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OZET

Giris: Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), 6. ayda ek besinlere baslayarak
emzirmenin 2 yasina kadar siirdiriilmesini Onermektedir. Calismamizdaki amacimiz 0-2 yas arast g¢ocuklardaki beslenme
aliskanliklarini ve annelerinin beslenme konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu c¢alismaya 0-2 yas bebegi olan toplam 250 anne dahil edildi. Annelere, sosyodemografik
ozelliklerin, anne siitiiniin, ek besinlerin ve bu konularda annelerin bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir anket formu verildi. Ardindan
bebeklerin boy-kilo 6l¢iimleri yapildi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16,0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi,
istatistiksel analizlerde tanimlayici analizler ve Ki-kare testi kullanildi. p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bebeklerin %84,3°1 ilk 1 saat iginde anne siitii almistir. %41.3’{i 3-6 ay aras1 anne siitii alirken, %16,5’inde 6 aydan 6nce
anne siitli kesilmistir. Bebeklerin %50,8’i mama ile beslenmis, %49,2’sine ise biberon verilmistir. Bebeklerin %25,6’sina 6 aydan 6nce,
%51,2’sine ise 6 aydan sonra ek gida baglanmistir. Anne egitimi ile anne siitii hakkinda bilgi, ek gida hakkinda bilgi, anne siitii kesilme
zamani ve bebek kilo persentili arasinda fark bulunmustur.

Sonug¢: Annelerin anne siitli ve tamamlayici beslenme konusundaki bilgi diizeyleri ne kadar iyi olursa toplumun da bilgi diizeyi o kadar
artig gosterecek ve davraniglarina yansiyacaktir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, anne siitii, emzirme

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) and United Nations Children's Fund (UNICEF) proposes that complementary
food must be given starting from the 6th month and breastfeeding must continue until the age of 2. The objective of our study was to
assess dietary habits in children aged between 0 and 2 years and to assess the knowledge level about nutrition in their mothers.
Methods: 250 mothers who have children between the age of 0 and 2 were included in this descriptive study. Questionnaires which
evaluate sociodemographic factors, breastfeeding, complementary nutrition and the knowledge level of mothers about these issues were
given to the participants. Then length and weight measurements of infants were done. The data obtained from this study were analyzed
using SPSS 16.0 statistical software. Descriptive analysis and chi-square test was used for statistical analysis. Statistical significance
level was accepted as p<0.05.

Results: 84.3% of babies were breastfed within the first hour. While 41.3% of them were breastfed between 3 and 6 months,
breastfeeding was stopped in 16.5% of babies before 6th months. 50.8% of infants were fed with Formula and 49.2% of infants were
fed with baby bottle. Supplementary food was started in the first six months to the 25.6% of babies and to 51.2% of them supplementary
food was started after 6 months. Difference was found between training of mother and the knowledge about breastfeeding, knowledge
about supplementary food, time for breastfeeding stop and infant weight percentile.

Conclusion: Society’s knowledge level should increase and together with the increasing knowledge level of mothers on breast milk
and complementary nutrition, a behavior oriented change would be observed.
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0-2 yas ¢ocuklarda beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi: Cok merkezli ¢caligma

GIRIS

Saglikli yasamin temellerinin atildigi donem olan hayatin
ilk bir kag y1li ¢ok 6nemli bir dénem olmakla beraber bu kritik
dénemde cocugun yasami ve saglikli gelisimi i¢in bazi
biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir. Bu
acidan ¢ocugun tiim gereksinimlerini karsilayan anne siitii en
uygun besindir (1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), 6. ayda ek
besinlere baglayarak emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesini
onermektedir (2). Alti aydan sonra bebegin besin 0gesi
gereksinimlerini  kargilama konusunda anne siitii yetersiz
kalmakta olup bazi ek gidalar yavas yavas eklenerek bebegin
anne siitii ile beslenmeden erigkin tip beslenme doénemine
sorunsuz olarak gecmesi saglanmalidir. Bebege verilen
besinler, anne siitiiniin yaninda destekleyici olarak verilmelidir
(3). Yani anne siitiiniin yerine verilmesi amaglanmaz. Altinct
ayda uygun ve yeterli ek gidanin yaninda anne siitiine devam
etmek; alt1 ayindan sonra ¢ocuk i¢in énemli bir besin, sivi ve
immiinolojik koruma kaynagi olmasi agisindan dnemlidir (4,
5). Ek gidalara erken basglanmasi anne siitiiniin giderek
azalmasina ve ¢ocugun kendisini enfeksiyonlardan koruyan bu
dogal besinden yoksun kalmasina ve ishal olusumunun
kolaylagsmasina sebep olur (6, 7). Tamamlayict besinlere
zamaninda gecilmesi ile 1sirma, ¢igneme becerilerinin
gelisiminin saglanmasi, farkli tat ve yapida besine alistirilmasi
miimkiin olur. Beslenme ¢ocugun immiin sistem, santral sinir
sistemi ve endokrin sistem gibi tiim sistemlerin gelisiminde rol
oynar (8).

Caligmamizdaki amacimiz 0-2 yas arast c¢ocuklardaki
beslenme aligkanliklarini ve annelerinin beslenme konusundaki
bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

YONTEM

Kesitsel tanimlayici tipte olan arastirmanin etik kurulu
Karaman Halk Saghgi Midirligi’nden (12.05.2014
tarihli/3715 say1 numarali) alinmis olup arastirma evreni 2014
yili Agustos ve Eyliil aylar1 arasinda Tiirkiye’nin 5 farkli
ilindeki (Sakarya, Hatay, Karaman, Ordu, Rize) Aile Saglig:
Merkezlerine ¢esitli nedenlerle bagvuran 0-2 yas bebegi olan
toplam 250 anneyi kapsamaktadir.

