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Annelerin Tamamlayıcı Beslenmeye Geçiş Sürecinde 
Yaşadıkları Güçlükler: Niteliksel Çalışma

Difficulties Experienced by Mothers in Complementary Feeding 
Process: A Qualitative Study

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde annelerin yaşadıkları güçlükleri ve 
güçlüklerle baş etmeye ilişkin görüşlerini belirlemek amacıyla nitel çalışma olarak gerçekleştirildi.
Yöntem: Çalışma bir aile sağlığı merkezine 6-12 aylık bebeklerinin aşı ya da rutin kontrolleri için 
başvuran 10 primipar anne ile yürütüldü. Veriler, tanıtıcı bilgi formu ve yarı yapılandırılmış soru 
formuyla toplandı. Etik kurul ve kurum izni alınan çalışmada, araştırmanın amacı ve ses kaydı 
hakkında bilgi verilerek, annelerden sözel onam alındı. Elde edilen veriler tümevarımsal içerik 
analizi yöntemiyle çözümlendi. 
Bulgular: Çalışmaya katılan annelerin tamamına yakınının tamamlayıcı beslenme hakkında daha 
önce bilgi aldığı, ancak kendilerini bu konuda yeterli hissetmedikleri belirlendi. Annelerin çoğunun 
tamamlayıcı beslenmeye 6. ayda geçtiği ve yarısından fazlasının bebeklerinin bazı gıdaların tadı-
nı beğenmeme, yeni gıdaları denemeye direnç gösterme, protein içerikli gıdaları almada isteksiz-
lik, diş ağrısı nedeniyle gıdayı reddetme, bulantı ve yutamama gibi tepkileri nedeniyle güçlükler 
yaşadıkları belirlendi. Annelerin bebeklerinin doymadığını düşünerek fazla besin vermeye eğilim-
li oldukları, bebeklerinin zarar görebileceğini düşünerek korktukları ve çaresizlik hissettikleri sap-
tandı. 
Sonuç: Çalışmada, tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde annelerin kendilerini yetersiz hisset-
tikleri ve bebek tepkilerinden kaynaklı güçlükler yaşadıkları belirlendi. Bu sonuçlara göre, tamam-
layıcı beslenmeye geçiş sürecine ilişkin tekrarlı eğitimler verilmesi ve bu süreçte hemşireler tara-
fından annelerin desteklenmesi önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Anne, bebek, tamamlayıcı beslenme, yaşanan güçlük, hemşire

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a qualitative research to determine the opinions of mot-
hers about the difficulties they experienced and their coping with difficulties during the transition 
period to complementary feeding.
Method: The study was carried out with 10 primiparous mothers who applied for vaccination or 
routine controls of their 6-12-month-old infants in a Family Health Center. The data were collec-
ted with an introductory information form and a semi-structured questionnaire. Permission was 
obtained from the institution and the ethics committee before the study started. In addition, 
verbal approval was obtained from the mother by giving information about the purpose of the 
research and voice recording. The obtained data were analyzed by inductive content analysis 
method.
Results: It was determined that nearly all of the mothers who were included in the study had 
already received information about complementary nutrition, but did not feel themselves adequ-
ately informed. Most of the mothers started to provide complementary feeding during the 6th 

month, but more than half of the babies had difficulties like disliking the taste of some food, 
resisting to try new foods, reluctancy to intake the food with protein content, rejecting intake of 
food due to toothache, nausea and swallowing. It was determined that mothers were more prone 
to extra feeding thinking that their babies were still hungry and felt despair and fear thinking that 
their babies might be harmed.
Conclusion: In the study, it was determined that mothers felt insufficient during the transition 
period to complementary feeding and had difficulties due to reactions of their infants. According 
to these results, it may be suggested to give repetitive trainings on the transition to complemen-
tary feeding and to support mothers by nurses during this process.
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A. Şener Taplak ve ark., Annelerin Tamamlayıcı Beslemeye Geçiş Sürecinde Yaşadıkları Güçlükler: Niteliksel Çalışma

GİRİŞ

Tamamlayıcı beslenme, 6-24 aylık bebek ve küçük 
çocukların uygun büyüme ve gelişmesinin sağlanma-
sı ve sağlıklı beslenme davranışının biçimlendirilmesi 
için anne sütüne ek olarak, sağlıklı ve güvenilir gıda-
larla beslenme olarak tanımlanmaktadır (1). Yaşamın 
ilk altı ayından sonra tamamlayıcı beslenmeye geçil-
mesi ve iki yaşına kadar emzirmenin sürdürülmesi, 
sağlıklı beslenme alışkanlığı kazanılması ve sağlıklı bir 
yaşam için önemlidir (2-5). 

