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UMRANIYE ILCESINDE 0-12 AYLIK COCUK
BESLENMESINDE ANNELERIN BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARI
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istanbul ili Umraniye Merkez Saglik Ocagi Bélgesi'nde
drneklemeyle segilen 0-12 aylik cocuklarin (toplam 187 ¢ocuk)
annelerine yluzyiuze anket uygulayarak yapilan bu kesitsel
arastirmada, 0-3 aylik cocuklarin % 87' min, 4-6 ayliklarin %
74.2'sinin, 7-9 ayhiklarin % 43.4'inin ve 10-12 ayliklarin %
44.8'inin halen anne sitti almakta olduklari saptanmistir.
Arastirmaya katilan ¢cocuklar arasinda 0-3 ayliklarin sadece %
50'sine yalniz anne sitd verilmektedir. Tum annelerin % 50.3'0
¢ocuguna hazir mama denediklerini belirtirlerken, % 31.1*1 4
aydan once ¢ocuklarina piring unu verdiklerini séylemislerdir.
Annelerin % 78.9'u ¢ocuklarina kolostrumu (agiz sutini)
verdiklerini belirtmislerdir.

GiRIS
Toplumun ve onu olusturan bireylerin saghkli, sosyo-ekonomik kilttrel

anlamda yeterli ve dolayisiyla mutlu olarak varliklarini stirdirebilmeleri icin
temel kosullardan birisi deyeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli
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beslenme, yasamin her doneminde saglikli blilylime, gelisme ve yasantinin
temel kosulu olma 6zelligini surdirirken bazi dénemlerde ayri bir 6nem tasir.
Bunlar arasinda zerinde dikkatle durulmasi gereken dénemler intrauterin
dénem ve st cocuklugu dénemidir (1). Bliyliime, gelismenin en hizli oldugu
bu donemlerde yetersiz ve dengesiz beslenme c¢ocuk saghgini dogrudan
etkileyebilecegi gibi enfeksiyon hastaliklarina karsin direncin azalmasina; bu
hastaliklarin daha uzun ve agir seyretmesine de neden olabilir (2,3). Tedavi
edilebilen bir ok hastalijin aksine blyume-gelisme dénemindeki cocuklarda
kotli beslenme ileride diizeltilmesi olanaksiz fiziksel ve mental geriliklere neden
olabilmektedir (4).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenleri arasinda toplumlarin
sosyoekonomik kultirel durumlari, gida maddelerinin bulunamamasi ya da
yetersiz bulunmasi, temel saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi kadar, ailelerin
ve Ozellikle annenin bilgi, tutum ve davranislarim tanimlamak amaciyla bu
arastirma planlanmis ve gercgeklestirilmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

istanbul ili Umraniye Merkez Saglik Ocagi Bélgesi'nde 10cak-310cak
1995 tarihleri arasinda yapilan bu kesitsel arastirmada 0-12 aylik ¢cocugu
olan 493 aile bulunmaktaydi. Bunlar arasindan 216 aile ev halki tespit
fislerinden basit rastgele secilmis, ikiz bebegi olanlar, bebekleri 6lenler, bélge
disina go¢ edenler ve anket formunu yanitlamayi reddedenler arastirma disi
birakilmis ve kalan 187 anneye 6nceden 6n denemesi yapilmis anket formu
yiiz yiize uygulanmistir. On deneme yapilan anneler arastirma kapsamina
alinmamistir.

Veriler kodlanarak bilgisayarda degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde
Ki kare testi kullaniimistir.

BULGULAR

Istanbul ili Umraniye Merkez Saglik Ocagi Bélgesi'nde 6rnekleme ile
secilen 0-12 aylik cocuklarin (toplam 187 ¢cocuk) annelerine yiiz yiize anket
uygulayarak yapilan bu kesitsel arastirmada 0-3 aylik cocuklarin % 87'sinin,
4-6 ayliklarin % 74.2'sinin, 7-9 ayliklarin % 43.5'inin ve 10-12 ayliklarin %
44.8'inin halen anne siiti almakta olduklari saptanmistir.



Tablo I'de cocuklarin yaslarina gdére anne sitintn verilis sekli
gorilmektedir. Arastirmaya katilan ¢cocuklar arasinda 0-3 ayliklarin sadece
% 50'sine yalniz anne siti verilmektedir. Bu oran 4-6 aylikta ise % 10.6'ya
dismektedir. Arastirina grubunda 6 ayliktan sonra yalniz anne siitl veren
anne bulunmamaktadir; 10-12 aylik ¢ocuklarin ise anne sitiine ek olarak en
az yari kati olan bir baska gida aldiklari ortaya ¢cikmistir.

