemĢireler gebeliğin baĢından itibaren aileyi bütüncül 

olarak değerlendirmelidir (Kepekçi vd. 2012, Cangöl ve Çetin 2017). 

 

Bebeğin artan ihtiyacını karĢılamak için sunulan tamamlayıcı besinlerin doğru 

zaman ve doğru Ģekilde aktarılması bebek sağlığı açısından önemlidir. HemĢireler 

beslenme eğitiminin anneye iletilmesinde önemli rol almaktadırlar. HemĢirelerin 

tamamlayıcı beslenme hakkında doğru bilgi ve tutuma sahip olmaları bebek sağlığını 

korumaya yardımcı olacaktır. Uygun olmayan besin seçimi, uygun olmayan 

hazırlama ve piĢirme Ģekli, yanlıĢ beslenme uygulamaları, düĢük kalite ve kaloride 

besin seçimi gibi durumlar beslenme bozukluğuna neden olacak ve bebeğin sağlığı 

olumsuz etkileyecektir. HemĢireler, tamamlayıcı beslenme ve uygulamaları 

konusunda ailelere destek sağlamalı ve halk sağlığı sorunu olarak görülmelidir 

(Owino et al. 2019, Sigman-Grant 2019,). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi ve Amacı 

 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalıĢma, “7-24 Ay Arası Bebeği Olan 

Annelerin Tamamlayıcı Beslenme Konusundaki Bilgi Durumları ve 

Uygulamalarının” belirlenmesi amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Tarihi 

 

AraĢtırma, Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi çocuk 

polikliniklerinde, 15 ġubat-15 Mayıs 2019 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

ÇalıĢmanın yürütüldüğü kurum; ayaktan ve yataklı olarak tedavi hizmetleri 

sunan, Karabük ilindeki tek eğitim ve araĢtırma hastanesidir. AraĢtırma, kurumda 

hizmet veren tüm çocuk polikliniklerinde, 3 çocuk polikliniği, bir çocuk cerrahi 

polikliniği, bir çocuk psikiyatri polikliniği ve bir çocuk gastroenteroloji olmak üzere 

toplam 6 poliklinikte yürütülmüĢtür. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

AraĢtırma evrenini, Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi çocuk 

polikliniklerine 15 ġubat – 15 Mayıs 2019 tarihlerinde baĢvuran 7-24 ay arası bebeği 

bulunan anneler oluĢturmuĢtur. Literatür bilgileri (WHO 2015), tamamlayıcı 

beslenmeye yedinci ayın baĢında baĢlanılması ve 2 yaĢa kadar anne sütü ile 

desteklenmesini önerdiğinden evren seçimi 7-24 ay arasında tutulmuĢtur. 

 

Kurumun istatistik birimi ile görüĢülmüĢ olup, çocuk polikliniklerine geçmiĢ bir 

yıl içinde 7-24 ay arası 7503 bebeğin baĢvurusu olduğu öğrenilmiĢtir. Evreni bilinen 

örneklem formülü ile %95 güven aralığında ve %5 hata payı ile ulaĢılması gereken 
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en az sayı 366 olarak hesaplanmıĢtır. Veri kayıpları olabileceği varsayılarak 380 kiĢi 

örnekleme dahil edilmiĢtir. AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri; annelerin okur yazar 

olması ve gönüllü olması iken, dıĢlanma kriterleri; annenin okur yazar olmaması, 

gönülsüz olması ve bebeğe annesi dıĢında baĢka ebeveynin eĢlik etmesidir. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 

Veri toplama aracı olarak, araĢtırmacılar tarafından literatür (Agostoni et al. 

2008, Örün vd. 2013, Garipağaoğlu vd. 2015, Vitrinel ve Telatar 2019) bilgileri 

doğrultusunda hazırlanan 35 sorudan oluĢan “Katılımcı Anket Formu” (EK 1) 

oluĢturulmuĢtur. Katılımcı anket formu; annelere ait tanımlayıcı özellikler, bebeklere 

ait tanımlayıcı özellikler, annelerin anne sütü ve emzirme ile ilgili özellikleri, 

annelerin tamamlayıcı beslenme konusunda bilgi durumları ve uygulamaları olmak 

üzere 4 bölümden oluĢmaktadır. 

 

3.5. Verilerin Toplanması 

 

AraĢtırmanın verileri, 15 ġubat-15 Mayıs 2019 tarihleri arasında Karabük 

Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi çocuk polikliniklerine baĢvuran 7-24 ay 

arası bebeği olan 380 anneden toplanmıĢtır. Annelere araĢtırma hakkında bilgi 

verilerek, katılmayı kabul eden gönüllü annelerden sözlü ve yazılı onam alınmıĢtır. 

Katılımcı Anket Formu‟nda yer alan sorular annelere araĢtırmacılar tarafından 

yöneltilerek annelerin cevaplandırması sağlandı. Anket formlarının uygulanması 

ortalama 10-15 dakika sürmüĢtür.   

 

 

3.6. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 

AraĢtırmanın etik açıdan uygun olup olmadığının değerlendirilmesi amacı ile 

Karabük Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Etik Kurul BaĢkanlığı‟na baĢvuru 

yapılmıĢ 77192459-050.99-E.5689 sayılı gerekli izin alınmıĢtır (EK 2). 
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AraĢtırmanın bilimsel araĢtırma uygunluğu konusunda Karabük Üniversitesi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Bilimsel AraĢtırmalar Komisyonu‟na baĢvuru 

yapılmıĢ 34771223-774.99 sayılı gerekli yazılı izin alınmıĢtır (EK 3). 

 

ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olan tüm annelere “BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur 

Formu” konusunda bilgi verilmiĢ, sözlü ve yazılı olarak onam alınmıĢ, gönüllü 

olmayan annelere anket uygulanmamıĢtır (EK 4). 

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

ÇalıĢma 7-24 ay arası bebeği olan 380 anne ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Veriler IBM 

SPSS Statistics 23 yazılım programına aktarılarak tamamlanmıĢtır. ÇalıĢma verileri 

değerlendirilirken kategorik değiĢkenler için frekans dağılımı (sayı, yüzde), sayısal 

değiĢkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmiĢtir. Ġki 

gruba sahip kategorik değiĢkenler arasındaki farkın incelenmesinde bağımsız 

örneklem t testinden, ikiden fazla gruba sahip kategorik değiĢkenler arasındaki 

farkınincelenmesinde ise “tek yönlü varyans analizi” (ANOVA) ile test edilmiĢtir. 

Analiz sonucunda öncelikle varyans homojenliği için Levene testine, ardından 

farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığı “çoklu karĢılaĢtırma testi” 

(Bonferonni ya da Tamhane‟s T2) ile kontrol edilmiĢtir. Varyans homojenliğini 

sağlayan değiĢkenlerde gruplar arasındaki fark incelemesi için Bonferonni, varyans 

homojenliğini sağlamayan değiĢkenlerde gruplar arasında fark incelemesi için 

Tamhane‟s T2 testine bakılmıĢtır. Ayrıca iki sayısal değiĢken arasındaki iliĢkinin 

incelenmesinde korelasyon analizinden, iki kategorik değiĢken arasındaki iliĢkinin 

incelenmesinde ise ki kare testinden yararlanılmıĢ ve sonuçlar tablolar halinde 

verilmiĢtir. Sonuçlar %95 güven aralığında değerlendirilmiĢ ve p<0.05 değeri 

anlamlı kabul edilmiĢtir. 

 

3.8. AraĢtırmada Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Durumlar 

 

Polikliniklerde beklerken, muayene bekleme sırasının uzun olduğunu ve gergin 

olduğunu söyleyen bazı anneler anket sorularını yanıtlarken ayrıca sıkıntılarını ifade 
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ettiler. Bu durumda anket formlarının doldurulmasında bazen sürenin uzamasına 

neden oldu. 
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4. BULGULAR  

 

Bu bölümde “7-24 Ay Arası Bebeği Olan Annelerin Tamamlayıcı Beslenme 

Konusundaki Bilgi Durumları ve Uygulamaları” araĢtırılmak amacıyla 380 anne ile 

tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen bulgular istatistiksel 

analizleri yapılarak tablolar halinde sunulmuĢtur. 

 

AraĢtırmanın bulguları; 

 Annelere ait tanımlayıcı özellikler, 

 Bebeklere ait tanımlayıcı özellikler, 

 Annelerin anne sütü ve emzirme ile ilgili özellikleri, 

 Annelerin tamamlayıcı beslenme konusunda bilgi durumları, 

 Annelerin tamamlayıcı beslenme konusunda uygulamaları olmak üzere 5 

baĢlıkta incelenmiĢtir 
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4.1. Annelere Ait Tanımlayıcı Özellikler 

 

Bu bölümde çalıĢmaya katılan annelere ait tanımlayıcı özellikler tablolar halinde 

gösterilmiĢ ve bulgular incelenmiĢtir. 

 

ÇalıĢmaya 380 anne katılmıĢ olup, annelerin yaĢ ortalaması 30,42±5,51, 

annelerin ortalama çocuk sayısı 1,96±0,94 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

annelerin %31,6‟sının lise mezunu olduğu, %85,3‟ünün çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢanların meslek dağılımına bakıldığında, %33,9‟unun sağlık çalıĢanı olduğu 

belirlenmiĢtir. Annelerin, %70,8‟inin sosyoekonomik durumunun gelir gidere denk 

olduğu, %81,1‟inin ise çekirdek aile yapısında olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Annelere Ait Tanımlayıcı Özellikler 

Özellikler Ort±SS 

YaĢ  30,42±5,51 

Annelerin Toplam Çocuk  

Sayısı  
1,96±0,94 

 n % 

Eğitim Durumu (n=380) 

Sadece okuryazar 10                      2,6 

Ġlkokul 80 21,0 

Ortaokul 69 18,2 

Lise 120 31,6 

Üniversite ve üzeri 101 26,6 

ÇalıĢma Durumu (n=380) 

ÇalıĢıyor 56 14,7 

ÇalıĢmıyor 324 85,3 

Meslek (n=56)* ** 

Serbest meslek 10 17,9 

ĠĢçi 10 17,9 

Memur 17 30,3 

Sağlık çalıĢanı 19 33,9 

Gelir Durumu (n=380) 

Gelir giderden az 19 5,0 

Gelir gidene denk 269 70,8 

Gelir giderden fazla 92 24,2 

Aile Tipi (n=380) 

Çekirdek 308 81,1 

GeniĢ 72 18,9 

*: ÇalıĢan 56 annenin mesleki dağılımını göstermektedir. 

