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ÖZ

Amaç: Yedi-24 aylık bebeği olan annelerin tamamlayıcı beslenme konu-
sundaki bilgi durumları ve uygulamalarını belirlemek amacı ile yapıldı. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. Çalışma, 
Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk polikliniklerine, 
7-24 aylık bebeği olup 15 Şubat-15 Mayıs 2019 tarihleri arasında başvuru 
yapan 380 anne ile gerçekleştirildi. Araştırmada veri toplama aracı olarak, 
dört bölümden oluşan ve 35 soru içeren anket formu kullanıldı. 
Bulgular: Annelerin %75,8’i emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili 
bilgi aldığını ifade ederken, bilgi edinilen kaynaklarda %38 ile “hemşire/
ebe”nin ilk sırada yer aldığı görüldü. Annelerin %99,5’i tamamlayıcı besin 
vermeye geçtiklerini belirtirken, bu annelerin verdikleri tamamlayıcı besin-
de %47,9 ile yoğurdun ilk tercih edilen besin olduğu görüldü. Annelerin 
bebeklerinde tamamlayıcı beslenmede bazı uygulamaların süre ortalaması 
incelendiğinde; tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı (5,48±2,09), su 
verme zamanı (3,95±2,52), çatal-kaşık kullanılma zamanı (6,27±1,88) ve 
katı ve pürtüklü gıdaya başlanma zamanı (7,02±1,84) ay olarak belirlendi. 
Annenin eğitim durumu (p=0,000), biberon kullanımı (p=0,000), emzik 
kullanımı (p=0,001), formül mama (p=0,000) ve kaşık mama kullanımı 
(p=0,005) ile tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmaktaydı.
Sonuç: Çalışmadan elde edilen bulgular, annelerin tamamlayıcı beslenme 
konusundaki bilgi durumlarının yeterli olmadığını, tamamlayıcı beslenme 
sürecini olumsuz etkileyebilecek bazı yanlış uygulamaları olduğunu göster-
mektedir. Annelerin biberon, emzik, formül ve kaşık mama kullanımının 
tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecini ise olumsuz etkilediği sonucuna 
varıldı.

Anahtar Kelimeler: Anne, bebek, emzirme, tamamlayıcı beslenme

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the knowledge status and 
practices of mothers with babies aged 7-24 months about complementary 
feeding.
Method: This is a descriptive and cross-sectional study. The study was 
conducted with 380 mothers who had 7-24 months old babies and were 
referred to the pediatric outpatient clinics of Karabük University Training 
and Research Hospital between 15 February and 15 May 2019. A 
questionnaire form consisting of four parts and containing 35 questions 
was used as a data collection tool in the study.
Results: It was found that 75.8% of the mothers received information 
about breastfeeding and complementary feeding, where “nurse/midwife” 
(38%) ranked first among their information sources. 99.5% of the mothers 
started complementary feeding, where yoghurt (47.9%) ranked first 
among the foods they preferred for complementary feeding. When the 
average duration of some complementary feeding practices of mothers 
was examined; the mean times to start complementary feeding, to give 
water, to use a fork-spoon and to start solid and rough food were found as 
5.48±2.09, 3.95±2.52, 6.27±1.88, and 7.02±1.84 months, respectively. A 
statistically significant difference was determined between the mothers’ 
times to start complementary feeding with respect to their education 
level (p=0.000), use of feeding bottles (p=0.000), use of pacifiers (p=0.001), 
use of baby food (p=0.000) and use of spoon food (p = 0.005).
Conclusion: This study demonstrated that mothers did not have sufficient 
knowledge about complementary feeding, and adopted some wrong 
practices that might negatively affect the complementary feeding process. 
The study concluded that the use of feeding bottles, pacifiers, baby food 
and spoon formula by mothers for their babies negatively affected the 
transition to complementary feeding.
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GİRİŞ

Anne sütü, D ve K vitaminleri haricinde bebeğin tüm enerji ve 
besin ihtiyaçlarını ilk altı ay tek başına karşılayan mükemmel 
bir besindir (1). Ancak, altıncı aydan sonra içerik olarak bebeğin 
beslenmesinde tek başına yetersiz kalmakta ve bu nedenle ta-
mamlayıcı besin ile beslenmenin desteklenmesi önerilmektedir 
(2). Anne sütüne ek olarak besinlerin verilmesine tamamlayıcı 
besin, bu sürece de tamamlayıcı beslenme denir (3).