Tamamlayıcı beslenme sürecinin başarılı olması besin-
lere geçiş zamanı, beslemeye başlanılan besinlerin 
niteliği, hazırlanış şekli, besleme sıklığı gibi pek çok 
bileşenden etkilenmektedir. Nepal (6) ve Tanzanya’da (7) 
yapılan çalışmalar, tamamlayıcı besinlerin yalnızca 
bebeklerin gereksinimi olan minimum besin desteğini 
karşıladığını bildirirken, ABD ve İrlanda’da yapılan 
çalışmalar annelerin yaklaşık %20’sinin, 4. aydan önce 
tamamlayıcı beslenmeye başladıklarını göstermekte-
dir (8,9). Tamamlayıcı besinlere erken başlanılması, 
anne sütünün bağırsak mukozasını koruyucu etkisin-
den bebeği mahrum bırakmakta ve ülkemiz için bebek 
ölümlerine yol açan en önemli nedenlerden biri olan 
bağırsak enfeksiyonu riskini arttırmaktadır (10). Ayrıca 
geçici gluten intoleransı, inek sütüne bağlı enteropati, 
çölyak hastalığı, aşırı renal solüt yük, obesite riskinde 
artış ve bazı davranış sorunlarına da neden olabilmek-
tedir (11-13).

Tamamlayıcı beslenmeye geç başlanılması ise, yeter-
siz enerji ve besin alımı, malnütrisyon, bazı vitamin 
ve minarel eksiklikleri, bebeğin oral motor fonksiyon-
larında, yeni tat, lezzet ve besinlere alışmasında 
gecikme, besinlerin reddi ve büyüme-gelişme gerili-
ğine yol açarak morbidite ve mortaliteye neden 
olmaktadır (13-18). Az ve orta gelir grubundaki ülkeler-
de anne sütü ile birlikte tamamlayıcı beslenmeye 
geçiş 6-9 aylık çocuklarda %58, 10-23 aylık çocuklar-
da %50 oranında olup, istendik düzeyde olmadığı 
görülmektedir (19). Dünya genelinde beş yaş altındaki 
on milyon çocuğun ölümünden beslenme yetersizlik-
leri sorumlu tutulmakta ve bu çocukların üçte birinin 
ölüm nedeninin tamamlayıcı beslenme yetersizliğine 
bağlı gelişen malnutrisyon olduğu bildirilmektedir 
(20,21). Tamamlayıcı beslenmeye geç başlanılması aynı 
zamanda nörolojik ve zihinsel gelişim bozukluklarına 
ve çocuğun fiziksel ve sosyal çevresi içerisinde fonk-

siyonel izolasyonuna yol açabilmektedir (15,16,22). 

Ülkemizde ise tamamlayıcı besinlere erken dönemde 
başlandığı, doğum sonrası ilk iki ayda tek başına anne 
sütü ile beslenen bebeklerin oranı %58 iken, 4-6 ayda 
bu oranın %10’a kadar gerilediği belirtilmektedir. 
Yine, yaşına göre bodur çocuk oranı %10, zayıf çocuk 
oranı ise %2’dir (23). Annelerin emzirme sürelerini iste-
nilen düzeyde bulan, ancak tamamlayıcı beslenmeye 
geçiş ve özellikle su verme konusunda bilgi eksikliği 
belirleyen çalışmalar da bulunmaktadır (24-26). Ünsal ve 
ark. (27) tarafından yapılan bir çalışmada, annelerin 
%61,5’inin doğumdan, %88,8’inin ikinci aydan, 
%98,6’sının dördüncü aydan itibaren bebeklerine 
anne sütünün yanı sıra su ve bitkisel çay verdikleri 
saptanmıştır. İlk altı ay içinde anne sütünün yanı sıra 
verilen bu besinler hem emzirmenin devamını hem 
de bebek sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. 

Bebeklerin sağlıklı büyümesi ve beslenmesinden 
birinci derecede sorumlu olan kişi annedir. 
Tamamlayıcı beslenme ile sağlıklı beslenmenin 
temelleri atıldığından, annelerin bu sürece ilişkin 
bilgileri ve yaşanan güçlüklerle baş etme becerileri 
önemlidir. Çünkü bu konuda yapılan hatalı ve bilinç-
siz uygulamaların olumsuz etkileri yalnız çocukluk 
çağında değil, yaşamın bütün dönemlerinde etkisini 
göstermektedir (28). Bununla birlikte, literatürde 
annelerin tamamlayıcı beslenme döneminde yaşa-
dıkları sorunlara ilişkin herhangi bir niteliksel çalış-
maya rastlanmamıştır.

Sağlıklı nesillerin devamı için sağlıklı beslenmenin 
öneminin sıklıkla vurgulandığı günümüzde, bu bilgiyi 
annelere ulaştırmak başta hemşireler olmak üzere 
sağlık profesyonellerinin en önemli görevlerindendir 
(29). Bu doğrultuda eğitici ve danışmanlık rollerini 
yerine getirirken hemşireler tarafından annelere 
verilecek eğitimin içeriğini oluşturmak amacıyla bu 
konuda yaşanılan sorunları belirlemeye yönelik kap-
samlı çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. 