**: % değerleri çalıĢan anne sayısı 56‟ya göre hesaplanmıĢtır. 
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4.2. Bebeklere Ait Tanımlayıcı Özellikler 

 

Bu bölümde çalıĢmaya katılan bebeklere ait tanımlayıcı özelliklere ait bulgular 

ve tablolar yer almaktadır.  

 

ÇalıĢmaya katılan bebeklerin yaĢ ortalaması 14,92±5,16 aydır, ailenin ortalama 

1,91±0,93 çocuğudur. Annelerin %39,7‟si tek çocuğa sahip iken %60,3‟ü birden 

fazla çocuğa sahiptir. Tüm bebeklerin %59,5‟i 12 aylıktan büyüktür. Bebeklerin 

%52,9‟u erkektir. Tüm bebeklerin %75,3‟ü devlet hastanesinde doğarken, %59,2‟si 

sezaryen ile doğmuĢtur (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Bebeklere Ait Tanımlayıcı Özellikler 

Özellikler  Ort±SS 

Bebeklerin YaĢı (ay)  14,92±5,16 

Ailenin Kaçıncı Çocuğu Olduğu  1,91±0,93 

 n % 

Çocuk Sayısı (n=380)   

Tek çocuk 151 39,7 

Birden fazla çocuk 229 60,3 

Bebeklerin Kaç Aylık Olduğu (n=380) 

12 aylık ve daha küçük 154 40,5 

12 aylıktan büyük 226 59,5 

Bebeklerin Cinsiyeti (n=380) 

Kız 179 47,1 

Erkek 201 52,9 

Doğum Yeri (n=380)   

Devlet hastanesi 286 75,3 

Özel hastane 94 24,7 

Doğum ġekli (n=380) 

Normal 155 40,8 

Sezaryen 225 59,2 
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4.3. Annelerin Anne Sütü ve Emzirme ile Ġlgili Özellikleri 

 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan annelerin anne sütü ve emzirme ile ilgili 

özelliklerine ait bulgular incelenmiĢ ve tablolar halinde gösterilmiĢtir.  

 

ÇalıĢmaya katılan tüm annelerin %99,2‟si bebeklerini bir süre emzirmiĢtir. 

Annelerin %63,4‟ü hala emzirmeye devam etmektedir, bu bebekler ortalama 13,64 

aylıktır. ÇalıĢmaya katılan annelerin, bebeklerini toplam emzirme süresi 11,61±5,62 

ay, sadece anne sütü verme süresi ortalaması ise 4,56±1,95 ay olarak saptanmıĢtır. 

(Tablo 3). 

 

Tablo 3. Annelerin Bebeklerini Emzirme Durumu ve Süreleri 

Özellikler n % 

Annelerin Bebeklerini Bir Süre Emzirme Durumu 

(n=380) 
  

Evet 377 99,2 

Hayır 3 0,8 

Bebeklerini Emzirmeye Devam Etme Durumu 

(n=377)* 
** 

Evet 239 63,4 

Hayır 138 36,6 

Annelerin Bebeklerini Ay Olarak Emzirme  

Durumları (n=377)* 
** 

4 aydan az emziren 33 8,8 

4-6 ay arası emziren 24 6,4 

Hala emziren (ort:13,64 ay) (min:7 ay, max:24 ay) 239 63,4 

ġu anda emzirmeyen  

(ort:11,28 ay) (min:0 ay, max:23 ay) 
81 21,4 

  Ort±SS  

Bebeklerin Toplam Emzirilme Süresi (ay) (n=377)*                                                                             11,61±5,62  

Bebeklerin Sadece Anne Sütü Alma Süresi (ay) 

(n=377)* 
4,56±1,95  

*: Bebeğini hiç emzirmeyen 3 kiĢi analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 

**: % değerleri 377'‟ye göre hesaplanmıĢtır. 

 

 

ÇalıĢmaya katılan annelerin %56,2‟si doğumdan sonra ilk 1 saat içinde bebeğine 

anne sütü verdiğini belirtmiĢtir. Annelerin %56,8‟i bebeklerine doğumdan sonra 

verdikleri ilk besinin anne sütü olduğunu ifade etmiĢtir. Bebeklerin %17,4‟üne 

mama, %17,1‟ine zemzem ve %8,7‟sine hurma verilerek bu besinler ilk üç sırada yer 

almıĢtır (Tablo 4). 
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Tablo 4. Annelerin Doğumdan Sonra Bebeklerine Anne Sütü Verme Zamanı ve 

Verdikleri Ġlk Besinlerin Dağılımı 

DeğiĢkenler n % 

Doğumdan Sonra Anne Sütü Verme Zamanı (n=377)*  ** 

Ġlk 1 saat 212 56,2 

1-3 saat 64 17,0 

3-6 saat 19 5,1 

6-12 saat 7 1,9 

12-24 saat 2 0,5 

24 saat sonra 73 19,3 

Doğumdan Sonra Verilen Ġlk Besin (n=380)  *** 

Anne sütü 216 56,8 

Mama 66 17,4 

Zemzem 65 17,1 

Hurma  33 8,7 

*: Bebeğini hiç emzirmeyen 3 kiĢi analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 

**: % değeri 377‟ye göre hesaplanmıĢtır. 

***: % değeri 380‟e göre hesaplamıĢtır. 

 

Annelerin toplam emzirme süreleri ortalamaları ile bazı değiĢkenler 

incelendiğinde; biberon kullanımı (p=,000), emzik kulllanımı (p=,000), formül mama 

kullanımı (p=,000), kaĢık mama kullanımı (p=,000) ve annelerin doktordan bilgi 

alma durumları (0,023) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür.  

 

Farklılıkların neden kaynakları incelendiğinde; biberon kullanmayan bebeklerin 

(13,60±4,92), biberon kullananlara (9,01±5,42) göre, emzik kullanmayanların 

(13,15±5,17), emzik kullananlara (8,54±5,23) göre, formül mama (13,59±5,03) 

kullanmayanların kullananlara (8,32±4,97) göre, kaĢık mama (12,41±5,38) 

kullanmayanların kullananlara (10,33±5,76) göre ve doktordan bilgi almayanların 

(11,94±5,70), bilgi alanlara (10,33±5,15) göre annelerin bebeklerini toplam emzirme 

süre ortalamaları istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (Tablo 5). 
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Tablo 5. Annelerin Toplam Emzirme Sürelerinin Ortalamaları ile Bazı 

DeğiĢkenlerin Ġncelenmesi 
 

DeğiĢkenler  

Toplam Emzirme Süresi 

Ort. SS t/F p 

Eğitim 

Durumu 

Sadece okuryazar 15,00 5,099 

1,360 0,247* 

Ġlkokul 11,48 5,765 

Ortaokul 11,41 6,035 

Lise 11,12 5,641 

Üniversite ve üzeri 12,09 5,187 

Gelir 

Durumu 

Gelir giderden az 11,84 6,817 

0,295 0,744* Gelir gidere denk 11,73 5,632 

Gelir giderden fazla 11,22 5,376 

Cinsiyet 
Kız 11,18 5,807 

-1,406 0,161** 
Erkek 11,99 5,441 

Doğum ġekli 
Normal 11,88 5,192 

0,813 0,417** 
Sezaryen 11,42 5,906 

Çocuk Sayısı 
Tek çocuk 11,17 5,778 

-1,227 0,220** 
Birden fazla çocuk 11,90 5,513 

Biberon 

Kullanımı 

Evet 9,01 5,427 
-8,634 0,000** 

Hayır 13,60 4,920 

Emzik 

Kullanımı 

Evet 8,54 5,237 
-8,151 0,000** 

Hayır 13,15 5,171 

Formül 

Mama 

Evet 8,32 4,978 
-9,921 0,000** 

Hayır 13,59 5,038 

KaĢık Mama 
Evet 10,33 5,769 

-3,563 0,000** 
Hayır 12,41 5,389 

Bebeğin 

Bakımından 

Sorumlu KiĢi 

Anne 11,77 5,637 

0,708 0,548* 
Bakıcı 10,52 5,248 

Büyükanne/babaanne 10,53 6,150 

Diğer akraba 11,00 4,967 

Bilgi Alma 

Durumu 

Evet 11,44 5,472 
-1,045 0,297** 

Hayır 12,14 6,074 

Annenin 

ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 10,77 5,264 

-1,211 0,226** 
ÇalıĢmıyor 11,75 5,678 

HemĢire/Ebe

den Bilgi 

Alma 

Evet 11,54 5,439 

-0,362 0,718** 
Hayır 11,76 6,006 

Doktordan 

Bilgi Alma 

Evet 10,33 5,156 
-2,284 0,023** 

Hayır 11,94 5,700 

*: Tek Yönlü Varyans Analizi (One Way ANOVA) 

**: Bağımsız Örneklem T Test 
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Annelerin sadece anne sütü verme süreleri ortalamaları bazı değiĢkenlere göre 

incelendiğinde; eğitim durumu (p=,000), biberon kullanımı (p=,000), emzik 

kullanımı (p=,001), formül mama kullanımı (p=,000) ve kaĢık mama kullanımı 

(p=,004) ile sadece anne sütü verme süreleri ortalamaları arasında ise istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (Tablo 6). 

