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ÖÖzzeett  
Amaç: Dünya Sa¤l›k Örgütü, bebeklerin yaflam›n ilk alt› ay› boyunca sadece anne sütü alarak beslenmesini kuvvetle önermektedir. Bu çal›flma
bebek dostu bir kurulufltan hizmet alan annelerin ek g›daya bafllama zamanlar› ve nedenlerini araflt›rmay› amaçlamaktad›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu tan›mlay›c› çal›flma için seçilen bebek dostu ana çocuk sa¤l›¤› aile planlamas› (AÇSAP) merkezine alt› hafta boyunca muayene
veya afl› amac›yla gelen 0-12 ay aras› bebe¤i bulunan toplam 358 anne çal›flmaya al›nd›. Anne ve bebeklerle ilgili olarak aç›k ve kapal› uçlu sorular içe-
ren yap›land›r›lm›fl bir soru formu kullan›ld›. Alt› aydan büyük bebeklerde biberon ve emzik kullan›m› ile ilgili sorular ilk alt› aya yönelik sorguland›. Veri-
ler ayn› araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan yüz-yüze görüflmelerle topland›. Çözümlemeler için ki-kare, student’s t ve Mann Whitney-U testleri kullan›ld›. 
Bulgular: Do¤umu takiben annelerin %98,9’u anne sütü verirken %44,6’s› alt›nc› aydan önce ek g›daya bafllam›flt›. 0-3 ay aras› ek g›dalara bafl-
lama s›kl›¤› en yüksek olan zaman dilimiydi. Alt› aydan önce ek g›dalara bafllanmas› bebe¤in zaman›ndan önce do¤mufl olmas›, alt› aydan önce
emzik ve biberon kullanmas›, bebe¤e do¤um sonras› hastanede mama verilmesi ile iliflkili idi.
Ç›kar›mlar: Annelerin emzirme s›kl›¤› oldukça yüksek olmas› yan›nda ek g›daya erken dönemde bafllanmaktad›r. Sa¤lam çocuk izlemlerinde an-
neler ek g›dalara bafllama zaman› hakk›nda erken dönemde bilgilendirilmeli, özellikle erken do¤mufl bebeklerin anneleri do¤ru beslenme konu-
sunda desteklenmeli ve annelere emzik ve biberon kullanmamalar› tavsiye edilmelidir. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 59-64)
Anahtar kelimeler: Bebek dostu, ek g›da, emzirme 

SSuummmmaarryy
Aim: WHO strictly recommends breastfeeding of new-borns exclusively for the first 6 months. This study aims to explore timing and reasons of
the mothers who took service from a baby-friendly mother and child health care unit, to start complementary foods. 
Material and Medhod: For a six week period 358 mothers visiting the baby friendly Mother and Child Health Care Center that was chosen for
this descriptive study were interviewed. A structured questionnaire that included open and close ended questions was used. For the babies ol-
der than 6 months, the questions about using feeding bottles and pacifiers were asked directing the first 6 months. Data was collected by the
same researcher and by face to face interviews. Chi-square, student’s t test, Mann Whitney-U analysis were used.
Results: Although %98,9 of the mothers were breast feeding after delivery, %44,6 started complementary foods before 6 monthsand the most
frequent starting period was 0-3 months. Starting solid foods before six months was significantly related with being term, using pacifiers and
feeding bottles before six months and feeding the baby with formula just after birth at the hospial. 
Conclus›ons: Besides the high frequency of breastfeeding, mothers begin to give solid foods in an early period. During well baby follow-ups
mothers should be educated earlier about appropriate timing of complementary foods, especially preterm babies’ mothers should be suppor-
ted about appropriate feeding and mothers should be recommended not to use pacifiers and feeding bottles. (Turk Arch Ped 2008; 43: 59-64)
Key words: Baby-friendly, breastfeeding¸ solid food
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Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2003 Y›l› Raporu’na
(TNSA-2003) (1) göre hayat›n ilk iki ay›nda bebeklerin yaln›z %
44’ü sadece anne sütü ile beslenmektedir (1). TNSA-1998’de

ise bu oran çok daha düflük, % 14’tür (2). Yine TNSA-2003 ve-
rilerine göre bebeklerin %23’ü do¤umdan sonraki iki ay içeri-
sinde ek g›dalara (su, meyve suyu, sulu yiyecekler) bafllat›lm›fl-
t›r (1). Sa¤l›k Bakanl›¤› 1991 y›l›ndan beri emzirmeyi destekle-
mek amac›yla “Anne Sütünün Teflviki ve Bebek Dostu Hasta-



neler Program›”n› sürdürmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü ve Bir-
leflmifl Milletler Çocuklara Yard›m Fonu’nun (UNICEF) ortak
bildirisi olan “Baflar›l› Emzirmede 10 Ad›m” yöntemleri, yürütü-
len tüm çal›flmalar›n temelini oluflturmaktad›r (2). 

