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ÖZET 

AkkuĢ S, Kırıkkale ilinde hastaneye baĢvuran annelerin 0-24 Aylık Çocuklarını 

Besleme DavranıĢları, Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı, Sevda AkkuĢ, Uzmanlık Tezi, Kırıkkale, 2021. 

Bu çalıĢmada amaç Kırıkkale ilinde Kırıkkale üniversitesi hastanesine baĢvuran 

annelerin 0-24 ay çocuklarını besleme davranıĢlarını incelemek, annelerin anne sütü, 

tamamlayıcı beslenme konularında eğitim düzeylerini belirlemek, bu konularda 

gerekli uygulamalar geliĢtirmek için zemin hazırlamaktır. 

Bebek beslenmesinde en önemli besin anne sütüdür. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilk 

6 ay yalnızca anne sütü ile beslenmeyi, 6. aydan itibaren anne sütüne ek olarak 

tamamlayıcı beslenmeye baĢlanmasını, 2 yaĢa kadar anne sütünün devam edilmesini 

önermektedir. Tamamlayıcı beslenme belirli sıklıkta, düzenli olmalı, farklı besin 

gruplarını içermeli, çocuğun psikososyal geliĢimine de paralel olmalıdır. DSÖ 

duyarlı beslenmenin çocuğun açlık belirtilerine yanıt vermesi gerektiğini, besleyen 

kiĢinin aktif katılımının olmasını ve beslenmeye teĢvik etmesi gerektiğini 

vurgulamaktadır.  

ÇalıĢmamızda Ocak 2020 ve Ağustos 2020 tarihleri arasında Kırıkkale Üniversitesi 

Tıp Fakültesi‟ne baĢvuran 400 annenin 0-2 yaĢ çocuklarını besleme davranıĢları 

değerlendirilerek toplum alıĢkanlıkları gözden geçirildi. Kırıkkale ili temelinde 

toplumun anne sütü, tamamlayıcı beslenme, formül mama ve tıbbi mama kullanımı 

hakkında bilgi ve deneyimleri değerlendirilerek bulgular SPSS 26 paket programı 

kullanılarak analiz edildi. Annelerin %57,5 gibi büyük bir çoğunluğu 30 yaĢ ve 

üzeridir. %41,8‟inin yaĢı ise 19-30 aralığındadır. %12,5‟i (n=50) sağlık çalıĢanı, 

%67‟si (n=268) ev hanımı ve %20,6 sı (n=82) diğer (bankacı, iĢçi, memur, avukat, 

öğretmen, müdür, öğrenci, polis ve tekstil çalıĢanı) grubundadır. Tek çocuğu olan 

anneler %30,5‟tir. 

AraĢtırmaya katılan annelerin %25,3‟ü ilkokul, %56,9 u lise ve üzeri eğitim 

almıĢken, %2,5‟i okur-yazar değildi. Annelerin doğum Ģekli 49,5 sezaryen, spontan 

vajinal yol ile %48,3‟tü. Annelerin emzirme oranları değerlendirildiğinde, sağlık 

çalıĢanlarının %26‟sı 24 ay ve üzeri emzirmiĢ, ev hanımlarının %21,6‟sı, memur 
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annelerin ise %12,2‟si 24 ay ve üzeri emzirdiğini belirtti. Her meslek grubu içinde 

annelerin çoğunluğunun 24 ay ve üzerinde çocuğunu emzirdiği görüldü. Annelerin 

emzirme süreleri annelerin mesleklerine göre farklı bulunmadı (p>0.05).  

Annelerin çocuklarını ilk 6 ay sadece anne sütü ile besleme sürelerinin annelerin 

mesleklerine göre değiĢtiği saptandı (p<0.05). Sağlık çalıĢanlarında %64, ev 

hanımlarında %43,7, memurlarda ise %35,4 olarak görüldü. 

Annelerin %55‟i çocuklarına formül mama verdiklerini, %45‟i ise vermediklerini 

belirtti. Çocuklarına formül mama verenlerin %62,7 gibi büyük çoğunluğu ev hanımı 

olup; formül mama verenlerin en azını %13,2 ile sağlık çalıĢanları oluĢturuyordu. 

Ancak istatiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Katılımcıların ek gıdaya baĢlama zamanlarının annelerin meslek grubuna göre 

değiĢmediği görüldü (p>0.05). Annelerin %48,5‟i 6.ayda, %28,5‟i 4-6 ay arasında, 

%11,5‟i 7 ay ve sonrasında, %7,25‟i 1-3 ayda ek gıdaya baĢladığını bildirdi. 

Annelerin yalnızca %20‟si anne sütü, emzirme, tamamlayıcı beslenme konularında 

eğitim almıĢken %80‟i bu konu ile ilgili herhangi bir eğitim almadıklarını belirtti. 

Sağlık çalıĢanlarının anne sütü ve ek gıda baĢlama konusunda eğitim alımları diğer 

meslek gruplarına göre anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0.05). 

Sonuç olarak, çoğunluğun 30 yaĢ ve üzerinde olan “ANNE” katılımcılarımızın, 

eğitim düzeyi lise düzeyi ve üzerinde olmakla beraber ilk 6 ay sadece anne sütü alımı 

ise yeterli saptanmadı. Kırıkkale‟de yaĢayan anneler arasında formül mama 

kullanımının yüksek, anne sütü ve tamamlayıcı beslenme konularında yeterli eğitime 

sahip olmadıkları görülmüĢtür. Ayrıca „Bebek Dostu Hastane‟ ilkelerinin sağlık 

çalıĢanları ile koordine edilerek halka ulaĢtırılması gerekmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Anne sütü, Emzirme, Beslenme eğitimi, Tamamlayıcı 

beslenme, Formül mama 
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ABSTRACT 

AkkuĢ S, Feeding Behaviors of Mothers Admitted to Hospital in Kırıkkale Province 

for Their 0-24 Months Old Children, Kırıkkale University Faculty of Medicine, 

Department of Pediatrics, Sevda AkkuĢ, Specialization Thesis, Kırıkkale, 2021. 

The aim of this study was to examine the child-feeding behaviors in mothers of 

children 0-24 months of age who presented to Kırıkkale University Hospital in 

Kırıkkale, to determine the education levels of mothers regarding breast milk and 

complementary nutrition, and to prepare the groundwork for developing necessary 

practices on these issues. 

The most important nutrient in baby nutrition is breast milk. The World Health 

Organization (WHO) recommends breastfeeding only with mother milk for the first 

six months, starting complementary feeding in addition to breastfeeding  since the 

6th month, and continuing breast milk until the age of 2. Complementary feeding 

should be frequent, regular, contain different food groups, and parallel the 

psychosocial development of the child. WHO emphasizes that sensitive nutrition 

should respond to the child's hunger symptoms, that the nurturing person should have 

active participation and encourage nutrition. 

In our study, social behaviors were reviewed by evaluating the feeding habits of 0-2 

years old children of 400 mothers who applied to Kırıkkale University Faculty of 

Medicine Training and Research Hospital between January 2020 and August 2020. 

Based on Kırıkkale province, the knowledge and experience of the population about 

breast milk, complementary nutrition, formula and medical formula use were 

evaluated. Findings were analyzed using SPSS 26 package program. Majority of 

mothers, such as 57.5%, are 30 years or older. 41.8% of the mothers are aged 

between 19-30. 12.5% (n = 50) of the mothers are healthcare workers, 67% (n = 268) 

are housewives, and 20.6% (n = 82) are others (banker workers, worker, officer, 

lawyer, teacher, manager, student, poliçe, and textile worker). 30,5% of mothers with 

only one child. 

While 25.3% of the mothers participating in the study had primary school, 56.9% 

had high school or higher education, 2.5% were illiterate/unschooled. Delivery type 
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of mothers are 48.3% spontan vaginal, 49.5% caserean sectio type. When the 

breastfeeding rates of mothers were evaluated, 26% of healthcare worker reported 

that they breastfed for 24 months or more, 21.6% of housewives, and 12.2% of 

officer mothers stated that they breastfed for 24 months or more. It was observed that 

most of the mothers in each profession breastfeed their babies for 24 months or 

longer. The breastfeeding durations of the mothers did not differ according to the 

professions of the mothers (p> 0.05). 

It was determined that the times of mothers feeding their children exclusively with 

breast milk for the first 6 months varied according to the profession of the mothers (p 

<0.05). It was seen as 64% in healthcare workers, 43.7% in housewives, and 35.4% 

in officers. 

55% of the mothers stated that they gave formula to their children and 45% did not. 

62.7% of those who give formula to their children are housewives; nevertheless 

13.2% of those who gave formula were healthcare workers. However, no statistical 

difference was found (p> 0.05). 

It was observed that the time when the participants started supplementary or 

complemantary food did not differ according to the profession group of the mothers 

(p> 0.05). 48.5% of the mothers reported that they started in the 6th month, 28.5% 

between 4-6 months, 11.5% in 7 months and later, and 7.25% in 1-3 months. 

While only 20% of the mothers received training on breast milk, breastfeeding, 

complementary nutrition, 80% stated that they did not receive any training on this 

subject. Healthcare workers' training on breastfeeding and complementary food 

intake was found to be significantly higher than other occupational groups (p <0.05). 

As a result, the education level of our participants, who were over 30 years of age 

and older, was found to be high school level and above, however only breast milk 

intake was not sufficient for the first 6 months. It has been observed that the use of 

formula is high among the mothers living in Kırıkkale can be speculated as a model 

of all region and they do not have sufficient education in breastfeeding and 

complementary nutrition. In addition, the principles of 'Baby Friendly Hospital' 

should be communicated to the public in coordination with healthcare professionals. 
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1. GĠRĠġ 

Ġnsanlık tarihi var olduğundan beri bebek beslenmesinde en temel, en yararlı 

ve ulaĢılması en kolay besin anne sütüdür. Anne sütü ile beslenme, bebeğin 

psikososyal, mental-motor geliĢimini desteklemesi, morbidite ve mortalite oranlarını 

azaltması, ideal büyüme ve geliĢmeyi sağlaması, sosyoekonomik yararları ile 

tartıĢılmaz öneme sahiptir. 

Dünya çapında anne sütünün her aile tarafından uygun koĢullarda bebeklere 

verilmesi için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım 

Fonu (UNICEF) yoğun çaba sarf etmektedirler. Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF 

1992 yılında uluslararası platformda “Bebek Dostu Hastane” uygulamasını baĢlatmıĢ 

ve pratik uygulamalarla bebeklerin anne sütü alımını artırmayı hedeflemiĢ ve 

geliĢmekte olan ülkelerde bunun farkındalığını artırmaya yönelik uygulamalar 

geliĢtirmiĢlerdir. Böylece birçok ülkede hastanelerde anne sütü ile beslenmeye 

yönelik uygulama ilkelerinde kayda değer değiĢiklikler yapılmıĢtır (1,2). Bebekler 

için ilk 6 ay sadece anne sütü, 6. ay bitiminden itibaren ek gıda ve tamamlayıcı 

beslenme önermekte, anne sütüne 2 yaĢına kadar devam edilmesini 

desteklemektedirler (3).
 

Emzirme ile anne ve bebek arasında en sağlıklı beslenme sağlanmıĢ 

olmaktadır. Anne sütü ile bebeklerin beslenmesi topluma özgüveni yüksek, kendi 

ihtiyaçlarını bilen, biliĢsel yönden geliĢmiĢ çocuklar kazandırmakta; çocuk sağlığı 

yanında, sağlıklı anne ve sağlıklı toplum profilini geliĢtirmektedir (4,5). Anne 

sütünün bebeği birçok hastalıktan (pnömoni, menenjit, gastrointestinal sistem 

enfeksiyonları, orta kulak iltihabı, ishal, kızamık vb.) koruduğu bilinmektedir (6,7). 

Yenidoğan döneminde bebeği nekrotizan enterokolit gibi ciddi hastalıklardan 

korumakta, bağıĢıklık sistemini güçlendirerek besinlerin anne yoluyla bebeğe 

verilmesiyle egzama, astım, obezite, diabetes mellitus geliĢimini azaltmaktadır. 

Bağırsak florasında düzenleyici rolü ile inflamatuar barsak hastalıklarının ve doğal 

immün yanıtın geliĢmesiyle çocukluk çağı lenfoması gibi bazı kanserlerin görülme 

sıklığını azalttığı da bildirilmiĢtir (8,9,10). 
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Ülkemizde 1991 yılından itibaren Bebek Dostu Hastane uygulamasıyla 

belirlenen kriterleri karĢılayan hastaneler ile ilk bir saat içerisinde anne sütü ile 

beslenme oranı 1993‟ te %20‟den 2003‟te %54‟e yükselmiĢtir (11). Türkiye Nüfus 

ve Sağlık AraĢtırması 2008 verilerine göre ilk bir saat içerisinde emzirme özellikle 

Batı, Orta, Kuzey bölgelerde belirgin olmak üzere tüm bölgelerimizde azalmıĢtır. Ġlk 

bir saat içerisinde emzirme Batıda %48 ile en yüksekken, Orta ve Doğuda 

düĢünülenin aksine %32 ile en düĢük olarak saptanmıĢtır. Anne sütüne devam 

değerlendirmesi yapıldığında 6. Ayda bebeklerin sadece %41,6‟sı anne sütü ile 

beslenmektedir (11,12). 

Tamamlayıcı beslenme anne sütünün yetmediği dönemde, bebeğin kalori ve 

enerji ihtiyacını karĢılamak için anne sütü ve formül mama dıĢında besinlerin, 

vitamin mineral Ģurubu ve ilaçların haricinde gıdaların verilmesidir (13,14). 

Beslenme alıĢkanlığı ve bebeğin ileri yaĢantısındaki sağlık durumu için en önemli 

dönem gebeliğin baĢından itibaren ilk 1000 günü içermektedir (15,16). Bu dönem 

aynı zamanda süt çocukluğu dönemi olarak adlandırılmakta, büyüme ve geliĢme hızı 

olarak intrauterin dönemden sonra en hızlı dönem olarak adlandırılmaktadır. Bu 

dönemi bebeğin beslenme alıĢkanlığı edinerek beslenme konusunda kendisine 

yetebilmesi olarak niteleyebiliz.  

Tamamlayıcı beslenmede bebeğin beslenme saatleri sadece besinin vücuda 

alınmasını içeren bir ritüel değildir. Bebek bu saatlerin ayarlanması ile aktivitelerini 

biçimlendirmeyi, günlük program düzeninin takibini, kendi bedeninin istek ve 

gerekliliklerini dinlemeyi, karĢılamayı öğrenir. Aynı zamanda geçirilen verimli 

zaman diliminde sağlıklı iliĢki kurmayı öğrenir. Aktif katılım olarak 

değerlendirdiğimiz öğün saatlerinde ebeveyler çocuklarına hangi yiyeceği ne kadar 

ve ne ölçüde vermesi gerektiğini, bebek de vücudunun ihtiyaç durumuna göre ne 

kadar yemesi gerektiğini öğrenir. Bu süreçte uygun beslenme davranıĢlarının 

oluĢturulması, beslenmede olumsuz davranıĢların ortaya çıkmasını azaltacaktır. 

KaĢık tutma, ısırma, çiğneme refleksi ve geliĢimi çocuğun psikomotor geliĢimi 

açısından uygun olmalıdır (17,18,19). 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Anne Sütü, Anne ve Bebek Ġçin Emzirmenin Yararları 

Ġnsanlık tarihi ve Türk tarihi incelendiğinde anne sütü tarih boyunca öne 

çıkmıĢ, yararları hakkında her devirde yazılar insanlık bilgisine sunulmuĢtur. Tıbbın 

babası olarak bilinen Ġbn-i Sina El-Kanun Fi‟t-Tıbb (Cannon of Medicine) kitabında 

anne sütü için; “çünkü o fetüs olarak bebeği büyüten kana en yakın ve doğal olarak, 

gelişip, büyüme için en uygun olan. Annenin göğsünde kan süte dönüşür. Bu bebek 

için yararlıdır ve onun yapısı için cazip ve kabul edilebilir” demektedir (20,21).  

Türkiyede ilk 6 ay anne sütü ile beslenme UNICEF‟e göre %1,3‟tür (22). 

2013 TNSA verilerine göre bir süreliğine de olsa Türkiye‟de bebeklerin %96 sı 

emzirilmektedir. Emzirme Türkiye‟de bir süreliğine de olsa yaygın olmasına rağmen, 

TNSA 2008 ve 2013 verilerini karĢılaĢtırdığımızda ilk 6 ay sadece anne sütü ile 

beslenmede %12‟lik düĢüĢ olduğu; formül mama ve diğer sıvı gıdalara erken 

dönemde geçildiği ve biberon ile beslemenin yaygın olduğu görülmektedir (23).
 

Anne sütü bebek için sadece ay ay ve hastalık gibi ek durumlarda içeriği 

değiĢebilen bir besin değil, aynı zamanda canlı, bebeğin durumuna spesifik 

“dinamik” bir multisistem olarak düĢünülebilir. Ġçeriğinde bulunan spesifik biyoaktif 

bileĢenler, laktoferrin, gastrointestinal hormonlar, oligosakkaritler, 

immünoglobulinler, immüno-modülatör faktörler, lizozim, enzimler, nükleotidler, 

büyüme faktörleri, vücuda zararlı maddeler için antioksidanlar ile bağıĢıklık 

sistemini geliĢtirdiği, düzenli immünitenin oluĢmasına yardımcı olarak 

enfeksiyonlara karĢı hücresel yanıtı artırdığı ve bağırsak bakteriyel florasını 

düzenlediği bildirilmiĢtir.
 

Anne sütünde bulunan “bifidus faktörü” içeren 

oligosakkaritler yararlı bakterilerin çoğalması ile en uygun mikrobiyata geliĢimi için 

önemli rol oynamaktadır (24-27).    

Emzirmenin annedeki etkilerini; postpartum kanamanın azalması, doğum 

sonrası uterusun eski haline gelmesi, metabolik düzenlenme, doğru kilo verilmesi, tip 

2 diabetin azalması, invazif meme ve over kanserinin görülme sıklığının azalması, 

osteoporozun azalması, postpartum stresin azalması ve ovülasyonun düzenlenmesi 

olarak söyleyebiliriz. Ayrıca postpartum tüm kadınlarda ilk 3 haftada ovülasyonun 
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tekrar baĢlamasının gecikmesinden dolayı kontrasepsiyona gerek kalmamaktadır. Ġlk 

3 hafta sonrasında kontrasepsiyon için uygun metodun kullanılması gerekmekte, sık 

sık emzirme ile bu ilk 6 ay %98 oranında sağlanabilmektedir. Bebeğin emmesi 

kesilmiĢse, bebek 6 aydan büyükse, menstruasyon tekrar baĢlamıĢsa ek korunma 

yöntemleri kullanılmalıdır (28-32).
 

2.2. Kolostrum ve Özellikleri 

Postpartum dönemde ilk 5 gün içinde salgılanan anne sütüne kolostrum denir. 

10. günden sonra ise olgun süte dönmektedir. Kolostrumda bebeğin ilk günlerinde 

bağıĢıklığı destekleyici antienfektif maddeler, sodyum, çinko ve retina ile akciğer 

geliĢim için önemli olan A vitamini bulunmaktadır. Bebeğin tam olarak geliĢmemiĢ 

bağırsak florasının oluĢumunu kolaylaĢtırır, immünglobülinler ile mukozal bariyerin 

oluĢumunu destekler, böylece bağırsakları dıĢardan gelebilecek patojen 

mikroorganizmaların zararlı etkilerinden korumaktadır (33).  

Kolostrum protein bakımından zengin, olgun süte göre yağ ve laktoz düzeyi 

düĢüktür, bebeği enfeksiyonlardan korur, allerjik yatkınlığı azaltır, maternal kan 

içeriği taĢımasından dolayı, intrauterin hayattan yeni çıkan bebek için avantaj olarak 

değerlendirilir. Mekonyuma laksatif ve protein parçalama özelliği kazandırması ile 

nekrotizan enterokolit ve mekonyum tıkaç oluĢumunu azaltır. Bağırsak bilirubin 

metabolizmasına iyi yönde etki ederek yenidoğan sarılığını önler. 

Özgül ağırlığı 1040-1060 arasında değiĢmekle olan kolostrum, yaklaĢık 40 ml 

olarak salgılanmakta bebek için gereken kalori ve besin ihtiyacını karĢılamaktadır 

(34).
 

2.3. Anne Sütü Yapımı ve Salgılanması 

Memede bulunan alveol kesecikleri ile süt yapımı baĢlar. Alveol kesecikleri 

etrafında tek sıra halinde dizilim gösteren minyatür kas özelliği gösteren yapılarla süt 

duktal kanallara ulaĢır. Duktal kanallar daha geniĢ yapılar olan laktiferröz kanallar ile 

sonlanır. Bu kanallar da meme baĢının altında toplanma özelliği gösteren süt için 

depolanma alanı olan laktiferröz sinüslere dönüĢür. Bu saydığımız dört yapı lob 

olarak isimlendirilmektedir. Devamında 15-20 kanal ile meme ucunda sonlanarak, 
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meme ucunda 1-10 kanal oluĢturur ve meme baĢındaki deliklerden dıĢarıya akar 

(ġekil 1) (35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1. Meme Anatomisi 

Gebeliğin 2. trimestırının son ayında ve 3. trimestır baĢında anne sütü yapımı 

baĢlar. Asini ve alveoller kolostrum ile dolar. Meme ucu ve areolanın 

hiperpigmentasyonu artar, çapı büyür. Memeyi besleyen yüzeyel damarlar 

belirginleĢir, meme baĢları erektil hal alır. Prematüre doğum halinde bile anne 

memesinde bu değiĢimler olmaktadır.  Bebek doğuncaya kadar salgılanan süt miktarı 

azdır. Gebelik boyunca östrojen ve progesteron düzeyleri artar, hipotalamustan 

prolaktin inhibe edici hormon salınımı artar, böylece prolaktin salınımı artar, son 

trimestırda 3-5 katına kadar çıkar. Bu süreçte memede östrojen ve progesteron 

sayesinde prolaktin reseptörleri inhibe olduğundan süt salgılanması inhibe edilmiĢ 

olur. Plasentanın ayrılmasıyla östrojen ve progesteron azalır, memenin prolaktin 

reseptörleri üzerindeki inhibisyon kalkar, artmıĢ olan prolaktin ve oksitosin 

sayesinde süt salgılanır. Meme ucundan süt salgısının baĢlamasıyla laktasyon dönemi 

baĢlar. Laktasyon dönemi anne memesinde olan değiĢikliklerle beraber, anne bebek 

arasında kurulan etkileĢimle bebeğin büyüme ve geliĢmesinin sağlandığı dönemdir 

(36).
 

Alveol kesecikleri 

Laktiferröz sinüsler 

Duktal kanal 

Laktiferröz kanallar 

Meme ucu kanalları 
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Bebeğin anneyi emmesi ile uyarılan meme ucu ile hipofizden prolaktin üretim 

miktarı daha da artar. Ayrıca areoladaki sinir uçlarının uyarılması ile arka hipofizden 

oksitosin miktarı artar, böylece süt miktarı ve yapımı daha da artar. Süt salgılamasını 

etkileyen diğer etmenler, annenin bebeği görmesi, dokunması, sesini duyması ile 

uyarılabilmektedir. Annenin laktasyon döneminde stresten uzak durması da süt 

salgılamasını artırır. Nitekim psikolojik ve fiziksel stres hormonlarından olan 

adrenalin süt salgılamasını inhibe edici özelliktedir. Postpartum bebeğin emme 

refleksi en güçlü olduğu zaman aralığı ilk 30 dakikadır. Bu sürede anne bebeğini 

emzirmelidir. Bu sürecin ilk dakikaları laktasyon baĢarı Ģansını artırır, annenin de 

bebeğe bağlanma sürecini destekler, kurulan bağ ile anne daha uzun süre bebeğini 

emme duygusunu pekiĢtirir.  Bebek emzirilmediğinde emme refleksi zayıflar, tekrar 

güçlenmesi için 24-36 saate ihtiyaç duyulur (37).
 

Annenin sosyoekonomik durumu, emzirme ile alakalı bilgi seviyesi, kültürel 

doku, anneye bağlı kiĢisel faktörler annenin bebeği emzirme yol ve yöntemlerini 

etkilemektedir. Bebeğin Dünya Sağlık Örgütünün belirlediği kriterler doğrultusunda 

ilk 6 ay sadece anne sütünü vermesi, bebeğe gereken durumlarda ne zaman takviye 

olarak mama vermesi gerektiğini etkileyen etmenler bulunmaktadır. Bu sürecin en iyi 

Ģekilde devam etmesi annenin doğum öncesi, doğum esnasında, doğum sonrası 

uygulamalar, annenin anlayacağı Ģekilde gerekli bilginin verilmesi, yeterli sürede 

aktarılması baĢarı olasılığını artırmaktadır. 

Sadece anneye bağlı faktörler değil, bebeğin doğum haftası, doğum ağırlığı, 

anne çalıĢıyorsa iĢyerine dönme zamanı ve süt izni saatlerini verimli kullanması, süt 

sağdığında sütü saklama koĢullarının uygun olması, çalıĢma ve mesai arkadaĢlarının 

olaya bakıĢ açısı da bu süreci etkilemektedir. Annenin kendi sütünü sağması 

saklaması ve bebeğe uygun Ģekilde ulaĢtırması bu faktörlerden etkilenir. Babanın 

tutum ve davranıĢları da sürecin daha sağlıklı ilerlemesine olanak sağlar. 