Omneklem hesaplama yontemiyle her aile hekiminin
niifusunda kayithh 100 bebegi oldugu diisiiniilerek %5 hata
payyla ve %95 giiven araliginda evren biyikligi 500,
orneklem biiyilikliigii ise 218 kisi olarak hesaplanmis olup
toplanacak hasta sayis1 250 olarak ongoriildii. Verileri eksik
olan 8 bebek calisma dis1 birakildi.

Caligmaya katilmayr kabul eden annelere, 37 sorudan
olusan sosyodemografik o6zelliklerin, anne siitiiniin, ek
besinlerin ve bu konularda annelerin bilgi diizeyinin
degerlendirildigi bir anket formu verildi. Anketlerin bir kismini
annelerin  kendisi doldurdu, sorular1 anlamakta zorlanan
annelere ise yardimci saglik personeli tarafindan formun
doldurulmasinda yardimer olundu. Ardindan bebeklerin boy-
kilo 6l¢iimleri yapildi. Boy-kilo 6l¢timleri ¢aligmaya katilan her
aile saglig1 merkezinin kendi malzemeleriyle yapildi ve belli bir
standardizasyon uygulanmadi.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16,0 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois)  istatistik ~ programi  kullamilarak
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici 6zellikler,
Ki-kare testi ve Bonferonni diizeltmeli one way ANOVA
kullanildi. Sayisal degerler siirekli ve kesikli numerik degerler
biciminde ve yiizdelerle belirtildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Verilerimizin tamami normal dagilima uymakla birlikte
arastirmaya katilmay1 kabul eden 242 annenin yas ortalamasi
28,9 + 5,8 (17-46 yas) yil olup sosyodemografik 6zelliklerin
dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

Sosyodemografik ozellikler n (%)

Anne egitimi

flkokul 73 (%30,2)

Ortaokul 44 (%18,2)

Lise 66 (%27,3)

Universite 57 (%23,6)

Okuma-yazma yok 2 (%0,8)
Anne meslegi

Ev hanim 184 (%76,0)

Memur 44 (%18,2)

Serbest meslek
Baba meslegi
Serbest meslek

14 (%5,8)

90 (%37,2)

Is¢i 78 (%32,2)

Memur 62 (%25,6)

Issiz 8 (%3,3)

Ciftci 2 (%0,8)

Emekli 2 (%0,8)
Akraba evliligi

Evet 17 (%7,0)

Hayir 225 (%93,0)
Aile tipi

Cekirdek 205 (%84,7)

Genis 37 (%15,3)
Annenin sigara kullanma durumu

Hig igmemis 216 (%89,3)

Halen i¢iyor 10 (%4,1)

Gebelikte icmemis su an i¢iyor 14 (%5,8)

Gebelikte i¢mis su an igmiyor 2 (%0,8)
Annenin alkol kullanma durumu

Evet 3 (%1,2)

Hayir 239 (%98,8)

Gelir diizeyi
1000 TL. ve alt1
1000 TL. istd
Sosyal giivence
SGK 200 (%82,6)

102 (%42,1)
140 (%57,9)

Yesilkart 30 (%12,4)
Yok 7 (%2,9)
Ozel sigorta 5 (%2,1)
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Anneler gebelik sayilarina gore degerlendirildiginde 2,1 +
1,2 (1-8 gebelik arasi) olarak bulundu. Gestasyon yagina gore
bebeklerin 30’u prematiire (%12,4), 212’si (%87,6) ise
zamaninda dogmus veya postmatiirdiir. Dogumlarimin %50,4’1
normal spontan vajinal yolla (NSVD), %49,6’s1 ise sezeryan
yontemi (C/S) ile gergeklesmistir.

Bebeklerin yas ortalamasi 11,2 £ 7,3 aydir. Bebeklerin
%46,7’si (113) kiz, %53,3’0 (129) erkek olarak diinyaya
gelmistir. Bebeklerin yas dagilim araligt 5 giin ile 24 ay
arasinda degismektedir. Bebeklerin boy ortalamasi 72,3 £+ 10,1;

Tablo 2. Bebeklerin su anki beslenme durumlari

agirlik ortalamasi ise 9023,4 +2572,8°dir. Bebeklerin %44,2’si
(107) ilk bebek iken, %84,3’i (204) ilk 1 saat i¢inde anne siitii
almigtir. 100 bebek (%41,3) 3-6 ay arasi anne siitii alirken, 40
bebegin (%16,5) 6 aydan dnce anne siitii kesilmistir. Bebeklerin
%50,8’1 (123) mama ile beslenmis, 119 (%49,2) bebege ise
biberon verilmistir. Bebeklerin %25,6’sina (62) 6 aydan once,
%351,2’sine (124) ise 6 aydan sonra ek gida baslanmistir. 100
(%41,3)bebek ek gidaya yogurt ile, 36 (%14,9) bebek ¢orba
suyu ile, 31 (%12,8) bebek ise meyve piiresi ile baglamistir.
Bebeklerin ¢aligmanin yiiriitiildiigii andaki beslenme durumlari
Tablo 2°de goriilmektedir.

Anne siitii Anne siitii. Anne siitiic.  Mama Mama Ek gida Anne siitii Toplam
Yas + + + + Ek gida
Mama Ek gida Ek gida + Mama

0-6 ay 52 11 12 2 8 1 0 86

7-12 ay 2 3 43 0 16 1 0 65
13-18 ay 0 1 30 0 18 3 1 53
19-24 ay 0 1 15 0 13 9 0 38
Toplam 54 16 100 2 55 14 1 242

Anneler anne siiti hakkindaki bilgilerini %66,9 (162)
oraninda, ek gida hakkindaki bilgilerini ise %62,4 (151)
oraninda saglik calisanlarindan almislardir. Bebeklerin
%90,1’inin (218) anne ve babasinda kronik bir hastalik yok
iken %9,9’unda (24) kronik bir hastalik mevcuttur. Bebeklerin
%21,5’1 (52) solunum yolu enfeksiyonu, %12,4’i (30) ishal,
%3,7°si (9) orta kulak enfeksiyonu, %0,8’i(2) idrar yolu
enfeksiyonu, %2,9°u (7) ise mikst enfeksiyon gegirmistir.