 

Buna göre, okuryazar kiĢilerin sadece anne sütü verme süreleri ortalaması 

(7,60±4,08) diğer eğitim düzeyindekilere göre anlamlı derecede daha yüksektir 

(p=,000<p=,005). Biberon kullananların (4,07±2,24), kullanmayanlara (4,93±1,61) 

göre, emzik kullananların (4,02±2,32), kullanmayanlara (4,82±1,68) göre, formül 

mama kullananların (3,80±2,49), kullanmayanlara (5,01±1,35) göre ve kaĢık mama 

kullananların (4,17±2,26), kullanmayanlara (4,80±1,68) göre sadece anne sütü verme 

süre ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düĢüktür (Tablo 6). 
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Tablo 6. Annelerin Sadece Anne Sütü Verme Süreleri Ortalamaları ile Bazı 

DeğiĢkenlerin Ġncelenmesi 

DeğiĢkenler 

 

 Sadece Anne Sütü Alma Süresi 

Ort. SS t/F p 

Eğitim 

Durumu 

Sadece okuryazar 7,60 4,088 

6,971 0,000* 

Ġlkokul 4,41 2,029 

Ortaokul 4,35 2,078 

Lise 4,43 1,804 

Üniversite ve üzeri 4,65 1,374 

Gelir 

Durumu 

Gelir giderden az 4,26 2,104 

0,330 0,719* Gelir gidere denk 4,54 1,936 

Gelir giderden fazla 4,65 1,986 

Cinsiyet 
Kız 4,46 2,123 

-0,862 0,389** 
Erkek 4,64 1,790 

Doğum ġekli 
Normal 4,78 1,806 

1,873 0,062** 
Sezaryen 4,40 2,038 

Çocuk Sayısı 
Tek çocuk 4,60 1,898 

0,330 0,742** 
Birden fazla çocuk 4,53 1,992 

Biberon 

Kullanımı 

Evet 4,07 2,240 
-4,138 0,000** 

Hayır 4,93 1,610 

Emzik 

Kullanımı 

Evet 4,02 2,321 
-3,449 0,001** 

Hayır 4,82 1,682 

Formül 

Mama 

Evet 3,80 2,494 
-5,372 0,000** 

Hayır 5,01 1,351 

KaĢık Mama 

 

Evet 4,17 2,265 
-2,894 0,004** 

Hayır 4,80 1,689 

Bilgi Alma 

Durumu 

Evet 4,48 1,782 
-1,345 0,179** 

Hayır 4,79 2,407 

Annenin 

ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 4,70 1,583 

0,585 0,559** 
ÇalıĢmıyor 4,53 2,011 

HemĢire/ 

Ebeden  Bilgi 

Alma  

Evet 4,51 1,956 

-0,680 0,497** 
Hayır 4,65 1,951 

Doktordan 

Bilgi Alma 

Evet 4,32 2,540 
-0,994 0,323** 

Hayır 4,62 1,767 

*: Tek Yönlü Varyans Analizi (One Way ANOVA) 

**: Bağımsız Örneklem T Testi 

 

Annelerin mesleklerine göre anne sütü ve emzirme özellikleri 

karĢılaĢtırıldığında; anne sütü verme zamanı (p=,443), verilen ilk besin (p=,108), 

biberon kullanımı (p=,778) ve emzik kullanımı (p=,228) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir iliĢki bulunmamaktadır (Tablo 7). 
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Tablo 7. Annelerin Mesleklerine Göre Anne Sütü ve Emzirme Özelliklerinin 

KarĢılaĢtırılması 

 DeğiĢkenler  

Sağlık 

ÇalıĢanı 
 Diğer 

  Ki kare p 

n %   n % 

Anne Sütü Verme  

Zamanı 

Ġlk 1saat 8 42,1 12 32,4 

1,627 0,443* 1-3 saat 7 36,8 11 29,7 

3 saat ve üzeri 4 21,1 14 37,8 

Doğumdan Sonra  

Verilen Ġlk Besin 

Anne sütü 14 73,7 19 51,4 

2,587 0,108* Diğer (zemzem, 

hurma, mama) 
5 26,3 18 48,6 

Biberon Kullanımı 
Evet 10 52,6 18 48,6 

0,080 0,778* 
Hayır 9 47,4 19 51,4 

Emzik Kullanımı 
Evet 10 52,6 13 35,1 

1,588 0,208* 
Hayır 9 47,4 24 64,9 

*: Ki kare testi 

 

4.4. Annelerin Tamamlayıcı Beslenme Konusunda Bilgi Durumları 

 

Bu bölümde annelerin tamamlayıcı beslenme konusunda bilgi durumlarına ait 

bulgular incelenmiĢ ve tablolar halinde gösterilmiĢtir.   

 

Annelerin emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma durumları 

incelendiğinde; araĢtırmaya katılan annelerin %75,8‟i bilgi aldığını belirtmiĢtir. 

HemĢire ve ebeler %38,0 ile bilginin en çok elde edildiği kaynak olurken, annelerin 

%29,7 si ise kendi deneyiminden yararlandığını ifade etmiĢtir. Annelerin 

tamamlayıcı besin seçiminde etkilendiği faktör %55,0 ile ilk sırada sağlık personeli 

olmuĢtur (Tablo 8). 
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Tablo 8. Annelerin Emzirme ve Tamamlayıcı Beslenme ile Ġlgili Bilgi Alma 

Durumları 

Özellikler n % 

Emzirme ve Tamamlayıcı Beslenme  

Hakkında Bilgi Alma Durumu (n=380) 
  

Evet 288 75,8 

Hayır 92 24,2 

Bilginin Elde Edildiği Kaynaklar (n=673)* ** 

HemĢire/ebe 256 38,0 

Kendi deneyimi 200 29,7 

BroĢür 83 12,4 

Doktor 79 11,7 

Yakın çevre 26 3,9 

Dergi 17 2,5 

Televizyon/radyo 12 1,8 

Tamamlayıcı Besin Seçiminde Etkili Olan Faktörler  

(n=466)* 
*** 

Sağlık personeli 256 55,0 

Ġnternet ve televizyon 132 28,3 

Yakın çevre ve aile büyükleri 63 13,5 

Kitap ve dergi 15 3,2 

*: Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için n sayısı katlanmıĢtır.  

**: % değerleri bilginin elde edildiği kaynak sayısı olan 673' e göre hesaplanmıĢtır. 

***: % değerleri 466‟ ya göre hesaplanmıĢtır. 

 

Annelerin emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma durumlarının 

annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre karĢılaĢtırılmasında; annenin eğitim durumu 

(p=,011) ile bilgi alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır (p<0,05). Annenin çalıĢma durumu (p=,060) ve mesleği (p=,243) ile 

bilgi alma durumu arasında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05) (Tablo 9). 

 

Buna göre annelerin tanımlayıcı özelliklerinden çalıĢma durumu incelendiğinde; 

çalıĢan annelerin (%85,7), çalıĢmayan annelere (%74,1) göre emzirme ve 

tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma durumu daha yüksek saptanmıĢtır. 

Annelerin eğitim durumu incelendiğinde ise lise ve üzeri eğitime sahip annelerin 

(%80,5), ilköğretim ve altı eğitim durumundaki annelere (%69,2) göre  emzirme ve 

tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma durumunun daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 9). 
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Uygulanan korelasyon analizi sonucunda bebeğin tamamlayıcı beslenmeye 

baĢlama zamanı ile annenin yaĢı arasındaki iliĢki incelendiğinde; annenin yaĢı ve 

bebeğin tamamlayıcı besine baĢlama zamanı (p=,514) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Annelerin Emzirme ve Tamamlayıcı Beslenme ile Ġlgili Bilgi Alma 

Durumlarının Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre KarĢılaĢtırılması 

   Bilgi Alma Durumu    

Özellikler 
Evet Hayır 

Ki kare p 
n % n % 

ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 48 85,7 8 14,3 
3,526 0,060* 

ÇalıĢmıyor 240 74,1 84 25,9 

Meslek 
Diğer 30 81,1 7 18,9 

1,912 0,243* 
Sağlık çalıĢanı 18 94,7 1 5,3 

Eğitim 

Durumu 

Ġlköğretim ve altı 110 69,2 49 30,8 
6,504 0,011* 

Lise ve üzeri 178 80,5 43 19,5 

 

Tamamlayıcı Beslenmeye BaĢlama Zamanı 

r p 

Annenin YaĢı 0,034 0,514** 

*: Ki kare Testi, **: Pearson Korelasyon Analiz 

 

4.5. Annelerin Tamamlayıcı Beslenme Konusunda Uygulamaları  

 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan annelerin tamamlayıcı beslenme konusunda 

uygulamalarına ait bulgular incelenmiĢ ve tablolar halinde gösterilmiĢtir.  

 

AraĢtırmaya katılan 7-24 ay arası 380 bebeğin annelerin %99,5‟i tamamlayıcı 

beslenmeye geçtiklerini belirtmiĢtir. Annelerin bebeklerine ilk olarak verdikleri 

tamamlayıcı besinler sorgulandığında; yoğurt %47,9 ile ilk tercih olmuĢtur. 

Annelerin %55,3‟ü tamamlayıcı besine geçiĢ sürecinde 3 gün beklemeyi 

uygulamadığını, %62,4‟ü formül mama ya da kaĢık mama kullanmadığını, %56,6‟sı 

biberon, %66,6‟sı ise emzik kullanmadıklarını belirtmiĢtir. Anneler bebeklerin 

%56‟sının aile ile birlikte beslendiği ve %38,4‟ünün mama sandalyesinde 

beslendiğini ifade etmiĢtir (Tablo 10). 
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Tablo 10.  Tamamlayıcı Beslenme ile Ġlgili Uygulamalar 

Özellikler n % 

Tamamlayıcı Besine BaĢlama Durumu (n=380)  

Evet 378 99,5 

Hayır 2 0,5 

Bebeğin Bakım ve Beslenmesinden 

Sorumlu KiĢi(n=380) 
  

Anne  328 86,3 

Bakıcı 29 7,6 

Büyükanne/Büyük Babaanne 19 5,0 

Diğer akraba 4 1,1 

Bebeğe Ġlk Olarak Verilen Tamamlayıcı  

Besin (n=378)* 
** 

Yoğurt 181 47,9 

Meyve püresi 62 16,4 

Mama 62 16,4 

Çorba 52 13,8 

Ekmek, bisküvi, kahvaltılık 13 3,4 

Muhallebi  8 2,1 

Tamamlayıcı Besine GeçiĢ Sürecinde 3 Gün  

Bekleme Uygulama Durumu (n=378)* 

** 

 

Evet 169 44,7 

Hayır 209 55,3 

Bebeğin Formül Mama ya da KaĢık Mama 

Kullanma Durumu (n=380) 

Evet 143 37,6 

Hayır 237 62,4 

Bebeğin Biberon Kullanma Durumu (n=380) 

Evet 165 43,4 

Hayır 215 56,6 

Bebeğin Emzik Kullanma Durumu (n=380) 

Evet 127 33,4 

Hayır 253 66,6 

Bebeğin Beslenme ġekli (n=439)*** **** 

Aile ile birlikte 246 56,0 

Ayrı zamanlarda 193 44,0 

Bebeğin Beslendiği Yer (n=380)  

Mama sandalyesi 146 38,4 

Masa 125 32,9 

Kucakta 84 22,1 

Yatarak 25 6,6 
*: Tamamlayıcı besine geçmeyen biri 7 aylık, diğeri 8 aylık olan 2 bebek analiz dıĢı 

bırakılmıĢtır. 