2.4. Emzirme Tekniği   

Emzirmenin devamlılığında emzirme tekniği uygun koĢullar altında 

sağlanmalıdır. Bebek uygun aralıklarla beslenerek aç olmamalı, altı temiz ve kuru, 

ortam ne sıcak ne de soğuk olmalıdır. Ġki tarafın da huzurlu ve rahat olması 
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sağlanmalıdır. Annenin sırtı dik olmalı, bebeği bir eliyle destekleyerek kendisine 

doğru yaklaĢtırmalı, bebek anneye bakmalı, sırtı ve gövdesi düz bir hatta olmalı, 

yüzü memeye dönük olmalı, burnu meme baĢının ucuna yakın olmalı fakat bebeğin 

nefes almasına olanak sağlamalıdır. Bebeği tutan annenin çocuğu desteklediği kolun 

tarafındaki diz de destek olarak bebeğin duruĢunu uygun tutmak için kullanılmalıdır.  

Emzirirken bebeğin hava yutmamasına dikkat edilmeli böylece gaz sorunu ile 

emzirme bölünmemeye çalıĢılmalıdır. Bebeğin ağzı memenin kahverengi alanı 

areolayı tam kavramalıdır.  

BaĢarılı emzirmede 10 adım ilkeleri aĢağıda sıralanmıĢtır;  

1) KuruluĢta çalıĢan tüm sağlık görevlilerine düzenli olarak iletilen, yazılı 

bir emzirme politikası oluĢturmak.  

2) Bu politikayı yürütmek için gerekli becerileri tüm sağlık görevlilerine 

kazandırmak üzere bir eğitim programı hazırlamak.  

3) Tüm gebe kadınları emzirmenin yararları ve uygulaması hakkında 

bilgilendirmek.  

4) Annelere doğumdan sonraki ilk yarım saat içinde emzirmeye baĢlamaları 

için yardım etmek.  

5) Annelere nasıl emzireceklerini göstermek, bebeklerinden ayrı kalsalar da 

emzirmeyi nasıl sürdürebileceklerini öğretmek. 

6) Tıbbi bir gereksinme olmadıkça yenidoğana anne sütü dıĢında herhangi 

bir yiyecek ya da içecek vermemek.  

7) Anne ve bebeğin 24 saat aynı odada kalmasını sağlamak (Rooming- in).  

8) Ġsteğe bağlı emzirmeyi özendirmek.  

9) Anne sütü ile beslenen bebeklere biberon veya yalancı emzik vermemek.  

10)  Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, 

karĢılaĢabilecekleri sorunları çözebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin 

kontrollerini yaptırabilmeleri açısından baĢvurabilecekleri sağlık 

kuruluĢları ve emzirme destek grupları hakkında bilgilendirilmek (38). 



8 
 

Yukarda bahsedilen 10 adım ilkelerini emzirme eğitim politikalarına 

uygulayan kuruluĢlarda emzirme ve devamlılığının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

2005-2007 yılları arasında Amerika BirleĢik Devletleri‟nde (ABD) yapılan 

longitidünal bir sürveyans çalıĢmasında postnatal ilk 12 ay boyunca takip edilen 

1457 annenin %85‟i bebeklerini 3 ay ve daha fazla emzirmiĢ, annelerin ancak 

%32,4‟ü hedefledikleri emzirme süresine ulaĢabilmiĢlerdir. AraĢtırmacılar bebek 

dostu hastane politikalarının artırılması ve hastane ortamında baĢlanarak anne sütü 

verilmesinin hedef anne sütü verme baĢarılarını artırdığını göstermektedir (39). 

Ülkemizde „Bebek Dostu Hastane‟ kurallarını benimsemiĢ 1000‟e yakın 

hastane ve „Anne Sütü ve Emzirme DanıĢmanlık Eğitimi‟ almıĢ sağlık 

profesyonelleri ile T.C. Sağlık Bakanlığı önderliğinde anne sütü ve emzirme 

politikaları en iyi Ģekilde uygulanmaya çalıĢılmaktadır. Böylelikle ülke genelinde 

anne ve bebeğe birçok yararı olan emzirme için önemli adımlar atılmıĢtır (169,170). 

2.5. Emzirme Sıklığı 

Doğum sonrası emzirmenin bebeğe ve anneye olan olumlu etkileri 

çalıĢmalarda açıkça ortaya konulmuĢ, özellikle ilk yarım saat içinde emzirme 

özellikle önerilmektedir (40).  

Postnatal ilk ayda bebeğin 2-3 saate bir düzenli aralıklarla beslenmesi 

önerilmektedir (4). 
 

Kimi bebek 4 saat için yeterli besin alacak Ģekilde emebilmekte, kimisi ise 

daha sık beslenme gereksinimi göstermektedir (41).
 

2018 TNSA verilerine göre anne sütü ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenme 

oranı %41 de kalmıĢtır. Dünya sağlık örgütünün ilk 6 ay sadece anne sütü önerisinin 

yaĢla beraber anne sütü alımı hızlı bir azalma göstermektedir. 0-1 aylık bebeklerde 

%59, 2-3 aylık bebeklerde %45, 4-5. aylarda daha da azalarak %14‟e gerilemektedir. 

Bebeklerin ilk 6 aylık dönemlerinde %23‟ü anne sütü dıĢında süt almakta, %12‟si ise 

anne sütüne ilave olarak ek gıda almaktadır.  

DSÖ bebeklerin her istediğinde emzirilmesini önermektedir (42). Doğum 

sonrası ilk günler bebekler yaklaĢık 16 saat kadar uyuyabilmekte, bu yüzden emmeye 
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karĢı annelere isteksiz gibi görünebilmekteler. Bu dönem anneler bilgilendirilerek 

gereksiz endiĢenin önüne geçilmeli, 4-5. günlerde bebeklerin uyanarak aktif ve 

yeterli emme refleksi gösterecekleri anlatılmalıdır. Annenin endiĢesinin yerini 

rahatlama alacaktır (41).   

Postnatal ilk günlerde emzirme ile alınan anne sütü az olduğundan bebek sık 

sık emme ihtiyacı duymaktadır. Pozitif feed back etki ile artan emzirme prolaktin 

salgılanımını artıracaktır. Dolayısıyla bebeğin geliĢimine ve gününe göre yeterli süt 

miktarı sağlanmıĢ olacaktır. Bu emzirme seansları anne bebek bağının 

kuvvetlenmesini sağlayacak, bebek anne kokusunu daha iyi tanıyıp, kendini güvende 

hissedecektir (43).
 

2.6. Emzirme Süresi  

Postnatal ilk günlerde bebeklerin emdikleri süt miktarı doğum ağırlığı, doğum 

haftası, harcanan kalori, günlük kalori ihtiyaçları, bebeğin emme refleksinin gücüne 

bağlı olarak değiĢebilmektedir. Bu yüzden belirlenmiĢ belli aralıklarla değil bebeğin 

her istediğinde emzirilmesine dikkat edilmelidir. Her istediğinde beslenmesi demek 

gece veya gündüz bebeğin emmek istediğinde emzirilmesi demektir. Bu emzirme 

periyotları bebeğin isteğine göre günde 8-12 kez tekrarlanabilmelidir. Ġlk dönemler 

gelen süt miktarı az olabileceğinden endiĢelenmeden ve ek bir besin verilmeden 

emzirmeye devam edilmelidir. Bebek beslenirken sabırlı olunmalı baĢlangıçta gelen 

ön sütten ve kilo alımında destek olacak olan lipitten zengin son sütten 

yararlanılması için emzirme süresi en az 10 dakika olmalıdır. Her bebeğin yeterli süt 

alma süresi farklı, fakat bu sürenin 30 dakikanın üzerinde olması anne memesinde 

sorunların oluĢmasına yol açmaktadır. Emzirme seansının sonlandırılması bebeğin 

isteğine göre sonlandırılmalıdır. Bebek emmek isteğinde önce ağzını açar, aranır, en 

son olarak ağlayarak açlığını belli eder. Doğum sonrası bebeklerin uykuya meyli 

fazla olduğundan uyanma ve emmede zorlanabilirler. Bu yüzden 4 saati aĢmıĢ uyuma 

periyotlarında bebek uyandırılıp emzirilmelidir (44). 
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2.7. Emzirmede KarĢılaĢılan Sorunlar  

Emzirme sorunu yaĢayan anne ve bebeğin en hızlı Ģekilde değerlendirilip 

gereken yardımın ve yönlendirmenin yapılması gerekmektedir. Emzirme öncelikle 

anneye yapılan psikolojik destekten etkilendiğinden annenin yaptığı çabalar 

övülmeli, özgüveni desteklenmelidir. 

Bu dönemde annenin bazı sorunlar ile karĢılaĢması beklenmektedir. Sürekli 

ve nedensiz ağlamalar anneyi ajite edebilir, doymadığını düĢündüğü bebeğine 

gereksiz formül mama takviyesi yapabilir ve tamamlayıcı gıdalara erken baĢlayabilir.  

Bilinen bir sağlık sorunu olmayan sağlıklı bebeklerde bu huzursuzluk ve ağlamaların 

infantil kolik veya gaz sancısından kaynaklanabileceği vurgulanmalı, her beslenme 

sonrası bebeğin uygun pozisyonda tutularak gazının çıkarılmasına yardımcı olunması 

gerektiği söylenmelidir.  

YanlıĢ emzirme yöntemleri nedeniyle meme baĢı çatlakları olmakta, memenin 

yanlıĢ Ģekilde tutulması, baskı uygulanması nedeniyle süt kanalı tıkanıklıkları 

olmaktadır. Meme baĢı çatlaklarında meme ucu için uygun krem ve destekler 

uygulanmalı, memede kızarıklık, ĢiĢlik, titreme, halsizlik, vücutta ateĢ olması halinde 

mastit açısından uygun tedavi baĢlanmalı, memeye aksiller alandan baĢlanarak yaĢ 

ıslak, sıcak kompres yapılmalı, uygun beslenme ve sıvı alımı sağlanmalıdır. ġiĢ olan 

göğse koltuk altından meme baĢına doğru masaj yapılıp, sıcak kompres 

uygulanabilir.  Annenin emzirme sütyenleri kullanması daha uygun olmakta, dar 

veya gereğinden bol sütyen kullanılmamalıdır. Emzirmeye ĢiĢ olan memeden 

baĢlanmalı, bebeğin zorlanması halinde önden boĢaltılmalıdır.  

2.7.1. Emzirmeyi Etkileyen Bebekle Ġlgili Risk Faktörleri; 

Tıbbi/Fizyolojik/Çevresel  

DüĢük doğum ağırlığı/prematürite/geç prematürite, intrauterin büyüme 

geriliği, çoğul gebelik,  memeye yerleĢme, kavrama, etkin emmede sorun, yetersiz 

veya düzensiz (sürekli olmayan) emme-sağma, anatomik anomaliler (yarık damak, 

makroglossi, mikrognati, frenilum vb), tıbbi sorunlar (hipoglisemi, enfeksiyon, 

polistemi, sarılık, solunum sıkıntısı, apne vb),  nörolojik sorunlar (genetik 

sendromlar, hipertoni vb) , sürekli uykulu bebek, aĢırı kilo kaybı (ilk 48 saatte >%7), 
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anne/bebek ayrılması, pompa bağımlılığı, formül mama/biberon verilmesi, 

taburculukta etkin emzirme olmaması, erken taburculuk (<48 saat), erken emzik 

kullanımı bebekle ilgili emzirme yetersizliği için risk faktörleri olarak sayılmaktadır 

(45).
 

2.7.2. Emzirmeyi Etkileyen Anneyle Ġlgili Risk Faktörleri; Öykü ve Sosyal 

Etkenler  

            Ġlk gebelik, annenin 6 haftadan önce bebeğine biberon ve emzik kullandırma 

isteği, iĢe erken dönme gerekliliği, önceki gebelikte emzirme sorunları, bebekte kilo 

kaybı, meme ve meme ucu problemleri, infertilite nedeniyle IVF ve diğer yardımcı 

üreme tekniklerinin kullanılması, annede diabet, metabolik sendrom, tedavisiz troid 

fonksiyon bozuklukları, anne yaĢının adölesan veya 40 yaĢ üstü olması, annenin 

psikososyal problemlerinin olması, doğum eyleminin uzamıĢ olması ve buna bağlı 

komplikasyonlar, anneye doğum sırasında ve öncesinde barbitürat ve opioid 

türevlerinin verilmesi, peripartum maternal komplikasyonlar, annede anne sütü 

yetmeyeceği endiĢesi, ilk 72 saatte anne sütünün olmayıĢı,  taburculukta memeden 

süt gelmesi için yardımcı tekniklere ihtiyaç olması (pompa, meme ucu yokluğu için 

aperatlar) annede emzirme sorunları için artmıĢ risk faktörleri olarak sayılabilir (45).  

2.7.3. Emziren Anneye Destek Verilmesi 

Emzirmenin devamı, sürdürülmesi gerekli baĢarıya ulaĢması anne, bebek 

uyumu ve eĢ desteği ile en iyi Ģekilde sağlanabilmektedir. Desteğe özellikle ihtiyacı 

olanlar annelerdir. Annenin gebelik döneminden baĢlayarak alanında iyi sağlık 

profesyonellerinden eğitim ve destek almaları anne sütüne devamlılığı ve baĢarıyı 

olumlu etkilediği görülmüĢtür. DSÖ, UNĠCEF, Dünya Emzirme Birliği bebeklerini 

emziren anneler için profesyonel desteği önermekteler ve anne yanında ailenin de 

desteklenmesini önermektedirler. 

Anne desteği için en önemli rolü babalar almaktadır. Yine eĢin anneye olan 

desteği, emzirme sürdürülebilirliğini ve baĢarıyı artırdığı, anne bebek iliĢkisini 

olumlu yönde etkilediği saptanmıĢtır (101,102). 
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Emzirme desteğinde baba desteği de sağlık politikalarında yerini almalıdır. 

Her ülkenin kendi sosyoekonomik ve kültürel yapısına uygun Ģekilde önlemler 

belirlemesi, toplumun emzirme durumunu bilmesi önem arz eder (103). 

2.7.4. Süt Miktarını Arttırıcı Uygulamalar  

Ġlk 6 ay sadece anne sütü önerilmesine rağmen anneler sütlerinin yetersiz 

olduğunu düĢünmekte ve ek gıdaya geçiĢ daha erken olmaktadır (147,148). 

Yine yapılan araĢtırmalarda anneden gelen sütün 2 bebek için yeterli miktarda 

salgılanabileceğini göstermekte, buna rağmen annelerde sütlerinin yetmediği 

düĢüncesinin oldukça yüksek olduğu saptanmıĢtır (150,151). Sütlerinin yetmediğini 

düĢünen anneler, sütlerini arttırma amacıyla çeĢitli yöntemler denemekte, geleneksel 

besinler ve bazı bitki çayları tüketmektedirler (149,151). 

Anne sütünü artırıcı en önemli uygulamalar bebeklerin uygun sıklıkta doğru 

emzirme teknikleri ile beslenmesi, memelerin tam boĢaltılması, annenin yeterince 

dinlenerek uykusunu alması, annenin emzirmeye yönelik özgüveninin desteklenmesi 

olarak bilinmesine rağmen, anneler bu süreçte çeĢitli geleneksel uygulamalar 

kullanmaktadır (152,153). 

Literatüre baktığımızda annelerin %30-%60 kadarı, sütlerini artırmak 

amacıyla çeĢitli bitkisel çaylar tüketmektedirler. En çok bilinenleri rezene, anason, 

ıhlamur, ada çayı, kuĢburnu, ısırgan otu, ayva yaprağı gibi bitkilerdir. Ancak bitkisel 

çayların anne sütünü artırıcı özelliğini destekleyici etkileri bilimsel olarak 

kanıtlanmıĢ değildir (147-155).  

2.8. Formül Mama Desteği Gereken Durumlar 

Anne sütü ile beslenmeye azami dikkat edilmeli, formül mama sadece doktor 

tarafından endikasyon belirlenerek bebeğe önerilmeli, endikasyon bitiminde hemen 

tek baĢına anne sütüne geçilmelidir (45).
 

 Formül mama vermenin gerekli olduğu durumları anne ve bebek ile ilgili 

olarak Ģu Ģekilde sıralayabiliriz;  
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 • Hipogliseminin emzirmeye rağmen düzelmemesi. 

 • Emzirme eğitiminin uygun Ģekilde verilmesine rağmen gerek klinik gerek 

laboratuar olarak ağır dehidratasyon tanısı (%10 kilo kaybı, letarji, uyku hali, 

hipernatremi vb.)  

 • GecikmiĢ laktogenezden dolayı beĢinci gün ve sonrasında sütün gereken 

miktarda gelmemesi, %8-10 kilo kaybı.  

 • Ġlk 24-48 saatten sonra halen bebeğin mekonyumunu çıkarmaması, 5. Güne 

gelinmesine rağmen halen mekonyum çıkıĢının devam etmesi.  

 • Süt miktarı yeterli olmasına rağmen bebeğin etkin emmeyi yapamaması.  

 • Ġyi emdiği varsayılan bebeğin sarılık değerinin 20-25 mg/dl olması  

 •Hem sarılığı olup hem emzirilemeyen bebek için mama desteği verilmelidir. 

Formül mama desteği verirken biberon kullanılmamalı, Ģekerli su veya su ile 

değil formül mama enjektörle veya kaĢıkla bebeğin ağzına akıtılmalıdır. Bir diğer 

yöntem anne memesini emen bebeğin ağız kenarından feeding sondası veya özel 

destek aparatları ile meme kenarından bebeğin ağzına yine akıtılarak verilmelidir. 

Bunun dıĢındaki beslenme Ģekillleri, özellikle biberon bebeğin bocalamasına neden 

olur.  

2.9. Anne Sütünün Verilemediği Durumlar 

Anne sütü bebeğin beslenmesinde eĢsizliği bilinmekle beraber emzirmenin 

kontredike olduğu durumlar Ģu Ģekilde sıralanabilir; 

Bazı metabolik hastalıklar; özellikle klasik galaktozemi (galaktoz 1-fosfat 

üridil transferaz eksikliği), fenil ketonüri, anne aktif tüberküloz hastalığı geçiriyorsa 

(tedavisiz ilk 2 hafta), annenin mevcut hastalığından dolayı radyoaktif izotop alması 

veya radyoaktif maddeler ile temasının olması, annenin mevcut malignensi 

durumunda antimetabolit veya kemoterapotik ilaç alması halinde ilaç anne sütünden 

tamamen temizlenene kadar, illegal madde kullanımı olan, madde bağımlısı anneler, 

anne memesinde aktif herpes simpleks lezyonu olması (diğer memede lezyon yoksa 

emzirebilir)‟dır.  
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Afrika‟da HIV ile enfekte annelerden sadece anne sütü alımı olan 3-6 aylık 

bebekler ile emzirmenin yanı sıra ek gıda ve formül mama desteği alan bebekler 

arasında yapılan çalıĢmalarda HIV bulaĢının sadece formül mama ile beslenenlere 

kıyasla daha fazla olduğu görülmüĢtür. Amerika gibi geliĢmiĢ ülkelerde HIV ile 

enfekte annelerin bebeklerini emzirmesi önerilmemektedir (6, 46,47). 

AteĢi olan fakat emzirme için kontrendikasyonu olmayan anneler, hepatit B 

ve Hepatit C seropozitif anneler, çevresel düĢük düzey kimyasal ajan maruziyeti olan 

anneler, CMV seropozitif anneler (1500 gr altı bebeklerde pastörize edilip 

dondurulduktan sonra belirgin azaltmakta) emzirebilirler (6, 47). 

2.10. Türkiyede Doğurganlık ve YaĢ Aralığı 

Dünya 20. Yüzyılın ikinci yarısından itibaren nüfus ve çoğalma 

politikalarında demografik bir dönüĢüm sürecine girmiĢtir. Dünya genelinde 1960 

yılında %5 olan doğurganlık oranı 2016 yılına %2,5‟e gerilemiĢtir. 1960 yılında 

Türkiye‟de bu oran %6,4 iken 2016 yılında %2,1‟e düĢmüĢtür (48). 2013 Türkiye 

Nüfus ve Sağlık AraĢtırması ise 1978-2013‟e kadar olan dönemde doğurganlık 

hızının yaklaĢık yarı oranda düĢtüğünü belirtmektedir (23). Türkiye için toplam 

doğurganlık hızı kadın baĢına 2,3 tür. Toplam doğurganlık hızı kırsal alanda 2,8 ile 

kentsel alan doğurganlık hızından (2,2) daha yüksektir. En yüksek yaĢa göre 

doğurganlık hızı 24-29 yaĢ arasındadır. 15-44 yaĢ doğurganlık hızı 1000 de 77, kaba 

doğum hızı 1000 de 17‟dir. 2018 TNSA'dan son 20 yıllık dönem için hesaplanan 

yaĢa göre doğurganlık hızlarında 15-24 yaĢ aralığında önemli bir düĢüĢ olduğunu 

göstermektedir (49). 
 

Doğurganlık hızının azalması incelendiğinde, modern kontrasepsiyon 

olanaklarına ulaĢımın kolaylaĢması, toplum olarak bu yöntemlerin kabul 

edilebilirliğinin artması, doğum kontrol politikaları, evlilik yaĢının değiĢmesi, çocuk 

sahibi olmanın geciktirilmesi, ideal çocuk sayısındaki değiĢimler ön plana 

çıkmaktadır (23). Eğitim sürelerinin uzaması, kadınların iĢgücüne katılımının artması 

ve teknolojik geliĢmelerin yol açtığı hareketsiz yaĢam tarzının da doğurganlık 

oranında düĢüĢe neden olduğunu söylemek mümkündür.  
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Genç nüfus artıĢıyla ülke ekonomileri olumlu etkilenmekte, doğurganlık 

oranının azalmasıyla ülkelerin demografik özellikleri değiĢmekle beraber ülke 

ekonomisi kötü etkilenmektedir. YaĢlı nüfusun sosyal güvenlik sistemi üzerindeki 

ekonomik giderleri, yaĢlı nüfusun artıĢıyla artmaktadır.  

 

2.10.1. Türkiye’de Doğum ġekli Oranları, Farkları 

Sezaryen, gerekli endikasyonların sağlanması halinde anne ve bebek 

ölümlerini ve obstetrik fistül gibi komplikasyonların azalmasını sağlamaktadır. 

Gerekli Ģartlar oluĢmadan yapılan sezaryen doğumlar ise anne ve bebek sağlığı için 

risk oluĢturmaktadır. DSÖ anne bebek sağlığı için gerekli hallerde sezaryen 

doğumları desteklemekte, fakat belli bir oran vermemektedir. Nüfus oranlamasına 

göre bakıldığında %10 luk bir sezaryen yüzdesi anne ve bebek ölüm oranlarında 

azalma ile iliĢkili bulunmuĢ, fakat %10 üzeri sezaryen doğumlarda böyle bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (137). 

Türkiye‟de sezaryen doğum oranı 2018 TNSA verilerine göre %52 olarak 

saptanmıĢtır. PlanlanmıĢ sezaryen oranıyla planlanmamıĢ sezaryen oranları 

değerlendirildiğinde planlanmamıĢ sezaryen oranları anlamlı yüksek saptanmıĢ bu da 

zorunlu olmayan veya gereksiz yapılan sezaryen oranının yüksek olması olarak 

değerlendirilmiĢtir (49). 

ġekil 2. Son 20 Yıla ĠliĢkin YaĢa Özel Doğurganlık Hızları (AraĢtırmadan Önceki 5 Yıllık 

Dönemler Ġçin YaĢa Özel Doğurganlık Hızları (Her 1000 Kadın Ġçin) (TNSA 2018) 
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Sezaryen oranı eğitim seviyesi en yüksek kesimde %63 ve refah düzeyi en 

yüksek kesimde %68 olarak görülmektedir. Yine sezaryen doğum oranı doğuda %38 

ile düĢük, %68 ile kuzey bölgesinde en yüksektir (49). 

Gebelik anne metabolizması için farklı metabolik süreçler ve yükler meydana 

getirmekte, %40‟ından fazlasında gebelik sürecinde, doğum ve doğum sonrası 

periodda akut obstetrik problemler ile sonuçlanmakta ve %15‟inde hayatı tehdit edici 

sağlık problemlerine zemin hazırlamaktadır (139). 

Normal spontan doğum anne ve bebek fizyolojisi için daha uygun bir yol 

olarak kabul görmektedir. Birçok kaynakta NSVY ile doğum yararlarına değinilmiĢ, 

enfeksiyon ve postpartum kanama riskini, kan transfüzyonu ihtiyacı, pıhtılaĢma 

bozukluklarını azalttığı saptanmıĢtır. Bu yararlarıyla beraber annenin erken 

mobilizasyonu, tibbi müdahaleye azalmıĢ ihtiyaç, doğum sonrası iyileĢme süresinin 

kısalması, majör giriĢimden kaçınılması, annenin daha çabuk eksterne edilerek 

hastane kalıĢ süresinin kısalması, çoklu C/S sonrası artan histerektomi, plasenta 

akreata, mesane-barsak yaralanması risklerini azaltması sayılabilir (139-146). 

