


TAMAMLAYICI BESLENMEYE GEÇİŞ DÖNEMİNE ANNELERİN KAYGI 

DÜZEYLERİNİN ETKİSİ 

ALİ OSMAN KÖKSAL 

DOKTORA TEZİ 

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 

SOSYAL PEDİATRİ PROGRAMI 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

TEMMUZ 2022 



ETİKBEYAN 

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tez Yazım Kurallarına uygun olarak 
hazırladığım bu tez çalışmasında; 
• Tez içinde sunduğum verileri, bilgileri ve dokümanları akademik ve etik kurallar

çerçevesinde elde ettiğimi,

• Tüm bilgi, belge, değerlendirme ve sonuçları bilimsel etik ve ahlak kurallarına uygun

olarak sunduğumu,

• Tez çalışmasında yararlandığım eserlerin tümüne uygun atıfta bulunarak kaynak

gösterdiğimi,

• Kullanılan verilerde herhangi bir değişiklik yapmadığımı,

• Bu tezde sunduğum çalışmanın özgün olduğunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime doğabilecek tüm hak kayıplarını kabullendiğimi beyan 

ederim. 



iv 

TAMAMLAYICI BESLENMEYE GEÇİŞ DÖNEMİNE ANNELERİN KAYGI 

DÜZEYLERİNİN ETKİSİ 

(Doktora Tezi) 

Ali Osman KÖKSAL 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

Temmuz 2022 

ÖZET 

Bu araştırma; tamamlayıcı beslenme (TB)’ye geçiş dönemine annelerin kaygı düzeylerinin 

etkisini araştırmak amacıyla prospektif olarak Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı Sosyal Pediatri Polikliniğine 01.06.2018-

31.12.2019 tarihleri arasında başvuran 5 aylık bebeği olup henüz tamamlayıcı beslenmeye 

başlamamış 150 anne ve bebeği ile gerçekleştirilmiştir. Hastalar 5. ve 7. ayda kontrole 

çağrılmıştır. Annelerin 5. ve 7. aydaki kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır(p>0,05). Ancak 33 anne somut ve sözel olarak kaygısı olduğunu ve 27 anne 

ise bebeğini beslemekte zorlandığını ifade etmiştir. Bebeğini besleme konusunda kaygılı 

annelerin aynı zamanda bebeklerini beslemekte de zorlandıkları ve aralarındaki ilişkinin 

anlamlı olduğu saptanmıştır(p<0,001).  Öğün süresini uzatan, öğün sırasında oyuna istekli 

olan, ağlayan bebeklerin annelerinin ve bebeğini beslerken beslenme ile ilgili yaşadığı 

endişe, öfke, isyan gibi duygularını dile getiren annelerin bebeklerini beslemekte 

zorlandıkları saptanmıştır (p<0,05). Ek gıdaya geçiş döneminde (5-7. ay) bebeklerin 

%28,7’sinin (n=43) 15gr/günden az kilo aldığı görülmüştür. Annelerin kaygı puanı ile 

bebeklerin ek gıdaya geçiş dönemindeki kilo alımı arasında bir ilişki görülmemiştir 

(p>0,05). Lojistik regresyon analizinde kız cinsiyetin ve öğün arası atıştırmalık vermenin 

ek gıdaya geçiş döneminde yetersiz kilo alımı için bağımsız risk faktörleri olduğu 

görülmüştür (p<0,05). Literatürde annelerin TB döneminde yaşadıkları sorunlara ilişkin 

çok az sayıda prospektif çalışma vardır. Sonuç olarak; TB’ye geçiş dönemi anne ve bebek 

için yeni bir süreç olduğundan annelerin kaygılı olması beklenirken çalışmamızda TB’ye 

geçiş döneminde annelerin kaygı düzeyleri artmamıştı. Bununla birlikte, bebeklerini 

beslerken kaygılı olan ve bebeklerini beslemekte zorlanan annelerin özellikleri konusunda 

ayrıntılı bir değerlendirilme yapılması anne-bebek ilişkisi açısından önemlidir.  

Bilim Kodu : 1012.3 
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Sayfa Adedi  : 97 

Danışman : Prof. Dr. Aysu DUYAN ÇAMURDAN 



v 

THE EFFECT OF MOTHER'S ANXIETY LEVELS ON THE TRANSITION TO 

COMPLEMENTARY FEEDING 

(Ph. D. Thesis) 

Ali Osman KÖKSAL 

GAZI UNIVERSITY 

INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES 

July 2022 

ABSTRACT 

This study was conducted prospectively to investigate the effect of mothers' anxiety levels 

on the transition to complementary feeding (CF). 150 mothers with 5-month-old babies 

who have not yet started CF were included in the study. Our study was carried out at Gazi 

University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Social Pediatrics Polyclinic, 

between 01.06.2018 and 31.12.2019. The patients were called for control at the 5th and 7th 

months. There was no significant relationship between mothers' anxiety levels at the 5th 

and 7th months (p>0.05). However, 33 mothers stated that they had concrete and verbal 

anxiety, and 27 mothers stated that they had difficulty in feeding their baby. It was 

determined that mothers who were anxious about feeding their babies also had difficulties 

in feeding their babies and the relationship between them was significant (p<0.001). It has 

been determined that mothers of babies who prolong the meal time, are willing to play 

during the meal, and cry while feeding their babies, and mothers who express their feelings 

such as anxiety, anger, and rebellion while feeding their babies have difficulty in feeding 

their babies (p<0.05). It was observed that 28.7% of infants (n=43) gained less than 15 

g/day of weight in the transition period (5-7 months). There was no relationship between 

mothers' anxiety scores and infants' weight gain during the transition to complementary 

foods (p>0.05). In the multivariate logistic regression analysis, it was observed that female 

gender and snacking between meals were independent risk factors for insufficient weight 

gain during the transition to solid food (p<0.05).  There are very few prospective studies in 

the literature on the problems experienced by mothers during the CF period. As a result; 

since the transition period to CF is a new process for mother and baby, mothers were 

expected to be anxious, but in our study, mothers' anxiety levels did not increase during the 

transition to CF. However, it is important for the mother-infant relationship to make a 

detailed assessment of the characteristics of mothers who are anxious while feeding their 

babies and have difficulties in feeding their babies.   
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1.GİRİŞ

Hayat boyu sürecek yeme davranışının yerleşmesi için, yaşamın ilk iki yılı süresince 

yaşanan beslenme pratiği çok önemli bir temel oluşturur. Bu temel sağlıklı yeme 

davranışının gelişimi için oldukça önemlidir. Yine bu dönemde büyüme ve gelişim çok 

hızlıdır ve bunu etkileyen etmenlerin başında beslenme gelmektedir [1]. Sağlıklı büyüme 

ve gelişmenin sağlanması ve hastalıkların önlenmesinde yaşamın ilk iki yılında beslenme 

oldukça önemlidir. Bu dönemdeki yetersiz beslenme; çocukluk çağı hastalıklarına, 

duygusal ve bilişsel bozukluklara, sonradan düzeltilmesi zor olan gelişme geriliğine ve 

ölüm oranında artışa neden olabilmektedir [2]. 

Bebeklerin emzirilmesi çocukların sağlıklı büyümesine katkıda bulunan en önemli 

unsurlardan biridir [3]. İlk altı ay tek başına daha sonra tamamlayıcı besinler ile birlikte 

ikinci yılın sonuna kadar anne sütü önerilen beslenme şeklidir [3,4]. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), tamamlayıcı beslenmeye (TB) altıncı ayda 

başlamayı önerirken Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesi 

(ESPGHAN) 4.aydan önce (<17 hafta) ve 6. aydan sonra (>26 hafta) başlanmamasını 

önermektedir. Başlama zamanı bölgesel olarak farklılıklar göstermesine rağmen, sıklıkla 

önerilen zaman aralığı 4-6. aydır. TB’ye başlamak için nöromotor gelişimin, renal ve 

gastrointestinal fonksiyonların olgunlaşması, ağız tadı ve kişisel eğilimlerin gelişmesi 

gereklidir [5,6]. Son yıllarda yapılan çalışmalarda 4. aydan sonra ek gıdalara geçilebileceği 

yönünde söylemler olsa da halen güncel yaklaşım TB’ye 6. aydan sonra başlanmasının 

daha uygun olduğudur [7,8]. 

Tamamlayıcı beslenme dönemi 6-23 ay arası olarak kabul edilir [5]. DSÖ, TB’yi “Tek 

başına emzirmenin bebeğin gereksinimlerini karşılamak için yeterli olmadığı altıncı ayda 

başlatılan; anne sütü ile birlikte yarı katı ve katı besin çeşitlerinin alıştırıldığı, aile sofrasına 

geçiş dönemi” olarak tanımlamıştır [5,9]. TB uygun zamanda başlanmalı, güvenli 

hazırlanmalı, yeterli ve kaliteli olmalı ve bunların yanında keyifli bir beslenme ortamı 

sağlamalıdır [3,4,9]. 

Tamamlayıcı beslenme açlık duygusunun doyurulması, büyümenin desteklenmesi, enerji 

ve besin gereksiniminin takviyesi için gereklidir. Altıncı aydan sonra tamamlayıcı 

besinlere başlanmasının nedeni; tek başına anne sütünün bebeğin demir, enerji, çinko, 

protein ve bazı yağda eriyen vitamin ihtiyacını karşılayamamasıdır [1]. 
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Tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı ve annelerin bebeklerini emzirme sürelerine 

birçok faktörün etkili olduğu bilinmektedir. Bu faktörlerden bazıları: bebeğin doğum şekli, 

emzik ve biberon kullanımı, annenin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma durumu, annenin 

psikolojik durumu (stres, kaygı) ve ailenin sosyoekonomik düzeyidir [10-12]. Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA) verilerine göre; ülkemizde de her ne kadar 

emzirmeye başlama hızı yüksek (%98) olsa da ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenme 

yıllar içinde değişiklik göstermekte ve hep arzulanan düzeyin altında kalmaktadır (TNSA-

2008’de %42, 2013’de %30 iken 2018'de %41). Bebeklerin ek gıdaya 6.aydan önce 

başlama oranları sırasıyla %8 (TNSA-2008),  %12 (TNSA-2013) ve  %11,8 (TNSA-2018) 

olarak saptanmıştır [13].  

Zihinsel bozukluklar (stres, sıkıntı, kaygı) her yaş grubunu etkileyebilen ve dünya çapında 

bilinen ve önemli bir sağlık sorunudur. Kaygı, benliğin kendini tehdit altında algıladığı bir 

stres durumudur. Kaygı düzeyi yüksek olan bireyler çabuk incinirler ve karamsarlığa 

kapılırlar. Muhtemelen en bilinen sıkıntı türü olan depresyon, küresel hastalık yükünde üst 

sıralarda olup özellikle çocuk doğurma çağlarında kadınlarda daha yaygındır. Stres, sıkıntı 

ve kaygısı olan annelerin çocuklarında beslenme durumunun aşırı uç noktalarını oluşturan 

yetersiz beslenme veya obezitenin ortaya çıkma olasılığı daha yüksek gibi görünmektedir 

[14].  

Annelerdeki depresyon ve kaygı düzeyini belirlemek amacıyla çeşitli testler ve ölçekler 

geliştirilmiştir. Depresyonu değerlendirmek için Beck Depresyon ölçeği [15] ve kaygı 

durumunu değerlendirmek için de Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE) [16] vardır. 

Bu ölçeklerin Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır [17-19]. 

Tamamlayıcı beslenmeye geçiş döneminde annelerin kaygılı olup olmaması ile bebeğin 

büyüme ve gelişimi arasında bir ilişki bulunursa, kaygı düzeyi yüksek anneler tamamlayıcı 

beslenmeye geçmeden önce tespit edilerek müdahale şansı doğar. Besleme kaygısı az olan 

anneler çocuklarını daha iyi besleyebilirler. Böylece çocuğun büyüme ve gelişmesine 

büyük katkı sağlayan tamamlayıcı beslenmeye geçiş döneminde başarı oranı daha yüksek 

olacaktır. Çalışmamızın amacı; tamamlayıcı beslenmeye başlamadan önce ve başladıktan 

sonra annelerin kaygı düzeyi ile bunun bebeklerin tamamlayıcı besinlere geçiş dönemini 

olumsuz etkileyip etkilemediğini saptamaktır. Ayrıca bebeğini beslemede kaygısı olan ve 

bebeğini beslerken zorlanan anneleri etkileyen faktörleri de belirlemektir. 



3 

2.GENEL BİLGİLER

2.1. Beslenmenin Tanımı 

Beslenme; hayatta kalmak için besinlerin tüketilip vücutta kullanılması sonucu büyüme ve 

gelişme, sağlığın korunması, iyileştirilmesi ve geliştirilmesi ve üretkenliğin sağlanması 

durumudur [20]. Eksik veya fazla alınan besin öğeleri büyüme ve gelişmeyi olumsuz 

etkileyebilmektedir. Sağlıklı beslenmenin temel kuralı birçok besinin yerinde, düzenli, 

yeterli ve dengeli tüketilmesidir. Yeterli ve dengeli beslenme; çeşitli gıdaların yeterli 

seviyede vücuda girmesi ve vücutta uygun şekilde tüketilmesi neticesinde vücudun 

kendini yenileme ve gerekli enerjiyi kazanması durumudur [21].  

Sağlık; beslenme, iklim, çevresel şartlar gibi birçok faktörün etkisi altında kalmaktadır 

[21]. Hastalıkların önlenmesinde ve yaşam kalitesinin artmasında sağlıklı beslenmenin 

katkısı çoktur [21,22].   

2.2 Bebek Beslenmesinin Önemi 

Anne karnında başlayan sağlıklı beslenme bebeklik döneminde anne sütü ve TB ile 

sürdürülür. Bebeklik döneminde elde edilen beslenme becerileri yaşamın ilerleyen 

dönemlerinde de devam eder. Bebeğin büyüme ve gelişmesine katkı sağlayan erken 

dönemdeki bebek beslenmesinin yetişkin sağlığı üzerine de önemli etkileri olduğu 

bilinmektedir [23]. 

Çocuğun her açıdan sağlıklı büyüme ve gelişmesi beslenmeyle ilişkilidir. Büyüme, gelişme 

ve ileri yaşamında da doğru beslenme alışkanlıklarının elde edilebilmesi için bebeklik 

beslenmesi oldukça önemli bir dönemdir [24]. Beslenme alışkanlıklarının kazanımında 

bebeklik dönemindeki doğru beslenme temel oluşturur [25]. 

Büyüme hızı, beyin gelişimi ve hastalıklara karşı koruyuculuk açısından özellikle hayatın 

ilk 2 yıllık sürecindeki beslenme büyük önem taşımaktadır [26]. “Kritik dönem” olarak 

adlandırılan ilk iki yıllık süreç sağlığın temelini oluşturur.  Bu dönemde oluşabilecek 

büyüme ve gelişme geriliğinin sonraki dönemlerde düzeltilmesi çok zordur [27,28]. 

Beslenme becerilerinin gelişimi, çocuğun motor, duygusal ve sosyal olgunlaşmasıyla 

ilişkili olmakla birlikte, çocuğun mizaç özelliklerine ve aile üyeleri ile olan ilişkilerine de 

bağlı olduğu için çocuktan çocuğa değişiklik gösterebilir. Beslenme sadece gıdaların 
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ağızdan alındığı, karın doyurucu bir durum olamayıp, ailenin ve çocuğun aktif olarak 

katıldığı bir eylemdir. Çocuk beslenirken kendi bedenini kontrol altında tutma becerisi 

kazanır, ne kadar miktarda yiyeceğinin kararını verebilmeyi öğrenir ve ebeveyni ile sağlıklı 

bir iletişim kurması da desteklenmiş olur [29].  

2.3 Bebek Beslenmesi Uygulamaları 

Bebek beslenmesi, anne sütü ve TB uygulamalarını içeren bebeğin aktif yaşama 

hazırlandığı anne-babanın ve diğer aile bireylerinin katıldığı bir durumdur [30].  

Emzirme çocukların sağlıklı büyümesine katkıda bulunan en önemli etkenlerden biridir. 

DSÖ ve UNICEF bebeklerin sağlıklı büyüme ve gelişmesi için eşsiz bir besin kaynağı olan 

anne sütünü yaşamın ilk 6 ayında tek başına kullanmalarını, sonrasında TB ile birlikte anne 

sütünün 2 yaşın bitimine kadar sürdürülmesini önerir. ESPGHAN’ın tavsiyesi ise; sadece 

anne sütüne ilk 6 ay devam edilmesi, TB’ye en erken 17. hafta, en geç 26. haftada 

başlanmasıdır [5,6]. Son yıllarda yapılan çalışmalarda 4. aydan sonra ek gıdalara 

geçilebileceği yönünde söylemler olsa da halen güncel yaklaşım TB’ye 6. aydan sonra 

başlanmasının daha uygun olduğudur [7,8]. 

Bebeğin enerji, demir, çinko gibi çeşitli ihtiyaçlarını yedinci aydan itibaren anne sütü tam 

olarak karşılayamadığı için 7-24 aylık dönemde bebeklerin beslenmesinde emzirme 

tamamlayıcı besinler ile takviye edilmelidir [31,32]. Yaşamın temellerinin atıldığı bu 

dönemde anne sütünün TB ile desteklenmesi, büyüme ve gelişmeyi desteklemek için 

uygun beslenmenin sağlanması bebek sağlığı açısından çok önemlidir. Anne sütüyle 

birlikte tamamlayıcı besinler ile beslenmesinin desteklendiği 6-24 ay arası dönem 

“tamamlayıcı beslenme” sürecidir. TB’ye başlama zamanı, besinin hazırlanma şekli, 

verilen besin çeşitliliği ve oranı bebeğin sağlığını etkileyen önemli etkenler arasında 

sayılabilir [33,34]. 

2.4 Anne Sütü ile Beslenmenin Önemi 

DSÖ ve UNICEF’in belirtmiş olduğu gibi anne sütü, bebeklerin sağlıklı büyüme ve 

gelişmesi için kıyaslanamaz bir besindir. Anne sütü ile beslenmenin, büyüme ve gelişme, 

enfeksiyonların önlenmesi, sağlığın korunması başta olmak üzere; psikolojik, sosyal ve 

ekonomik yönden de birçok faydası olduğu kanıtlanmıştır. Sadece süt çocukluğu 

döneminde değil,  bebeğin ilerleyen yaşlarında da çok sayıda olumlu etkileri vardır. 
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Sağlıklı bir yaşam sürdürebilmenin temel yapı taşını anne sütü ile beslenme 

oluşturmaktadır [35]. 

UNICEF verilerine göre gelişmekte olan ülkelerde altı aydan küçük çocukların %39’u tek 

başına anne sütüyle beslenmektedir. Doğumu izleyen ilk altı ay içinde bebeklerin yalnızca 

anne sütüyle beslenmelerinin, yaygın çocuk hastalıkları ve beslenme yetersizliklerine bağlı 

bebek ölümlerini azalttığı bilindiğinden anne sütünün önemi, desteklenmesi ve 

yaygınlaştırılması ile ilgili çalışmalar sürdürülmektedir [35]. 

Anne sütü, biyoyararlılığı yüksek olan eşsiz bir gıdadır. Büyüme ve gelişmeye destek olan 

tüm bileşenleri içerir. Ulaşılması kolay, kullanıma hazır, uygun ısıda, temiz, güvenilir ve 

ekonomiktir [36,37]. Anne sütü ilk 6 ayda bebeğin enerji ve besin ihtiyacının %100’ ünü, 

6-12 ayda %50’ sini ve 12.aydan itibaren de %30’unu karşılamaktadır [9].

Çocuk Hakları Söz1eşmesi'nde: çocukların en önemli haklarından birisi olarak “beslenme 

hakları” olduğu belirtilmiştir. Özellikle  “anne sütü ile beslenme hakkı” üzerinde önemle 

durulmaktadır. Bu sözleşme Türkiye’nin de dahil olduğu pek çok ülke tarafından imzalanıp 

uygulamaya konulmuştur [38]. 

Anne sütü, bebekleri enfeksiyon ve alerjiden korumakta, büyüme için gerekli besin 

maddelerini, hidrasyon için gerekli sıvıyı sağlamakta ve bütün bu özelliklerinin yanında en 

önemli özelliklerinden biri de anne ve bebek arasındaki bağın oluşmasına katkıda 

bulunmaktadır. Yüzlerce araştırma anne sütünün bebeklerde;  kulak enfeksiyonu, çocukluk 

çağı astımı, atopik egzama, gastrointestinal enfeksiyonlar, solunum yolu hastalıkları, 

obezite, tip 1-tip 2 diabet, çocukluk çağı kan hastalıkları, zamanında doğmuş bebeklerde 

ani bebek ölümü sendromu ve erken doğan bebeklerde nekrotizan enterokolit riskini 

azalttığını göstermiştir. Bu etkilerin hepsini bir arada gösterebilen anne sütünün içeriği ve 

nasıl etki gösterdiği birçok araştırmaya konu olmuştur [39-44].  

 2.5 Türkiye'de Anne Sütü ile Beslenme Durumu 

Anne sütü ile ilgili Türkiye'yi temsil eden veriler 1960'lı yıllardan itibaren düzenli olarak 

her 5 yılda bir TNSA tarafından açıklanmaktadır. Anne sütü ile beslenmede gösterge 

olarak kullanılabilecek, bebeğin bir süre emzirilme miktarı, doğum sonrası ilk saatlerde 

emzirme miktarı, ilk 6 ay tek başına anne sütü alma oranı ve 6. aydan önce ek besin alma 

oranlarında son durum ve yıllar içindeki değişimler aşağıda özetlenmiştir [13]: 
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1. Bir Süre Emzirilme Oranları:  2018 yılında 5 yaş altı çocukların %98'si bir süre

emzirilmiştir. Bu oran yıllar içinde küçük değişimler gösterse de (1998'de %95,

2003'te %96,8, 2008'de %96,7 ve 2013 %96,4) oldukça yüksektir [13].

2. Doğumdan Sonraki İlk Saatte Emzirme: 2018 yılında ilk 1 saat içinde doğum

sonrası emzirilme %71 olarak saptanmıştır. Bu sayı yıllar içinde hafif

dalgalanmalar göstermektedir (1998'de %52, 2003'te %53,9, 2008'de %39 ve

2013’te %50) [13] .

3. İlk 6 Ay Tek Başına Anne Sütü İle Emzirme Oranları: İlk 6 ay tek başına anne

sütü ile beslenme oranı 2018 yılında %41 olup 2013 yılına (%30) göre artış

saptanmıştır.

4. 6. aydan önce ek besin alma: Bebeklerin altıncı aydan önce ek gıdaya başlama

oranları 2018 yılında %11,8 iken diğer yıllarla benzerlik göstermektedir (2003’te

%9, 2008’de %8 ve 2013’te %12 ) [13].

5. Ortanca emzirme süresi: 2018 yılında 16,7 ay iken 2013 yılında ortalama

emzirme süresi 16,5 aydır. 2008 yılında bu süre 16 ay ve 2003 yılında ise 14,9 ay

ile benzerlik göstermektedir [13].

2.5.1 Türkiye’de emzirilme durumu (Çizelge 2.1) 

Türkiye'de emzirilme geleneksel olup çocukların %95'inden fazlası emzirilmektedir. Buna 

rağmen, emzirmeye erken başlama ve tek başına anne sütü alımı ile ilgili problemler 

vardır. Bebek Dostu Hastane programının başlaması ile birlikte ilk bir saatte emzirilmeye 

başlama oranı TNSA [13] verilerine göre önceki yıllarda düşük ve değişken iken (1993’te 

%19,9, 1998’de %51,8, 2003’te %53,9, 2008'de %36)  son yıllarda bu oran giderek 

artmıştır (2013’te %49,9,  2018’de %71,3).
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*TNSA çalışma senesinden önceki beş yıllık verileri vermektedir

Çizelge 2.1. Türkiye’de Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (TNSA)* verileri ile son 30 yılda emzirilme durumu [13] 

TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003 TNSA-2008 TNSA-2013 TNSA-2018 

Emzirilen 95,2 95,2 96,8 96,7 96,7 97,8 

Emzirme öncesi besin alan 39,4 23,2 25,7 41,7 

İlk 1 saat içinde emzirilen 19,9 51,8 53,9 36 49,9 71,3 

İlk 1 gün içinde emzirilen 75,9 84,8 83,6 73,4 70,2 85,6 

İlk 6 ay içinde sadece anne sütü 10,4 10,7 20,8 41,6 30,1 40,7 

20-23 ayda anne sütü 24,3 21,6 33,9 33,5 

Biberon, ilk 6 ay 36,6 41 39,7 41,1 

Sadece anne sütü süresi (ortanca ay) 1,5 1,1 2,1 3,2 2,7 1,8 

Emzirilme süresi (ortanca ay) 13,3 13,7 14,9 16 16,5 16,7 
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2.6 Tamamlayıcı Beslenme 

Dünya Sağlık Örgütü, TB’yi, “Tek başına emzirmenin bebeğin gereksinimlerini 

karşılamaya yeterli olmadığı altıncı ayda başlatılan; anne sütü ile birlikte yarı katı ve katı 

besin çeşitlerinin alıştırıldığı, aile sofrasına geçiş dönemi” olarak tanımlamıştır [5]. 