Çocuklar›n› hiç emzirmeyen ya da ek g›dalara erken baflla-
yan annelerin özellikleri incelendi¤inde, annenin yafl›, e¤itim dü-
zeyi, ›rk›, gelir düzeyi, do¤um say›s› ve çal›flma durumu, do¤um
sonras›nda efli ve çevresi taraf›ndan desteklenmesi, sigara içme
al›flkanl›klar›, ve do¤um sonras› depresif duygu durumu ek g›da-
lara erken geçilmesi ile iliflki göstermektedir (3-9). Hastanelerde
haz›r mama örneklerinin serbest olarak bulunmas› ve tan›t›lma-
s›n›n da ek g›daya erken bafllanmas›nda etkili oldu¤u gösteril-
mifltir. Türkiye’de yap›lm›fl bir çal›flmada ise anne yafl›, e¤itim
düzeyi, mesle¤i ve geleneksel inan›fllar›n›n ek g›daya bafllama
zaman›n› anlaml› olarak etkilemedi¤i gösterilmifltir (10). 

Bebeklere erken yaflta ek g›dalar›n verilmeye bafllanmas› ve
özellikle biberon kullan›m›, hem anne sütünün ba¤›rsak muko-
zas›n› koruyucu etkisinden bebe¤i mahrum b›rakmakta hem de
Türkiye için bebek ölümlerine yol açan nedenlerden biri olan
ba¤›rsak enfeksiyonlar› riskini artt›rmaktad›r (11,12). Bu neden-
le biberon kullan›m› ve erken dönemde ek g›dalar verilmeye
bafllanmas› (6. aydan önce) özellikle çok küçük bebekler için
önerilmemektedir. TNSA-2003, alt› aydan küçük çocuklarda bi-
beron kullan›m s›kl›¤›n› % 37 olarak göstermektedir ve bu s›k-
l›k 8-9 ayl›k çocuklarda en yüksek seviyeye (%62) ulaflmaktad›r
(1). Genel olarak, çocuklar›n % 40’› anne sütünden önce baflka
bir g›da alm›fllard›r. Bu oran % 63 ile Güney Do¤u Anadolu Böl-
gesi’nde yaflayan çocuklar aras›nda en yüksektir (1). Yine
TNSA-2003 verilerine göre alt› aydan küçük ve emzirilen ço-
cuklar›n % 18’i haz›r mama alm›flt›r. Haz›r mama kullan›m ora-
n›; 6-7 ayl›k bebeklerde % 32 iken, 8-9 ayl›k olanlarda di¤er s›-
v› g›dalar›n verilmeye bafllanmas› ile % 21’e düflmüfltür (1).

Bu çal›flman›n amac› bebek dostu bir sa¤l›k kurumunda
annelerin ek g›daya bafllamalar›n› hangi de¤iflkenlerin etkiledi-
¤ini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma tan›mlay›c›, kesitsel bir araflt›rmad›r. Veriler, ‹s-
tanbul’un Befliktafl ilçesinde bulunan tek Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve
Aile Planlamas› Merkezi’nde (AÇSAP) Eylül-Ekim 2006 aylar›
boyunca toplanm›flt›r. Ayn› hizmetten yararlanan ve ayn› böl-
gede yaflayarak benzer çevre koflullar›n› paylaflt›¤› varsay›lan
annelere eriflmek amaçlanm›flt›r. Çal›flman›n bu merkezde yü-
rütülmesinin nedeni; söz konusu merkezin “bebek dostu” ol-
mas› ve bu merkezden hizmet alan 0-12 ay aras› bebe¤i olan
annelerin zaman›ndan önce ek g›daya bafllama nedenlerini
saptayarak ilgili kurumlara geri bildirim sa¤lamakt›r. Çal›flma
döneminde, merkeze kay›tl›, yafllar› 0-12 ay aras›nda olan top-
lam 364 süt çocu¤unun tamam›na örneklem al›nmaks›z›n ula-
fl›lmas› hedeflendi. Alt› hafta boyunca AÇSAP’a muayene, afl›
veya genel kontrol amac›yla gelen yafllar› 0-12 ay aras› bebe-
¤i bulunan annelerin hepsi çal›flmaya al›nd›. Evlat edinilmifl
olan, do¤umsal hastal›¤› olan, sindirim sistemi ya da beslenme
ile ilgili metabolik bir hastal›¤› olan bebekler ve anneleri çal›fl-
maya al›nmad›. 