2.10.2.  TNSA 2018’e Göre Anne Sütü ve Emzirme 

TNSA 2018 verileri incelendiğinde ilk 2 yaĢta ayına uygun anne sütü alımı 

%53 olarak raporlanmıĢtır (Ģekil 3). Bebeklerin %66‟sının 1 yaĢında halen 

emzirildiği saptanmıĢ, 2 yaĢına kadar ise %34‟ünün emzirildiği görülmektedir. 6-8. 

aylarda %85‟inin yumuĢak, yarı katı ve katı gıdalarla beslendiği belirlenmiĢtir. 

  

 

 

 

 

ġekil 3. 2 YaĢ Altı Çocukların Emzirme ve Anne Sütü Alımları (49) 
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2.11. Tamamlayıcı Beslenmeye GeçiĢ 

2.11.1.  6-11 Ay Bebek Beslenmesi 

Anne sütünün çocuğun geliĢim ve kalori ihtiyacını karĢılamayacak olduğu bu 

dönemde bebeğe anne sütü ve formül mama dıĢında diğer gıdaların verilmeye 

baĢlanmasıdır. Tamamlayıcı beslenmede amaç bebeğin ayına uygun beslenme 

öğelerinin verilmesi, dengeli ve yeterli beslenmesinin sağlanması, aynı zamanda 

bebeğin kendini besleme alıĢkanlığının baĢlaması için ilk adım dönemi olarak 

değerlendirilebilir. Bu dönem alınan besinleri iki alt baĢlıkta inceleyebiliriz: 1. Bebek 

için özel hazırlanmıĢ geçiĢ gıdaları, 2. aile ile beraber tüketilen yemekler. Aile ile 

uygun Ģekilde yemek tüketiminin hedeflendiği 1 yaĢına en iyi Ģekilde ulaĢmak için 

uygun zamanda baĢlanması, uygun gıdalar verilmesi, uygun beslenme Ģekli ile 

beslenmesi önemlidir. 

Anne sütü alımı 17-26. haftalara kadar artmakta ve anne sütünün enerjisi 

artmamakta, aynı kalmaktadır. Bebeğin aylara göre alması gereken enerji 

gereksinimini; 0-6 ay 500 kcal/gün, 6-12 ay 750 kcal/gün, protein ihtiyacını da aylara 

göre; 0-6 ay 9 gr/g, 6-12 ay 14 gr/g olarak sıralayabiliriz. 6. aydan sonra artan enerji 

miktarı anne sütü ile karĢılanamamaktadır. Ek gıdaların 1 gramında en az 0,8 kcal, 

tercihen 1-1,5 kcal olarak ayarlanmalıdır. Anne sütü de alan bebeklere 6-8 aylık 

dönemde 2 öğün, 9-11 aylık dönemde 3 öğün önerilmektedir.  12-24 aylarda ise 3 

ana öğün + 2 ara öğün olarak düzenlenmelidir. Anne sütünün az olduğu durumlarda 

devam sütü verilebilir (50,52).
  

Demir eksikliğinin düĢük riskli olarak saptandığı ülkelerde 4. aydan sonra 

anne sütü ile beraber demir içeriği yüksek ek gıda verilmesinin bebeklerde demir 

deposunu artıracağı Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme 

Derneği (ESPGHAN) tarafından vurgulanmaktadır (52,53).
 

Zamanında doğan bebeklerde 4. aydan sonra demir ihtiyacı atmakta, preterm 

bebeklerde daha erken dönemlerde demir depoları azalmaktadır, bu yüzden bu 

bebeklerde de demir içeriği yüksek erken tamamlayıcı gıdalar önerilmektedir. 

Yenidoğan döneminde bebeklerin günlük demir ihtiyacı 0,38 mg iken 6 ay-1 yaĢ 

arasında 10 mg/güne kadar yükselerek neredeyse %2500 kat artmaktadır (54).
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Hem demirinin asıl kaynakları kırmızı et ve karaciğerdir. Hem demiri 

alımının bir diğer artısı non-hem demir emilimini artırmasıdır. Özellikle yumurta, 

bezelye, mercimek, kuru baklagiller, ceviz, kuru meyveler, yeĢil yapraklı sebzeler, 

pirinç gibi besinler non-hem demiri bakımından zengindir. Demir emilimini artıran 

besinler anne sütü, proteinleri, sitrik asit, askorbik asit ve fermente sebzelerdir. 

Azaltanlar ise polifenol, tannin, lifli gıdalar, fitat, kalsiyum ve inek sütüdür (55,56).
 

Ek gıdaya baĢlarken en uygun zamanda baĢlanmalı, önerilen 6. ayda olması, 

çocuğun ayına göre miktarı belirlenmeli, ayına uygun beslenme Ģekli ile beslenmeli, 

besin içeriği protein, yağ, karbonhidrat, mikro besin ve enerji bakımından dengeli 

olmalıdır. Verilen besinler temiz ve hijyenik koĢullarda hazırlanmalı, güvenilir, 

doğal, hazır gıda olarak değil evde yapılarak verilmeli, bebeğin keyifle yiyeceği bir 

öğün halini almalıdır.  Sadece anne sütü alım önerisine uyan bebeklerin en erken 4 

aylık (17 haftayı tamamlamıĢ olmalı) ve 6 aylık (26. hafta tamamlamamıĢ olmalı) 

olduğu dönemde baĢlanmalı, bu dönemden önce ve sonra önerilmemektedir (57,58). 

Ek gıdaya geçiĢ dönemi ağız tadı oluĢumu ve alıĢma için özel bir dönem 

olduğundan seçilen ek gıdalar çeĢitli tat ve Ģekillerde olmalı. Acımtırak tatlar dahil 

bütün yeĢil sebzeler katı gıdalara geçiĢte ara basamak olarak denenerek püre halinde 

verilmedir. 4-6 ay arasında bebeğin besinlerle tanıĢması sağlanmalı, bu dönemde 

verilen besinler öğün yerine geçmemelidir (59). 
  

Ek gıdanın gereğinden fazla verilmesi anne sütü alımını azaltabilir, meme 

reddine neden olabilir. Botilismus zehirlenmesinden dolayı 1 yaĢından önce bal 

tüketimi önerilmemektedir. Ġnek sütü tüketimi de 1 yaĢ öncesinde demir eksikliği ve 

böbrek sölüt yükü artıĢı nedeniyle önerilmemektedir.  Allerjen gıdaların kontrol 

altında çocuğun tolerasyonu gözlenerek 4-11 aylar arasında verilmelidir. 4-12 aylık 

dönemde gluten içeren gıdalar da verilebilir fakat, gluten içeriğinin çok yoğun 

olmaması önerilmekte ve tercihen anne sütü alırken glutenli gıdalara baĢlanması 

önerilmektedir. Nitekim 4. aydan önce baĢlanması çölyak riskini artırmaktadır 

(60,61). 

4. ayda miad bebeğe demir profilaksisine baĢlandığı gibi, anne sütü 

içeriğindeki demir miktarının azalması nedeniyle diyete et vb. demir içeriği yüksek 

gıdalar eklenmelidir. Ailenin bebeğe vegan diyet uygulamak istemesi halinde uzman 
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ve diyetisyen kontrolünde yapılması gerekmektedir. 1 yaĢına kadar öğünlere tuz ve 

Ģeker ilave edilmemeli, meyve suyu gibi Ģeker oranı yüksek içeceklerden uzak 

durulmalıdır. Öğün zamanları aileler tarafından bebeğin açlık durumuna göre 

ayarlanmalıdır. Dünya sağlık örgütü tarafından 6. aydan itibaren ek gıdaya 

geçilmesini önermekte, ailelerin tamamlayıcı beslenmeye geçme zamanları ve 

annenin bebeğini emzirme süreleri çeĢitli faktörlerden etkilenmektedir. BaĢlıca 

faktörler, eğitim durumu, anne yaĢı, annenin çalıĢıyor olması, sigara veya madde 

bağımlılığı, ailenin kültürel ve sosyal düzeyi, doğum Ģekli, emzik ve biberon 

kullanımı Ģeklinde sıralanabilir (62,63). 

Belarus‟ da ilk 6 ay sadece anne sütü alan bebekler ile ilk 3-4 ay anne sütü 

alıp ek gıda alan bebekler karĢılaĢtırılmıĢ, büyüme ve geliĢme arasında belirgin bir 

fark saptanmamıĢ, ilk 6 ay sadece emzirmenin annenin hızlı kilo vermesini sağladığı, 

laktasyonel amenoreyi sağlayarak mentsruasyonu geciktirdiği, bebeğin 

gastrointestinal problemlerini ve enfeksiyon riskini azalttığı gözlenmiĢtir (54).
 
Ġsviçre 

ve Hollanda‟da tattırma Ģeklinde ek gıdaların baĢlanmasını anne sütünün yerini 

almayacak Ģekilde verilebileceğini önermektedir. Farklı ülkelerde ise ek gıdaya 

geçmeyi uygulamaktadırlar (64,65).
 

Fizyolojik adaptasyon bakımından 4 aydan küçük bebeklerde niĢasta 

sindirimi yeterli olmamaktadır. Adaptasyon süreci 4. aydan sonra süt dıĢı gıda 

sindirimine hazır hale gelmektedir. Protein için bağırsakların adaptasyon 

mekanizması 4. aydan önce yetersiz olduğundan, erken baĢlandığında alerji riski 

artmaktadır. Sindirim sistemi haricinde böbrek filtrasyon özelliği de tam geliĢmemiĢ 

olup protein ve mineral atılımı da zordur. Yine tamamlayıcı besinlerin osmolaritesi 

yüksek olacağından 4. aydan sonra baĢlamak daha doğru olacaktır (14,66). 
  

Nörolojik geliĢim açısından da bebek 4-6 ay arasında kaĢık kullanılarak püre 

kıvamında beslenmeye hazırdır. BaĢ kontrolü yapabilmesi, besini dil ile itme 

refleksinin kaybolması ve oturması ek gıda alımı için gerekmektedir. 6. ayda 

desteksiz oturabilir, üst dudağı ile kaĢığı kavrayarak yemeğini yiyebilir, 9. aydan 

sonra kendi kendine beslenebilir, iki eli ile bardak tutabilir, parmakları ile ek gıdayı 

kavrayarak yiyebilir (67). 
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2.11.2. Tamamlayıcı Besin Ġçeriği 

Protein: 2011 Ġskandinav beslenme protokollerinde; hayatın ilk birkaç 

yılında beslenmede proteinden gelen enerjinin en fazla %15 te kalmasını, 1 yaĢından 

sonra %15-20 olduğunda büyümenin daha hızlı olduğu, VKĠ‟ nin yükseldiği 

vurgulanmıĢtır (68). Formül mama ile beslenme incelendiğinde, düĢük protein 

içerikli olan formül mamalar ile beslenme, yüksek protein içerikli formül mamalara 

göre daha düĢük VKĠ ve obezite ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. Hayvansal protein 

kaynaklarının bitkisel protein kaynaklarına göre büyümeye daha çok yardımcı 

olduğu, sütün fazla alımı ile yüksek insülin- benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) 

korelasyonu gösterilmiĢtir (67). Benzer çalıĢmalar geliĢmiĢ ülkelerde de benzer 

sonuçlar vermiĢ, bu nedenle EFSA devam sütlerinde ve formül mamalarda 

bulunması gereken protein alt üst limitleri 1,8 g/100 kcal, 2,5 g/100 kcal olarak 

belirlemiĢtir (70).
 

Yağ: Yüksek enerjili tamamlayıcı besinler özellikle okul döneminde artan 

obezite riski taĢımaktadır (71,72).
 
Farklı bir çalıĢmada, 6-24 ay arası alınan yağlar 

baz alındığında özellikle kaliteli ve miktarı iyi seçilen ürünlerin ileri yaĢlardaki 

etkisinin tam belli olmadığı, hatta zararlı olarak değerlendirilmemesi gerektiğini 

vurgulamıĢ, bu değerlendirmenin desteklenmesi için yeni çalıĢmalara ihtiyaç 

olduğunu öne sürmüĢlerdir (73).
 
Yine EFSA önerilerine göre yağ ın ek gıda enerji 

oranı 6-12 ay için %40 ı karĢılamalı, bunun %4 ü linoleik asit, %0,05 i alfa linolenik 

asitten ve 100 mg/gün dokosaheksaenoik asitten (DHA) oluĢmalıdır (74).
 

Makrobesinler: Ġngilterede yapılan bir kohort çalıĢmasında özellikle 8. 

aydan sonra alınan süt ve makrobesinler ile 10 yaĢında akranlarıyla yapılan 

değerlendirmede büyümenin 14 kat daha fazla olduğu saptanmıĢtır (75). Yine 8. 

aydan itibaren 600 ml den fazla günlük inek sütü alımı ile anne sütü alanların 

değerlendirmesinde 10 yaĢ persentillerinde inek sütü alanların daha kilolu olduğu 

saptanmıĢtır. Bir diğer değerlendirmede yine 8. ay itibariyle bebek maması alımı ile 

anne sütü değerlendirmesinde 3 yaĢ persentillerinde daha kilolu ve uzun olduklarını 

göstermiĢtir. Fakat bu durum daha sonraki yıllar için geçerli olarak 

değerlendirilmemiĢtir (75). 
 



21 
 

Demir alımı: Demir, çinko ve beyin için faydası olan araĢidonik asit içeren et 

iyi bir besin takviyesidir. 4-12 ay ve 4-16 aylarda etle beslenen bebeklerin 

incelendiği Morgan ve ark.‟larının yaptığı çalıĢmada 22 aylık bakılan bebeklerin 

Bayley skorlamasında anlamlı pozitif korelesyon saptanmıĢtır (76). Amerika‟da 

Krebs tarafından yapılan çalıĢmada ilk besin olarak et ve demir içeriği yüksek tahılla 

beslenen 5-7 aylık anne sütü ile beslenen çocuklarda Bayley skorlamasında anlamlı 

bir fark gözlenmemiĢtir (77). Demir içeriği artırılmıĢ tahılla beslenen bebeklerde hem 

konsantrasyonunun etle beslenen bebeklere göre 5 kat fazla olduğu saptanmıĢtır (77).  

Uzun zincirli yağ asitlerin alımı: Anne sütü veya LC-PUFA‟LI mama 

alımının azalmasıyla bu dönemde bebeğin aldığı DHA azalacağından depolar da 

tamamlayıcı beslenme döneminde azalma yönüne ilerler.  10 gr balık DHA 

deposunda %0,3 artıĢ sağlar (78).
 
LC-PUFA ve prekürsör yağ asitleri beslenmeye 

eklenmesiyle kırmızı kan hücreleri ve plazma yağ asidleri depolarını olumlu yönde 

etkiler (78).
 
Günde 1 tane orta boy LC-PUFA ile zenginleĢtirilmiĢ yumurta, gözün 

görme keskinliğini artırmaktadır. Bu düĢünceyi destekler Ģekilde yapılan 2 çalıĢmada 

tamamlayıcı beslenmeyle beraber LC-PUFA‟LI ve LC-PUFA‟SIZ mama 

verilenlerde LC-PUFA‟LI mama alımı olan bebeklerde 1 yaĢ görme keskinliği daha 

iyi görülmüĢtür (59). Yine LCP‟li fomülllerin kullanıldığı formüller görme keskinliği 

artırdığını gösteren meta analiz mevcuttur (79). DHA‟ların aynı zamanda bağıĢıklığı 

güçlendirici etkisi bulunmaktadır (80). 

2.11.3. Bebeklerde Tat GeliĢimi ve Besin Seçimi 

Obeziteye yatkınlık yapan, enerjisi az besinler, Ģekerli ve tuzlu besinleri 

sevmeleri ve acı tatları sevmemeleri doğuĢtan var olan bir özelliktir (59).
 

Bu 

dönemde beslenme alıĢkanlığı kazandırılmasında ebeveynlere büyük rol düĢer.  

Yapılan bir çalıĢmada Ģekerli su ile beslenen bebeklerde yine 6. ayda %25‟inin ilk 

besini Ģekerli su olmuĢtur. Anne sütü veya formül mama ile beslenenlerde böyle bir 

tercih farkı görülmemiĢtir (81).
 
Tuzlu besin seçimi okul öncesi dönemde ön planda 

olan bebeklerin 6. ay öncesinde niĢastalı besin alımı olmaktadır (82).
 

Bebeklerde doğumla beraber sahip olunan tat Ģeçimi ebeveynler tarafından 

modifiye edilebilir, ancak bu besinin tekrarlı Ģekilde denetilmesi gerekir. Sebze 
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tatlarına alıĢılması için bebeklere 8-10 defa denetilmesi gerekmektedir (82).
 
AlıĢma 

periyodlarında anne ve baba bebeğin yüz ifadelerini takip etmeleri, duruma uygun 

Ģekilde hareket edilmesi gerekmektedir (82).
 

Verilme ġekli 

Ebeveynler tamamlayıcı beslenme öğünlerinde beslenme zamanını, öğünün 

verilme biçimini, beslenme kurallarını belirleyerek bebekler için rol model görevi 

görürler. Ek gıda ile beslenmeye kaĢıkla baĢlanması, püre kıvamında yiyeceklerin 

verilmesi, devamında yarı katı ve 3. aĢamada parmakla tutulacak besin kıvamında 

desteklenmesi önerilmektedir (83). Bu alıĢtırma biçiminin geç kalınması halinde 

kaĢıkla beslenme reddedilebilmektedir. Bebek 8-10 aylık olduğunda katı gıdaya 

geçilmelidir.   

„Baby-led weaning‟ (bebek öncülüğünde beslenme) olarak adlandırılan 

beslenme eğitiminde bebek kendi kendine kaĢık ile beslenme yerine aile ile beraber 

sofraya alınmaktadır. Bu beslenme Ģeklinin dezavantajı sonraki süreçte pürtüklü gıda 

alımında zorluk yarattığı, sebze ve meyve tüketiminde azalmaya yol açabileceği 

vurgulanmaktadır. Ġyi yanı ise sofra gıdalarına erken baĢlanmıĢ olmakta, bebek 

yiyeceği miktarı belirlemekte, fakat aspirasyon riskine dikkat edilmesi ve bebeğin 

baĢ kontrolünü iyi yapması gerekmektedir. Verilen besinlerin demir ihtiyacını 

destekleyici düzeyde olmasına dikkat edilmelidir (84).
 

Duyarlı Beslenme 

Anne bebek iliĢkisinin sağlıklı olması nisbetinde bebeğin uygun beslenme 

alıĢkanlığı kazanması kolaylaĢacaktır. 9-12. Aylarda el becerileri geliĢen bebeğin 

kendi beslenmesine katılması desteklenmelidir. Beslenme saatlerinin sevgi ve 

öğrenme saatleri olduğu akılda tutulmalıdır. Bebekle göz teması kurulmalı, teĢvik 

edilmeli, sözel ve fiziksel baskı yapılmadan sabır ve keyifle beslenmelidir. Yemek 

reddi yaĢanıyorsa zorlamadan tekrar tekrar denenmelidir (14,50,85). 

2.11.4. Tamamlayıcı Beslenmede Seçilecek Besinler 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟nün çeĢitlilik tanımı 7 gruptan oluĢmaktadır: 
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1. Tahıllar, kök ve yumrular: Tahıllar tamamlayıcı beslenmede önemli yer 

tutmakta, enerji ihtiyacını tamamlamaktadırlar, fakat içeriğinde bulunan fitatlar 

emilimi azaltır, bu nedenle et veya baklagillerle tüketilmesi önerilmemektedir. Bu 

dönemde bebekler için hazırlanmıĢ demirden zengin tahıllar, bebeğin demir 

ihtiyacını karĢılar, aynı zamanda parçalanmıĢ olan niĢasta sayesinde emilim 

kolaylaĢır, alerjik reaksiyonların görülme sıklığı azalır. KarıĢık tahıllı ve meyveli 

kombinasyonların 8. Aydan sonra bebek beslenmesine eklenmesi, alerji, çölyak ve 

diabet riskini azaltmaktadır. Yine 4. aydan sonra anne sütü ile beraber bebeği az 

miktarda glutenle tanıĢtırma bu riski azaltmaktadır (16).
  
3. aydan önce verilmesi tam 

tersi etki etmekte, çölyak hastalığı riskini artırmaktadır. Demir içeren diğer gıdalar 

kök gıdalardan; pancar, kereviz, Ģalgam, tatlı patates vb. iken yumrular: enginar, yer 

elması ve patates olarak söylenebilir (50,85).
 

2. Baklagiller, fındık/fıstık: Bitkisel kaynaklı proteinin temel kaynağı olarak 

bilinirler, aynı zamanda karbonhidrat ve minerallerden zenginler, yağ oranı az, aynı 

zamanda bağırsak iĢlevlerini düzenleyici ve posa içeren besinlerdir. Vitamin ve 

mineral de içermektedirler. Geleneksel olarak uygulanan piĢirme öncesi suda ıslatma 

bazı besin atıklarının uzaklaĢtırılmasına yardımcı olur (50,85). 
 

             3. Süt, yoğurt, peynir: DSÖ 1 yaĢında kadar inek sütü alımını 

önermemektedir. Sütte bulunan yüksek orandaki protein içeriği, kalsiyum/fosfor 

dengesinin bebekler için uygun olmaması, böbrek solüt yükünün fazla olması, 

linoleik asit ve nükleotidlerden fakir olması, süt ile beraber alındığında yağ, demir, 

vitamin alımının iyi olmaması, ileri yaĢlarda otoimmün zemine sebep olması ve 

alerjiye sebep olması, intestinal kanama ve konstipasyona sebep olması nedenler 

arasında sayılmaktadır. Anne sütünün yetmediği yerde formül mama verilebilir. 

ESPGHAN ilk 1 yılda demirle zenginleĢtirilmiĢ formüla önermektedir (50,66).
 

6. aydan itibaren ek gıda seçiminde yoğurt, muhallebi, sütlaç önerilmektedir. 

6 aydan erken olmamak Ģartıyla yoğurt, muhallebi, sütlaç tamamlayıcı gıdalar olarak 

önerilebilir. Gerektiği kadar hayvansal gıda tüketimi olan bebeklerde günlük 200-400 

ml, tüketemeyen bebekler için ise günlük 300-500 ml süt (anne sütü, formül mama) 

tüketilmesi önerilmekte. Fakat anne sütü yeterince alan bebeklere formül mama 

verilmesine gerek yoktur (50).
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Hayvansal gıda alımını önerisinde günlük 5 gr yağ alımı önerilmektedir. 

Fermente süt ürünlerinin bir diğer yararlı yanı mineral emilimini artırması, laktoz 

içeriğini azaltmasıdır. Yoğurt ve peynir, probiyotik içeren, kaĢıkla yenebilen inek 

sütüne göre daha yararlı ürünlerdir (50). 
 

Yoğurt; 90 derece ve üzerinde en az yarım saat ısıtılıp, mayalanma derecesine 

(43 derece) kadar soğutulan sütün, yoğurt mayası ile laktik asit fermantasyonuna tabi 

tutulması ile elde edilen bir süt ürünüdür (86,87). Yoğurdun kıvamı içinde bulunan 

Lactobacillus Bulgaricus ve Streptococcus Thermophilus bakterilerinin fermantasyon 

özelliklerine göre Ģekillenmektedir. Bu bakterilerin oranı kaliteli bir yoğurt için 1:1 

olmalıdır (88).
 
Probiyotik özelliği ve bağıĢıklık sistemini güçlendirmesi, patojen 

bakterilere karĢı koruma sağlaması nedeniyle yoğurdun her ek gıda baĢlanan bebeğin 

günlük öğününde olmalıdır. Alerji riskini azaltmakta, sindirimi kolaylaĢtırmakta, süte 

göre daha fazla protein, kalsiyum, fosfor, çinko, yağ asidi ve protein içermektedir. 1 

yaĢ bebeğin günlük kalsiyum değerinin yarısı kadar kalsiyum içermektedir (121 

mg/100mg). Bu yaĢ grubunda tamamlayıcı beslenmeye eklenmesi atopik dermatit 

riskini azaltmaktadır (86). Laktoz intoleransı olan bebeklerde, gaz gibi Ģikayetler, 

fermantasyonla laktik asidin monosakkaritlere parçalanması sayesinde azalır, emilim 

kolaylaĢır. Düzenli günlük tüketimi aynı zamanda düĢük kardiyovasküler risk ve 

obezite, diĢ çürümelerinde azalma, alerji insidansında azalma saptanmıĢtır (89,90).
 

Yoğurt dıĢında bir diğer hayvansal gıda olan peynir, süt ürünleri içinde 

protein ve kalsiyum için en kaliteli kaynaktır. 6-9 ay arasında ek gıdanın bir parçası 

olarak bebeğe verilmelidir (50).   

4. Et, balık, tavuk, sakatat: Tamamlayıcı beslenme dönemi ile bebeklerde 

mikrobesinlerden demir, çinko, B vitaminleri, A vitamini, kalsiyum, eksikliği sık 

görülmekte hayvansal gıdalar ile bu önlenebilmektedir. Karaciğer kolay piĢen, yağ 

oranı az, vitamin ve mineral içeriği zengin, demir ve B12 açısından zengin püre 

haline gelebilen bir besindir. Et tüketimi ile biliĢsel ve motor geliĢim arasında doğru 

korelasyon vardır. Somon, sardalya, tuna, yağlı balıklar ve uskumru omega 3 ve D 

vitamini bakımından zengindir (50).
 