Yaşam boyu sürecek yeme davranışının yerleşmesi için yaşamın ilk iki yılı süresince 

yaşanan beslenme pratiği temel oluşturmaktadır. Sağlıklı yeme davranışı gelişimi için bu 

temel çok önemlidir [1]. Büyüme ve gelişimin çok hızlı olduğu bu dönemi etkileyen 

etmenlerin başında beslenme gelmektedir. Önerilen beslenme şekli; ilk altı ay yalnızca 

daha sonra tamamlayıcı besinler ile birlikte ikinci yıl ve sonrasına kadar anne sütü ile 

devam edilmesidir [3,4].  

Birçok ülke ve kültürde bebek beslenme örüntüsünü kültürel ve sosyodemografik özellikler 

etkilese de önerilenden daha erken dönemde tamamlayıcı besinlere başlandığı dikkat 

çekmektedir. Bunun nedenleri arasında düşük sosyoekonomik durum ve eğitim, genç anne 

ve annenin sigara içmesi gösterilmektedir. Yine formüla ile beslenen bebeklerde de anne 

sütüne göre tamamlayıcı besinlere daha erken başlanmaktadır [45]. Ülkemizde de her ne 

kadar emzirmeye başlama hızı yüksek (%98) olsa da ilk altı ay sadece anne sütü ile 

beslenme oranları düşüktür (2008’de %42, 2013’de %30 iken 2018’de %41) [13]. 

 Tamamlayıcı besinler; süt çocuğuna özel hazırlanmış “geçiş besinleri” ve ailenin 

bireylerinin sofrada tükettiği “aile yemekleri" olarak iki gruba ayrılır. Kurallara uygun 

şekilde ve uygun zamanda başlatılan TB, bebeğin bir yaş civarında aile sofrasındaki 

yiyecekleri tüketebilecek olgunluğa gelmesini sağlar. Sonuç olarak, bebeğin 6-23 aylık 

olduğu dönem “TB’ye geçiş dönemi” olup beslenme alışkanlıklarının kazanıldığı en 

önemli süreçtir [46]. 

Tamamlayıcı besinler güvenli hazırlanmalı, kaliteli ve yeterli olmalı, uygun zamanda 

başlanmalı ve keyifli bir beslenme ortamı sağlamalıdır [3,4,9]. 

2.6.1 Tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanı 

DSÖ ve AAP TB’ye altıncı ayda başlamayı önerirken ESPGHAN ise 4.aydan önce (<17 

hafta) ve 6.aydan sonra (>26 hafta) başlanmamasını önermektedir. Başlama zamanı 

bölgesel olarak farklılıklar göstermesine rağmen, sıklıkla önerilen zaman aralığı 4-6. aydır.
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TB’ye başlamak için nöromotor gelişimin, renal ve gastrointestinal fonksiyonların 

olgunlaşması, ağız tadı ve kişisel eğilimlerin gelişmesi gereklidir [5,6]. 

Pediatri kurum ve derneklerinin TB’ye başlama zamanı konusunda farklı görüşleri 

olmasına karşın gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yapılmış kontrollü ve gözlemsel 

çalışmaların derlemesinde dördüncü ya da altıncı ayda TB başlanan bebeklerin büyümeleri 

benzer iken ilk altı ay tek başına anne sütü alanlarda gastrointestinal enfeksiyonların daha 

az olduğu gösterilmiştir [6,47,48]. TB’ye geçiş zamanına etki eden faktörlerin başında, 

nöromüsküler, gastrointestinal ve ürogenital sistemin gelişimi ve olgunlaşması gelir. 

Bebeklerde, dördüncü aydan sonra mide asidinin uygun seviyeye ulaşması ile protein 

sindirimi kolaylaşırken, altıncı ay dolaylarında yağ ve nişastanın aktif sindirimi ve emilimi 

başlar. Genellikle dördüncü ay civarında böbrek işlevleri yüksek solit yükünü tolere edecek 

düzeye ulaşır. Bebekler, dördüncü aydan önce, besinleri lokma haline getirme, yutağa 

gönderme ve yutma için gerekli olan nörolojik olgunlaşmaya sahip değildir. Nöromüsküler 

sistem geliştikçe bebek bu fonksiyonları kazanmaya başlar. Destekle oturabilen bebekler 

yutma aracılığıyla püre kıvamındaki besinleri arka farenkse iletebilirler. Ağızdan çıkarma 

(ekstrüzyon) refleksi, çocuğun ağzına yerleştirilen yiyeceği itmek için dili kaldırmayı 

içerir. Bu refleksin devam etmesi kaşıkla beslemeyi zorlaştırır. Bu refleks, genellikle 4-5. 

aylarda kaybolmaya başlar. Dişlerin çıkmaya başlaması ile de çiğneme yetenekleri 

gelişmeye başlar. Bir yaş dolaylarında ise; el becerileri de gelişen çocuklar aile sofrasına 

hazır duruma gelirler [5]. 

Her ne kadar yaş, katı gıdalara başlamaya hazır olmanın genellikle iyi bir belirleyicisi olsa 

da tek başına yaşı kullanmak örneğin prematürelerde olduğu gibi bebeklerin bireysel 

gereksinimlerinin gözden kaçırılmasına yol açabilir. Katı gıdalara başlama zamanına karar 

vermede yaşın yanı sıra gelişimsel olgunlaşma ve fizyolojik gereksinimler de önemli yer 

tutmaktadır [49]. 

2.6.2 Gelişim basamaklarına göre tamamlayıcı beslenme  

Tamamlayıcı besinler “çocuğun yaşı, gelişim durumu ve besin ihtiyacı” dikkate alınarak, 

“bebek merkezli” olarak başlanır. Sağlıklı bir bebeğin beslenme ile ilgili gelişim 

basamakları Çizelge 2.2’de özetlenmiştir [46].  
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Dört aydan küçük bebeklerde ek besinlerin yutulması için gerekli olan dil ve ağız 

hareketleri henüz gelişmemiş olup ayrıca dil itme refleksi vardır. Bebeğin baş ve oromotor 

kontrolü, 4-5. aylarda gelişir. Aynı zamanda, yalnızca anne sütü bebeğin ilk 6 ayı için en 

uygun yararlandığı gerekli besinleri içermektedir [6]. 

Bebeğin gelişim basamaklarına göre önerilen beslenme şekli Çizelge 2.3’te verilmiştir 

[46]. Bebek altı aylıkken dili ile besinleri kaşıktan alarak dilin önünden farinkse iletebilir. 

Bu dönemde, nişasta sindirimi için bebeğin gastrointestinal sistemi de olgunlaşır. 

Bunlardan dolayı, 6. ay ek besinlere başlamak için en doğru dönemdir. Bebeklerin büyük 

çoğunluğu 6-7 aylık olunca oturabilir, objeleri ağzına götürebilir; eliyle kap ve kaşık 

tutmaya başlayabilir. Bebek besinlere alıştırılırken, öncelikli olarak besinler tek tek verilir. 

Bir seferde tek bir yeni besin verilmesi ve oluşabilecek herhangi bir yan etkiyi 

gözlemlemek için diğer ek besinlere başlamadan önce üç gün süreyle artan oranlarda (çay 

kaşığı, tatlı kaşığı, yemek kaşığı) denenmesi uygudur. Dördüncü gün daha önce verilen 

besinlerin yanına yeni bir ek besin daha eklenir. Ek besinler çocuk aç iken, emzirme 

öncesi, günde bir ya da iki öğünde verilmeye başlanır ve sonra yavaş yavaş artırılır. Ek 

besinler kaşık, bardak veya el ile verilebilir. Ek besin sonrası bebek her istediğinde 

emmeyi kendi isteğiyle bırakana kadar emzirilir [50].  

Sekiz aylıktan sonra bebek parmaklarını kıskaç yaparak ağzına lokmayı götürebilir. Bu 

aylarda parmakla yemenin desteklenmesi önemlidir. Bu dönemde dilin yan hareketleri de 

geliştiği için bebek lokmayı ağzında çevirebilir. Sekizinci aydan sonra taneli gıdalara 

başlanması gerekmektedir. Çorbalara pirinç, irmik, bulgur gibi tahıllar ve kıyma ilave 

ederek zenginleştirme yapılmalıdır [51]. 

Dokuzuncu aydan sonra aile sofrasından uygun olan yemekler, ezilerek verilebilir. Tam 

yumurta, et (kırmızı et, tavuk eti, balık eti küçük parçalar halinde) verilebilir ya da 

yemeklerine ilave edilebilir [51] (Çizelge 2.2). 

Bebekte 12 aydan sonra çiğneme hareketleri başlar ve el ağız uyumu artar. Bebekler bir 

yaşından sonra sağlıklı ve dengeli beslenen bir ailenin sofrasından küçük parçalara 

ayrılmış besinleri kolayca yiyebilir [51]. Bebekler 15-18. ay civarında kendi başlarına 

kaşık kullanabilir. Isırma-kesme-çiğneme hareketlerinin olgunlaşması genellikle 18. ayda 

olur (Çizelge 2.2). 
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Çizelge 2.2. Gelişim basamaklarına göre önerilen beslenme şekli [46,51] 

2.6.3 Tamamlayıcı beslenme ilkeleri [52]: 

1. Bebek ve çocuklara taze, temiz, yerel olarak bulunabilen, mevsimine uygun, katkı

maddeleri içermeyen ve evde hazırlanabilen besinlerin verilmesi önerilir.

2. Bebek 6 aylık olana kadar yalnızca anne sütü ile beslenir

3. Altıncı ayı bittiğinde anne sütü enerji ve demir, çinko içeriği açısından bebeğe tek

başına yetmez. Bu nedenle tamamlayıcı besinler başlanır

4. Bebekler 6-9 ay arasında önce püre daha sonra parçalanmış besinleri yutmayı

öğrenirler. Blender kullanıldığı takdirde yutmayı öğrenmeleri gecikir, bu da

konuşmalarının da geri kalmasına yol açar.

5. Yutmayı öğrenmeyen bebek hep blender ile hazırlanmış püreleri yer.

6. Yeni besinlere alışmak için ortalama 7-10 farklı kez denemek gerekir

7. Ek besinlere mama sandalyesinde ya da ana kucağında oturarak ve ailenin

öğünlerine denk getirilerek verilirse daha kolay alışırlar.

Yaş(ay) Motor gelişim Oromotor 

Gelişim 

Duygusal 

Gelişim 

Önerilen Besin Kıvamı 

0-5 Emme arama 

refleksleri, baş 

kontrolü 

Dil uzatma ve geri 

çekme hareketleri 

(anne memesine 

uyum) 

Homeostaz 

ve bağlanma 

Anne sütü, emzirilme 

6-7 Elden ele geçirme, 

destekli sonra 

desteksiz oturma 

Kemirme, yalama, 

ezme 

Araştırma Püre kıvamında, rendeden 

geçmiş 

8-11 Baş ve işaret 

parmakları ile 

kıskaç yapma, kabı 

tutma, besini 

ağzına götürme 

Dilin yan 

hareketleri 

Bağımsız 

araştırma 

Partiküllü püre kıvamında 

çatalla ezilmiş besinler 

12-17 Yürüme, El-ağız 

koordinasyonu, 

kendi kendini 

besleyebilme 

Çiğneme Ayrılma Katı kıvamlı kolay 

çiğnenebilen besinler (peynir, 

bisküvi, ekmek, makarna, 

pirinç meyveler, pişmiş 

sebzeler, etler) 

18-24 Hareket kontrolü Yan çiğneme, 

Isırma, Kesme 

Özerklik Bir önceki dönemden besinler 

ve yeni tatlar, çiğ sebze ve 

meyveler 
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8. Bebeklere ilk kez püre besinler verildiğinde dili ile dışarı itebilir. Bu bir reflekstir.

Sevmediği anlamına gelmez. Yineleyen defalar teklif etmek gerekir.

9. Bebek öne doğru uzanıyor, istekle ağzını açıyor ve keyifli görünüyorsa doyana

kadar yedirmek gerekir, geriye yaslanıyor, ağzını kapatıyor, huzursuzlanıyor,

ağzında bekletiyor ya da kaşığı itiyorsa doymuştur artık zorlamamak gerekir.

10. İçeriğe ebeveynler, ne kadar yiyeceğine bebek/çocuk karar verir.

11. Bebeklerin midesi erişkinlere göre çok küçüktür. Bir erişkinin midesi neredeyse 1 lt

kadarken bir bebeğin midesi onun 1/5’inden daha azdır.

12. Zorla yedirilen çocuklar hem kaşığa, hem de size tepki gösterirler. Bu da çocuğun

duygusal gelişimini olumsuz etkiler.

13. Öğün süresince sürekli bebeğin ağzını silmek, masayı silmek, bebeğin besinlere

dokunmasına engel olmak yanlıştır. Öğün aynı zamanda araştırma, öğrenme ve

eğlenme saatidir. Bebekler, elleyerek, ağzına götürerek dünyayı tanırlar. Öğün

sırasında önüne basit oyuncaklar konabilir ancak cep telefonu, bilgisayar ya da TV

ile oyalayarak yedirmek çok yanlıştır.

Çizelge 2.3. İlk 12 ayda beslenme nasıl olmalı? [51] 

0-5 ay 6.ay 7-8.ay 9-11.ay 12.ay

Meyve, sebze 

suyu- püresi, 

Yumurta sarısı, 

Pekmez, et püresi 

Tam yumurta sarısı, 

Pastörize-tuzsuz 

peynir, Pekmez, Koyu 

kıvamlı etli sebze-

tahıl-mercimek çorbası 

Tam yumurta, Pastörize-

tuzsuz peynir, 

Zenginleştirilmiş 

çorbalar, Et (kırmızı, 

tavuk, balık eti), aile 

yemekleri (dolma, 

kıymalı sebze yemekleri 

gibi) çatalla ezilmiş 

şekilde 

Yumurta, Peynir, 

Aile yemekleri 

küçük parçalara 

bölünmüş şekilde 

Yoğurt 

Anne Sütü 

2.6.4 Tamamlayıcı beslenmeye erken başlanırsa ne olur?

Tamamlayıcı besinlere erken başlamanın bazı olumsuz etkileri olabilir TB, anne sütü ile 

beslenme süresini kısaltması sonucu, anne sütündeki önemli besin öğelerinin alımını 

azaltmakta ve enfeksiyon riskini artırmaktadır. Bebeğin oral motor becerileri gelişmeden 

katı besinlerin verilmesi, yetersiz veya fazla enerji alımına, böbrek solit yükünün 

artmasına, nişasta ve proteinlerin yeterince parçalanamaması sonucunda, sindirim 
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sorunlarına ve ilerde alerji ve/veya otoimmün hastalık riskinde artışa neden olabilmektedir 

[5].  

Oral motor olgunlaşma tam oluşmadan katı gıdalara başlanması aspirasyon riskini 

artırabilir. Üç ayından önce tahıl ile beslenme adacık hücre antikor gelişim riskini 

artırabileceği için Tip 1 diyabet riski yüksek (birinci derece akrabalarda pozitif öykü ya da 

yüksek riskli HLA genotipi) olan bebeklere erken tahıl başlanması sakıncalıdır. Yapılan 

bazı çalışmalarda; tahıllara başlama zamanı (erken veya geç) ile çölyak hastalığı arasında 

bir ilişki olmamasına rağmen bazı çalışmalarda ise erken tahıl başlananlarda çölyak 

otoimmünitesinin daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Erken aylarda TB’ye başlamanın 

büyüme yönünden bir üstünlüğü olmadığı gösterilmiştir [49,53]. 

2.6.5 Tamamlayıcı beslenmeye geç başlanırsa ne olur?

Tamamlayıcı besinlere geç başlamanın bazı potansiyel sonuçları olabilir. Yetersiz enerji 

alımının doğuracağı olumsuzluklar; büyümenin yavaşlaması, demir eksikliği anemisi, 

konuşmanın gecikmesi, oral motor fonksiyonların gecikmesi sonucu taneli gıdaların tolere 

edilememesi ve besin reddi gelişebilir. Allerjen gıdalara erken dönemde başlanması atopik 

bebeklerde allerjik hastalıkların ortaya çıkma (astım, allerjik rinit, egzama, besin allerjileri) 

riskini azaltırken geç başlamak ise bu riski artırabilir. Atopiyi artırdığı için önceki yıllarda 

ciddi allerjen kabul edilip üç yaştan sonra verilmesi önerilen yumurta, kabuklu yemişler, 

balık ve deniz ürünlerinin artık son rehberlerde alerji riskini artırmadığı tam tersine geç 

başlandığında bu riskin arttığı belirtilmektedir. Tip 1 diyabet riski olan çocuklarda tahıllara 

yedi aydan geç başlandığında adacık hücre antikor gelişimi riskinin daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir [6,49].  

2.6.6 Tamamlayıcı beslenmenin miktarı  

Tamamlayıcı besinler anne sütüne göre daha katı olan besinlerdir. Bir yaştan sonra sağlıklı 

bebeklerin çoğu enerji ihtiyaçlarının yaklaşık yarısını tamamlayıcı besinlerden alır [49].

Çocuğun büyümesine paralel olarak enerji ihtiyacı artacaktır. Anne sütü alımı azaldıkça 

enerji açığını kapatmak için gereken besin miktarı artacağı için 6. ayda az miktarda 

başlanan tamamlayıcı besinlerin miktarı, öğün sayısı bebek büyüdükçe bebeğin yaşına ve 

anne sütünden yararlanma oranı değerlendirilerek arttırılmalıdır. Enerji gereksinimi 

arttıkça bebeklere gerekli kaloriyi sağlayabilmek için öğün sayısının artırılması ve 

besinlerin gün içinde tekrarlayan öğünler şeklinde verilmesi gerekmektedir [5]. 
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Bebeklik döneminde besin gereksinimi enerji alımı, yeme sıklığı, tüketilen besin sayısı, 

yiyeceklerin enerji yoğunluğu ve porsiyon büyüklüğü ile ilişkilidir. Bebekler doğal olarak 

enerji alımlarını dengeleme yeteneğine sahiptir. Daha seyrek beslendiğinde daha büyük 

porsiyonlar tüketirken besin yüksek enerjili ise daha küçük porsiyonlarda tüketirler. Ancak 

bebeklerin mide kapasitesi erişkinlere göre küçüktür (30 ml/kg). Doğumda yalnızca 30 ml 

(iki yemek kaşığı), altıncı ayda 180 ml (bir çay fincanı), bir yaşta 240 ml (bir su bardağı) 

ve erişkinde 960 ml (bir sürahi)’dir. Mide kapasitesi bu kadar küçük olan bebeklere 

verilecek besinlerin miktarı az iken içerik olarak yüksek enerjili, yeterli protein ve 

mikrobesin içeren besinlerin seçilmesi önerilmektedir [53].  

2.6.7 Yaşa göre tamamlayıcı besinlerin kalori içerikleri ve öğün sayısı 

Çocuk büyüdükçe ve anne sütü alımı azaldıkça enerji açığını kapatmak için gereken besin 

miktarı artacağı için 6. ayda az miktarda besinle başlanıp bebek büyüdükçe, öğün sayısı 

bebeğin yaşı ve anne sütünden yararlanma oranı dikkate alınarak arttırılmalıdır. 6-8 ayda 

200 kcal/gün, 9-11 ayda 300 kcal/gün, 1-2 yaşta yaklaşık 550 kcal/ gün kadar ek besin 

alması gerekir [46]. Buna göre 6-8 ayda 2-3 ana, 1-2 ara öğün ve dokuz aydan sonra da 3-4 

ana, 1-2 ara öğün önerilir [5]. Anne sütüyle beslenen 6-23 ay çocuklar için TB konusunda 

öneriler  (kalori ihtiyacı, öğün miktarı ve sayısı) Çizelge 2.4’te özetlenmiştir. Anne sütü 

alan bebek her istediği zaman emzirilmeye devam edilmelidir. Anne sütü almayan bebekler 

ise 1-2 ek öğün daha alabilir [5,46].  

Çizelge 2.4. Anne sütüyle beslenen 6-23 ay bebek ve çocuklar için tamamlayıcı beslenme 

konusundaki öneriler [45]

2.6.8 Tamamlayıcı beslenmenin içeriği 

Bebeğin 

yaşı (ay) 

Anne sütüne 

ilave ek 

kalori 

ihtiyacı 

Besinlerin kıvamı Öğün sıklığı 
Bir öğünde 

tüketilmesi önerilen 

miktar 

6-8 ay 200 kcal/gün 

Kalın püre şeklinde veya 

iyice ezilmiş besinlerle  

İyice ezilmiş aile 

yemekleriyle devam 

edilir. 

-Günde 2-3 öğün

- Bebeğin iştah

durumuna göre, 1-2 defa

atıştırmalık

2-3yemek kaşığı ile

başlanır ve yavaş

yavaş 250 ml’lik bir

kasenin yarısına

kadar çıkılır

9-11 ay 300 kcal/gün İnce kıyılmış veya 

ezilmiş, bebeğin 

eliyle alabileceği 

besinler 

- Günde 3-4 öğün

- Bebeğin iştah

durumuna göre, 1-2

defa atıştırmalık

250 ml’lik bir 

kasenin yarısı 

12-23 ay 550 kcal/gün 

Aile yemekleri, 

gerekirse parçalanmış 

ya da ezilmiş olarak 

- Günde 3-4 öğün

- Bebeğin iştah durumuna

göre, 1-2 defa atıştırmalık
250 ml kasenin 3/4’ü 
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Bebeklere sunulan tamamlayıcı beslenmenin içeriği yaşanılan toplumun kültürel ögelerine 

ve geleneklerine uygun, bireysel tercihlere göre değişiklikler gösterebilen, bilindik, uygun 

kıvamda, ucuz ve kolay hazırlanabilen besinlerden seçilmelidir [10]. Bebeklikte kazanılan 

doğru beslenme alışkanlıkları oldukça önemlidir. Çünkü bebeklik döneminde edinilen 

beslenme deneyimleri ve tercihleri hayat boyu sürecek beslenme davranışının temelini 

oluşturur [49].     

Ülkeler kendi gereksinimleri, olanakları ve doğal beslenme kaynakları doğrultusunda 

DSÖ’nün önerilerini temel alarak kendilerine özgü beslenme rehberleri hazırlamaktadırlar. 

Tamamlayıcı besinlerin tam ne zaman başlanacağına dair yeterli kanıta dayalı bilgi 

olmadığı için ülkelere göre bazı öneriler değişiklikler göstermektedir. Örneğin: çoğu 

ülkede bir yaşından önce inek sütü önerilmez iken Danimarka, İsveç ve Kanada’da 

dokuzuncu ayda az miktarda başlanabileceği belirtilmektedir. Yine yumurta beyazı ve 

balık başlama zamanı da ülkeden ülkeye büyük farklar göstermektedir. Bazı ülkelerde dört-

altı ayda başlanırken bazısında dokuz-12 aya kadar geciktirilmesi önerilmektedir [6]. 

2.6.9 Tamamlayıcı besinlerin özellikleri: [6,9,49]  

• Tamamlayıcı besinler anne sütü ile bir araya geldiğinde bebeğin büyüme, gelişim

ve sağlığı için gereken tüm besin ihtiyacını karşılamalıdır.

• Çoğu rehber demir ve çinkodan zengin olduğu için tahıl ve et püresi gibi tek

bileşenli besin ile başlamayı önerir.

• Özellikle geç bebeklik dönemi boyunca (sekiz-12. ay) günde en az bir kez meyve

ya da sebze tüketimi oldukça önemlidir. Püre şeklinde ezilmiş ya da süzgeçten

geçirilmiş meyve ve sebzeler verilebilir. Yapılan bir çalışmada; bebeklik dönemi

boyunca günde birden az meyve-sebze tüketimi ile 6 yaştaki seyrek meyve-sebze

tüketimi ilişkili bulunmuştur [54].

• Demir emiliminin artması için günde en az bir kez C vitamininden zengin bir besin

alımı önerilir. Elma ve portakal suyu içeren öğünler de demir emilimini artırır.

• Çinko ve uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitlerinden (LCPUFA) zengin olan

etin bilişsel fonksiyonlar üzerinde olumlu etkileri olduğu için ete de hemen

başlanmalıdır.

