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Bu calisma annelerin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgi
dizeylerini saptamak amaciyla Ankara, istanbul, Mugla, Yoz-
gat, Sivas, Tokat illerinde 0-24 ay arasinda ¢ocugu olan 1428
anne Gzerinde yUratalmastar. Yas ortalamasi 25.1+539 olan
annelerin evlilik yaslari ve ilk gebelik yaslan sirasiyla
19.4+3.36 ve 20.3+3.5 olarak bulunmustur. Annelerin ¢cogunlu-
gu okuryazar ve ilkokul mezunudur (%643). Cocuklarin ant-
ropometrik dlgtimleri standartlara gére degerlendirildiginde;
boy uzunlugu, agirlik, bas cevresi ve ust kol orta gevresi 6l-
¢umleri sirasiyla % 88.0, %73.7, %74.9, %83.5 oraninda normal
sinirlar icerisinde bulunmustur. Annelerin gocuk beslenmesi
konusundaki bilgi dizeylerinin ve davranislarinin degerlen-
dirilmesi icin sorulan sorularda sadece % 63.4'Une dogru yanit
alinmistir. Annelerin ¢ocuklarini emzirmeyi dusundukleri
slire ortalama 12.2+6.5 ay olmasina karsin, % 2.6'simn ¢ocugu-
nu hi¢ emzirmedig@i, % 60.5'inin ise 1-6 ay arasinda emzirdigi
saptanmistir. Sonugta etkin ve strekli verilebilecek beslenme
egitiminin, beslenme bilgi duzeyinin arttiriimasi, yanls
inan¢ ve tutumlarinin dizeltilmesi agisindan 6nem tasidigi
sonucuna varilmistir.
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GIRIS

Yasaminin ilk yillarindaki saghkli ortam ¢ocugun hayatinin daha son-
raki donemini buyuk olcude etkilemekte ve saghkl gelisimine yén ver-
mektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme dinyanin bir¢ok ulkesinde ol-
dugu gibi tlkemizde de ¢ocuklarin icinde bulunduklari saghkli ortamin

buyuk 6l¢cide bozulmasina, buna bagh cesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmaktadir (1).

Cocugun yetersiz ve dengesiz beslenmesi blylime hizini yavaslat-
makta, vicut 6lcilerinin dengesini bozmakta, vilicudun hastaliklara karsi
direncini kirmakta ve bircok hallerde 6limlere neden olabilmektedir.

Bebeklerin besin gereksiniminin karsilanmasi dogrudan dogruya an-
neye baglidir. Annenin bilgisi ve sosyal dizeyi, ¢cocugun yeterli beslen-

mesinde, buna bagli olarak sosyal ve duyumotor gelisiminde énemli rol
oynamaktadir (2).

Bebeklerin pre ve postnatal dénemdeki blyime ve gelismelerine, an-
nesinin ve bebeklerin bulunduklari ¢cevrenin etkisi oldugu bilinmektedir.
Ayrica annenin gebelik sirasindaki beslenme durumunun, gegirdigi en-
feksiyonlarin, dogum araliginin, sosyoekonomik dizeyinin dogum agir-
higi Gzerine 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir (3). Bebegin saghgini ve
gelismesini korumak icin annenin yapabilecedi en iyi sey bebegdini ilk ay-
larda emzirmektir. Anne sttinun en sik rastlanilan ¢ocuk hastaliklarin-
dan bazilarina karsi bagisiklik maddesi tasidigi artik bilinmektedir. Ayni
zamanda anne sutl bebegin alabilecedi en besleyici ve en temiz gidadir
(4). Saghkh bir toplum icin anneye cok is dismektedir. Ailelerde sosyo-
ekonomik dizeyin dustuk olmasi ¢cocuklann buydme hizlarini yavasla-
tan, onlari, yerinde olmayan uygulamalarla beslemeye de yol acabilmek-
tedir. Ayrica sik tekrarlayan enfeksiyonlar ve ishal de alinan besinlerin
yarayishhgini azaltarak cocugun buyimesini etkilemektedir (5).