Tamamlayıcı beslenme süreci, bebeğin aile besinlerine geçişin-
de önemli bir basamaktır ve doğru yürütülmediğinde bebeğin 
ileriki yaşamında gıda kabulünü etkilemekte veya beslenme 
problemlerine yol açabilmektedir (4). Tamamlayıcı beslenme 
uygulamaları bebeklerde optimal büyümeyi sağlamak için 
önemliyken, uygunsuz tamamlayıcı beslenme uygulamaları ise 
bebeklerde ve çocuklarda hastalık ve ölüm riskini artırır (5,6). 
Altıncı aydan sonra başlanılması önerilen tamamlayıcı beslen-
meye erken ya da geç başlanılması, bebek ve çocuk sağlığını 
olumsuz etkilemektedir (7). Ayrıca, bebeğin büyümesinin ge-
cikmesinde en önemli nedenler arasında yer almaktadır (8).

Tamamlayıcı besinler ile erken karşılaşma, alerji ve enfeksiyon 
riskini artırabilir. Ayrıca, tamamlayıcı beslenmeye erken geçil-
mesinin emzirme süresini azalttığı bilinmektedir (9). Oysaki, 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara 
Yardım Fonu [United Nations International Children’s Emer-
gency Fund (UNICEF)] bebeklerin doğumdan itibaren ilk altı 
ay sadece anne sütü ile beslenmesini ve altıncı aydan sonra 
ek gıdalar verilmesinin yanında, emzirmeye iki yaşına kadar 
devam edilmesini önermektedir (10). Ancak, dünyada ilk altı 
ay sadece anne sütü alma ve emzirmeye devam etme süresi 
henüz istenilen düzeyde değildir. Gelişmekte olan ülkelerde altı 
aydan küçük bebeklerin sadece %39’u anne sütü almaktadır 
(11). Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (TNSA) (2018) raporuna 
göre de, anne sütü alımının bebeğin yaşı arttıkça azalmakta ol-
duğu 4. ve 5. aylarda anne sütü alan bebek oranın %14’e kadar 
düştüğü bildirilmektedir (12).

Tamamlayıcı beslenmeye geç başlanması ise, bebeğin yeterli 
enerji ve besin öğelerini alamamasına, dolayısıyla büyüme ve 
gelişmeyi yavaşlatmakta hatta malnütrisyona neden olabilmek-
tedir (11). Bazı besinlerin geç tanıtılması, çiğneme becerisi ka-
zanamamasına, yeni tat ve duyu kaybı yaşama gibi beslenme 
problemlerine neden olabilir. Çünkü tamamlayıcı beslenme, 
bebeğe hem lezzet hem de değişik besinler için benzersiz bir 
duyusal deneyim de sunar (13,14).

Tamamlayıcı beslenme uygulamalarında, tamamlayıcı besin-
lere geç veya erken başlama ve anne sütünden erken kesme 
eğilimi nedeniyle, annelerin doğum öncesi ve sonrası eğitim 
programları ile bilinçlendirilmesi konusunda sağlık profesyo-
nellerine özellikle hemşirelere önemli görevler düşmektedir. 
Hemşirelerin anne sütü ve tamamlayıcı beslenme konusunda 
danışmanlık sağlamaları, çocuk sağlığının korunması ve gelişti-
rilmesi açısından önemli yere sahiptir (15,16). Bu nedenle anne-
lere yönelik eğitimlerin planlanması açısından; doğru ve uygun 
tamamlayıcı beslenme uygulamalarının anneler tarafından bi-
linip bilinmediğinin ve anneler tarafından yapılan tamamlayıcı 

beslenme uygulamalarındaki yanlışlıkların tespit edilmesi, lite-
ratüre önemli bir katkı sağlayacaktır. Bu bağlamda çalışma, 7-24 
aylık bebeği olan annelerin tamamlayıcı beslenme konusundaki 
bilgi durumları ve uygulamalarını belirlemek amacı ile yapıldı. 

Araştırma soruları;

● Annelerin tamamlayıcı beslenme konusundaki bilgi durum-
ları nasıldır?

● Annelerin tamamlayıcı beslenme konusundaki uygulamaları 
nasıldır?

● Annelere ve bebeklere ait bazı tanımlayıcı özelliklerin, anne-
lerin tamamlayıcı beslenme konusundaki bilgi durumlarına 
ve uygulamalarına etkisi nasıldır?