• Bebeklerin günlük enerjilerinin en az %25’ini yağlardan karşılamaları önerilirken

yağ ve kolesterol alımı bebeklik dönemi boyunca kısıtlanmaz.
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• Fazla kilo alımına yol açabileceği için yoğun enerjili tamamlayıcı besinlerin

tüketimi bebeklik döneminde önerilmez.

• TB’ler şeker ve tuz eklenmeden sunulmalıdır.

2.6.10 Tamamlayıcı beslenmede kullanılan temel besinler [5]. 

1. Tahıllar, kök ve yumrular:  Bu grubu oluşturan buğday, arpa, pirinç ve çavdar ek

enerji ve demir içerdikleri için ilk tercih edilebilecek besinlerdir. Büyük kısmı

nişasta ve lif açısından zengin olan tahıllar %65-70 karbonhidrat içerirler ancak

protein içerikleri yetersiz olduğu için et veya baklagillerle birlikte tüketilmeleri

önerilmektedir. Tahılların içerdiği fitatlar mikro besin emilimini azaltır ayrıca

vitamin yönünden yetersizdirler. TB’de önerilen ilk tahıl pirinçtir. Çünkü pirinç

sindirimi kolay, protein kalitesi yüksek, alerjen etkisi düşük ve kolay ulaşılabilir bir

tahıldır. Kök gıdalar (pancar, havuç, kereviz, tatlı patates, şalgam) ve yumrular

(patates, enginar ve yer elması) TB’de kullanılmaktadır.

2. Baklagiller: En sık tüketilen kuru fasulye, nohut ve mercimektir. Protein,

karbonhidrat, lif, vitamin ve minerallerden zengin, yağ oranı az olan ve bağırsak

işlevlerini düzenleyen bu besinler tahıllarla birlikte tüketildiğinde önemli bir besin

kaynağıdırlar. Yapısında içerdikleri fitat nedeniyle demir emilimi yeterli değildir.

Tripsin inhibitörü olan lektin içeren kuru fasulye ve bezelye pişirilmeden önce suda

bekletilerek antibesinlerin uzaklaştırılması sağlanır [5].

3. Taze sebze ve meyveler: C vitamini ihtiyacının önemli bir kısmını karşılayan bu

besinler vitamin, mineral, antioksidan ve lif açısından zengindirler. Tahıllar ve

baklagiller gibi bitkisel kaynaklı besinlerle beraber alındığında demirin emilimini

artırırlar. B grubu vitaminleri açısından zengin olan sebze ve meyvelerden

kalsiyum içeren (havuç, kabak, yeşil yapraklı sebzeler ve bal kabağı), özellikle A

vitamini, folat, magnezyum ve potasyumdan zengin olan turuncu renkli meyveler

ve koyu renkli sebzeler vitamin kayıpları oluşmaması için bekletilmeden taze

olarak tüketilmelidir. Elma, şeftali, muz, armut gibi mevsimine göre uygun

meyveler cam rende kullanılarak püre halinde hazırlanabilir. Sebzeler ise fazla su

ilave eklenmeden kısık ateşte haşlanarak, püre haline getirilmeli ve taze olarak

tüketilmelidir [5].
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4. Hayvansal gıdalar: Protein, demir, çinko ve LCPUFA içeriği açısından zengin

olan hayvansal gıdaların (et-tavuk-balık veya yumurta) mümkünse her gün

tüketilmesi önerilmektedir [5].

Et: Biyoyararlılığı yüksek demir, çinko, magnezyum, biyolojik değeri yüksek

protein, fosfor ve B vitaminleri açısından zengin olan kırmızı et grubu daha çok

doymuş yağ ve kolesterol içerirken (%10-40), beyaz etler ise daha çok doymamış

yağ ve daha az kolesterol içerirler. Etin lifli yapısından dolayı bebeklerin tüketmesi

güç olacağı için diğer tamamlayıcı besinlerin içinde, kıyılmış ya da küçük parçalar

halinde ezilmiş olarak tüketilmeli, besleyici kısmının suyu değil kendisi olduğu

vurgulanmalıdır [5].

Balık: Biyolojik değeri yüksek protein ve esansiyel amino asit kaynağı olan balık

fosfor, çinko, A ve B grubu vitaminleri içerir. Tuzlu su balıkları iyi bir iyot

kaynağıdır ayrıca somon, tuna, sardalya, uskumru ve yağlı balıklar omega 3 ve D

vitamininden zengindir [5].

Yumurta: Yüksek biyolojik değeri olan protein ve esansiyel amino asitleri içeren

yumurtada  yüksek oranda A vitamini, lesitin ve kolin, çoklu doymamış yağ asitleri

ve fosfolipit bulunmaktadır [5].

5. Peynir, yoğurt ve kefir gibi süt ürünleri: Bunlar; kalsiyum, protein, enerji ve B

vitamini için oldukça önemli bir kaynaktır. Fermente süt ürünleri olan bu besinlerin

laktoz içeriği süte göre düşükken mineral açısından zengindir. Patojen bakterilere

karşı koruyucu özelliği ve sindirimi kolaylaştırma özellikleri nedeniyle yoğurt

günlük tüketilen besinler içinde olmalıdır. Peynir, pastörize edilmiş sütten yapılan

kaliteli protein ve kalsiyum kaynağıdır [5].

2.6.11 Kaçınılması gereken besinler [1,3,4,5,6,9,49,53] 

Bir yaşından önce bazı besinler bebeklere zararlı olduğu için verilmemesi gerekir. 

Boğulmalara neden olabileceğinden sert ve yuvarlak besinler (fındık, üzüm, yuvarlak 

şeker, çiğ havuç) verilmemelidir. Balda bulunan C. botulinum sporları, bir yaş öncesi 

inaktive edilemediği için, infantil botulizm yapabilir. Tamamlayıcı gıdalara şeker veya tuz 

eklenmemelidir. Erken tuz alımı, tuzlu tatların tercih edilmesine yol açabilir ve ilerleyen 

yaşlarda yüksek miktarda tuz alımı kan basıncında artışa yol açabilir. 

Bebek ve küçük çocuklara vejeteryan diyet verilmemelidir 6-23 aylık bir bebeğin tüm 

ihtiyaçlarını karşılamaya yetecek kadar demir ve çinko içermeyen vejetaryen (bitki bazlı) 
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tamamlayıcı besinlere ek olarak yeterli demir ve çinko içeren hayvansal kaynaklı gıdalara 

ihtiyaç vardır. 

DSÖ ve AAP, renal solit madde yükü ve sodyum içeriğinin yüksek, kalsiyum/fosfor 

dengesi bozuk, linoleik asit ve nükleotitlerden fakir, yağ, vitamin, kalsiyum, demir 

emiliminin az olması, allerji ve gastrointestinal kanama yapma ve anemi oluşturma riski 

nedeniyle, bir yaşına kadar inek sütü tüketiminden kaçınılmasını önermektedir.   

Pirinç, badem, hindistan cevizi sütü gibi bitkisel bazlı sütlerden kaçınmak gerekir. Çünkü 

bunlar bebeğin besin gereksinimlerini karşılamaz. Fakat inek sütü allerjisi durumunda eğer 

hidrolize mamayı da bebek kabul etmiyorsa bu sütler tek alternatif olabilir.   

Bebek beslenmesinde hazır meyve suları önerilmez [5]. Bebeklere, meyve suyu yerine 

meyve püreleri önerilmektedir. Meyve sularının fazla tüketimi, yetersiz veya aşırı 

beslenme, ishal, şişkinlik ve diş çürükleri gibi olumsuz sonuçlara neden olabilir. Bu tip 

besinler, besin içeriği fazla olan diğer besinlere karşı iştahsızlığa neden olup sonraki 

dönemde artmış obezite ve diş çürüğüne yol açabilir. Bebeklik dönemi boyunca bazı 

içeceklerden (soda, çay, kahve, meyve aromalı) uzak durulmalıdır [5]. 

2.7 Tamamlayıcı Beslenmeye Devam İlkeleri [3,5,9,49,53] 

Yeme becerilerinin gelişimine göre besinlerin içeriği ve dokusu değiştirilerek artırılır. 

Besinleri tek tek tolere ettiği gözlemlendikten sonra besinler arasında kombinasyonlar 

teklif edilir ve besin miktarı da kademeli olarak artırılır. 

Bebeğin yaşına ve nöromüsküler gelişimine göre bebek besinlerinin kıvamı değişiklik 

gösterebilir. Bebeğin mide kapasitesini hızla doldurup gerekli besin alımına engel 

olabileceği için sulu besinlerin yerine püre kıvamındaki besinlerin verilmesi 

önerilmektedir. 

Püreler: Gıda intoleransının belirlenmesine izin vermek için tek bir çeşidi içeren besinler 

3-4 günlük aralıklarla birer birer verilmelidir. Verilecek ilk katı besinler yalnızca bir çeşit

olmalı, iyice püre haline getirilmeli, katkı maddesi, tuz ve şeker içermemelidir. Yeni 

besinlerin kabulü zor olabileceği için tekrarlayan denemeler gerektirebilir. Farklı 

lezzetlerin anne sütünden geçmesi nedeniyle anne sütü ile beslenen bebeklerde katı 

gıdaların kabulü daha kolaydır. Pürtüklü karışımlar, genellikle küçük parçalar halinde olup 

makarna, sebze veya et içeren püre yapılmış yiyecekleri içerir. İleriki dönemlerde bebeğin 
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kaşıkla beslenmeyi reddetmemesi için, pürtüklü besinlere 10. aya kadar başlanması 

oldukça önemlidir.     

Parmak besinleri: Dokuz aylıktan itibaren bebekler “parmak besini” olarak adlandırılan 

elle yenen yiyecekleri yeme becerisini kazanırlar. Bu beceri için bebeklerin yiyecekleri 

tutup bırakmak için gerekli olan el-göz koordinasyonu, desteksiz oturma, dişleri olmasa 

bile çiğneme ve yutma fonksiyonlarının gelişmiş olması gerekir. On ikinci ayında bir 

bebek iki parmağını kıskaç gibi kullanarak parmak besinlerini rahatlıkla yiyebilir. Küçük 

parçalar halinde yumuşak meyveler, sebzeler, peynir, iyi pişmiş etler, pişmiş makarna gibi 

ince kıyılmış, yumuşak yiyecekler ve kolayca dağılan besinler (kraker, kuru tahıllar), 

atıştırmalık yiyecekler parmak besini olarak sunulabilir. 12. aydan itibaren ev yemeklerine 

geçilebilir.   

Kendi kendini besleyebilme: Dokuz-12 ayda bebeklerin çoğu iki eliyle bardaktan sıvıları 

içebilir, ailenin kendi için hazırladığı besinleri yiyebilir ve kendi kendini besleyebilir.  

2.8 Beslenme Ortamı 

Sağlıklı yeme davranışının gelişimi için sağlıklı bir beslenme ortamının olması gerekir. 

İdeal bir beslenme ortamında; yalnızca bebeğin neyle beslendiği değil, nasıl, ne zaman, 

nerede ve kim tarafından beslendiği de çok önemlidir. Sağlıklı bir beslenmede bebek 

yemeyi kendisi başlatırken (aktif beslenme)  bakım veren kişi de bebeğe yardımcı olur 

[3,4]. 

Bebeğe bakım veren kişi bebeğin gelişimsel ve beslenme becerilerinin farkında olarak 

bebekten gelen açlık ve tokluk ipuçlarını uygun bir şekilde erkenden cevaplar. Çevreyi ya 

da kendi kıyafetlerini batıracağı endişesi ile bebeğin kendi kendine yemesi 

engellenmemelidir [1]. Bazı besinlerde yeme reddi olursa, farklı tat, doku ve içerikte 

alternatif besinler teklif edilmeli, yavaş ve sabırlı olunmalı ve aynı zamanda bebeğin kendi 

kendini beslemesi desteklenmelidir. Beslenme zamanı aynı zamanda sosyal bir olay olduğu 

için beslenme esnasında bebekle göz teması kurarak onunla konuşmak hoş ve eğlenceli bir 

beslenme ortamı oluşturur [1]. 

2.9 Hastalık Sırasında ve Sonrasında Beslenme 
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Çocuğun yemeğe olan iştahı hastalıklar sırasında genellikle azalır ama emme isteği artar. 

Hastalık sırasında iştahının azalması çok normaldir, asla zorla yedirilmemelidir. İshal, ateş 

gibi hastalıklarda çocuklarda sıvı kaybı arttığı için sıvı alımı artırılmalı, yumuşak, iştah 

açıcı, çocuğun sevdiği ve tercih ettiği farklı besinler verilmelidir. Bebek veya küçük çocuk 

iyileşirken ve iştahı düzeldiğinde, her öğünde fazladan bir porsiyon sunulmalı veya her gün 

fazladan bir öğün veya atıştırmalık eklenmelidir [3-5]. 

2.10 Güvenli Besin Hazırlama 

Besinlerin güvenli hazırlanması ve saklanması konularında ailelere ayrıntılı bilgi 

verilmelidir. Her yemek hazırlığı öncesi eller mutlaka yıkanmalıdır. Sağlıklı bir beslenme 

için yiyecekler en az 70C’de pişirilmeli ve mümkünse saklanmadan besinler taze 

yedirilmelidir. Taze tüketmek mümkün değilse besin sonraki öğüne kadar 10C’nin altında 

muhafaza edilmeli ve tekrar ısıtırken besinin tamamı en az 70C’de ısıtılmalıdır [55]. 

Saklama esnasında çiğ ve pişmiş yemek birbirine temas etmemelidir. Meyve ve sebzeler 

çiğ yenecekse bol suyla yıkanmalı, mümkünse soyularak tüketilmelidir. Temiz su tüketimi 

için sular kaynatılmalıdır. Besinlerin güvenli saklanması için kullanılan kap ve aletler 

temiz olmalı ve açıkta yiyecek bırakılmamalıdır [55]. 

2.11 Bebek Besinlerini Zenginleştirme Yolları 

Mide kapasiteleri erişkinlere göre çok küçük olan bebeklerin günlük ihtiyacı olan enerjiyi 

karşılamak için besinleri az miktarda ama daha yoğun vererek sağlayabiliriz. Bu nedenle 

TB’yi anlatırken ailelere “çorba” yerine “püre” terminolojisini kullanmak daha yerinde 

olur. Beslenme yetersizliği oluşturabileceği için ailelerin sulu bir çorbayı vermek yerine 

püre kıvamında vermeleri daha besleyici ve doyurucu olacaktır [3,9].  Muhallebi ya da 

sütlü pirinçli mamalar koyu kıvamda hazırlanabilir. Çorba, et ve sebze yemekleri ezilerek, 

tanesi ile suyu karıştırılıp püre kıvamında hazırlanmalıdır. Sağlıksız bir beslenme şekli 

olduğu için yemeğin suyuna ekmek batırarak verilmemelidir. Tamamlayıcı besinlere ilk 

başlarken pürelerin içine pirinç, irmik, bulgur ya da patates eklenerek enerji ve besin ögesi 

yönünden zenginleştirilir. Daha sonra mercimek, nohut, bezelye, kuru fasulye sırayla 

eklenebilir [1,3,9].  
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Kıymalı ıspanak püresi içine pirinç eklenip yoğurt ile verildiğinde enerji ve besin değeri 

artırılmış olur. Hazırlanan çorba ve püreler et püresi, kıyma, karaciğer, daha sonra tavuk ve 

balık ile de zenginleştirilir. [1,9]. 

2.12 Annelere Verilecek Pratik Beslenme Önerileri [1,3,9,53]. 

Anne sütü 6.aydan sonra bebeğin yeterli büyüme ve gelişimini sağlayamayacağı için 

ailelere bebeğin ayına uygun bazı TB önerileri yapılır. 

1-Altı-sekiz ay arası dönem:

Anne sütüne ilave olarak her bir öğünde en az bir çay bardağı ya da 100-125 ml kadar 

tamamlayıcı besin başlanır. Anne sütü alan bebeklerde günde iki-üç kez, anne sütü 

alamıyorsa günde 6 kez önerilen besinlerden verilir. Bu öğünlere çocuğun iştahına göre 

bir-iki atıştırmalık öğün de eklenebilir.  

Kahvaltıda; pastörize peynir, pekmez, yumurta sarısı ve ekmek verilebilir. 

Ara öğün olarak günlük evde mayalanmış yoğurt verilebilir.  

Öğlen öğününde sebze püresi verilebilir. Az pişirilip çatal ile ezilmiş mevsim 

sebzelerinden oluşan sebze püresi içine pirinç ve sıvı yağ eklenir,  tuzsuz olarak verilir. Bu 

karışıma kıyma ya da et püresi ilave edilir. 

Havuç, kıyma, bulgur ve pirinç kullanılarak hazırlanan sulu köfte ezilip püre halinde 

sunulabilir. Kıyma, kabak, patates, soğan ve havuç ile harmanlanarak yapılan sebze 

köftesine sıvı yağ eklenerek pişirilebileceği gibi, içine bulgur ve nohut, yumurta ilave 

edilerek köfte yapıp yağsız tavada veya ızgarada pişirilebilir. Kabak dolması ve etli sebze 

püreleri de verilebilir. Pirinç, yumurta ve yoğurt kullanarak püre kıvamında hazırlanan 

yayla çorbası, kıyma konularak hazırlanan tarhana çorbası, bulgur, patates, domates, 

mercimek, kuru soğan, pirinç, havuç, sıvı yağ ile hazırlanan çorbalar verilir.  

Midesini doldurup başka bir şey yemek istemeyeceği için yemek esnasında su verilmez. 

Ancak öğün öncesi ya da sonrası su teklif edilir. Tamamlayıcı beslenme ile birlikte 120-

240 ml su verilir, giderek miktar artırılır.  
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2-Dokuz-12. ay arası dönem:

Her öğünde yaklaşık 125 ml tamamlayıcı besin olacak şekilde günde 3-4 öğün verilir, bu 

öğünlere çocuğun iştahına göre bir-iki atıştırmalık öğün eklenebilir. 

Bebek artık aile sofrasına oturabilir. Bu dönemde anne sütü alıyorsa emzirmeye devam 

edilir. Daha önce aldıklarının yanına parmak besinleri (haşlanmış sebze ve et parçaları, 

köfte, peynir, ekmek) eklenir. 

3-On iki ay-2 yaş arası dönem:

Bebek bu yaş aralığında sofrada kendi başına ellerini ve kaşık kullanarak kendi kendini 

besleyebilir. Aile ile birlikte sofraya oturarak katkı maddesi içermeyen, ailenin yediği 

yemeklerden günde 3-4 öğün yer.  Öğün miktarları 250 ml’lik bir kabın dörtte üçü 

kadardır. Kıyma, et, balık ya da tavukla hazırlanmış aile sofrasında tüketilen tüm 

yemeklerden verilebilir. 

Kaynatılmış su, taze sıkılmış meyve suyu, ayran ve inek sütü içecek olarak çocuğa 

verilebilir. 

4-İki yaş sonrası dönem:

Günde üç kez aile ile sofrada yemek yiyebilir. Günde iki kez ara öğün (taze sebze ve 

meyve ya da peynir ekmek olabilir, içecek olarak kaynatılmış su, ayran, taze sıkılmış 

meyve suyu ve inek sütü) verilebilir. 

Sonuçta; bebekler tatlı ve tuzlu tatlara genetik olarak daha yatkınken, ekşi ve acı tatlardan 

kaçınmak eğilimindedir. Ancak genetik yatkınlıklar deneyimler ile değişirler. Anne sütü ile 

beslenme farklı tat ve besinlere alışmayı artırır. Ailenin tutumu ve rol modelliği farklı tat, 

doku ve besinlere alışmada asıl belirleyicidir. Bebeğin aktif olarak katıldığı sosyal bir 

ortamda başlayan doğru zamanda, yeterli miktarda, uygun tat ve dokudaki TB deneyimi 

sağlıklı yeme davranışının kazanılması ile sonuçlanır [1]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER

3.1 Araştırmanın Tipi ve Amacı 

Bu araştırma; TB’ye geçiş dönemine annelerin kaygı düzeylerinin etkisini araştırmak 

amacıyla prospektif olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi 

Araştırma, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı 

Sosyal Pediatri Polikliniğinde 01.06.2018-31.12.2019 tarihleri arasında yapılmıştır.     

3.3. Araştırmanın Evreni  

Araştırma evrenini; Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana 

Bilim Dalı Sosyal Pediatri Polikliniğinde 01.06.2018-31.12.2019 tarihleri arasında takip 

edilen 5 aylık bebeğe sahip TB’ye henüz başlamamış 150 anne oluşturmuştur.   

3.4 Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini, Haziran 2018 ile Aralık 2019 zaman diliminde Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı Sosyal Pediatri 

Polikliniğine başvuran en az 37 en çok 41 haftalık ve çalışmaya dahil etme kriterlerine 

uyan 5 aylık bebeğe sahip TB’ye henüz başlamamış ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

toplam 150 anne oluşturmuştur. Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen anne sayısı 12 olup, 

bu anneler sosyodemografik özellikler bakımından çalışma grubu ile benzerdi. Literatür 

bilgileri (WHO 2015), TB’ye altıncı ayın bitiminde başlanılmasını önerdiğinden evren 

seçimi TB’ye başlamadan önce 5. ay olarak alınmıştır. 

3.5 Örneklem Ölçütleri, Dahil Etme Kriterleri 

• Sosyal Pediatri Polikliniğine başvuran TB’ye henüz başlamamış 5 aylık bebeğe

sahip anneler,

• Sadece çalışmaya katılmayı kabul eden aileler çalışmaya alınmıştır.

• Dışlanma kriterleri:

➢ Annede kronik hastalık (fiziksel, ruhsal) olması,

➢ Çoğul gebelik,

➢ Preterm doğum,
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➢ Yenidoğan yoğun bakımda yatmak,

➢ Doğumsal veya kronik hastalığın olması,

➢ Tek ebeveynli olan bebekler çalışma dışı bırakılmıştır.

3.6. Araştırmanın Birincil Ve İkincil Sonlanım Noktaları 

Birincil sonlanım noktası 

TB’ye geçiş döneminde anne kaygı düzeyi ile bebeğin büyümesi arasında ilişki olup 

olmadığının karşılaştırılması, 

İkincil sonlanım noktası 

Eğer TB’ye geçiş döneminde anne kaygı düzeyi ile bebeğin büyümesi arasında ilişki 

bulunursa kaygı düzeyi yüksek anneler TB’ye geçmeden önce tespit edilerek müdahale 

edilebilecek. Böylece büyüme üzerine en etkili faktörlerden biri olan TB’ye geçişte başarı 

oranı daha yüksek olacaktır. 

3.7 Verilerinin Toplanması 

Çalışmaya dahil olma ve dışlanma kriterlerine sahip, TB’ye henüz başlamamış 5. ayını 

bitirmiş bebeğe sahip olan annelerden “onam formlarının” alınmasının ardından verilerin 

toplanmasına başlandı.  

Annelere 5. aydaki başvurularında depresyon durumlarını değerlendirmek için Beck 

Depresyon Envanteri uygulandı. Yapılan değerlendirmede şiddetli depresyon çıkanlar 

çalışma dışı bırakılırken, minimal ve orta düzeydekiler çalışmaya dahil edildi.   

Annelere iki defa DSKE uygulandı. DSKE' nin ilki 5. ayda TB’ye başlanmadan önce 

yapıldı. İkincisi ise TB’ye geçiş sonrası 7. ayda yapıldı. Yanlılığın önlenmesi için 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri hemşire tarafından başka bir odada uygulandı. 

Sonuçlar çocuk psikoloğu tarafından çalışmanın sonunda değerlendirildi. Çalışmaya alınan 

tüm hastalara standart aylık ek besin önerisi yapıldı.  

Ayrıca çalışmaya alınacak annelere anket uygulandı.  Anket; 5. ayda TB’ye geçmeden 

önce ve 7. ayda TB’ye geçtikten sonra olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır.  

5. ayda uygulanan ankette; sosyo demografik özellikler, gebelik ve doğuma ait özellikler;

annenin gebelik sayısı ve süresi,  gebeliğin planlı olup olmadığı, invitro fertilizasyon olup 
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olmadığı, doğum şekli, doğum haftası, doğum kilosu, yaşayan çocuk sayısı, bebeği ilk 

emzirme saati, annenin eğitim düzeyi, anne çalışıyor mu?, annenin hamilelikteki kilosu, şu 

anki kilosu, gebelikte kusma, annenin iştahı, anne ve babada yemekte seçicilik, bebeğin o 

anki beslenmesi ile ilgili kaygısı var mı? ve yakın zamanda evde üzücü bir olay (yakın 

kaybı, doğal afet, eşya kaybı, boşanma vb) oldu mu?    