Anne egitimi ile anne siiti hakkinda bilgi (¥2=35,536;
p=0,017), ek gida hakkinda bilgi (¥2=42,263; p=0,003), anne
sitii kesilme zamani (¥2=13,206; p=0,04) ve bebek kilo
persentili (y2=49,777; p=0,007) arasinda fark bulunmustur.
Annenin egitim durumu arttikga bebek kilo persentili de
artmaktadir. Universite mezunu annelerin %60°1 6 aydan &nce
anne siitiinii kesmektedir. Annenin egitim durumu arttik¢a anne
siitii ve ek gida hakkindaki bilgileri saglik ¢calisanlarindan alma
oran1 artmaktadir. Universite mezunu annelerde bu oran
%75’ler diizeyindedir. ANOVA testiyle farklarin hangi gruptan
kaynaklandigina bakildiginda ise anne egitimi ile ek gida
hakkinda bilgi aliman yerlerde gruplar arasi anlamli fark
bulunmustur (F=5,896; p<0,001). Anne egitimi ile anne siitii
hakkinda bilgi alinan yerlere bakildiginda yine gruplar arasi
fark bulunmus (F=3,295; p=0,007) olup bu farkin saglik
caliganlari+basin ve saglik ¢alisanlari+¢evre gruplarindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Anne egitimi ile anne siitii
kesilme zamani arasinda gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamigtir (F=2,626; p=0,078). Bebek kilo persentilinde
ise fark yaratan gruplarin ilkokul ve {niversite mezunlari
oldugu gozlenmistir (F=4,100; p<0,001).

Mama kullanimi, biberon kullanimi, anne goriisii, ek gida
baslama sekli, ek gida zamani1 ve bebeklerin enfeksiyon durumu
ile anne egitimi arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

Bebeklerin boy-kilo persentillerine bakildiginda (Tablo 3)
kilo acgisindan %27,3’tniin  50-75 ve %24,8’inin 25-50
persentiller arasinda, boy acisindan ise %20,7 oraninda 25-50
ve 50-75 persentiller arasinda ve normal sinirlarda oldugu
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gozlendi. 3 persentilin altinda kilo agisindan 7 bebek var iken
boy acisindan 18 bebegimiz bulunmaktadir. 97 persentil
tistiinde ise boy agisindan 5, kilo agisindan 10 bebek vardi.

Tablo 3. Bebeklerin boy ve Kilo persentil degerleri

Boy Kilo
3 persentil ve altt ~ %7,4 (18) %2,9 (7)
3-10 persentil %10,3 (25) %6,2 (15)
10-25 persentil %19 (46) %17,8 (43)
25-50 persentil %20,7 (50) %24,8 (60)
50-75 persentil %20,7 (50) %27,3 (66)
75-90 persentil %13,2 (32) %14 (34)
90-97 persentil %6,6 (16) %2,9 (7)
97 persentil ve %2,1 (5) %4,1 (10)

ustii

Persentillerin cinsiyete gore dagilimina baktigimizda
(Tablo 4) ise 3 persentil altindaki bebeklerin boy ag¢isindan
daha ¢ok kiz cinsiyette, kilo agisindan ise erkek cinsiyette daha
fazla oldugu gorilmektedir. 97 persentil dstiindekilere
bakildiginda ise boy acisindan kizlarmn, kilo agisindan ise
erkeklerin dnde oldugu goézlenmektedir.

Annelerin beslenme konusundaki goriisleri ile gocuklarin
kilo persentil degerleri arasindaki iliski Tablo 5’te gosterildi.
Bebeginin normal yedigini diigiinen 164 annenin 87°sinin
(%53) bebegi 50 persentilin iistiindedir. Bebegi 3 persentilin
altinda olan 7 annenin 6’s1 ise (%85,7) bebeginin normal
beslendigini, 97 persentilin iistiinde bebegi olan 10 annenin ise
sadece 1’1 (%10) bebeginin ¢ok yedigini diisiinmektedir.
Bebegi 50 persentilin iistiinde olan 107 annenin 15’1 (%14)
bebeginin az yedigini diisinmekte olup boy persentillerine
bakildiginda bu deger %18,4’tiir (103/18).

Annelere gore bebeklerin yemek tercihlerine bakildiginda
ise ek gida da alan 188 bebegin %251 (47) gorba ve yemek
sularini, %19,7’si (37) siit/siit {rlnlerini, %11,7’si (22)
et/balik/tavuk/yumurta grubunu, %6,9’u (13) ise meyve
pliresi/sularini tercih ettigi goriilmektedir.
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Tablo 4. Bebeklerin boy ve kilo persentillerinin cinsiyete
gore dagilim

Boy Kilo

Kiz Erkek Kiz Erkek
3 persentil
ve alti 10(55,5) 8(44,5)  3(428)  4(57.2)
3-10
persentil 10(40)  15(60)  9(60) 6(40)
10-25
persentil 18(39,1) 28(60,9) 15(34,9) 28(65,1)
25-50
cersentil | 2040 3060)  30(50)  30(50)
50-75
persentil 24(48)  26(52) 29(43,9) 37(56,1)
75-90
persentil 21(63,6) 11(33,3) 19(55,9) 15(44,1)
oo 6(37,5) 10(62,5) 4(57,1)  3(42)9)
persentil ' ' ) ,
97

persentil ve  4(80) 1(20) 4(40) 6(60)
tistii

TARTISMA

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ilk 6 ay sadece anne siitii
onerilmekte olup (4) ilk 6 aydaki anne siitii ile bagisiklik sistemi
uyarilmakta, asilara daha iyi yanit verilmesine yardimci
olunmakta ve gelismekte olan iilkelerde bebek Sliimlerinin iki
ana nedeni olan ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarina karsi
korunma saglanmaktadir (2). Anne siitii ile beslenen bebeklere
eksik kalan besin gereksinimini tamamlamak {izere 6 aydan
itibaren tamamlayici besinler baglanmali ve 2 yasina kadar anne
stitiine devam edilmelidir (3).

