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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, annelerin 6-12 aylık bebeklerinin tamamlayıcı beslen-
mesine yönelik davranışlarının belirlenmesini amaçladı. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir. Araştırmanın 
örneğini, Manisa İl merkezinde bulunan amaçlı örnekleme yöntemi kulla-
nılarak seçilen iki aile sağlığı merkezine kayıtlı 6-12 ay bebeği olan anneler 
oluşturdu (n:190). Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan 65 sorudan 
oluşan Veri Toplama Formuna kaydedildi. Verilerin değerlendirilmesinde, 
kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak, sürekli değişkenler ise ortalama 
ve standart sapma olarak gösterildi. 
Bulgular: Araştırmaya katılan annelerin yaş ortalaması 28,74±4,55’tir. 
Annelerin %53,2’sinde bebekler, 6-9 aylıktı, annelerin %80,5’i emziriyordu. 
Annelerinin %22,6’sı beşinci ay ve öncesinde tamamlayıcı gıdaya başladığı, 
%33,2’sinin her gün yeni bir besin denemesi yaptığı ve yaklaşık %20’sinin 
bebeğine üç öğünden fazla tamamlayıcı gıda verdiği belirtildi. Bebeklerin 
%83,4’üne düzenli kahvaltı verildiği bildirildi. Bu dönemde en sık kullanılan 
tamamlayıcı besinler, sırası ile yoğurt (%68,4), çorba (%51,6), meyve püre-
si (%48,4) ve sebze püresi (%36,3) olarak bulundu.
Sonuç: Annelerin tamamlayıcı beslenmeye doğru zamanda başlama, 
besinleri bebeğin ayına uygun miktarda verme ve yeni bir besini uygun ara 
ile başlama konusunda hatalı davranışları olduğu belirlendi. Tamamlayıcı 
beslenme konusunda bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve annelerin destek-
lenmesi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayıcı beslenme, anne davranışı, beslenme 
davranışı, 6-12 ay

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the behaviors of mothers in the 
complementary infant feeding of their 6-12-month-old babies.
Materials and Methods: The research is descriptive and cross-sectional. 
The sample of the study consisted of mothers with 6-12-month-old babies 
registered in two family health centers selected by using the purposive 
sampling method in the city center of Manisa (n:190). The data were 
collected with a data collection form consisting of 65 questions prepared 
by the researchers. In the evaluation of the data, categorical variables 
were shown as numbers and percentages, and continuous variables as 
mean and standard deviation.
Result: The mean age of the mothers participating in the study was 
28.74±4.55 years. It was determined that 53.2% of them had 6-9-month-old 
babies and 80.5% of them continued to breastfeed. It was stated that 22.6% 
of the mothers started giving complementary foods to their babies at the 
fifth month and before, 33.2% of them tried a new food every day, and 
about 20% of them gave complementary foods to their babies for more than 
three meals. 83.4% gave their babies a regular breakfast. In this period, the 
most frequently used complementary foods were yogurt (68.4%), soups 
(51.6%), mashed fruit (48.4%), and mashed vegetables (36.3%).
Conclusion: It was determined that mothers exhibit faulty behaviors in 
starting complementary feeding at the right time, giving nutrients in 
amounts appropriate to the baby’s age, and starting new foods at 
appropriate intervals. It is important to educate mothers about 
complementary feeding and to support them.

Keywords: Complementary feeding, feeding behaviors, mothers’ 
behaviors, 6-12 months
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GİRİŞ