TB’ye geçtikten sonra uygulanan  ankette (7.ay) ise; bebeği beslerken zorlanıyor mu?,  

bebek acıkıyor mu?, bebeğin beslenme ortamı (mama sandalyesi, oturarak, yatırarak, 

kucakta), günlük öğün sayısı, bebeğin tahmini öğün süresi, ailenin öğün sırasında 

davranışları:  Temizliğe dikkat eder mi?,  Öğün sırasında sık sık ağzını siler mi?,  Bebeğin 

yemeğine dokunmasına ve kendi kendini beslemesine  izin verir mi?, Çocuğun döküp-

saçmasına izin verir mi?, doyduktan sonra biraz daha yemesi için ısrar eder mi?, beslerken 

oyalama yöntemi (cep tel, tv) kullanır mı?  ve kendi öğün saatlerinde bebeği sofraya 

oturtur mu? soruları yöneltildi.  

Aylık kontrole çağrılan hastaların kilo, boy ve baş çevresi takibi yapıldı. Bebeklerin 

kiloları, bebekler tamamen soyunmuş şekilde ve hep aynı bebek tartısı (kalibrasyonu 

yapılmış) ile gerçekleştirildi.  

Dr. Aaron T. Beck tarafından hazırlanan Beck Depresyon Ölçeği [15], depresyonun 

şiddetini ölçmekte kullanılan çoktan seçmeli 21 soruluk bir ölçektir. Nesrin Hisli 

tarafından Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış [17] olan Beck Depresyon 

Ölçeği'nde en düşük puan 0, en yüksek puan 3 olan 21 soru vardır. Sonuçta depresif 

belirtiler şu şekilde değerlendirilir: 

0 - 9 puan: Minimal düzeyde 

10 - 16 puan: Hafif düzeyde 

17 - 29 puan: Orta düzeyde  

30 - 63 puan: Şiddetli düzeyde depresif belirtiler 

DSKE Spielberger ve arkadaşları tarafından 1970 de geliştirilmiş [16], yirmişer maddelik 

durumluk ve sürekli kaygı sorularından oluşan ölçek Türkçe’ye 1975 yılında çevrilerek 

geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır [18] . Türk toplumuna uyarlaması Öner ve Le 

Compte tarafından 1985'te yapılmıştır [19].   
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DSKE: (State- Trait Anxiety Inventory, STAI): Normal ve normal olmayan kişilerde 

sürekli ve durumluk kaygı düzeyi değerlendirilir. Envanterin her biri 20 maddeden oluşan 

iki ayrı ölçeği vardır: 

1) Durumluk Kaygı Ölçeği (DSKE-1): Kişinin belirli bir anda ve belirli şartlarda kendini

nasıl hissettiğini belirler. Düşünce ya da davranışların şiddet derecesine göre ‘hiç’, ‘biraz’, 

‘çok’ ve ‘tamamıyla’ şıklarından birinin seçilerek cevaplanması istenir.  

2) Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKE-2): Kişinin mevcut içinde bulunduğu durum ve şartlardan

bağımsız olarak, kendini nasıl hissettiğini belirler. Düşünce ya da davranışların sıklık 

derecesine göre ‘hemen hiçbir zaman’, ‘bazen’, ‘çok zaman’ ve ‘hemen her zaman’ 

şıklarından birinin seçilerek cevaplanması istenir 

Puana göre kaygı seviyeleri düşük ve yüksek olarak değerlendirilir. Elde edilen toplam 

puan değeri 20-80 arasında değişiklik gösterir. Puanın yüksek olması yüksek kaygı, düşük 

olması ise düşük kaygı düzeyini belirtir. 

Ölçeklerde “doğrudan (düz)” ve tersine çevrilmiş ifadeler vardır. Olumlu duyguları dile 

getiren ters ifadeler puanlanırken 1 ağırlık değerinde olanlar 4’e, 4 ağırlık değerinde 

olanlar ise 1’e dönüştürülür. Olumsuz duyguları dile getiren doğrudan ifadelerde 4 

değerindeki yanıtlar kaygının yüksekliğini gösterir. Tersine çevrilmiş ifadelerde ise 4 

değerindeki yanıtlar düşük, 1 değerindeki yanıtlar yüksek kaygıyı gösterir. Durumluk 

Kaygı Ölçeğinde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), Sürekli Kaygı 

ölçeğinde ise 7 tane ( 21,26,27,30,33,36,ve 39. maddeler) tersine çevrilmiş ifade vardır. 

Doğrudan ve tersine çevrilmiş ifadelerin toplam ağırlıklarının saptanması için iki ayrı 

anahtar hazırlanır. Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı puandan, ters 

ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkartılır ve bu sayıya değişmeyen bir değer eklenir. Bu 

değer Durumluk kaygı ölçeği için 50, sürekli kaygı ölçeği için ise 35 dir. 

Anne kaygı düzeyi değerlendirilirken DSKE [56] puanı ≥ 40 olanlar pozitif olarak 

değerlendirildi [57,58,59]. Kaygı varlığı için kesme değer olarak 40’ın altı ve üstü 

kullanılarak aylara göre durumluk-süreklik kaygı ölçeği değerlendirildi. DSKE-1 ve 

DSKE-2 puanları ≥ 40 olanlar anlamlı kabul edildi.   
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3.8. Etik Kurul 

Çalışma öncesinde Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu Girişimsel Olmayan Klinik 

Çalışmalar 10.07.2018 tarih ve 06 sayılı kararı ile etik kurul onayı alındı.   

3.9. İstatistik Analiz 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows için sürüm 22.0 (SPSS Inc. 

Chicago, USA) bilgisayar programı araştırma verilerinin istatistiksel analizlerini 

değerlendirmek için kullanıldı. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde, sürekli değişkenler ise 

ortalama ± standart sapma ve ortanca (en küçük- en büyük değer) verilerek tanımlayıcı 

istatistikler kısmında sunuldu. Görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 

yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak sürekli değişkenlerin 

normal dağılıma uygunluğu değerlendirildi. Veriler normal dağılıma uymuyorsa, iki 

bağımsız grup arasındaki karşılaştırma yapmak için Mann-Whitney U testi, normal dağılım 

gösteren verilerde ise bağımsız iki grup arasında T-Testi ile analiz yapıldı. Bağımsız 

gruplar arasında kategorik değişkenlerin karşılaştırması Ki-kare testi kullanarak yapıldı. 

Bağımlı gruplar arasındaki kategorik değişkenlerin karşılaştırmasında McNemar testi 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen bağımlı iki grup karşılaştırılmasında Wilcoxon 

Signed Rank Testi kullanıldı.  

Karşılaştırma analizleri sonucunda ek gıdaya geçiş döneminde kilo alım azlığı ile ilişkili 

olarak anlamlılık düzeyi p<0,25 olan bağımsız değişkenler çok değişkenli (multivariate) 

lojistik regresyon analizi ile model kurularak değerlendirildi. Nedenselliği daha iyi 

anlayabilmek için çok değişkenli (multivariate) lojistik regresyon analizi ile kurulan 

“Backward LR”  modeli kullanılarak ek gıdaya geçiş döneminde kilo alımında azlık 

üzerine anlamlı etkisi olduğu saptanan etkenler değerlendirilmiştir. Ek gıdaya geçiş 

döneminde kilo alımında azlık üzerine etkili faktörlerin adjusted edilmiş OR (düzeltilmiş 

OR) değerleri %95 güven aralığı çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile sunuldu. Bu 

çalışmada kabul edilen istatistiksel anlamlılık düzeyi <0,05’dir.
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4.BULGULAR

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı Sosyal 

Pediatri Polikliniği’ne başvuran en az 37 en çok 41 doğum haftasına sahip ve çalışmaya 

dahil etme kriterlerine uyan 5 aylık bebeğe sahip 150 anne ile bu çalışma yapılmıştır. Dahil 

etme kriterlerine uymayan 19 hasta çalışma dışı bırakılmıştır. Bu olguların dışlanma 

nedenleri prematürite ve annelerdeki ağır depresyon idi; 16’sında prematürite, 3’ünde 

annede ağır depresyon vardı.  Bu kişilerin yerine çalışma kriterlerine uyan 19 yeni kişi 

eklenerek sayı 150’e tamamlanmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen anne sayısı 12 

idi ve bu anneler sosyo demografik özellikler bakımından çalışma grubu ile benzerdi.  

4.1. Çalışma Grubunun Demografik Özellikleri 

Çizelge 4.1’de anneler ve bebeklerine ait bazı tanımlayıcı özellikler sunulmuştur. 

Çalışmaya dahil edilen 150 bebeğin %49,3’ü (n:74) kız, %50,7’si (n:76) erkekti. 

Gebeliklerin %80,7’sinin (n:121) planlanmış olduğu ve planlanan gebeliklerin %5,3’ünün  

(n:8) tüp bebek olduğu tespit edildi. Bebeklerin %35,3’ü (n:53) normal spontan vajinal 

yolla doğarken, %64,7’si (n:97) sezeryan (C/S) ile doğmuştu. Annelerin %40’ı (n:60) tek 

çocuk, %38’i (n:57) iki çocuk, %22’si (n:33) üç ve daha fazla çocuğa sahipti. Annelerin 

%26’sının (n:39) ölü doğum yaptığı, ölü doğumların ise %64,1’i (n:25) abortus, %35,9’u 

(n:14) kürtaj olduğu tespit edilmiştir. Bebeklerin %53,3’ü (n:80) birinci çocuk, %32,7’si 

(n:49) ikinci çocuk, %14’ü (n:21) üçüncü ve dördüncü çocuktu. Bebeklerin %68,7’si 

(n:103) doğum sonrası ilk bir saat içinde emerken, %26’sı (n:39) 1-6 saat arasında, 

%5,3’ünün (n:8) 6 saat ve sonrasında emdikleri tespit edilmiştir.   
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Çizelge 4.1. Anneler ve bebeklerine ait bazı tanımlayıcı özellikler 

Çizelge 4.2’de ise annelere ait bazı demografik özelliklerin dağılımı verilmiştir. 

Araştırmaya katılanların “Çalışıyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara bakıldığında, 

%40’ı (n:60) çalışmaktaydı. Annelerin meslekleri incelendiğinde  %41,7’si işçi (n:25),  

%43,3’i (n:26) memur ve %15’i (n:9) sağlık çalışanı idi. Çalışan annelerin   %77,6’sı 

(n:45)  doğum sonrası bebeklerinin 5. ayında halen izinliyken %22,4’ünün (n:15) 

çalıştıkları tespit edilmiştir.  Ailelerin %12,7’sinin (n:19) yanında anne baba ve çocuk 

dışında evde yaşayan başka birinin olduğu, bu kişilerin %78,9’unun (n:15) büyükanne 

veya büyükbaba, %10,5’nin (n:2) ise büyükanne ile birlikte büyükbabanın aynı evde 

yaşadığı belirtilmiştir. Aylık toplam hane halkı gelirlerine göre;  %42,7’si (n:64) 2500-

5000 TL, %28,7’si (n:43)  1600-2500 TL, %22,7’si (n:34) >5000 TL, %6’sının (n:9)  

<1600 TL aylık geliri vardı. (Çalışmanın yapıldığı yıl asgari ücret 1600 TL idi).  

Annelerin hamilelik dönemlerindeki kusmaları sorgulandığında; annelerin %45,3’nün 

(n:68) kusmasının olduğu ve bu kusmaların da en çok ilk 3 ayda  (%82,4) gerçekleştiği 

ifade edilmiştir. Genel olarak annelerin %38’nin (n:57) iştahının iyi,  %31,3’nün (n:47) 

çok iyi, %25,3’nün (n:38)  normal iken %5,3’nün (n:8) iştahının kötü olduğu tespit 

N %* 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

74 

76 

49,3 

50,7 

Gebeliği Planlama Durumu 

Planlı Gebelik 

Planlı Olmayan Gebelik 

121 

29 

80,7 

19,3 

Fertilizasyon Yöntemi 

Tüp Bebek 

Spontan gebelik 

8 

142 

5,3 

94,7 

Doğum Şekli 

NSVY 

C/S 

53 

97 

35,3 

64,7 

Annenin Gebelik Sayısı 

Bir çocuk 

İki çocuk 

Üç çocuk ve üzeri 

60 

57 

33 

40,0 

38,0 

22,0 

Doğum sırası 

Birinci 

İkinci 

   Üç ve Dördüncü 

80 

49 

21 

53,3 

32,7 

14,0 

İlk Emzirme Saati 

0-1 Saat

1-6 Saat

6 Saat ve üzeri

103 

39 

8 

68,7 

26,0 

5,3 

*Sütun yüzdesi
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edilmiştir.  Annelerin %21,3’ü (n:32)  yemeklerde seçici iken babaların %39,3’ü (n:59) 

yemeklerde seçici davranmaktaydı. “çocuğunuzun beslenmesi ile ilgili kaygınız var mı?” 

sorusuna annelerin %22’si (n:33) evet cevabını verdi.  Ailelerin %5,3’ünde (n:8) yakın 

zamanda evde üzücü bir olay olduğu (yakın kaybı, eşya kaybı, boşanma vs) belirtilmiş.  

Annelere 5. aydaki başvurularında depresyon durumlarını değerlendirmek için uygulanan 

Beck Depresyon Envanteri sonuçlarına göre çalışmaya katılan annelerin %61,3’nün (n:92) 

depresif semptomları yokken, %38,7’sinin (n:58) depresif semptomlarının olduğu bulundu. 

Semptomların %28,7’si (n:43) minimal, %10’u orta düzeyde depresif semptom olarak 

sınıflandırılmıştır. Yapılan değerlendirmede şiddetli depresyon çıkan 3 anne çalışma dışı 

bırakılıp psikiyatri konsültasyonu istenirken, minimal ve orta düzeydekiler çalışmaya dahil 

edilmiştir.   

Çizelge 4.2. Annelere ait bazı demografik özellikler 

N %* 

Annenin Eğitim Düzeyi 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

8 

14 

49 

79 

5,3 

9,3 

32,7 

52,7 

Annenin mesleği 

İşçi  

Memur 

Sağlıkçı 

25 

26 

9 

41,7 

43,3 

15,0 

Annenin çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

60 

90 

40,0 

60,0 

Çalışan annenin izin durumu 

İzinli 

Çalışıyor 

45 

13 

77,6 

22,4 

Anne-baba ve çocuk dışında evde yaşayan başka kişi var mı? 

Evet 

Hayır 19 

131 

12,7 

87,3 

Evde yaşayan başka kişi kim? 

Büyükanne veya büyükbaba 

Büyükanne-büyükbaba birlikte 

Diğer  

15 

2 

2 

78,9 

10,5 

10,5 

Anne çalışıyorsa bebeğe kim bakıyor? 

Büyükanne 

Bakıcı  

14 

1 

93,3 

6,7 

Ailenin aylık toplam geliri (TL) 

<1600 

1600-2500 

2500-5000 

>5000

9 

43 

64 

34 

6,0 

28,7 

42,7 

22,7 
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Çizelge 4.2. (devam) Annelere ait bazı demografik özellikler 

4.2 Çalışmaya Alınan Bebeklerin Büyüme Parametreleri 

Çizelge 4.3’te çalışmaya alınan bebeklerin takipteki ölçüm değerleri sunulmuştur. 

Bebeklerin ortalama doğum ağırlıkları 3288 ± 402,45 gram iken, 5. aydaki ortalama vücut 

ağırlıkları 7403 ± 879,36 gram, 7.ayda 8657 ± 1020,39 gram tespit edildi. Bebeklerin 

ortalama boyu 5. ayda 66,85 ± 2,85 cm, 7. ayda 70,3 ± 3 cm iken baş çevresi 5. ayda 42,8 

± 1,4 cm, 7. ayda 45 ± 1,6 cm ölçülmüştü.  Bebeklerin 0-5 ay arası günlük ortalama kilo 

alımı 27,4 ± 5,4 gram iken kilo alımının ortanca değeri 27,2 gram bulundu. 5-7 ay arası 

günlük ortalama kilo alımı 20,9 ± 9,5 gram, ortanca değeri 19 gram olarak tespit edilmiştir.  

Gebelikte Kusma 

Var 

Yok 

68 

82 

45,3 

54,7 

Kusma en çok hangi ayda olmuş? 

< 3 ay 

>3 ay

56 

12 

82,4 

17,6 

Annenin iştahı nasıl? 

Çok iyi  

İyi 

Normal 

Kötü 

47 

57 

38 

8 

31,3 

38,0 

25,3 

5,3 

Annede yemeklerde seçicilik var mı? 

Evet 

Hayır 

32 

118 

21,3 

78,7 

Babada yemeklerde seçicilik var mı? 

Evet 

Hayır 

59 

91 

39,3 

60,7 

Çocuğunuzun Beslenmesi ile İlgili Kaygınız Var mı? 

Evet 

Hayır 

33 

117 

22,0 

78,0 

Yakın zamanda evde üzücü olay oldu mu? 

Evet 

Hayır 

8 

142 

5,3 

94,7 

Depresif Semptom Varlığı 

Yok 

Var  

92 

58 

61,3 

38,7 

Depresif Semptom Sınıflaması 

Yok 

Minimal 

Orta 

92 

43 

15 

61,3 

28,7 

10,0 

*Sütun yüzdesi sunulmuştur.
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Çizelge 4.3. Bebeklerin büyüme parametreleri 

Çizelge 4.4’te bebeğin beslenmesi ile ilgili bazı özellikler sunulmuştur. Bebeklerini 

beslemeleri ile ilgili sorulan sorulara annelerin %18’i (n:27) bebeklerini beslemekte 

zorlandıklarını belirtmişlerdir. Yedinci ayda annelerin %88,7’sinin  (n:133) halen anne 

sütüne devam ettikleri tespit edilmiştir.  Bu dönemdeki anne sütünün günlük beslenmedeki 

ağırlığı sorgulandığında;  bebeklerin %46,7’sinin (n:70) günlük beslenmelerinin ¾’ü anne 

sütü, %20,6’sının (n:31) ½’si anne sütü, %16,7’sinin (n:25) 1/3’ü, %10,6’sının ¼’ü anne 

sütü iken %5,4 anne (n:16) hiç anne sütü vermediklerini belirtmişlerdir. Bebeklerin 

%26,7’si (n:40) mama alırken diğer bebekler mama kullanmıyorlardı. Ek gıdaya başlama 

yaşı %73,3 (n:110) 6. aydan sonra iken, %26,7 (n:40) bebek 6. Aydan önce ek gıda almaya 

başlamıştır. Mama kullanımı ile ek gıdaya başlama zamanı arasında bir ilişki yoktu 

(p>0.05). Verilen günlük ek besin öğün sayısı bebeklerin %23,3’ünde (n:35) günde 1-2 

defa, %76,7’sında (n:115) günde 3 ve üzerindeydi. Çay bardağı ve su bardağı olarak 

değerlendirilen bir öğün miktarının çocuklara göre değişiklik gösterdiği tespit edilmiştir. 

Öğün miktarları; bebeklerin %38,7’si (n:58) bir çay bardağından az, %36,7’si (n:55) bir 

çay bardağı, %17,3’ü (n:26) bir su bardağı ve %7,3’ü (n:11) bir su bardağından fazlaydı. 

Öğün içeriğinde ne veriyorsunuz?” sorusuna annelerin verdiği cevaplar şu şekildeydi: 

%7,3’ü (n:11) sadece süt ürünleri (yoğurt, peynir, kefir), %2’si (n:3) sadece sebze- meyve, 

%0,7’si (n:1) sadece tahıl (pirinç, irmik, bulgur, tam buğday), %16’sı (n:24) sadece et 

(kıyma, kuşbaşı, tavuk), %40,7’si (n:61) bu ürünlerin hepsinden (süt ürünleri, sebze-

meyve, tahıl, et) ve %21,3’ü (n:32) süt ürünleri, sebze-meyve ve tahıl birlikte idi. 

Bebeklerin %76,7’sinin (n:115) tahmini bir öğün süresi <30 dakika iken %23,3’ünün 

(n:35) >30 dakikaydı. Anneler bebeklerin %91,3’ünün (n:137) acıkma belirtisi gösterdiğini 

belirtmişlerdi.  

Doğum 5.ay 7.ay

Ağırlık (gr)* 3288±402,45 

3232(2190-4450) 

7403±879,36 

7335(5490-10850) 

8657±1020,39 

8715(6240-12250) 

Boy (cm)* 

  - 

66,85±2,85 

67(60-83) 

70,3±3 

70,3(63-86) 

Baş Çevresi (cm)* 

  - 

42,8±1,4 

43(40-47,7) 

45±1,6 

45(41-49) 

Kilo alımı, gr/gün 0-5 ay

27,4±5,4 

27,2 (15,0-47,0) 

5-7 ay

20,9±9,5 

19,0 (3,0-52,0) 

*Ortalama±std

Ortanca (min-maks) sunulmuştur.
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Bebeklerin nasıl beslendiği konusunda alınan cevaplarda; %62’si (n:93) mama 

sandalyesinde, %20 (n:30) kucakta oturarak,  %15,3 (n:23) yatırarak ve %2,7 (n:4) kucakta 

gezip dolaştırırken beslenmekteydi. Öğün sırasında daha çok oyuna istekli olan bebeklerin 

oranı %45,3 (n:68) iken yemeğe karşı ilgisi olan bebeklerin oranı %54,7 (n:82) olarak 

tespit edilmiştir. Öğün sunulduğunda bebeklerin %10’nun (n:15) ağladığı belirtilmiştir. 

Bebeklerin %15,3’ünün (n:23) farklı yeme davranışı olduğu belirtilirken bu davranışların 

neler olduğu açıklanmamıştır. 

Çizelge 4.4. Bebeklerin beslenmesi ile ilgili bazı özellikler 

N %* 

Beslemekte Zorlanma 

Evet 

Hayır 

27 

123 

18 

82 

Anne Sütüne Devam Etme 

Evet  

Hayır 

133 

17 

88,7 

11,3 

Günlük Anne Sütü Ağırlığı 

3/4’ü 

½’si 

1/3’ü 

¼’ü 

Hiç anne sütü vermiyorum 

70 

31 

25 

16 

8 

46,7 

20,6 

16,7 

10,6 

5,4 

Mama alıyor mu? 

Evet 

Hayır 

40 

110 

26,7 

73,3 

Ek Gıdaya başlama yaşı 

<6 ay 

≥6 ay 

40 

110 

26,7 

73,3 

Günlük Ek Gıda Sayısı 

1-2 defa/gün

3 ve üzeri/gün

35 

115 

23,3 

76,7 

Bir Öğün Miktarı ne kadar? 

<1 Bardak (çay bardağı) 

 =1 Bardak (çay bardağı 

 =1 Bardak (su bardağı) 

>1 Bardak (su bardağı)

58 

55 

26 

11 

38,7 

36,7 

17,3 

7,3 

Öğün İçeriğinde Hangilerini veriyorsunuz? 

Süt ürünleri (yoğurt, kefir, peynir)  

Sebze-Meyve  

Tahıl (pirinç, irmik, bulgur, tam buğday) 

    Et (Kıyma, kuşbaşı, tavuk) 

42 

37 

30 

41 

28,0 

24,7 

20,0 

27,3 

Tahmini Öğün Süresi 

<30 dakika 

>30 dakika

115 

35 

76,7 

23,3 

Bebeğiniz Acıkma Belirtisi gösteriyor mu? 

Evet 

Hayır 

137 

13 

91,3 

8,7 
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Çizelge 4.4. (devam) Bebeklerin beslenmesi ile ilgili bazı özellikler 

4.3 Annelerin Kaygı Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Anne kaygı düzeyi değerlendirilirken DSKE [56] puanı ≥ 40 olanlar pozitif olarak 

değerlendirildi. [57,58,59] Kaygı varlığı için kesme değer olarak 40’ın altı ve üstü 

kullanılarak aylara göre durumluk-süreklik kaygı ölçeği değerlendirildi. DSKE-1 ve 

DSKE-2 puanları ≥ 40 olanlar anlamlı kabul edildi. 

Çizelge 4.5’te annelerin 5. ve 7. aydaki kaygı puanlarına göre kaygı varlığı 

değerlendirildiğinde; Annelerin 5. aydaki durumluk kaygı ölçeği toplam puan ortalaması 

32,65±9,2 iken 7. aydaki 35,01±8,6 olarak tespit edildi. İki ay arasındaki DSKE-1 toplam 

puan ortalamasındaki görülen artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.567). 

Süreklilik Kaygı Ölçeği Toplam puan ortalaması ise 5.ayda 39,9±10,7 iken 7.ayda 

38,8±8,3 idi. İki ay arasındaki süreklilik kaygı ölçeği puan ortalamasındaki değişiklik 

anlamlı değildi (p=0,149). 