Bu çalışma, tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde 
annelerin yaşadıkları güçlükleri ve güçlüklerle başet-
meye ilişkin görüşlerini belirlemek ve bu konuda 
farkındalık oluşturarak, sağlıklı beslenme alışkanlıkla-
rının kazandırılması ve sağlıklı nesillerin oluşturulma-
sına katkıda bulunmak amacıyla yapıldı.
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YÖNTEM

Bu çalışma İç Anadolu’da bir il merkezinde bulunan 
Aile Sağlığı Merkezleri (ASM) arasından basit rastgele 
örnekleme yöntemi ile seçilen bir ASM’de, 02-07 
Ocak 2015 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

Evren ve Örneklem
Çalışma kapsamına, 6-12 aylık bebeklerinin aşı ya da 
rutin kontrolleri için ASM’ye başvuran 12 primipar 
annenin alınması planlandı. Ancak 2 anne çocukları-
nın huzursuz olduğunu ve zamanlarının olmadığını 
belirterek görüşmeyi kabul etmediği için 10 anne ile 
çalışma tamamlandı. Bu doğrultuda çalışmaya,
-6-12 aylık bebeği olan,
-Tamamlayıcı beslenmeye geçiş yapmış olan,
-Herhangi bir iletişim sorunu olmayan ve
-Çalışmaya katılmayı kabul eden primipar anneler 
dahil edildi.

Verilerin Toplanması 
Çalışma, nitel araştırma yöntemlerinden derinleme-
sine bireysel görüşme yöntemiyle gerçekleştirildi. 
Veriler, araştırmacılar tarafından geliştirilen bebek ve 
annelerin tanıtıcı bilgilerinin yer aldığı anket formu 
ve annelerin tamamlayıcı beslenmeye geçiş döne-
minde yaşadıkları güçlükleri ve başetme yöntemleri-
ni belirlemeye yönelik sorulardan oluşan yarı yapı-
landırılmış görüşme formuyla toplandı. 

Görüşmeler annelerle rahat iletişim kurulabilmesi 
için ASM’ye ait bir odada araştırmacı ve katılımcının 
birbirini rahatlıkla görebileceği, gürültü ve bölünme-
lerin olmadığı uygun bir ortamda gerçekleştirildi. 
Birebir derinlemesine görüşmeler, araştırmacı tara-
fından birebir, gözlemci ve raportör kullanılmadan 
yapıldı ve ses kayıt cihazına kaydedilen görüşmeler 
ortalama 30 dakika sürdü. 

Veri Toplama Araçları
Anne-Bebek Tanıtıcı Veri Formu: Annelerin yaşı, eği-
tim düzeyi, çalışma durumu, sosyoekonomik durumu 
ile bebeklerin yaşları, doğumdaki ve şimdiki boy ve 
kiloları ile annelerin tamamlayıcı beslenme hakkında 
bilgi alma durumlarını içeren sorulardan oluşmaktaydı. 

Yarı Yapılandırılmış Soru Formu: Annelerin tamam-
layıcı beslenmeye geçiş sürecine ve ilk tercih ettikleri 
besinlere ilişkin görüşlerini, bu besinleri tercih etme 

nedenlerini, tamamlayıcı beslenme döneminde yaşa-
dıkları güçlükleri ve baş etme yöntemlerini değerlen-
diren 4 ana soruyu içeriyordu. Bu sorular:
1. Tamamlayıcı beslenmeye (ek besinlere) geçişe 
ilişkin bilgi ve uygulamalarınız nelerdi?
2. Tamamlayıcı beslenmeye (ek besinlere) geçiş süre-
cine nasıl başladınız? (İlk tercih ettiğiniz besinler 
nelerdi? Bu besinleri tercih etme nedeninizi açıklar 
mısınız?)
3. Tamamlayıcı beslenmeye (ek besinlere) geçiş süre-
cinde güçlükler yaşadınız mı? Ne tür güçlükler yaşa-
dınız açıklar mısınız? 
4. Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sürecinde yaşadığı-
nız güçlüklerle nasıl baş ettiniz? Açıklar mısınız? 

Verilerin Değerlendirilmesi
Elde edilen veriler tümevarımsal içerik analizi yönte-
miyle çözümlendi. Verilerin dökümlenmesi bir araş-
tırmacı tarafından, içerik analizi ise üç uzman tarafın-
dan gerçekleştirildi. İlk olarak veriler uzmanlar tara-
fından birbirinden bağımsız olarak kodlandı, daha 
sonra kodlamalar karşılaştırılarak kategoriler oluştu-
ruldu. Kategoriler ve çalışma soruları dikkate alınarak 
dört ana tema başlığı oluşturuldu. Temalardan elde 
edilen veriler yorumlanarak rapor haline getirildi.

Tema 1: “Annelerin tamamlayıcı beslenmeye geçiş 
dönemine ilişkin bilgileri ve uygulamaları”, Tema 2: 
“Annelerin tamamlayıcı beslenmeye geçişte tercih 
ettikleri besinler”; bu tema ilk tercih edilen besinler 
ve tercih nedenleri ile besleme sıklığı olarak iki alt 
kategoriden oluştu. Tema 3: “Annelerin tamamlayıcı 
beslenmeye geçiş sürecinde yaşadığı güçlükler”; bu 
tema annelerden gelen yanıtlar doğrultusunda anne-
ye ve bebeğe ilişkin güçlükler olarak iki kategoride 
ele alındı. Tema 4: “Annelerin tamamlayıcı beslen-
meye geçiş sürecinde yaşadığı güçlüklerle başetme 
yöntemleri” olarak belirlendi.