Bebeklerin sağlıklı büyümesi ve gelişmesi açısından anne sütü 
en iyi besin kaynağıdır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Amerikan 
Pediatri Akademisi (APA) ve Sağlık Bakanlığı bebeklerin ilk altı 
ay boyunca yalnız anne sütü ile beslenmesini, altıncı ayda 
tamamlayıcı besinlere başlanılmasını, iki yaşına kadar uygun 
tamamlayıcı besinlerle birlikte emzirilmenin sürdürülmesini 
önermektedir (2-5). Anne sütü tek başına bebeğin enerji ve 
besin gereksinimini karşılamada yetersiz olduğunda, anne 
sütü ile birlikte diğer gıda ve sıvıların bebeğe verilmesi, 
“tamamlayıcı beslenme” olarak adlandırılmaktadır (6). Bu 
süreç büyüme, gelişme ve sağlık açısından etkileri olan besin 
gereksinimlerini desteklemeyi amaçlamaktadır (7). Bebeklerin 
beslenme gereksinimlerinin doğru bir şekilde karşılanabilmesi 
için tamamlayıcı beslenmeye doğru zamanda başlanması, 
güvenli, temiz besinlerle yeterli miktarda ve uygun aralıklarla 
verilmesi önerilmektedir. Tamamlayıcı beslenme süreci uygun 
şekilde yürütülebilirse çocukluk çağı malnütrisyon oranlarının 
düşürülmesi, uygun büyüme gelişmenin sağlanması ve birçok 
süreğen hastalığın önlenmesi olasıdır (8-10). Erken dönemde 
özellikle 4.aydan önce tamamlayıcı beslenmeye başlamak ise; 
bebeklerde ishal ve ishale bağlı ölüm riskini arttırmaktadır 
(4,11). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 
verilerine göre; ülkemizde altı aydan küçük bebeklerde sadece 
anne sütü alma oranı %41 iken, 4-5 ayık bebeklerde bu oran 
%14’e düşmektedir. Ayrıca altı aydan küçük bebeklerde anne 
sütüyle birlikte tamamlayıcı besin (en az bir besin türü) verilme 
oranı %37’dir (12). 

Tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı kadar önemli olan 
diğer bir konu ise bebeklere hangi besinlerin verildiğidir. 
Tamamlayıcı besinlerin erken ya da geç sunulması, seyrek 
beslenme, düşük diyet çeşitliliği, düşük meyve ve sebze tüketimi 
ve işlenmiş ürünlerin sık tüketimi de içinde, uygun olmayan 
beslenme, uygulamaları dünya genelinde oldukça yaygındır 
(13). Yapılan çalışmalar bağırsakların fizyolojik olarak henüz 
hazır olmadığı zamanda, uygun olmayan besinlerin bebeklere 
tamamlayıcı besin olarak verilmesinin akut ve süreğen bazı 
hastalık risklerini artırdığını vurgulamaktadır (7,14-16). 
Özellikle tamamlayıcı besinlere başlandığında gereğinden 
fazla beslemek çocukluk çağı obezitesi için risk etkenleri 
arasındadır. Aşırı tuz alımı böbreklerin yükünü artırmakta, 
ileri dönemlerde bebeğin tuzlu tatları daha fazla yeğlemesine 
ve arteriyel basıncın artmasına neden olabilmektedir (14). 
Her gün yeni bir gıdaya başlamak ise; bebeklerde alerjik 
reaksiyonları tetikleyebilir (16). Bu bağlamda, tamamlayıcı 
besinlere başlanma zamanı, hangi besinlerin verildiği, nasıl 
hazırlandığı ve tüketildiği sağlığın korunması ve geliştirilmesi 
açısından oldukça önemlidir. 

Bu çalışma, 6-12 ay bebeği olan annelerin tamamlayıcı bebek 
beslenmesine yönelik davranışlarını belirlemek amacıyla 
yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini, Manisa İl merkezinde kentsel bölgede 
bulunan amaçlı örnekleme yöntemi kullanılarak seçilen iki aile 
sağlığı merkezine kayıtlı 6-12 ay bebeği olan anneler oluşturdu. 
Araştırmanın etik kurulu ve kurum izni alındıktan sonra üç ay 
(Ocak-Mart 2019) içinde, belirtilen aile sağlığı merkezlerine 
başvuran, araştırma kriterlerine uyan ve katılım için onay veren 
anneler araştırmanın örneğini oluşturdu (n:190). 