Çizelge 4.5.  Annelerin 5. ve 7. aydaki kaygı düzeyleri 

Bebeğinizi Nasıl Beslersiniz? 

Mama Sandalyesinde 

Kucakta Oturarak 

Yatırarak  

Kucakta gezip dolaştırırken 

93 

30 

23 

4 

62,0 

20,0 

15,3 

2,7 

Bebek Öğün Sırasında Yemekten Çok Oyuna mı istekli? 

Evet  

Hayır 

68 

82 

45,3 

54,7 

Bebek öğün sunulduğunda ağlıyor mu (yeme korkusu/ağrı)? 

Evet 

Hayır 

15 

135 

10,0 

90,0 

Farklı Yeme Davranışı Var mı? 

Evet 

Hayır 

23 

127 

15,3 

84,7 

*Sütun yüzdesi sunulmuştur.

5. Ay (N=150) 7. Ay (N=150) p 

Durumluk Kaygı Ölçeği Toplam Puan* 34,65±9,2 35,01±8,6 0,5671 

Sürekli Kaygı Ölçeği Toplam Puan* 39,9±10,7 38,8±8,3 0,1491 

*Ortalama±std1Wilcoxon Signed Ranks Test
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Çizelge 4.6’te ise kaygı varlığı için aylara göre durumluk kaygı ölçeği 

değerlendirildiğinde; 5. ayda annelerin %52,7’sinde (n:79), 7.ayda ise %53,7’sinde (n:80) 

kaygının var olduğu tespit edilmiştir. Süreklilik kaygı ölçeği değerlendirildiğinde; 5.ayda 

%50,7 (n:76), 7.ayda ise %56,4 (n:84) annede kaygı olduğu tespit edilmiştir. TB’ye geçişle 

annelerin 5. ve 7. aydaki kaygı varlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Ancak 

ankete verilen cevaplarda 33 anne somut ve sözel olarak kaygısı olduğunu (Çizelge 4.7) ve 

27 anne ise bebeğini beslenmekte zorlandığını (Çizelge 4.8) ifade etmiştir. Kaygı ve 

beslenmede zorlanma nedenleri maddeler halinde tablo oluşturulmuştur.   

Çizelge 4.6. Aylara göre kaygı durumlarının değerlendirilmesi 

Çizelge 4.7. Bebeğin beslenmesi ile ilgili kaygısı olan annelerin kaygı nedenleri 

KAYGI NEDENLERİ Sayı 

(n=33) 

% 

(yüzde) 

1 Meme reddi kaygısı 13 39,4 

2 Sütün yetmemesi, kilo alamama ve iştahsızlık 

kaygısı 

10 30,3 

3 Mama ile besleme kaygısı 3 9,10 

4 Allerji olacak kaygısı 2 6,10 

5 Saat ve düzen kaygısı 2 6,10 

6 Besleme yöntemini bilmeme kaygısı 1 3,00 

7 Babadan dolayı kaygı  (babanın bu süreçte 

yardımcı olmayacağı düşüncesi) 1 3,00 

8 Besinleri yutamayacak kaygısı 1 3,00 

Toplam 33 100 

5. Ay

N %

(N=150) 

7. Ay

N %

(N=150) 

P 

Durumluk Kaygı 

Kaygı var 

Kaygı yok 

79 (52,7) 

71(47,3) 

80(53,7) 

70(46,3) 

1,0001 

Süreklilik Kaygı Ölçeği 

Kaygı var 

Kaygı yok 

76(50,7) 

74(49,3) 

84(56,4) 

66(43,6) 

0,1851 

 1McNemar Test 
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Çizelge 4.8. Bebeğini beslerken zorlanan annelerin zorlanma nedenleri 

BESLERKEN ZORLANMA NEDENLERİ Sayı 

(n=27) 

% 

(Yüzde) 

1 Bebekte ek gıdaya direnç 15 55,6 

2 İştahsızlık 4 14,8 

3 Farklı tatlarda zorlanma 2 7,4 

4 Bulantı-kusma 1 3,7 

5 Yutma zorluğu 1 3,7 

6 Kişi tercih etme (bakıcıda yiyor-annede yemiyor) 1 3,7 

7 Hırçınlık 1 3,7 

8 Biberon istemiyor 1 3,7 

9 Uykulu halde emzirme  1 3,7 

Toplam 27 100 

4.4. Annelerin 5. Ayda Beslenme ile İlgili Kaygı Varlığının Değerlendirilmesi  

Çizelge 4.9’da ankete verilen cevaplarda 5. ayda annelerin %22’sinin (n:33) beslenme ile 

ilgili kaygısı olduğu, %78’sinin (n:117) ise kaygısının olmadığı belirtilmiştir. Beslenme ile 

ilgili kaygı varlığına göre bazı özellikler karşılaştırıldığında; Bebeklerin cinsiyetlerine göre 

bakıldığında kız bebeklerin %23’ünün (n:17), erkek bebeklerin %21,1’inin (n:16) anneleri 

kaygılıydı. Cinsiyetler ve kaygı varlığı arasında anlamlı bir istatistiksel fark yoktu 

(p=0,931). Gebeliğini planlayanlar (n:26) ile planlı gebeliği olmayanlar (n:7), fertilizasyon 

yöntemi olarak tüp bebek (n:1)  ile normal yöntemi (n:32) tercih edenler, doğum şekli 

olarak NSVY (n:13) ile C/S (n:20) arasında kaygı varlığı açısından anlamlı bir istatistiksel 

fark yoktu. 

Çocuk sayıları (tek, iki ve üzeri), ilk emzirme saati (0-1 saat, 1-6 saat, 6 saat ve üzeri), 

anne-baba ve çocuk dışında evde yaşayan başka bir kişinin varlığı veya yokluğu, annenin 

çalışma durumu (çalışıyor, çalışmıyor), çalışan annenin izin durumu (izinli, çalışıyor), 

annenin mesleği (işçi, memur, sağlıkçı), gelir grubuna göre kaygılı olan anneler 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir.  

Bebeğini beslerken zorlanan annelerin %48,1’inde (n:13) bebeğini besleme kaygısı 

varken, bebeğini beslerken zorlanmayan annelerin %16,4’ünde (n:20) bebeğini 

besleme kaygısı olması anlamlı bulundu (p<0,001). 

Beslenme kaygısı olan-olmayan annelerin gebelikte kusma, annenin iştah durumu, anne ve 

babada yemekte seçicilik varlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı. Depresif 

semptomları olan annelerin (n=20) olmayan annelere (n=13) göre bebeklerini 
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beslemekte daha kaygılı olmaları istatistiksel olarak anlamlı bulundu (%34,5 vs 

%14,1, p=0,006). 

Çizelge 4.9. Annelerin 5. ayda beslenme ile ilgili kaygı varlığına göre bazı özelliklerin 

karşılaştırılması 

Beslenme ile ilgili 

kaygısı olan anneler 

N=33(%22) 

Beslenme ile ilgili kaygısı 

olmayan anneler 

N=117(%78) 

P 

Cinsiyet, n(%)* 

Kız 

Erkek 

17 (23) 

16(21,1) 

57(77) 

60(78,9) 

0,9311 

Gebeliği Planlama Durumu 

Planlı Gebelik 

Planlı Olmayan Gebelik 

26(21,5) 

7(24,1) 

95(78,5) 

22(78,9) 

0,9521 

Fertilizasyon Yöntemi 

Tüp Bebek 

Spontan Gebelik 

1(12,5) 

32(22,5) 

7(87,5) 

110(77,5) 

0,6862 

Doğum Şekli 

NSVY 

C/S 

13(24,5) 

20(20,6) 

40(75,5) 

77(79,4) 

0,7291 

Çocuk Sayısı 

Tek 

İki ve üzeri 

19(23,8) 

14(20) 

61(76,3) 

56(80) 

0,7221 

İlk Emzirme Saati 

0-1 Saat

1-6 saat

6 saat ve üzeri

19(18,4) 

10(25,6) 

4(50) 

84(81,6) 

29(74,4) 

4(50) 

0,0953 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul-ortaokul 

Lise-üniversite 

5(22,7) 

28(21,9) 

17(77,3) 

100(78,1) 

1,0002 

Evde Üzücü Olay 

Evet 

Hayır 

1(12,5) 

32(22,5) 

7(87,5) 

110(77,5) 

0,6862 

Anne-baba ve çocuk dışında evde 

yaşayan başka kişi var mı? 

Evet  

Hayır 

7(36,8) 

26(19,8) 

12(63,2) 

105(80,2) 

0,1342 

Evde yaşayan başka kişi? 

Büyükanne  

Büyükanne ve büyükbaba 

Diğer 

5(33,3) 

1(50) 

1(50) 

10(66,7) 

1(50) 

1(50) 

0,8283 

Annenin Çalışma Durumu? 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

18(30) 

15(16,7) 

42(70) 

75(83,3) 

0,0841 

Çalışan annenin izin durumu 

İzinli 

Çalışıyor 

13(28,9) 

5(33,3) 

32(71,1) 

10(66,7) 

1,0002 

Annenin Mesleği 

İşçi 

Memur 

Sağlıkçı 

5(25,0) 

9(34,6) 

3(33,3) 

20(80,0) 

17(65,4) 

6(66,7) 

0,5323 

Gelir Grubu 

    <2500 TL 

>2500-5000 TL

>5000 TL

7(13,5) 

17(26,6) 

9(26,5) 

45(86,5) 

47(73,4) 

25(73,5) 

0,1843 
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4.5. Ek gıdaya Geçiş Dönemine Ait Günlük Kilo Alımı Değerlendirmesi 

Çizelge 4.10’da bebeklerin ek gıdaya geçiş dönemine ait günlük kilo alımı incelendiğinde 

bebeklerin %28,7’si (n:43) <15gr/günden az kilo alırken %71,3’ü (107)  ≥ 15gr/gün kilo 

aldığı tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.10. Bebeklerin ek gıdaya geçiş dönemine ait günlük kilo alımı 

Çizelge 4.11’de annelerin 5. ayda beslenme ile ilgili kaygı varlığına göre bazı özellikler 

karşılaştırılmıştır. Beslenme ile ilgili kaygısı olan annelerin bebeklerinin doğum kiloları 

ortalama 3171 ± 428,4 gram iken, kaygısı olmayan grubun ortalama doğum ağırlıkları 

Bebeğini beslerken zorlanma durumu 

Evet 

Hayır 

13(48,1) 

20(16,4) 

14(51,9) 

102(83,6) 0,0011 

 Ek Gıdaya başlama yaşı 

 <6 ay 

  ≥6 ay 

12 (30,0) 

21 (19,1) 

28 (70) 

89 (80,1) 

0,1561 

Gebelikte Kusma 

Evet 

Hayır 

14(20,6) 

19(23,2) 

54(79,4) 

63(76,8) 

0,861 

Annenin iştahı nasıl? 

Çok iyi  

İyi 

Normal 

Kötü 

13(27,7) 

11(19,3) 

6(15,8) 

3(37,5) 

34(72,3) 

46(80,7) 

32(84,2) 

5(62,5) 

0,3773 

Annede Yemekte Seçicilik 

Evet 

Hayır 

6(18,8) 

27(22,9) 

26(81,3) 

91(77,1) 

0,791 

Babada Yemekte Seçicilik 

Evet 

Hayır 

12(20,3) 

21(23,1) 

47(79,7) 

70(76,9) 

0,841 

Depresif Semptom Varlığı 

Yok 

Var 

13(14,1) 

20(34,5) 

79(85,9) 

38(65,5) 

0,0061 

*Satır yüzdesi sunulmuştur.

1 Continuity Correction Ki-kare

2 Fisher Exact Test

3 Pearson Ki-kare

Çizelge 4.9. (devam) Annelerin 5. ayda beslenme ile ilgili kaygı varlığına göre bazı 

özelliklerin karşılaştırılması 

N %* 

5-7 Aylar Arası Günlük Kilo Alımı1

<15gr/gün

≥15gr/gün

43 

107 

28,7 

71,3 

*Sütun yüzdesi sunulmuştur.
1 1İlk 6 ay 20-30 gr/gün, 6-7 ay arası 15-20 gr/gün alabilen
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3320 ± 390,4 gram olarak tesit edildi. İki grup arasındaki fark anlamalı değildi (p=0,059). 

Kaygılı annelerin bebeklerinin 5. aydaki ortalama kilosu 7212 ± 1088,8 gram, diğer grubun 

ise 7457 ± 807,9 gramdı (p=0,158). Kaygılı annelerin bebeklerinin 7. aydaki ortalama 

kilosu 8626 ± 1262 gram, diğer grubun ise 8665 ± 947,4 gram olup iki grup aradaki fark 

anlamlı değildi (p=0,844). Kaygılı annelerin 5. aya ve 7. aya kadar ortalama kilo alımları 

sırasıyla 26,9 ± 7,1 gram, 25,9 ± 6,1 gram iken kaygısı olmayan grupta ise 27,6 ± 4,8 gram, 

25,4 ± 4,1 gramdı.  Kaygılı grupta 5-7. ay arası günlük ortalama kilo alımı 23,6 ± 11 gram 

iken, kaygısı olmayan grup ise 20 ± 8,9 gram olup gruplar arasındaki fark anlamlı 

değildi(p=0,204). 

4.6. Bebeğini Beslemede Zorlanan Annelerin Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Çizelge 4.12’de bebeğini beslemekte zorlanan anneler (7.ay) ile ilgili bazı özelliklerin 

karşılaştırılması yapılmıştır. Bebeklerin cinsiyetlerine göre bakıldığında kız bebeklerin 

%16,2’sini (n:12), erkek bebeklerin % 19,7’sini (n:15)  anneleri beslerken zorlandığını 

ifade etmekteydi. Beslemekte zorlanma ile cinsiyetler arasındaki ilişkide anlamlı bir 

farklılık yoktu (p=0,699). Gebeliği planlı olan annelerin % 18,1’ü (n:22), planlı gebeliği 

olmayan annelerin % 17,2’si (n:5) bebeğini beslerken zorlandıklarını ifade etmişlerdir 

(p=1,000).  Fertilizasyon yöntemi olarak spontan gebelik olanların % 19,1’i (n:27), doğum 

şekli olarak NSVY olanların %22,7’i (n:12) ve C/S olanların % 15,5 ‘i (n:15) bebeğini 

Çizelge 4.11. Annelerin 5. ayda beslenme ile ilgili kaygı varlığına göre kilo alımlarının 

karşılaştırılması 

Beslenme ile ilgili 

kaygısı olan anneler 

N=33(%22) 

Beslenme ile ilgili kaygısı 

olmayan anneler 

N=117(%78) 

P 

Doğum kilosu (gr) 3171±428,4 

3000(2670-4450) 

3320±390,4 

3280(2190-4440)  0,0591 

5.ay kilosu (gr) 7212±1088,8 

6980(5490-10850) 

7457±807,9 

7400(5660-9360)  0,1581 

7.ay kilosu (gr) 8626±1262 

8620(6380-12250) 

8665±947,4 

8775(6240-10900)   0,8441 

5.aya kadar günlük kilo alımı (gr) 26,9±7,1 

26,2(17-47) 

27,6±4,8 

27,8(15-41) 0,8812 

7.aya kadar günlük kilo alımı (gr) 25,9±6,1 

25,7(16-40) 

25,4±4,1 

25,5(15-36) 0,8812 

5-7.ay arası günlük kilo alımı (gr) 23,6±11 

20,8(5-43) 

20±8,9 

18,3(3-52) 0,2042 

*Ortalama±std

Ortanca(min-maks)  sunulmuştur.

1 Independent Sample T-Test

2 Mann-Whitney U Test
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beslerken zorlanmaktaydılar. Fertilizasyon yöntemi, doğum şekli ve yaşayan çocuk sayısı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu.  

Gelir düzeyi < 2500 TL olanların %15,4’ü (n:8), 2500-5000 TL olanların %18,75’i (n:12) 

ve  >5000 TL olanların %20,6’sı (n:7) bebeğini beslerken zorlanıyorlardı. Gelir düzeyleri 

arasındaki farklılık anlamlı değildi (p=0,803). Annenin eğitim düzeyi, annenin çalışıp 

çalışmama durumu, çalışıyorsa izinli olup olmama durumu, çalışan annenin bebeğinin 

yanında kalan kişinin büyükanne veya bakıcı olma durumu ile annenin bebeğini 

beslemekte zorlanması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamadı. Annenin 

mesleği, depresif semptom varlığı veya yokluğu, evde üzücü bir olay yaşanması durumu, 

evde yaşayan başka bir kişini varlığı ile annenin bebeğini beslemekte zorlanması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu.  

Gebelikte kusma varlığı veya yokluğu, kusma varsa hangi ayda daha çok olduğu ile 

bebeğin beslenmesindeki zorluk arasında bir ilişki kurulamadı. Annede veya babada 

yemekte seçicilik olması ve annenin iştahının derecesi ile bebeğin beslenmesindeki zorluk 

arasında bir ilişki yoktu. 

Çizelge 4.12. Bebeğini beslenmekte zorlanan anneler (7.ay) ile ilgili bazı özellikler 

Bebeğini beslerken 

zorlanan anneler 

N=27(%18) 

Bebeğini beslerken 

zorlanmayan anneler 

N=123(%82) 

P 

Cinsiyet, n(%)* 

Kız 

Erkek 

12(16,2) 

15(19,7) 

62(83,8) 

61(80,3) 

0,6991 

Gebeliği Planlama Durumu 

Planlı Gebelik 

Planlı Olmayan Gebelik 

22(18,1) 

5(17,2) 

99(81,9) 

24(82,8) 

1,0001 

Fertilizasyon Yöntemi 

Tüp Bebek 

Spontan Gebelik 

0(0) 

27(19,1) 

8(100) 

115(80,9) 

0,3522 

Doğum Şekli 

NSVY 

C/S 

12(22,7) 

15(15,5) 

41(77,3) 

82(84,5) 

0,3541 

Gelir düzeyi 

<2500 TL 

2500-5000 TL 

>5000 TL

8(15,4) 

12 (18,75) 

  7 (20,6) 

44(84,6) 

52(81,25) 

27(79,4) 

0,8033 

Eğitim düzeyi 

İlkokul-ortaokul 

Lise-üniversite  

2(9,1) 

25(19,5) 

20(90,9) 

103(80,5) 

0,3692 

Annenin çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

10(16,7) 

17(18,9) 

50(83,3) 

73(81,1) 

0,9341 
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Çizelge 4.12.(devam) Bebeğini beslenmekte zorlanan anneler (7.ay) ile ilgili bazı özellikler 

Çizelge 4.13’te bebeğini beslemekte zorlanan annelerin bebeklerinin beslenmesi ile ilgili 

bazı faktörlerin değerlendirilmesi yapılmıştır. Anne sütüne devam eden annelerin %17,3’ü 

(n:23) bebeğini beslerken zorlandıklarını ifade ederken, anne sütüne devem etmeyen 

annelerin %23,6’sı (n:4) bebeğini beslerken zorlanmaktaydılar. Anne sütüne devam edip 

etmeme ile bebeğin beslenmesinde zorlanma olması arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmedi (p=0,492). Günlük beslenmede anne sütünün ağırlığının fazla olması, az olması 

veya bebeğin hiç anne sütü almaması ile annenin bebeğini beslemekte zorlanması arasında 

bir ilişki bulunamadı (p=0,503). Mama ile beslenen bebeklerin %21,1’inin (n:8) annesi 

Anne çalışıyorsa şu an izinli mi? 

(N=60) 

İzinli 

Çalışıyor 

8(17,8) 

2(13,3) 

37(82,2) 

13(86,7) 

1,0002 

Annenin mesleği (N=60) 

İşçi 

Memur 

Sağlıkçı 

3(12) 

5(19,2) 

2(22,2) 

22(88) 

21(80,8) 

7(77,8) 

0,7163 

Depresif semptom varlığı 

Yok 

Var  

14(15,2) 

13(22,4) 

78(84,8) 

45(77,6) 

0,3421 

Evde üzücü olay yaşama 

durumu 

Evet 

Hayır 

2(25) 

25(17,6) 

 6(75) 

117(82,4) 

0,6372 

Evde yaşayan başka kişi var m? 

Evet 

Hayır 

3(15,8) 

24(18,3) 

16(84,2) 

107(81,7) 

1,0002 

Gebelikte kusma 

Evet 

Hayır 

10(14,7) 

17(20,7) 

58(85,3) 

65(79,3) 

0,4821 

Kusma hangi ay? (N=68) 

<3 Ay 

>3 Ay

8(14,3) 

2(16,7) 

48(85,7) 

10(83,3) 

0,9033 

Annede yemekte seçicilik? 

Evet 

Hayır 

7(21,9) 

20(17,0) 

25(78,1) 

98(83,0) 

0,7161 

Babada yemekte seçicilik? 

Evet 

Hayır 

8(13,6) 

19(20,9) 

51(86,4) 

72(79,1) 

0,3801 

Annenin iştahı? 

Çok iyi 

İyi 

Normal 

Kötü 

10(21,3) 

10(17,6) 

4(10,5) 

3(37,5) 

37(78,7) 

47(82,4) 

34(89,5) 

5(62,5) 

0,2813 

*Satır yüzdesi sunulmuştur.

1 Continuity Correction Ki-kare

2 Fisher Exact Test

3 Pearson Ki-kare
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bebeğini beslenmekte zorlanırken, mama almayanların %17,1’i (n:19) beslenmekte 

zorlanıyorlardı (p=0,764). İlk emzirme zamanı 0-1 saat olan annelerin %15,6’sı (n:16) 

bebeğini beslerken zorlanırken, emzirme zamanı 1-6 saat olan annelerin %28,2’si (n:11) 

bebeğini beslerken zorlanmaları istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,088).  

Ek gıdaya başlama zamanının 6. aydan önce veya sonra olması, günlük ek öğün sayısının 

1-2 veya 3 ve üzeri olması, bir öğün miktarının çay bardağı veya su bardağı kadar olması

ile annenin bebeğini beslemekte zorlanması arasında bir ilişki bulunamadı. Öğün süresi 

<30 dakika olan bebeklerin %13,9’unun (n:16) annesi bebeğini beslerken zorlanırken, 

öğün süresi > 30 dakika olanların %31,4’ü (n:11) bebeğini beslerken zorlandıkları tespit 

edildi. Bebeğini beslerken zorlanan annelerin öğün sürelerini uzatmaları istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p=0,037). Acıkma belirtisi olan bebeklerin %17,5’i (n:24) 

beslenmekte zorlanırken, acıkma belirtisi olmayan bebeklerin %23,1’i (n:3) beslenmekte 

zorlanıyordu ancak fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,456). Bebeğinizi nasıl 

beslersiniz sorusuna verilen cevaplar (mama sandalyesi, kucakta oturarak, yatırarak, 

kucakta gezip dolaşırken) ile beslenmekte zorlanma arasında ilişki yoktu.  

Oyuna istekli olan bebeklerin %27,9’u (n:19) beslenmekte zorlanırken, oyuna istekli 

olmayan bebeklerin %9,8’i (n:8) beslenmekte zorlanıyordu. Oyuna istekli olan 

bebeklerin daha zor beslenmeleri istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,008). 

Yemek yerken ağlayan bebeklerin %53,3’ü (n:8) beslenmede zorlanırken, yemekte 

ağlamayan bebeklerin %14,1’i (n:19)  beslenirken zorlanıyorlardı. Yemek yerken 

ağlayan bebeklerin daha zor beslenmeleri istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0,001)  

Farklı yeme davranışının olup olmaması, yemek yedirirken temizliğe dikkat edip etmeme 

durumu, bebeğin ağzını sık silme veya silmeme, bebeğin yemeği eliyle yemesine izin 

verme veya vermeme, beslerken bebeği oyalama (tv, cep tel vs) veya oyalamama, bebeğin 

sofraya aile ile birlikte oturup oturmaması ile bebeğin beslenmesinde zorlanma arasında 

ilişki bulunamadı. 

Bebeğini beslerken beslenme ile ilgili endişe, öfke, isyan gibi duygularını dile getiren 

annelerin %37,5’i (n:6) bebeğini beslemekte zorlanırken, duygularını dile getirmeyen 

annelerin %15,8’i (n:21) bebeğini beslerken zorlanmaktaydı. Besleme esnasında 

duygularını dile getiren annelerin bebeklerini beslemekte daha çok zorlanmaları 

istatistiksel olarak daha anlamlı bulundu (p=0,044). 
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Annenin öğünü uzatıp uzatmaması, öğün arası atıştırmalık verip vermemesi ve anne-

babanın iyi bir rol model olup olmaması ile annenin bebeğini beslerken zorlanması 

arasında ilişki bulunamadı. 