Etik Boyut
Görüşmelere başlamadan önce çalışmanın yapıldığı 
kurumdan ve etik kuruldan (Karar No: 2015-23/06) 
gerekli izinler alındı. Ayrıca görüşmeler esnasında 
annelere görüşmenin amacı ve ses kaydı hakkında 
bilgi verildi. Ses kaydı ve araştırma verilerinin bilimsel 
amaçlı kullanılacağına ve gizlilik esasının göz önünde 
bulundurulacağına dair gerekli açıklamalar yapılarak 
annelerin sözel onamları alındı.
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BULGULAR

Tablo 1’de annelerin tanıtıcı özellikleri yer almakta-
dır. Çalışma kapsamına alınan annelerin yaş ortala-
masının 28,10±3,14 yıl olduğu, 6 annenin lise mezu-
nu olduğu, 7 annenin çalışmadığı ve 9’unun gelirinin 
giderinden az olduğu belirlendi. 

Bebeklere ilişkin tanıtıcı özellikler Tablo 2’de görül-
mektedir. Bebeklerin 7’sinin erkek olduğu, 5’inin 6 
aylık olduğu, tamamının boy ve kilolarının yaşları ile 
uyumlu olduğu saptandı. Annelerden 8’inin tamam-
layıcı beslenmeye 6. ayda geçtiği ve tamamlayıcı 
beslenme ile ilgili daha önce bilgi aldıkları belirlendi.

Tema 1: Annelerin Tamamlayıcı Beslenmeye Geçiş 
Dönemine İlişkin Bilgileri ve Uygulamaları

Annelerden 8’i tamamlayıcı beslenme ile ilgili daha 
önce bilgi aldıklarını ancak bu konudaki bilgilerini 
yeterli bulmadıklarını belirttiler. Çalışmaya katılan 
anneler tamamlayıcı beslenmeye geçiş dönemine 
ilişkin bilgi ve uygulamalarını aşağıdaki şekilde ifade 
ettiler:

“Doğumdan sonra hastanede anne sütü ile ilgili bir 
eğitim verildi. İlk 6 ay yalnızca anne sütü, sonra ek 
gıdaya başlanması gerektiğini hemşire hanım anlat-
tı. Ancak, bu konuda çok yeterli bilgiye sahip oldu-
ğum söylenemez.” (A2). 
“Aile doktorumuz bebeğin 6. ayından sonra ek gıda-
lara geçiş yapılabileceğini söyledi ama önce hangi 
yiyeceği vereceğim ya da ay ay neler verebileceğimi 
anlatmadı bunları kendim araştırdım.” (A5). 
“Hemşire hanımdan bilgi aldım. Ek gıdaya geçme 
zamanı ve hangi besinlerle geçileceği ile ilgili yoğurt, 
yumurta gibi eğitim verdiler.” (A7).

Bir annenin bu konuyla ilgili görüşleri çarpıcı idi, 
“Evet ek gıdaya başlama zamanı geldiğinde doktoru-
ma sordum, ancak daha çok kendim araştırdım inter-
netten bu beslenme sitelerinden ama bazen bilmek 
de yetmiyor. Bunu uygulamak daha zor bir şey.” 
(A8). 

Çalışmaya katılan başka bir anne tamamlayıcı beslen-
meye geçişteki bilgi ve uygulamalarını, “Bu konuda 
eğitim aldım ve kendim de okurum, araştırdım. 6. 
aydan sonra taze sıkılmış meyve suları tattırılmalı, az 
günlük yoğurt verilmeli, azar azar yumurta sarısı 
verilmeli. Ancak, bir yaşına kadar tuz, şeker, yumurta 
beyazı, bal gibi yiyecekler verilmemeli, giderek katı-
laştırarak yemeklere geçilebilir.” (A10) şeklinde 
belirtti.

Tema 2: Annelerin Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte 
Tercih Ettikleri Besinler 

-İlk Tercih Edilen Besinler ve Tercih Nedenleri
Annelerden 4’ü tamamlayıcı beslenmeye geçişte ilk 
tercih ettikleri besinlerin “çorba, yoğurt, meyve suyu 
ve peynir”, 3 anne “yoğurt, çorba, yumurta sarısı ve 
meyve püresi”, 2 anne “normal ev yemekleri”, 1 anne 
de “yoğurt ve meyve suları” olduğunu belirtti. 
Çalışmada, annelerin tamamlayıcı besinleri seçerken 
sindirimi kolay besinleri tercih ettikleri belirlendi. 
Annelerin bu konuya ilişkin söylemleri aşağıda yer 
almaktadır:
“Bebeğin aylara göre yiyeceği besinler de farklı oldu-
ğundan bebeğimin alıştırma sürecini sorunsuz atlat-
ması için yoğurt, tuzsuz, salçasız çorbalar, yumurta 
sarısı, meyve püreleri gibi bebeğin kolay sindirebile-
ceği yiyecekleri verdim.” (A5).
“Sebze çorbaları, yoğurt, su, yumurta sarısı, taze 

Tablo 1. Annelerin Tanıtıcı Özellikleri.