5. Yumurta: Lesitin, Protein, kolin ve A vitamini içermekte olup doymamıĢ 

yağlardan %53-56 oranında HDL kolesterol bulunmaktadır. Alerji riski yüksek 
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besinlerden biri olması nedeniyle 6-7. aylarda önce yumurta sarısının 1/8‟i baĢlanır, 

doz yavaĢ yavaĢ artırılıp 8 günde tam bir yumurta sarısına ulaĢılır (91). Yumurta 

beyazı alerjen etki gösterebileceği için 8.-9. aylarda baĢlanabilir (171).
 

6. Vitamin A’dan zengin meyve ve sebze: Özellikle turuncu ve sarı renkliler 

olmak üzere koyu renkli sebzeler A vitamini ve folat açısından zengindir. Etle 

beraber öğünlerde yer alması demir emilimine fayda sağlamaktadır. Sebzelerin 

mineral kaybı olmaması için fazla piĢirilmemeli ve hemen tüketilmelidir (50).
 

7. Diğer meyve ve sebzeler: Anne sütünün azalmaması için meyve suyu 

erken baĢlanmamalıdır. Meyve püresi halinde kaĢıkla verilmeli miktarı zamanla 

artırılmalıdır. Ana öğünle veya ara öğün olarak verilmelidir (50). Dünya Sağlık 

Örgütü yukarda saydığımız yedi gruptan en az 4 ünün beslenmeye eklenmesi 

gerektiğini savunmaktadır. 7 gruptan hiç tüketmeyenler ile 5 ten fazla tüketenler 

arasında bodurluk %34 daha fazla bulunmuĢtur. Hayvansal gıda tüketim 

karĢılaĢtırmasında tüketmeyen grupta 3 tip (et+süt+yumurta) tüketenlere göre 

bodurluk %44 daha fazla saptanmıĢtır (92).
 

2.11.5.  Çölyak Riski Açısından Glutenin Tamamlayıcı Beslenmeye Eklenme 

Zamanı 

ESPGHAN 2008 yılında 4 ay-7 ay arasında anne sütü ile beraber glütenin 

beslenmeye eklenmesini desteklemektedir (16). Bu uygulama ile tip 1 diabet ve 

buğday alerji riski azalmaktadır. 2016 yılında ise ESPGHAN glutenin 4-12 aylar 

arasında baĢlanmasını önermekte, yüksek miktarlardan kaçınılarak sütten kesme 

döneminde verilebileceğini önermektedir. Çölyak allel gen taĢıma durumu 

bilinmeyen bebeklerde risk artacağından tamamlayıcı gıdaya eklenerek verilmesi 

önerilmektedir (93,94,95). 

Verilmemesi Gereken Besinler 

Smithers ve ark‟ları çikolata, Ģeker, soda, bisküvi, cips gibi besinlerle 

beslenen çocukların 8 yaĢ IQ değerlendirmeleri 1-2 puan düĢük bulunmuĢtur. 6 ay 

anne sütü alıp ev yapımı besinler tüketen çocukların 15. ve 24. ay IQ değerlerinin 1-2 

puan yüksek olduğu saptanmıĢtır (96). Nyaradi yaptığı çalıĢmada 1 yaĢında yüksek 
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besin kalitesi ile beslenenlerde sözel ve sözel olmayan IQ değerlendirmeleri yüksek 

bulmuĢtur, meyve Ģekeri kullanımı olumlu, Ģekerle tatlandırılmıĢ besinlerin olumsuz 

etkili olduklarını saptamıĢtır (97). Bu yaĢ grubunda yüksek kalite skoru elde 

edenlerin 10-12 yaĢında matematik, okuma, heceleme, yazma yetenekleri daha 

yüksek bulunmuĢtur (97).
 

12-24 ay Bebek Beslenmesi 

6-11 ay tamamlayıcı beslenmeyi edinen çocukların artık aile besinlerine geçiĢ 

dönemidir. KaĢıkla beslenmeye adapte olmuĢ çocuk, ağzına aldığı besini 

çiğneyebilmektedir. Bu dönem aile sofrasına oturulmalı ve sofrada bulunan 

besinlerden tüketilmelidir (13). Anne sütü alımı devam eden çocuklarda ek alınması 

gereken enerji miktarı 550 kkal/gün olarak önerilmektedir. Hareketleri iyice artan, 

yürümeye baĢlayan çocuğun enerji ihtiyacını tamamlamak için 3 ana öğün 2 ara öğün 

verilmelidir. Bal verilmeye baĢlanabilir, yumurta tam olarak kahvaltıya eklenmelidir. 

Ġnek sütüne baĢlanabilir. Bu aydan itibaren çatal kullanımı da kazandırılmaya 

baĢlanmalıdır. (98,13). Dengeli ve yeterli beslenmeye devam edilmelidir.   

Bu dönem halen ebeveynlerin rol model alındığı dönem olarak devam 

etmektedir, Bandura‟nın Sosyal öğrenme teorisine göre yakın dünyadaki bireylerin 

davranıĢlarını, inançlarını ve tutumlarını gözlemleyip taklit ederler tezini 

desteklemektedir (99). Verilmemesi gereken besinlerden yine kaçınılmalıdır. Anne 

ve babanın beslenme davranıĢları, yeme Ģekillleri, yedikleri besinler çocuğu 

etkileyecektir. Brown ve Ogden yaptığı çalıĢmalarda hem sağlıklı atıĢtırmalıklar, 

hem sağlıksız atıĢtırma alımları arasında güçlü iliĢki olduğunu görmüĢlerdir (100). 

2.11.6. Anne Adaylarına Verilen Eğitimin Önemi 

Dünya genelinde günümüz Ģartlarında, özellikle geliĢmekte olan ülkelerde 

yaĢamın ilk yılında birçok çocuk yetersiz ve dengesiz beslenmekten etkilenmekte, bu 

nedenle meydana gelen hastalıklar yüzünden hayatını kaybetmektedirler. Özellikle 

DSÖ nün de önerdiği gibi ilk 6 ay anne sadece anne sütü alımı sayesinde geliĢmekte 

olan ülkelerde 5 yaĢ altı çocuk kayıpları %13 azalmıĢtır (104). Bu oranın korunması 

ve ölümlerin daha da azalması için emzirme eğitiminin verilmesi gerekmektedir. 

Daha önce yapılan çalıĢmalar emzirme eğitiminin ilk 6 ay sadece anne sütü alımını, 
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yüzdesini toplam emzirme süresini artırdığı saptanmıĢtır (104-106).
 

Ülkemizde 

yapılan çalıĢmalarda prenatal eğitim verilen anne oranları %22,7 ile %53,7 arasında 

saptanmıĢtır (108,109). 

On baĢı ve arkadaĢlarının çalıĢmasında eğitim almıĢ annelerin sadece anne 

sütü verme süreleri 4,8+1,8 ay iken, kontrol grubunda 3,1+2,4 ay olarak 

değerlendirilmiĢ. TNSA 2018 verilerine göre altı aydan küçük bebeklerde sadece 

anne sütü ile beslenme %41 iken, sadece anne sütü alımı olan bebek ortanca alma 

süresi 1,8 aydır. OnbaĢı ve arkadaĢları emzirme sürelerindeki artıĢı annelere eğitim 

verilmesine ve hastanelerinin bebek dostu hastane olmasından kaynaklandığını 

belirtmektedirler (109). 

Gebelik psikolojisi ve doğum sonrasına annenin kendisini hazırlaması göz 

önüne alındığında, bu süreçte anne emzirme hedefleri de oluĢturacağından özellikle 

32. haftadan önce emzirme eğitimine baĢlanmalı, hatta ilk gebelik ziyaretinde 

baĢlanması önerilerek doğuma kadar sürdürülmelidir (110,111).
 

Önceki çalıĢmalar değerlendirildiğinde doğum öncesinde emzirme eğitiminin 

faydalı olduğunu tek baĢına anne sütü alım süresini, yüzdesini, toplam emzirme 

süresini olumlu Ģekilde pekiĢtirdiğini göstermiĢtir. Son dönemlerde anne sütü ile 

beslenme oranlarındaki artıĢ bu konuda özveriyle yoğun olarak verilen eğitimlerle 

sağlandığı sonucuna varılmıĢtır (112-114).
 

Anneye gebelikten baĢlayarak gebelik süresince verilen emzirme eğitimi 

yanında doğum sonrası ortaya çıkabilecek emzirme sorunlarıyla baĢ edebilmesi için 

destek olunmalıdır (115,116). Anne ve bebekle etkileĢimi olabilecek bireyler 

sosyoekonomik, kültürel çevre olarak bütüncül Ģekilde değerlendirilmeli, eğitim 

kapsamı bu Ģekilde ayarlanmalıdır (117).
 

Emzirme eğitiminin bütün gebelere ulaĢtırılmaya özen gösterilmeli bu Ģekilde 

yeterli standartlara ulaĢmak hedeflenmelidir.  

2.11.7. ÇalıĢan Anneler 

Emzirme çeĢitli faktörlerden etkilenmekte, günümüz Ģartlarında çalıĢan 

anneler ve çalıĢma koĢulları bu durumu etkilemektedir. Annenin bebeğine süt verme 



28 
 

hakkı, bebeğin emme hakkı, çalıĢma saatlerinde çalıĢan diğer çalıĢanların haklarıyla 

da çeliĢmemelidir. Ülkemizde yaklaĢık olarak her 4 kadından biri (%26,6) çalıĢma 

hayatında yer almaktadır, kadınların artan iĢgücü değerlendirildiğinde toplum sağılığı 

için çalıĢma koĢullarının emzirme üzerine olan etkileri düzenlenmelidir (118).
 
 Daha 

önceki çalıĢmalarda 6-12 aylık bebeği olan çalıĢan ve çalıĢmayan annelerin bebek 

beslenmesi ve emzirme oranlarının incelenmesinde, çalıĢan anne yaĢ ortalaması 26-

35 arasında bulunmuĢ, çalıĢmayan annelerde ise 16-25 yaĢ arasında bulunmuĢtur 

(119). Aynı çalıĢmada çalıĢan anneler üniversite mezunu iken çalıĢmayan annelerin 

ilk ve ortaokul mezunu oldukları görülmüĢ (119). 

ÇalıĢan annelerin emzirme saatlerinin ayarlanması yanında annenin iĢ yerinde 

iken anne sütünün sağılması ve uygun koĢullarda saklanması da önemlidir. Aytekin 

ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada sağılan sütü saklama oranları değerlendirildiğinde 

çalıĢan annelerin yarısından fazlası, çalıĢmayan annelerde ise bu oranın belirgin 

düĢük olduğu saptanmıĢ (119). Çan ve TopbaĢ çalıĢmalarında anne sütü saklama 

poĢetleri ile uygun koĢullar altında saklanan anne sütünün bebek ve çocuklar için 

tehlikeli olmadığını belirterek, buzdolabında 72 saate kadar saklanan sütün 

bebeklerin tüketimine uygun güvenilir bakteriyolojik seviyede olduğunu 

bildirmiĢlerdir (120). ÇalıĢmada çalıĢan annelerin çocuklarının yanında 

olmamalarından dolayı sütü saklamaları, çalıĢmayan annelerin de sürekli 

bebeklerinin yanında olmalarından dolayı sütü buzdolabına saklamamaları olağan bir 

sonuç olarak değerlendirilmiĢ.  

ÇalıĢan ve çalıĢmayan annelerin bebeklerinin, tek baĢına anne sütü alma 

sürelerine bakıldığında; istatistiksel olarak fark oluĢturmasa da çalıĢan annelerin 

bebeklerinin diğer gruba göre daha yüksek oranla ilk 4-6 ay sadece anne sütü aldığı 

saptanmıĢtır. KaravuĢ ve ark‟nın çalıĢmasında yine bu aylardaki bebeklerin 

%74,2‟sinin sadece anne sütü almaya devam ettiklerini göstermiĢlerdir (122). Bir 

diğer çalıĢmada üniversite mezunu annelerin daha uzun süre anne sütü verdikleri 

saptanmıĢtır (122). Bu çalıĢmalar eğitim seviyesi artan annelerin emzirme konusunda 

ve bebek beslenmesinde bilgi sahibi olmaları ve anne sütünün bebeğe sağladıkları 

faydaların bilincinde olmaları ile açıklanabilir.  



29 
 

Aytekin ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada çalıĢan ve çalıĢmayan annelerin 

ek gıdaya benzer Ģekilde 4-6 ayda baĢladıklarını göstermiĢlerdir. Fakat çalıĢmayan 

annelerde 1-3 ayda ek gıdaya baĢlama oranları çalıĢmayan annelere göre yüksek 

bulunmuĢ. Ek gıdaya baĢlama gerekçeleri incelendiğinde çalıĢan annelerin daha çok 

erken iĢe baĢlamayı gerekçe gösterdikleri, çalıĢmayan anneler ise bebeğin 

doymaması ve anne sütünün yetersiz olması Ģeklinde ifade etmiĢlerdir (120).
 
Daha 

önceki çalıĢmalar incelendiğinde ise her iki grupta sütün yetersiz olması, bebeğin 

doymaması, bebeğin emme isteksizliği, iĢe baĢlama nedeniyle tamamlayıcı gıdaya 

geçildiği görülmektedir (123,124,112)  

Yapılan bir çalıĢmada 4 aydan sonra iĢe tekrar baĢlayan annelerde toplam 

anne sütü verme süresi ile 4 aydan önce baĢlayan annelerin emzirme süreleri 

karĢılaĢtırıldığında geç dönenlerde belirgin uzun olarak saptanmıĢtır (122). Bu 

çalıĢmada ayrıca çalıĢan annelerin postpartum izin süresini kısa olarak 

değerlendirdikleri ve 12 ay olması gerektiğini savunduklarını saptanmıĢtır (122).
 

2.11.8. Aile Sağlığı Merkezlerinde ÇalıĢan Ebe ve HemĢirelerin Emzirme 

Üzerine Etkisi 

Anne ve bebek takibinde 1. Basamak olan Aile Sağlığı Merkezleri emzirme 

eğitiminde önemli rol üstlenmektedir. Aile sağlığı merkezleri ve üst basamak devlet 

hastaneleri arasındaki iletiĢim ağı da yine verilen eğitim kalitesini etkilemektedir. 

Çünkü bu kurumlar doğum öncesinden baĢlayarak, doğum esnası ve doğum sonrası 

anne bebek izlemini gerçekleĢtirmekte, annelere sağlık hizmetlerinin ilk ayağını 

sunmakta, emzirme sürecinin desteklenmesi ve devamının sağlanmasında yine 

birinci basamak destek yeri olarak emzirme üzerine olumlu etkiler yapmaktadır 

(125,126).
 

Günümüzde ülkeler ulusal emzirme politikalarıyla, annelere verilen eğitim ve 

destek nedeniyle bu alanda görevlendirilecek ebe ve hemĢirelerin yeterli bilgi ve 

donanımda olmalarını özellikle istemektedirler. DSÖ, Eğitim için ebe ve 

hemĢirelerin en az 18 saat eğitim almaları gerektiğini desteklemektedir (13). Bu 

alanda yapılan çalıĢmalarda, ebe ve hemĢireler tarafından verilen eğitimler, annelerin 

emzirme, emzirmenin devamlılığı, emzirme döneminde karĢılaĢılacak sorunların 
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önlenmesinde büyük role sahip oldukları saptanmıĢtır. Ebe ve hemĢirelerin bu 

alandaki baĢarı ve eğitim tecrübeleri emzirme kalitesini doğrudan etkilemektedir. 

Tam tersi durumda eğitim veren personelin yeterli bilgi ve tecrübede olmaması, 

eğitimin baĢarı ve niteliğini düĢürmektedir. Bununla beraber sağlık personeline olan 

güven azalacaktır. Desteğin devamı da anne ve sağlık personelleri arasında kurulan 

güven ile korele olmaktadır. Eğitim alan anneler ile eğitim almayan anneler arasında 

yapılan çalıĢmada eğitim alan anne adaylarında bilgi düzeyi tahmin edileceği gibi 

yüksek bulunmuĢtur (127).
 

Raisler emzirme eğitimi ve emzirme bilgisi konusunda hangi sağlık grubunun 

daha etkin olduğunu inceleyen araĢtırmaların az olduğunu vurgulamıĢ, yine en 

yüksek etkinin ebe ve hemĢirelerde olduğunu belirtmiĢtir (128).
 

Sağlık çalıĢanları içerisinde ebe ve hemĢireler hasta bakımı, hasta haklarının 

korunması, savunulması, hasta eğitimi gibi birçok rol üstlenmektedirler. Bu rol 

sayesinde emzirme eğitimi ve desteği üzerine olumlu etkileri olmaktadır. 

Emzirmenin annelere özendirilmesi, korunması devam ve desteklenmesi sürecinde 

ebe ve hemĢirelere önemli görevler düĢmektedir. Gebelerin ilk gebelik kontrolünden 

baĢlayarak emzirme konusunda eğitimleri desteklenmeli, ebe ve hemĢireler bu süreci 

en iyi Ģekilde değerlendirmeli, böylece annelerin emzirme sürecine uyumu daha 

kolay sağlanmalıdır. Annenin psikolojik durumu gözden geçirilmeli, emzirme 

konusunda düĢünce ve hissettikleri dikkate alınmalıdır. Bu dönem emzirme 

eğitiminde aksaklıklar yaĢanması, eğitimin alınmaması, doğum sonrası emzirme 

sürecinde aksaklıklara sebep olacaktır. Doğum sonrası alınan eğitimin anneler 

tarafından tam anlaĢılmadığı akılda kalıcılığının tam olmadığı, eğitim için uygun bir 

zaman olmadığı vurgulanmıĢtır (129,130) 
 

Benzer olarak Raisler yaptığı çalıĢmada da yine doğum öncesi eğitimin 

emzirme sürecine daha fazla yarar sağladığı saptanmıĢtır (128). 

 
Hannula ve ark.‟nın yaptığı çalıĢmada ise doğum öncesi baĢlanarak doğum 

sonrasını da kapsayan emzirme için profesyonel desteğin sürdürülmesi daha yararlı 

olduğu saptanmıĢtır (131).
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Bebeğin emzirme sürecinde yeterli süt alabilmesi için beslenme ve meme 

bakımı konularında eğitilmeleri gerekmektedir. Gebelik sürecinde alınan önlemler ile 

laktasyon sürecinde ortaya çıkabilecek olan meme ucu Ģekil bozuklukları, meme ucu 

çatlakları, enfeksiyon ve ağrı problemleri kontrol edilmesi ve önlenmesi 

sağlanmakta, bebeğin memeyi kavrama ve beslenme zorlukları aĢılabilmektedir. Ebe 

ve hemĢireler, gebelik döneminde kadınların meme kontrollerini uygun Ģekilde 

yapmalı, meme ucu yokluğu veya küçüklüğü değerlendirilmeli, anne adaylarına 

meme ucu ve meme masajı anlatılmalı, uygulamalı öğretilmelidir. Meme bakımı, 

klostrum sağılması, destekleyici sütyen kullanımı anlatılmalıdır. Ayrıca emzirme 

yararları, teknikleri, laktasyon dönemi beslenme bu eğitimin içerisinde yer almalıdır.   

Fisher‟in yaptığı bir çalıĢmada gebelik döneminde emzirme için hazırlanmıĢ 

ve bebeklerini emzirmeye istekli olan kadınların %85‟inin emzirmede baĢarılı olduğu 

belirlenmiĢti (132).
 

2.11.9. Ebe, HemĢirelerin ve Doktor Annelerin Anne Sütü ve Emzirme 

Konusundaki Bilgi ve Uygulamaları 

Literatür araĢtırmalarında, ebe ve hemĢirelerin emzirme konusunda yeterli 

bilgi ve beceriye sahip olmadıkları saptanmıĢ, bu eksiklğin de annelerin emzirme 

konusundaki endiĢe ve sorunlarını çözmede yardımcı olamadıklarını ortaya 

çıkarmıĢtır (133). Yine yapılan baĢka bir çalıĢmada hemĢirelerin emzirme eğitiminde 

yeterli düzeyde olmadıklarını, bu sebeple birçok emzirme problemine sebep 

olduklarını ortaya çıkarmıĢtır (134). Field‟in yaptığı çalıĢmada da annelere yeterli 

laktasyon eğitimi verilmediği, anneler ve bebekler için gereksinimleri 

karĢılayamadığı, eğitimin annelere uygun Ģekilde bireyselleĢtirilmediği ortaya 

çıkmıĢtır (135). 
 

Sağlık çalıĢanı annelerin emzirme konusunda gerekli bilgi ve deneyimi 

inceleyen çeĢitli çalıĢmalar olmuĢtur; 2-6 yaĢ çocuğu olan çocuk doktorlarında, 

emzirme, emzirmenin devamlılığı, çocuk bakımı, çocuk yetiĢtirme konularında 

yeterli bilgiye sahip olmalarına rağmen kendi çocuklarını bu doğrultuda tam 

manasıyla yetiĢtiremedikleri saptanmıĢtır (136).  
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2.11.10. Türkiyede Enteral Ürün Kullanma Nedenleri ve Kullanım Alanları 

Anne sütü ve formül mamaların yetersiz kaldığı durumlarda bebek ve çocuk 

beslenmesinde oral ve tüple enteral beslenme ürünleri kullanılmakta ve her geçen 

gün hastalık ve birey bazlı geliĢim göstermektedir. Kar zarar, ucuz pahalı oluĢu değil 

hastanın klinik durumu uygun ürünün kullanımını ortaya çıkarmaktadır.  

Enteral ürünler hastanın oral beslenmesinin tam bozukluğu halinde tavsiye 

edilen miktarlarda verildiğinde nütrisyonel eksikliğini tam tamamlayıcı temel besin 

kaynağı olarak kullanılabildiği gibi, tam olmayan nütrisyonel destek amaçlı yani 

hastanın beslenmesine ilave olarak verilebilmektedir (132). 
 

Enteral ürünler değiĢik ozmolaritede sıvı Ģekilde veya toz halinde kullanıma 

sunulmaktadır. Steril Ģekilde hazırlanmaları ve sunulması önemlidir bu yüzden 

uygun Ģekilde hazırlanır. Polimerik, monomerik, hastalığa özgün ürünler ve modüler 

ürünler olarak sınıflanırlar (132). 
 

Beslenme alanında üretilen bu enteral ürünlerin geliĢimi hızla devam 

etmektedir. Bu ürünlerin geniĢ yelpazede kullanımı, nutrisyon tedavisindeki 

faydalarındaki kanıtlara dayalı çalıĢmalar ile artmıĢtır. Hastalığa uygun ürün 

seçilmeli, hastanın gereksinimlerini karĢılamalı, hastanın klinik durumuna göre ürün 

değerlendirilmesi yapılmalıdır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢtırmanın bu bölümünde, araĢtırmanın modeli, araĢtırmanın evreni ve 

örneklemi, verilerin toplanması ve verilerin değerlendirilmesine yer verilmiĢtir. 

3.1. Etik Kurul Onayı 

AraĢtırmanın yapılması için Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu‟ndan 10/06/2020 tarih ve 2020.05.01 sayılı karar ile onay alınmıĢtır.  

3.2. AraĢtırmanın Hipotezi 

Kırıkkale ilinde hastaneye baĢvuran annelerin 0-24 ay çocuklarını besleme 

davranıĢlarında emzirme, ek gıda ve beslenme davranıĢlarında eksiklikler vardır. 

3.3. AraĢtırmanın Amaçları 

3.3.1. Yakın Gelecekteki Amaçlar 

ÇalıĢmanın yakın gelecekteki amaçları, 

Kırıkkale ilinde yaĢayan annelerin;  

 Ġlk yarım saatte anne sütü ile bebeklerini besleme davranıĢlarını incelemek,  

 Anne sütü, emzirme ve tamamlayıcı gıda konularında eğitim alıp 

almadıklarını incelemek,  

 Bebeklerini ne kadar süre ile emzirdiklerini belirlemek,  

 Bebeklerini büyütürken eĢ/baba desteği alıp almadıklarını incelemek,   

 Bebeklerinin doğum Ģekillerini değerlendirmek,  

 Bebeklerini emzirme sıklıklarını belirlemek, 

 Sadece anne sütü ile bebeklerini besleme sürelerini değerlendirmek, 

 Sağlık çalıĢanları ile Kırıkkale ilinde yaĢayan annelerin anne sütü, 

tamamlayıcı gıda, beslenme davranıĢlarını karĢılaĢtırmak,  

 Bebeklerini beslerken formül mama kullanımını incelemek, 

 Formül mama açısından tavsiye alıp almadıkları, doktor tavsiye oranlarını ve 

sebeplerini incelemek,  
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 Anne sütünü kesme nedenleri, anne sütünün azalması halinde uygulanan 

davranıĢları değerlendirmek, 

 ÇalıĢmaları halinde iĢe dönüĢ sürelerini belirlemek, emzirme ye etkilerini 

incelemek, 

 Ek gıdaya ideal geçiĢ zamanı hakkında bilgilerini ölçmek ve hangi aylarda ek 

gıdaya geçildiğini saptamak,  

 Ek gıda seçimlerinde hangi besinleri seçtiklerini belirlemek, en sık 

karĢılaĢılan sorunları ortaya çıkarmak, 

 Çocuklarının öğünlerde beslenme problemleriyle baĢ etme yollarını 

değerlendirmek, ek gıda veriliĢ biçimlerini saptamak, 

 Ġlk 2 yaĢta enteral beslenme ürünü (tibbi mama) kullanımı ve ne kadar süre 

ile kullanıldığı ve gerekçelerini değerlendirmek.  