Çizelge 4.13. Beslenirken zorlanan bebeklerin (7. ay) beslenmesi ile ilgili bazı faktörler 

Bebeğini beslerken 

zorlanan anneler 

N=27(%18,0) 

Bebeğini beslerken 

zorlanmayan anneler 

N=123(%82,0) 

   P 

Anne sütüne devam etme durumu 

Evet 

Hayır 

23(17,3) 

4(23,6) 

110(82,7) 

13(76,4) 

0,4922 

Günlük beslenmede anne sütü ağırlığı 

3/4’ünü 

1/2’sini 

1/3’ünü 

1/4’ünü 

Hiç anne sütü vermiyor 

13(18,6) 

4(12,9) 

3(12,0) 

5(31,3) 

2(25,0) 

57(81,4) 

27(87,1) 

22(88,0) 

11(68,8) 

6(75,0) 

0,5033 

Mama Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

8(21,1) 

19(17,0) 

30(78,8) 

93(83,0) 

0,7641 

İlk Emzirme Zamanı 

0-1 Saat

1-6 Saat

≥ 6 Saat

16(15,6) 

11(28,2) 

0(0) 

87(84,4) 

28(71,8) 

8(100) 

0,0883 

Ek Gıdaya Başlama Zamanı 

6.ay öncesi

6.ay sonrası

7(17,5) 

20(18,2) 

33(82,5) 

90(73,8) 

1,0001 

Günlük Ek gıda sayısı 

1-2 defa/gün

3 ve üzeri/gün

8(22,9) 

19(16,6) 

27(77,1) 

96(83,4) 

0,5611 

Bir Öğün miktarı 

<1 Bardak (çay bardağı) 

 =1 Bardak (çay bardağı 

 =1 Bardak (su bardağı) 

>1 Bardak (su bardağı)

14(24,1) 

7(12,7) 

4(15,4) 

2(18,2) 

44(75,9) 

48(87,3) 

22(84,6) 

9(81,8) 

0,4733 

Tahmini öğün süresi 

< 30 dakika 

> 30 dakika

16(13,9) 

11(31,4) 

99(86,1) 

24(68,6) 

0,0371 

Acıkma Belirtisi Varlığı 

Evet 

Hayır 

24(17,5) 

3(23,1) 

113(82,5) 

10(76,9) 

0,4562 

Bebeğinizi nasıl beslersiniz? 

Mama Sandalyesinde 

Kucakta oturarak 

Yatırarak  

    Kucakta gezip dolaşırken 

14(15,1) 

5 (16,7) 

8(34,8) 

0(0) 

79(84,9) 

25 (83,3) 

15(65,2) 

4(100) 

0,1573 

Oyuna istekli mi? 

Evet 

Hayır 

19(27,9) 

8(9,8) 

49(72,1) 

74 (90,2) 

0,0081 

Yemekte ağlıyor mu? 

Evet 

Hayır 

8(53,3) 

19(14,1) 

7(46,7) 

116(85,9) 

0,0012 
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Çizelge 4.14’te bebeğini beslerken zorlanan annelerin bazı özellikleri karşılaştırılmıştır. 

İkinci doğumunu yapıp bebeğini beslerken zorlanan annelerin hamilelikleri arası ortalama 

süre 72,2 ± 54,9 ay iken, diğer grupta bu süre ortalama 54,34 ± 36,7 ay olup aradaki fark 

anlamalı bulunmadı (p=0,139). Bu değerlendirmede sadece 88 kişinin ikinci hamileliği 

olduğu için ilk hamileliği olanlar (n=62) dikkate alınmadı. Bebeğini beslerken 

zorlananların %16,2’sinin (n=10), zorlanmayanların ise %83,8’inin(n=52) ilk 

hamileliğiydi.  

Farklı yeme davranışı 

Evet 

Hayır 

9(39,1) 

18(14,2) 

14(60,9) 

109(85,8) 

0,0082 

Temizliğe dikkat etme durumu 

Evet 

Hayır 

26 (18,4) 

1(11,1) 

115(81,6) 

8(88,9) 

1,0002 

Ağzını sık silme 

Evet  

Hayır 

15(16,7) 

12(20,0) 

75(83,3) 

48(80,0) 

0,7251 

Yemeği eliyle yemesine izin verme 

Evet 

Hayır 

16(15) 

11(25,6) 

91(85) 

32(74,4) 

0,1721 

Döküp saçmaya izin verme 

Evet 

Hayır 

16(17,2) 

11(19,6) 

77(82,8) 

45(80,4) 

0,8771 

Yemesine ısrar etme durumu 

Evet 

Hayır 

10(25) 

17(15,6) 

30(75) 

93(84,4) 

0,2801 

Beslerken oyalama (tv, cep tel vs) 

Evet 

Hayır 

8(27,6) 

19(15,7) 

21(72,4) 

102(84,3) 

0,2281 

Sofraya aile ile birlikte oturma 

Evet 

Hayır 

23(17,5) 

4(22,2) 

109(82,5) 

14(77,8) 

0,7442 

Duyguları dile getirme durumu 

Evet 

Hayır 

6(37,5) 

21(15,7) 

10(62,5) 

113(84,3) 

0,0442 

Öğünü uzatma durumu 

Evet 

Hayır 

8(27,6) 

19(15,7) 

21(72,4) 

102(84,3) 

0,2281 

Öğün arası atıştırmalık verme 

Evet 

Hayır 

12(16,4) 

15(19,7) 

61(83,6) 

61(80,3) 

0,7571 

Anne babanın iyi bir rol model olma 

durumu 

Evet 

Hayır 

26(17,8) 

1(25) 

120(82,2) 

3(75) 

0,5562 

*Satır yüzdesi sunulmuştur.

1 Continuity Correction Ki-kare

2 Fisher Exact Test

3 Pearson Ki-kare

Çizelge 4.13.(devam) Beslenirken zorlanan bebeklerin (7.ay) beslenmesi ile ilgili 

bazı faktörler 
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İlk görüşmede (5.ay) annelerin mevcut kiloları sorulduğunda; bebeğini beslerken zorlanan 

annelerin ortalama vücut ağırlıkları 73,63 ± 14,7 kilo, zorlanmayanların ise 71,6 ± 13,2 

kiloydu (p=0,702). Gebelik süresince alınan kilo zorlananlarda ortalama 12,5 ± 4,4 iken, 

zorlanmayanlarda ortalama 13,7 ± 6,5 kiloydu (p=0,589). Zorlanan gruptaki bebeklerde 

ortalama doğum ağırlığı 3261 ± 461,2 gram, zorlanmayanlarda ise ortalama 3301 ± 383,2 

gram olup aradaki fark anlamlı değildi (p=0,637). Görüşmelerdeki (5. ve 7. ay) ortalama 

vücut ağırlıkları sırasıyla zorlanan grupta ortalama 7113 ± 796,5 gram, 8373 ± 1004 gram 

iken zorlanmayan grupta ise bu oranlar ortalama 7473 ± 888 gram, 8727,6 ± 1017,2 

gramdı. Aradaki farklar iki grupta da anlamlı değildi.  

Çizelge 4.14. Bebeğini Beslerken Zorlanan Annelerin Bazı Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Bebeğini beslerken 

zorlanan anneler 

N=27(%18,0) 

Bebeğini beslerken 

zorlanmayan anneler 

N=123(%82,0) 

P1

İki gebelik arası süre2 72,24±54,9 

72(7-204) 

52,34±36,7 

42(2-156) 0,139 

Annenin mevcut kilosu* 73,63±14,7 

70(52-100) 

71,6±13,2 

71(45-112) 0,702 

Gebelikte alınan kilo 12,5±4,4 

12,5(5-23) 

13,7±6,5 

12(3-66) 0,589 

Bebeğin Doğum ağırlığı 3261±461,2 

3190(2560-4440) 

3301±383,2 

3250(2190-4450) 0,637 

5.ay kilosu 7113±796,5 

7100(5600-8960) 

7473±888 

7455(5490-10850) 0,054 

7.ay kilosu 8373±1004 

8500(6470-10580) 

8727,6±1017,2 

8750(6240-12250) 0,102 

*Ortalama±std

Ortanca(min-maks)  sunulmuştur.
1Mann-Whitney U Test
2N=88 kişinin ikinci hamileliği olduğu için ilk hamileliği olanlar (N=62) dikkate alınmadı. Bebeğini

beslenmede zorlananlarda N=10, zorlanmayanlarda N=52 kişinin ilk hamileliği

4.7. 5-7. Ay Arası Kilo Alımı Üzerine Etkili Faktörler 

Çizelge 4.15’te bebeklerin 5-7. ay arası kilo alımı üzerine etkili faktörler 

değerlendirilmiştir. Kız bebeklerin %36,5’inin (n:27), erkeklerin ise %21,1’inin (n:16) 

yetersiz kilo aldığı (15gr/günden az) tespit edilmiştir. Yetersiz kilo alımı ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmedi (p=0,056). Gebelik planlama durumu, 

fertilizasyon yöntemi ve çocuk sayısı ile yetersiz kilo alımı arasındaki ilişki anlamlı 

değildi. İlk bir saatte emzirilen bebeklerin %25,2’si (n:26), 1-6 saat arası emzirilen 

bebeklerin %38,5’i (n:15) ve 6.saatten sonra emzirilen bebeklerin %25'i (n:2) yetersiz kilo 

almış olup istatistiksel olarak anlamlı değildi.  
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Eğitim düzeyi ilkokul-ortaokul olan anne bebeklerinin %45,5’i (10), lise-üniversite 

olanların ise % 25,8’inin (n:33) kilo alımının yetersiz olduğu aldığı tespit edilmiş olmasına 

rağmen istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,103). Evde üzücü olay olup olmaması 

ve anne-baba ve çocuk dışında evde yaşayan başka birinin olup olmaması ile yetersiz kilo 

alımı arasında istatistiksel bir ilişki bulunamadı. Annenin çalışma durumu, çalışıyorsa 

izinli olup olmaması ve ailenin gelir durumu ile yetersiz kilo alımı arasında ilişki yoktu. 

Beslerken zorlanan anne bebeklerinin  %33,3’ü (n:9), zorlanmayanların ise %27,9'u (n:34) 

yetersiz kilo aldıkları tespit edilmiş olup anlamlı bir istatistiksel sonuç bulunamadı 

(p=0,740). Annenin iştah durumu ve anne-babanın yemekte seçici olup olmaması ile 

yetersiz kilo alımı arasında ilişki yoktu. Beslenme ile ilgili kaygısı olan anne bebeklerinin 

%24,2’sinin  (n:8), kaygısı olmayanların ise %29,9’unun (n:35) yetersiz kilo almaları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,676).  

Annede depresif semptom varlığı veya yokluğu, 5. ve 7. ayda durumluk ve süreklilik kaygı 

durumunun varlığı veya yokluğunun yetersiz kilo alımı ile ilişkisi yoktu. Anne sütüne 

devam eden bebeklerin %29,3’ü (n:39), devam etmeyenlerin ise %25’i (n:4) yetersiz kilo 

almıştı. Anne sütüne devam edip etmeme ile yetersiz kilo alımı arasında anlamlı bir 

istatistiksel ilişki yoktu (p=1,000). Mama alıp almama durumu ile yetersiz kilo alımı 

arasında bir ilişki yoktu (p=0,064). Ek gıdaya 6. Aydan önce başlanan bebeklerin %23,1’i 

(n:9), 6. Aydan sonra ek gıda başlanan bebeklerin ise %30,9’unun (n:34) yetersiz kilo alımı 

istatistiksel olarak anlamlı değildi. (p=0,470).  

Günlük ek gıda öğün sayısı, bir öğün miktarı, tahmini öğün süresi,  bebeğin acıkma 

belirtisi olup olmaması, bebeğin oyuna istekli olup olmama durumu, yemeğe ilgi durumu, 

yemekte ağlayıp ağlamama ve farklı yeme davranışının varlığı ile yetersiz kilo alımı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu. 

Yemekte temizliğe dikkat etme durumu, sık sık ağzını silme durumu, yemeği eliyle 

yemesine izin verme, yemekte döküp saçmasına izin verme, yemekte ısrar etme durumu, 

yemekte oyalama (cep tel, tv vs.), aile ile birlikte sofraya oturma, annenin yemek esnasında 

duygularını dile getirmesi, çocuk daha fazla yesin diye öğünü uzatma durumu ve anne-

babanın iyi bir rol model olup olmaması ile yetersiz kilo alımı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmadı. 

Öğün arası atıştırmalık verilen bebeklerin %38,4’ü (n:28) yetersiz kilo alırken, öğün arası 

atıştırmalık verilmeyen bebeklerin %19,7’si ( 15) yetersiz kilo aldığı tespit edilmiştir. 
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Öğün arası atıştırmalık verilmesi ile yetersiz kilo alımı arasındaki ilişkili anlamlıydı 

(p=0,020). 

Çizelge 4.15. 5-7 ay arası kilo alımı üzerine etkili faktörler 

5-7.Ay arası kilo alımı

Yeterli kilo alımı 

(15gr/gün ve üzeri) 

N=107(%71,3) 

Yetersiz kilo alımı 

(15gr/günden az) 

N=43(%28,7) 

P 

Cinsiyet, n(%)* 

Kız 

Erkek 

47(63,5) 

60(78,9) 

27(36,5) 

16(21,1) 

0,0561 

Gebeliği Planlama Durumu 

Planlı Gebelik 

Planlı Olmayan Gebelik 

86(71,1) 

21(72,4) 

35(28,9) 

8(27,6) 

1,0001 

Fertilizasyon Yöntemi 

Tüp Bebek 

Spontan Gebelik 

4 (50) 

103(72,5) 

4(50) 

39(27,5) 

0,2272 

Doğum Şekli 

NSVY 

C/S 

36(67,9) 

71(73,2) 

17(32,1) 

26(26,8) 

0,6221 

Çocuk Sayısı 

Tek 

İki ve üzeri 

61(76,3) 

46(65,7) 

19(23,8) 

24(34,3) 

0,2141 

İlk Emzirme Saati 

0-1 Saat

1-6 saat

6 saat ve üzeri

77(74,8) 

24(61,5) 

6(75) 

26(25,2) 

15(38,5) 

2(25) 

0,2903 

Annenin Eğitim Düzeyi 

İlkokul-ortaokul 

Lise-üniversite 

12(54,5) 

95(74,2) 

10(45,5) 

33(25,8) 

0,1031 

Evde Üzücü Olay 

Evet 

Hayır 

5(62,5) 

102(71,8) 

3(37,5) 

40(28,2) 

0,6902 

Anne-baba ve çocuk dışında evde 

yaşayan başka kişi var mı? 

Evet  

Hayır 

12(63,2) 

95(72,5) 

7(36,8) 

36(27,5) 

0,5671 

Evde yaşayan başka kişi? 

Büyükanne  

Büyükanne ve büyükbaba 

Diğer 

9(60) 

1(50) 

2(100) 

6(40) 

1(50) 

0(0) 

0,5023 

Annenin Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

44(73,3) 

63(70) 

16(26,7) 

27(30) 

0,7962 

Çalışan annenin izin durumu 

İzinli 

Çalışıyor 

33(73,3) 

11(84,6) 

12(26,7) 

2(15,4) 

0,4892 

Gelir Grubu 

≤2500 TL 

> 2500-500 TL

≥ 5000 TL

36(69,2) 

43(67,2) 

28(82,4) 

16(30,8) 

21(32,8) 

6(17,6) 

0,2631 

Bebeğini beslenirken zorlanma durumu 

Evet 

     Hayır 

18(66,7) 

88(72,1) 

9(33,3) 

34(27,9) 

0,7401 
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Çizelge 4.15. (devam) 5-7 ay arası kilo alımı üzerine etkili faktörler 

Annenin iştahı nasıl? 

Çok iyi  

İyi 

Normal 

Kötü 

35(74,5) 

40(70,2) 

24(63,2) 

8(100) 

12(25,5) 

17(29,8) 

14(36,8) 

0(0) 

0,1933 

Annede Yemekte Seçicilik 

Evet 

Hayır 

24(75) 

(70,3) 

8(25) 

35(29,7) 

0,7671 

Babada Yemekte Seçicilik 

Evet 

Hayır 

41(69,5) 

66(72,5) 

18(30,5) 

25(27,5) 

0,8281 

Beslenme ile İlgili Kaygısı Olan 

Evet 

Hayır 

25(75,8) 

82(70,1) 

8(24,2) 

35(29,9) 

0,6761 

Depresif Semptom Varlığı 

Yok 

Var 

65(70,7) 

42(72,4) 

27(29,3) 

16(27,6) 

0,9631 

Anne sütüne devam 

Evet  

Hayır 

94(70,7) 

12(75) 

39(29,3) 

4(25) 

1,0002 

Mama Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

32(84,2) 

74(66,7) 

6(15,8) 

37(33,3) 

0,0641 

Ek Gıdaya Başlama Yaşı 

<6.Ay 

>6.Ay

30(76,9) 

76(69,1) 

9(23,1) 

34(30,9) 

0,4701 

Günlük Ek Gıda Sayısı 

1-2

3 ve üzeri

22(62,9) 

84(73,7) 

13(37,1) 

30(26,3) 

0,3061 

Bir Öğün Miktarı 

<1 Bardak (çay bardağı) 

 =1 Bardak (çay bardağı 

 =1 Bardak (su bardağı) 

>1 Bardak (su bardağı)

39(67,2) 

39(72,2) 

20(76,9) 

08(72,7) 

19(32,8) 

15(27,8) 

6(23,1) 

3(27,3) 

0,8263 

Tahmini Öğün Süresi 

<30 dakika 

>30 dakika

86(75,4) 

20(57,1) 

28(24,6) 

15(42,9) 

0,0611 

Acıkma belirtisi var mı? 

Evet  

Hayır 

97(70,8) 

9(75) 

40(29,2) 

3(25) 

1,0002 

Oyuna istekli olma durumu 

Evet 

Hayır 

43(63,2) 

63(77,8) 

25(36,8) 

18(22,8) 

0,0771 

Yemekte ağlıyor mu? 

Evet 

Hayır 

6(42,9) 

100(74,1) 

8(57,1) 

35(25,9) 

0,0262 

Farklı yeme davranışı var mı? 

Evet 

     Hayır 

16(69,6) 

90(71,4) 

7(30,4) 

36(28,6) 

1,0001 

Temizliğe dikkat etme durumu 

Evet 

     Hayır 

99(70,2) 

7(87,5) 

42(29,8) 

1(12,5) 

0,4392 

Sık sık ağzını silme durumu 

Evet 

     Hayır 

66(73,3) 

40(67,8) 

24(26,7) 

19(32,29 

0,5861 
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Çizelge 4.15. (devam) 5-7 ay arası kilo alımı üzerine etkili faktörler 

Çizelge 4.16’da bebeklerin ek gıdaya geçiş döneminde günlük kilo alımı ile annelerin 

kaygı ölçeği skorunun karşılaştırılması yapılmıştır. Ek gıdaya geçiş döneminde yeterli kilo 

alan bebeklerin 5.ayda annelerinin durumluk kaygı ölçeği skoru ortalama 32,94 ± 8,12 iken 

yetersiz kilo alımı olanlarda bu skor ortalama 31,53 ± 8,97 olup istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (p=0,185). Yetersiz kilo alan bebeklerin 5. aydaki süreklilik kaygı ölçeği skoru 

ortalama 40,1 ± 11,66 iken 7. aydaki durumluk kaygı ölçeği skoru ortalama 34,3 ± 9,65 ve 

7. aydaki süreklilik kaygı ölçeği skoru ortalama 38,8 ± 8,9 idi.

Kaygı ölçek skor ortalamaları ile yetersiz kilo alımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunamadı (p>0.05). 

Yemeği eliyle yemesine izin verme 

Evet 

Hayır 

75(70,1) 

31(73,8) 

32(29,9) 

11(26,2) 

0,8031 

Yemekte döküp saçmasına izin verme 

Evet 

Hayır 

67(72) 

39(69,6) 

26(28) 

17(30,4) 

0,8891 

Yemekte ısrar etme durumu 

Evet 

Hayır 

27(67,5) 

79(72,5) 

13(32,5) 

30(27,5) 

0,6911 

Yemekte oyalama (cep tel, tv, vs) 

Evet 

Hayır 

21(72,4) 

85(70,8) 

85(70,8) 

8(227,6) 

1,0001 

Aile ile birlikte sofraya oturtma 

Evet 

Hayır 

97(74) 

9(50) 

34(26) 

9(50) 

0,0671 

Duyguları dile getirme durumu 

Evet  

Hayır 

14(87,5) 

92(69,2) 

2(12,5) 

41(30,8) 

0,1542 

Çocuk daha fazla yesin diye öğünü 

uzatma durumu 

Evet 

Hayır 

22(75,9) 

84(70) 

7(24,1) 

36(30) 

0,6911 

Öğün arası atıştırmalık verilmesi 

    Evet 

Hayır 

45(61,6) 

61(80,3) 

28(38,4) 

15(19,7) 

0,0201 

Anne baba iyi bir rol model mi? 

Evet 

Hayır 

103(71) 

3(75) 

42(29) 

1(25) 

1,0002 

*Satır yüzdesi sunulmuştur.
1Continuity Correction Ki-kare
2Fisher Exact Test
3Pearson Ki-kare
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Çizelge 4.16. Bebeklerin ek gıdaya geçiş döneminde günlük kilo alımı ile annelerin kaygı 

ölçeği skorlarının karşılaştırılması 

Kilo alımı 

≥15gr/gün 

(N=107) 

Kilo alımı 

<15gr/gün 

(N=43) 

P 

5. Ay Durumluluk Kaygı Ölçeği

Toplam Puan*

32,94±8,125 

32(16-63) 

31,53±8,97 

29(20-52) 

0,1851 

5. Ay Süreklilik Kaygı Ölçeği

Toplam Puan*

39,79±10,33 

39(2-68) 

40,1±11,66 

38(16-64) 

0,9781 

7. Ay Durumluluk Kaygı Ölçeği

Toplam Puan*

33,9±8,94 

33(11-57) 

34,3±9,65 

32(20-54) 

0,9301 

7. Ay Süreklilik Kaygı Ölçeği

Toplam Puan*

38,8±8,1 

38,5(22-61) 

38,8±8,9 

39(23-55) 

0,9981 

*Ortalama±std

Ortanca(min-maks)  sunulmuştur.
1Mann-Whitney U Test

Çizelge 4.17’de bebeklerin ek gıdaya geçiş döneminde günlük kilo alımı ile annelerin 

kaygı ölçeği skoru arasındaki korelasyon değerlendirilmiştir. Annelerin kaygı 

envanterinden aldıkları toplam puan ile bebeklerin ek gıdaya geçiş dönemindeki kilo alım 

miktarı arasında bir korelasyon görülmemiştir. 

Çizelge 4.17. Bebeklerin ek gıdaya geçiş döneminde günlük kilo alımı ile annelerin 

kaygı ölçeği skoru arasındaki korelasyon 

r* P 

5. Ay Durumluluk Kaygı Ölçeği

Toplam Puan

0,089 0,278 

5. Ay Süreklilik Kaygı Ölçeği

Toplam Puan

-0,002 0,981 

7. Ay Durumluluk Kaygı Ölçeği

Toplam Puan

0,093 0,261 

7. Ay Süreklilik Kaygı Ölçeği

Toplam Puan

0,045 0,589 

r: Spearman Korelasyon Katsayısı(rho) 

Çizelge 4.18’de ek gıdaya geçiş döneminde düşük kilo alımı ile ilişkili faktörlerin 

değerlendirilmesi yapılmıştır. Yapılan tek yönlü analizler sonucunda ek gıdaya geçiş 

döneminde yetersiz kilo alımı ile ilişkili olması muhtemel faktörler ( p<0,20) çok 

değişkenli lojistik regresyon analizi için model uygunluğu açısından değerlendirilmiştir. 

Backward LR yöntemi ile oluşturulan model sonucunda; “cinsiyet, annenin eğitim düzeyi, 

mama kullanımı, öğün süresi, oyuna istekli olma,  yemekte ağlama, sofraya oturma ve 

öğün arası atıştırmalık verme durumu” değişkenleri modelde yer almıştır.  Çok 
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değişkenli lojistik regresyon analizi ile ek gıdaya geçiş döneminde yetersiz kilo alımı 

üzerine etkili faktörlerin adjusted edilmiş OR (düzeltilmiş OR) değerleri tabloda 

sunulmuştur. 

Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde kız cinsiyetin (p=0,039) ve öğün arası 

atıştırmalık vermenin (p=0,015) ek gıdaya geçiş döneminde yetersiz kilo alımı 

üzerinde risk faktörü olduğu görülmüştür. Mama kullananların kullanmayanlara 

göre kilo alması istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,010).   