Çal›flmaya kat›lan anneler ile ayn› araflt›rmac› taraf›ndan
yüz yüze görüflme yap›ld›. Annelerin demografik ve obstetrik
özellikleri; sosyal destek alma durumlar›; anne sütü ve emzir-
me ile ilgili bilgi düzeyleri; emzirmeyi b›rakma nedenleri ve be-
beklerin demografik özellikleriyle ilgili olarak aç›k ve kapal› uç-
lu sorular içeren yap›land›r›lm›fl bir soru formu kullan›ld›. Alt›
aydan büyük bebeklerde biberon ve emzik kullan›m› ile ilgili
sorular alt›nc› aydan öncesine yönelik sorguland›. 

Alt› haftal›k süreçte ölçütlerimize uyan toplam 364 annenin
baflvurusu oldu. Bu annelerin alt›s› çal›flmaya kat›lmay› çeflitli
nedenlerle kabul etmediler. Toplamda 358 anne ile görüflüle-
rek soru formlar› dolduruldu. 

Çal›flma için Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma
Etik Kurulu’ndan onay al›nd›. Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden
her anneye sorgulama öncesinde çal›flma ile ilgili bilgi verilerek
hepsinin ayd›nlat›lm›fl yaz›l› onamlar› al›nd›.

Verilerin analizi
Kategorik veriler ki-kare ve Fischer’s exact test ile; sürekli

veriler student-t test ve normal olmayan da¤›l›mlarda Mann-
Whitney-U test kullan›larak analiz edildi. p<0,05 de¤erleri ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Görüflme yap›lan annelerin ortalama yafl› 28,35 idi (en kü-
çük 16, en büyük 44 SS: 5,24). Çal›flmaya kat›lan annelerin be-
beklerinin yafllar› ise 0-12 ay aras›nda (ortanca: 8,0) de¤ifliyor-
du. Yüzde 50,3’ü k›zd›, % 91,6’s› miad›nda do¤mufltu ve %
54,7’si sezaryen ile dünyaya gelmiflti. Bebeklerin yafllar›na gö-
re kilolar› persantil ölçüleri kullan›larak de¤erlendirildi. Befl be-
bek a¤›rl›k olarak 97. persantilin üzerindeydi ve istatistiksel
analizlerde kolayl›k sa¤lamak üzere 97. persantile dahil edildi.
Üçüncü persantilin alt›nda bebek yoktu. Bebeklerin % 23’ü 50.
ve % 24’ü 75. persantildeydi. Anne ve bebeklere ait sosyo-de-
mografik özellikleri ve bebeklerin baz› do¤um ve do¤um son-
ras› özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Emzirmeyi en s›k b›rakma zaman› beflinci ay olarak bulun-
du. Çal›flmaya kat›lan 358 anneden 274’ü (%76,5) halen emzi-
riyor, 276’s› (% 77,1) ek g›da veriyordu. Ek g›da bafllayan 276
(%77,1) anneden 160’› (% 58) bebeklerinin alt› ay› doldurmala-
r›n› beklememifllerdi. Tablo 2’de ek g›da alan bebeklerin
(n=276) yafllar›na göre ek g›daya bafllanma zaman› gösteril-
mektedir. Çal›flma s›ras›nda 0-6 ayl›k olan bebeklerin %78’i
(n=158) halen sadece anne sütü almaktayd›. Alt› aydan büyük
bebeklerin %62’si karma beslenirken, %36’s› sadece anne sü-
tü d›fl›ndaki g›dalarla besleniyor yani alt›nc› aydan sonra anne
sütünü tamamen b›rak›yordu. Çal›flma grubunda alt› ay›n› dol-
durmufl ya da daha büyük yaflta olan toplam 200 bebek vard›,
bunlardan dört (% 2) bebe¤e zaman› geldi¤i halde hala ek g›da
bafllanmam›flt›, % 98’i ek g›da al›yordu. Yafl› alt› aydan küçük
bebeklerin ise % 50,6’s› ek g›daya bafllam›fllard› (fiekil 1). 

Erken dönemde (6 aydan önce) ek g›daya bafllama ile ilifl-
kili etmenler incelenirken alt› aydan büyük bebekler ve alt› ay-
dan küçük bebekler olmak üzere iki grup yap›ld› (Tablo 3 ve 4).
Anne ve bebe¤e ait özellikler ile erken dönemde (6 aydan ön-
ce) ek g›daya bafllamak aras›ndaki etkileflimler incelendi¤inde;
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alt› aydan büyük bebeklerde erken do¤an ve alt› aydan önce
biberon kullanan bebeklerde alt› aydan önce ek g›daya baflla-
ma s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u görüldü (s›ras›yla p=0,034 ve
<0,001). Alt› ay›ndan küçük bebeklerde ise ek g›daya bafllama
ile iliflkili bulunan etmenler bebe¤in erken do¤mas›, sezaryen
ile do¤mas›, emzik kullanmas›, bebe¤e hastanede mama veril-
mesi ve bebe¤in biberon kullanmas›yd› (s›ras›yla p=0,011,
p=0,048, p=0,025, p<0,001, ve p<0,001) (Tablo 3-4). Bebe¤in
cinsiyeti, do¤um kilosu, annenin e¤itim düzeyi, ortalama ayl›k
geliri, ifle dönmüfl olmas›, sigara kullan›m›, emzirmenin yarar-
lar› hakk›ndaki bilgi düzeyi ve anneye do¤um öncesi emzirme
ile ilgili e¤itim verilmifl olmas›, ek g›dalara erken bafllamakla
iliflkili bulunmad›. 