Veri Toplama Aracı
Katılımcılara araştırma hakkında bilgi verilerek, katılımın 
gönüllülük esasına dayalı olduğu bildirildi. Katılmayı kabul 
eden annelerden sözlü ve yazılı onam alındı. Bilimsel tıp yazını 
taranarak oluşturulan, annelerin sosyodemografik verileri 
ile tamamlayıcı gıdalarla ilgili davranışlarını içeren toplam 
65 sorudan oluşan Veri Toplama Formu (VTF) kullanıldı. 
Araştırmada kullanılan VTF, yüz yüze görüşme yöntemiyle 
araştırmacılar tarafından uygulandı. 

İstatistiksel Değerlendirme
Tüm veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences), 
Version 15.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ile analiz edildi. 
Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak, sürekli değişkenler 
ise ortalama ve standart sapma olarak gösterildi. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan annelerin %51,6’sının 28 yaş ve altında 
olduğu görüldü. %64,2’sinin eğitim düzeyinin lise ve üzeri 
olduğu, %59,5’inin ev hanımı olduğu bulundu. %85,3’ünün 
çekirdek aile yapısında olduğu saptandı. %51,1’inin iki ve 
üstü gebelik yaşadığı, %58,9’unun yaşayan çocuk sayısının bir 
olduğu bulundu. Annelerin en küçük bebekleri ile ilgili verdiği 
yanıtlar incelendiğinde %53,2’sinin 6-9 aylık bebeğe sahip 
olduğu, bebeklerin doğum kilosu ortalamaları 3,15±0,37, 
doğum boyu ortalamaları 49,65±2,33 olarak bulundu (Tablo 1).

Annelerin %84,7’si bebeğine ilk olarak anne sütü verdi. 
Bebeğine ilk altı ay sadece anne sütü veren annelerin oranı 
%31,1 ve ilk 6 ay içinde anne sütüne ek olarak bebeğine su 
veren annelerin oranı %39,5’ti. Annelerin %19,5’i emzirmeyi 
bıraktı. %41,7’si sütünün kesilmesi nedeniyle emzirmeyi 
bıraktığını bildirdi. Emzirmeye devam eden annelerin %66,0’ı 
iki yaşına kadar emzirmeyi planladıklarını belirtti. Annelerin 
%22,6’sı bebeklerini beşinci ay ve altında tamamlayıcı besinlere 
başlatmış ve %47,8’i kendisi ya da aile büyüğünün önerisiyle 
tamamlayıcı beslenmeye geçti (Tablo 2).

Annelerin %22,2’si bebeğine bir günde üç öğünden fazla 
tamamlayıcı besin verdiğini, %51,1’i ana öğün olarak verdiğini 
belirtti. Annelerin %33,2’si her gün yeni bir besin denediğini 
bildirdi. Annelerin %29,1’i bebeğine özel yaptığı yemeklere tuz 
eklediğini, %21,2’si de baharat eklediğini belirtti (Tablo 3). 

Araştırmaya katılan annelerin verdiği tamamlayıcı besinler 
incelendiğinde; annelerin %83,4’ü bebeğine düzenli kahvaltı 
yaptırdığını ifade etti. Kahvaltıda en çok kullanılan ilk iki 
besinin sırası ile yumurta (%77,4) ve peynir (%66,3) olduğu 
bulundu. %69,5’inin bu dönemde bebeğine aileye yapılan 
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yemeklerden ve %42,5’inin de yemeğin sadece suyunu 
verdiği belirlendi. Tamamlayıcı beslenme sırasında annelerin 
%79,5’inin yumurtanın sadece sarısını kullandığı, %95,8’inin 
evde mayalanan yoğurt verdiği, %86,8’i tamamlayıcı besin 
olarak çorbayı verdiğini bulundu. Annelerin %40,0’ı bebeğine 
sebze, %51,6’sı meyve verdiğini bildirdi. Et/tavuk verme 
oranı %18,4, balık verme oranı ise %2,1’di. Bu dönemde en 
sık kullanılan tamamlayıcı besinler sırası ile yoğurt (%68,4), 
çorba (%51,6), meyve püresi (%48,4) ve sebze püresi (%36,3) 
idi. Annelerin %64,7’si bebeğine tamamlayıcı besin olarak 
hazır besin vermediğini, hazır besin verenlerin %21,1’inin 
hazır mama verdiği bulundu. Annelerin %23,7’si bebeğine 
abur cubur denen besinleri verdiğini, bunların meyveli yoğurt 
(%6,8), bisküvi (%6,3) ve çikolata (%3,7) olduğunu bildirdi. 
%27,9’unun pirinç unlu muhallebi, %25,3’ünün çay ile bisküvi 
karışımını bebeğine verdiği bulundu (Tablo 4).