**: % değerleri 378‟e göre hesaplanmıĢtır. 

***: Birden fazla seçenek iĢaretlendiği için n sayısı katlanmıĢtır. 

****: % değerleri 439‟a göre hesaplanmıĢtır. 
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Annelerin tamamlayıcı beslenmede bazı uygulamaların süre ortalaması 

incelendiğinde; bebeklerin tamamlayıcı beslenmeye baĢlama ortalaması 5,48±2,09 

ay, annelerin bebeklerine su vermeye baĢlamasının ortalaması 3,95±2,52 ay, 

bebeklerin çatal kaĢık kullanmaya baĢlamalarının ortalaması 6,27±1,88 ay, 

bebeklerin katı ve pürtüklü gıdaya baĢlamalarının ortalaması ise 7,02±1,84 ay olarak 

belirlenmiĢtir (Tablo 11). 

 

Tablo 11. Annelerin Tamamlayıcı Beslenmede Bazı Uygulamaların Süre 

Ortalaması  

DeğiĢkenler Ort±SS 

Tamamlayıcı beslenmeye baĢlama yaĢı (ay) 5,48±2,09 

Bebeğe su verme yaĢı (ay) 3,95±2,52 

Bebeğin çatal-kaĢık kullanma yaĢı (ay) 6,27±1,88 

Bebeğin katı ve pürtüklü gıdaya baĢlama yaĢı (ay) 7,02±1,84 
 

Annelerin tamamlayıcı beslenme uygulamaları eğitim durumlarına göre 

karĢılaĢtırıldığında; annelerin eğitim durumu ile bebeklere verilen ilk tamamlayıcı 

besin arasında anlamlı farklılık varken (p=,004), biberon kullanımı (p=,342) ve 

emzik kullanımı (p=,223) arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 12). 

 

Tablo 12. Annelerin Tamamlayıcı Beslenme Uygulamalarının Eğitim 

Durumlarına Göre KarĢılaĢtırılması 

 DeğiĢkenler 

Ġlköğretim  

ve altı 
Lise ve üzeri Ki 

kare 
p 

n % n % 

Verilen Ġlk 

Tamamlayı

cı Besin  

Yoğurt 67 42,4 114 51,8 

17,516 0,004* 

Mama 33 20,9 29 13,2 

Çorba 32 20,3 20 9,1 

Meyve püresi 19 12,0 43 19,5 

Ekmek, bisküvi, 

Kahvaltılık 
5 3,2 8 3,6 

Muhallebi 2 1,3 6 2,7 

Biberon 

Kullanımı 

Evet 2 20 35 43,8 
4,502 0,342* 

Hayır 8 80 45 56,3 

Emzik 

Kullanımı 

Evet 2 20 22 27,5 
5,702 0,223* 

Hayır 8 80 58 72,5 

*: Ki Kare Testi 

Bebeklerin çatal kaĢık kullanma zamanı ortalamaları ile anne ve bebeğe ait bazı 

değiĢkenler karĢılaĢtırıldığında; çatal kaĢık kullanma zamanı ile gelir durumu 
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(p=,811), cinsiyet (p=,949), çocuk sayısı (p=,781), biberon kullanımı (p=,486), 

emzik kullanımı (p=,305), formül mama (p=,437), kaĢık mama (p=,672), annenin 

bilgi alma durumu (p=,432), annenin çalıĢma durumu (p=,055), hemĢire/ebeden bilgi 

alma (p=,553) ve doktordan bilgi alma (p=,511) arasında anlamlı farklılık yok iken, 

eğitim durumu (p=,014) ile arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur (Tablo 13). 

 

Tablo 13. Bebeklerin Çatal KaĢık Kullanma Zamanı Ortalamaları ile Anne ve 

Bebeğe Ait Bazı DeğiĢkenlerin KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 

 

Çatal KaĢık Kullanma Zamanı 

Ort. SS t/F p 

Eğitim 

Durumu 

Sadece okuryazar 8,20 3,795 

3,158 0,014* 

Ġlkokul 6,25 1,932 

Ortaokul 6,15 1,917 

Lise 6,09 1,742 

Üniversite ve üzeri 6,41 1,636 

Gelir 

Durumu 

Gelir giderden az 6,05 2,392 

0,210 0,811* Gelir gidere denk 6,26 1,894 

Gelir giderden fazla 6,35 1,773 

Cinsiyet 
Kız 6,28 1,950 

0,064 0,949** 
Erkek 6,27 1,836 

Çocuk Sayısı 
Tek çocuk 6,31 1,883 

0,279 0,781** 
Birden fazla çocuk 6,25 1,896 

Biberon 

Kullanımı 

Evet 6,35 1,899 
0,698 0,486** 

Hayır 6,22 1,884 

Emzik 

Kullanımı 

Evet 6,13 1,987 
-1,026 0,305** 

Hayır 6,35 1,839 

Formül 

Mama 

Evet 6,18 2,166 
-0,778 0,437** 

Hayır 6,33 1,708 

KaĢık Mama 
Evet 6,22 1,904 

-0,424 0,672** 
Hayır 6,31 1,883 

Bilgi Alma 

Durumu 

Evet 6,23 1,847 
-0,787 0,432** 

Hayır 6,41 2,028 

Annenin 

ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 6,74 2,203 

1,926 0,055** 
ÇalıĢmıyor 6,20 1,824 

HemĢire/ 

Ebeden Bilgi 

Alma  

Evet 6,23 1,851 

-0,594 0,553** 
Hayır 6,36 1,968 

Doktordan 

Bilgi Alma 

Evet 6,15 2,210 
-0,658 0,511** 

Hayır 6,31 1,801 

*: Tek Yönlü Varyans Analizi (One Way ANOVA) 

**: Bağımsız Örneklem T Testi 
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Annelerin tamamlayıcı beslenmede 3 gün bekleme kuralını uygulama durumu ile 

anne ve bebeğe ait bazı değiĢkenler karĢılaĢtırıldığında; annenin eğitim durumu 

(p=,000), gelir durumu (p=,011), çocuk sayısı (p=,000), annenin çalıĢma durumu 

(p=,009) ve doktordan bilgi alma durumu (p=,001) ile 3 gün bekleme kuralı 

uygulama durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür 

(Tablo 14). 

 

Tablo 14. Tamamlayıcı Beslenmede 3 Gün Bekleme Kuralını Uygulama 

Durumu ile Anne ve Bebeğe Ait Bazı DeğiĢkenlerin KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 
Evet Hayır Ki 

kare 
p 

  n %   N % 

Eğitim Durumu 
Ġlköğretim ve altı 50 31,6 108  68,4 

18,741 0,000* 
Lise ve üzeri 119 54,1 101 45,9 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 4 21,1 15 78,9 

9,020 0,011* Gelir gidene denk 114 42,7 153 57,3 

Gelir giderden fazla 51 55,4 41 44,6 

Cinsiyet 
Kız 80 44,9 98 55,1 

0,008 0,931* 
Erkek 89 44,5 111 55,5 

Çocuk Sayısı 
Tek çocuk 86 57,3 64 42,7 

16,033 0,000* 
Birden fazla çocuk 83 36,4 145 63,6 

Biberon 

Kullanımı 

Evet 77 46,7 88 53,3 
0,454 0,500* 

Hayır 92 43,2 121 56,8 

Emzik 

Kullanımı 

Evet 53 41,7 74 58,3 
0,686 0,408* 

Hayır 116 46,2 135 53,8 

Formül Mama 
Evet 62 43,4 81 56,6 

0,170 0,680* 
Hayır 107 45,5 128 54,5 

KaĢık Mama 
Evet 63 42,9 84 57,1 

0,334 0,563* 
Hayır 106 45,9 125 54,1 

Annenin Bilgi 

Alma Durumu 

Evet 132 46,2 154 53,8 
0,992 0,319* 

Hayır 37 40,2 55 59,8 

Annenin 

ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 34 60,7 22 39,3 

6,812 0,009* 
ÇalıĢmıyor 135 41,9 187 58,1 

HemĢire/ 

Ebeden Bilgi 

Alma 

Evet 117 45,9 138 54,1 

0,436 0,509* 
Hayır 52 42,3 71 57,7 

Doktordan Bilgi 

Alma 

Evet 49 62,0 30 38,0 
12,115 0,001* 

Hayır 120 40,1 179 59,9 

*: Ki Kare Testi 
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Bebeklerin tamamlayıcı beslenmeye baĢlama zamanı ile anne ve bebeğe ait bazı 

değiĢkenler karĢılaĢtırıldığında; annenin eğitim durumu (p=,000), biberon kullanımı 

(p=,000), emzik kullanımı (p=,001), formül mama kullanımı (p=,000) ve kaĢık mama 

kullanımı (p=,005) ile tamamlayıcı beslenmeye baĢlama zamanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (Tablo 15). 

 

Tablo 15. Tamamlayıcı Beslenmeye BaĢlama Zamanı ile Anne ve Bebeğe Ait 

Bazı DeğiĢkenlerin KarĢılaĢtırılması  

DeğiĢkenler 

Tamamlayıcı Beslenmeye BaĢlama 

Zamanı 

Ort. SS t p 

Eğitim Durumu 

Sadece okuryazar 8,60 4,088 

6,505 0,000* 

Ġlkokul 5,29 2,179 

Ortaokul 5,26 2,273 

Lise 5,35 1,951 

Üniversite ve üzeri 5,62 1,482 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 5,26 2,104 

0,233 0,792* Gelir gidere denk 5,46 2,076 

Gelir giderden fazla 5,59 2,149 

Cinsiyet 
Kız 5,38 2,265 

-0,913 0,362** 
Erkek 5,58 1,924 

Çocuk sayısı 
Tek çocuk 5,53 2,016 

0,391 0,696** 
Birden fazla çocuk 5,45 2,143 

Biberon 

Kullanımı 

Evet 4,96 2,45 
-4,136 0,000** 

Hayır 5,88 1,660 

Emzik 

Kullanımı 

Evet 4,91 2,526 
-3,416 0,001** 

Hayır 5,76 1,769 

Formül mama 
Evet 4,67 2,701 

-5,347 0,000** 
Hayır 5,97 1,405 

KaĢık mama 
Evet 5,08 2,453 

-2,846 0,005** 
Hayır 5,74 1,782 

Annenin Bilgi 

Alma Durumu 

Evet 5,40 1,920 
-1,303 0,194** 

Hayır 5,73 2,547 

Annenin 

ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 5,68 1,642 

0,764 0,445** 
ÇalıĢmıyor 5,45 2,160 

HemĢire/ 

Ebeden Bilgi 

Alma 

Evet 5,44 2,108 

-0,618 0,537** 
Hayır 5,58 2,061 

Doktordan Bilgi 

Alma 

Evet 5,19 2,769 
-1,118 0,266** 

Hayır 5,56 1,870 
*: Tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) 