A1
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9
A10

Yaş

29
30
26
26
30
30
24
24
28
34

Öğrenim Durumu

Üniversite
İlköğretim
Lise
Lise
Lise
Lise
Lise
Lise
İlköğretim
İlköğretim

Gelir Durumu

Geliri giderine denk
Geliri giderinden az
Geliri giderinden az
Geliri giderinden az
Geliri giderinden az
Geliri giderinden az
Geliri giderinden az
Geliri giderinden az
Geliri giderinden az
Geliri giderinden az

Çalışma Durumu

Çalışıyor
Çalışmıyor
Çalışmıyor
Çalışmıyor
Çalışıyor
Çalışıyor
Çalışmıyor
Çalışmıyor
Çalışmıyor
Çalışmıyor

Tablo 2. Bebeklerin Tanıtıcı Özellikleri.

B1
B2
B3
B4
B5
B6
B7
B8
B9
B10

Cinsiyet

E
E
E
E
K
E
E
E
K
K

Yaş

7 aylık
8 aylık
6 aylık
6 aylık
6 aylık
9 aylık
6 aylık
6 aylık
7 aylık
7 aylık

Doğum 
Boyu (cm)/
 Kilosu (gr)

50/3360
50/3100
48/2500
50/3300
50/3250
50/3500
48/2600
51/4000
51/3500
49/2750

Şimdiki
 Boyu(cm)/
Kilosu (gr)

67/7800
70/7500
63/5800
65/6500
66/6900
72/9000
62/5400
66/7800
66/7000
64/6200

Ek gıdaya 
geçiş 

zamanı

6.ay
6.ay
6.ay
6.ay
6.ay
6.ay
5.ay
6.ay
4.ay
6.ay
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meyve suları gibi sindirimi kolay yiyecekler tercih 
ettim.” (A4).
“Sindirimi daha kolay olduğu için üzüm suyu, elma 
suyu gibi sıvı gıdalar ve yoğurt verdim.” (A1).
Annelerden 2’si tercihlerini, “Çorbaları tercih ettim, 
bebeğim henüz yutma ve çiğnemeyi bilmediği için.” 
(A7, A9) şeklinde ifade ederken, annelerden 5’i, 
“Dişleri olmadığından soframızda bulunan ve bebeği-
min kolay yiyebileceği yumuşak gıdalardan verdim.” 
(A2, A3, A6, A8, A10) şeklinde belirtti. 

-Besleme Sıklığı
Çalışmaya katılan annelerin ek besinlerin gün içinde 
verilme sıklığına ilişkin görüşlerinde farklılıklar vardı. 
Annelerden 6’sı, “Ek besinlerin günde üç öğün veril-
mesi yeterli olur.” 2 anne, “İki öğün yeterli çünkü ek 
gıdaları sık verirsem memeyi emmiyor.”, 2 anne ise, 
“Ben yerken ara ara veriyorum. Küçük olduğu için 
öğünleri anlamıyor henüz” şeklinde görüş belirtmiş-
lerdir. 

Tema 3: Annelerin Tamamlayıcı Beslenmeye Geçiş 
Sürecinde Yaşadığı Güçlükler 

-Bebeğe İlişkin Güçlükler
Çalışmamıza katılan annelerin 6’sı bebeklerin bazı 
gıdaların tadını beğenmeme, yeni gıdaları denemeye 
direnç gösterme, protein içerikli gıdaları almada 
isteksizlik yaşama, diş ağrısı nedeniyle gıdayı reddet-
me, bulantı ve yutamama gibi sorunlar nedeniyle 
tamamlayıcı beslenmeye geçiş döneminde güçlükler 
yaşadıklarını belirtmişlerdir. 
“Kusma, iştahsızlık, yemeyi istememe gibi şeyler 
yaşadım, çok sıkıntılıydı.” (A10)
“Protein canlı vücudunda yapı malzemesi ancak pro-
tein içerikli besinlerden hoşlanmadı bebeğim, bu 
sıralar diş sancıları nedeniyle bir şey yemekte istemi-
yor.” (A6). 
“Yutmada zorlandık, mide bulantıları ve kusmalar 
yaşadık başlarda, bir şey olacak diye çok korktum her 
kustuğunda.” (A7).

-Anneye İlişkin Güçlükler
Çalışmamıza katılan anneler tamamlayıcı beslenme-
ye geçiş döneminde bebeklerinin doymadığını düşü-
nerek fazla beslemeye eğilimli olma, gereğinden 
fazla besin verme endişesi taşıma, bebeğinin zarar 
görebileceğini düşünme, çaresizlik/korku hissetme 
gibi güçlükler yaşadıklarını belirtmişlerdir: 

Tamamlayıcı beslenmeye 4. ayda başlayan bir anne, 
“Sürekli olarak bebeğimin doymadığını düşünüyor-
dum. Ek gıdaya başladığımda artık tam olarak doya-
cağına inanıyordum. Sanırım biz anneler bebeğin 
alabileceğinden fazla beslememeliyiz.” (A10) şeklin-
de yaşadığı güçlüğü ifade etti.
“… bu sıralar diş sancıları nedeniyle bir şey yemekte 
istemiyor, insan bazen çaresiz gibi hissediyor.” (A6). 

Tamamlayıcı beslemeye 6. ayda başlayan bir anne 
ise, “Yutmada zorlandık, mide bulantıları ve kusma-
lar yaşadık başlarda, bir şey olacak diye çok korktum 
her kustuğunda.” (A7) şeklinde görüş bildirdi.