TARTIŞMA

Yaşamın ilk iki yılında, bireylerin optimal büyüme ve 
gelişmesinin temelleri atılmaktadır. Bu yaş aralığında yeterli 
beslenme fiziksel, metabolik ve zihinsel gelişim açısından 
oldukça önemlidir (17). Aynı zamanda, bu süreçte yetersiz 
beslenme yetişkinlikte obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, 
alerji gibi süreğen hastalıklar için de bir risk etkeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır (10,17). DSÖ’nün önerisine göre; 
bebek beslenmesi için ilk altı ay sadece anne sütü yeterlidir, 
altıncı aydan sonra anne sütünün yanında tamamlayıcı 
besinlere başlanması gerekmektedir (18). Türkiye Nüfus 

ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 raporuna göre 4-5 aylık 
bebeklerde sadece anne sütü ile beslenme oranı %14’tür (12). 
Çalışmamızda ilk altı ay sadece anne sütü verme oranı ise 
%31,1’dir. Bu oranın, ülkemizdeki verilerden yüksek olmasının 
nedeninin verilerin yalnız iki aile sağlığı merkezinden toplanmış 
olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. TNSA 2018 verileri 
ve çalışmamızın sonuçları bebeklere tamamlayıcı beslenmeye 
erken başlandığını göstermektedir. Literatürde, dördüncü 
aydan önce tamamlayıcı besinlere başlama oranları %5-%43,5 
arasında değişmektedir (2,3,11,19-23). Ülkemizde altı aydan 
küçük bebeklere anne sütüyle birlikte tamamlayıcı bir besin 
verilme oranı %37’dir (12). Bu çalışmada annelerin %22,6’sının 
altıncı aydan önce tamamlayıcı beslenmeye başladığı 
bulunmuştur (Tablo 2). Örneklem grubumuzdaki annelerin 
tamamlayıcı beslenmeye başlama oranı TNSA verilerine göre 
düşüktür. Ayrıca, ilk altı ay yalnız anne sütü verme oranının TNSA 
verilerine göre yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar yalnız 
anne sütü ile besleme süresi arttıkça tamamlayıcı beslenmeye 
erken başlama oranlarının düştüğünü göstermektedir. Her 
yönü ile değerlendirilmesi gereken tamamlayıcı beslenmeye 
başlama kararında sağlık çalışanına danışmanın önemi büyük 
iken, bu araştırmada aile büyüğüne danışarak ya da kendi 
kararıyla tamamlayıcı beslenmeye geçen annelerin oranı 
araştırma grubunun neredeyse yarısını oluşturmaktadır. Saha 
uygulamalarında sorgulandığında çevre etkisinin büyüklüğü 
görülebilmektedir. Tamamlayıcı beslenmenin içeriğinin, 
zamanlamasının ve uygulanma biçiminin, ailelerin sosyal, 
ekonomik ve kültürel yapılarıyla yakından ilişkili olduğu 