Annelerin ek g›daya geçme zamanlar› ve gerekçeleri kapa-
l› uçlu olarak soruldu. Birden fazla gerekçe sunanlar oldu. Za-
man›nda ek g›da bafllayanlar›n en s›k nedenleri “sütüm yetmi-
yordu, a¤l›yordu” (% 38,8) ve “ek g›da bafllama zaman› gel-
miflti” (% 29,0) olarak bulundu. Zaman›ndan önce ek g›da bafl-

layan grup en s›k olarak “sütüm yetmiyordu, a¤l›yordu” 
(% 47,5) ve “doymuyordu, a¤l›yordu” (% 37,5) nedenlerini be-
lirttiler. Tablo 5’te zaman›nda ve erken ek g›daya bafllama ne-
denlerinin s›kl›k da¤›l›m› bir arada verilmektedir.

Tart›flma

Çal›flmam›zda buldu¤umuz emzirmeye bafllama s›kl›¤› (%
98,9), TNSA-2003 verileri dahil Türkiye’deki baz› çal›flmalarla
uygunluk göstermektedir (1,13,14). Bu oran›n yüksek olmas›
çal›flmay› yürüttü¤ümüz merkezin bebek dostu olmas› özelli-
¤inden kaynaklanabilir. Tunçel ve ark.’lar›n›n (15) yapt›¤› bir ça-
l›flmada sadece anne sütü ile beslenme süresi ortalama 1,4 ay,
ortalama emzirme süresi de 4,8±3,6 ay olarak saptanm›flt›r. Bi-
zim çal›flmam›zda ise sadece anne sütü alma süresi ortalama
3,04 ay, ortalama emzirme süresi 5,83 ay olarak bulundu. Ça-
l›flmam›zda alt›nc› aydan sonra ek g›dalarla beraber anne sütü
de alma oran› %62’ye düfltü. Ülkemizde ve bizim çal›flmam›z-
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Tablo 1. Çal›flmaya kat›lan annelerin ve bebeklerin baz› demografik özellikleri

Annelere ait sosyo-demografik özellikler n %

E¤itim düzeyi (n=358) ≤5 y›l 140 39,1

≤8 y›l 152 42,5

>5-8y›l 66 18,4

Ortalama ayl›k gelir (YTL) (n=325) <500 58 17,8

500-1000 146 44,9

1001-2000 85 26,2

>2000 36 11,1

Do¤umdan önce çal›flma (n=358) Hay›r 210 58,7

Evet 148 41,3

Do¤um sonras› ifle dönme (n=148) (ortalama ifle dönme süresi =9,95 ±1,00 hafta) Henüz dönmemifl 53 35,8

‹fle dönmüfl 44 29,7

‹fle dönmeyecek 51 34,5

Sigara kullan›m› (n=358) ‹çmiyor 248 69,3

‹çiyor 86 24,0

Gebelikte b›rakm›fl 24 6,7

Bebeklere ait özellikler (n=358)