Tablo1: Cocuklarin Yaslarina G6re Anne Sutiiniin Verilis Seklinin Dagilimi

Anne St Verilis Sekli

Yas (ay) Yalniz AS.+ AS.+ AS.+ Anne Toplam
AS. sivilar yarl katilar St almayan
katilar katilar

Sayr %* Sayt  %*  Sayr %* Sayr  %* Sayr %* Sayi %

0-3 23 50.0 1 240 6 130 - 6 130 46 24.6
4-6 7 10.6 16 243 23 3438 3 45 17 258 66 35.3
7-9 - 5 109 9 196 6 130 26 56.5 46 24.6
10-12 - - 5 172 8 27.6 16 55.2 29 155

Toplani 30 16.0 32 171 43 23.0 17 91 65 348 187 100.0

A.S. : Anne Sutu
*  Satir ylizdesi

0-3 aylik cocuklar arasinda (46 ¢ocuk) anne sitlnin yalniz ya da ek
gidalarla veriliyor olmasinin anne yasina ve anne 6grenim durumuna gore
dagihimlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x2= 1.84, p>0.05, x2=
4.2, p>0.05).

Tum annelerin % 50.3'U ¢ocuguna hazir mama denediklerini
belirtmislerdir. Bu durumun anne yasma ve anne 6§renim durumuna gore
dagihimlari istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (x2= 0.93, p>0.05, x2=
2.89, p>0.05).



Tum annelerin % 31.1'i dért aydan 6nce cocuklarina piring-unu,
(muhallebi) verdiklerini sdylemislerdir, annelerin % 49.7'si cocuklarina ek
vitamin damlasiya da surubu verdiklerini belirtmislerdir (Tablo 2). Bu durumun
annenin 6grenim dizeyine gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmus
ve farkin hi¢c okul bitirmemis annelerin en az oranda % 32.4 oraninda ek

vitamin damlasi ya da surubu vermelerinden kaynaklandigi ortaya ¢cikmistir
(Tablo 2, x2= 6.28, p>0.05).

Tablo 2: Annelerin Ogrenim Durumlarina Gore Cocuklarina Ek Vitamin Damlasi
ya da Surubu Verip Vermediklerinin Dagilimi

Ek Vitamin Damlasiya da Surubu

Annenin

Ogrenim Verenler Vermeyenler Toplam
Durumu Sayr  %* Sayr  %* Sayi %
Okul bitirmemis n 324 23 676 34 18.2
ilkokul mezunu 47 500 47 50.0 % 50.3
Ortaokul ve lzeri 35 59.3 24 407 59 315
Toplam 93 497 94 503 187 100.0

X2=16.28 p<0.05
*  Satirylzdesi

Cocuguna anne siti vermis olan 180 annenin % 78.9'u cocuklarina
kolostrumu (agiz sutiint) verdiklerini belirtmislerdir. Bu durumun annenin
yasma ve ogrenim durumuna gore dagilimi itatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (x2= 2.22, p>0.05,x2=4.07, p>0.05).

Annelerin % 87.2'si anne sitinin ¢ocugu hastaliklardan korudugunu
distinmektedirler. Bu durumun annenin égrenim dizeyine g6re dagilimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; ve farkin okul bitirmemis annelerde
anne sutunin hastaliklardan korudugunu distnenlerin en az olusundan (%
64.7) kaynaklandigi ortaya ¢cikmistir. (Tablo3. (x2= 20.44, p<0.0001).



Tablo 3:Annelerin Anne Sitinin Cocugu Hastaliklardan Koruyuculugu
Hakkmdaki Dustincelerinin Annenin Ogrenim Durumuna Goére Dagihimi

Anne Situ Hastahklardan

Annenin

Ogrenim Korur Korumaz, bilmiyorum Toplam
Durumu Sayr % Sayr % Say!| %
Okul bitirmemis 22 64.7 12 353 34 100.0
ilkokul mezunu 84 894 10 106 94 100.0
Ortaokul ve tzeri 57 96.6 2 3.4 59 100.0
Toplam 163 87.2 24 128 187  100.0

x2= 20.44 p<0.0001

Annelerin % 67.4'0 anne sltinun ilk 4-6 ay ¢ocuk beslenmesinde tek
basina yeterli olabilece§ini disinmektedirler. Bu distncenin 6grenim
durumuna gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x2= 1.39,
p>0.05).

Annelerin % 93.6'si anne sutlinin hazir mamadan daha yararl oldugu
dusuncesindedirler. Ancak yine de % 50.3'0 cocugunda hazir mama denedigini
belirtmistir.

Annelerin ¢ocuklara inek sutiinin nasil verilmesi gerektigi soruldugunda
ilk Gic ay sulandirilacagim belirtenler % 51.3 oraninda bulunmus, "Her zaman
sulandirihir” yanitini verenler % 21.4 ve "sulandirilmaz" yanitini verenler %
11.8 oraninda bulunmustur. Bu durumun yasa ve 6grenim durumuna gore
dagilimi istatistiksel olarak anlamh degildir (x2= 0.35, p>0.05, x2= 3.84,
p>0.05).