Tablo 1: Araştırmaya katılan annelerin ve bebeklerinin tanımlayıcı özellikleri

Tanımlayıcı Özellik n %

Yaş 
Ort±Sd:28,74±4,55, Min:19 Max:41

28 ve altı 98 51,6

29 ve üstü 92 48,4

Eğitim durumu İlkokul 16 8,4

Ortaokul 52 27,4

Lise ve üzeri 122 64,2

Çalışma durumu Evet 77 40,5

Hayır 113 59,5

Aile tipi Çekirdek 162 85,3

Geniş 28 14,7

Gebelik sayısı Tek gebelik 93 48,9

2 ve üstü gebelik 97 51,1

Yaşayan çocuk sayısı Tek çocuk 112 58,9

2 ve üstü çocuk 78 41,1

Bebeğin yaşı (ay)
Ort±Sd:9,12±2,12,  Min:6 Max:12

6-9 ay 101 53,2

10-12 ay 89 46,8

Bebeğin doğum kilosu (kg) (n:163)
Ort±Sd:3,15±0,37, Min:2,1 Max:4,2

3,00 kg ve altı 85 52,1

3,1 kg ve üstü 78 47,9

Bebeğin doğum boyu (cm) (n:189)
Ort±Sd:49,65±2,33, Min:39 Max:53 

49 cm ve altı 67 35,4

50 cm ve üstü 122 64,6

Toplam 190 100,0
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bilinmektedir (24). Evde bebek bakımında bir akrabadan/aile 
büyüğünden yardım almanın bebek dört aylık olmadan farklı 
besinler ile karşılaşma olasılığını arttırdığı belirtilmektedir (13). 
Kültürel yapının normları oluşturduğu ülkemiz gibi geleneksel 
toplumlarda bu sonuçlar şaşırtıcı değildir. 

Tamamlayıcı beslenmeye zamanında başlamak tek başına 
yeterli değildir. Tamamlayıcı besinlerin bebeğin ayına 
ve fizyolojik durumuna da uygun olması gerekmektedir. 
6-9 ay arasındaki bebekler tamamlayıcı besinlere uyum 
aşamasındadırlar (25). Tamamlayıcı besinler verilirken öğün 
sayısı, besin miktarı, tuz kullanımı ve yeni bir besine başlama 
zamanı sağlık riskleri açısından oldukça önemlidir (14,16). 
Araştırmada annelerin 6-9 aylık bebeklerde tamamlayıcı besin 

verdiği öğün sayısının yaklaşık %50’sinin üç öğün ve üzerinde 
olduğu, %40’nın her gün yeni bir besine başladığı, yapılan 
yemeklere %25’inin tuz ekledikleri belirlenmiştir (Tablo 3). 
Sivri’nin (1) çalışmasında altı aylık bebeği olan annelerin 
tamamlayıcı besin hazırlarken %15,9’unun tuz, %26,8’inin 
şeker kullandığı belirlenmiştir. Şahin ve arkadaşlarının (28) 
çalışmasında tamamlayıcı beslenme konusunda eğitim 
verdikleri annelerin bilgi düzeyinin artmış olması ve şekerli 
gıdaların erken dönemde verilmemiş olması oldukça dikkat 
çekicidir. Bu nedenle, tamamlayıcı beslenme konusunda 
erken dönemde ve başlandıktan sonraki süreçte annelerin 
bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve desteklenmeleri oldukça 
önemlidir.

Tablo 2: Araştırmaya katılan annelerin emzirme davranışları ve tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı

Tanımlayıcı Özellik n %

Bebeğe verilen ilk besin Anne sütü 161 84,7

Formül süt 15 7,9

Su 7 3,7

Şekerli su 5 2,6

Zemzem suyu 2 1,1

İlk 6 ay sadece anne sütü verme durumu Evet 59 31,1

Hayır 131 68,9

İlk 6 ay içinde anne sütüne ek verilen besinler (n:131) Su 75 57,2

Hazır mama 55 41,9

Bitki çayı 1 0,9

Halen emzirme durumu Evet 153 80,5

Hayır 37 19,5

Emzirmeyi bırakma zamanı (n:37)
Ort±Sd:6,05±3,12
Min:0 Max:12

6 ay ve altı 25 67,6

7-12 ay 12 32,4

Emzirmeyi bırakma nedeni
(n:37)