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın tipi
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 

Araştırmanın yeri
Araştırma, Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Karabük Üni-
versitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde, 15 Şubat-15 Mayıs 
2019 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışmanın yürütüldüğü 
hastane, ayaktan ve yataklı olarak tedavi hizmeti sunan, Kara-
bük’teki tek eğitim ve araştırma hastanesidir. Hastanede altı (6) 
çocuk polikliniği hizmet vermekte olup, bu polikliniklerin hepsi 
çalışmaya dahil edildi.

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırmanın evrenini, Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi çocuk polikliniklerine, 7-24 aylık bebeği olup çalışma-
nın yürütüldüğü tarihler arasında başvuru yapan anneler oluş-
turdu. Kurumun istatistik birimi ile görüşülmüş olup, altı çocuk 
polikliniğine bir yıl içinde 7-24 aylık 7503 bebeğin başvurusunun 
yapıldığı belirlendi. Evreni bilinen örneklem formülü ile %95 
güven aralığında ve %5 hata payı ile ulaşılması gereken en az 
sayı 366 olarak hesaplandı. Çalışmada, veri kayıpları olabileceği 
varsayılarak 380 bebeğin annesi örnekleme dahil edildi. Bebek-
lerin annelerinin çalışmaya dahil edilme kriterleri ise, bebeğin 
yanında refakat eden ebeveynin anne olması, annenin yaşının 
18 yaş ve üstü olması, Türkçe konuşabilmesi ve Türkçe okur-
yazarlığının olması ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmasıydı.

Veri toplama aracı
Anket Formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan bu form 
dört bölümden oluşmak üzere toplam 35 soru içermekteydi. 
Bu bölümler; 1. annelere ait tanımlayıcı özellikler, 2. bebeklere 
ait tanımlayıcı özellikler, 3. annelerin anne sütü ve emzirme ile 
ilgili özellikleri, 4. annelerin tamamlayıcı beslenme konusunda 
bilgi durumları ve uygulamaları.

Veri toplama aracının uygulanması
Araştırma verileri, örneklemi oluşturan 380 anneden toplandı. 
Veri toplama formu, araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme 
yoluyla toplandı. Formda yer alan sorular annelere araştırma-
cılar tarafından yöneltilerek annelerin yanıtlamaları sağlandı. 
Formun uygulanması her bir anne için ortalama 10-15 dakika 
sürdü. 
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İstatistiksel analiz
Verilerin istatiksel değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 23 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken katego-
rik değişkenler için frekans dağılımı (sayı, yüzde), sayısal değiş-
kenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma) 
verildi. İki gruba sahip kategorik değişkenler arasındaki farkın 
incelenmesinde bağımsız örneklem t testinden, ikiden fazla gru-
ba sahip kategorik değişkenler arasındaki farkın incelenmesinde 
ise “tek yönlü varyans analizi” (ANOVA) ile test edildi. Analiz 
sonucunda öncelikle varyans homojenliği için Levene testine, 
ardından farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığı 
“çoklu karşılaştırma testi” (Bonferonni ya da Tamhane’s T2) ile 
kontrol edildi. Varyans homojenliğini sağlayan değişkenlerde 
gruplar arasındaki fark incelemesi için Bonferonni, varyans 
homojenliğini sağlamayan değişkenlerde gruplar arasında fark 

incelemesi için Tamhane’s T2 testine bakıldı. Ayrıca iki sayısal 
değişken arasındaki ilişkinin incelenmesinde korelasyon anali-
zinden, iki kategorik değişken arasındaki ilişkinin incelenme-
sinde ise ki kare testinden yararlanıldı. Sonuçlar %95 güven 
aralığında değerlendirildi ve p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi.

Araştırmanın etik yönü

Çalışmanın gerçekleştirilmesi için Karabük Üniversitesi Girişim-
sel Olmayan Etik Kurulundan etik kurul onayı (Tarih: 05.02.2019, 
Protokol Numarası: 77192459-050.99-E.5689) ve Karabük Üni-
versitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesinden (Tarih: 07.02.2019, 
Protokol Numarası: 34771223-774.99) kurum izni alındı. Çalış-
ma kapsamındaki annelere araştırma hakkında bilgi verilerek, 
gönüllük ilkesi ön planda tutuldu. Çalışmaya katılmayı kabul 
eden annelerin sözlü ve yazılı onamları alındı.