Do¤um zaman› Zaman›nda 328 91,6

Erken do¤mufl 30 8,4

Do¤um flekli Sezaryen 196 54,7

Normal 162 45,3

Do¤um kilosu (gr) ≤2500 28 7,8

2501-3500 216 60,4

>3500 114 31,8

‹lk alt› ayda emzik kullan›m› Hay›r 198 55,3

Evet 160 44,7

‹lk alt› ayda emzik, biberon kullan›m› Hay›r 170 47,5

Evet 188 52,5

Do¤um sonras› hastanede mama verilmesi Hay›r 237 66,2

Evet 121 33,8



da emzirmeye bafllama oranlar› yüksek olup emzirmeyi erken
b›rakma s›kl›¤› yayg›nd›r. Bu bulgu sa¤l›k çal›flanlar›n›n emzir-
menin bafllamas›nda yeterince etkili oldu¤unu, ancak sürdürül-
mesinde etkili olamad›klar›n› düflündürmüfltür. Sa¤l›k çal›flanla-
r›, izledikleri annelere özellikle 5-6. aylarda ek g›dalar ile ilgili
önerilerde bulunurken ayn› zamanda emzirmeye de devam et-
melerini önermelidirler. TNSA-2003 verilerinde bebeklerin ek g›-
da alma oranlar› 2-3 ayl›k olduklar›nda %78 olarak bulunmufl-
tur (1). Tunçel ve ark.’lar›n›n (15) yapt›klar› çal›flmada ek g›daya
bafllama zaman› ortalamas› 2,4 ay olarak bulunmufltur. Türki-
ye’de yap›lan farkl› çal›flmalarda ortalama ek g›da bafllama za-
manlar› 3,5 ile 4,6 ay aras›ndad›r (1,13,16). Bizim çal›flmam›zda
da sonuçlar benzerdi. Annelerin % 58’i alt›nc› aydan önce, %
33’ü 0-3 ayda, % 25’i 3-6 ayda ek g›daya bafllam›flt›. 0-3 ay
aras› ek g›dalara bafllama s›kl›¤› en yüksek olan zaman dilimiy-
di. Sa¤lam çocuk izleminde 0-3 ay aras› bebeklerin anneleri ek
g›dalara bafllama zaman› hakk›nda özellikle bilgilendirilmelidir.

Çal›flmam›zda alt› aydan önce ek g›dalara bafllamak bebe-
¤in erken do¤mufl olmas›, alt› aydan önce emzik kullanmas›,
biberon kullanmas›, bebe¤e do¤um sonras› hastanede mama
verilmesi ile iliflkili idi. Brezilya’daki bir çal›flmada ilk hafta için-
de su veya çay vermek ve do¤um klini¤inde emzirmeye bafl-
lamamak erken ek g›da bafllamakla iliflkili bulunmufltur (17).
Bafllang›çta emzirmekle ilgili sorunlar› olanlar›n da daha erken
dönemde ek g›dalara geçme e¤iliminde oldu¤u gösterilmifltir.
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Tablo 2. Ek g›da alan bebeklerin ek g›daya bafllama yafllar›n›n
da¤›l›m›

n %

0-1 ay 49 17,8
2-3 ay 42 15,2
4-6 ay 69 25,0
6. aydan sonra 116 42,0
Toplam 276 100,0

Tablo 3. Annelerin alt› aydan önce ek g›da bafllamalar› ile iliflkili bulunan etmenler. ‹stanbul, 2007 (6 aydan büyük bebekler, n=200)

Alt› aydan önce ek g›daya bafllam›fl m›?

Hay›r Evet ‹statistiksel de¤eri

n (%) n (%)

Bebe¤in do¤um zaman Erken do¤mufl 5 (73,3) 12 (26,7) χ2=4.505

p=0,034

Zaman›nda 112 (42,1) 71 (57,9)

Bebe¤in biberon kullanmas› Hay›r 62 (77.5) 18 (18.9) ¯2=19.826

p<0,001
Evet 55 (45.8) 65 (54.2)

Tablo 4. Annelerin ek g›da bafllamalar› ile iliflkili bulunan etmenler, ‹stanbul 2007 (6 aydan küçük bebekler, ne=158)

Alt› aydan önce ek g›daya bafllam›fl m›?

Hay›r Evet ‹statistiksel de¤eri
n (%) n (%)