3.3.2. Uzak Gelecekteki Amaçlar 

ÇalıĢmanın uzak gelecekteki amaçları,  

Kırıkkale ilinde yaĢayan annelerin;  

 Bu araĢtırma sonucundaki verileri ile anne sütü ve tamamlayıcı beslenmeye 

geçiĢte karĢılaĢtıkları sorunları tespit etmek giderilmesi için çözümler 

sunmak,  

 0-24 aylık çocuklarını besleme davranıĢları konusunda bilgi eksikliklerini 

belirlemek ve önlemler almak,  

 Bebeklerine 6 ay sadece anne sütü vermesi ek besinlerle 2 yaĢına kadar 

emzirmeyi sürdürmesi için desteklemek,  

 ÇalıĢan annelerin bebek emzirme konusunda yaĢadıkları zorlukları 

atlatabilmeleri için desteklemek ve uygun izin sürelerinin çalıĢma hayatına 

entegre edilmesi için projeler geliĢtirmek.   

 Emzirme, tamamlayıcı gıda ve beslenme konularında eğitim oranlarını artırıcı 

bebek dostu hastane projesini destekleyici çalıĢmalara zemin hazırlamak. 

 

 



35 
 

3.4. AraĢtırmanın Modeli 

Bu çalıĢma Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi ne baĢvuran Kırıkkale ilinde 

yaĢayan 0-24 aylık en az bir çocuğa sahip anneler üzerinde yapılan tanımlayıcı bir 

saha çalıĢması olarak planlanmıĢtır. Kırıkkale ilinde yaĢayan annelere araĢtırmacı 

tarafından literatür taraması sonucunda anket formu, yüz yüze görüĢme tekniğiyle 

uygulanmıĢtır. Tüm bireyler bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formunu doldurduktan 

sonra çalıĢma baĢlatıldı.   

3.5. AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini Kırıkkale ilinde; Kırıkkale Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‟ne baĢvuran en az 0-24 aylık bir çocuğu olan 15-49 yaĢ arası 400 anneden 

oluĢmaktadır. 

Genel olarak araĢtırmalarda güven aralığı olarak %90, %95, %99 gibi 

oranların kullanıldığı görülmüĢtür. Bu uç değer arasinda %99 en kati aralık iken, % 

90 en esnek aralık olarak nitelendirilebilir. Bu çalıĢmada örneklem büyüklüğünün 

hesaplanmasinda %95 güven araliği referans olarak alinmistir. Güven düzeyi ise alan 

yazinda yapilan benzer çalismalar dikkate alınarak %5 olarak belirlenmistir. Evren 

büyüklüğü ise 2019 yılında Kirikkale ilinde hastanemize basvuran hasta sayisi 

mevsimler de göz önünde bulundurularak 7500 olarak belirlenmistir. Bu üç 

parametreye dayanarak N: Evren buyukluğu z: %95 duzeyindeki güven araliği pq: 

evren varyansi (Evren varyansi net olarak bilinmediginden maximum evren varyansi, 

diger bir ifadeyle 0.25 degeri referans alinmistir) ve e: guven duzeyi olmak uzere 

  

    
  

  
    
   

 

formülü aracılığıyla bu araĢtırmadaki örneklem büyüklüğü 365 olarak 

hesaplanmıĢtır. AraĢtırmada anketin tam olarak doldurulmaması, katılımcının 

araĢtırmanın içleme-dıĢlama kriterlerine uymaması nedeniyle araĢtırmadan 

çıkarılması gibi nedenlerden dolayı yaĢanabilecek olası veri kaybı nedeniyle 400 

kiĢiden veri toplanmasına karar verilmiĢtir(173). 
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3.6. AraĢtırmanın Grubu  

3.6.1. ÇalıĢma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri  

 Kırıkkale il merkezinde 0-24 ay ve üzeri çocukları olan anneler  

 Kırıkkale ilinde yaĢıyor olmak 

 Okuma- yazma biliyor olmak  

3.6.2. ÇalıĢmaya Dahil Edilmeme Kriterleri  

 Kırıkkale ilinde yaĢamamak 

3.7. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmacı tarafından literatür taraması yapıldıktan sonra Kırıkkale ilinde 

yaĢayan annelerin sosyodemografik özelliklerini, 0-24 aylık çocuklarını besleme 

bilgi ve davranıĢlarını sorgulayan 37 sorudan oluĢan anket formu hazırlanmıĢtır. (Ek-

1) 

AraĢtırmacı tarafından sağlık çalıĢanı annelere çalıĢma hakkında detaylı bilgi 

verildikten ve onamları alındıktan sonra, yüz yüze görüĢme tekniği ile anket 

doldurtularak veriler elde edilmiĢtir. 

3.8. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

Bu araĢtırmada elde edilen veriler, SPSS 26 paket programı kullanılarak 

analiz edilmiĢtir. Bir araĢtırmada hangi istatistiksel analizlerin uygulanacağı 

araĢtırmanın amacı, değiĢkenlerin türü, puanların dağılım özellikleri gibi özelliklere 

bağlıdır. Bu araĢtırma kapsamında geliĢtirilen ankette yer alan yaĢ, gelir düzeyi, anne 

sütü verip-vermeme, diğer besleme alıĢkanlıkları gibi değiĢkenlerin tamamı 

kategorik değiĢkenlerdir. Kategorik değiĢkenlerin birbirilerine göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını diğer bir ifadeyle bir kategorik değiĢkenin diğeriyle iliĢkili olup 

olmadığını belirlemede kullanılan testlerden biri ki-kare testidir. Ki-kare testi daha az 

sayıltı gerektiren parametrik olmayan bir test olsa da birtakım sayıltıları sağlaması 

gereklidir. Ki-kare testinin sayıltıları (156): 
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 Gruplar birbirinden bağımsız olmalıdır.  

 Serbestlik derecesinin birden büyük olduğu durumda, beklenen değeri 

5‟ten küçük gözenek sayısının %20‟yi aĢmaması gerekir.   

2x2‟lik araĢtırma desenlerinde beklenen değer 5‟ten küçükse Yates düzeltmesi veya 

Fisher‟s kesin ki-kare (Fisher‟s exact test) uygulanır. Ancak araĢtırmanın deseni 

2x2‟den farklı ise  

 Ġlgili satır ya da sütun düzeylerinde (beklenen değerin düĢük olduğu 

satır/sütun düzeyleri) mantıklı ise birleĢtirme yapılır. Bu birleĢtirme 

ile gözlem sayısı arttırılır ve bunun sonucu olarak da beklenen 

değerler artabilir.  

 Beklenen değerin 5‟ten küçük olduğu gözenekleri azaltmak amacıyla 

satır ya da sütunun ilgili düzeyleri analiz dıĢı bırakılabilir.  

 Ġlk iki çözüm uygun değilse yorumlar çapraz tablo üzerinden sadece 

frekans ve yüzdeler kullanılarak yapılır.  

Bu araĢtırmada ki-kare testlerinin uygulandığı durumlar 2x2‟lik desenler 

olmayıp daha fazla hücre içeren desenlerdir. Ki-kare testlerinin yukarıda belirtilen 

ikinci sayıltının sağlanmaması nedeniyle veri kaybetmemek adına satır/sütun silmek 

yerine değiĢkenin doğasına uygun olacak Ģekilde kategori birleĢtirmeye gidilmiĢtir. 

Sonuçların değerlendirilmesinde anlamlılık düzeyi p=0.05 olarak kullanılmıĢtır. Ki-

kare testinin dıĢında değiĢkenlerin frekans ve yüzdeleri hesaplanarak dağılımları 

incelenmiĢtir. Bu araĢtırma kapsamında sorulan bazı sorular katılımcıların birden 

fazla seçeneği iĢaretleyebileceği maddelerdir. Bu maddeler için yüzde hesaplanması 

iĢaretlenme oranına bölünerek ile elde edilmiĢtir. Diğer bir ifadeyle katılımcıların 

sadece bir seçeneği iĢaretlediği sorularda yüzdeler toplam örneklem büyüklüğüne 

(N=400) bölünmesi ile elde edilirken, birden fazla seçeneğin iĢaretlendiği 

maddelerde yüzdeler toplam iĢaretlenme sayısına bölünerek elde edilmiĢtir.  
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4. BULGULAR   

4.1.  Sosyodemografik Özellikler  

Tablo 4.1 Katılımcılara ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler 

  N % 

Meslek  Sağlık çalıĢanı 50 12.5 

Öğretmen                     26 6.5 

Avukat vb.                                  1 0.3 

Ev hanımı 268 67.0 

Diğer  55 13.8 

Eğitim durumu  Ġlk öğretim 101 25.3 

Ortaöğretim   62 15.5 

Lise     101 25.3 

Üniversite  105 26.3 

Yüksek lisans         19 4.8 

Doktora 2 .5 

Okur-yazar değil 10 2.5 

Gelir düzeyi 0-900 TL 49 12.3 

900-1500 TL 19 4.8 

1500-2500 TL 99 24.8 

2500 ve üzeri 231 57.8 

Belirtilmedi 2 .3 

YaĢ 15-18 3 .8 

19-30 167 41.8 

30 ve üzeri 230 57.5 

Toplam 400 100.0 

Tablo 1‟e göre annelerin 50‟si (%12,5) sağlık çalıĢanı, 26‟sı (%6,5) 

öğretmen, 1‟i (%0,3‟ü) avukat, 268‟i (%67) ev hanımı ve son olarak 55‟i (%13,8) 

diğer (banka çalıĢanı, iĢçi, memur, müdür, öğrenci, polis ve tekstil çalıĢanı) olduğunu 

belirtmiĢtir. 
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ġekil 4. Anneler ve Meslekleri 

AraĢtırmaya katılan annelerin 101‟i (%25,3) ilkokul, 62‟si (%15,5) ortaokul, 

100‟ü (%25,3) lise, 105‟i (%26,3) üniversite, 19‟ü (%4,8) yüksek lisans, 2‟si (%0,5) 

doktora mezunu olup, 10‟u (%2,5) okur-yazar olmadığını belirtmiĢtir. Tablodan 

görüldüğü üzere araĢtırmacıların 284‟ü (%56,9) en az lise mezunudur.   

Katılımcıların 49‟unun (%12,3)  aylık geliri 0-900 TL; 19‟unun (%4,8) 900-

1500 TL aralığında, 99‟unun (%24,8) 1500-2500 TL aralığında ve son olarak 231‟i 

(%57,8) gibi büyük bir çoğunluğunun aylık geliri 2500 TL ve üzerindedir. 

Katılımcıların 2‟si (%0,3) ise aylık gelirini belirtmemiĢtir.  
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ġekil 5. Ailelerin Aylık Gelirleri  

AraĢtırmaya katılan annelerin yaĢlarına göre dağılımı incelendiğinde, 

annelerin 3‟nün (%0,8) genç anne olup yaĢları 15-18 aralığındadır. Katılımcı 

annelerin 230‟u (%57,5) gibi büyük bir çoğunluğu 30 yaĢ ve üzeridir. Annelerin 

167‟sinin (%41,8) yaĢı ise 19-30 aralığındadır.  

 

 

 

 

 

 

ġekil 6. Anne YaĢı 
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Tablo 4.2 Annelerin Çocuğuna Bakarken EĢ/Baba Desteği Alma Durumuna 

ĠliĢkin Dağılımı 

 N % 

Evet 306 76.5 

Hayır 88 22.0 

Belirtmedi 6 1.5 

Tablo 2‟de görüldüğü üzere, araĢtırmaya katılan annelerin 306‟sı (%76,5) 

eĢlerinin çocuk bakımında kendilerine yardımcı olduğunu belirtirken; 88‟i (%22) 

yardımcı olmadığını ifade etmiĢtir.   

Tablo 4. 3 AraĢtırmaya Katılan Annelerin YaĢayan Çocuk Sayısına ĠliĢkin 

Dağılımı 

Çocuk sayısı N % 

1 122 30.5 

2 166 41.5 

3 79 19.8 

4 22 5.5 

5 çocuk ve üstü 11 2.8 

Tablo 3‟e göre annelerin 112‟si (%28,1) en az 3 çocuğu bulunmakta olup, en 

az 4 çocuğu olan annelerin oranı 33‟ü (%8,3). Tek çocuğu olan annelerin oranı ise 

122‟dir (%30,5).  

Tablo 4.4 AraĢtırmaya Katılan Annelerin En Küçük Çocuklarının YaĢına 

ĠliĢkin Dağılımı 

 N % 

0-12 ay 120 30.0 

12-24 ay 59 14.8 

24 ay ve üzeri 219 54.8 

Belirtmedi 2 0.6 

Tablo 4‟e göre annelerin 120‟si (%30) en küçük çocuklarının 0-12 ay; 59‟u 

(%14,8) 12-24 ay ve 219‟u (%54,8) ise 24 ay ve üzeri olduğunu belirtmiĢtir.    
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Tablo 4.5 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Bebeklerinin Doğum ġekillerinin 

Dağılımı 

 N % 

Sezaryen                  198 49.5 

Normal 193 48.3 

Belirtmedi 9 2.25 

Tablo 5‟e göre araĢtırmaya katılan annelerin yaklaĢık yarısı 198‟i (%49,5) son 

çocuğunu sezaryen ile dünyaya getirirken; diğer yarısı 193‟ü (%48,3) normal doğum 

ile son çocuğunu dünyaya getirdiğini belirtmiĢtir.    

ġekil 7. Doğum ġekli 

Tablo 4.6 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Ġlk Yarım Saatte Anne Sütü ile 

Bebeklerini Besleme DavranıĢlarına ĠliĢkin Dağılım 

 N % 

Ġlk yarım saat içinde                234 58.5 

Ġlk bir saat içinde                          77 19.25 

Ġlk iki saat içinde 21 5.25 

Bebek ilk emmek istediğinde              35 8.75 

Hiç emmedi                       13 3.25 

Diğer (belirtiniz) 20 5 
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Tablo 6‟ya göre araĢtırmaya katılan annelerin yarısından fazlası 234‟ü 

(%58,5) son çocuğunu doğurduktan sonra ilk yarım saat içinde; 77‟si (%19,25) 

(N=77) ilk bir saat içinde; %5,25‟i (N=21) ilk iki saat içinde; %8,75‟i (N=35) ise 

bebek ilk emmek istediğinde anne sütü vermeye baĢladığını belirtmiĢtir. 

Katılımcıların 13‟ü (%3,25) ise son çocuklarının hiç emmediğini belirtmiĢtir. 

Annelerin 20‟si (%5) bu soruyu “Diğer” seçeneğini iĢaretleyerek yanıtlamıĢtır. Bu 

yanıtların ne olduğu incelendiğinde, annelerin bir gün sonra, üç gün sonra, 6 saat 

sonra gibi çeĢitli zaman aralıklarından sonra bebeklerinin anne sütü almaya 

baĢladığını belirtmiĢtir.  

Tablo 4.7 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Mesleklerine Göre Annelerin Ġlk 

Yarım Saatte Anne Sütü ile Bebeklerini Besleme DavranıĢlarına ĠliĢkin ki-kare 

Testi Sonuçları 

 Sağlık çalıĢanı Ev Hanımı Diğer 

(Çoğunlukla 

öğretmen-

memur) 

Toplam 

 N % N % N % N % 

Ġlk yarım saat içinde                33 66.0 150 56.0 51 62.2 234 58.5 

Ġlk iki saat içinde                          11 22.0 66 24.6 21 25.6 98 24.5 

Bebek ilk emmek 

istediğinde              

4 8.0 27 10.1 4 4.9 35 8.8 

Diğer 2 4.0 25 9.3 6 7.3 33 8.3 

Toplam 50  268  82  400  


2
=4.669        sd=6             p=0.587  

 

Annelerin doğumdan sonra çocuklarına süt verme davranıĢlarının annelerin 

mesleğine göre değiĢip değiĢmediğini incelemek üzere yapılan ki-kare analizinde, 

verinin ki-kare analizinin sayıltılarından biri olan beklenen değeri 5‟ten az olan hücre 

sayısının toplam hücre sayısının %20‟i geçmemesi sayıltısını sağlamadığı 

belirlenmiĢtir. Bu nedenle hem meslek grubunda hem doğumdan ne kadar sonra süt 

verme davranıĢ kategorilerinde değiĢkenin doğasına göre anlamlı olacak Ģekilde 

kategori birleĢtirmeye gidilmiĢtir. Buna göre meslek grubu, “Sağlık çalıĢanı”, “Ev 
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hanımı” ve “Diğer” olacak Ģekilde düzenlemiĢtir. Diğer seçeneği çoğunlukla 

öğretmen ve memurlardan oluĢmakta olup bu kategori memur olarak yorumlanmıĢtır. 

ġekil 8.  Annelerin Mesleklerine Göre Bebeklerin Ġlk Anne Sütü Alım Saatleri 

  Anne sütü verme maddesi ise “Ġlk yarım saat içinde”, “Ġlk iki saat içinde”, 

“Bebek ilk emmek istediğinde” ve “Diğer” Ģeklinde düzenlemiĢtir. Tablo 7‟ye göre 

sağlık çalıĢanlarının %66‟sı ilk yarım saat içinde, %22‟si ilk iki saat içinde, %8‟i ise 

bebek ilk emmek istediğinde anne sütü vermiĢtir. Ev hanımlarının %56‟sı ilk yarım 

saat içinde, %24,6‟sı ilk iki saat içinde, %10,1‟i ise bebek ilk emmek istediğinde 

anne sütü vermiĢtir. Son olarak memurların %62,2‟si ilk yarım saat içinde, %25,6‟sı 

ilk iki saat içinde, %4,9‟u ise bebek ilk emmek istediğinde anne sütü vermiĢtir. Tablo 

7‟de yer alan 2 istatistiğine göre doğumdan sonra çocuklarına süt verme zamanı 

annenin mesleğine göre değiĢmemektedir (26=4.669, p>0.05). Dolayısıyla Tablo 

7‟de yer alan yüzde ve frekansların birbirinden istatistiksel olarak farklı olmadığı 

anlaĢılmaktadır.   
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Tablo 4.8 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Çocuklarına Ġlk Yarım Saatten Sonra 

Anne Sütü Verme Nedenleri 

 N % 

Sütünün gelmemesi    56 31.46 

Bebek emmedi      37 20.79 

Bebek hasta oldu    23 12.92 

Anne uyanamadı   50 28.09 

Diğer       12 6.74 

Tablo 8‟e göre çocuğuna doğduktan ilk yarım saatten sonra anne sütü veren 

annelerin nedenleri sütünün gelmemesi (%31,46, N=56); bebeğin emmemesi 

(%20,79, N=37); bebeğin hasta olması (%12,92, N=23); annenin uyanamaması 

(%28,09, N=50) ve diğer (%6,74, N=12) nedenleridir. Bu diğer nedenleri arasında 

ise meme ucu yokluğu, sezaryen sonrası ağrı, annenin COVID-19 olması, annenin 

yoğun bakımda olması, erken doğum olması gibi nedenler yer almaktadır.  

Tablo 4.9 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Çocuğuna Doğumdan Sonra Verilen 

Ġlk Besinlerin Dağılımı 

 N % 

Anne sütü         302 75.5 

Su         12 3 

ġekerli su      4 1 

Formül mama    72 18 

Diğer (belirtiniz) 10 2.5 

Tablo 9‟a göre annelerin 302‟si (%75,5) gibi büyük bir çoğunluğu doğumdan 

sonra bebeğine anne sütü; 72‟si (%18) formül mama; 12‟si (%3) su ; 4‟ü (%1) Ģekerli 

su verdiğini ifade etmiĢtir.  
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Tablo 4.10 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Bebeklerini Anne Sütüyle Emzirme 

Sıklıklarının Dağılımı 

 N % 

Çocuk her istediğinde    222 55.5 

1 saatte bir    56 14 

2 saatte bir    98 24.5 

3 saatte bir    10 2.5 

4 saatte bir (Günde 6 kez) 6 1.5 

Belirtmedi  8 2 

Tablo 10‟a göre araĢtırmaya katılan annelerin yarısından fazlası 222‟si 

(%55,5) bebek her istediğinde emzirdiğini, 98‟i (%24,5) iki saatte bir; 56‟sı (%14) 

saatte bir; 10‟u (%2,5) üç saatte bir ve son olarak 6‟sı (%1,5) dört saatte bir 

emzirdiğini belirtmiĢtir.   

Tablo 4.11 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Bebeklerini Ne Kadar Süre Ġle 

Emzirdiklerinin Dağılımı 

 N % 

Hiç emzirmedim    25 6.3 

6 aydan daha az 61 15.3 

6 ay  28 7.0 

6-12 ay 70 17.5 

12-24 ay 124 31.0 

24 ay ve üzeri  81 20.3 

Devam ediyor 11 2.8 

Tablo 11‟e göre araĢtırmaya katılan annelerin 124‟ü (%31) 12-24 ay; 81‟i 

(%20,3) 24 ay ve üzeri; 70‟i (%17,5) 6-12 ay; 61‟i (%15,3) 6 aydan daha az; 28‟i 

(%7)‟si tam 6 ay süre ile emzirdiğini 25‟i (%6,3) ise hiç emzirmediğini belirtmiĢtir.    

AraĢtırmaya katılan annelerin emzirme sürelerinin annelerin mesleklerine 

göre değiĢip değiĢmediğini incelemek üzere yapılan Ki-kare testinde hücredeki 

gözlem sayısının ki-kare sayıltısını sağlayacak düzeyde olması nedeniyle daha önce 

yapılan meslek gruplarını birleĢtirme dıĢında herhangi bir kategori birleĢtirmeye 

gidilmemiĢtir. 
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Tablo 4.12 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Mesleklerine Göre Annelerin 

Emzirme Sürelerine ĠliĢkin ki-kare Testi Sonuçları 

 Sağlık 

çalıĢanı 

Ev Hanımı Diğer 

(Çoğunlukla 

öğretmen-

memur) 

Toplam 

 N % N % N % N % 

Hiç emzirmedim    3 6.0 27 6.3 5 6.1 25 6.3 

6 aydan daha az 6 12.0 40 14.9 15 18.3 61 15.3 

6 ay  1 2.0 21 7.8 6 7.3 28 7.0 

6-12 ay 8 16.0 49 18.3 13 15.9 70 17.5 

12-24 ay 19 38.0 76 28.4 29 35.4 124 31.0 

24 ay ve üzeri  13 26.0 58 21.6 10 12.2 81 20.3 

Devam ediyor 0 0.0 7 2.6 4 4.9 11 2.8 

Toplam 50 100 268 100 82 100 400 100 


2
=11.566        sd=12             p=0.481 

Tablo 12‟ye göre sağlık çalıĢanlarından hiç emzirmeyenler 3‟ü (%6), 6 aydan 

daha az emzirenler 6(%12), 6 ay emzirenler 1(%2)‟dir. Sağlık çalıĢanlarının büyük 

bir çoğunluğu (%38, N=19) çocuklarını 12-24 ay emzirmiĢtir. 24 ay ve üzeri emzirler 

13‟tür (%26). Ev hanımlarının 27 si (%6,3) hiç emzirmediğini, 40‟ı (%14,9) 6 aydan 

daha az, 21‟i (%7,8) 6 ay, 76‟sı (%28,4) 12-24 ay ve 58‟i (%21,6) 24 ay ve üzeri 

emzirdiğini belirtmiĢtir. Son olarak memur annelerin 25‟i (%6,1) hiç emzirmediğini, 

15‟i (%18,3) 6 aydan daha az, 6‟sı (%7,3) 6 ay, 29‟u  (%35,4) 12-24 ay ve 10‟u 

(%12,2) 24 ay ve üzeri emzirdiğini belirtmiĢtir. Buna göre meslek grupları 

kapsamında değerlendirilecek olunursa her meslek grubu içinde annelerin çoğunluğu 

24 ay ve üzeri süresince çocuğunu emzirmiĢtir. Bu istatistiklerin birbirinden manidar 

düzeyde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan ki-kare testine göre 

annelerin emzirme süreleri annelerin mesleklerine göre değiĢmemektedir 

(2=11.566, p>0.05).      
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ġekil 9.  Meslek Gruplarına Göre Emzirme Süreleri 

Tablo 4.13 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Çocuğuna Ne Kadar Süre Ġle Sadece 

Anne Sütü Verdiklerinin Dağılımı 

 N % 

Hiç emzirmedim    29 7.3 

Ġlk 4 ay 113 28.3 

Ġlk 6 ay  178 44.5 

6-12 ay 31 7.8 

> 12 ay 36 9.0 

Devam ediyor 13 3.3 

Tablo 13‟e göre araĢtırmaya katılan annelerin 178‟i (%44,5) ilk 6 ay; 113‟ü 

(%28,3‟ü) ilk 4 ay; 36‟sı (%9) 12 aydan daha fazla; 31‟i (%7,8) 6-12 ay arası 

çocuklarını sadece anne sütü ile beslediğini belirtmiĢtir. 29‟u (%7,3) ise hiç anne 

sütü vermediğini ifade etmiĢtir.  
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Annelerin meslek gruplarına göre çocuklarını anne sütü ile besleme 

sürelerinin farklılaĢıp farklılaĢmadığına dair ki-kare testi sonuçları Tablo 14‟te yer 

almaktadır. 