BULGULAR

Çalışmaya katılan annelerin yaş ortalaması 30,42 yıl, bebeklerin 
yaş ortalaması ise 14,92 aydı. Annelerin %31,6’sı lise mezunuy-
ken, %85,3’ü herhangi bir işte çalışmıyordu. Annelerin %99,2 
gibi büyük bir çoğunluğu bebeğini bir süre emzirdiğini ve bu 
annelerin de %63,4’ü bebeğini emzirmekte olduğunu belirtti. 
Bebeklerin sadece anne sütü alma süresi ise ortalama 4,56 ay 
olarak belirlendi (Tablo 1). 

Annelerin %75,8’i emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili 
bilgi aldığını ifade ederken, bilgi edinilen kaynaklarda %38 ile 
“hemşire/ebe”nin ilk sırada yer aldığı görüldü. Tamamlayıcı be-
sin seçiminde etkili olan faktörlerde de ilk sırada %55 ile “sağlık 
personeli” yer almaktaydı (Tablo 2). 

Tablo 1: Annelere ve bebeklere ait tanımlayıcı özellikler.
Özellikler Ort±SS

Annelerin yaş ortalaması (yıl) 30,42±5,51

Bebeklerin yaş ortalaması (ay) 14,92±5,16

n %

Annelerin eğitim durumu (n=380)

Sadece okuryazar 10 2,6

İlkokul 80 2,0

Ortaokul 69 18,2

Lise 120 31,6

Üniversite ve üzeri 101 26,6

Annelerin çalışma durumu (n=380)

Çalışıyor 56 14,7

Çalışmıyor 324 85,3

Annelerin meslek dağılımı (n=56) *

Serbest meslek 10 17,9

İşçi 10 17,9

Memur 17 30,3

Sağlık çalışanı 19 33,9

Annelerin bebeklerini bir süre emzirme 
durumu (n=380)

Evet 377 99,2

Hayır 3  0,8

Annelerin bebeklerini ay olarak emzirme 
durumları (n=377)**

***

4 aydan az emziren 33 8,8

4-6 ay arası emziren 24 6,4

Emzirmekte olan (ort:13,64 ay)
en az:7 ay, en çok:24 ay)

239 63,4

Şu anda emzirmeyen (ort:11,28 ay)
(en az:0 ay, en çok:23 ay)

 81 21,4

Ort±SS

Bebeklerin sadece anne sütü alma süresi (ay) 
(n=377)

4,56±1,95

Ort: ortalama, SS: standart sapma
*: % değerleri çalışan anne sayısı 56’ya göre hesaplandı.
**: Bebeğini emzirmeyen 3 kişi analiz dışı bırakıldı. 
***: % değerleri 377’e göre hesaplandı. 

Tablo 2: Annelerin emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile 
ilgili bilgi alma durumları.
Özellikler n %

Emzirme ve tamamlayıcı beslenme hakkında bilgi 
alma (n=380)

Evet 288 75,8

Hayır  92 24,2

Bilginin elde edildiği kaynaklar (n=673)* **

Hemşire/ebe 256 38,0

Kendi deneyimi 200 29,7

Broşür  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

İnternet ve televizyon 132 28,3

Yakın çevre ve aile büyükleri  63 13,5

Kitap ve dergi  15  3,2

*: Birden fazla seçenek işaretlendiği için n sayısı katlandı.
**: % değerleri 673’e göre hesaplandı. 
***: % değerleri 466’ya göre hesaplandı. 
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Annelerin emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma 
durumlarının annelerin bazı tanımlayıcı özelliklere göre karşı-
laştırılmasında; annelerin çalışma durumu (p=0,60) ve meslek-
leri (p=0,243) ile bilgi alma durumları arasında anlamlı farklılık 
bulunmamaktaydı. Ancak, lise ve üzeri eğitim durumuna sahip 
olan annelerin bilgi alma durumlarının (%80,5), ilköğretim ve 
altı eğitim durumundaki annelere (%69,2) göre daha yüksek 
olduğu belirlenmiş olup bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Bebeklerin beslenmesinden %86,3 gibi büyük çoğunlukla anne-
lerin sorumlu olduğu tespit edildi. Annelerin %99,5’i tamamlayı-
cı besin vermeye geçtiklerini belirtirken, bu annelerin verdikleri 
tamamlayıcı besinde %47,9 ile yoğurdun ilk tercih edilen besin 
olduğu görüldü. Annelerin %55,3’ü tamamlayıcı besine geçiş 
sürecinde 3 gün bekleme kuralına uymadıklarını belirtti. Anne-
lerin %62,4’ü hazır mama yada kaşık mama, %56,6’sı biberon, 
%66,6’sı ise emzik kullanmadıklarını ifade etti. Tamamlayıcı 
besinin hazırlanma şeklinde %50,4 ile aile için hazırlanan aynı 
yemekler olduğu ve bebeğin beslenme şeklinde %56 ile aile ile 
birlikte olduğu belirlendi (Tablo 4). 