Sütüm kesildi 15 41,7

Bebeğim memeyi bıraktı 13 36,1

Yeterli kilo almadı 2 8,4

İşe başladım 3 5,6

Gebe kaldım 3 8,4

Planlanan emzirme süresi (n:153)* Bir yaşına kadar 6 3,9

İki yaşına kadar 101 66,0

Emdiği sürece 46 24,2

Tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı 
Ort±Sd:5,76±0,69
Min:4 Max:8

5. ay ve altı 43 22,6

6. ay 136 71,6

7. ay ve üstü 11 5,8

Tamamlayıcı beslenmeye başlamayı öneren kişi Doktor 77 41,4

Aile büyüğü 56 30,1

Kendi kararı 33 17,7

Ebe/Hemşire 20 10,8

Toplam 190 100,0

*Yalnızca emzirmeyi sürdüren annelere soruldu.
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Tablo 3: Araştırmaya katılan annelerin tamamlayıcı beslenmeye ilişkin bazı davranışları

Tanımlayıcı Özellik Yaş (ay)

6-9 ay 10-12 ay 6-12 ay

n % n % n %

Bir günde tamamlayıcı besin verilen 
öğün sayısı (n:185)

Bir öğün 11 10,9 4 4,5 15 8,1

İki öğün 38 37,6 19 21,6 56 30,3

Üç öğün 32 31,7 44 50,0 73 39,5

Üç öğünden fazla 20 19,8 21 23,9 41 22,2

Tamamlayıcı besinin verildiği öğün Ana öğün 54 53,5 43 48,3 97 51,1

Ara öğün 47 46,5 46  51,7 93 48,9

Yeni bir besine başlama zamanı Her gün 43 42,6 39 43,8 82 33,2

Gün aşırı 13 12,9 6 6,7 19 10,0

3-5 gün ara ile 45 44,6 44 49,5 89 46,8

Besine tuz ekleniyor (n:189) Evet 24 24,0 31 34,8 55 29,1

Hayır 76 76,0 58 65,2 134 70,9

Besine baharat ekleniyor (n:189) Evet 11 11,0 29 32,6 40 21,2

Hayır 89 89,0 60 67,4 149 78,8

Toplam 101 100,0 89 100,0 190 100,0

Tablo 4: Araştırmaya katılan annelerin tamamlayıcı beslenmede verdiği gıdalar

Tanımlayıcı Özellik
6-9 ay bebek 10-12 ay bebek Toplam

n % n % n %

Düzenli kahvaltı (n:187) Evet 76 75,2 80 93,0 156 83,4

Hayır 25 24,8 6 7,0 31 16,6

Kahvaltıda verilen besinler† Yumurta 80 79,2 67 75,3 147 77,4

Peynir 68 67,3 58 65,2 126 66,3

Pekmez 26 25,7 17 19,1 43 22,6

Bisküvi 12 11,9 7 7,9 19 10,0

Ceviz 8 7,9 7 7,9 15 7,9

Meyve suyu 13 12,9 2 2,2 15 7,9

Zeytin 10 9,9 5 5,6 15 7,9

Yoğurt 7 6,9 7 7,9 14 7,4

Salatalık 6 5,9 8 9,0 14 7,4

Tereyağı 9 8,9 4 4,5 13 6,8

Açık çay 6 5,9 3 3,4 9 4,7

Çorba 3 3,0 3 3,4 6 3,2

Ekmek 6 5,9 0 0,0 6 3,2

Yulaf ezmesi 4 4,0 1 1,1 5 2,6

Bal 1 1,0 1 1,1 2 1,1

Aile için yapılan yemeklerden veriyor 
(n:187)

Evet 59 61,4 70 78,7 129 69,5

Hayır 39 38,6 19 21,3 58 30,5

Yemeklerin niteliği* Yemeğin kendisi 11 18,6 37 52,8 48 37,2

Yemeğin suyu 48 81,4 33 47,2 81 62,8
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Tablo 4: Devamı