**: Bağımsız Örneklem T Testi 
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Tablo 15. Tamamlayıcı Beslenmeye BaĢlama Zamanı ile Anne ve Bebeğe Ait 

Bazı DeğiĢkenlerin KarĢılaĢtırılması  

DeğiĢkenler 

Tamamlayıcı Beslenmeye BaĢlama 

Zamanı 

Ort. SS t p 

Eğitim Durumu 

Sadece okuryazar 8,60 4,088 

6,505 0,000* 

Ġlkokul 5,29 2,179 

Ortaokul 5,26 2,273 

Lise 5,35 1,951 

Üniversite ve üzeri 5,62 1,482 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 5,26 2,104 

0,233 0,792* Gelir gidere denk 5,46 2,076 

Gelir giderden fazla 5,59 2,149 

Cinsiyet 
Kız 5,38 2,265 

-0,913 0,362** 
Erkek 5,58 1,924 

Biberon 

Kullanımı 

Evet 4,96 2,45 
-4,136 0,000** 

Hayır 5,88 1,660 

Emzik 

Kullanımı 

Evet 4,91 2,526 
-3,416 0,001** 

Hayır 5,76 1,769 

Formül mama 
Evet 4,67 2,701 

-5,347 0,000** 
Hayır 5,97 1,405 

KaĢık mama 
Evet 5,08 2,453 

-2,846 0,005** 
Hayır 5,74 1,782 

Annenin Bilgi 

Alma Durumu 

Evet 5,40 1,920 
-1,303 0,194** 

Hayır 5,73 2,547 

Annenin 

ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 5,68 1,642 

0,764 0,445** 
ÇalıĢmıyor 5,45 2,160 

HemĢire/ 

Ebeden Bilgi 

Alma 

Evet 5,44 2,108 

-0,618 0,537** 
Hayır 5,58 2,061 

Doktordan Bilgi 

Alma 

Evet 5,19 2,769 
-1,118 0,266** 

Hayır 5,56 1,870 

*: Tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) 

**: Bağımsız Örneklem T Testi 
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5. TARTIġMA 

 

Bu bölümde “7-24 Ay Arası Bebeği Olan Annelerin Tamamlayıcı Beslenme 

Konusundaki Bilgi Durumları ve Uygulamaları” araĢtırılmak amacıyla tanımlayıcı 

olarak gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen sonuçlar literatür bilgileri ve 

araĢtırma soruları doğrultusunda tartıĢılmıĢtır.  

  

TartıĢma 3 bölümden oluĢmaktadır. 

 

 Annelerin anne sütü ve emzirme ile ilgili özelliklerinin tartıĢılması 

 Annelerin tamamlayıcı beslenme konusunda bilgi durumlarının tartıĢılması 

 Annelerin tamamlayıcı beslenme konusunda uygulamalarının tartıĢılması   

 

5.1. Annelerin Anne Sütü ve Emzirme ile Ġlgili Özelliklerinin TartıĢılması 

 

Anne sütü, bebeğin ilk 6 ay tüm ihtiyaçlarını tek baĢına karĢılayabilecek 

mükemmel bir besin kaynağıdır. Emzirme, anne ve bebek sağlığına birçok katkısı 

olan zahmetsiz besleme yöntemidir (Tan 2011, Hsu et al 2014). Buna rağmen, sadece 

anne sütü alımının ve emzirmeye devam etme süresinin istenilen düzeyde olmadığı, 

bunun en önemli nedenlerinden birinin erken dönemde tamamlayıcı beslenmeye 

baĢlama veya çeĢitli nedenlerle emzirmeyi sonlandırma olduğu görülmektedir 

(TNSA 2013, UNICEF and WHO 2018). ÇalıĢmamıza katılan annelerin çocuklarını 

bir süre emzirme durumları incelendiğinde annelerin %99,2‟si bebeğini bir süre 

emzirdiği belirtmiĢtir (Tablo 3). TNSA 2013 verilerine göre, tüm bebeklerin yüzde 

%96‟sının anneleri tarafından bir süre emzirildiği bildirilmiĢtir. Çatak vd.‟nin (2012), 

araĢtırmasında annelerin çocuklarını emzirme oranının %99,4 iken, Tanrıkulu vd.‟nin 

(2012), yaptıkları çalıĢmada bu oran %91,2 olarak belirlenmiĢtir. Amerika‟da yapılan 

bir çalıĢmada bebeklerin %76‟sının bir süre emzirildiği belirtilmiĢtir (Dieterich et al. 

2013). Kanada‟da yapılan bir diğer çalıĢmada annelerin çocuklarını bir süre emzirme 

oranı %62,5 olarak bulunmuĢtur (Léger-Leblanc and Rioux 2008). Afrika‟da yapılan 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/breast-milk
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araĢtırmada ise annelerin %93,4‟ünün bebeklerini bir süre emzirdiğini bildirilmiĢtir 

(Motee et al. 2013). Ülkemizde yapılan çalıĢmalarla bizim çalıĢmamızdaki emzirme 

oranları benzer olmasına rağmen, diğer ülkelerde bu oranın daha düĢük olduğu 

görülmektedir. Bu doğrultuda ülkemizde emzirmenin daha yaygın olduğu 

söylenebilir. 

 

Emzirme, topluma, çocuk ve anne sağlığına kısa ve uzun vadede ekonomik ve 

çevresel avantajlar gibi pek çok yarar sağlar. Bu kazanımları gerçekleĢtirmek için 

emzirmeyi korumak, teĢvik etmek ve desteklemek gerekmektedir (Rollins et al. 

2016). ÇalıĢmamıza katılan annelerin bebeklerini toplam emzirme süresi 11,61±5,62 

olarak belirlenmiĢtir. TNSA 2013‟e göre Türkiye de bebeklerin ortalama emzirilme 

süresinin 16,7 ay olduğu belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızda toplam emzirme süresinin 

TNSA 2013 verilerine göre daha düĢük olduğu görülmektedir. Bunun nedeni olarak 

araĢtırma grubunun 7-24 ay arasında olması ve hala emzirmeye devam ettirilmesi 

olduğu düĢünülebilir. Ülkemizde yapılan diğer çalıĢmalarda toplam emzirme 

sürelerinin (sırasıyla 11,38±7,7, 11,9±7,3, 11,2±4,9) benzer olduğu görülmüĢtür 

(Karabekiroğlu 2009, Tanrıkulu vd. 2012, Baysal 2015). ÇalıĢmamızda bebeklerin 

sadece anne sütü alma süresi 4,56±1,95 ay olarak saptanmıĢtır. TNSA 2013‟te 

yayınladığı raporda ise bebeklerin sadece anne sütü alma süre ortalaması 2,7 ay 

olarak belirtilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonuçları literatür ile karĢılaĢtırıldığında; emzirmeye 

baĢlama oranlarının yüksek olmasına rağmen, toplam emzirme süresinin ve sadece 

anne sütü alımının yapılan çalıĢmalara benzer Ģekilde çalıĢmamızda da düĢük olduğu, 

tamamlayıcı beslenmeye baĢlama zamanının ise altı aydan küçük bebeklerde yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Oysa WHO ve UNICEF bebeklerin doğumdan itibaren ilk altı 

ay su dahil hiçbir ek gıda almadan sadece anne sütü ile beslenmelerini önermektedir 

(WHO 2015) (Tablo 3). 

 

ÇalıĢmamıza katılan annelerin %56,2‟si bebeklerini doğumdan sonraki ilk 1 saat 

içinde emzirmeye baĢladığını ifade etmiĢtir. KarataĢ‟ın (2019) benzer bir 

çalıĢmasında ise annelerin %67,3‟ünün bebeklerini ilk bir saatte emzirmeye baĢladığı 

bildirilmiĢtir. Dengi ve Çakmak‟ın (2019) yaptıkları araĢtırmada annelerin 

%44,8‟inin doğumdan bir saat sonra bebeklerini emzirdiklerini tespit etmiĢlerdir. 

TNSA; 2013 raporunda Türkiye‟de bebeklerin %50‟sinin ilk bir saat içinde 
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emzirildiği bildirilmiĢtir. 2018‟de WHO ve UNICEF‟ in yayınladığı raporda; 

doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirilen bebeklerin hayatta kalma olasılıklarının 

daha fazla olduğunu belirtilmektedir. Aynı raporda; doğumu izleyen ilk bir saat 

içinde emzirme oranlarının en yüksek olduğu bölge Doğu ve Güney Afrika (%65) 

iken en düĢük olduğu bölge ise Doğu Asya ve Pasifik‟tir (%32). Malezya‟ da 682 

kiĢi ile yapılan araĢtırmada ise ilk bir saatte emzirme oranı %36,3 olarak 

belirlenmiĢtir (Tan 2011). WHO ve UNICEF‟in 1991 yılında yayınladığı baĢarılı 

emzirmenin 10 basamağından biri doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirmeyi 

baĢlatmak için annelerin desteklenmesidir. Sezaryen doğumlarda dahil olmak üzere 

doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirmeye baĢlanması gerektiği bildirilir (AAP 

2012, WHO 2015).  ÇalıĢmamızda annelerin ilk bir saatte emzirmeye baĢlama oranı 

yurt içi literatür ile uyumlu olsa da istenilen seviyede olmaması, çalıĢmaya katılan 

annelerin sezaryen doğum oranının (%59,2) yüksek olması ile iliĢkilendirilebilir. 

ÇalıĢmamıza katılan annelerin %19,3‟ü bebeklerine 24 saat sonra anne sütü verdiğini 

belirtmiĢtir. Garcia et al. (2011), yaptıkları araĢtırmada emzirmeye 24 saatten sonra 

baĢlamanın, yenidoğan ölüm riskini %78 oranında artırdığını bildirilmiĢlerdir. 

Nepal'de 22.000'den fazla çocuk ile yapılan benzer bir çalıĢmada doğumu takiben 24 

saat sonra emzirme gerçekleĢtiğinde yenidoğan ölüm riskinde %41 artıĢ 

saptamıĢlardır (Mullany et al. 2008). ÇalıĢmamızda ki bebeklerin 24 saat sonra 

emzirilmesi, sezaryen doğum oranının (%59,2), normal doğum oranından (%40,2) 

yüksek olması ile açıklanabilir (Tablo 4). ÇalıĢmada emzirmeye bir gün sonra 

baĢlayan annelerin bulunması ise olumsuz ve istendik olmayan bir sonuç olarak 

yorumlanabilir. 