ik 6 ay sadece emzirilen cocuk oranim % 80'e ¢ikartmak,
6.aydan sonra bebeklerin %100'ine uygun ek gida baslanryor
olmasimi saglamak, ilk 3 ay ek gida baslanan ¢ocuk oranini
%10'un altna indirmek, uygun ek gida almakta olan 6 ay
tizerindeki ¢ocuklarin %90'min iki yasma dek emziriliyor
olmasini saglamak ve birinci basamakta gorevli personelin
%100'tine emzirmenin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi igin
uygulamaya yonelik egitim vermek Tiirkiye Cumbhuriyeti
(T.C.) Hiikimeti-UNICEF 2001-2005 ana uygulama planinda
hedefler arasinda yer almistir (9).

Tablo 5. Annelerin beslenme konusundaki goriisleri ile cocuklarin kilo persentil degerleri arasindaki iliski

Kilo persentil
<3 3-10 10-25 25-50 50-75 75-90 90-97 >97
Anne Bilmiyorum 0 1 0 4 1 3 0 1
goriisii Az yer 1 3 18 11 9 6 1 0
Normal 6 9 24 38 50 24 5 8
Cok yer 0 2 1 7 6 1 1 1
Toplam 7 15 43 60 66 34 7 10

Yapilan galisma ve sistematik derlemeleri &zetleyen bir
¢alismada ilk 5 ay bebeklerin %90 nin sadece anne siitii almasi
ve %99’unun 12. aya kadar emzirilmeye devam edilmesi
durumunda diinyada 5 yas alti gocuk Oliimlerinin %13
azalacagi tahmin edilmektedir(10).

Norveg, Amerika Birlesik Devletleri, Meksika, Italya ve
Avustralya’da yapilan ¢aligmalarda altinci ayda tek basina anne
stitiiyle beslenme siklig1 sirasiyla %7,0; %14,0; %24,0; %42,3
ve %50,0 olarak bildirilmistir (11-15). TNSA-2008 verilerine
(16) gore bizim iilkemizde altinci ayda tek basina anne siitiiyle
beslenme sikligt  %41,6 olarak bulunmus olup bizim
caligmamizda ise %60,4 ‘tir ve 2008 verilerinden daha
yiiksektir. Bu da bize tilkemizde anne siitiiniin 6neminin yillar
gectikce daha net anlasildigini ancak daha kat etmemiz gereken
¢ok yolumuz oldugunu gostermektedir.

Biilbiil ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada anne siitii alma
orant 0-3 ay arasinda %32 iken 3-6 ay arasinda %20 olarak
tespit edilmistir(17). Bag ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1,3 ve
6. aylarda ise %51, %28,7 ve %17,3 olarak bulunmustur (18).
Ulkemizde yapilan 5003 annenin katildig1 bebekleri besleme
uygulamalar1 ve bu konudaki inaniglarin degerlendirildigi bir
caligmada dogumdan sonra sadece anne siitii alan bebekler %97
iken, ikinci ayda bu degerin %81,5’e, dordiincii ayda %46,2’ye
diistiigii, altinc1 ayda ise annelerin sadece %8,7’sinin anne siitii
vermeye devam ettigi goriilmistir (19). Calismamizdaki
bebeklerin ise sadece %41,3’1i 3-6 ay arasi anne siitii alirken,
bebeklerin %16,5’inde 6 aydan Once anne siitii kesilmistir.
Siitten kesme nedenlerinin basinda siitiin yetmemesi (n=34),
bebegin emmek istememesi, ek besine gegme (n=8) ve birakma

yasinin gelmesi (n=7) gibi nedenler yer almaktadir. Bebek yasi
ile sadece anne siiti alma, anne siiti kesilme zamani ve
emzirmeme nedeni arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p=0,004; p=0,017; p<0,001). Literatiir ile kiyaslandiginda
anne siitlii alma siiresi bizim ¢alismamizda diger ¢alismalara
gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Ancak bu degerler yine
de istenen diizeyde degildir.

Calismamizdaki annelerin %84,3’ii dogumdan sonra ilk bir
saat i¢inde bebeklerini emzirmislerdir. Dogumdan sonra ilk bir
saat i¢inde emzirme oramni Ozeng (20) %55,4; Tas (21) %44,
Yigitbas ve arkadaslari (22) %58,9; Eker ve arkadaslari (23) ise
%69,9 olarak aciklamislardir. Kayseri’de 19 saglik ocaginda
yapilan bir ¢alismada ise annelerin %80,5°1 ilk bir saat iginde
bebeklerini emzirmis olup bizim degerlerimiz bu ¢alismadan da
yiiksek olmakla birlikte benzerlik gostermektedir. Bizim
calismamizdaki degerin yiiksek olmasi devletin yaptigir kamu
spotlar1 ve reklamlar sayesinde halkin anne siitii konusunda
daha ¢ok bilinglenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