Annelerin bebeklerinde tamamlayıcı beslenmede bazı uy-
gulamaların süre ortalaması incelendiğinde; tamamlayıcı 
beslenmeye başlama zamanı (5,48±2,09), su verme zamanı 
(3,95±2,52), çatal-kaşık kullanılma zamanı (6,27±1,88) ve katı 
ve pürtüklü gıdaya başlanma zamanı (7,02±1,84) ay olarak 
belirlendi.

Tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanının anne ve bebeğe 
ait bazı tanımlayıcı özellikler ve annelerin uygulamalarına göre 
karşılaştırılmasında; gelir durumu, çocuk sayısı, bebeğin cinsiye-
ti, annenin bilgi alma durumu, annenin çalışma durumu, hem-
şire/ebeden ve doktordan bilgi alma durumu ile tamamlayıcı 
beslenmeye başlama zamanı arasında anlamlı farklılık bulunma-
maktaydı (p>0,05). Ayrıca, annenin yaşı ve tamamlayıcı beslen-
meye başlama zamanı arasında da istatiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmadı (p=0,514). Eğitim durumu (p=0,000), biberon 
kullanımı (p=0,000), emzik kullanımı (p=0,001), formül mama 
(p=0,000) ve kaşık mama kullanımı (p=0,005) ile tamamlayıcı 
beslenmeye başlama zamanı arasında ise istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmaktaydı (Tablo 5). 

Tablo 4: Annelerin tamamlayıcı beslenme ile ilgili 
uygulamaları.
Özellikler n %
Bebeğin beslenmesinden sorumlu kişi (n=380)

Anne 328 86,3
Bakıcı  29  7,6
Baba/anane/babaanne  23  6,1

Tamamlayıcı besine başlama durumu (n=380) 
Evet 378 99,5
Hayır  2  0,5

Bebeğe ilk olarak verilen tamamlayıcı besin 
(n=378)*

**

Yoğurt 181 47,9
Sebze ve 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 geçiş sürecinde 3 gün 
bekleme kuralını uygulama (n=378) **

Evet 169 44,7
Hayır 209 55,3

Bebeğin hazır mama ya da kaşık 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

Tamamlayıcı besinin hazırlanma şekli (n=423)*** ****
Aile için hazırlanan aynı yemekler 213 50,4
Bebek için hazırlanan ayrı yemekler 210 49,6

Bebeğin beslenme şekli (n=439)*** *****
Aile ile birlikte 246 56,0
Ayrı zamanlarda 193 44,0

*: Tamamlayıcı beslenmeye geçmeyen biri 7 aylık, diğeri 8 aylık olan 2 bebek 
analiz dışı bırakıldı. 
**: % değerleri 378’e göre hesaplandı. 
***: Birden fazla seçenek işaretlendiği için n sayısı katlandı. 
****: % değerleri 423’e göre hesaplandı.
*****: % değerleri 439’a göre hesaplandı. 

Tablo 3: Annelerin emzirme ve tamamlayıcı beslenme ile ilgili bilgi alma durumlarının annelerin bazı tanımlayıcı özelliklerine 
göre karşılaştırılması.

Bilgi Alma Durumu

Özellikler
Evet Hayır

x2 p
n % n %

Çalışma Durumu Çalışıyor  48 85,7  8 14,3 3,526 0,060*
Çalışmıyor 240 74,1 84 25,9

Meslek Diğer  30 81,1  7 18,9 1,912 0,243*
Sağlık çalışanı  18 94,7  1  5,3

Eğitim Durumu İlköğretim ve altı 110 69,2 49 30,8 6,504 0,011*
Lise ve üzeri  178  80,5  43  19,5