 

Sağlıklı yaĢamın baĢlangıcında anne sütü ile beslenme önemlidir (Duran 2008, 

Tetik 2016). ÇalıĢmamızda ki annelerin %56,8‟i bebeklerine doğumdan sonra ilk 

besin olarak anne sütü verdiklerini belirtmiĢtir. Literatür tarandığında, ÇalıĢkan vd. 

(2011), yaptıkları çalıĢmada annelerin, %74,7‟si bebeklerine doğum sonrasında ilk 

besin olarak anne sütü verdiğini belirtirken, Çalık vd.‟nin (2017) araĢtırmasında bu 

oran %76,3‟tür. Tanrıkulu vd. (2012) ise çalıĢmalarında ilk olarak anne sütü verme 

oranını %83,6 olarak saptamıĢlardır.  TNSA 2013 verilerine göre doğumdan sonra ilk 

olarak anne sütü alma oranı ise %74‟tür. ÇalıĢmada annelerin doğumdan sonra 

verilen ilk besinin anne sütü olma oranı, TNSA 2013 ortalaması ve literatürde 
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belirtilen diğer çalıĢmalara göre düĢük bulunmuĢtur. Bunun sebebi annelerin gelenek 

görenek, dini inanıĢ ve çevresel faktörlerden etkilenip hurma, zemzem gibi besinleri 

bebekleri ile tanıĢtırması, aynı zamanda sezaryen oranının yüksek olması sebebiyle 

anestezi, ağrı gibi etkenlerle annenin bebek beslenmesinde mamayı tercih ettiği 

düĢünülmektedir. 

 

WHO (2015) herhangi bir yaĢ grubu için biberon ve emzik kullanılmasından 

kaçınmak gerektiğini belirtmekte, tamamlayıcı beslenmeye geçiĢ döneminde ise 

fincan ve kaĢık kullanımı önermektedir. Yapılan bir diğer çalıĢmada ise, emzik 

kullanımın ani bebek ölüm sendromunu düĢürdüğünü saptamıĢtır (Hauck et al. 

2011). ÇalıĢmamızda biberon kullanımı %43,4, emzik kullanımı ise %33,4 olarak 

saptanmıĢtır. Aynı zamanda biberon ve emzik kullanan bebeklerin annelerini toplam 

emme süresi kullanmayanlara göre istatiksel olarak anlamlı derecede daha düĢük 

saptanmıĢtır. 401 bebek ile yapılan bir çalıĢmada bebeklerin %45,4‟ünün biberon, 

%44,9‟unun emzik kullandığı belirtilmiĢtir (Çalık vd 2017). Sivri vd. (2014) 

çalıĢmalarında emzik kullanım oranının %37,3 biberon kullanım oranının ise %25,5 

olduğunu bildirmiĢlerdir.  Brezilya‟da ise 354 bebek ile yapılan bir çalıĢma da 

bebeklerin %21,2' sinin biberon, %11,9‟unun emzik kullandığı belirlenmiĢtir 

(Bezerra et al. 2019). Kramer et al. 2001 yaptıkları çalıĢmada emzik kullanımı ile 

anneyi emme davranıĢının %73‟ten %58‟e kadar gerilediğini belirtmiĢlerdir. 

Tanrıkulu vd.‟nin (2012) yaptığı çalıĢmada ise biberon ve emzik kullanımının 

bebeğin emme süresini anlamlı Ģekilde azalttığını bildirilmiĢtir. Sülü vd. (2017) ise 

emzik kullanmayan bebeklerin daha uzun süre emzirildiğini saptamıĢlardır. 

ÇalıĢmanın sonuçları literatür ile karĢılaĢtırıldığında; emzik ve biberon kullanımının 

anne sütü alma süresini azalttığı ve çalıĢmamızın da benzerlik gösterdiği 

saptanmıĢtır. Sivri vd.‟nin (2014) tamamlayıcı beslenmeye geçiĢ dönemi ve emzirme 

ile ilgili yaptıkları çalıĢmalarında olduğu gibi çalıĢmamızda da annelerin eğitim 

durumu arttıkça biberon kullanımı artmıĢ, bu durum eğitim seviyesi arttıkça 

kadınlarda çalıĢma oranının artabileceğini ve çalıĢan annelerin sütünü sağarak 

biberon ile vermeleri ile açıklanabilir. Yapılan çalıĢmalarda emzirme konusunda 

bilgi alan annelerin daha uzun süre emzirdiğini bildirilmiĢtir (Ludvigsson 2003). 

Bizim çalıĢmamızda ise anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi alan annelerin toplam 

emzirme süresi ve sadece anne sütü alma süresinde anlamlı fark bulunmayarak bu 
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çalıĢmalarla uyumlu bulunmamıĢtır (Tablo 5, Tablo 6). ÇalıĢmamızda, formül mama 

ve kaĢık mama kullanımı ile toplam emzirme süresi ve sadece anne sütü verme süresi 

arasında anlamlı fark saptanmıĢtır. Mama kullanımının toplam emzirme süresini 

azalttığı bulunmuĢtur. Bu yönüyle çalıĢmamız, Tanrıkulu (2012) ve Hoff et al. 

(2019) ile uyumludur.  

 

5.2.Annelerin Tamamlayıcı Beslenme Konusunda Bilgi Durumlarının 

TartıĢılması 

 

Emzirmenin istendik seviyede olması ve tamamlayıcı beslenmenin zamanında 

baĢlanması için sağlık profesyonelleri tarafından annelere verilecek eğitim oldukça 

önemlidir. Annenin emzirmeye karĢı tutumu ve bebek besleme uygulamaları bilgi 

edinilen kaynaklardan aile, sağlık personeli gibi faktörlerden etkilenmektedir (Bai et 

al. 2010, Meedya et al. 2010, Inoue et al. 2013).  

 

ÇalıĢmada annelerin emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma 

durumları incelendiğinde; araĢtırmaya katılan annelerin %75,8‟i bilgi aldıklarını 

belirtmiĢtir. Tamamlayıcı besin seçiminde en çok etkili olan faktör %55,0 ile sağlık 

personeli olurken, hemĢire ve ebeler %38,0 ile bilginin en çok elde edildiği kaynak 

olarak saptanmıĢtır (Tablo 8) Ülkemizde yapılan diğer çalıĢmalarda da (sırasıyla 

%79, %45,3) çalıĢmamız ile benzer sonuçlar saptanmıĢtır (Elkin vd. 2015, Ġnanç 

2013). Uslu vd.‟nin (2010) yaptıkları çalıĢmada, annelerin bilgilendirilme durumları 

ile bilgi düzeyleri arasında anlamlı fark olduğu, özellikle sağlık çalıĢanları tarafından 

bilgilendirilmenin anne sütü ile beslenme hakkındaki bilgi düzeylerine olumlu katkı 

sağladığı belirlenmiĢtir. Bolivya‟da yapılan benzer bir çalıĢmada kadınların %91,9‟u 

emzirme konusunda mevcut çocuklarının doğumundan önce bilgilendirildiğini, 

%59,5‟i ise bu bilgiyi doktor veya hemĢireden aldığını belirtmiĢtir (Ludvigsson 

2003). Cantrill et al. (2003), Avustralya‟da yaptıkları çalıĢmada hemĢire ve ebe 

tarafından bilgi alan annelerin emzirme bilgi ve uygulamalarında artıĢ olduğunu 

saptamıĢlardır. ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar literatür ile karĢılaĢtırıldığında 

annelerin emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma durumları benzer 

oranda olduğu görülmektedir. ÇalıĢmada sağlık personelinin ve hemĢire ebenin diğer 
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kaynaklara oranla annelerin en çok danıĢtığı kiĢiler olması istendik bir sonuç olarak 

yorumlanabilir. 

 

Annelerin yaĢ, eğitim düzeyi gibi tanımlayıcı özellikleri, beslenmeye karĢı 

tutumunu ve emzirme ve tamamlayıcı beslenme uygulamaları üzerinde etkili 

olabilmektedir. Tamamlayıcı beslenmeye geçiĢ süresinde anne kilit rol oynamaktadır 

(Scott et al. 2006, Ibanez et al. 2012, Cox et al. 2015). ÇalıĢmamızda annelerin 

emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma durumu ile annenin 

tanımlayıcı özellikleri arasındaki iliĢki incelendiğinde; annenin çalıĢma durumu ve 

mesleği ile bilgi alma durumu arasında anlamlı farklılık saptanmamasına rağmen, 

annenin eğitim durumu ile bilgi alma durumu arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır 

(Tablo 9). Eğitim durumu yüksek annelerin bilgi alma düzeylerinin yüksek olması 

eğitim olanaklarından daha iyi yararlanmaları ve bilgiye daha kolay ulaĢmalarıyla 

iliĢkili olabilir. Buna rağmen çalıĢan annelerin tamamlayıcı beslenme ve emzirme 

konusunda bilgi alma düzeyi anlamlı farklılık olmamasına rağmen daha yüksek 

saptanmıĢtır. ÇalıĢan annelerin ise bilgi alma durumlarının daha fazla olması, 

çalıĢtıkları kurumda ve farklı sosyal ortamlarda birçok kiĢi ile deneyimlerini 

paylaĢma ve iletiĢime geçmeleri ile açıklanabilir. ÇalıĢmayan annelerin ise bilgi 

edinebileceği, deneyimlerini paylaĢabileceği ortamlar sağlık kuruluĢlarında artırarak 

sağlanmalı programlar düzenlenmeli ve anne ve anne adaylarının katılımı teĢvik 

edilmelidir. 

 

5.3. Annelerin Tamamlayıcı Beslenme Konusunda Uygulamalarının 

TartıĢılması 

 

Tamamlayıcı beslenme uygulamaları optimal büyümeyi sağlamak için önemlidir 

(Briaux et al. 2019). Altıncı aydan sonra büyümenin hızla devam etmesi ve bebeğin 

hareket yeteneğinin artmasıyla anne sütünün karĢılayamadığı boĢluk tamamlayıcı 

besin ile doldurulmalıdır (Ilgaz 2009). Uygun tamamlayıcı beslenme uygulamaları 

çocuğun büyüme, geliĢme ve sağlığı için önemli olmakla birlikte hayatta kalımını 

etkilemektedir. Uygunsuz tamamlayıcı beslenme, bebeklerde ve çocuklardan hastalık 

ve ölüm riskini arttırır (Joshi et al. 2012, Nkoka et al. 2018). ÇalıĢmamıza katılan 7-

24 ay arası bebeği olan annelerin %99,5‟i tamamlayıcı besine baĢladıklarını 
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belirtmiĢtir. Bu yönü ile çalıĢmanın bulguları bebeklerin 7.ayında büyük oranda 

(%99,5) tamamlayıcı besine baĢladığını göstermekte ve istendik bir sonuç olarak 

literatür (AAP 2012, WHO 2015) ile uyumlu olarak yorumlanabilir. 