62 bebegimiz (%25,6) 6 aydan once ek besine gegis
yaparken, 123 bebegimiz (%50,8) ek besine 6 aydan sonra
geemistir. Kiiciik ve Gogmen tarafindan yapilan ¢alismada ek
gidalara baglama zamani ortalama 5,8 + 0,85 ay olarak
bulunmus ve bebeklerin %23,2’si ek gidaya altinct aydan dnce
baglamistir. Ayn1 ¢alismada 6-12 ay arasi bebeklerin %72’si,
13-18 ay arasi ¢ocuklarin %56°s1, 19-24 ay arasi ¢ocuklarin ise
%33,3’1 anne siitli almaya devam etmektedir (24). Kayseri’de
2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada alti ay ve daha kii¢iik
bebeklerin %50,2’sinin sadece anne siitii ile beslenmis olup,
bebeklerin %80,3’line alti aydan once ek besin baglandigi
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bulunmustur (25). TNSA-2008 verilerine gore bebeklerin %81
6 aydan Once anne siitii yaninda ek besin alirken, 6-9 aylar
arasinda bu deger %67,5’tir (16). Bizim calismamizda ise 6
aydan 6nce anne siitii+ek besin alma siklig1 %13,9; 7-12 aylar
arasinda ise %66,1°dir. Bu durumu TNSA-2008 verileriyle
kiyaslayacak olursak 6.aydan 6nce ek besine gegme sikliginda
artis oldugunu sdyleyebiliriz. Elimizdeki veriler 1518inda ek
besine gegme zamani konusunda halkin bilgilendirilmeye daha
¢ok ihtiyact oldugu sdylenebilir.

Burdur’da 2009 yilinda Catak ve arkadaslari tarafindan
yapilan c¢aligmada toplamda alti aydan kiigiik bebeklerin
%52,9’unun sadece anne siitii almakta iken, %6,7’sinin
emzirilmeden kesilmis oldugu, bebegin yasmna gore
degerlendirildiginde ise iki aydan kiiciik bebeklerin
%96,3’tinlin, 2-3 aylik bebeklerin %67,9’unun, 4-5 aylik
bebeklerin ise %26,1’inin sadece anne siitii ile beslendikleri
tespit edilmistir. Aynmi calismada 4-5 aylik bebeklerin
%52,3’tine anne siitline ilaveten ek besin baglandig1
bulunmustur (18). Unalan ve arkadaslarmin ¢ahsmasinda ek
besine 6.aydan dnce gegme orant %58 olarak bulunmustur (26).
Bizim g¢alismamizda 6.aydan 6nce ek besine ge¢cme oranlari
diger ¢aligmalara gore daha diisiik oldugu igin annelerin bu
konuda da bilinglendigini s6yleyebiliriz.

Aragtirmalarda ilk 6 ay tek basina anne siitii alan bebeklerde
ilk 3-4 ay tek basina anne siitii alan bebeklere oranla daha az
diyare ve solunum hastaliklar1 goriildiigii bildirilmektedir (27,
28). Gelismis iilkelerde tamamlayici besine 4-6 ayda
baslanmasint 6nerenler ile 6. aydan sonra baglanmasini 6neren
iilkelerdeki bebeklerin saglik durumlari arasinda bir kiyaslama
yapildiginda 6 ay tek basina anne siitii alan bebeklerin solunum
yolu enfeksiyonuna yakalanma oranlart 4-6 ay arasinda
tamamlayict besinlere baslayan bebeklere gore daha diisiik
bulunmustur (28). Bizim ¢alismamizda da bebeklerdeki
enfeksiyon gegirme oranlari ile anne siitii kesilme zamani, ek
gidaya baslama zamani, mama ve biberon kullanma oranlari
kargilagtirildiginda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark
bulunamamis olup (p>0,05) 6 aydan Once anne siitii
kesilenlerde enfeksiyon oranlart daha yiiksek tespit edilmistir.
6 aydan Once anne siitii kesilen bebeklerin %64,2’sinde ishal,
%35’inde solunum yolu enfeksiyonu, %33,3’tinde mikst
enfeksiyon, %100’tinde de idrar yolu enfeksiyonu goriillmiistiir.
Anne siiti bebekte gelisebilecek diyare, solunum yolu
enfeksiyonlari, astim, orta kulak iltihabi gibi saglik
problemlerinin goriilme sikligini ve siddetini azaltmaktadir.
Calisgmamizda 6 aydan Once anne siitii kesilen bebeklerdeki
enfeksiyon oranlar1 da bu goriisti desteklemektedir.

Iyi bir tamamlayici besin enerji, protein, vitamin ve
minerallerce zengin olmali, temiz ve giivenli olmali, ¢ok fazla
sicak ya da soguk olmamali, ¢ok tuzlu ve baharatli olmamali,
bebek tarafindan kolay yenebilmeli ve sevilmeli, bdlgesel
olarak ulasilabilir olmali, satin alinabilir olmali, hazirlanmasi
kolay ve kivami1 uygun olmalidir (29). Motee ve arkadagslarmin
yaptig1 ¢alismada annelerin %69,2’si beslenme doneminde hem
ev yapimi yemegi hem de satin alinabilir misir gevregi veya
hazir konserve, %66,9’u beslenmeye meyve veya sebze
piiresiyle bagladiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilanlarin
%93,5’1 ev yapimu yiyeceklerin daha taze ve hijyenik olmasi
nedeniyle bu gidalarin daha fazla tercih edildigini
belirtmiglerdir. %86,4’4 ev yapmmu gidalarin  besleyici
ozelliginin daha fazla oldugunu, %84,9’u ise ev yapim
gidalarla daha dengeli beslenildigini belirtmislerdir (30).
Isvigre’de yapilan bir calismada anneler ev yapimi gidalari taze,
besleyici ve hijyenik oldugu igin daha ¢ok tercih ettiklerini
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belirtmiglerdir (31). Catak’in ¢alismasinda ise yas1 6 aydan
kiigiik olup halen emzirilmekte olan bebeklere en fazla verilen
ek besinler sirastyla meyve suyu (%55,1), siit (%48,7) ve hazir
mama (%40,3) iken yas1 6 aydan kiigiik olup emzirilmeyen
bebeklere en fazla verilen ek besinler ise sirastyla hazir mama
(%92,3), tahilli yiyecekler (%61,5) ve siit (%30,8) olarak
belirtilmigtir (18). Calismamizda bebeklerin %41,31 ek gidaya
yogurt ile, %14,9°u gorba suyu ile, %12,8’1 ise meyve piiresi
ile baglamistir. Tiirkiye’de anneler daha ¢ok bebeklerini kendi
mayaladiklar1 yogurt ile beslemektedirler.