Bebe¤in do¤um zaman Erken do¤mufl 3 (23,1) 10 (76,9) χ2=4,505

Zaman›nda 78 (53,8) 67 (46,2) p=0,011

Do¤um flekli Sezaryen 40 (44,4) 50 (55,6) χ2=3,895

Vajinal 41 (60,3) 27 (39,7) p=0,048

Bebe¤iniz emzik kullan›yor mu? Hay›r 46 (60,5) 30 (39,5) χ2=5,026

Evet 35 (42,7) 47 (57,3) p=0,025

Bebe¤e hastanede mama verildi mi? Hay›r 64 (61,5) 40 (38,5) χ2=12,853

Evet 17 (31,5) 37 (68,5) p<0,001

Bebe¤in biberon kullanmas› Hay›r 73 (81,1) 17 (18,9) χ2=74,556

Evet 8 (11,8) 60 (88,2) p<0,001

fiekil 1. Bebeklerin yafllar›na göre beslenme flekilleri (veriler 
tüm olgularda yüzde oran›n› göstermektedir)
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H›rvatistan’da, 2-12 ay öncesinde do¤um yapm›fl 500 kad›nla
yap›lan bir çal›flmada, çal›flmaya kat›lanlar›n % 29,2’sinin ek
g›dalara bebek üç ay›n› bitirmeden önce geçti¤i, anne yafl›n›n
ek g›dalara geçifli etkilemedi¤i fakat e¤itim düzeyi yüksek olan
kad›nlar›n düflük olanlara göre ek g›dalara daha geç bafllad›¤›
bulunmufltur (8). Türkiye’de yap›lm›fl bir çal›flmada 1767 ka-
d›ndan %35,8’inin ilk üç ayda ek g›dalara bafllad›¤›, anne ya-
fl›, e¤itim düzeyi, mesle¤i ve geleneksel inan›fllar›n›n ek g›daya
bafllama zaman›n› anlaml› olarak etkilemedi¤i bulunmufltur
(10). Bizim çal›flmam›zda da anne yafl› ve e¤itim düzeyi ek g›-
dalara erken bafllamakla iliflkili bulunmad›.

Literatürde annelerin ek g›dalara erken bafllamalar›n› etki-
leyen bebekle ilgili etmenler cinsiyet, do¤um a¤›rl›¤› ve biberon
ya da emzik kullan›m› olarak belirtilmifltir (9,17-20). Bizim çal›fl-
mam›zda zaman›ndan önce ek g›daya bafllama oranlar› sezar-
yen ile do¤anlarda anlaml› olarak daha yüksek bulundu
(p=0,015). Bunun nedenini sezaryen ile do¤an bebeklere has-
tanede daha fazla s›kl›kta mama verilmesine ba¤layabiliriz.
Tahran’da yap›lan ve 900 anneden oluflan bir çal›flmada has-
tanede mama verilen bebeklerin % 21’ine ilk bir ayda, % 66’s›-
na ise ilk dört ayda ek g›daya baflland›¤› saptanm›flt›r (19). Bi-
zim çal›flmam›zda da hastanede mama verilen bebekler ek g›-
daya erken bafllam›flt›r (p=0,000). Bu bebeklerin % 54,7’sini
sezaryen ile do¤an bebekler oluflturmaktad›r. 

Wright ve ark.’lar› (18) 923 bebe¤in ailelerinin kat›ld›¤› bir ça-
l›flmada ek g›dalara erken geçmeyi etkileyen etmenleri incelemifl
ve üç aydan önce ek g›daya bafllaman›n bebe¤in erkek olmas›
ve biberon kullanmas› ile iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir. Pakis-
tan’da yap›lm›fl bir çal›flmada k›z çocu¤u olan annelerin emzir-
meyi erkenden b›rakt›klar› belirtilmektedir (21). Bizim çal›flma-
m›zda bebe¤in cinsiyetinin emzirme veya erken ek g›daya bafl-
lama ile iliflkisi saptanmam›flt›r. Marandi ve ark.’lar› (19) biberon
ile beslemenin bafllad›¤› her ay emzirme süresinin 20 gün k›sal-
mas›na neden oldu¤unu söylemektedir. Çal›flmam›zda da ben-

zer flekilde biberon ile beslemek erken ek g›daya bafllamakla
iliflkili bulundu (p<0,001). Öte yandan çal›flmam›z kesitsel bir
araflt›rma oldu¤undan biberon kullan›m›n›n ek g›daya baflland›k-
tan sonra m› oldu¤u bilinmemektedir. Bu nedenle bu iliflkide ne-
den sonuç ba¤lant›s› konusunda yorum yapmak do¤ru de¤ildir. 

Brezilya’da 364 anne ile görüflülerek yap›lm›fl bir çal›flmada
ilk bir ayda (özellikle ilk bir haftada) ek g›daya bafllaman›n emzik
kullan›m› ile güçlü iliflkili oldu¤u, do¤um kilosunun ise ek g›daya
bafllamakla iliflkili ba¤›ms›z bir risk etmeni olmad›¤› gösterilmek-
tedir (17). Ülkemizde yap›lan çal›flmalar da bu yönde verilere sa-
hip olup alt› aydan az süre ile emzirilen ve erken ek g›daya geçi-
len bebeklerin emzik kullan›m oranlar›n›n anlaml› olarak daha
yüksek oldu¤unu göstermektedir (22). Bizim çal›flmam›zda em-
zik kullanmak; ek g›dalara erken bafllamak ile iliflkiliydi. 