Tema 4: Annelerin Tamamlayıcı Beslenmeye Geçiş 
Sürecinde Yaşadığı Güçlüklerle Baş Etme 
Yöntemleri

Çalışmada anneler tamamlayıcı beslenmeye geçiş 
sürecinde yaşadıkları güçlüklerle baş etmek için sağ-
lık personeli (doktor, hemşire) ve aile yakınlarından 
yardım aldıklarını, internetten araştırma yaptıklarını 
ve verilen önerilere uymaya çalıştıklarını belirtmişler-
dir: 
“Bu güçlüklerle baş etmek için hemşireden ve aile 
yakınlarımdan yardım aldım. Başka türlü işin içinden 
çıkamazdım zaten.” (A4, A7). 
“Hemşire hanıma sordum. Yeni tatları bebeğim açken 
verdim, inatlaşmadan biraz ısrarcı davrandım.” (A5, 
A10). 
“Doktora sordum ve onun tavsiyelerine uymaya 
çalıştım.” (A1, A6). 
“Daha çok internetten kendim araştırdım.” (A2, A3).
“Önlemlerrr…Aslında ne yapabileceğimi bilemedim, 
yemeği fazla koymadım, bunun gibi kafamdan bazı 
yöntemler kullandım.” (A9).
“Büyüklerimden yardım aldım. Onlar büyüttü sonuç-
ta bizi bu yaşa getirdi, deneyimleri daha fazla. Bazen 
gıdalara ara verdim.” (A8).

TARTIŞMA

Tamamlayıcı beslenmeye geçiş, besinlerle ilk kez 
tanışan bebek için oldukça önemli bir adımdır. Bu 
süreci bebeğin psikososyal özellikleri göz ardı etme-
den yine anne ve bebek için travmatik bir hale getir-
meden atlatmak önem taşımaktadır. Bu dönemde 
yaşanan psikososyal sorunlar ilerleyen dönemlerde 
çocuğun büyümesini ve sağlığını doğrudan etkile-
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mektedir (28,30-33). Bu nedenle ebeveynler ve sağlık 
profesyonelleri tarafından tamamlayıcı beslenme 
dönemine gereken önemin verilmesi beklenmekte-
dir (33). 

Annelerin Tamamlayıcı Beslenmeye Geçiş Dönemine 
İlişkin Bilgileri ve Uygulamaları
Çalışmaya katılan annelerin tamamına yakınının, 
tamamlayıcı besinlere başlama sürecine ilişkin sağ-
lık personelinden bilgi aldıkları, ancak kendilerini bu 
konuda yeterli hissetmedikleri için tamamlayıcı bes-
lenme dönemi ile ilgili bilgi almaya gereksinim duy-
dukları belirlenmiştir. Berisha et al. (34) çalışmaların-
da, annelerin üçte ikisinin tamamlayıcı beslenmeye 
geçiş zamanına ilişkin bilgilendirildiğini belirtirken, 
Sivri’nin yaptığı çalışmada, annelerin %54’ünün 
tamamlayıcı beslenmeye geçiş dönemi hakkında 
sağlık personeli tarafından bilgilendirildiği, ancak 
%84,5’inin bu süreçte yardıma ihtiyaç duyduğunu 
bildirdiği saptanmıştır (35). Bu bulgu, sağlık personeli 
tarafından tekrarlı eğitimlerle konuya ilişkin bilgi-
lendirmelerin yapılmasının gerekliliğini ortaya koy-
maktadır.

Çalışmamızda, annelerin çoğunluğunun bebeklerini 
ilk 6 ay yalnızca anne sütü ile beslediği ve 6. ayda 
tamamlayıcı beslenmeye geçtiği saptanmıştır. 
Kavlashvili et al. (36) annelerin yalnızca %30,2’sinin 6. 
ayda tamamlayıcı besinlere başladığını belirtirken, 
Saka ve ark. (37) Diyarbakır’da yaptıkları çalışmada, ilk 
altı ay içinde tamamlayıcı besinlere başlama oranını 
%54,9 olarak bulmuşlardır. Ebeveynlerin bebeklerini 
6. aydan önce katı gıdalar ile tanıştırdıklarını göste-
ren çalışmalar da literatürde yer almaktadır (38-41). 
Berisha et al., annelerin %57,1’inin tamamlayıcı 
besinlerin 6. aydan sonra verilmesi gerektiğini bilme-
sine karşın, uygulamada %61,6’sının bebeklerini 6. 
aydan önce tamamlayıcı besin ile beslemeye başladı-
ğını belirlemişlerdir (34). Ülkemizde konu ile ilgili yapı-
lan ve farklı bölgeleri içeren çeşitli çalışmalarda 
değişik sonuçlar elde edilmiştir. Kaynar Tunçel ve ark. 
(42) tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanını orta-
lama 3,9±1,7 ay, Arslan ve ark., ise (43) 5,5±0,1 ay 
olarak saptamışlardır. Çalışmamızda uygun zamanda 
tamamlayıcı beslenmeye geçen anne oranı diğer 
çalışmalara göre yüksek bulunmakla birlikte daha 
büyük örneklemi içeren çalışmalarda bu sonucun 
değişebileceği düşünülmektedir.