Ludvigsson tarafindan yapilan c¢alismada anneye dogum
oncesi ve sonrasinda saglik profesyonelleri tarafindan verilen
egitimin anne siitli ile beslenme oranini arttirdig1 ve erken ek
gida baslanmasindan kaginilmay1 sagladigi ortaya konulmustur
(33). Eker ve Yurdakul’un Mersin’de bebek dostu hastanelerde
yaptiklar1 ¢alismada ise annelerin gebelik doneminde bebek
beslenmesi ve emzirme konusunda bilgi alma oraninin %55,4;
postpartum donemde ise %68,5 oldugu gozlenmistir. Anneler
bu bilgiyi %47,8 ebe/hemsirelerden almaktadirlar (23). Unsal
ve arkadaglarinin 5003 anne iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada
annelerin % 62,2’sinin saglik personeli, % 13,8’inin
ebeveynleri, % 11,5’inin medya ve % 7,5’inin arkadaslari
tarafindan  bilgilendirildikleri  belirtilmistir  (19). Bizim
calismamizda anneler anne siitii hakkindaki bilgilerini %66,9;
ek gida hakkindaki bilgilerini ise %62,4 saglik ¢alisanlarindan
almig olup sonuglarimiz diger caligmalarla benzerdir. Saglik
profesyonelleri tarafindan emzirme konusunda anneye
saglanan destek, annenin bebegini sadece anne siitii ile besleme
siiresini dnemli oranda arttirmaktadir (32). Bizim ¢aligmamizda
annenin egitim diizeyi ile anne siitii hakkinda bilgi, ek gida
hakkinda bilgi, anne siitii kesilme zamani ve bebek kilo
persentili arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Annenin egitim
durumu arttik¢a saglik g¢alisanlarindan bilgi alma oranlar1 ve
bebeklerin kilo persentilleri artmis ancak egitimli annelerin
anne siitiinii kesme zamanlar azalmistir. Universite mezunu
annelerin %60°’1 6 aydan dnce anne siitiinii kesmislerdir. Bunun
nedeni de egitimli kesimin daha ¢ok ig yasaminda olmas1 ve
nispeten dogumdan sonra calismaya daha erken baslamasi
olabilir. Bu konuda devletimiz tarafindan ¢alisan ve emziren
annelere destek olunmali, kolayliklar saglanmali ve bu durumla
ilgili yasalar ¢ikarilarak anne siitii, calisan annelerde de tegvik
edilmelidir. Literatiirde de goriildiigii iizere saglik personeline
anneleri  bilgilendirme  konusunda  6nemli  gorevler
diismektedir.

Anne-baba meslegi, gelir diizeyi, sosyal giivence, akraba
evliligi, annenin sigara kullanmasi gibi etkenler de
calismamizda ailenin sosyoekonomik diizeyini belirleyerek bu
diizeyin de beslenme aligkanliklari {izerine yansimasini
incelemek acisindan sorgulanmis ancak istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulunamamigtir (p>0,05). Ailenin
sosyoekonomik diizeyi ve annenin sigara kullanma durumunun
bebegin beslenme aligkanliklar1 iizerinde olumlu veya olumsuz
katkis1 yoktur.

Calismada dikkat c¢eken bir diger nokta ise annelerin
bebeklerinin beslenme durumlarini degerlendirme konusunda
dogru degerlendirme yapamamalari olmustur. Bebegi 3
persentilin altinda olan annelerin %85,7’sinin bebeginin normal
beslendigini, 97 persentilin {istlinde bebegi olan annelerin ise
sadece %10’unun bebeginin ¢ok yedigini diisiinmesi bu
goriistimiizii desteklemektedir. Bu sonug da Tiirk toplumunun
yapisina baglanabilir.
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SONUC

Annelerin anne siitii ve tamamlayici beslenme konusundaki
bilgi diizeyleri ne kadar iyi olursa toplumun da bilgi diizeyi o
kadar artis gosterecek ve davranislarina yanstyacaktir. Saglikli
nesiller igin saglikli beslenmenin temelleri kiigiik yaslarda
atilmalidir. Bunun i¢indir ki, anneyi gebeliginden bu yana
izleyen ve bebegi de ilk goéren yerlerden biri olan birinci
basamaga anne siiti ve ek gida hakkinda annelerin
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi konularinda 6nemli
gorevler diismektedir. Caligmamizda egitimli annelerin
emzirmeyi daha erken donemde kestikleri gozlenmis olup,
egitimli annelerin anne siitii vermeleri gereken donemde ise
basladiklar1 sonucuna varilmistir. Bu yiizden de devletimiz
tarafindan ¢alisan ve emziren annelere destek olunmali,
kolayliklar saglanmali ve bu durumla ilgili yasalar ¢ikarilarak,
mesai saatlerinde diizenlemeler yapilarak anne siitii, ¢alisan
annelerde de tegvik edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Coskun T. Anne Siitii ile beslenme. I¢inde: Tungbilek E, editor.
Cocuk Saghgr Temel Bilgiler. ikinci baski. Ankara: Yenicag
Basin Yaym San. Ve Tic.Ltd.Sti. sf. 19-46

2. WHO Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.
Geneva: WHO, 2003.

3. Ankara Halk Saghgi Miidiirliigii, Cocuk, Ergen, Kadm, Ureme
Sagligr Hizmetleri Sube Miidiirliigli, Tamamlayici Beslenme El
Kitabi, 2011 Ankara.