Pek çok çal›flmada ek g›dalara erken bafllayan annelere
nedenleri soruldu¤unda en s›k olarak “bebe¤im aç görünüyor-
du” ve “sütüm yetmiyordu” yan›tlar› al›nm›flt›r. ‹ngiltere’de 923
kad›n ileriye yönelik olarak de¤erlendirilmifltir. Üç aydan önce
ek g›da bafllayanlara soruldu¤unda en s›k sebep “bebe¤im aç
görünüyordu” iken, üç aydan sonra ancak zaman›ndan önce
bafllayanlar›n nedenleri ise s›ras›yla “ailem veya arkadafllar›m
önerdi”, “okuduklar›mdan zaman›n›n geldi¤ini düflündüm.”
olarak belirlenmifltir (18). Bir baflka çal›flmada erken ek g›daya
bafllama nedenine verilen üç yan›t s›kl›k s›ras›yla “yeterli sütüm
yoktu“, “bebek emmek istemedi”, “bebe¤im doymuyordu”
olarak bulunmufltur (8). Brezilya’n›n kuzeyinde dört küçük ka-
sabada yap›lan 364 kad›n› kapsayan çal›flmada da ek g›daya
erken bafllanmas›n›n nedenleri bebe¤in her zaman aç olmas›
(%53), bebe¤in çok fazla a¤lamas› (%32), annenin kendini za-
y›f hissetmesi, ifle dönmek zorunda olmas›, yeterli besin ala-
mamas› (% 10-16) olarak tan›mlanm›flt›r (18). Martines ve
ark.’lar›n›n (23) çal›flmas›nda annelerin ilk üç ayda ek g›da bafl-
lamalar›n›n en s›k nedenleri bebeklerinin büyümelerinden tat-
min olmamalar› (% 42,5), kendi sütlerinin yetmemesi veya ni-
teli¤inin düflük olmas› (% 39,7) olarak gösterilmifltir. Bizim ça-
l›flmam›zda ek g›da bafllama nedenleri çal›flmalarla benzerlik
göstermektedir. 

K›sacas›, emzirme Türkiye’de yayg›n olmas›na ra¤men ilk
alt› ayda her befl çocuktan yaln›z biri sadece anne sütü ile bes-
lenmektedir. Bebek mamas› ve di¤er s›v›lara erken bafllama
yayg›nd›r ve biberon ile besleme tercih edilmektedir.

Çal›flmam›z bebek dostu ilan edilmifl olan ve bu konuda ol-
dukça özenli çal›flan bir sa¤l›k merkezinden hizmet alan süt
çocu¤u annelerine dahi ek g›daya erken bafllamamak konu-
sunda hat›rlatmalar yap›lmas›na gereksinim oldu¤unu göster-
mifltir. Annelerimize bebeklerinin a¤›rl›k izleminde nelerin
önemli oldu¤u anlat›lmal› yeterli oranda kilo alan bebeklerin
a¤lamas›n›n açl›k d›fl›ndaki nedenlerle olabilece¤i vurgulana-
rak ilk alt› ay sadece anne sütü verilmesi konusunda ›srar edil-
melidir. Biliyoruz ki anne sütüne mümkün oldu¤unca erken
bafllamak ve öncesinde baflka bir g›da vermemek emzirmenin
süreklili¤ini etkilemektedir. 

Anne sütünün özendirilmesi ve emzirmeye devam edilme-
sini sa¤lamak için ek g›daya erken geçifli etkileyen de¤iflken-
lerin bilinerek annelerin desteklenmesi sa¤l›k çal›flanlar›n›n
güncel görevleri aras›ndad›r.
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Tablo 5. Annelerin zaman›nda veya erken ek g›daya bafllama
nedenlerinin s›kl›k da¤›l›m›

Zaman›nda Erken 
bafllayan* bafllayan**

n (%) n (%)

“Sütüm yetmiyordu, a¤l›yordu” 107 (38,8) 76 (47,5)

“Ek g›da bafllama zaman›yd›” 80 (29,0) 5 (3,1)

“Doymuyordu, a¤l›yordu” 78 (28,3) 60 (37,5)

“Kilo alm›yordu” 31 (11,2) 22 (13,8)

“‹htiyac› oldu¤unu düflündüm” 18 (6,6) 18 (11,3)

“Çevremden bask› vard›” 15 (5,5) 12 (7,5)

“Sa¤l›k sorunlar› (anne veya 11 (4,0) 11 (6,9)

bebe¤in) oldu, doktor önerdi”

“Bebek emmek istemedi” 8 (2,9) 7 (4,4)

“‹fle dönmek zorundayd›m” 5 (1,8) 4 (2,5)

“Uyumuyordu aç diye düflündüm” 4 (1,5) 4 (2,5)

“Mama kullanmak kolay oluyor” 1 (0,4) 1 (0,6)

* Bebek alt› ay›n› doldurduktan sonraki bir zamanda ek g›da bafllanan grup.
** Bebek henüz alt› ay›n› doldurmadan önceki bir zamanda ek g›da bafllanan
grup.



Kaynaklar

1. Yi¤it EK, Tezcan S. Bebeklerin beslenme al›flkanl›klar›, çocuklar›n
ve annelerin beslenme durumu. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rma-
s› 2003. Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü. Ankara,
2003: 141-6.

2. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› resmi web sitesi, Bas›n ve Halkla ‹liflkiler mü-
flavirli¤i sayfas›. 29.07.2004 tarihli bakanl›k haberi, 25.07.2007 ta-
rihli eriflim. (htpp/www.saglik.gov.tr/default.asp?sayfa=de-
tay&id=1078), 

3. Scott JA, Binns CW. Factors associated with the initiation and du-
ration of breastfeeding: a review of the literature. Breastfeed Rev
1999;7:5–16.

4. Avery M, Duckett LJ, Dodgson J. Factors associated with very
early weaning among primiparas intending to breastfeed. Matern
Child Health J 1998;2:167–79.

5. Taveras EM, Capra AM, Braveman PA, et al. Clinician support and
psychosocial risk factors associated with breastfeeding disconti-
nuation. Pediatrics 2003;112:108-15.

6. Horta BL, Kramer MS, Platt RW. Maternal smoking and the risk of
early weaning: a meta-analysis. Am J Public Health 2001;91:304-7.

7. Hla MM, Novotny R, Kieffer EC, et al. Early weaning among Japa-
nese women in Hawaii. J Biosoc Sci 2003;35:227-41.

8. Berovic N. Impact of sociodemographic features of mothers on
breastfeeding in Croatia: Questionnaire Study. CMJ 2003;44:596-
600.

9. Yang Q, Wen SW, Dubois L, et al. Determinants of breast-feeding
and weaning in Alberta, Canada. J Obstet Gynaecol Can 2004;
26:975-81.

10. Hizel S, Ceyhun G, Tanzer F, et al. Traditional beliefs as forgotten
influcing factors on breastfeeding performance in Turkey. Saudi
Med J 2006; 27:511-8.

11. Buckley KM, Charles GE. Benefits and challenges of transitio-
ning preterm infants to at-breast feedings. Int Breastfeed J
2006; 31: 1-13.

12. Narayanan I, Prakash K, Gujral VV. The value of human milk in the
prevention of infections in the high-risk low-birth-weight infant. J
Pediatr 1981;99:496-8.

13. fiahin S. Süt çocu¤u beslenmesinde ailelerin tutumlar›, gerisindeki
sosyal faktörler ve sonuçlar›n›n irdelenmesi. Okmeydan› T›p Dergi-
si 2003;20: 34-7.

14. Aç›k Y, Dinç E, Benli S, ve ark. Elaz›¤ ilinde yaflayan 0-2 yafl grubu
çocu¤u olan kad›nlar›n bebek beslenmesi ve anne sütü konusun-
daki bilgi, tutum ve uygulamalar›. Türkiye Klinikleri Pediatri 1999;8:
53-62. 

15. Tunçel EK, Dündar C, Canbaz S, ve ark. Bir üniversite hastanesine
baflvuran 0-24 ayl›k çocuklar›n anne sütü ile beslenme durumlar›-
n›n saptanmas›. C.Ü. Hemflirelik Yüksekokulu Dergisi 2006;10:1-6.

16. Alikaflifo¤lu M, Erginöz E, Tafldelen GE, ve ark. Bir üniversite has-
tanesine devam eden annelerde tek bafl›na anne sütü verme süre-
sine etki eden faktörler: Türk Ped Arfl 2000;35: 148-55.

17. Marques NM, Lira IPC, Lima MC, et al. Breastfeeding and early
weaning practices in northeast Brazil: a longitudinal study. Pediat-
rics 2001;108:66-72.

18. Wright CM, Parkinson KN, Drewett RF. Why are babies weaned
early? Data from a prospective population based cohort study.
Arch Dis Child 2004;89:813-6.

19. Marandi A, Afzali HM, Hossaini AF. The reasons for early weaning
among mothers in Teheran. Bull World Health Organ 1993;71:561-9.

20. Soares ME, Giugliani ER, Braun ML, et al. Pacifier use and its rela-
tionship with early weaning in infants born at Child-Frienly Hospi-
tal. J Pediatr (Rio J) 2003; 79:309-16.

21. Kulsoom U, Saeed A. Breast feeding practices and beliefs about
weaning among mothers of infants aged 0-12 months. J Pak Med
Assoc 1997;47:54-60.

22. Bakiler AR, Özgür S, Özer EA. Anne sütü ile beslenmeyi etkileyen
faktörler. ‹zmir Tepecik E¤itim Hastanesi Dergisi 2005;15:11-5.

23. Mane NB, Simondon KB, Diallo A, et al. Early breastfeeding cessa-
tion in rural Senegal: causes, modes, and consequences. Am J
Public Health 2006; 96:139-44.

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22000088;;  4433::  5599--6644
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22000088;;  4433::  5599--6644

Ünalan ve ark.
Bebekler ve erken g›da6644