 

Tamamlayıcı beslenmeye baĢlama zamanı, bodurluk, israf, aĢırı kilo ve obezite 

dahil olmak üzere yetersiz beslenmenin önlenmesi için olanak sağlar. Ayrıca, 

yetersiz beslenmeye bağlı 5 yaĢından küçük çocuklarda, tamamlayıcı beslenmenin 

uygun olması durumunda her yıl yaklaĢık 100.000 ölümün kurtarılabileceği tahmin 

edilmektedir (Bhutta et al. 2013). ÇalıĢmada bebeklerin tamamlayıcı beslenmeye 

baĢlama zamanı ortalaması 5,48±2,09 ay olarak saptanmıĢtır. Yurt içinde yapılan 

diğer bir çalıĢmada bu oran 4,6±1,9 olarak belirlenmiĢtir (ġatır vd. 2017). 300 kiĢi ile 

yapılan bir diğer çalıĢmada ise; tamamlayıcı besin hakkında eğitim alan annelerin, 

4,87±1,81 ay, almayanların ise 3,68±1,95 ay olarak saptamıĢtır (Ketenci 2018). 

Giovannini et al. (2004) Ġtalya'daki yaptıkları araĢtırmada, annelerin %34'ünün 

tamamlayıcı besinleri 4 aydan önce bebeklere verdiklerini, Koletzko et al. (2000) ise 

Almanya'da yaptıkları araĢtırma sonucunda bebeklerin %16'sının ilk 3 ayda 

tamamlayıcı besinlerle tanıĢtıklarını belirtirken, Bolling et al. (2007) Ġngiltere‟de ki 

çalıĢmalarında bebeklerin %51'inin 4 aydan önce tamamlayıcı besinler aldığı 

bildirmiĢlerdir. Literatürde belirtilen çalıĢmalara kıyasla çalıĢmamızda tamamlayıcı 

beslenmeye baĢlama zamanı daha yüksek olarak saptanmıĢ olsa da istendik seviyede 

olmadığı görülmektedir. Annelerin tamamlayıcı beslenmeye 7. ayından önce 

baĢladığı söylenebilir. Oysa; Vietnam‟ da Hop et al. (2000), tarafından yapılan bir 

çalıĢmada tamamlayıcı besinlerle erken tanıĢtırılan bebeklerde fiziksel büyümede 

uzun süreli bir bozulma tespit edilmiĢtir. Tamamlayıcı besinlerle geç tanıĢtırılan 

bebeklerde ise çocukluk obezite riskinin artabileceğini bildirilmiĢtir (Owen et al. 

2005, Pearce and Langley-Evans et al. 2012). Annelerin erken ya da geç 

baĢlamasının riskleri yapılan çalıĢmalarda bildirilmiĢtir. Bu nedenle çalıĢmamızda 

tamamlayıcı beslenmeye erken baĢlanılması olumsuz bir sonuç olarak 

yorumlanabilir. 

 

ÇalıĢmamıza katılan annelerin %47,9‟u bebeklerine ilk olarak yoğurdu 

tamamlayıcı besin olarak verdiklerini bildirmiĢtir. ÇalıĢmamızda, meyve püresi 

(%16,4) ve mama (%16,4) annelerin yoğurttan sonra tercih ettikleri tamamlayıcı 



48 

besinler olmuĢtur. Tunçel vd.‟nin (2005) çalıĢmasında %39,6 mama, %39,6 ile 

yoğurt bebeklere sunulan ilk tamamlayıcı besin olduğu bildirilmiĢtir. Yurt içinde 

yapılan diğer çalıĢmalarda da (sırasıyla %45,9, %47,6) oranında ilk tamamlayıcı 

besin olarak yoğurt verildiği bildirilmiĢtir (Kumru vd. 2018, Kolsuz vd. 2019). 

Brezilya‟da tamamlayıcı beslenme ile ilgili yapılan benzer bir çalıĢmada bebeklere 

ilk tamamlayıcı besin olarak su verildiği, ikinci sırada mama verildiği belirtilmiĢtir. 

Ayrıca anneler yaĢamın ilk ayında bebeklerini diğer hayvansal sütler ve tahıl grubu 

ile tanıĢtırdıkları ortaya konmuĢtur (Maciel et al. 2018). Etiyopya‟da tamamlayıcı 

beslenme alıĢkanlıklarının araĢtırıldığı çalıĢmada ise bebeklerin %56,5‟ine ilk 

tamamlayıcı besin olarak tahıl ve bakliyat verildiği bildirilmiĢtir (Dagne et al. 2019). 

Yapılan bir diğer çalıĢmada ise değiĢik ülkelerde anne sütünden sonra bebeklere 

verilen tamamlayıcı besinler incelenmiĢ, Maldivler‟de bebeklerin %96,2‟sinin, Sri 

Lanka‟da %95,5‟inin, Nepal‟de %88,1‟inin, Hindistan‟da ise %77,2‟sinin tahıldan 

yapılan yerel yiyecekler ile beslendiği bildirilmiĢtir. Maldivler‟de annelerin 

bebeklerini besleme uygulamalarında tamamlayıcı besin tercihleri %57 oranında et 

ve balık olduğu belirtilmiĢtir (Aguayo 2017). Doğu Afrika ülkesi olan Malavi‟de ki 

bebeklerin 6-24. ayında %70‟inin tahıl ve yumru kökleri ile beslendiği, çok az sayıda 

çocuğun süt ürünleri ile beslendiği ortaya konmuĢtur (Nkoka et al. 2018). Almanya 

da ise yapılan bir çalıĢmada ilk tamamlayıcı besin olarak sebze, patates ve et püresi 

tercih edilmektedir (Rebhan et al. 2009). ÇalıĢmanın bulguları yurt içinde yapılan 

çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. Literatürde belirtilen çalıĢmalara dayanarak 

yurtdıĢında yoğurt, mama, muhallebi gibi besinlerin tercih edilme oranının 

çalıĢmamıza göre oldukça düĢük olduğu görülmektedir. Tamamlayıcı besinlerin 

ülkelere göre değiĢiklik gösterme sebepleri; annelerin bulunduğu ülkenin yemek 

kültürü, coğrafi konumu, yetiĢtirilen yerel ürünlerin farklılık göstermesi, etnik köken, 

dini inanıĢ, gelenek ve göreneklerinden etkisinde kalıp tercihlerini etkileyebileceği 

düĢünülmektedir (Tablo 13). 

 

ÇalıĢmamızda annelerin bebeklerine su verme süresi 3,95±2,52 ay olarak 

saptanmıĢtır. TNSA 2013‟ e göre su ve su içerikli sıvı verme ortalama süresi 4,2 ay 

olarak belirtilmiĢtir. TNSA 2013 raporunda; 2 aylıktan küçük çocukların %10‟una 

anne sütü ile beraber su verildiğini ya da bu bebeklere meyve suyu verildiğini 

belirtmiĢtir. Oysa ki WHO ve AAP bebeklerin yaĢamın ilk 6 ayında su dahil 
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herhangi bir ek besin alımını önermemektedir (WHO 2015). Su verme zamanı 

ortalama süresine bakıldığında ise ülkemizde ve çalıĢmamızda bebeklere 6. ayından 

önce su verildiği görülmektedir (Tablo 14). 

 

Katı besinlerin bebeğin beslenmesine dahil edilmesi kritik bir süreçtir. Bebeğin 

yaĢına uygun, doğru yiyeceklerle beslenmesi geliĢimi ve beslenme alıĢkanlığı 

kazanması açısından önemlidir (Northstone et al. 2001, Komninou et al. 2019). 

ÇalıĢmamıza katılan anneler bebeklerinin beslenmesinde ortalama 7,02±1,84 ayda 

katı ve pürtüklü gıdaya geçtiklerini belirtmiĢlerdir. Katı gıdanın bebeğin 

beslenmesine eklenmesi yaklaĢık 10 aylık olduğunda gerçekleĢmelidir. Katı gıda 10. 

ayına kadar tanıtılmamıĢsa, daha sonra beslenme güçlüğü riskini artırabilir. Bu 

nedenle hem geliĢimsel hem de beslenme nedenlerinin yaĢa uygun yiyecekleri doğru 

tutarlılık ve doğru yöntemle vermesi önemlidir (Northstone et al. 2001). ÇalıĢmanın 

sonuçları literatür bilgilerinde belirtilen süre içerisinde bebeklerin katı ve pürtüklü 

gıda ile tanıĢtığını göstermektedir (Tablo 11). Bu sonuç olumlu olarak 

yorumlanabilir. 

 

Bebeklerde besin alerji riskini en aza indirmek ve besine karĢı hoĢgörüsüzlük 

olmaması için yeni gıdalar yavaĢça tanıtılmalıdır (Butte et al. 2004). ÇalıĢmamızda 

annelerin %44,7‟si tamamlayıcı besine geçiĢ sürecinde, 3 gün beklemeyi uyguladığı 

saptanmıĢtır (Tablo 10). Bilgen Sivri vd.‟nin (2014) benzer bir çalıĢmasında ise bu 

oran %60,8 olarak bildirilmiĢtir. AAP‟ ın Amerika‟da bebeklerin nasıl beslendiğine 

dair yaptığı çalıĢmada ise tamamlayıcı besine geçiĢ sürecinde bebeği haftada 3 yeni 

besinle tanıĢtırdıklarını ortaya koymuĢlardır (Fein et al. 2008). Fransız çocukların 

yeme davranıĢlarını araĢtıran bir diğer çalıĢmada bebeklerin yeni besin için ortalama 

3 gün beklediği bildirilmiĢtir (Lange et al. 2013). AAP ve Amerikan Diyetetik 

Derneği haftada en fazla üç yeni gıdanın bebeğin beslenmesine eklenmesini uygun 

görmektedir (Butte et al. 2004). ÇalıĢmamızda ise annelerin yaklaĢık yarısının 3 gün 

beklemesi istendik seviyede değildir. Annelerin tamamlayıcı beslenmede 3 gün 

bekleme kuralını uygulama durumu bazı değiĢkenlere göre incelendiğinde; annenin 

eğitim durumu, gelir durumu, çocuk sayısı, annenin çalıĢma durumu ve annenin 

doktordan bilgi alma durumu ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür (Tablo 14). Sağlık profesyonelleri tarafından verilecek eğitim ile 
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bebeklerde besin alerji riskini en aza indirmek amaçlanabilir ve bu konuda 

farkındalık sağlanabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Bu çalıĢmada 7-24 ay arası bebeği olan annelerin tamamlayıcı beslenme 

konusundaki bilgi durumları ve uygulamaları araĢtırılmıĢ olup, araĢtırmadan elde 

edilen sonuçlar aĢağıda özetlenmiĢtir.  