4. Infant and young child feeding. A tool for assessing national
practices, policies and  programmes. WHO 2003
http://www.who.int/childadolescenthealth/New_Publications/N
UTRITION/icyf.pdf (erigim tarihi: 21.03.2016)

5. Complementary feding report of the global consultation
Summary of guiding principles. WHO Geneva, 10-13 December
2001http://www.who.int/childadolescenthealth/New_Publicatio
ns/INUTRITION/Complementary Feeding.pdf(erigim tarihi:
21.03.2016)

6. Ozalp, 1., Coskun, T., (1988). Biiyiimenin Izlenmesi, Cocuk
Sagligi Temel Bilgiler (Ed.E.Tungbilek), Ankara SSYB
Matbaast.

7. Yiice, A., Kogak, N., (1996). Ishalli Cocuk Beslenmesi, Katki
Pediatri Dergisi, 17:2:335-340. GU, Gazi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 24, Say1 3 (2004) 81-100 Sifir-U¢ Yas Grubunda
Cocugu bulunan Annelerin Beslenme ve Ishal konusunda Bilgi
ve Davramslarinin Incelenmesi.

8.  Yagcl R.V. Klinik Pediatri Dergisi Cocuklarda Beslenme Ozel
Eki-2012.

9. Ulusal Gida Ve Beslenme Stratejisi Caligma Grubu Raporu.
Ankara, 2001.http://ekutup.dpt.gov. tr/gida/strateji.pdf)

10. Jones G, Steketee RW, Black RE, Bhutta AZ, Morris SS. How
many child deaths can we prevent this year? Lancet 2003;362:65—
71

11. Lande B, Andersen LF, Baerug A, et al. Infant feding practices
and associated factors in first six months of life: the Norvegaian
infant nutrition survey. Acta Paediatr 2003;92:61-152.

12. LiR, Darling N, Maurice E, Barker L. Breastfeeding rates in the
United Sates by characteristics of the child, mother, or family.
The 2002 National Immunization Survey. Pediatrics 2005;11:7-
31

13. Gonzalez-Cassio T, Moreno-Macias H, Rivera JA, et al. Breast-
feeding practices in Mexico: results from the Second National
Nutrition Survey 1999. Salud Publica Mex 2003;45:89-477.

14. Betrini G, Perugi S, Dani C, Pezzati M, Trochini M, Rubaltelli
FF. Maternal education and the incidence and duration of

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

breastfeeding: A prospective studay. J Pediatr Gastroent Nutr
2003;37:52-477.

Donath SM, Amir LH. Breastfeeding and the introduction of
solids in Australian  infants: data from the 2001 National Health
Survey. Aust NZJ Public Health 2005;29:5-171.)

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2009) Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisti, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamas: Genel Miidiirliigii, Basbakanlik Devlet Planlama
Teskilat: Miistesarligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

Biilbiil S., Kilingkaya M.F. 0-2 yas grubu bebeklerin anne siitii ile
beslenme durumlar ve etkileyen faktorler. KU. Tip Fak. Derg.
2013; 15 (1).

Catak B, Siitlii S, Kiling AS ve ark. Burdur ilinde bebeklerin
emzirilme durumu ve beslenme Oriintlisi. Pamukkale Tip
Dergisi. 2012;5(3):115-122.

Unsal H, Atlihan F, Ozkan H ve ark. Toplumda anne siitii verme
egilimi ve buna etki eden faktorler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Dergisi 2005; 48: 226-233.

Ozeng O. Balikesir Ilinde 0-12 Aylik Cocugu Olan Annelerin Siit
Cocugu Beslenmesi fle Ilgili Bilgi Ve Davranislarmin
Belirlenmesi. 13.Ulusal Neonatoloji ve Yenidogan Hemsireligi
Kongresi. Kongre Kitabi. 2005. s/516.

Tas F, Erdem H. Konya Merkez 15 Nolu Saglik Ocagi
Bolgesindeki Bebeklerin  Emzirilme Durumlart. 13.Ulusal
Neonatoloji ve Yenidogan Hemsireligi Kongresi. Kongre Kitabi.
2005. s/506.

Yigitbas C, Kahriman I, Yesilcicek K ve ark. Trabzon il
Merkezindeki Hastanelerde Dogum Yapan Annelerin Emzirme
Tutumlarmin  Degerlendirilmesi. 13.Ulusal Neonatoloji ve
Yenidogan Hemsireligi Kongresi. Kongre Kitabi. 2005. s/483.
Eker A, Yurdakul M. Annelerin bebek beslenmesi ve emzirmeye
iligkin bilgi ve uygulamalari. Mersin Universitesi Saglik
Yiiksekokulu. Siirekli Tip Egitimi Dergisi. 2006; 15(9): 158-163.
Kiiciik O, Gé¢men AY. Cocuk Poliklinigine Bagvuran 6-24 Ay
Aras1 Saglam Cocuklarin Degerlendirilmesi. Bakirkdy Tip
Dergisi. 2012; 8(1): 28-33.

Tuna R. Bebeklerde ishal morbiditesi ile beslenme ve biiyiime
etkilesimleri. Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi Halk
Saglig1 Anabilim Dal1, Kayseri, 2005.

Samli G, Kara B, Unalan PC, Samli B, Sarper N, Gokalp AS.
Annelerin emzirme ve siit gocugu beslenmesi konusundaki bilgi,
inanig ve uygulamalari: niteliksel bir aragtirma. Marmara Med J
2006; 19:13-20.