Tablo 4.14 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Mesleklerine Göre Annelerin 

Emzirme Sürelerine ĠliĢkin Ki-kare Testi Sonuçları 

 Sağlık 

çalıĢanı 

Ev Hanımı Diğer (Çoğunlukla 

öğretmen-memur) 

Toplam 

 N % N % N % N % 

Hiç emzirmedim    1 2.0 23 8.6 5 6.1 29 7.2 

Ġlk 4 ay 13 26.0 79 29.5 34 41.5 126 31.5 

Ġlk 6 ay  32 64.0 117 43.7 29 35.4 178 44.5 

6-12 ay 3 6.0 26 9.7 2 2.4 31 7.8 

> 12 ay 1 2.0 23 8.6 12 14.6 36 9.0 

Toplam    50 100 368 100 82 100 400 100 


2
=22.137        sd=8             p=0.05 

AraĢtırmaya katılan annelerin çocuklarını sadece anne sütü ile besleme 

sürelerinin annelerin mesleklerine göre değiĢip değiĢmediğini incelemek üzere 

yapılan ki-kare testinde beklenen değeri 5‟ten az olan hücre sayısının toplam hücre 

sayısının %20‟i geçtiği belirlenmiĢtir. Bu nedenle emzirmeye devam eden anneler ilk 

4 ay kategorisi ile birleĢtirilmiĢtir. Tablo 14‟e göre annelerin çocuklarının yalnızca 

anne sütü ile besleme süreleri annelerin mesleklerine göre değiĢmektedir (
2
=22.137, 

p<0.05). Buna göre, çocuğunu hiç emzirmeyen sadece 1 (%2) sağlık çalıĢanı 

bulunurken; hiç emzirmeyen ev hanımı sayısı 23 (%8,6); hiç emzirmeyen memur 

sayısı ise 5‟tir (%6,1). Çocuğunu ilk 6 ay emziren anne sayısı tüm meslek 

gruplarında en yüksek sayıya sahiptir. Ancak sağlık çalıĢanlarının %64 gibi büyük 

bir çoğunluğu çocuklarını yalnız 6 ay yalnız anne sütü ile beslerken ev hanımlarının 

%43,7‟si ilk 6 ay; memurların ise %35,4‟i ilk 6 ay yalnız anne sütü ile çocuklarını 

beslemiĢtir.   
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ġekil 10.  Annelerin Sadece Annesütü Verme Süreleri 

Tablo 4.15 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Çocuğuna Formül Mama Verme 

Durumuna Göre Dağılımı 

 N % 

Evet 220 55 

Hayır                     180 45 

Tablo 15‟e göre araĢtırmaya katılan annelerin 220‟si (%55) çocuklarına 

formül mama verdiklerini 180‟i (%45)) ise vermediklerini belirtmiĢtir. Bu dağılımın 

annelerin mesleklerine göre değiĢip değiĢmediğine iliĢkin ki-kare testi sonuçları 

Tablo 16‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 4.16 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Mesleklerine Göre Çocuklarına 

Formül Mama Vermelerine ĠliĢkin Ki-kare Testi Sonuçları 

  Meslek Toplam 

  Sağlık çalıĢanı Ev Hanımı Diğer  

(Çoğunlukla öğretmen memur) 

Evet N 29 138 53 220 

% 13.2 62.7 24.1 100.0 

Hayır N 21 130 29 180 

% 11.7 72.2 16.1 100.0 

Toplam N 50 268 82 400 

% 12.5 67.0 20.5 100.0 


2
=4.589     sd=2     p=0.101 

Tablo 16‟ya göre çocuklarına formül mama verenlerin 138‟i (%62,7) gibi 

büyük çoğunluğu ev hanımı olup; formül mama verenlerin en azını  29‟u sağlık 

çalıĢanları oluĢturmaktadır (%13,2). Formül mama kullanmayanların büyük 

çoğunluğu 130‟u ev hanımı (%72,2) olduğu görülmektedir. Buna rağmen yapılan ki 

kare testine göre bu istatistiklerin birbirinden farklı olmadığı tespit edilmiĢtir 

(2=4.589, p>0.05). 

Tablo 4.17 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Çocuğuna Formül Mamayı Ġlk Ne 

Zaman Verdiklerine ĠliĢkin Dağılım 

 N % 

Hiç vermedim 170 42.5 

Ġlk 6 ay anne sütü ile beraber mama verdim 132 33 

Ġlk 6 ay (baĢından beri) sadece mama verdim 14 3.5 

6-12 ay sadece mama verdim 7 1.75 

6-12 ay anne sütü ile beraber mama verdim 61 15.25 

12 ay ve daha fazla (baĢından beri) mama verdim      12 3 

Belirtmedi 4 1 

Tablo 17‟ye göre annelerin 170‟i (%42,5) çocuğuna hiç formül mama 

vermediğini, 132‟si (%33) ilk 6 ay anne sütü ile birlikte verdiğini, 14‟ü (%3,5) ilk 6 

ay (baĢından beri) sadece mama verdiğini, 7‟si (%1,75) 6-12 ay sadece mama 
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verdiğini, 61‟i (%15,25) 6-12 ay anne sütü ile beraber mama verdiğini ve son olarak 

12‟si (%3) 12 ay ve daha fazla (baĢından beri) mama verdiğini belirtmiĢtir.  

Tablo 4. 18 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Anne Sütüne Ek Olarak Formül 

Mama Tavsiyesi Alma Durumuna Göre Dağılımı 

 N % 

Evet 163 40.8 

Hayır 237 59.3 

Tablo 18‟de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan annelerin 163‟ü (%40,8) 

anne sütüne ek olarak formül mama tavsiyesi aldığını geri kalan 237‟si (%59,3) ise 

almadığını belirtmiĢtir. Formül mama tavsiyesi alanların bu tavsiyeleri hangi 

kaynaklardan aldıklarına iliĢkin dağılım Tablo 19‟da verilmiĢtir.  

Tablo 4.19 Anne Sütüne Ek Olarak Formül Mama Veren Annelerin Formül 

Mama Tavsiyesi Kaynaklarının Dağılımı 

 N % 

Doktor 101 61.96 

Ebe- HemĢire 25 15.34 

Diyetisyen 3 1.84 

Aile büyükleri, komĢu 21 12.88 

Diğer 13 7.98 

Tablo 19‟a göre mama tavsiyesi aldıklarını ifade eden annelerin 101‟i 

(%61,96) bu tavsiyeyi doktordan;25‟i (%15,34) ebe-hemĢireden, 21‟i (%12,88) aile 

büyükleri-komĢudan ve 13‟ü (%7,98) diğer kaynaklardan aldığını belirtmiĢtir.  
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ġekil 11.  Formül Mama Tavsiyesi Alım Kaynakları 

Tablo 4.20 Annelerin Doktor Tarafından Anne Sütüne Ek Olarak Formül 

Mama Tavsiyesi Alma Sebeplerinin Dağılımı 

 N % 

Hiç tavsiye almadım 266 66.5 

Sarılık veya hastalık durumu  52 13 

Kilo alım azlığı 63 15.75 

Süt alımının sakıncalı olduğu hastalık durumu (metabolik hastalıklar vb.) 4 1 

Diğer 9 2.25 

Belirtmedi 6 1.5 

Tablo 20‟de görüldüğü üzere, annelerin 266‟sı (%66,5) doktor tarafından 

mama tavsiyesi almadığını belirtirken tavsiye alanların 63‟ü (%15,75) kilo alım 

azlığı; 52‟i (%13) sarılık veya hastalık durumu, 4‟ü (%1) süt alımının sakıncalı 

olduğu hastalık durumu (metabolik hastalıklar vb.) ve son olarak 9‟u (%2,25) düĢük 

doğum ağırlıklı bebek, bebeğin emmek istememesi, annenin sütünün kesilmesi, 

YDYBÜ‟de yatıĢ gibi nedenleri içeren diğer seçeneğini onayladıkları nedenlerden 

ötürü doktor tavsiyeli mama kullandıklarını belirtmiĢtir.    

Doktor 
61,9% 

Ebe-Hemşire 
15,3% 

Diyetisyen 
1,8% 

Aile büyükleri-
Komşu 
12,8% 

Diğer 
7,9% 

Formül Mama Tavisyesi Alım Kaynakları 
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Tablo 4.21 Annelerin Anne Sütünü Kesme Nedenlerinin Dağılımı 

 N % 

Emmeye devam ediyor 72 18.0 

Hiç vermedim    12 3.7 

Sütüm olmadığı için    33 10.1 

Sütüm kesildiği için (belli bir süre sonra) 62 18.9 

Yeni bir gebelik   18 5.5 

Bebeğin emmek istememesi  60 18.3 

Bebeğin hastalığı      13 4.0 

Annenin hastalığı     7 2.1 

Annenin çalıĢması 3 0.9 

Diğer (belirtiniz) 120 36.6 

Tablo 21‟de annelerin anne sütünü kesme nedenleri ve bu nedenlerin oranları 

yer almaktadır. Öncelikle annelerin 72‟si (%18) halen emzirmeye devam ettiklerini 

belirtmiĢtir. Anne sütünü kesen annelerin nedenlerinin oranları emzirmeye devam 

edenlerin gruptan çıkarılmasıyla hesaplanmıĢtır. Diğer bir ifadeyle bu nedenlerin 

dağılım oranları 400 yerine 328‟e bölünerek elde edilmiĢtir. Buna göre annelerin 

120‟si (%36,6) sunulan nedenler dıĢında diğer seçeneğini iĢaretleyerek süt kesme 

nedenlerini belirtmiĢtir. Bu nedenlerin neler olduğu incelendiğinde, çocuğun 

doymaması ve çoğunlukla annelerin çocukların 2 yaĢ, 1,5 yaĢ, 4 yaĢ, 3 yaĢına 

gelmelerinden veya “zamanı geldi” Ģeklindeki nedenlerden dolayı anne sütü vermeyi 

kestiğini belirtmiĢtir. Bunun dıĢında bir anne oruç tutmak istediği, iki anne bebeğin 

ek gıdayı reddetmesi sebebiyle anne sütü kestiğini belirtmiĢtir. Annelerin 62‟si 

(%18,9) belli bir süre sonra sütünün gelmemesinden dolayı, 60‟ı (%18,3) bebeğin 

emmek istememesinden dolayı, 33‟ü (%10,1) annenin sütünün olmamasından dolayı, 

18‟i (%5,5) yeni bir gebelikten dolayı, 13‟ü (%4) bebeğin hastalığından, 7‟si (%2,1) 

annenin hastalığından ve son olarak 3‟ü (%0,9) annenin çalıĢmasından dolayı anne 

sütünü kestiğini belirtmiĢtir. 
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Tablo 4.22 Annelerin Süt Azalması Durumunda Sütü Arttırmak Ġçin 

Uyguladıkları Yöntemlerin Dağılımı 

 N % 

Bebeğimi sık aralıklarla emzirdim. 83 16.6 

Sıvı alımımı artırdım. 108 21.6 

Beslenmeme dikkat ettim. 96 19.2 

Ġstirahat ettim. 69 13.8 

Stresten uzak durdum. 28 5.6 

Göğsüme masaj yaptım. 50 10 

Süt artırıcı çay ve gıdalar kullandım. (Galaktogoglar) 
66 13.2 

Tablo 22‟de annelerin süt azalması durumunda uyguladıkları yöntemler ve bu 

yöntemlerin kullanılma oranları verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan annelerin 209‟u 

(%52,25) süt miktarlarının azaldığını belirtmiĢtir. Buna göre süt arttırmak için en sık 

baĢvurulan yöntemler: 108‟i (%21,6) ile sıvı alımını arttırmak, 96‟sı beslenmesine 

dikkat etmek (%19,2), 83‟ü bebeğini sık aralıklarla emzirmek (%16,6); 69‟u istirahat 

etmek (%13,8); 66‟sı süt artırıcı çay ve gıdalar kullanmak (%13,2), 50‟si göğsüne 

masaj yapmak (%10) ve 28‟i son olarak stresten uzak durmak (%5,6) Ģeklindedir.   

Tablo 4.23 ÇalıĢan Annelerin Son Doğumdan Ne Kadar Süre Sonra ĠĢe 

BaĢladıklarının Dağılımı 

 N % 

Doğum sonrası 4. ayda 31 33,7 

4-6. ayda 11 11,9 

6-12. ayda 30 32,6 

12 -24. ayda 13 14,1 

Hala izinde  5 0,5 

Belirtmedi 2 0,2 

AraĢtırmaya katılan annelerin; 31‟i (%33,7) doğum sonrası 4.ayda; 30‟u 

(%32,6) 6-12.aylarda; 13‟ü (%14,1) 12-24.aylarda; 11‟i (%11,9) 4-6.aylarda iĢe 

döndüğünü ve son olarak 5‟i (%0,5) ise hala izinde olduğunu belirtmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan 2 (%0,2) anne ise bu soruyu yanıtsız bırakmıĢtır.  
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Tablo 4.24 Annelere Göre Tamamlayıcı Beslenmeye (Ek Gıdalara) Ġdeal GeçiĢ 

Zamanı Dağılımı 

 N % 

Doğum sonrası 4. ayda 28 7 

4-6. ayda 94 23.5 

6. ayda 220 55 

7-8. ayda 40 10 

8 ay ve üzeri  18 4.5 

Tablo 24‟e göre annelerin yarısından fazlası 220‟si (%55) ek gıdaya baĢlama 

zamanının 6.ay; 94‟ü (%23,5) 4-6.ay; 40‟ı (%10) 7-8.ay; 28‟i (%7) doğum sonrası 

4.ay ve 18‟i (%4,5) 8 ay ve üzeri olduğunu düĢünmektedir.   

Tablo 4.25 Annelerin Ek Gıda Vermeye BaĢlama Bönemlerinin Dağılımı 

 N % 

1-3 ay                29 7.25 

4-6ay            113 28.25 

6 ay     194 48.5 

7 ay ve sonrası 46 11.5 

BaĢlamadı 18 4.5 

Tablo 25‟e göre annelerin 18‟i (%4,5) çocuğuna henüz ek gıda vermeye 

baĢlamadığını belirtmiĢtir. Ek gıdaya baĢlayan annelerin 194‟ü (%48,5) 6.ayda, 

113‟ü (%28,5) 4-6 ay arasında, 46‟sı (%11,5) 7 ay ve sonrasında, 29‟u (%7,25) 1-3 

ayda baĢladığını bildirmiĢtir.   
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ġekil 12.  Annelerin Ek Gıdaya BaĢlama Dönemleri 

Tablo 4.26 Annelerin Çocuklarına Ek Gıda Vermeye BaĢlama Nedenlerinin 

Dağılımı 

 N % 

Anne sütün yetmemesi 32 8 

Anne sütünün kesilmesi 35 8.75 

Çocuk doymaması 87 21.75 

Ek gıdaya baĢlama zamanının gelmesi 218 54.5 

Diğer (belirtiniz) 12 3 

Tablo 26‟a göre annelerin 218‟i (%54,5) ek gıdaya baĢlama zamanı geldiği 

için; 87‟si (%21,75) çocuk doymadığı için, 35‟i (%8,75) sütü kesildiği için 32‟si 

(%8) sütü yetmediği için ek gıdaya baĢladığını belirtmiĢtir. Katılımcı annelerin 12‟si 

(%3) diğer seçeneğini iĢaretlemiĢ ve bu nedenleri, “doktor tavsiyesi”, alıĢtırma 

amaçlı”, “alıĢtırma amaçlı 1.aydan itibaren vermeye baĢlamak”, “hirschsprung 

hastalığı”, “iĢ durumu”, “mama almaması” Ģeklinde belirtmiĢtir.   
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Tablo 4. 27 Annelerin Çocuklarına En Sık Verdiği Ek Besinlerin Dağılımı 

 N % 

Ġnek sütü        68 5.91 

Taze meyve suyu     56 4.87 

Çay-Bisküvi     41 3.56 

Yoğurt       275 23.89 

Sebze çorbası / püresi  246 21.37 

Meyve suyu / püresi       159 13.81 

Çorba (Ne çorbası?)  153 13.29 

Pirinçli unlu muhallebi      87 7.56 

Hazır bebek mamaları 59 5.13 

Diğer (belirtiniz)  7 0.61 

Tablo 27‟ye göre araĢtırmaya katılan annelerin çocuklarına verdikleri en sık 

verdikleri ek besinler sırasıyla yoğurt 275‟i (%23,89), sebze çorbası / püresi 246‟sı 

(%21,37), meyve suyu/püresi 159‟u (%13,81), çorba 153‟ü (%13,29), pirinçli unlu 

muhallebi 87‟si (%7,56), inek sütü 68‟i (%5,91), hazır bebek mamaları 59‟u (%5,13), 

taze meyve suyu 56‟ı (%4,87), çay-bisküvi 41‟i (%3.56) seklindedir. Diğer seçeneği 

arasında makarna, pilav, eriĢteli yeĢil mercimek, keçi sütü gibi gıdalar yer 

almaktadır. Çorba olarak ise tarhana, mercimek, ezogelin, domates çorbası yer 

almaktadır.  

Tablo 4.28 Annelerin Ek Gıdaya BaĢladıklarında En Sık KarĢılaĢtıkları 

Sorunların Dağılımı 

 N % 

Sorun olmadı    194 43.89 

Kabızlık    76 17.19 

Ġshal     20 4.52 

Gaz sancısı 75 16.97 

Kusma    23 5.20 

GeliĢme geriliği     7 1.58 

Yutma güçlüğü 12 2.71 

Besin reddi (Çocuğun besini reddetmesi) 13 2.94 

Alerji  22 4.98 
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Tablo 28‟e göre ek gıdaya baĢladıklarında annelerin en sık karĢılaĢtıkları 

sorunlar sırasıyla: Kabızlık 76‟sı (%17,19), gaz sancısı 75‟i (%16,97), kusma 23‟ü 

(%5,20), alerji 22‟si (%4,98), ishal 20‟si (%4,52), besin reddi 13‟ü (%2,94), yutma 

güçlüğü 12‟si (%2,71), geliĢme geriliği 7‟si (%1,58). Annelerin 194‟ü (%43,89) ise 

herhangi bir sorun yasamadığını belirtmiĢtir.  

Tablo 4.29 Annelerin “Sizce sadece anne sütüyle beslenirken, bebeğe su 

verilmesine gerek var mıdır?” Sorusuna Yanıtları 

 N % 

Evet    203 50.75 

Hayır     168 42 

Bilmiyorum     24 6 

Yanıtsız 5 1.25 

Tablo 29‟a göre annelerin 203‟ü (%50,75) sadece anne sütü ile beslenen 

bebeklere su vermesi gerektiğini düĢünürken 168‟i (%42) gerek olmadığını 

belirtmiĢtir. Bilmiyorum yanıtını verenlerin oranı ise 24(%6)‟tür. 

Tablo 4.30 Annelerin Çocukları Yemek Yemediğinde Nasıl Bir DavranıĢ 

Gösterdiklerine ĠliĢkin Dağılım 

 N % 

Yemek yeme sorunu olmadı   136 33.33 

Zorla yedirdim.     44 10.78 

Hiç uğraĢmadım, bıraktım. 46 11.27 

Ara verip tekrar denedim.           93 22.79 

Oyun oynayarak yedirdim. 58 14.22 

Video veya dijital ekran izleterek verdim 31 7.60 

Tablo 30‟a görüldüğü üzere çocukları yemek yemediğinde annelerin sıklıkla 

baĢvurdukları yöntemler: ara verip tekrar yedirmeyi denemek 93‟ü (%22,79), oyun 

oynayarak yedirmek 58‟i (%14,22), hiç uğraĢmayıp bırakmak 46‟sı (%11,27), zorla 

yedirmek 44‟ü (%10,78) ve son olarak video veya dijital ekran izleterek yedirmek 

31‟i (%7,60) belirtmiĢtir. Annelerin 136‟sı (%33,33) ise yemek yeme sorunu 

yaĢamadıklarını belirtmiĢtir.  
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Tablo 4.31 Annelerin Çocuklarına Ek Gıdayı Verme ġekilleri 

 N % 

KaĢık ile 333 75.00 

Bardak ile 11 2.48 

Biberon ile 49 11.04 

Parmakları ile kavrayabilecek besinlerle beslenmesine izin verdim. 51 11.49 

Tablo 31‟e göre annelerin bebeklerine ek gıda verirken en çok baĢvurdukları 

yöntemler 333‟ü kaĢıkla yedirmek (%75,0), Parmaklarıyla kavrayabilecek besinlerle 

beslenmesine izin vermek 51‟i (%11,49), biberonla yedirmek 49‟u (%11,04) ve 

bardakla yedirmek 11(%2,48)‟dir. 

Tablo 4.32 Annelerin Çocuklarına Ek Gıdaya Geçtiklerinde Yaptıkları 

Uygulamaların Dağılımı 

 N % 

Ġlk besinlerden az miktarda baĢladım, bebeğin gereksinimine göre artırdım. 301 42.39 

Her defasında bir besin denedim, çocuğumun bu besine toleransını 

gözledim. 187 26.34 

Yeni bir besini 5-7 gün sonra denedim. 85 11.97 

Ek besin verirken tuz katmadım. 137 19.30 

Tablo 32‟ye göre araĢtırmaya katılan annelerin ek gıdaya baĢladıkları 

donemde en sık baĢvurdukları yöntemler sırasıyla: ilk besinlerden az miktarda 

baĢlamak ve bebeğin gereksinimine göre artırmak 301‟i (%42,39), her defasında bir 

besin deneyerek çocuğun bu besine toleransını gözlemlemek 187‟si (%26,34), ek 

besin verirken tuz katmamak 137‟si (%19,3), yeni bir besini 5-7 gün sonra denemek 

85‟i (%11,97) Ģeklindedir. 

Tablo 4.33 Annelerin Anne Sütü, Emzirme, Tamamlayıcı Beslenme 

Konularında Eğitim Alıp Almama Durumlarına Göre Dağılımı 

 N % 

Evet 80 20 

Hayır 320 80 
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Tablo 33‟e göre araĢtırmaya katılan annelerin yalnızca 80‟i (%20) anne sütü, 

emzirme, tamamlayıcı beslenme konularında eğitim almıĢken 320‟si (%80) bu konu 

ile ilgili herhangi bir eğitim almadıklarını belirtmiĢtir. Eğitim alan anneler bu 

eğitimleri, doktor, ebe, hemĢire, video, kitap, abla, anne, anneanne, diğer aile 

büyükleri ve diyetisyen gibi kaynaklardan aldığını belirtmiĢtir. Eğitim alan 

annelerden yalnızca 7‟si bu eğitimleri yeterli bulmazken, geri kalanı eğitimleri yeterli 

bulmuĢtur. 

Tablo 4.34 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Mesleklerine Göre Anne Sütü, 

Emzirme, Tamamlayıcı Beslenme Konularında Eğitim Almalarına ĠliĢkin Ki-

Kare Testi Sonuçları 

  MESLEĞĠNĠZ 

Toplam 

  

Sağlık 

çalıĢanı Ev Hanımı 

Diğer 

(Çoğunlukla 

öğretmen-memur) 

Evet 

N 16 39 25 80 

Evet/Hayır seçeneğine 

göre % 

20.0 48.8 31.3 100.0 

Mesleğine göre % 32.0 14.6 30.5 20.0 

Hayır 

N 34 229 57 320 

Evet/Hayır seçeneğine 

göre % 

10.6 71.6 17.8 100.0 

Mesleğine göre % 68.0 85.4 69.5 80.0 

Topla

m 

N 50 268 82 400 

Evet/Hayır seçeneğine 

göre % 

12.5 67.0 20.5 100.0 

Mesleğine göre % 100.0 100.0 100.0 100.0 

Tablo 34‟e anne sütü, emzirme, tamamlayıcı beslenme konularında eğitim 

alan annelerin meslek gruplarına göre dağılımına iliĢkin frekanslar ve bu frekansların 

eğitim alıp almama durumu ile meslek gruplarına göre yüzdeleri yer almaktadır. 

Buna göre anne sütü, emzirme, tamamlayıcı beslenme konularında eğitim alan 

annelerden 16‟si sağlık çalıĢanı, 39‟u ev hanımı ve 25‟i memurlardan oluĢmaktadır. 

Bu sayılar eğitim alıp almama bağlamında yorumlanacak olunursa, eğitim alanların 

%20‟si sağlık çalıĢanı, %48,8‟i ev hanımı ve %31,3‟ü memurdur. Benzer Ģekilde 

frekanslar meslek grubuna göre yorumlandığında ise sağlık çalıĢanlarının %32‟si 

eğitim almıĢken %68‟i almamıĢtır. Ev hanımlarının %14,6‟si eğitim almıĢken 
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%85,4‟ü almamıĢtır. Son olarak memurların %30,5‟i eğitim almıĢken %69,5‟i 

almamıĢtır. Tablo 34‟te yer alan 
2
 istatistiğine göre anne sütü, emzirme, 

tamamlayıcı beslenme konularında eğitim alıp almama annenin mesleğine göre 

değiĢmektedir (
2

2=15.108, p<0.05).   