Bu calisma, farkli illerde yasayan annelerin ¢cocuk beslenmesi konu-

sundaki inang, tutum ve bilgi duzeylerinin saptanmasi amaciyla planla-
nip yurutalmastar.



ARASTIRMA YONTEMI VE ARAGLARI

Arastirmanin érneklemini 31 Agustos-11 Eylul 1992 tarihleri arasinda
Istanbul, Ankara, Mugla, Yozgat, Sivas ve Tokat olmak Uzere toplam 6
ilden 0-2 yas grubu cocugi olan 1428 anne olusturmustur.

Annelerin ¢ocuk beslenmesi konusundaki inang, tutum ve bilgi du-
zeylerinin saptanmasina yonelik anket uygulanmis ve ¢ocuklarin, st kol
cevresi, bas cevresi, agirlhik ve boy olctimleri alinarak, YVolanski ve Fri-
sancho, Neyzi ve Koksal standartlari ile karsilastirilmistir (6-8).

istatistiksel degerlendirme icin, illerden elde edilen verilerin ortalama
(x), standart hata (Sx) degerleri hesaplanmistir.

BULGULAR

Arastirma sonunda elde edilen verilere gbre annelerin yas ortalamasi
25.1+£5.39 olup, evlilik yaslari 19.4+3.36, gebelik yaslari ise ortalama
20.3+3.5'dir. Yogunlasmanin oldugu yas gruplarina bakildiginda ise an-
nelerin ¢cogu, 20-29 yaslan arasinda olup (%68.9) evlilik yaslan ve buna
bagh olarak ilk gebelik yaslari ise 15-24 yaslari arasindadir. Yizde dagi-
limlan ise sirasiyla % 87.6, % 85.7'dir (Tablo 1).

Tablo 1: Annelerin Yaslarina, Evlilik Yaslarina ve ilk Gebelik Yaslan
na Gore Dagilimi

Yas (yil) Annenin Yasi Evlilik Yasi Ilk Gebelik Yasl
Sayl % Sayi % Sayl %
<15 - - 34 2.4 17 1.2
15-19 154 10.8 818 57.3 674 47.2
20-24 585 41.0 432 30.3 550 38.5
25-29 399 27.9 125 8.8 157 11.0
30-34 202 14.2 16 1.0 27 1.9
35-39 77 5.4 2 0.1 1 0.1
40-44 9 0.6 - - - -
Bilmiyor 2 0.1 1 0.1 2 0.1

X + SX 25.1+5.39 19.4+3.36 20.3+3.5



Annelerin gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisl, 6len cocuk sayisi ve

disuk sayisi ortalamalari sirasiyla; 2.5+£1.80, 2.0+1.17, 0.2+0.56, 0.4+0.82
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin Gebelik Sayisi, Yasayan Cocuk, Olen Cocuk ve
Dusiuk Durumlarina Goére Dagilimi (n: 1428)

Gebelik Sayisi  Yasayan Cocuk Olen Cocuk

Dusuk Sayisi

Saylr  Sayi % Sayl % Sayl % Sayi %

1-3 1130 79.2 1284 89.9 188 132 326 22.8

4-6 243 17.0 136 95 5 0.4 14 1.0

7-9 42 29 7 0.5 - - 1 0.1'
10-12 11 0.8 1 0.1 - - 1 0.1
13-15 2 0.1 - - - - - -
X+Sx  2.5+1.80 2.011.17 0.2+0.56 0.4+0.82

Arastirma kapsamindaki; annelerin ve eslerinin egitim durumlari in-
celendiginde genellikle ilkokul mezunu olduklari (%59.9-%51.1) ve anne-
lerin buytk cogunlugunun (%89.9) ev kadini oldugu, babalarin ise genel-
likle is¢i veya serbest meslek (%66.3) sahibi olduklari saptanmistir.