Annelerin 6grenim durumlarina gére ¢ocuklaruii beslemeye iliskin bilgileri
en ¢ok edindikleri kaynaklarin dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4, x2=24.608, p<0.00001). Farkin okul bitirmemis annelerin % 97.1
oraninda ev halki, yakin cevre gibi kaynaklardan yararlanmalarindan
kaynaklandi§i ortaya ¢ikmistir.



Tablo 4: Annelerin Odrenim Durumlarina Gore Cocuklarini Beslemeye ilisin
Bilgileri En Cok Edindikleri Kaynaklarin Dagilimi

Bilgi Kaynagi
Annenin Ev halki, Medya, kitap, Toplam
Ogrenim yakin cevre, saglik personeli
Durumu Sayl % Sayi % Sayl %
Okul bitirmemis 33 97.1 1 2.9 34 100.0
ilkokul mezunu 69 734 25 26.6 94 100.0
Ortaokul ve tzeri 29 492 30 508 59 100.0
Toplam 131 701 5 29.9 187 100.0

X2=24.61 pO.000lI

Annelerin % 10.2'si sutlerinin gelmemesi halinde cocuklarini siitanneye
emzirtebileceklerini séylemislerdir. Siitanneye emzirtmenin sakincasi olarak
% 23.5'i "hastalik gececegini", % 15.5'1 "bu c¢ocuklarin ileride
evlenemeyeceklerini* belirtmislerdir.

TARTISMA VE SONUC

istanbul ili Umraniye Merkez Saglik Ocagi Bélgesinde 6rnekleme ile
secilen 0-12 aylik 187 cocugun 7'sinin hi¢ anne sutli almadi§i saptanmistir.
Cocuklarinyaslarina gore anne siitl alma oranlari Tirkiye geneli ile paralellik
gostermektedir (7). Ancak 0-3 ayliklarin sadece anne sitil alma oraninin %
50.0 olusu, bebeklere ek gidalarin énerilenin aksine erken baslandigini
gostermektedir. Bu durum da Turkiye genelinden elde edilen sonuglarla uyum
gostermektedir (7). Bebeklere erken yasta ek gidalarin verilmeye baslanmasi
Turkiye'de bebek éliimlerine yol acan 6nemli nedenlerden biri olan ishal riskini
arttiran faktorlerden biri olarak bildirilmektedir (7). Ayrica ek gidalara erken
baslanmasinin ileride bu cocuklarda ateroskleroz ve obesiteye zemin
hazirlayacagi da 6ne siriilmustir (8). Bu arastirmadan cikan sevindirici bir
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sonu¢ Turkiye genelinin aksine altinci aydan sonra anne sitiine ek olarak
sivi ve yari katl gida verme oraninin tim cocuklar icinde yaklasik % 17.2- %
30.5 kadar olusudur. Oysa bu ylzde Turkiye genelinde % 50 civarindadir
(7). Bir baska deyisle arastirma grubunda kati gidalara altinci aydan sonra
¢ocuklarin en az % 80'inde gecilmektedir. Dolayisiyla arastirma grubunda
blylme-gelisme geriligi daha az oranda beklenebilecektir.

Anne sttinin yalniz ya da ek gidalarla veriliyor olmasinin anne yasina
ve annenin 6grenim durumuna gore dagiliminin anlamli bulunmamasi, bunun
daha ¢ok kultirel bir davranis bigimi olmasindan kaynaklandigini gosterebilir.
Benzer gerekce hazir mama deneme igin de gosterilebilir; ¢ciinki arastirma
grubundaki annelerin yas ve 6grenim durumlari agisindan fark yaratmaksizm
yaklasik yarisinin hazir mama denedikleri ortaya ¢cikmistir. Ancak arastirmada
elde edilen bir baska sonug¢ da annelerin % 93.6'sinin anne sitiinin hazir
mamadan daha yararli oldugunu disiindikleridir. Bunu bile bile ¢cocuklarina
hazir mama denemeleri yukarida da belirtildigi gibi ne yazik ki hazir mama
vermenin 6zellikle kentlerde kiilturel bir davranis bicimine déniistugi seklinde
yorumlanabilir. Dolayisiyla anneleri hazir mamadan uzaklastirmak icin ¢ok
iyi planlanmis, uzun slre¢ alacak israrli, sik tekrarlayan saglik egitimleri
gerekli olacaktir. Tim annelerin yaklasik tg¢te birinin dért aydan énce piring
unu (muhallebi) denemeleri de Tirk kltiiriine yerlesmis hatali davranislardan
bir baskasidir. Heniiz 0-3 aylarda amilaz enzimi yetersiz oldugu icin nisastayi
sindiremeyen ¢ocuklar gaz sancilari i¢cinde kivranirken anne sutiini almak
istemeyecekler, huzursuz bebekler olacaklar, emilim bozukluguna bagl ishaller
saghiklarini tehlikeye sokacak, sekerli tadi yiiziinden pirin¢ ununu segen cocuk
anne sutinden iyice uzaklasabilecektir. Arastmna grubunda annelerin yaklasik
yarisinin ¢gocuguna ek vitamin damlasi ya da surubu vermesi yetersiz olarak
kabul edilebilir. Bilindigi gibi 6zellikle kis bebeklerine ek D vitamini verilmesi
onlari rasitizmden koruyacaktir (9). Ayrica anne sutiine ek olarak dozu ne
kadar az olursa olsun cinko ve Bp vitaminlerinin ek olarak verilmesinin
buyime-gelisme grafigi zerinde etkili olacag bildirilmistir (10).