Çizelge 4.18. Ek gıdaya geçiş döneminde düşük kilo alımı ile ilişkili faktörler 

Multivariate Logistic Regresyon Model 

Adjusted OR(95% GA) P 

Cinsiyet (ref:erkek) 2,5 (1.0-5,7) 0,039 

Annenin Eğitim Düzeyi (ref: lise/ 

üniversite) 

2,0 (0,7-5,8) 0,192 

Mama (ref:kullanmamak) 0,2 (0,1-0,7) 0,010 

Öğün Süresi (ref: <30 dk)     2,4 (0,9-5,9) 0,061 

Oyuna İstekli Olma 1,3 (0,5-3,1) 0,593 

Yemekte Ağlama (ref:ağlamamak) 3,0 (0,7-11,7) 0,122 

Sofraya Oturma (ref:oturmak) 3,1(0,9—10,1) 0,056 

Öğün Arası atıştırmalık vermek 

(ref:vermemek) 

2,8 (1,2-6,7) 0,015 

*Logistik regresyon modeli Backward LR yöntemi ile oluşturulmuştur. Adjusted OR: Düzeltilmiş rölatif

risk

%95 GA: Güven aralığı
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5.TARTIŞMA

Bu çalışma TB’ye geçiş dönemine annelerin kaygı düzeylerinin etkisinin olup olmadığını 

araştırmak amacıyla yapılmıştır.  

Çalışmada 5 aylık bebeği olup TB’ye henüz başlamamış 150 anne ile yapılan 

değerlendirmeler sonucunda; TB’ye geçiş döneminde annelerin kaygı düzeylerinde anlamlı 

bir değişiklik bulunamamıştır. Aslında TB’ye geçiş süreci bebekler ve anneler için 

adaptasyonu zor bir dönem olarak düşünülmekte, hatta sağlık çalışanlarının pratikte en çok 

karşılaştığı sorular bu dönemden gelmektedir. Yapılan çalışmalarda TB’ye geçiş 

döneminde annelerin değişik nedenlerden dolayı kaygılı olabildiği tespit edilmiştir [10, 

60,61] Bunlar sütün yetmediği, bebeğin doymadığı, kilo alamadığı, iştahsız olduğu 

şeklinde bir takım olumsuz düşünce ve kaygılardır. Aslında annelerin bu tarz kaygılarının 

nedeni, çoğunlukla toplum tarafından oluşturulan “iyi bir anne olmanın şartı bebeğini iyi 

beslemekle olur” algısıyla doğrudan ilişkilidir [62-64]. Çünkü iyi annelikle bebeğin 

beslenmesi arasında genelde birçok toplumda kabul gören gizli veya açık bir bağlantı 

olduğu bilinmektedir. Bu bağlamda toplumsal ve kültürel faktörler ile kabul görmüş algı ve 

inançların TB’ye geçiş sürecine etkili olduğu söylenebilir [65]. İyi anne olmayı istemenin 

oluşturduğu kaygı nedeniyle bebek doyduğu halde, doymadığını düşünerek ısrarla 

beslemeye devam etmenin hem anne hem de bebekte oluşturabileceği psikolojik travmalar 

unutulmamalıdır. Bebeğin sadece beslenmesine odaklanarak doymadığını düşünmek 

bebeğin başka gereksinmelerinin de yanlış algılanmasına yol açabilir. Çalışmamızı 

oluşturan anne bebek grubu sürekli izlemde olan, aylık çocuk sağlığı izlem vizitlerini 

sürdüren ve her ay beslenme önerileri alan bir gruptu. TB dönemi için yazılı bir beslenme 

rehberi verip vizit sırasında da TB’ye ne zaman, nasıl, neyle, ne kadar başlayacağı 

konusunda bir hekim tarafından öneride bulunulmaktadır. Bu uygulama bu dönemin 

kaygısız atlatılmasına katkıda bulunmuş olabilir.  

Beslenme kaygısı, doğum sonrası kaygının bir boyutu olan bebek beslenme uygulamaları 

ve sonucu ile ilişkili hoş olmayan bir duygusal durumu ifade eder. Yapılan çalışmalarda; 

beslenme kaygısı, annenin emzirme güvenini ve yeterliliğini azaltırken, ayrıca emzirme 

süresinin ve anne sütüyle beslenmenin azalmasına veya anne sütü dışındaki beslenmenin 

de azalmasına neden olabilir [66,67]. Norveç’te yapılan bir çalışmada da [68] bizim 

çalışmamıza benzer şekilde annede kaygı ve depresyon belirtileri ile TB’ye geçiş arasında 

bir ilişki bulanamamıştır. Ancak literatürde kaygı ile depresif semptom varlığı arasında 
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güçlü ilişki olduğunu belirten çalışmalar vardır [69,70]. Bu çalışmalarda; kaygılı dört 

kadından üçüne depresif semptomların eşlik ettiği saptanmıştır. Bu sonuçlar kaygı ve 

depresyonun ilişkili olduğunu göstermektedir. Daha önceki çalışmalarda belirtildiği gibi 

kaygı, depresyonun öne çıkan ilk bulgularından biri olabilir [71,72]. Başka bir çalışmada 

ise kaygı bozukluğu olan kadınların %25-50’sinde belli bir süre sonra depresif semptomlar 

geliştiği tespit edilmiştir [101]. Çalışmamızda; annelerin 1/3’ünde depresif semptomlar 

tespit edildi. Depresif semptomlar ile annelerin besleme kaygıları arasında anlamlı bir ilişki 

yoktu. Fakat besleme kaygısı olan annelerin çoğunda depresif semptomların olması kaygı 

ve depresif semptomlar arasında pozitif bir ilişki olduğunu desteklemektedir.  

Çalışmanın sonuçlarına göre TB’ye geçiş döneminde bebeklerin neredeyse 1/3’ü az kilo 

almıştı (<15gr/gün). Kızlarda yetersiz kilo alımı 2,5 kat daha fazlayken, öğün arası 

atıştırmalık verilenlerde ise yetersiz kilo alımı 2,8 kat fazla bulundu.  Bu dönemde mama 

kullanımının da kilo alımı ile ilişkili olduğu saptandı. Kız cinsiyetin hem bebeklik ve erken 

çocukluk, hem de adölesan döneminde beslenme problemi riskinin daha fazla olup kilo 

alımını olumsuz etkilediğine dair araştırmalar vardır [73,74]. Başka bir çalışmada ise 

cinsiyetin kilo alımının üzerine etkisinin olmadığı belirtilmiştir [75]. Kız ve erkek 

çocuklarda büyüme gelişme süreci farklılık gösterebilir. Özkaya ve ark.’nın yaptığı 

çalışmada [76] beslenme özellikleri dikkate alınmadan cinsiyete göre büyüme özellikleri 

karşılaştırıldığında: erkek bebeklerin istatistiksel olarak anlamlı olmayan doğumda bir tartı 

fazlalığı gözlenmiş, ayrıca 1., 2., 4., 6. ve 12. aylarda yapılan ölçümlerde erkeklerin 

kızlardan daha fazla kilo aldığı saptanmıştır. Yapılan bazı çalışmalarda da benzer sonuçlar 

tespit edilmiştir [77,78].  Çalışmamızda yetersiz kilo alımı ile çocuklara öğün arası 

atıştırmalık verilmesi arasında anlamlı bir ilişki vardı. Ek gıdaya geçiş döneminde öğün 

arası atıştırmalık vermek yetersiz kilo alımı riskini neredeyse 3 kat artırıyordu. Son yıllarda 

öğün arası atıştırmalık verme hızındaki artışa rağmen, bebeklik döneminde öğün arası 

atıştırmalık verilmesi hakkında çok az şey bilinmektedir. Öğün arası atıştırmalıklar 

genellikle enerji açısından yoğun, besin açısından sağlıksız olarak tanımlanır ve bebeklik 

döneminde tavsiye edilmez [79,80]. Öğün zamanında yeterince aç olabilmek için öğün 

aralarında gıda alımının kısıtlanması önemlidir. Bu nedenle çocuğun iştahını kontrol etmek 

için çocuğun öğün aralarında kalori alımının kısıtlanması gerekir. Çünkü bu tarz 

beslenmeler iştah azalmasına yol açarak ve gıda alım isteğini azaltarak kilo alımını negatif 

yönde etkileyebilir. Aileler yemek seçen, yemeklere karşı iştahsızlık gösteren çocuklarına 

aç kalacakları korkusu ile öğün arasında atıştırmalık besinler vermektedirler. Çocuklar 
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ihtiyacı olan kaloriyi ara öğünlerden karşıladıkları takdirde normal yemeklere karşı 

isteksizlik sergileyebilirler. Kısır bir döngü halini alan bu durum, bir süre sonra yetersiz 

kilo alımı için risk oluşturabilmektedir. Yapılan bir çalışmada 6 ila 8 aylık bebeklerin 

%37'sinin ve 9 ila 11 aylık bebeklerin %72'sinin günde en az bir sağlıksız atıştırmalık 

yiyecek tükettiğini göstermiştir [77]. 

Çalışmalarda cinsiyet, doğum şekli, gebeliği planlama durumu ile kilo alımı arasında ilişki 

yokken [75], annenin eğitim durumunun ve gelir düzeyinin kilo alımını etkilediği tespit 

edilmiştir [75,81,82]. Bizim çalışmamızda her ne kadar annenin eğitim durumu ile bebeğin 

kilo alımı arasında bir ilişki olmasa da yeterli kilo alan bebeklerin çoğunun annelerinin 

eğitim düzeyi yüksekti.    

Annenin iştah durumu, annede/babada yemekte seçicilik, beslemede zorlanma, beslenme 

ile ilgili kaygı ve depresif semptom varlığı ile bebeğin kilo alımı arasında anlamlı bir ilişki 

yoktu. Bebeklik ve çocuklukta beslenme davranışını büyük ölçüde etkileyen bir faktör olan 

mizacın aktarımında genlerin rolü göz ardı edilemez [83]. Yapılan bir çalışmada iştah 

problemi olan annelerin çocuklarının vücut ağırlıkları anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur [82]. Araştırmalar yeme problemi (iştahsızlık, yemekte seçicilik) olan 

ebeveynlerin çocuklarında da çeşitli düzeylerde benzer problemlerle karşılaşıldığını 

göstermiştir [73,84,85-87]. Kaygı düzeyi yüksek olan annelerin çocuklarında düşük kilolu 

olma durumunun daha yüksek ve anlamlı olduğu  [83,88], bu durumun çocukların yeme 

sorunlarını artırdığı, annenin kaygı düzeyinin çocuğun yeme reddinin süre veya şiddeti ile 

bağlantılı olduğunu düşündürmüştür. O’Brien ve arkadaşlarının [89] yaptıkları çalışmada, 

bebeklerin yaşamlarının ilk iki yılındaki kilo alımlarındaki gerilik ile annelerin depresif 

semptomları arasında bağlantı olduğu tespit edilmiştir. Wright ve arkadaşlarının [90] 

yaptığı çalışmada da bebeğin kilo alımında azalma ile annedeki depresif semptomlar  

arasında bağlantı olduğu saptanmış fakat bu bağlantının geçici olduğu belirtilmiştir. Bizim 

çalışmamızla benzer şekilde Almanya’da 929 annenin ve Brezilya’da 595 annenin dahil 

edildiği çalışmalarda depresif semptom varlığı ile bebeğin kilo alımı arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır [91,92].   

Çalışmamızda öğün sırasında ağlayan bebeklerin yetersiz kilo almaları istatistiksel olarak 

anlamlıydı. Bir diğer çalışmada da beslenme problemi olan bebeklerin çoğunun ağlama 

problemi olması çalışmamızın sonucunu destekler nitelikteydi [73]. Zor beslenen 
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bebeklerin yemek esnasında ağlamaları anne-bebek arasındaki iletişimi bozabilir. Bu da 

bazen annenin beslemeyi erken kesmesine yol açtığı için kilo alımını olumsuz etkileyebilir. 

Annelerin 5. ayda beslenme ile ilgili kaygı varlığına göre bazı özelliklerin karşılaştırılması 

yapıldığında; cinsiyetler arasında herhangi bir farkın olmadığı, yaklaşık eşit oranda 

beslenme kaygısı tarif edildiği görülmektedir. Bu durum çalışmaya katılan annelerin 

sosyokültürel açıdan gelişmiş bir toplumda yaşadıkları için çocukları arasında ayrım 

yapmadıklarını düşündürmektedir.   

DSKE kullanılarak Paul ve arkadaşlarının [57] değerlendirdikleri çalışmada ilk gebelik ve 

sezaryen doğum sonrası annelerin kaygı düzeylerinin daha yüksek bulunduğu tespit 

edilmiştir. Bu çalışmada ilk değerlendirme doğumdan çok kısa bir süre sonra yapıldığı için 

anneler henüz doğumla ilgili travmalarını atlatamadıkları için kaygı düzeyleri yüksek 

çıkmış olabilir. Bizim çalışmamızda doğum şekli (NSVY ile C/S) ve gebelik sayısı ile 

annelerin kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bizdeki ilk 

değerlendirmenin 5. ayda yapılması ve annelerin doğumla ilgili yaşadıkları tecrübenin 

üzerinden uzun süre geçmesi nedeni ile kaygı düzeyleri normal çıkmış olabilir. İlk 

gebeliklerde kaygı düzeyinin yüksek olması veya olmaması annelerin yaşadığı toplum ile 

ilişkili olabilir. Bizim toplumumuzda doğum yapan anneye aile bireyleri tarafından yardım 

ve rehberlik yapılma oranının daha fazla olduğu düşünülürse, ilk gebelikte de olsa annede 

kaygı düzeyi düşük çıkabilir. Ayrıca çalışmamızda yer alan anne ve bebekler sosyal 

pediatri polikliniğinde düzenli olarak izlenen, her vizitte kaygılarına yönelik danışmanlık 

verilen anne-bebek çiftleriydi. Sürekli izlem annelerin kaygılarının daha az olmasında 

etkili olmuş olabilir. 

Fertilizasyon yöntemi olarak tüp bebek ile normal yöntemi tercih edenler arasında kaygı 

varlığı yönünden anlamlı bir istatistiksel farklılık yoktu. Aslında tüp bebek yöntemi ile 

hamile kalanların daha hassas ve zor bir süreçten geçtikleri için daha kaygılı olmaları 

beklenirken bizim çalışmamızda anlamlı bir sonuç bulanamadı. Taşar ve ark [88] yaptıkları 

çalışmada ise, tüp bebek yöntemi ile hamile kalan annelerin kaygı düzeylerinin yüksek 

olduğu saptanmıştır.  

Çalışmamızda besleme kaygısı olan annelerin çoğunluğu ilk emzirmelerini ilk bir saat 

içinde yapmışlardı. Annelerin bebeklerinin aç kalacağı, doymayacağı endişesinin 

doğumdan hemen sonraya yansıması annelerin bebekleri konusundaki hassasiyetlerini 

göstermektedir. Emzirme saatlerini tek başına annenin kaygısına bağlamak doğru 
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olmayabilir. Çünkü annenin doğum şekli (C/S, NSVY), anestezi durumu, psikolojik 

durumu da etken faktörler arasında sayılabilir. Bir çalışmada [93]; doğum sonrası kaygı 

semptomları olan annelerin emzirme olasılığının daha düşük olduğu ve emzirmeyi daha 

erken sonlandırma riskinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

Çalışmamızda annelerin besleme kaygısı ile eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

yoktu. Fakat besleme kaygısı olan annelerin çoğunun eğitim düzeyi yüksekti. Eğitim 

düzeyi yüksek annelerin sanal ortamda daha sık araştırma yapmaları sonucu ulaştıkları 

değişik kaynaklardan farklı yorumların kaygı düzeylerini artırabileceği düşünülebilir. 

Literatürde bu konuda farklı sonuçları olan çalışmalar mevcuttur. Bazı çalışmalarda bizim 

çalışmamıza benzer sonuçlar bulunmuştur [57,94]. Sun ve ark. [95] ciddi besleme kaygısı 

olan annelerin eğitim düzeylerinin daha yüksek olduğunu tespit etmiştir. Bunların yanında 

eğitim düzeyi azaldıkça annenin kaygı düzeyinin arttığını tespit eden çalışmalar da vardır 

[96]. 

Çalışmamızda; annelerin DSKE puan ortalamaları ile bebeklerin baş çevresi, boy, doğum 

ağırlığı ve gestasyonel haftası arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Mizrak ve 

ark.’nın yapmış oldukları çalışmada da çalışmamıza benzer şekilde bebeklerin doğum 

ağırlıkları ile annelerin DSKE düzeyleri arasında anlamlı ilişki olmadığı tespit edilmiştir 

[97].   

Bebekten ayrılma annelerde kaygıya sebep olabilmektedir [98]. Literatürde; annelerin 

kaygı düzeyleri ile ilgili yapılmış olan çalışmalarda, çalışan annelerin mevcut durumlarının 

kaygı düzeyleri üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı saptanmıştır [99,100]. Çalışmamızda 

annenin mesleği ve çalışma durumu ile DSKE puan ortalamaları arasında anlamlı farkın 

olmadığı saptanmıştır. Fakat çalışan anneler kendi aralarında (izinli/çalışan) 

incelendiğinde; çalışmanın yapıldığı dönemde izinli olup besleme kaygısı olan annelerin 

sayısı bu dönemde çalışmakta olup besleme kaygısı olan annelere göre daha fazlaydı. Bu 

sonuç bebeğiyle ilgili kaygısı olan annelerin çalışmak yerine izin kullanarak bebeklerine 

bakmayı tercih ettiklerini düşündürmektedir. Çalışıp izinli olan annelerin tekrardan 

çalışmaya başlamak istememelerinin nedeni: çalışmaya başladıklarında bebeğine ayıracağı 

emzirme zamanlarının azalacağını düşünerek bebeğinin aç kalacağı kaygısıdır. İş 

yerlerinde bebeklere emzirme olanağının sağlanması ve çalışan annelerin mesai saatlerinin 

düzenlenmesi annelerin kaygı durumunu azaltabilir. Sonuçta annenin bebeğini besleme 

kaygısı az ise çalışmaya erken başlayabilir. Annenin erken çalışmaya başlamasına veya 
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izin kullanma durumuna ailenin ekonomik durumunun da önemli etkisi olduğu 

unutulmamalıdır. 

Çalışmamızda; gebelik sayısı ile annelerin kaygı düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki yokken, besleme kaygısı olan annelerin çoğunluğu tek çocuk sahibiydi 

yani ilk gebelikleriydi. Literatürde çalışmamızla benzerlik gösteren [95] çalışma varken, 

Paul ve ark’nın [57] yaptığı çalışmada ise ilk gebelik sonrası annelerin kaygı düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur. Leahy-Warren ve McCarthy (2011) yaptığı çalışmada [101]; ilk kez 

anne olan kadınların annelik rollerinde daha az deneyimli oldukları ve daha az deneyimli 

olmanın daha düşük öz yeterlik ile ilişkili olduğu ve bunun da daha yüksek kaygı düzeyleri 

ile ilişkili olduğu düşünüldüğünde [102], yeni annelerin, hali hazırda çocuğu olan annelerin 

aksine daha yüksek düzeyde kaygıya sahip olmaları muhtemel görünmektedir. İlk 

gebelikten sonraki gebeliklerde kaygı düzeyinin az olması annelerin gebelik sayıları 

arttıkça bebek beslenmesi konusunda daha deneyimli hale geldiklerinin bir göstergesi 

olabileceğini düşündürmektedir. 

Bebeklerin ilk altı ayda yalnızca anne sütüyle beslenmesi DSÖ ve UNICEF tarafından 

önerilmiştir, UNICEF’in dünya çocuklarının durumu 2019 raporuna göre, doğumdan 

sonraki ilk bir saat içinde emzirilmeye başlanan bebeklerin oranı %44 civarında olup 6 

aylıktan küçük bebeklerden yalnızca anne sütü alanların oranı %42’dir [103]. TNSA 

raporuna göre; Türkiye’de annelerin bebeklerini ilk 6 ayda yalnızca anne sütü ile besleme 

oranları 2008’den 2018’e kadar çok fazla değişmezken (%41,6 ve  %41) [13] 

çalışmamızda ise sadece anne sütüyle beslenme sıklığı altıncı ayda %60 olup TNSA 2018 

verilerinden daha yüksektir. Dünya genelinde emzirme hızlarını değerlendiren ve 194 

ülkeye ait ortak verileri paylaşan "Küresel Emzirme Karnesi", tek başına ilk altı ayda anne 

sütü ile beslenme hızının  %40 olduğunu bildirmektedir. Elde edilen verilere göre bu 

oranın %60’ın üzerinde olduğu ülke sayısı 23’tür [104]. Çalışmamızda; yalnızca anne sütü 

almanın yüksek oranda çıkmasının en önemli nedenleri arasında: bu bebeklerin düzenli 

aralıklarla sosyal pediatri bölümünde takip edilmesi, takiplerde sağlık çalışanları tarafından 

emzirme danışmanlığı verilmesi ve merkezimizde bir emzirme destek ünitesi olup burada 

deneyimli bir emzirme hemşiresi olmasının etkileri olabilir.  

DSÖ, çocuk beslenmesinde ilk 6 ay tek başına anne sütü verilmesini, 6.aydan sonra da 

anne sütüne ilave olarak TB’nin başlanmasını önermesine karşın TB’ye başlanma 

zamanında farklılıklar olduğu yapılan çalışmalarda tespit edilmiştir. İtalya’daki bir 
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araştırmada [105] bebeklerin %34’ü, Etiyopya’da [106] bebeklerin %13,4’ü, ülkemizde 

yapılan bir çalışmada [106] %10,8’i dördüncü ay ve öncesinde, başka çalışmalarda ise 

%25,6 [108] ve %36,3’ü [109] TB’ye altı aydan önce başlamıştı. Çalışmamızda annelerin 

%26,7’si TB’ye 6.aydan önce başlamıştı. Sonuçlarımız literatürle benzerlik 

göstermekteydi. Bebeklerde TB’ye başlama zamanının annenin eğitim düzeyi, yaşı, kaç 

çocuğu olduğu,  çalışma durumu, ve ailenin sosyoekonomik seviyesi gibi birçok faktörden 

etkilendiği de unutulmamalıdır. 

Enerji ihtiyacının tümünü tek başına ilk altı ayda anne sütü karşılarken, 6. aydan sonra 

enerji gereksinimi arttığı için ek besin alması gerekir. Buna göre 6-8 ayda iki ana 1-2 ara 

öğün ve dokuz ay sonrası 3 ana, 1-2 ara öğün önerilir [1]. Fein ve arkadaşları  6-12 ay 

arasında bebeklerin çoğunun en az günde 5 defa beslendikleri, bu sayıdan az beslenenlerin 

oranının %20’den daha az olduğu saptanmıştır. [110]. Aggarwal ve arkadaşları 6-24 aylık 

bebeklerin %8,3’ü günde 1 öğün, %52,4’ü 2 öğün, %31,5’i 3 öğün, %7,8 ’i 3 öğünden 

fazla beslendikleri [111], başka bir çalışmada ise annelerin %69,4’ünün 6-8 ay arasındaki 

dönmede bebeklerini günde 1-2 defa, 9-12 ay arası dönemde ise %82,9’unun 3-4 defa TB 

ile besledikleri belirlenmiştir [112]. Bu farklılıklar bir ülkenin farklı şehirlerinde bile 

görülebilirken küresel önerilere karşın ülkeler arasında da elbette kültürel yapıya ve 

geleneklere göre TB uygulamalarında farklılıklar olması kaçınılmaz gibi görünmektedir. 

Bu nedenle TB konusunda küresel olarak öneri yapılabilmesi mümkün değildir. Ancak 

temel konularda öneri verilip ayrıntılı öneri çocuğu izleyen hekime bırakılır. 

Bölümümüzde 6-8 Ay döneminde genel olarak 2, maksimum 3 tamamlayıcı öğün 

önerilmesine karşın çalışma sonuçlarımızda bebeklerin %76,7’sinin günlük tamamlayıcı 

öğün sayısı üçten fazlaydı. TB’de ek gıda sayısının normal önerilenin üzerinde çıkması 

annelerin bebeklerinin doymayacağı, aç kalacağı kaygısından kaynaklanıyor olabilir. 