Arastirma kapsamina alman annelerin ¢ocuklarinin % 48.2'si kiz, %
51.8'i erkektir. Calisma genel olarak 0-24 ay yas grubunu kapsamakla bir-
likte, 6rneklemin cogunlugunu (%75.5); 1-12 aylik ¢cocuklar olusturmus-
tur. Cocuklarin % 71.6’st normal dogum agirhgina sahipken (ort.

330041510 g) 6nemli sayilabilecek oranda (%210.9) disuk dogum agirhkli
bebeklere de rastlanmistir.

Cocuklarin agirlik, boy uzunluklari, bas cevresi ve Ust orta kol ¢cevre-
leri standartlarla karsilastirildiginda; genel olarak normal sinirlar icinde
oldugu saptanmistir. Cocuklarin, boy uzunlugu standartlarina gére %
88'i, agirlik standartlarina gore % 73.7'si normal dagilim icerisinde bulun-
mustur. Bas ¢evresinin, standartlara gore degerlendirilmesinde c¢ocukla-

rin % 74.9'u, Ust orta kol cevresi standartlarina gore ise % 83.5’i normal
bulunmustur.



Annelere, anne st cocuga kag ay verilmelidir? seklinde bilgi duzeyi-
ne yonelik soru soruldugunda ise % 38.2'si 10-12 ay, % 24.3'U 4-6 ay, %
11.3'0 16-18 ay, % 10.9'u ise 22-24 ay verilmesi gerektigini ifade etmisler-
dir. Buna karsin ¢ocuklarini emziren annelerin, emzirme strelerine baki-
lacak olursa, yaridan fazlasinin (%62.7) 6 aya kadar cocugunu emzirdigi
saptanmistir. Nitekim ortalama emme ayi da 6.315.12 (ranj: 1-24 ay) ola-
rak bulunmustur.

Annelerin emzirmeye iliskin bilgi ve aliskanliklari degerlendirildigin-
de cocugunu dogumdan hemen sonra emziren anneler cogunluktadir
(%52.8). Dogumdan 2 ila 6 saat sonra emzirenlerin orani ise % 24.0'dur.
Batil bir inang olan, ¢ ezan sonra emzirme annelerin % 10.5'u tarafindan
uygulanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Cocuklarin Dogumdan Sonra ilk Emzirme Sirelerine Gore
Dagilimlari (n: 1428)

Emzirme Durumu Say!I %

Hemen 754 52.8
2-6 saat sonra 337 24.0
1-4 giin sonra 135 9.5
Banyo yapana kadar 16 11
5 gln ve sonra 14 1.0
3 ezan sonra 151 10.5
Hi¢ emzirmemis 21 15

Annelere cocugunu emzirme durumu soruldugunda; % 33.3 emzirdi-
gini, % 64.1 ise halen emzirmekte olduklarini ifade etmislerdir. Emzirme-
yen anneler ise toplam annelerin ancak % 2.6'sidir (Tablo 4).

Tablo 4: Cocuklarin Anne Sutint Emme Durumu

Emme Durumu Say!| %

Evet 475 33.3
Hayir 37 2.6
Halen Emiyor 916 64.1

Toplam 1428 100.0



Cocugunu hi¢c emzirmeyen 37 annenin, ki bu tim annelerin % 2.6 gibi
kuguk bir kismini olusturmaktadir; emzirmeme nedenlerinin basinda si-
rasiyla bebegin suti almamasi (%43.0)/ annenin suatinin olmamasi
(%37.8) ve annenin hastalanmasi (%10.3) gelmektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Annelerin Cocuklarint Hic Emzirmeme Nedenleri (n: 37)

Emzirmeme Nedenleri Say!i %
Annenin sutl yok 14 37.8
Emzirmek zor geldi 2 54
Emzirmeye vakit yok - -

Bebek stti almadi 16 43.2
Anne hasta 4 10.8
Anne 6lmus - -

Meme basi yara, catlak 3 8.1
Bebek doymuyor 1 2.7
Hamile kalmamak icin 1 2.7
Cocuk hastanede oldugu icin 1 2.7

Bu calismada annelerin % 67.2'sinin bebede dogumdan hemen sonra

anne sutl verirken, % 28.4'GUnun ise sekerli su verdigi saptanmitir (Tablo
6).