Annelerin Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte Tercih 
Ettikleri Besinler 
Anne sütü ile birlikte uygun zamanda ve uygun 
besinler ile tamamlayıcı beslenmeye geçilmesinin; 
çocuklarda büyüme geriliklerini, morbidite ve morta-
liteyi azalttığı bildirilmektedir (44,45). Bu doğrultuda 
tamamlayıcı beslenmeye bebeğin ayına ve motor 
gelişimine uygun besinlerle başlamak, bu dönemde 
yaşanan sorunları en aza indirmede ve bu süreci 
sorunsuz atlatmada son derece önemlidir (46-48). Bu 
çalışmada, 4 annenin seçtikleri tamamlayıcı besinle-
rin, bebeğin kolay yutacağı ve sindireceği besinler 
olmasına dikkat ettikleri belirlenmiştir. Tamamlayıcı 
beslenmeye geçişte aynı zamanda anneler ya da 
bakım veren kişiler tarafından seçilecek ek besinle-
rin, bebeğin optimum hızda büyüme ve gelişmesini 
sağlayacak şekilde uygun besin desteğini içermesi 
önemlidir. Aksi takdirde bebeklerde vitamin A eksik-
liği, anemi gibi sorunların yanı sıra nitelik ve nicelik 
olarak yetersiz beslemeye bağlı olarak ilerleyen yaş-
larda obezite, dislipidemi ve diyabet gibi sorunlar 
görülebilmektedir (49). Bu çalışmada, annelerin çoğu-
nun tamamlayıcı beslenmeye ilk geçişte tercih ettik-
leri besinlerin; meyve suyu/püresi, yumurta sarısı, 
yoğurt, peynir ve çorbalar gibi gıdalar olduğu belir-
lenmiştir. TNSA 2013’de 6 aydan küçük bebeklerde 
hazır mamanın (%28) en çok verilen ek gıda olduğu 
ve 6-9 aylık bebeklere ise en çok peynir, yoğurt ve 
diğer süt ürünleri (%57) verildiği bulunmuştur (23). 
Bununla birlikte, ülkemizde tahılların diyete 2-3 aylık-
tan itibaren dahil edildiği, altı aydan küçük bebekle-
rin %3,3’ünde, 6-9 aylık bebeklerin ise %69,4’ünde 
tahıl ürünlerinin tüketildiği bildirilmektedir (47). Sivri, 
annelerin yaklaşık yarısının (%49,5) komşu ve çevre-
den edindikleri bilgiler doğrultusunda bebeklerine 
ek gıda olarak bebe bisküvisi, çorba suları, yemek 
suları, %81,9’unun da doktorun önerisiyle mama 
verdiğini saptamıştır (35). Yücecan ve ark. (50) bebekle-
re ilk verilen ek besinlerin meyve suyu, hazır mama-
lar, inek sütü, muhallebi ve yoğurt olduğunu belirt-
mişlerdir. Semahegn et al. (38) ek gıdaya başlamada 
annelerin yarısının süt ve süt ürünleri ile hazırlanan 
çorbalar, yumurta, et, sebze ve meyve püresini tercih 
ettiklerini belirtirken, Kittisakmontri et al. (51) pirinç 
lapası ve muz püresinin en çok tercih edilen besinler 
olduklarını bulmuşlardır.



306

JAREN 2020;6(2):300-8

Annelerin Tamamlayıcı Beslenmeye Geçiş Sürecinde 
Yaşadığı Güçlükler 
Bu çalışmada, annelerin yarıdan fazlasının tamamla-
yıcı beslenme döneminde bebeklerin gıdaların tadını 
beğenmeme, yeni gıdaları denemeye direnç göster-
me, protein içerikli gıdaları almada isteksizlik göster-
me, diş ağrısı nedeniyle gıdayı reddetme, bulantı ve 
yutamama gibi çeşitli güçlükler yaşadıkları belirlen-
miştir. İngiltere’de yapılan “Infant Feeding Survey” 
2010’a göre 0-1 yaş grubunda çocuğu olan annelerin 
%11’inin bebeklerin besinlere ilgi duymaması, katı 
gıdayı reddetme, kaşıkla beslenmekten hoşlanmama 
ve kusma gibi nedenlerle tamamlayıcı beslenmeye 
geçiş sürecinde güçlükler yaşadığı bildirilmiştir (52). 
Bebeklerin besinlerin tadını beğenmemesi ve davra-
nışsal olarak olumsuz tepkiler vermesi de tamamlayı-
cı beslenmeye geçişte yaşanan güçlükler arasında yer 
almaktadır (53,54).