Yapılan bir çalışmada bir öğünde bebeklerin yedikleri besin oranı incelendiğinde annelerin 

%46,3’ünün “1 çay bardağı” verdikleri tespit edilmiştir. Aynı çalışmada bebeklerin 6-8 ay 

arası dönemde bir öğünde tükettikleri tamamlayıcı besinlerin miktarına bakıldığında; 

sadece annelerin çalışıp çalışmama durumları ile bebeklerin öğünlerindeki miktar arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Çalışan annelerin bir öğünde çoğunlukla (%62) “1 

çay bardağı”, çalışmayan annelerin ise bir öğünde çoğunlukla (%49,6) “1 kahve fincanı” 

kadar besini bebeklerine verdikleri görülmüştür. Çalışan anneler işte oldukları dönemde 

bebekleri aç kalacağı korku ve endişesi ile daha fazla miktarda beslemeye çalışıyor 

olabilirler. Günde 1-2 öğün tamamlayıcı besin alan bebeklerin günlük emme sürelerinin 3-
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4 öğün ve 5-6 öğün alan bebeklerden daha uzun olduğu görülmüştür. Benzer şekilde bir 

öğünde “1 kahve fincanı” kadar tamamlayıcı besin alan bebeklerin günlük emme 

sürelerinin daha uzun olduğu, öğünde tükettikleri besin miktarı fazlalaştıkça emme 

sürelerinin azaldığı belirlenmiştir [112]. Bu nedenle TB döneminde anne sütüne devam 

etmenin önemi vurgulanmalı, öğün sayısı gerekenden fazla olmamalıdır. Bebeğin doyduğu 

ve yeterince beslendiğinin en iyi göstergesi olan kilo artışının yeterliliği ile anneler ikna 

edilebilir. 

Çalışmamızda, süt ürünleri (yoğurt, kefir, peynir) annelerin TB’de en çok tercih ettiği gıda 

iken sırasıyla et, sebze-meyve ve tahıllar (pirinç, irmik, bulgur, tam buğday) geliyordu. 

Ulusal yayınlarda ülkemizde ilk başlanan tamamlayıcı besinin çoğunlukla yoğurt olduğu 

bildirilmiştir [109, 112-115]. Bu çalışmaların hemen hepsinde tamamlayıcı besin olarak ilk 

önce yoğurdun tercih edilme sebebi; Sağlık Bakanlığının önerileri doğrultusunda annelere 

bebeklerine ilk tamamlayıcı besin olarak yoğurt vermelerini tavsiye etmelerinin yanı sıra 

yoğurdun geleneksel olarak Türk sofra kültüründe yüzyıllardır var olan kolay bulunur, 

bebeğin ilk besini olması için uygun kıvam ve tatta, protein ve enerjiden zengin bir besin 

olması olabilir. Farklı kültürlerde bebeğin ilk tamamlayıcı besini daha farklı olabilir. 

Örneğin; Brezilya’da TB ile ilgili yapılan benzer bir çalışmada ilk tamamlayıcı besin 

olarak bebeklere su verildiği, mamanın ise ikinci sırada verildiği belirtilmiştir. Ayrıca ilk 

ayda annelerin bebeklerini diğer tahıl grubu ve hayvansal sütler ile tanıştırdıkları tespit 

edilmiştir [116]. Etiyopya’da TB alışkanlıklarının araştırıldığı çalışmada ise ilk 

tamamlayıcı besin olarak bebeklerin %56,5’ine tahıl ve bakliyat verildiği bildirilmiştir 

[117]. Maldivler’de annelerin tamamlayıcı besin tercihlerinin %57 oranında et ve balık 

olduğu belirtilmiştir [118]. Doğu Afrika ülkesi olan Malavi’deki 6-24 ay arası bebeklerin 

beslenmelerinin %70’ini tahıl ve yumru kökleri ile yapıldığı, süt ürünleri ile beslenen 

çocukların çok az sayıda olduğu ortaya konmuştur [119]. Almanya’da ise yapılan bir 

çalışmada sebze, patates ve et püresi ilk tamamlayıcı gıda olarak tercih edilmekteydi [120]. 

Tamamlayıcı besinlerin ülkelere göre değişiklik gösterme sebepleri; annelerin yaşadıkları 

ülkenin yemek kültürü, coğrafik özellikleri, farklı yerel ürünlerin yetiştirilmesi, etnik 

köken, gelenek, görenekler ve dini inanış olabilir. 
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Anneler TB’ye geçiş döneminde sütün yetmediği, bebeğin doymadığı, kilo alamadığı, 

iştahsız olduğu şeklinde bir takım olumsuz düşünce ve kaygılara kapılabilmektedir. 

Bebeklerinin doymadığı düşüncesiyle annelerin TB’ye geçiş döneminde fazla beslemeye 

meyilli olma, gereğinden çok fazla miktarda gıda verme endişesi taşıma, bebeğinin zarar 

görebileceği düşüncesi, çaresizlik-korku hissetme gibi zorluklar yaşadıklarını belirten 

çalışmalar vardır [121,122]. Tarrant ve ark. [123] yaptığı çalışmada erken dönemde anne 

sütünü kesme nedeni araştırılan annelerin %34,5’nin sütünün yetersiz olduğu kaygısı ile 

anne sütünü kesip tamamen tamamlayıcı gıdaya geçtiği tespit edilmiştir. Bizim 

çalışmamızda kaygılı olan annelerin yaklaşık üçte birinde (%30,3) tamamlayıcı gıdaya 

geçmeden önce anne sütünün yetmeyeceği, bebeğin kilo alamayacağı ve iştahsız olacağı 

kaygısı mevcuttu. Şahin ve ark.’nın annelere eğitim vererek bunun TB üzerine etkilerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında; eğitimler sonucunda annelerin bilgi düzeyinin 

artmasının yanı sıra TB ile ilgili bazı yanlış düşüncelerin (bebeğinin doymadığını, sütünün 

yetersiz olduğunu) de azaldığı görülmüştür [123]. Eğitim, annelerin TB konusundaki yanlış 

bilgi ve uygulamalarının düzeltilmesinde etkili ve düşük maliyetli bir yoldur [124]. 

Çalışmalar, eğitim sonrasında annelerin bilgi düzeyinde anlamlı bir artış olduğunu 

göstermektedir [125-127]. TB’ye geçmeden önce oluşan kaygı, yanlış tutum ve düşünceleri 

azaltmak veya tamamen ortadan kaldırmak için ailelere kapsamlı bir TB eğitiminin 

verilmesinin annelerin bilgi düzeyini artırmaya ve kaygılarını azaltmaya katkısı olabilir. 

Çalışmanın yapıldığı çocuk sağlığı izlem polikliniğimizde tüm izlenenen bebeklere hem 

basılı olarak bir TB rehberi verilmekte hem de 6. Ay vizitinde TB konusunda sözel olarak 

aile bilgilendirilmektedir. Çoğu izlem protokolünde 6. Ay vizitinden sonra 9. Ay viziti yer 

almaktadır. Ancak çalışmanın yapıldığı merkezde 6. Ayda TB önerileri yapıldıktan sonra 

uzun bir ara vermenin annelerin kaygısını artıracağı ve kanıta dayalı öneriler yerine sosyal 

medyanın da etkisiyle hatalar yapılabildiği gözlendiği için 6 ile 9. Ay arasına bir ek vizit 

eklenmiştir. Bu vizitin asıl amacı TB sürecinin nasıl gittiğini öğrenmek, annelerin 

kaygısını gidermektir. Çalışmamızda TB döneminde annelerin kaygı düzeyinin yüksek 

bulunmamasının bir nedeni de bu yakın izlem ve destek olabilir. 

Annenin bebeği beslerken karşılaştığı zorluklara bakacak olursak; en sık nedenler arasında 

ek gıdaya direnç (yeme reddi) dikkat çekmektedir. Bebeğin yeni yiyeceklerle tanıştığı ve 

beslenme ile ilgili ilk deneyimlerini kazandığı yer aile ortamıdır. Birçok çalışmada bebeğin 

yeme davranışının; aile ortamından, ebeveynlerin yemek alışkanlıklarından ve bebeklerin 

besleme şekillerinden etkilendiği gösterilmiştir. Bebeklerin beslenme ve yemek yeme 
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davranışlarındaki sorunlar (yeme reddi, iştahsızlık, farklı tatlarda zorlanma, bulantı-kusma 

v.s) sıklıkla anne-bebek çatışmasına neden olabilir [128]. Taplak ve ark.’nın annelerin

TB’ye geçiş sürecinde yaşadıkları güçlükleri değerlendirmek için yaptıkları araştırmada; 

TB döneminde bebeklerinin besinlerin tadını beğenmediği, yeni gıdaları denemeye direnç 

gösterdiği, protein içeren besinleri alırken isteksiz olduğu, şeklinde güçlükler yaşadıkları 

annelerin yarıdan fazlası tarafından belirtilmiştir [121]. İngiltere’de yapılan “Infant 

Feeding Survey” 2010’a göre 0-1 yaş arası çocuğa sahip olan annelerin %11’inin 

bebeklerin besinlere karşı ilgisiz olması, kaşıkla beslenmekten hoşlanmama, katı gıdayı 

reddetme ve kusma gibi sebeplerden dolayı TB’ye geçiş döneminde zorluklar yaşadığı 

bildirilmiştir [129]. Field ve ark.’nın yaptıkları çalışmada 349 çocuktan oluşan bir 

örneklemde 118 (%34) çocukta yeme reddi tespit edilmiştir [130]. Bizim çalışmamızda; 

çalışmaya katılan annelerin %18’i TB’ye geçişte birtakım güçlüklerle karşılaştıklarını 

belirtmişlerdir. Bu güçlüklere kendi aralarında baktığımız zaman; annelerin yarıdan 

fazlasının (%55,6) bebekte ek gıdaya direnç (yeme reddi) gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Beslenme sorunu olan (ek gıdaya direnç, yeme reddi) bebeklerde yemek zamanı çok tatsız, 

korkutucu ve hatta acı verici olabilir [131,132].  

Çalışmamızda anne-babanın yemekte seçici olması, anne iştah durumu, doğum ağırlığı ve 

beslenme şekli (anne sütü, mama) ile beslemede zorlanma arasında anlamlı bir ilişki yoktu. 

Yapılan çalışmalarda beslemede zorlanma nedenleri arasında; ebeveynlerin birinde veya 

her ikisinde yeme sorunları olması, ilk çocuk olma, gebelik yaşına göre düşük doğum 

ağırlığı, anne sütü ile beslenmeme veya uygunsuz sütten kesme uygulamaları, TB 

dönemindeki hatalar, önemli tıbbi hastalık öyküsü olması çocukta beslenme sorunları 

gelişmesinde etkili etmenler olarak gösterilmiştir [128]. Green ve ark.’nın yapmış olduğu 

çalışmada anne öyküsünde yeme sorunları ile ilgili kaygı varlığının bebeklik döneminde 

yeme davranışı bozuklukları için risk etmeni oluşturduğu belirtilmektedir [133].Yeme 

reddini azaltmak için farklı yöntemler seçilebilir. Bunlardan bir tanesi bebeğin sevdiği 

gıdanın yanına az miktarda reddettiği gıdayı veya yeni denenen gıdayı eklemek şeklinde 

olabilir. Tercih edilen ve yeni gıdaların harmanlanmasını içeren bir çalışmada [134] gıdalar 

%10 yeni %90 tercih edilen ve %20 yeni %80 tercih edilen oranlarında harmanlanmıştır. 

Sonuçlar, harmanlanmış gıdaların tüketilmesinin, yeni gıdaların daha sonra 

harmanlanmadan yenilme olasılığını artırdığını göstermiştir.   

Çalışmamızda; Bebeğini beslerken zorlanan annelerin %14,8’i bebeğin iştahsız olduğunu 

belirtmiştir. Bebeklerin iştahsızlık durumu anneden anneye değişmektedir. Annelerin 
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bebek beslenmesi ile ilgili aşırı kaygısı nedeniyle bebeğin normal büyüme değerlerine 

(boy, kilo) rağmen iştahsız olduğu düşüncesi hakimdir. Genelde anneler içgüdüsel olarak 

bebeklerini beslemek isterler ve duygusal düşündükleri için de genel olarak bebeklerini az 

yiyen ve iştahsız olarak algılayabilirler.   

TB’ye başlarken yapılan bazı hatalar (katı besinlere erken dönemde başlama, uygun 

olmayan gıdalar ile başlangıç yapma, fazla besleme vs.)  gıda almaya direnç gösterme, 

bulantı ve kusmaya yol açabilir. Hollis et al. [135] 6. aydan önce katı gıdalarla beslenmeye 

başlayan bebeklerin beslenme ile ilgili sorunlar ile karşılaşma ihtimalinin daha çok 

olduğunu tespit etmiştir. Bu durum yeni besinleri denemeye bebeğin direnç göstermesine 

ayrıca sindirim güçlüğü, bulantı ve kusma gibi problemler yaşamasına yol açabilir. Bizim 

çalışmamızda da; annelerin %7,4’ünün farklı tatlarda yeni besin vermekte zorlandıkları, 

ayrıca annelerin %3,7’sinde bulantı-kusma ve yutma zorluğu ile karşılaştıkları için 

besleme esnasında zorlandıkları tespit edilmiştir.  

Çalışmamızda; beslemede zorlanan annelerin %3,7’si bebeğin kişi tercih ettiği yani 

bakıcıda yediği ama kendisinde yemek istemediğini belirtmişlerdir. Çocuğun yeme 

davranışı üzerine bebeğe bakım veren kişilerin (anne/bakıcı) davranışlarının etkisi oldukça 

önemlidir. Bebeğin yemeğe karşı istekli olmasını veya reddetmesini belirleyen en önemli 

etken; bakım veren kişinin yaklaşım ve tavırlarıdır.  Kültürel değerler, ebeveyn kaygısı ve 

çocuğun yapısı besleme uygulamalarındaki değişik yaklaşımları belirlemede önemlidir. 

Anneler arasında kontrolcü besleme özelliği oldukça yaygındır. Annelerin yaklaşık yarısı 

bu metodu kullanırlar. Bunlar, bebeğin açlık sinyallerini görmezden gelir ve bebeği 

yemeye zorlamak için ısrarcı olurlar ve güç kullanabilirler. Bu uygulamalar başlangıçta 

etkili görünebilir fakat zamanla verimsiz hale gelir ki bu çocukların enerji alımlarında 

düzensizlik olduğu, daha az sebze-meyve tükettikleri ve sonuç olarak kiloları daha düşük 

ya da daha fazla olma risklerinin yüksek olduğu gösterilmiştir [128]. Bebeklerin anne 

yerine bakıcıyı tercih etmelerinin en önemli nedeni: anne dışında bakım verenlerin daha 

hoş görülü, şımartan ya da yüz veren besleyiciler olmaları olabilir.  Duyarlı besleyici hangi 

gıdanın nerede ve ne zaman çocuğa verileceğini belirlerken, ne kadar yiyeceğini ise çocuk 

belirler [29,136,137]. Öğün saatleri sadece besinin ağızdan alındığı bir zaman dilimi değil, 

çocuk ve ebeveynin aktif katılımının olduğu bir süreç olarak değerlendirilmelidir. Bu 

esnada çocuk bedenini kontrol etmeyi ve beslenme sırasında sağlıklı ilişkileri nasıl 

geliştireceğini de öğrenir. Çalışmamızda öğün süresi 30 dakikadan kısa olan bebeklerin 

%13,9’unun annesi bebeğini beslerken zorlanırken, öğün süresi 30 dakikadan uzun 
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olanların %31,4’ü bebeğini beslerken zorlandıklarını söylüyordu. Bebeğini beslerken 

zorlanan annelerin öğün sürelerini uzatmaları istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0,037). Annenin mevcut besleme kaygısından dolayı bebeğinin doymayacağından 

korkarak öğün süresini uzatması belki de annenin kendini psikolojik olarak rahatlatma 

yöntemi olabilir. Ama yemek süresinin uzatılması hem annede hem de bebekte gerginliği 

artırıyor olabilir.  [128,138]. Öğün süresi ile besleme zorluğu arasında literatürde yapılmış 

çalışma bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda yemek yerken ağlayan bebeklerin yarısı beslenmede zorlanırken, yemekte 

ağlamayan bebeklerin sadece %14’ü beslenirken zorlanıyordu. (p=0,001). Yemek yerken 

ağlayan bebeklerin annelerinin bebeklerinin doymadıklarını düşünerek zorlayıcı bir tavır 

içine girmeleri anne bebek arasında bir kısır döngü yaratarak ağlamayı daha çok artırabilir. 

Bu durum aynı zamanda bebeğin ve annenin psikolojik durumunda da bozulmaya yol 

açabilir. Ayrıca bebeğinin duygularını takip edemeyen, bebeğinden gelen tepkileri (açlık-

tokluk) doğru algılayamayan anne-babalar bebeğini daha çok ya da daha az miktarda 

besleyebilir.  

Çalışmamızda oyuna istekli olan bebeklerin daha zor beslenmeleri istatiksel olarak 

anlamlıydı. Yapılan çalışmalarda bazı annelerin çocuk yemek istemediğinde oyun 

oynatarak yedirmeyi bir yöntem olarak kullandıkları belirtilmiştir [81,139]. Oyun oynamak 

yemek yemekten daha cazip geldiği için bebekler oyunu yemeye tercih edebilirler. Anne-

babaya tepki vermeyen, anne-babadan karşılık alamayan veya anne-babanın uğraşlarına 

cevap vermeyen bebek beslenme ya da oyun saatlerinde problem yaşayabilir. Böylece 

oyun saati ile yemek saatini ayırt edemeyebilir. Sonuç olarak beslenme çocuk için bazen 

işkenceye dönüşürken, bazen de bir oyuna dönüşebilir.  

Bebeğini beslerken zorlanan annelerin çoğunun temizliğe daha çok dikkat etmeleri, 

besleme esnasında bebeğin ağzını sık sık silmeleri, yemeği eliyle yemesine ve döküp 

saçmasına izin vermemeleri dikkat çekiciydi. Annelerin temizlik konusundaki tavırları 

bebeğin beslenmesini negatif etkilerken, yemeği eliyle yemesi veya döküp saçması 

olumsuz bir davranış gibi görünse de çocuğun özgürce yemesine izin verilmesi kişisel 

gelişim açısından önemlidir. Bebeklerde sıklıkla karşılaşılan beslenme problemleri ile 

ebeveynin obsesyon, depresyon ve kaygı bozukluğu ile bağlantılı yapılmış az sayıda 

araştırma vardır [140,141]. Genellikle kendisi iştahsız olup beslenmesinde titiz davranan, 

kuralcı ve seçici annelerin çocuklarında da aynı davranışlar görülmektedir [142]. Annelerin 
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bebeklerini beslerken oyalamak için değişik yöntemler (tv, cep tel vs) kullandıkları 

bilinmektedir. Ebeveynlerin bebeklerini teknolojik araçlara maruz bırakmalarını araştıran 

çalışmalarda; teknolojik araçların bebekleri meşgul etmede etkin oldukları ve yoğun olarak 

kullanıldığı saptanmıştır [84]. Anneler bebeklerini sakinleştirmek, onları meşgul etmek, 

yemek yedirmek ve dikkatlerini dağıtmak için akıllı telefon, TV ve tablet gibi teknolojik 

araçları kullandıklarını ifade etmişlerdir [143]. Her ne kadar bu durumdan hoşnut 

olmadıklarını belirtseler de çalışmaya katılan anneler teknolojik araçları kendi işlerini 

kolaylaştırıcı bir çeşit araç olarak algılamakta ve kullanmaktadırlar. Bu sonuç annelerin 

bebeklerini sakinleştirmek, dikkatlerinin dağılmasını sağlamak ve yemek yedirmek gibi 

günlük bebek bakım rutinlerini gerçekleştirmek için teknolojik araç kullanmalarına 

müsaade ettiklerini ortaya koyan benzer çalışmaları desteklemektedir [144,145]. Ancak 

ekran karşısında yemek yiyen bebeklerin ekrandaki çeşitli uyaranlar (renk, ses) ilgilerini 

çekip dikkatlerini dağıttığı için ne yediklerinin farkına varmadan beslenmeleri gibi 

olumsuz davranışların gelecekte doğru beslenme alışkanlıklarının kazanılmasını 

engelleyebileceği ve obezite gibi beslenme sorunlarına yol açabileceği de unutulmamalıdır. 

Bebeğin anne baba davranışlarını taklit etmeyi istemesi nedeniyle sofraya birlikte 

oturmanın beslenmeyi olumlu etkileyeceği düşünülse de çalışmamızda anlamlı bir sonuç 

yoktu. Bununla birlikte beslenmede zorlanan bebeklerin çoğu sofraya ailesiyle birlikte 

oturanlardı. Belki de bu bebekler beslenmede zorlandıkları için aile ile sofraya 

oturtuluyorlardı.  Beslenmeyi kolaylaştırmak için; çocuğun kendi kendine yemesine izin 

verilmeli ve her öğünde sofrada oturması teşvik edilmelidir. Besinlerin seçimi ve 

hazırlanması adımlarında da çocuğun rol alması desteklenmelidir. Çocuğun tabağına 

konulan yemek miktarları az olmalı çocuğun isteğine göre tekrar verilmelidir. Ebeveynler 

yemek esnasında duygularını yoğun olarak belirtmemeli, belli başlı besinlerde ve belirli 

miktarlarda ısrarcı olmanın ne kadar olumsuz sonuç doğuracağını unutmamalıdırlar.   

Çalışmamızda bebeğini beslerken beslenme ile ilgili endişe, öfke, isyan gibi duygularını 

dile getiren annelerin %37,5’i bebeğini beslemekte zorlanırken, duygularını dile 

getirmeyen annelerin %15,8’i bebeğini beslerken zorlanmaktaydı. Besleme esnasında 

duygularını dile getiren annelerin bebeklerini beslemekte daha çok zorlanmaları 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Erken süt çocukluğu döneminde, annenin mizacı 

bebekte beslenme problemleri gelişmesinde etkili olan unsurlardan biridir. Yapılan 

çalışmalarda annenin negatif duygu durumunun çocukta seçici yeme davranışı ile bağlantılı 

olduğu [146] ve anne-bebek ilişkisiyle ilgili problemlerin bebeklik döneminde beslenme 
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sorunlarında artışa neden olduğu belirtilmiştir [147]. Bebeğin beslenme sırasında 

karşılaştığı tehditler, duygusal ya da fiziksel istismar, bebeklerde kaygı ve korkuya yol 

açabilmektedir. Beslenme esnasındaki mücadele ve çatışmalar, anne ve bebek iletişiminde 

problemlere neden olabilmektedir. Anne-bebek arasındaki çatışma ile bebeğin kilo alımı 

arasında ters orantılı bir ilişki olduğu saptanmıştır [148]. Çalışmamızda yeme konusunda 

ısrarcı davranan annelerin %25’i bebeğini beslemede zorlanırken, ısrarcı olmayan 

annelerin  %15,7’si beslemede zorlanıyordu. Sun ve ark.’nın yaptığı çalışmada [95] ciddi 

beslenme kaygısı olan annelerin çoğunun bebeği yemesi konusunda zorladıkları ve fazla 

yedirmeye çalıştıkları tespit edilmişti.   
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6.SONUÇ

Bebeğin sağlıklı büyüme ve gelişmesinin temellerinin atılmasında, TB döneminin katkısı 

oldukça önemlidir. Çoğu toplumda bebeklerin beslenmesinden ve sağlıklı büyümesinden 

esas sorumlu kişinin anne olması nedeniyle, annelerin bu sürece dair bilgileri ve yaşanan 

zorluklarla baş etme yetenekleri oldukça önemlidir. Çünkü bu süreçte yapılan yanlış ve 

bilinçsiz uygulamaların olumsuz sonuçları sadece çocukluk çağını değil, yaşamın bütün 

dönemlerini etkileyebilmektedir. Buna rağmen, literatürde annelerin TB döneminde 

yaşadıkları problemlere ilişkin çok az prospektif çalışma vardır ve çalışmamız da 

bakılabildiği kadarıyla literatürde TB’ye geçiş döneminde annelerin kaygı düzeyini 

araştıran ilk prospektif çalışmadır. TB’ye geçiş dönemi anne ve bebek için yeni bir süreç 

olduğundan annelerin kaygılı olması beklenirken çalışmamızda annelerin kaygı düzeyleri 

artmamıştı. Bunun nedeni TB sürecinde standart basılı beslenme rehberi ile birlikte sık 

izlem ve zorluk yaşanan her aşamada müdahale şansı veren düzenli çocuk sağlığı izlem 

vizitleri olabilir. İstatistiksel anlamlılık çıkmasa da kaygılı annelerin olması bu anne-bebek 

çiftlerine özel yaklaşımı ve desteklemeyi gerektirir. Çalışmamızın sonuçları da TB 

konusundaki güncel pratik uygulamalara katkı sağlayacağı düşünülmektedir.   
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