Tablo 4.35  AraĢtırmaya Katılan Annelerin Mesleklerine Göre Çocuklarına Ek 

Gıda BaĢlama Zamanlarına ĠliĢkin Ki-kare Testi Sonuçları 

 Sağlık çalıĢanı Ev Hanımı Diğer 

(Çoğunlukla 

öğretmen-

memur) 

Toplam 

 N % N % N % N % 

1-3 ay                2 4 22 8.2 5 6.1 29 7.2 

4-6ay            17 34 71 26.5 25 30.5 113 28.2 

6 ay     22 44 134 50 38 46.6 194 48.5 

7 ay ve sonrası 9 18 27 10.1 10 12.2 46 11.5 

BaĢlamadı 0 0 14 5.2 4 4.9 18 4.5 

Toplam    50  268  82  400  


2
=7.587      sd=8             p=0.475 

Tabloya göre araĢtırmaya katılan annelerden sağlık çalıĢanı olan katılımcıların 22‟si 

(%44) çocukları 6 aylık iken; 17‟si (%34) 4-6 aylık iken; 9‟u (%18); 7 ay ve 

sonrasında ve 2‟si (%4) 1-3 aylık iken ek gıdaya baĢlamıĢtır. Ev hanımlarının ise 

134‟ü (%50) 6 aylık iken; 71‟i (%26,5) 4-6 aylık iken; 27‟si (%10,1) 7 ay ve 

sonrasında ve 22‟si (%8,2) ise 1-3 aylık iken ek gıdaya baĢlamıĢtır. Ev hanımlarının 

14‟ü (%5,2) ise henüz ek gıda vermeye baĢlamadığını belirtmiĢtir. Memurların 38‟i 

(%46,6) 6 aylık iken; 25‟i (%30,5) 4-6 aylık iken; 10‟u (%12,2) 7 ay ve sonrasında 

ve 5‟i (%6,1) ise 1-3 aylık iken ek gıdaya baĢlamıĢtır. Memur katılımcıların ise 18‟i 

(%4,5) henüz ek gıdaya baĢlamadıklarını belirtmiĢtir. Yapılan ki kare testine göre ek 

gıdaya baĢlama zamanları annelerin meslek grubuna göre değiĢmemektedir 

(
2
=7.587, p>0.05).  
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Tablo 4.36 Annelerin Ġlk 2 YaĢta Ek Gıda Anne Sütü DıĢında Enteral Beslenme 

Ürünü (Tıbbi Mama) Kullanma Durumlarına Göre Dağılımı 

 N % 

Evet 21 5.25 

Hayır 379 94.75 

Tablo 36‟e göre araĢtırmaya katılan annelerin 21‟i (%5,25) ilk 2 yaĢta ek gıda 

anne sütü dıĢında enteral beslenme ürünü (tıbbi mama) kullanırken379‟u (%94,75) 

kullanmadığını belirtmiĢtir.  

Tablo 4.37 Annelerin Enteral Beslenme Ürününü (Tıbbi Mama) Hangi Aylarda 

Kullandıklarının Dağılımı 

 N % 

Kullanmadım  379 94.75 

Ġlk 6 ayda 10 2.5 

6-12. ayda 3 0.75 

12-24. aylarda 8 2 

Tablo 37‟da görüldüğü üzere annelerin 379‟u (%94,75) enteral beslenme 

ürünü (tıbbi mama) kullanmadıklarını belirtirken, kullanan annelerin 10‟u (%2,5) ilk 

6 ayda, 8‟i (%2)‟si 12-24.aylarda, 3‟ü (%0,75) ise 6-12.aylarda kullandığını 

belirtmiĢtir. Bu tabloda enteral beslenme kullanan annelerin bu urunu hangi hayda 

kullandıklarının yüzdesi sadece kullanan anneler üzerinden hesaplanmıĢtır.  

Tablo 4.38 Annelerin Enteral Beslenme Ürününü (Tıbbi Mama) Kullanma 

Sürelerinin Dağılımı 

 N % 

3 ay veya daha az 3 14.29 

3-6 ay 5 23.81 

6-12 ay 4 19.05 

12 ay ve üzeri 9 42.86 

Tablo 38‟e göre enteral beslenme ürünü (tıbbi mama) kullanan annelerin 9‟u 

(%42,86) 12 ay ve üzeri, 5‟i (%23,81) 3-6 ay, 4‟ü (%19,05) 6-12 ay ve son olarak 

3‟ü (%14,29) 3 aydan daha az bir süre boyunca tıbbi mama kullandıkları 
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görülmektedir. Annelerin tıbbi mama kullanma nedenleri arasında geliĢim geriliği 

3‟ü,  4‟ü iĢtahsızlık, 7‟si kilo alım azlığı, 3‟ü hastalık dönemi, 4‟ü mevcut hastalığı 

(galaktozemi, corpus kollozum agenezisi), 1‟i komĢu çocuğu kullandığı için kendi 

çocuğuna da yararı olur diye düĢünmesi, 3‟ü doktor / diyetisyen tavsiyesi ile, 0‟ı 

kullanım kolaylığı gibi nedenler yer almaktadır. 

Tablo 4.39 AraĢtırmaya katılan annelerin son çocuklarının doğum Ģekline göre 

annelerin emzirme sürelerine iliĢkin ki-kare testi sonuçları  

  Sezaryen               Normal Toplam 

Hiç emzirmedim N 9 10 19 

% 47.4 52.6 100 

4 ay  N 56 42 98 

% 57.1 42.9 100 

Ilk 6 ay N 29 41 70 

% 41.4 58.6 100 

6-12 ay N 104 100 204 

% 51.0 49.0 100 


2
=4.125                   sd=3             p=0.248 

AraĢtırmaya katılan annelerin çocuklarını anne sütü ile besleme sürelerinin 

annelerin doğum Ģekline göre değiĢip değiĢmediğini incelemek üzere yapılan Ki-kare 

testinde beklenen değeri 5‟ten az olan hücre sayısının toplam hücre sayısının %20‟i 

geçtiği belirlenmiĢtir. Bu nedenle bazı kategorilerde birleĢtirilmeye gidilmiĢ, ayrıca 

hiçbir kategoriye uygun olmadığı belirlenen ve bu soruyu yanıtlamayan anneler bu 

analize dahil edilmemiĢtir. Buna göre, son çocuğunu hiç emzirmeyen annelerin 9‟u 

(%47,4) sezaryen, 10‟u (%52,6) ise normal doğum yapmıĢtır. Görüldüğü üzere 

doğum Ģekline göre çocuğunu hiç emzirmeyen annelerin oranları benzerdir.  Son 

çocuğunu ilk 4 ay emziren annelerin 56‟sı (%57,1) sezaryen, 42‟si (%42,9) ise 

normal doğum yapmıĢtır. Her ne kadar sezaryen ile doğum yapan ve çocuğunu ilk 4 

ay emziren annelerin oranı daha yüksek olsa da bu iki oran arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark çıkmamıĢtır. Son çocuğunu ilk 6 ay emziren annelerin 29‟u 

(%41.4) sezaryen, 41‟i (%58.6) ise normal doğum yapmıĢtır. Yine normal doğum 

yapan ve çocuğunu ilk 6 ay emziren annelerin oranı daha yüksek olmasına rağmen 

iki oran arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmamıĢtır. Son olarak son 

çocuğunu 6-12 ay arası süre ile emziren annelerin 104‟ü (%51) sezaryen, 100‟ü 

(%49) ise normal doğum yapmıĢtır. Buna göre çocuğunu 6-12 ay süre ile emziren 
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annelerin son çocuğunu doğurma Ģekillerine göre oranları oldukça benzerdir. Tablo 

39‟a göre annelerin çocuklarının anne sütü ile besleme süreleri annelerin son 

çocuğunu doğurma Ģekline göre değiĢmemektedir (
2
=4.125, p>0.05). 

Tablo 4.40 AraĢtırmaya katılan annelerin son çocuklarının doğum Ģekline göre 

annelerin ek gıdaya baĢlama zamanlarına iliĢkin ki-kare testi sonuçları  

  Sezaryen Normal Toplam 

1-3 ay N 14 14 28 

% 50.0 50.0 100.0 

4-6 ay            N 60 49 109 

% 55.0 45.0 100.0 

6 ay  N 104 87 191 

% 54.5 45.5 100.0 

7 ay ve sonrası     N 19 43 62 

% 30.6 69.4 100.0 

Toplam N 197 193 390 

% 50.5 49.5 100.0 


2
=11.874                   sd=3             p=0.008 

AraĢtırmaya katılan annelerin ek gıdaya baĢlama zamanlarının annelerin 

doğum Ģekline göre değiĢip değiĢmediğini incelemek üzere yapılan Ki-kare testinde 

yine beklenen değeri 5‟ten az olan hücre sayısının toplam hücre sayısının %20‟i 

geçtiği belirlenmiĢtir. Bu nedenle bazı kategorilerde birleĢtirilmeye gidilmiĢtir. Buna 

göre, 1-3 ay içinde ek gıdaya baĢlayan annelerin 14‟ü (%50) sezaryen ve 14‟ü (%50) 

normal doğum yapmıĢtır.  Ek gıdaya 4-6 ay içinde baĢlayan annelerin 60‟ı (%55) 

sezaryen, 49‟u (%45) ise normal doğum yapmıĢtır. Sezaryen ile doğum yapan ve ek 

gıdaya 4-6 aylarında baĢlayan annelerin oranı daha yüksektir. Ek gıdaya 6.ayda 

baĢlayan ve sezaryen ile doğum yapan annelerin 104‟ü (%54,5), normal doğum 

yapan annelerin 87‟sidir(%45,5). Son olarak sezaryen ile doğum yapan ve ek gıdaya 

7 ay ve sonrasında baĢlayan annelerin 19‟u (%30,6) sezaryen, 43‟ü (%69,4) ise 

normal doğum yapmıĢtır. Görüldüğü üzere annelerin doğum Ģekillerinin oranı 

özellikle 7 ay ve sonrasında ek gıdaya baĢlama sürelerine göre farklılaĢmaktadır. 

Nitekim yapılan ki kare testinin anlamlı çıktığı, buna göre annelerin ek gıdaya 

baĢlama zamanları annelerin son çocuğunu doğurma Ģekline göre değiĢmektedir. 

(
2
=11.874, p<0.05).  
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmanın amacı Kırıkkale ilinde hastaneye baĢvuran annelerin 

çocuklarını ilk iki yaĢta besleme davranıĢlarını (anne sütü ve tamamlayıcı 

beslenmeye geçiĢ) belirlemek, elde edilen sonuçlarda yanlıĢ uygulama tespiti 

durumunda düzeltici önlemler almaktır.   

TNSA 2018 verilerine göre 6 yaĢ ve üstü kadınların %25 i hiç okula gitmemiĢ 

veya ilkokulu bitirmemiĢ, 3 kadından biri (%34) ilkokulu bitirmiĢ veya orta okulu 

tamamlamamıĢtır (49). Ortaokulu tamamlayan kadınların oranı %15 iken, kadınların 

%26 sı lise ve üstü eğitim almıĢtır. Dinç ve arkadaĢlarının Balıkesir‟de yaptığı bir 

çalıĢmada Annelerin eğitim durumları incelendiğinde; %51,4‟ü okur-yazar-ilkokul, 

%33,5‟i lise, %10,8‟i üniversite mezunudur (157). Bizim çalıĢmamızda okur-yazar 

olmayan %2,5, ilkokul mezunu olan %25,3, ortaokul mezunu %15,5, lise mezunu 

%25,3, üniversite ve üzeri eğitim %31,6 olarak sonuçlanmıĢtır. Literatüre göre 

eğitim düzeyi yüksek olduğu görülmüĢtür. Üniversite hastanemize baĢvuran 

annelerin daha seçici bir popülasyon olmasından dolayı 3. basamak merkezimizi 

tercih ettikleri kanısına vardık. 

Anne ve çocuk sağlığı ve fizyolojisi değerlendirildiğinde normal spontan 

vajinal yolla doğum daha uygun olmakla beraber, gerekli endikasyonlar halinde 

sezaryen doğum ile doğumun gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir. TNSA 2018 

verilerine göre sezaryen doğum oranı tüm doğumlar arasında %52 olarak 

görülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızda doğum Ģekilleri incelendiğinde sezaryen ile doğum 

%49,5, normal doğum oranı %48,3 iken %2,2 lik kesim doğum Ģeklini 

belirtmemiĢtir. TNSA verileri incelendiğinde 1998 de sezaryen oranı %14 iken, 2003 

verilerinde %21 e yükseldiği görülmüĢ, en son 2018 de ise en yüksek değere 

ulaĢmıĢtır. Yapça ve arkadaĢlarının Erzurum‟da 2011-2013 yılları arasında yaptığı 

bir çalıĢmada doğumların %73,3 vajinal yol ile %26,7 sezaryen operasyonu ile 

gerçekleĢmiĢtir (158). Bizim çalıĢmamızda 2018 yılına göre hafif bir düĢüĢ 

görülmüĢ, fakat yıllara göre belirgin arttığı görülmüĢtür. Anne ve bebek sağlığı 

açısından normal doğum destekleyici uygulamaların, eğitimlerin ön plana çıkarılması 

planlanmalıdır. 
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Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmeleri, 6 aydan sonra ek 

gıdaya baĢlanması, özellikle demir ve diğer eser elementler açısından zengin 

öğünlerin tercih edilmesi, emzirmenin 2 yaĢına kadar devam edilmesi UNICEF ve 

DSÖ tarafından tüm dünya ülkelerinde önerilmektedir. Anne ve bebek sağlığı için 

doğum sonrası ilk yarım saatte verilen ilk besinin anne sütü olması istenmektedir. 

Bolat ve Uslu‟nun Ġstanbul‟da yaptıkları çalıĢmada bebeklerin %56,9 ilk bir saatte, 

%43,1 bir saatten sonra emzirilmiĢtir (159). ÇalıĢmamızda katılan annelerin 

yarısından fazlası %58,5 son çocuğunu doğurduktan sonra ilk yarım saat içinde; 

%19,25‟i ilk bir saat içinde; %5,25‟i ilk iki saat içinde; %8,75‟i ise bebek ilk emmek 

istediğinde anne sütü vermeye baĢladığını belirtmiĢtir. Meslek grupları arasında 

erken emzirme değerlendirildiğinde anlamlı bir fark (p>0,05) görülmemiĢtir. Ġlk 1 

saatte emzirme literatüre göre daha iyi olarak görülmüĢtür. Katılımcılarımızın eğitim 

seviyelerinin yüksek olmasının bunu etkilediğini düĢündük. 

Ülkemizde 1991 yılından itibaren „Bebek Dostu Hastane‟ ve Sağlık Bakanlığı 

„BaĢarılı Emzirmenin 10 Adımı‟ uygulamasıyla değerlendirilen hastanelerde 

belirlenen kriterleri karĢılayan hastaneler ile ilk bir saat içerisinde anne sütü ile 

beslenme oranı 1993‟te %20‟den 2003‟te %54‟e yükselmiĢtir (11).  

2018 TNSA verilerine göre annelerin çocuklarını ilk 1 saatte emzirme oranı 

10 çocuktan 7 olarak (%71) olarak görülmüĢ. %86 bebek ilk gün içinde emzirilmiĢ 

(49). ÇalıĢan anne ve ev hanımları kıyaslandığında çalıĢan annelerde ilk bir saat 

içinde daha yüksek bulunmuĢ. Bizim çalıĢmamızda çalıĢan anneler ile ev hanımları 

arasında istatiksel olarak fark görülmemekle beraber sağlık çalıĢanlarının %66 ile 

daha yüksek bir oranda ilk yarım saatte emzirdikleri görülmüĢtür. Sağlık 

çalıĢanlarının eğitim seviyelerinin yüksek olması, özellikle anne sütü ve tamamlayıcı 

gıda konularında eğitim almalarının etkili olduğu düĢüncesini desteklemektedir.  

Ġlk 1 saatte emzirme oranları TNSA 2018 verilerine göre kırsal alanlarda 

(%67), kentsel alanlarda (%73) olarak daha az oranda görülmüĢtür (49). 

ÇalıĢmamızda ise ilk 1 saat içinde anne sütü ile besleme oranı %77,7 olarak daha 

yüksek saptanmıĢtır. Fakat çalıĢmamız ve ülke verileri göz önüne alındığında erken 

sürede anne sütü ile besleme maalesef yeterli düzeyde değildir. Bu anlamda anne 

sütüne erken baĢlanması için ek uygulama ve eğitimlere gereksinim olduğu açıktır. 
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ÇalıĢmamızda anne sütüne ilk yarım saatten sonra baĢlama nedenlerini 

incelediğimizde %31,7 olarak en yüksek oranın sütün gelmeyiĢi olarak görüldü. 

Diğer nedenler incelendiğinde bebeğin emmemesi (%20,79); bebeğin hasta olması 

(%12,92); annenin uyanamaması (%28,09) ve diğer (%6,74) nedenleridir. Bu diğer 

nedenleri arasında ise meme ucu yokluğu, annenin COVID-19 olması, annenin 

yoğun bakımda olması, erken doğum olması gibi nedenler yer almaktadır.  

Doğum sonrası anne sütü öncesi beslenme önerilmemektedir. TNSA 2018 

verilerine göre bebeklerin %42 si prelakteal besin almıĢlardır. ÇalıĢmamızda bu oran 

Ģekerli su ve su olarak %4 gibi düĢük bir rakam olarak görülmüĢtür. Bunu geleneksel 

ve sosyokültürel uygulamaların azalması olarak değerlendirdik. 

Ġlk 6 ay anne sütü alınması ve emzirme süresinin 2 yıla tamamlanması Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından önerilmektedir. ÇalıĢan ve çalıĢmayan annelerin 

bebeklerinin, tek baĢına anne sütü alma sürelerine bakıldığında; istatistiksel olarak 

fark oluĢturmasa da çalıĢan annelerin bebeklerinin diğer gruba göre daha yüksek 

oranla ilk 4-6 ay sadece anne sütü aldığı saptanmıĢtır.  KaravuĢ ve ark. nın 

Ġstanbul‟da yaptıkları çalıĢmada yine bu aylardaki bebeklerin %74,2‟sinin sadece 

anne sütü almaya devam ettiklerini göstermiĢlerdir (121). TNSA 2018 verilerine göre 

6 aydan küçük bebeklerin anne sütü ile beslenme oranı %41 olarak görülmüĢtür. 

Sadece anne sütü alan çocukların sayısı hızla azalmakta, 0-1 aylık çocuklarda %59, 

2-3 aylık çocuklarda %45, 4-5 aylık çocuklarda %14 e kadar gerilemektedir. 

AraĢtırmamıza katılan annelerin %44,5‟i ilk 6 ay; %28,3‟ü ilk 4 ay; %9‟u 12 aydan 

daha fazla; %7,8‟i 6-12 ay arası çocuklarını sadece anne sütü ile beslediğini 

belirtmiĢtir. %7,3‟ü ise hiç anne sütü vermediğini ifade etmiĢtir. Annelerin 

çocuklarının yalnızca anne sütü ile besleme süreleri annelerin mesleklerine göre 

değiĢmektedir (p<0.05). Buna göre, çocuğunu hiç emzirmeyen sadece 1 (%2) sağlık 

çalıĢanı bulunurken; hiç emzirmeyen ev hanımı sayısı 23 (%8,6); hiç emzirmeyen 

memur sayısı ise 5‟tir (%6,1). Anne sütü ve tamamlayıcı gıda ile ilgili eğitimlerin ilk 

6 ay sadece anne sütü alımını destekleyeceğine yönelik düĢüncemizi 

desteklemektedir. 

Al-Shab ve ark.  Kanada‟da yaptıkları çalıĢmada annenin eğitim seviyesinin 

yüksekliğini ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenmeye etkili tek sosyodemografik 
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özellik olarak bildirmiĢlerdir (160). Bizim çalıĢmamızda çocuğunu ilk 6 ay emziren 

anne sayısı tüm meslek gruplarında en yüksek sayıya sahiptir. Ancak sağlık 

çalıĢanlarının %64 gibi büyük bir çoğunluğu çocuklarını yalnız 6 ay yalnız anne sütü 

ile beslerken ev hanımlarının %43,7‟si ilk 6 ay; memurların ise %35,4‟i ilk 6 ay 

yalnız anne sütü ile çocuklarını beslemiĢtir. Eğitim seviyesi artan annelerin sadece 

anne sütü ile emzirmeleri, emzirme konusunda ve bebek beslenmesinde bilgi sahibi 

olmaları ve anne sütünün bebeğe sağladıkları faydaların bilincinde olmaları ile 

açıklanabilir.  

ÇalıĢmamızda anne sütünü toplam verme süreleri değerlendirildiğinde 

araĢtırmaya katılan annelerin %31‟i 12-24 ay; %20,3‟ü 24 ay ve üzeri; %17,5‟i 6-12 

ay; %15,3‟ü 6 aydan daha az; %7‟si tam 6 ay süre ile emzirdiğini %6,3‟ü ise hiç 

emzirmediğini belirtmiĢtir. Annelerin emzirme süreleri annelerin mesleklerine göre 

değiĢmemektedir. TNSA 2018 verilerine göre ise refah seviyesi düĢük hanelerde 

yaĢayan çocuklar, refah seviyesi yüksek hanelerde yaĢayan çocuklara göre daha iyi 

ve uzun süreli anne sütü ile beslenebilmektedir (49). Bizim çalıĢmamızda refah 

düzeyi yüksek olmakla beraber, sadece refah düzeyinin değil aynı zamanda anne sütü 

ve tamamlayıcı gıda ile alakalı eğitimlerin de belirleyici rol oynadığı açıktır.
 

Anne sütü bebek için ilk 6 ayda yeterli besin ve mikronütrient seviyesini 

karĢıladığı gibi, ilk altı ayda su dahi verilmesine gerek kalmamaktadır. ÇalıĢmamıza 

göre annelerin %50,75‟i sadece anne sütü ile beslenen bebeklere su vermesi 

gerektiğini düĢünürken %42‟si gerek olmadığını belirtmiĢtir. Bilmiyorum yanıtını 

verenlerin oranı ise %6 olarak saptanmıĢtır. Yılmaz ve arkadaĢlarının Ağrı‟da yaptığı 

çalıĢmada ilk altı ayda bebeklerin %70,7‟sine su verildiği sonucunu elde etmiĢlerdir. 

(161) Oysaki bebeklerin sadece anne sütü ile beslendikleri ilk 6 ayda sıcak havaların 

yaĢandığı yaz günlerinde bile suya gereksinimlerinin olmadığı ailelere 

vurgulanmalıdır (162,163). Bizim çalıĢmamızda bu oranın halen yüksek olması anne 

sütü ve çocuğa yeterliliğinin aileler tarafından yeterince bilinmediğini ortaya çıkardı. 

Anne sütü ve tamalayıcı gıda konusunda ailelere eğitim verilmesi gerekmektedir.
 

Anne sütünün mucizevi yanlarına rağmen halen ülkemizde bebeklerde mama 

kullanımı anne sütüne tercih edilebilmekte veya anne sütü ile beraber 

verilebilmektedir. Anne sütü baĢta gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve 
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merkezi sinir sistemleri olmak üzere birçok sistemin geliĢimini ve olgunlaĢmasını 

sağlayan büyüme faktörleri içerir. AraĢtırmamıza katılan annelerin %55‟i 

çocuklarına formül mama verdiklerini %45‟i ise vermediklerini belirtmiĢtir. Yılmaz 

ve ark. larının Ağrı‟da yaptığı çalıĢmada Bebeklerin beslenme durumlarına 

bakıldığında ilk altı ay bebeklerin %29,5‟inin sadece anne sütüyle, %23‟ünün anne 

sütü+su, %32,8‟inin ise anne sütü+mama ile beslendiği belirlenmiĢtir (161). 

ÇalıĢmamızda çocuklarına formül mama verenlerin %62,7 gibi büyük çoğunluğu ev 

hanımı olup; formül mama verenlerin en azını sağlık çalıĢanları oluĢturmaktadır 

(%13,2). Meslek gruplarına göre ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır(p>0.05). Formül mama kullanan annelerin tavsiye alıp almadıkları 

incelendiğinde %40,8‟inin tavsiye aldıkları, tavsiye alınanlar incelendiğinde ilk 

sırayı %61,9 ile doktorların yer aldığı görülmüĢtür. Sırasıyla hemĢire-ebe, aile 

büyükleri ve diyetisyenler yer almaktadır. Doktor tavsiyesi alanların %15,75‟i kilo 

alım azlığı; %13‟ü sarılık veya hastalık durumu, %1‟i süt alımının sakıncalı olduğu 

hastalık durumu (metabolik hastalıklar vb.) ve son olarak %2,25‟i düĢük doğum 

ağırlıklı bebek, bebeğin emmek istememesi, annenin sütünün kesilmesi, YDYBÜ‟de 

yatıĢ gibi nedenleri içeren diğer seçeneğini onayladıkları nedenlerden ötürü doktor 

tavsiyeli mama kullandıklarını belirtmiĢtir. Doktor tarafından tavsiye çokluğu anne 

ve çocuk sağlığını primer takip eden merci olmalarından ve gerekli durumlarda 

ailelere bu konuda yol göstermeleri etkili olmuĢtur sonucuna varıldı.  