 

 ÇalıĢmaya katılan 380 annenin yaĢ ortalaması 30,42±5,51, ortalama çocuk 

sayısı ise 1,96±0,94 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan annelerin, 

%31,6‟sının lise mezunu olduğu, %85,3‟ünün çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢanların meslek dağılımına bakıldığında, %33,9‟unun sağlık çalıĢanı 

olduğu belirlenmiĢtir. Annelerin, %70,8‟inin sosyoekonomik durumunun geliri 

gidere denk olduğu, %81,1‟inin ise çekirdek aile yapısında olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 1). 

 ÇalıĢmaya katılan bebeklerin yaĢ ortalaması 14,92±5,16 aydır, ailenin ortalama 

1,91±0,93 çocuğudur. Annelerin %39,7‟si tek çocuğa sahip iken %60,3‟ü 

birden fazla çocuğa sahiptir. Tüm bebeklerin %59,5‟i 12 aylıktan büyüktür. 

Bebeklerin %52,9‟u erkektir. Tüm bebeklerin %75,3‟ü devlet hastanesinde 

doğarken, %59,2‟si sezaryen ile doğmuĢtur (Tablo 2). 

 ÇalıĢmaya katılan tüm annelerin %99,2‟si bebeklerini bir süre emzirmiĢtir. 

Annelerin %63,4‟ü hala emzirmeye devam etmektedir, bu bebekler ortalama 

13,64 aylıktır. ÇalıĢmaya katılan annelerin, bebeklerini toplam emzirme süresi 

11,61±5,62 ay, sadece anne sütü verme süresi ortalaması ise 4,56±1,95 ay 

olarak saptanmıĢtır (Tablo 3). 

 ÇalıĢmaya katılan annelerin %56,2‟si doğumdan sonra ilk 1 saat içinde 

bebeğine anne sütü verdiğini belirtmiĢtir. Annelerin %56,8‟i bebeklerine 

doğumdan sonra verdikleri ilk besinin anne sütü olduğunu ifade etmiĢtir. 

(Tablo 4). 

 Annelerin toplam emzirme süreleri ortalamaları ile bazı değiĢkenler 
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incelendiğinde; biberon kullanımı (p=,000), emzik kullanımı (p=,000), formül 

mama kullanımı (p=,000), kaĢık mama kullanımı (p=,000) ve annelerin 

doktordan bilgi alması (0,023) ile annelerin toplam emzirme sürelerinin 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<0,05) (Tablo 

5). 

 Annelerin sadece anne sütü verme süreleri ortalamaları bazı değiĢkenlere göre 

incelendiğinde; eğitim durumu (p=,000), biberon kullanımı (p=,000), emzik 

kullanımı (p=,001), formül mama kullanımı (p=,000) ve kaĢık mama kullanımı 

(p=,004) ile sadece anne sütü verme süreleri ortalamaları arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<0,05) (Tablo 6). 

 Annelerin mesleklerine göre anne sütü ve emzirme özellikleri 

karĢılaĢtırıldığında; anne sütü verme zamanı (p=,443), verilen ilk besin 

(p=,108), biberon kullanımı (p=,778) ve emzik kullanımı (p=,228) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir iliĢki bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 

7). 

 Annelerin emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma durumları 

incelendiğinde; araĢtırmaya katılan annelerin %75,8‟i bilgi aldığını belirtmiĢtir. 

HemĢire ve ebeler %38,0 ile bilginin en çok elde edildiği kaynak olurken, 

annelerin %29,7 si ise kendi deneyiminden yararlandığını ifade etmiĢtir. 

Annelerin tamamlayıcı besin seçiminde etkilendiği faktör %55,0 ile ilk sırada 

sağlık personeli olmuĢtur (Tablo 8). 

 Annelerin emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma durumlarının 

annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre karĢılaĢtırılmasında; annenin eğitim 

durumu (p=,011) ile bilgi alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). Annenin çalıĢma durumu (p=,060) ve mesleği 

(p=,243) ile bilgi alma durumu arasında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). Bebeğin tamamlayıcı beslenmeye baĢlama zamanı 

ile annenin yaĢı arasındaki iliĢki incelendiğinde; annenin yaĢı ve bebeğin 

tamamlayıcı besine baĢlama zamanı (p=,514) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 9). 

 AraĢtırmaya katılan 7-24 ay arası 380 bebeğin annelerinden %99,5‟i 

tamamlayıcı beslenmeye geçtiklerini belirtmiĢtir. Annelerin bebeklerine ilk 

olarak verdikleri tamamlayıcı besinler sorgulandığında; yoğurt %47,9 ile ilk 
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tercih olmuĢtur. Annelerin %55,3‟ü tamamlayıcı besine geçiĢ sürecinde 3 gün 

beklemeyi uygulamadığını, %62,4‟ü formül mama ya da kaĢık mama 

kullanmadığını, %56,6‟sı biberon, %66,6‟sı ise emzik kullanmadıklarını 

belirtmiĢtir. Anneler bebeklerin %56‟sının aile ile birlikte beslendiği ve 

%38,4‟ünün mama sandalyesinde beslendiğini ifade etmiĢtir (Tablo 10). 

 Annelerin tamamlayıcı beslenmede bazı uygulamaların süre ortalaması 

incelendiğinde; bebeklerin tamamlayıcı beslenmeye baĢlama ortalaması 

5,48±2,09 ay, annelerin bebeklerine su vermeye baĢlamasının ortalaması 

3,95±2,52 ay, bebeklerin çatal kaĢık kullanmaya baĢlamalarının ortalaması 

6,27±1,88 ay, bebeklerin katı ve pürtüklü gıdaya baĢlamalarının ortalaması ise 

7,02±1,84 ay olarak belirlenmiĢtir (Tablo 11). 

 Annelerin tamamlayıcı beslenme uygulamaları eğitim durumlarına göre 

karĢılaĢtırıldığında; annelerin eğitim durumu ile bebeklere verilen ilk 

tamamlayıcı besin arasında anlamlı farklılık varken (p=,004<p=,005), biberon 

kullanımı (p=,342) ve emzik kullanımı (p=,223) arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 12). 

 Bebeklerin çatal kaĢık kullanma zamanı ortalamaları ile anne ve bebeğe ait 

bazı değiĢkenler karĢılaĢtırıldığında; çatal kaĢık kullanma zamanı ile gelir 

durumu (p=,811), cinsiyet (p=,949), çocuk sayısı (p=,781), biberon kullanımı 

(p=,486), emzik kullanımı (p=,305), formül mama (p=,437), kaĢık mama 

(p=,672), annenin bilgi alma durumu (p=,432), annenin çalıĢma durumu 

(p=,055), hemĢire/ebeden bilgi alma (p=,553) ve doktordan bilgi alma (p=,511) 

arasında anlamlı farklılık yok (p>0,05)  iken, eğitim durumu (p=,014) ile  

arasında anlamlı farklılık (p<0,05) bulunmuĢtur (Tablo 13). 

 Annelerin tamamlayıcı beslenmede 3 gün bekleme kuralını uygulama durumu 

bazı değiĢkenlere göre incelendiğinde; annenin eğitim durumu (p=,000), gelir 

durumu (p=,011), çocuk sayısı (p=,000), annenin çalıĢma durumu (p=,009) ve 

annenin doktordan bilgi alma durumu (p=,001) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<0,05) (Tablo14). 

 Bebeklerin tamamlayıcı beslenmeye baĢlama zamanı ile anne ve bebeğe ait 

bazı değiĢkenler karĢılaĢtırıldığında; annenin eğitim durumu (p=,000), biberon 

kullanımı (p=,000), emzik kullanımı (p=,001), formül mama kullanımı 

(p=,000) ve kaĢık mama kullanımı (p=,005) ile tamamlayıcı beslenmeye 
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baĢlama zamanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür  

(p<0,05) (Tablo 15). 

 

6.2. Öneriler 

 

Bu çalıĢmada; 7-24 ay arası bebeği olan annelerin tamamlayıcı beslenme 

konusundaki bilgi durumları ve uygulamaları araĢtırılmıĢ ve elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur. 

 

 Anne sütünün içeriği, çocuk ve anne sağlığı için yararları, emzirmenin 

baĢarılı bir Ģekilde baĢlatılması ve sürdürülmesi için özellikle birinci 

basamakta çalıĢan sağlık personelinin gebelik döneminden itibaren anne 

adaylarına eğitim vermesi ve danıĢmanlık sağlaması, 

 Ġlk 6 ay sadece anne sütü alan bebeğin su dahil hiçbir besine ihtiyacı olmadığı 

ve 6. ay sonrasında anne sütüne tamamlayıcı besinlerle devam edilmesi 

gerekliliği konusunda annelerin bilgilendirilmesi,  

 Emzik, biberon ve mama kullanımı gibi uygulamaların emzirme süresini 

etkilediği ve tamamlayıcı besinlere erken baĢlanmasına neden olabileceği 

varsayılarak annelerin sürekli olarak bilinçlendirilmesi ve izlenmesi 

gerekliliği, 

 Tamamlayıcı beslenmeye zamanında geçmenin öneminin benimsenmesi, 

erken ve geç baĢlamanın sakıncaları konusunda annelerin bilgilendirmesi,  

 Annelerin ve anne adaylarının gebelik öncesi ve sonrası dönemde eğitilmesi, 

verilen eğitimlerin uygulamaya geçmesinin takip edilmesi, bebeklerin anne 

sütü alma süresinin uzamasını ve tamamlayıcı beslenmeye de zamanında 

geçiĢini sağlayacaktır. HemĢirelerin tamamlayıcı beslenme ve uygulamaları 

konusunda ailelere destek sağlaması ve çocuk sağlığını koruyucu önlemler 

alması, 

 Bebeği olan annelerin tamamlayıcı beslenme konusundaki bilgi durumları ve 

uygulamalarının değerlendirilmesi amacıyla baĢka çalıĢmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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8. EKLER 
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EK 2. Etik Kurul Onayı  
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EK 3. Kurum Ġzni 
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EK 4. Katılımcı Onam Formu 
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