Kramer MS, Guo T, Platt RW, Sevkovskaya Z, Dzikovich I,
Collet JP, et al. Infant growth and health outcomes associated
with 3 compared with 6 months of exclusive breastfeeding. AmJ
Clin Nutr 2003;78:291-5.

Chantry C, Howard C, Auinger P. Full breastfeeding duration and
associated decrease in respiratory tract infection in US children.
Pediatrics 2006;117:425-32.

Ilgaz S. Tamamlayict Beslenme Saglik Calisanlar1 i¢in Rehber
Kitap. 2009; 8.

Motee A, Ramasawmy D, Pugo-Gunsam P, Jeewon R An
Assessment of the Breastfeeding Practices and Infant Feeding
Pattern among Mothers in Mauritius, J Nutr Metab. 2013; 2013:
243852.

Dratva J, Merten S, Ackermann-Liebrich U. The timing of
complementary feeding of infants in Switzerland: compliance
with the Swiss and the WHO guidelines. Acta Paediatrica.
2006;95(7):818-825.

Gartner LM, Attitudes and practices of family paediatricians in
Italy regarding infant feeding. Acta Paediatr. 2012
Oct;101(10):1063-8.

Ludvigsson JF. Breastfeeding in Bolivia, information and
attitudes. MC Pediatr. 2003;3:4.

Fam Pract Palliat Care. 2017 Apr;2(1):1-8



http://www.who.int/childadolescenthealth/New_Publications/NUTRITION/icyf.pdf
http://www.who.int/childadolescenthealth/New_Publications/NUTRITION/icyf.pdf
http://www.who.int/childadolescenthealth/New_Publications/NUTRITION/Complementary_Feeding.pdf
http://www.who.int/childadolescenthealth/New_Publications/NUTRITION/Complementary_Feeding.pdf

Arastirma Makalesi / Original Article Gumiistakim ve ark.

EK: Beslenme Anketi

2-Anne egitimi: 1.ilkokul 2.ortaokul 3.lise 4.iniversite  5.okuma-yazma yok
3-Anne meslegi: 1.ev hanimi  2.memur 3.serbest meslek

4-Gestasyon yasi: 1.preterm 2.term/postterm

6-Gebelikte veya dogumda problem olma durumu: l.evet  2.hayir
7-Dogum sekli: 1.normal dogum  2.sezaryan

8-Annenin sigara kullanma durumu: 1.gebelikte icmis halen igiyor  2.gebelikte igmis su an birakmis 3.hi¢ icmemis
4.gebelikte icmemis su an i¢iyor

9-Annenin alkol kullanma durumu: 1.evet 2.hayir

10-Gelir durumu: 1.1000 TL.ve alt: 2.1000 TL.iistii

11-Sosyal giivence: 1.SGK  2.yesilkart ~ 3.yok  4.06zel sigorta
12-Akraba evliligi mi?: 1.evet 2.hayir

13-Aile tipi: 1.¢ekirdek 2.genis

14-Babanin meslegi : l.isgi 2.memur 3.ciftgi  4.issiz 5.serbest meslek

16-Bebegin cinsiyeti : 1.kiz 2.erkek

19-Bebegin ilk bebek olma durumu: 1.evet 2.hayir
20-11k anne siitiiniin ne zaman verildigi: 1.ilk 1 saat iginde 2.ilk 1 saatten sonra
21-Tek bagina anne siitiiniin ne kadar siire ile kullanildigi: 1.3 aydanaz 2.3-6ay 3.6 aydan fazla

22-Emzirmeme nedeni?: 1.siitiin yetmemesi  2.bebegin emmek istememesi  3.bebegin hastaligi 4.annenin hastalig 5.ek
besine gegme  6.gebelik  7.ige baslama  8.meme ucu/gégiis sorunu 9.birakma yasinin gelmesi

23-Anne siitiiniin ne zaman kesildigi: 1.6 aydan 6nce  2.6-12 ay arasi 3.12-24 ay arasi

24-Emzirmenin bebege yarari olup olmadigi: 1.var 2.yok  3.bilmiyorum

25-Su anda ne ile beslendigi?: 1.sadece anne siitii ~ 2.anne siitii+mama 3.anne siitii+ek besin 4.mama-+ek besin
26-Mama verildi mi?: l.evet  2.hayir

27-Mama verilme nedeni?: 1.bebegin doymamas:1 2. bebegin sik uyanmast  3.annenin ilag kullanmas1 ~ 4.annenin hamile
kalmast 5.¢evre baskisi

28-Ek gidalara baglama zamani: 1. 6 aydan dnce 2. 6.aydan sonra
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29-Ek gidalara ilk ne ile baslandigt: 1.yogurt 2.corba suyu  3.meyve piiresi

30-Bebege biberon verildi mi?: 1.evet 2.hayir

31-Anne siitii ile ilgili bilgi alinan kaynak: 1.saglik calisanlar1 ~ 2.akraba ve gevre  3.yazili ve gorsel basin
32-Ek gidalar ile ilgili bilgi alinan kaynak: 1.saglik ¢alisanlar1 ~ 2.akraba ve ¢evre  3.yazili ve gorsel basin

33-Cocuklarin yemek tercihleri: 1.siit/siit iirlinleri ~ 2.et,balik,tavuk,yumurta  3.meyve piiresi/sular1 4.¢orba/yemek suyu ve
yemek  5.tahilli yiyecek 6.tatl1 yiyecekler

34-Annenin ¢ocuk hakkindaki goriisii: 1.az yiyor = 2.normal yiyor  3.¢ok yiyor
35-Bebegin enfeksiyon gecirme durumu: 1.ishal  2.solunum yolu enf. 3. orta kulak enf.  4.yok

36-Anne ve babada ila¢ kullanmay1 gerektiren sistemik hastalik oykiisii: 1.var 2.yok
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