Bu durumun anne 6gretim dizeyine goére dagiliminin anlamli bulunusu
arastirma sonuclan arasindadir. Cocuguna kolostrum verme ylizdesi arastirma
grubunda % 78.9 olarak bulunmustur. Turkiye geneline gore kotl bir ylzde
olmamasina karsin yine de az orandadir (7). Oysa bu sitin yeni dogani
enfeksiyonlardan koruma yoninden belirleyici oldugu bilinmektedir. Bu
durumun anne yasma ve 6grenim durumuna gére dagihiminin aniamli



bulunmayisi ilk sutl vermeden 6nce li¢ ezan, bes ezan bekleme gibi
kaltirimuze yansidigi seklinde agiklanabilir. Annelerin yaklasik % 87.2'sinin
anne sutinin hastaliklardan korudugunu bilmesi sevindiricidir. Bunu en az
bilen anneler istatistiksel olarak anlamli fark yaratacak diizeyde hi¢ okul
bitirmemis annelerdir. Dolayisiyla bu konu saglik egitimi ile kolay asilacak bir
konu olarak gézikmektedir. Ancak anneleryine de hazir mamayi denemeden
gecememektedir. Bilindigi gibi hazir mamanin tadina ve emme kolayligina
alisan bebek ¢ok kolayca anne sitiinden uzaklasabilmektedir. Anne sttinin
hastaliklardan korudugu ve anne siitiniin hazir mamadan dahayararli oldugu
yolunda zaten var olan dustnceleri vurgulayarak, anneleri hazir mamadan
uzaklastirmak ve ek gidalara geg¢ (ilk 4-6 ay sonra) baslamalarini saglamak
mimkun olabilir. Saglik egitiminde vurgulanmasi gereken bir baska konu da
ilk 4-6 ay anne situnln tek basina yeterli oldugudur; clinki arastirma
grubundaki annelerin sadece % 67.4'U bu disinceye katilmaktadir.
Arastirmadan ¢ikarilacak belki de en gizel sonuc¢ annelerin her ne kadar
anne sitindn yararh oldugu ve hastaliklardan koruduguna inansalar dayine
de cocuk beslenmesinde anne sitlini tek basinayetersiz bulduklaridir. Anneye
bu konuda ve ¢cocuk beslenmesine iliskin diger konularda bilgi verecek saglikli
kaynaklara gereksinim vardir. Arastirma sonuclari da gostermektedir ki
annelerin sadece % 29.9'u bu konudaki bilgilerini medya, kitap, saglik perso-
neli gibi glivenilir sayilabilecek kaynaklardan edinmislerdir. Annenin 6grenim
durumu arttikga glvenilir kaynaga ulasma yizdesi de anlamli diizeyde
artmaktadir. Bu noktada cocuk saghginin gelistirilmesinde ve beslenme
durumunun iyilestirilmesinde saglik egitimine ek olarak annenin érgiin egitim
diizeyinin de arttirilmasi bir kez daha giindeme gelmektedir.

SUMMARY

THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF THE
MOTHERS OF 0-12 MONTHS OLD CHILDREN IN
UMRANIYE REGION

Karavus, M., Gengel, H., Besik, C., Coban, U., Gulerylz, M.,
Karaaslan, S., Parmaksizoglu, T.

This cross-sectional study was carried out by interviewing the mothers
of 187 ehilden 0-12 months of age in the health center area of Umraniye,
Istanbul. It was found that 87% of the 0-3 months old children, 74.2% of
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the 4-6 months old children were still being breastfed; whereas these per-
centages were 43.5% and 44.8% in the 7-9 months and 10-12 months res-
pectively. Only 50% ofthe 0-3 months old children were being exclusively
breastfed and 31.1 % were given pudding type of starch food. Among all
mothers 50.3% had tried formula milk and 78.9% had given colostrum.
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