Tanımlayıcı Özellik
6-9 ay bebek 10-12 ay bebek Toplam

n % n % n %

Yumurta Sarısı 81 80,2 70 78,7 151 79,5

Beyazı 12 11,9 5 5,6 17 8,9

Tümü 3 3,0 11 12,4 14 7,4

Vermiyorum 5 5,0 3 3,4 8 4,2

Ev yoğurdu Evet 97 96,0 85 95,5 182 95,8

Hayır 4 4,0 4 4,5 8 4,2

Çorba Evet 84 83,2 81 91,0 165 86,8

Hayır 17 16,8 8 9,0 25 13,2

Sebze  Evet 43 42,6 33 37,1 76 40,0

Hayır 58 57,4 56 62,9 114 60,0

Meyve Evet 57 56,4 41 46,1 98 51,6

Hayır 44 43,6 48 53,9 92 48,4

Et/tavuk Evet 15 14,9 20 22,5 35 18,4

Hayır 86 85,1 69 77,5 155 81,6

Balık Evet 0 0,0 4 4,5 4 2,1

Hayır 101 100,0 85 95,5 186 97,9

En sık kullanılan tamamlayıcı besinler Yoğurt 78 77,2 52 58,4 130 68,4

Çorba 47 46,5 51 57,3 98 51,6

Meyve püresi 54 53,5 38 42,7 92 48,4

Sebze püresi 38 37,6 31 34,8 69 36,3

Yumurta 23 22,8 24 27,0 47 24,7

Et/tavuk/köfte/balık 15 14,9 20 22,5 39 20,5

Peynir 10 9,9 14 15,7 24 12,6

Hazır mama 7 6,9 8 9,0 15 7,9

Pekmez 8 7,9 6 6,7 14 7,4

Pirinç 6 5,9 6 6,7 12 6,3

Kuruyemiş 4 4,0 5 5,6 9 4,7

Bisküvi 7 6,9 2 2,2 9 4,7

İrmik 5 5,0 3 3,4 8 4,2

Muhallebi 2 2,0 5 5,6 7 3,7

Hazır gıda Evet 43 42,6 24 27,0 67 25,3

Hayır 58 57,4 65 73,0 123 64,7

Verilen hazır gıdalar (n:67)† Hazır mama 25 24,8 15 16,9 40 21,1

Hazır yoğurt 1 1,0 7 7,9 8 4,2

Hazır meyve suyu 9 8,9 1 1,1 10 5,3

Hazır yoğurt ve hazır 
meyve suyu

8 7,9 1 1,1 9 4,7

Abur cubur besinler Evet 20 19,8 25 28,1 45 23,7

Hayır 81 80,2 64 71,9 145 76,3

Verilen abur cubur besinler* Çikolata 0 0,0 7 28,0 7 15,5

Bisküvi 3 15,0 9 36,0 12 26,6

Meyveli yoğurt 17 85,0 9 36,0 23 57,9
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Tamamlayıcı beslenmede besin çeşitliliğinin sağlanması diğer 
önemli bir konudur. Dünya Sağlık Örgütü’nün tamamlayıcı 
beslenmede seçilecek besinlerin çeşitlilik tanımı yedi gruptan 
oluşmaktadır: Tahıllar, kök ve yumrular; baklagiller, fındık/fıstık; 
süt, yoğurt, peynir; et, balık, tavuk, sakatat; yumurta; vitamin 
A’dan zengin meyve ve sebze; diğer meyve ve sebzeler. DSÖ 
tamamlayıcı beslenmede bu besin gruplarından en az dördünün 
kullanılmasını önermektedir (26). Bu çalışmada tamamlayıcı 
beslenmedeki besin çeşitliliği ile ilgili veriler incelendiğinde; 
%40,0 sebze, %51,6 meyve, %18,4 et/tavuk, %2,1 oranında balık 
verildiği görülmüştür. Tamamlayıcı beslenme olarak bebeklerin 
çoğuna düzenli olarak kahvaltı verildiği, kahvaltıda en çok yumurta 
tüketildiği (yumurta sarısı) belirlenmiştir. En az tüketilen besinler, 
et grubundadır. Bu dönemde et/tavuk/balık, anne baba tarafından 
endişe duyarak başlanılan besin grubudur. Bu tip katıların 
tanıtılması, belirsizlik, stres ve endişe uyandırır (6). Et tüketiminin 