*: Ki kare Testi
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TARTIŞMA

Tamamlayıcı beslenme uygulamalarını doğrudan etkileyen 
annelerin emzirme durumları sorgulandığında; çalışmamızda 
annelerin büyük bir çoğunluğunun (%99,2) bebeğini bir süre 
emzirdiği saptandı. TNSA (2018) verilerine göre Türkiye’de bu 
oranın %98 (en az bir kere emziren) olduğu bildirilmiştir (12). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise bu oran %95,6 olarak be-
lirlenmiştir (17). Avrupa’da emzirme oranlarının incelendiği bir 
çalışmada; 11 Avrupa ülkesinin oranlarının farklılık gösterdiği 

ve bir süre emzirme oranlarının %56 ile %98 arasında değiştiği 
belirlenmiştir (18). ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 
[Centers for Disease Control and Prevention (CDC)]’nin 2020 yılı 
yılında yayınladığı raporda; bu oran %84,1 olarak belirlenmiştir 
(19). Çalışmamızda bir süre emzirme oranının ülkemizdeki em-
zirme oranları ile benzer olduğu, diğer ülkelerde ise bu oranın 
daha düşük olduğu görülmektedir. Bu doğrultuda ülkemizde 
emzirmenin daha yaygın olduğu söylenebilir. Ancak, çalışmada 
bebeklerin sadece anne sütü alma süresine bakıldığında bunun 
ortalama 4,5 ay olduğu görüldü. TNSA (2018) verilerine göre 

Tablo 5: Tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanının anne ve bebeğe ait bazı tanımlayıcı özellikler ve annelerin 
uygulamalarına göre karşılaştırılması.

Özellikler
Tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı

Ort. SS F/t p

Eğitim durumu Sadece okuryazar 8,60 4,088 6,505 0,000*

İlkokul 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

Çocuk Sayısı Tek çocuk 5,53 2,016 0,391 0,696**

Birden fazla çocuk 5,45 2,143

Bebeğin cinsiyeti Kız 5,38 2,265 -0,913 0,362**

Erkek 5,58 1,924

Biberon kullanımı Evet 4,96 2,450 -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 kullanımı Evet 4,67 2,701 -5,347 0,000**

Hayır 5,97 1,405

Kaşık mama kullanımı 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 çalışma durumu Çalışıyor 5,68 1,642 0,764 0,445**

Çalışmıyor 5,45 2,160

Hemşire/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

r p

Annenin yaşı 0,034 0,514***

Ort: ortalama, SS: standart sapma
*: Tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA)
**: Bağımsız Örneklem T Testi
***: Pearson Korelasyon Analizi
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ise 3,6 ay olarak saptanmıştır (12). Çalışmamızda bebeklerin 
sadece anne sütü alma süresi Türkiye ortalamasının üzerinde ol-
masına rağmen, anne sütü alımının ve emzirmeye devam etme 
süresinin istenilen düzeyde olmadığı görülmektedir. Bu sonuç, 
çalışmadaki annelerin tamamlayıcı beslenme konusunda yeterli 
bilgiye sahip olmayarak emzirmeyi sonlandırma eğiliminde ol-
duklarını düşündürmektedir. 

Çalışmada annelerin çoğunluğunun (%75,8) emzirme ve tamam-
layıcı beslenme ile ilgili bilgi aldığı belirlendi. Yılmaz’ın (2019) 0-24 
aylık bebeği olan annelerde yaptığı çalışmada; çalışmamızdaki 
orana benzer şekilde annelerin anne sütü ve ek gıda ile ilgili bilgi 
aldığı belirlenmiştir (20). Ancak bu çalışmada bilgi elde edilen 
kaynaklarda akraba ve yakın çevre ilk sırada yer alırken, bizim ça-
lışmamızda tamamlayıcı besin seçiminde en çok etkili olan faktör 
sağlık personeli olurken, hemşire ve ebelerin bilgi elde edinilen 
kaynaklarda ilk sırada yer aldığı görülmüştür. Ulusal ve uluslara-
rası literatürde emzirme ve tamamlayıcı beslenme konusunda 
çalışmalar olmasına rağmen, çoğunlukla annelerin anne sütü ve 
emzirme ile ilgili bilgi alma durumlarına ait veriler bulunmaktadır 
(21-24). Oysaki tamamlayıcı beslenme uygulamaları anne sütü ve 
emzirmeden ayrı bir beslenme şekli olarak düşünülemez. Çünkü 
zamanında başlamayan ve uygun bir şekilde yürütülmeyen ta-
mamlayıcı beslenme uygulamaları bebeklerin anne sütü alımını 
azaltırken, emzirmenin erken dönemde sonlanmasına neden 
olabilir (15). Bu nedenle, tamamlayıcı beslenme konusunda an-
nelerin alacakları herhangi bir eğitim, anne sütü alma süresini ve 
emzirmeyi de olumlu etkileyebilecektir. Şahin ve ark.’nın (2020) 
yaptıkları çalışmada tamamlayıcı beslenme konusunda eğitim ve-
rilen annelerin tamamlayıcı beslenmeye 6. ayda başlama oranla-
rının kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (7). Ayrıca çalışmada, eğitim durumu lise ve üzeri 
olan annelerin, emzirme ve tamamlayıcı beslenme konusunda 
eğitim alma durumunun diğer annelere göre anlamlı derecede 
yüksek olduğu görüldü. Bu sonuç, annelerin eğitim durumu yük-
seldikçe, bilgi edinecekleri kaynakları daha iyi sorgulamaları ve 
bilgiye daha kolay ulaşabilir olmaları ile açıklanabilir. 