Anne bebek iliĢkisi ve emzirmenin devamı için çalıĢan annenin iĢ koĢulları ve 

iĢe dönüĢ zamanı önem arz etmektedir.  AraĢtırmaya katılan annelerin %77 gibi 

büyük bir çoğunluğu çalıĢmadığını; %7,75‟i doğum sonrası 4.ayda; %7,5‟i 6-

12.aylarda; %3,25‟i 12-24.aylarda; %2,75‟i 4-6.aylarda iĢe döndüğünü ve son olarak 

%1,25‟i ise hala izinde olduğunu belirtmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 2 anne ise bu 

soruyu yanıtsız bırakmıĢtır. ÇalıĢmamızda ev hanımlarının oranı yüksek olduğundan 

ek gıdaya geçiĢ ve anne sütü kesilmesinde iĢe baĢlama durumu %3 gibi küçük bir 

oranda kalmıĢtır. Fakat ülke Ģartları ve çalıĢan kesim değerlendirildiğinde izin 

sürelerinin yetersiz olduğu kanısına varılmıĢtır. 

DSÖ tarafından bebekler için tamamlayıcı gıdalara baĢlama zamanı 6.ay 

olarak önerilmektedir. ÇalıĢmamızda annelerin %48,5‟i 6.ayda, %28,5‟i 4-6 ay 

arasında, %11,5‟i 7 ay ve sonrasında, %7,25‟i 1-3 ayda baĢladığını bildirmiĢtir. 
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Kondolot ve ark. Ankara‟da yaptıkları çalıĢmada tamamlayıcı besinlere baĢlama 

zamanını değerlendirdiklerinde 4-6. ayda %54,9 saptamıĢlardır (164). Annelerin 

%54,5‟i ek gıdaya baĢlama zamanı geldiği için; %21,75‟i çocuk doymadığı için, 

%8,75‟i sütü kesildiği için %8‟i sütü yetmediği için ek gıdaya baĢladığını 

belirtmiĢtir. Katılımcı annelerin %3‟ü diğer seçeneğini iĢaretlemiĢ ve bu nedenleri, 

“doktor tavsiyesi”, alıĢtırma amaçlı”, “alıĢtırma amaçlı 1.aydan itibaren vermeye 

baĢlamak”, “Hirshprung hastalığı”, “iĢ durumu”, “mama almaması” Ģeklinde 

belirtmiĢtir. ÇalıĢmamız 4-6 ay döneminde tamamlayıcı besinlere baĢlama literatüre 

göre daha az olarak değerlendirilmiĢtir. 6. ayda baĢlama daha yüksek oranda 

görülmüĢtür. 6. ayda ek gıdaya baĢlanmasının literatüre göre yüksek olması, 

annelerin eğitim seviyelerinin yüksekliği ile açıklanabilir.   

Tamamlayıcı beslenmede amaç bebeğin ayına uygun beslenme öğelerinin 

verilmesi, dengeli ve yeterli beslenmesinin sağlanması, aynı zamanda bebeğin 

kendini besleme alıĢkanlığının baĢlaması için ilk adım dönemi olarak 

değerlendirilebilir. Bu dönem bebek beslenmesine uygun Ģekilde karbonhidrat, yağ, 

protein, mikrobesin, yoğurt ve demir desteğinin eklendiği dönemdir. DurmuĢ ve 

arkadaĢlarının Kırıkkale ilinde yaptıkları çalıĢmada en sık verilen ek besinler %29 

inek sütü, %25 yoğurt, su ve ekmek içi %24, meyve püresi %19, taze meyve suyu 

%17, hazır bebek mamaları %11 olarak saptanmıĢtır (N:200 hasta) (165). Kondolot 

ve ark. larının yaptığı çalıĢmada en sık baĢlanan besin maddesi mama (%91,3) iken 

sonra sırasıyla, meyve püresi/suyu (%6,1) ve yoğurt (%2,6) idi (164). ÇalıĢmamıza 

katılan annelerin çocuklarına en sık verdikleri ek besinler sırasıyla yoğurt (%23,89), 

sebze çorbası / püresi (%21,37), meyve suyu/püresi (%13,81), çorba (%13,29), 

pirinçli unlu muhallebi (%7,56), inek sütü (%5,91), hazır bebek mamaları (%5,13), 

taze meyve suyu (%4,87), çay-bisküvi (%3,56) seklindedir. Diğer seçeneği arasında 

makarna, pilav, eriĢteli yeĢil mercimek, keçi sütü gibi gıdalar yer almaktadır. Çorba 

olarak ise tarhana, mercimek, ezogelin, domates çorbası yer almaktadır.  DurmuĢ ve 

arkadaĢlarıyla aynı zaman aralığına yakın bir sürede yapılan bu çalıĢmayla ortaya 

çıkan bu farklılıklar, araĢtırma evrenimizin daha geniĢ olmasına bağlamaktayız. 

Ayrıca DurmuĢ ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada kırsal kesimlere ulaĢılarak bilgi 

edinilmeye çalıĢılmıĢtır (165). Kırsal kesimlerde ek gıdaya ulaĢım imkanlarının 

kısıtlılığı da göz önüne alınmıĢtır. Ek gıda ile ilgili eğitim durumu, hane halkının süte 
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diğer besinlerden daha kolay ulaĢabilmesi, 1 yaĢ öncesinde inek sütünün bebeklere 

verilmemesi gerektiği bilincinin düĢük olması olarak değerlendirdik. 

Tamamlayıcı beslenmeye geçiĢte bebeğin gastrointestinal sistemi, motor 

geliĢimi, emme yutma refleksi, bebeğin besin tolerasyonu önem arz eder. Bu süreçte 

karĢılaĢılan sorunlar değerlendirildiğinde baĢlıca sorunlar; kabızlık, ishal, besin 

reddi, alerji vb olarak sayılabilir. ÇalıĢmamızda göre ek gıdaya baĢladıklarında 

annelerin en sık karĢılaĢtıkları sorunlar sırasıyla: kabızlık (%17,19), gaz sancısı 

(%16,97), kusma (%5,20), alerji (%4,98), ishal (%4,52), besin reddi (%2,94), yutma 

güçlüğü (%2,71), geliĢme geriliği (%1,58). Annelerin %43,89‟u ise herhangi bir 

sorun yasamadığını belirtmiĢtir. Sivri‟nin AkĢehir‟de yaptığı çalıĢmada kabızlık 

%32,8, ishal %7,5 ve ek gıdaya baĢladıktan sonra sorun yaĢamama durumu 

%59,7‟dir (166). Bu çalıĢma sonuçlarımız uyumlu bulunmuĢ, kabızlık en sık 

karĢılaĢılan problem olarak görülmektedir. Seçilen ek gıdanın gastrointestinal sistem 

geliĢimi için ayına uygun olmadığı kanısına varılmıĢtır. 

Tamamlayıcı gıdaya geçiĢ dönemi bebeğin yeni besinlerle tanıĢma dönemi 

olduğu gibi öğünler belli davranıĢlar edinme, tat alma ve aile bütünlüğünün 

sağlandığı bir dönem olarak değerlendirilmelidir. Bu dönem bebeğin besinleri alırken 

ilk etapta besin reddi yaĢaması olası olmakta, zorlanmadan ara verilmesi ve besinin 

tekrar denenmesi önerilmektedir. DurmuĢ ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ek 

gıdaya geçildiğinde karĢılaĢılan sorunlar değerlendirildiğinde sorun olmadığını 

belirten anneler %37,5, ara verip yedirme ve oyun oynayarak yedirme %18, zorla 

yedirme %12,5 ve uğraĢmadan bırakma oranı %14 olarak görülmüĢtür (165). Bizim 

çalıĢmamızda ise çocuklar yemek yemediğinde annelerin sıklıkla baĢvurdukları 

yöntemler: ara verip tekrar yedirmeyi denemek (%22,79), oyun oynayarak yedirmek 

(%14,22) hiç uğraĢmayıp bırakmak (%11,27), zorla yedirmek (%10,78) ve son 

olarak video veya dijital ekran izleterek yedirmek (%7,60) belirtmiĢtir. Annelerin 

%33,33‟ü ise yemek yeme sorunu yaĢamadıklarını belirtmiĢtir. Bulgular literatür ile 

uyumlu olarak değerlendirildi.  

Tamamlayıcı beslenmeye geçiĢte çocuğa besinlerin uygun Ģekilde verilmesi 

önemlidir. Özellikle biberon kontaminasyon riski olması ve bebek için hastalık 

riskini artırmasından dolayı DSÖ tarafından ilk 2 yaĢta biberon ile beslenme 
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önerilmemektedir (172). TNSA 2018 verilerine göre 0-23 aylık bebeklerde 

görüĢmeden önceki gün veya gece biberon ile beslenme %53 olarak saptanmıĢ, 

biberon kullanımı 2 aydan küçük bebeklerde %31 iken, 9-11 aylık bebeklerde bu 

oran belirgin artarak %60‟lara ulaĢmıĢtır. Ek gıda verilirken kaĢık ile verilmeli, 

aspirasyon riskinden dolayı parmak besinler verilmemeli, verilirse de gözetim altında 

tutularak verilmelidir. Kondolot ve ark yaptığı çalıĢmada biberon kullanımı yüzdesi 

32,5 olarak saptanmıĢ (164). ÇalıĢmamızda ek gıda veriliĢ Ģekilleri incelendiğinde 

bebeklerine ek gıda verirken en çok baĢvurdukları yöntemler kaĢıkla yedirmek (%75) 

parmaklarıyla kavrayabilecek besinlerle beslenmesine izin vermek (%11,49), 

biberonla beslemek (%11,04) ve bardakla yedirmek (%2,48)‟tir. Literatür ile 

karĢılaĢtırıldığında çalıĢmamızda biberon ile beslenme daha düĢük olarak 

saptanmıĢtır. Annelerin eğitim seviyelerinin ve bilinç düzeylerinin yüksek olmasına 

bağladık. 

Emzirme ve tamamlayıcı gıda konularında eğitim alımı, emzirme süresinin 

artmasına ve anne bebek arasındaki iletiĢimin daha kuvvetli olmasına yardımcı 

olmaktadır. ÇalıĢmamızda annelerin yalnızca %20‟si anne sütü, emzirme, 

tamamlayıcı beslenme konularında eğitim almıĢken %80‟i bu konu ile ilgili herhangi 

bir eğitim almadıklarını belirtmiĢtir. Eğitim alan anneler bu eğitimleri, doktor, ebe, 

hemĢire, video, kitap, abla, anne, anneanne ve diyetisyen gibi kaynaklardan aldığını 

belirtmiĢtir. Eğitim alan annelerden yalnızca 7‟si bu eğitimleri yeterli bulmazken, 

geri kalanı eğitimleri yeterli bulmuĢtur. Koç ve ark. Erzurum‟da 2017 de yaptıkları 

çalıĢmada katılımcıların 58,5‟i anne sütü ve emzirme ile ilgili eğitim almıĢlardır 

(167). Kaya ve Pirinçci 2009‟da Elazığ‟da yaptıkları çalıĢmada annelerin anne sütü 

ve emzirme konusundaki bilgi kaynaklarının hekim (%33,5), ebe ve hemĢire 

(%30,1)‟inin olduğu bulunmuĢtur (168). Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda prenatal 

eğitim verilen anne oranları %22,7 ile %53,7 arasında saptanmıĢtır (107,108). Eğitim 

verilerimiz bazı literatür çalıĢmaları ile benzerlik göstermekte, genel anlamda verilen 

eğitimin çok düĢük olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda anne sütü ve tamamlayıcı 

gıda ile ilgili hastanemiz ve Kırıkkale ili olarak daha fazla uygulama ve destek 

programına ihtiyaç olduğu kanısına varılmıĢtır. Bebek dostu hastane uygulamalarının 

daha iyi Ģekilde uygulanması için doktor, hemĢire ve ebelere gerekli eğitimlerin 
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verilmesi için uygun programlar geliĢtirilmesi, alınan eğitimlerin anne adaylarına 

ulaĢtırılması sağlanmalıdır. 
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6. SONUÇ 

Sonuç olarak, değerlendirmeye alınan annelerin çoğunluğunun yaĢ aralığı 30 

yaĢ ve üzerinde görülmüĢ, eğitim düzeyi de lise ve üzerinde olarak anlamlı olarak 

yüksek olmasına rağmen halen ilk 6 ay sadece anne sütü alımı yeterli düzeyde 

yüksek olmadığı saptanmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının kendi çocuklarında ilk 6 ay 

sadece anne sütü uygulama oranları diğer meslek gruplarından yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Sağlık çalıĢanlarında bu oranın yüksek olup diğer meslek gruplarında 

düĢük olması sağlık çalıĢanlarından diğer meslek gruplarına aktarımın yeterli 

olmadığı kanısına varılmıĢtır.  

Anneler formül mama kullanımını anne sütüne tercih edebilmekte veya 

beraber kullanabilmektedirler. Gerekli endikasyon haricinde anne sütü ön plana 

çıkarılmalı, formül mama alım oranlarını azaltıcı uygulamalara gereksinim olduğu 

ortaya çıkmıĢtır. 

Kırıkkale ilinde yaĢayan annelerin anne sütü ve tamamlayıcı gıda konularında 

yeterli eğitime sahip olmadıkları görülmüĢtür. Sadece „Bebek Dostu Hastane‟ 

projesiyle yetinilmeyip ortaöğretimden itibaren eğitim sistemine gerekli 

materyallerin eklenerek, geleceğe daha bilgili ve eğitimli annelerin yetiĢtirilmesinin 

uygun olacağı kanaatine varılmıĢtır. ÇalıĢmamızda anne sütü ve tamamlayıcı gıda ile 

ilgili eğitim alan annelerin eğitimden büyük oranda faydalandıkları saptanmıĢ, bu 

doğrultuda eğitim verilmemiĢ annelerin bu programlar dahilinde verilen eğitimlerden 

yararlanma oranlarının yüksek olacağı öngörüsüne varılmıĢtır. Ayrıca „Bebek Dostu 

Hastane‟ ilkelerinin hastanemizce en iyi Ģekilde benimsenip gerekli eğitimin sağlık 

çalıĢanları ile koordine edilerek halka ulaĢtırılması gerekmektedir. 

Tamamlayıcı gıdaya baĢlama ayının halen DSÖ kriterlerine göre 6. ayda 

baĢlanma bilincinin yeterli oranda olmadığı görülmüĢtür. Annelerin ek gıdaya 

baĢlama dönemi ve seçilecek besinlerle alakalı bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 

Hastaların tibbi mama kullanımı genel itibari ile tibbi gerekçeler göz önüne 

alınarak kullanılmıĢtır. Annelerin tıbbi mama kullanma nedenleri arasında geliĢim 

geriliği, iĢtahsızlık, kilo alım azlığı, hastalık dönemi, mevcut hastalığı (galaktozemi, 

corpus collosum agenezisi), komĢu çocuğu kullandığı için kendi çocuğuna da yararı 
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olur diye düĢünmesi, doktor / diyetisyen tavsiyesi ile kullanım kolaylığı gibi nedenler 

yer almaktadır. Tibbi mama kullanımının raporlu oluĢu ve gerekli hallerde verilmesi 

bu mamaların suiistimal edilme olasılıklarını azalttığı kanısına varılmıĢtır. 
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8. EKLER 

8.1. Ek 1 

Anket No: 

Kırıkkale Ġlinde Hastaneye BaĢvuran Annelerin  

0-24 Aylık Çocuklarını Besleme DavranıĢları 

Sayın Katılımcı; 

Bu çalıĢma Kırıkkale ilimizde  annelerin çocuklarını ilk iki yaĢta besleme 

davranıĢlarını  belirlemek amacıyla yapılmaktadır.GörüĢleriniz benim için önemlidir. 

Katkılarınızdan dolayı teĢekkür ederim.   

 

1. YaĢınız 

A) 15-18           B) 19-30            C) 30 ve üzeri 

2. Mesleğiniz: 

 Sağlık çalıĢanı 

 Öğretmen                     

 Avukat vb                                  

 Ev hanımı 

 Diğer  

 

3. Eğitim Durumunuz: 

 Ilk öğretim 

 Ortaöğretim   

 Lise     

 Üniversite  

 Yükseklisans         

 Doktora 

 Okur-yazar değilim 
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4. Aylık geliriniz nedir? 

 0-900TL. 

 900-1500TL. 

 1500-2500TL. 

 2500 ve üzeri 

 

5. Çocuğunuzu bakarken eĢ /Baba desteği aldınız mı? 

          (     ) Evet                      (        ) Hayır 

 

6. YaĢayan kaç çocuğunuz var? 

( Lütfen 6. Sorudan sonraki soruları son çocuğunuza göre cevaplayınız.) 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 ve üzeri 

 

7. En küçük çocuğunuz kaç yaĢında 

 0-12 ay 

 12-24 ay 

 24 ay ve üzeri 

 

8. Son doğan çocuğunuzun doğum Ģekli  nedir? 

 Sezaryen                  

 Normal 

 

9. Çocuğunuza doğumdan sonra anne sütünü ne zaman baĢladınız? 

 Ġlk yarım saat içinde                

 Ġlk bir saat içinde                          

 Ġlk iki saat içinde 

 Bebek ilk emmek istediğinde              

 Hiç emmedi                       

 Diğer(belirtiniz)…….. 
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10. Çocuğunuza anne sütü ilk yarım saatten sonra  verilmiĢse nedeni aĢağıdakilerden 

hangisidir? 

 Sütüm gelmedi       

 Bebek emmedi      

 Bebek hasta oldu    

 Anne uyanamadı   

 Diğer (belirtiniz)………. 

 

11. Çocuğunuza doğumdan sonra verilen ilk besin nedir? 

 Anne sütü         

 Su         

 ġekerli su      

 Formül mama    

 Diğer(belirtiniz)………….. 

 

12. Çocuğunuzu sadece anne sütüyle beslerken hangi sıklıkla emzirdiniz? 

 Çocuk her istediğinde    

 1 saatte bir    

 2 saatte bir    

 3 saatte bir    

 4 saatte bir (Günde 6 kez ) 

 

13.Çocuğunuzu ne kadar süre ile emzirdiniz? 

 Hiç emzirmedim    

 6 aydan daha az 

 6 ay  

 6-12 ay 

 12-24 ay 

 24 ay ve üzeri  

 

14.Çocuğunuza ne kadar süre sadece anne sütü  verdiniz? 

 Hiç emzirmedim    

 Ġlk 4 ay 

 Ġlk 6 ay  

 6-12 ay  > 12 ay 
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15. Çocuğunuza formül mama (Aptamil, Bebelac, SMA ve diğerleri) kullandınız mı? 

      ( ) Evet        ( ) Hayır   

 

 

16. Çocuğunuza formül mama (Aptamil, Bebelac, SMA ve diğerleri) ilk ne zaman  

verdiniz? 

 Hiç vermedim 

 Ġlk 6 ay anne sütü ile beraber mama verdim 

 Ġlk 6 ay (baĢından beri) sadece mama verdim 

 6-12 ay sadece mama verdim 

 6-12 ay anne sütü ile beraber mama verdim 

 12 ay ve daha fazla (baĢından beri) mama verdim      

 

17. Anne sütüne ek olarak formül mama tavsiyesi aldınız mı? 

     ( ) Evet        ( ) Hayır     

 

18. Aldıysanız kim tarafından?    

 Doktor 

 Ebe - HemĢire 

 Diyetisyen 

 Aile büyükleri, komĢu 

 Diğer 

 

19. Doktor tarafından anne sütüne ek olarak formül mama tavsiyesi aldıysanız sebebi 

nedir? 

 Hiç tavsiye almadım 

 Sarılık veya hastalık durumu  

 Kilo alım azlığı 

 Süt alımının sakıncalı olduğu hastalık durumu (metabolik hastalıklar vb) 

 Diğer…………………………………….. 

 

20. Anne sütünü kesme nedeniniz nedir? 

 Hiç vermedim    

 Sütüm olmadığı için    
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 Sütüm kesildiği için (belli bir sure sonra) 

 Yeni bir gebelik   

 Bebeğin emmek istememesi  

 Bebeğin  hastalığı      

 Annenin hastalığı     

 Annenin çalıĢması 

 Diğer (belirtiniz)………. 

 

21. Süt miktarınız azaldı mı? Azaldıysa (cevabınız “Evet” ise) neler yaptınız?       

(Birden fazla yanıt olabilir) 

      ( ) Evet        ( ) Hayır   

        

 Bebeğimi sık aralıklarla emzirdim. 

 Sıvı alımımı artırdım. 

 Beslenmeme dikkat ettim. 

 Ġstirahat ettim. 

 Stresten uzak durdum. 

 Göğsüme masaj yaptım. 

 Süt artırıcı çay ve gıdalar kullandım.(Galaktogoglar) 

 Diğer (belirtiniz)…….. 

 

22.ÇalıĢıyorsanız son doğumunuzdan ne kadar süre sonra iĢe baĢladınız? 

 Doğum sonrası 4. ayda 

 4-6. ayda 

 6-12. ayda 

 12 -24. ayda 

 

 

23. Tamamlayıcı beslenmeye (ek gıdalara) ideal geçiĢ zamanı sizce ne zamandır? 

 Doğum sonrası 4. ayda 

 4-6. ayda 

 6. ayda 

 7-8. ayda 

 8 ay ve üzeri  

 

24. Siz çocuğunuza ek gıdaya ne zaman baĢladınız?  

 1-3 ay                

  4-6ay            

  6 ay     

  7 ay ve sonrası 
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25.  Çocuğunuza ek gıda baĢlama nedeniniz nedir?  

 Sütüm yetmediği için. 

 Sütüm kesildiği için. 

 Çocuk doymadığı için. 

 Ek gıdaya baĢlama zamanı geldiği için. 

 Diğer (belirtiniz)……….. 

 

26. En sık verdiğiniz ek besinler nelerdir?(Birden fazla  iĢaretlenebilir.) 

 Ġnek sütü        

 Taze meyve  suyu      

 Çay-Büsküvi     

 Yoğurt       

 Sebze çorbası / püresi  

 Meyve suyu / püresi       

 Çorba   (Ne çorbası ?) ……….    

 Pirinçli unlu muhallebi      

 Hazır bebek mamaları 

 Diğer (belirtiniz)……………….. 

 

27. Ek gıdaya baĢladığınızda en sık karĢılaĢtığınız sorunlar nelerdir? 

 Sorun olmadı    

 Kabızlık    

 Ġshal     

 Gaz sancısı 

 Kusma    

 GeliĢme geriliği     

 Yutma güçlüğü 

 Besin reddi (Çocuğun besini reddetmesi) 

 Alerji  

 Diğer (belirtiniz)………. 

 

28. Sizce sadece anne sütüyle beslenirken, bebeğe su verilmesine gerek var mıdır? 

       

     ( ) Evet              ( ) Hayır             ( ) Bilmiyorum 
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29. Çocuğunuz yemek yemediğinde  nasıl bir davranıĢ gösterdiniz? 

 Yemek yeme sorunu olmadı .    

 Zorla yedirdim.     

 Hiç uğraĢmadım, bıraktım. 

 Ara verip tekrar denedim.           

 Oyun oynayarak yedirdim. 

 Video veya dijital ekran izleterek verdim 

 Diğer… 

 

30. Çocuğunuza ek gıdayı nasıl verdiniz? 

 KaĢıkla 

 Bardakla 

 Biberonla 

 Parmaklarıyla kavrayabilecek besinlerle beslenmesine izin verdim. 

 

31. Çocuğunuza ek gıdaya geçtiğinizde aĢağıda belirtilen uygulamalardan hangisini 

yaptınız? (Birden fazla  iĢaretlenebilir.) 

 Ġlk besinlerden az miktarda baĢladım, bebeğin gereksinimine göre artırdım. 

 Her defasında  bir besin denedim, çocuğumun bu besine toleransını 

gözledim. 

 Yeni bir besini 5-7 gün sonra denedim. 

 Ek besin verirken tuz katmadım. 

 

32. Anne sütü, emzirme, tamamlayıcı beslenme  konularında eğitim aldınız mı? 

( ) Evet                       ( ) Hayır 

 

Evet ise kimden? …………….. 

 

33. Yeterli ve yararlı oldu mu ? 

( ) Evet                       ( ) Hayır 
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34. Ġlk 2 yaĢta ek gıda anne sütü dıĢında enteral beslenme ürünü (tibbi mama) 

kullandınız mı? 

( ) Evet                       ( ) Hayır 

 

35. Enteral beslenme ürünü (tibbi mama) kullandıysanız hangi aylarda kullandınız? 

 Kullanmadım  

 Ilk 6 ayda 

 6-12. ayda 

 12-24. aylarda 

36. Enteral beslenme ürünü (tibbi mama) kaç ay süreyle kullandınız? 

 Kullanmadım  

 3 ay veya daha az 

 3-6 ay 

 6-12 ay 

 12 ay ve üzeri 

 

37. Enteral beslenme ürünü  (tibbi mama) kullanma sebebiniz ne idi? 

 Kullanmadım  

 GeliĢim geriliği 

 ĠĢtahsızlık 

 Kilo alım azlığı 

 Hastalık döneminde 

 Mevcut hastalığı nedeniyle (Hastalığı: ………………………..) 

 KomĢu çocuğu kullandığı için benim çocuğa da yararı olur dye düĢündüm 

 Doktor / Diyetisyen tavsiyesi ile 

 Kullanım kolaylığı nedeniyle  

 Diğer………………… 
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