psikomotor gelişimi desteklediği, hayvansal proteinlerin 
büyümeyi arttırdığı vurgulanmalıdır (18,27). Çalışmamızda 
tamamlayıcı beslenmede ilk ve en sık kullanılan besinin yoğurt 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). Bu sonuç, Türkiye’de yapılmış bazı 
çalışmalarla benzer özelliktedir (1,28,29). Yoğurt toplumumuzda 
sık tüketilen ve ulaşılması kolay bir besindir. Ancak verilecek miktar 
ve niteliğine dikkat edilmelidir. 

Tamamlayıcı beslenme döneminde sebze meyve tüketimi kadar 
protein, yağ alımının niteliğinin ve miktarının çocuk büyümesi 
üzerindeki etkisi araştırmacıların dikkatini çekmektedir (10). 
Bu nedenlerle, tamamlayıcı beslenmeye başlanma dönemi ve 
bebeklerin ilk iki yaş izleminde beslenme konusunda ailelerin 
bilgilendirilmesi oldukça önemlidir.

Uygun olmayan tamamlayıcı beslenme uygulamaları önemli 
bir küresel halk sağlığı sorunudur (13). Yapılan araştırma 
sonuçlarına göre altı aylıktan büyük bebekler arasında işlenmiş 
gıda alımı yüksek oranlara sahiptir (13,30). Bu gıdaların yüksek 
şeker konsantrasyonun olması, diş çürüğü ve aşırı kilo oluşumu 
ile ilişkilidir. Sparrenberger ve arkadaşları (31) işlenmiş gıdaların 
tüketimi ile artan yaş arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir. 
Çalışmamızda, 10-12 aylık bebeklerde çikolata, bisküvi ve 
meyveli yoğurt tüketiminin oldukça fazla olduğu bulunmuştur. 
Bununla birlikte, bebeklere bir yaşından önce yumurtanın beyazı 
ve bal gibi alerji riski yüksek, önerilmeyen gıdaların da verildiği 
belirlenmiştir. Ayrıca, besleyici bir değeri olmayan çayla bisküvi 
karışımının da araştırma grubundaki annelerin %25’i tarafından 
verilmesi dikkat çekici bir bulgudur (Tablo 4). 

Sonuçlar, annelerin tamamlayıcı beslenme konusunda 
yeteri kadar bilgilenmediklerini ve geleneksel uygulamaları 
sürdürdüklerini göstermektedir. Tamamlayıcı beslenmeye 
başlamadan önce sağlık çalışanları tarafından annelere eğitim/
danışmanlık verilmeli, izlemler sırasında olumlu davranışları 
desteklenmeli, olumsuz davranışları değiştirmek için eğitim 
pekiştirilmelidir (6,10). Eğitim ve annelerle kurulan olumlu 
iletişim yoluyla yanlış uygulamaların önüne geçilebildiği 
görülmektedir (8,28). 
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Tablo 4: Devamı

Tanımlayıcı Özellik
6-9 ay bebek 10-12 ay bebek Toplam

n % n % n %

Pirinç unlu muhallebi Evet 34 33,7 19 21,3 53 27,9

Hayır 67 66,3 70 78,7 137 72,1

Çay ile bisküvi karışımı Evet 30 29,7 18 20,2 48 25,3

Hayır 71 70,3 71 79,8 142 74,7

Toplam 101 100,0 89 100,0 190 100,0

*Yanıt verenler üzerinden değerlendirilmiştir. † Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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