Çalışmadaki annelerden ikisi hariç hepsinin tamamlayıcı beslen-
meye geçtiği görülmüştür. Tamamlayıcı beslenmeye geçen an-
nelerin yarıya yakınının bebeklerine tamamlayıcı besin olarak ilk 
verdikleri gıda yoğurt olmuş, bunu meyve püresi ve mama takip 
etmiştir. Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarda da çalışmamızda-
ki oranlara benzer şekilde tercih edilen ilk gıda yoğurt olmuştur 
(25-27). Etiyopya’da yapılan bir çalışmada, bebeklere ilk tamam-
layıcı besin olarak tahıl ve bakliyat verildiği bildirilmiştir (28). 
Doğu Afrika ülkesi olan Malavi’de de 6-24. ayındaki bebeklerin 
büyük oranda tahıl ile beslendiği, çok az sayıda çocuğun süt 
ürünleri ile beslendiği ortaya konmuştur (6). Değişik ülkelerde 
anne sütünden sonra bebeklere verilen tamamlayıcı besinlerin 
incelendiği başka bir çalışmada da; Maldivler, Sri Lanka, Nepal, 
Hindistan’da bebeklerin büyük oranda tahıldan yapılan yerel 
besinler ile beslendiği bildirilmiştir (29). Brezilya’da yapılan bir 
çalışmada; annelerin yaşamın ilk ayından itibaren bebeklerini 
diğer hayvansal sütler ve tahıl grubu ile tanıştırdıkları ortaya 
konmuştur (30). Çalışmanın bulguları ülkemizdeki çalışmalar ile 
benzerlik gösterirken diğer ülkelerde yapılan çalışmalar ile fark-
lılık göstermektedir. Bunun nedeni olarak; ülkelerde yetiştirilen 

yerel ürün, yemek kültürü, din, etnik köken, gelenek ve görenek 
farklılığından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Tamamlayıcı beslenme süresinde bebeklerde herhangi bir aler-
jik reaksiyon ya da besin intoleransını en aza indirmek için yeni 
besinler yavaşça tanıtılmalıdır. Amerikan Pediatri Akademisi 
(AAP) ve Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) tamamlayıcı 
beslenmeye geçişte, bir seferde tek bileşenli gıdanın verilmesini 
ve alerjik reaksiyonların izlenmesi için her yeni besinin sunulma-
sı arasında ortalama 3-5 gün beklenilmesini önermektedir (31). 

Ülkemizde de tamamlayıcı beslenme uygulamalarında her yeni 
gıdanın teker teker en az 2-3 gün aralıklarla eklenmesi gerektiği 
önerilmektedir (7,32). Çalışmamızda ise annelerin sadece yarıya 
yakınının üç gün bekleme kuralını uyguladığı görülmüştür. 

Çalışmada tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı ortala-
ma 5 ay olarak bulunmuş, hatta bebeklere su verilme zamanın 
daha da erken olduğu ortalama 4 ay olduğu görülmüştür. TNSA 
(2018) verilerine göre ülkemiz geneli için bebeklere su verme 
oranı da çalışmamıza benzer şekilde 3,6 ay olarak belirlenmiştir 
(12). Tamamlayıcı beslenmeye başlama zaman ortalamalarına 
bakıldığında ise ülkemizde yapılan bir çalışmada 4,6 ay olarak 
belirlenmiştir (33). İran’da yapılan bir çalışmada tamamlayıcı 
beslenmeye başlama ortalama yaşı 5,5 ay olarak bulunmuştur 
(8). Çalışmamızda tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı 
ortalaması istenilen seviyede değildir ve bebeklere su verme 
zamanının çok daha erken aylarda olması da olumsuz bir sonuç 
olarak yorumlanabilir. Bu sonuç bize çalışmaya katılan annelerin 
emzirme ve tamamlayıcı beslenme konusundaki bilgi seviyeleri-
nin yeterli olmadığını düşündürülebilir. Ayrıca çalışmada, eğitim 
durumu en az ilkokul olan anneler olmak üzere tüm annelerin 
tamamlayıcı beslenmeye çok erken başladığı görülürken, her-
hangi bir eğitimi olmayıp sadece okur-yazar olan annelerin ise 
tamamlayıcı beslenmeye çok geç başladığı (ortalama 8,6 ay) gö-
rülmüştür. Tamamlayıcı beslenmeye erken dönemde başlamak 
kadar geç dönemde başlamanın da bebeğin sağlığını olumsuz 
etkilediği düşünüldüğünde bu sonuç da annelerin tamamlayı-
cı beslenme konusundaki yetersiz bilgileri olduğunu destekler 
niteliktedir.