Tamamlayıcı beslenme sürecinde katı gıdalara erken 
başlama ve uygun olmayan besinler ile başlama, 
gıdayı almakta isteksizlik ve bulantı-kusma ile sonuç-
lanabilir. Hollis et al. (55) 6. aydan önce katı gıdalarla 
tanışan bebeklerin beslenme güçlüğü yaşama riski-
nin daha fazla olduğunu belirlemişlerdir. Bu durum 
bebeğin yeni gıdaları denemeye direnç göstermesine 
ayrıca bulantı-kusma ve sindirim güçlüğü gibi sorun-
lar yaşamasına neden olabilmektedir. Çalışmaya katı-
lan annelerin tamamlayıcı beslenme sürecine ilişkin 
bilgi eksikliklerinin olması ve kendilerini yeterli gör-
memelerinin bu süreçte daha fazla sorun yaşama ve 
stres deneyimlemeleri ile ilişkili olduğu düşünülebilir. 
Ayrıca, annelerin bebeklerinin verdiği ipuçlarına 
güvenmemeleri ve bebeklerini aşırı beslemeye çalış-
ma davranışlarının da bulantı-kusma ile sonuçlanabi-
leceği belirtilmektedir (56,57). Bebek besinleri reddetti-
ğinde, bebeği zorlamadan farklı besinleri birlikte 
vererek yeni tat ve yapıların denenmesi önerilmekte-
dir (58). Aksi takdirde iştahsızlık, kusma ve buna bağlı 
yetersiz kilo alımı, aynı zamanda anne ve bebek ara-
sındaki beslenme ilişkisinin bozulmasıyla sonuçlanan 
ciddi sorunlar oluşabilir. 

Bu çalışmada, anneler tamamlayıcı beslenmeye geçiş 
döneminde bebeklerinin doymadığını düşünerek 
fazla beslemeye eğilimli olma, gereğinden fazla besin 
verme endişesi taşıma, bebeğinin zarar görebileceği-
ni düşünme, çaresizlik-korku hissetme gibi güçlükler 
yaşadıklarını belirtmişlerdir. Annelerin bebeğin yete-

rince yiyip yemediğine ilişkin kaygılarının nedeni, 
çoğunlukla “iyi anne olabilmekle” doğrudan ilişkilidir 
(59-61). Çünkü annelik ile beslenme fonksiyonu arasın-
da toplumsal bakış açısının da desteklediği gizli bir 
anlam ilişkisi vardır. Çalışmalar toplumsal ve kültürel 
faktörler ile tabuların tamamlayıcı beslenmeye geçiş 
sürecini etkilediğini bildirmektedir (53,54,62). Toplum 
tarafından “iyi anne” bebeğini “iyi besleyen” anne 
olarak görülmektedir. Bu nedenle anneler bebek 
doyduğu halde, ek besin vermekteki ısrarını sürdür-
mektedirler. Oysa annelerin bilinçli ya da bilinçsiz 
olarak bu yaklaşımlara yönelmeleri, çocuğun diğer 
gereksinimlerinin göz ardı edilmesi tehlikesini yarata-
bilir. “İyi anne” olma kaygısı, bazen bebeğin başka 
gereksinimlerinin de acıkma olarak yorumlanmasına 
neden olabilir. Böylece bebek daha ilk dönemlerden 
itibaren gerilim, endişe, huzursuzluk gibi duygularını 
yiyerek yatıştırmayı öğrenmeye başlayabilir. Annenin 
yemek yeme gereksinimine çok büyük anlam ve bek-
lentiler yükleme eğiliminde olması, ilerleyen zaman-
larda bu çocuklarda “yeme problemi” yaşanması 
olasılığını güçlendirmektedir (61,63). 

Annelerin Tamamlayıcı Beslenmeye Geçiş Sürecinde 
Yaşadığı Güçlüklerle Baş Etme Yöntemleri
Sağlıklı beslenme alışkanlığının ilk basamağı olarak 
kabul edilen tamamlayıcı beslenme sürecinin, anne 
ve bebek açısından sorunsuz geçirilmesi hedeflen-
mektedir. Çalışmamızda, tamamlayıcı beslenmeye 
geçiş sürecinde annelerin yarıdan fazlasının çeşitli 
güçlükler yaşadıkları ve bunlarla baş etmek için sağlık 
personeli (hemşire, doktor), aile yakınları ve inter-
netten bilgi aldıkları belirlendi. Tamamlayıcı beslen-
me sürecinde bebeğe ilişkin yaşanılan güçlükler ve 
“iyi anne” olma düşüncesi annelerin bu süreçte zor-
lanmalarına neden olabilmektedir. Annelerin bu 
dönemde yaşadıkları güçlüklerle nasıl baş edecekle-
rini bilememeleri, daha önce sağlık personeli tarafın-
dan bu konuda yeterli desteklenmediklerini ve 
tamamlayıcı beslenme konusunda bilgi eksikliklerini 
göstermesi bakımından önemlidir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER

Bu çalışmada, tamamlayıcı beslenmeye geçiş süre-
cinde annelerin kendilerini yetersiz hissettikleri; 
bebeklerinin gıdaların tadını beğenmeme, yeni gıda-
ları denemeye direnç gösterme, protein içerikli gıda-
ları almada isteksizlik yaşama, diş ağrısı nedeniyle 
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gıdayı reddetme, bulantı ve yutamama gibi tepkileri 
nedeniyle güçlükler yaşadıkları belirlendi. Bulgular 
doğrultusunda; sağlık profesyonelleri tarafından 
tamamlayıcı beslenmeye geçiş döneminde bebeğin 
motor ve psikososyal gelişimleri göz önüne alınarak, 
yavaş ve sabırla, zorlamadan, farklı tatlar deneyerek 
sağlıklı bir beslenme alışkanlığının kazandırılması ve 
annelerin bu dönemde yaşadıkları güçlüklerle baş 
etme becerilerini geliştiren tekrarlı eğitimlerin veril-
mesi ayrıca konu ile ilgili daha büyük örneklem grup-
larını içeren çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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