Tamamlayıcı beslenmede önemli uygulamalardan birisi de katı 
ve pürtüklü besinlerin bebeğin beslenmesine eklenmesi süre-
cidir. Katı besinleri bebeğin beslenmesine dahil etme, bebeğin 
gelişimi ve uygun beslenme alışkanlığı kazanması açısından 
önemlidir (13). Katı ve pürtüklü gıdaların en geç 8-10 aylıkken 
bebek beslenmesine eklenmesi, bu sürenin uzamasının ise be-
beklerde beslenme güçlüğü riskini arttırdığı bildirilmiştir (32). 
Çalışmamızda ise annelerin ortalama 7. ayda katı ve pürtüklü 
besine geçtikleri belirlenmiş olup, bu literatür bilgisi doğrultu-
sunda olumlu bir sonuç olarak yorumlanabilir. 

Çalışmada annelerin bazı tanımlayıcı özelliklerinin ve uygula-
malarının tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanını etkilediği 
görülmüştür. Özellikle biberon, emzik, formül ve kaşık mama 
kullanan annelerde tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı-
nın bunları kullanmayan annelere göre anlamlı şekilde daha er-
ken aylarda olduğu belirlenmiştir. Oysaki DSÖ, herhangi bir yaş 
grubu bebek ve çocuklar için biberon ve emzik kullanılmasından 
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kaçınmak gerektiğini belirtmekte, tamamlayıcı beslenmeye ge-
çiş döneminde de fincan ve kaşık kullanımını önermektedir (10). 
Ulusal ve uluslararası yapılan çalışmalarda da biberon ve emzik 
kullanımının emzirme süresini kısalttığı ve tamamlayıcı beslen-
meye geçiş sürecini hızlandırdığı ortaya konulmuştur (34-36). 
Çalışmada dikkat çeken başka bir bulgu ise; annenin emzirme 
ve tamamlayıcı beslenme hakkında bilgi almasının, bilgi aldığı 
kişinin sağlık profesyoneli olmasının, tamamlayıcı beslenmeye 
başlama zamanını etkilemediği görülmüştür. Bu sonuç bize; 
annelere verilen eğitimin yanında eğitimin içeriğinin de çok 
önemli olduğu, annelerin gereksinimleri doğrultusunda eği-
tim içeriğinin de yapılandırılması gerektiğini akla getirmektedir. 

SONUÇ

Çalışmadan elde edilen bulgular, annelerin tamamlayıcı beslen-
me konusundaki bilgi durumlarının yeterli olmadığını, tamam-
layıcı beslenme sürecini olumsuz etkileyebilecek bazı yanlış 
uygulamaları olduğunu göstermektedir. Ayrıca annenin eğitim 
durumunun tamamlayıcı beslenme konusunda bilgi alma duru-
munu ve tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanını etkilediği 
belirlendi. Annelerin biberon, emzik formül ve kaşık mama kul-
lanımının tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecini ise olumsuz 
etkilediği sonucuna varıldı.

Sonuç olarak, emzirmenin tamamlayıcı beslenme uygulama-
larını doğrudan etkilediği görülmektedir. Bu nedenle anneler 
doğumdan itibaren ilk altı ay bebeklerine sadece anne sütü ver-
mesi konusunda teşvik edilmelidir. Bunun için hamile ve doğum 
yapan annelere anne sütü ve emzirme konusundaki eğitimlerin 
verilmesi önerilir. Ayrıca bu eğitimler ile birlikte tamamlayıcı 
beslenme konusunda verilecek eğitimlerin de yaygınlaştırılması 
özellikle bu eğitimleri verecek kişilerin sağlık profesyonelleri 
olması önerilir. Verilecek eğitimlerin içeriklerinin ise annelerin 
gereksinimleri doğrultusunda düzenlenmesi ve sürekliliğinin 
sağlanması için tekrarlanması önerilir. 
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