Tablo 6: Bebede Dogumdan Sonra ilk Verilen Besinler (n: 1428)
ilk Ne Verdiniz

Sayi %
Anne sutu 964 67.5
Sekerli su 405 28.4
inek, koyun sutii 43 3.0
Hazir mama 47 3.3
Cay 1 0.1
Serum 14 1.0
Su 5 0.4
Muz 1 0.1
Meyve suyu 1 0.1
Biskuvi 2 0.2
Bal 1 01
Bilmiyor 2 0.2



Annelerin bebek beslenmesi konusundaki uygulamalarim tesbit
etmek icin ilk olarak verdikleri ek besinlerin ne oldugu soruldugunda; ilk
olarak verilen ek besinlerin basinda % 21.9'luk bir dagilimla meyve suyu
gelirken, bunu % 19.7 ile formulalar, % 17.7 ile inek sutd, % 13.4 ile mu-
hallebi, % 9.5 ile yogurt izlemektedir (Tablo 7).

Tablo 7: Ek Besine Baslayan Annelerin ilk Olarak Verilen Ek Besin
Tuarlne Gore Dagilimi (n: 1126)

i1k ek Besinler Say!i %
Ticari mama 222 19.7
Sekerli Su 28 2.5
inek sitt 199 17.7
Yemek suyu 37 3.3
Recel, bal 2 0.2
Yogurt 107 9.5
Meyva suyu 247 21.9
Meyve pire 1 1.0
Muhallebi 151 13.4
Bisklvi 60 5.3
Nisasta 8 0.7
Piring lapasi 8 0.7
Corba 18 1.6
Cay 4 16
Yumurta 6 0.5
Muz 6 0.5
Anason 1 0.1
Ihlamur 10 0.9
Ekmek 1 0.1

Annelerin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgilerini genellikle saghk
personelinden, buylUklerden ve medyadan edindikleri saptanmistir. Da-
gihimlari ise séyledir; saglhk personelinden alinan bilgi % 47.4, blayukler-
den % 32.7, radyo, televizyon ve kitaplardan % 31.3 olarak saptanmistir.

Annelere "¢cocugunuz ishal oldugunda ne yaparsiniz?" sorusu sorul-
dugunda, annelerin % 76.8'i cocugun beslenmesinde degdisiklik yapilmasi
gerektigini vurgulamislardir. Annelerin % 40.6'sI ise ishal durumunda



cocuklann doktora goéturtlmesi gerektigini sdylerken, % 6's1 ise higbirsey
yapilmamasi gerektigini savunmaktadir. Cocuk ishal oldugunda beslen-
mesinde degisiklik yapilmasi gerektigini bildiren annelerin % 81.7’si ¢o-
cuklann ag birakilmamasi ve bol sivi verilmesi gerektigini vurgulayarak
bu durumlarda yapilmasi gerekenler konusunda bilgili olduklanni gos-
termislerdir. Ayni zamanda annelerin cogu ORS, haslanmis patates, pi-
rin¢ lapasi, ayran, yogurt ve sivi yiyecekler verilmesi gerektigini de
(%52'si) bildirmislerdir. ishal durumunda; beslenmesinde degisiklik
yapip yanlis uygulamalar yapan annelere de rastlanmistir (% 3.5). Orne-
gin; ishalde cocugun a¢ birakilmasi, meyve pureleri verilmesi, yumurta,

nisastali besinlerin verilmesi ve anne sutiintin kesilmesi gerektigi ileri sU-
rulmektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Annelerin ishal Durumunda Cocuk Beslenmesinde Yaptiklari
Uygulamalara Goére Dagilimi (n: 1428)

Yapilan Uygulamalar SayI %
Ac-susuz birakirim 2 0.1
Ac¢ birakmam, bol su veririm 1166 81.7
Anne sutiini keserim 36 2.5
Hicbirsey 63 44
Anne sutd 7 0.5
Ayran, yogurt, cay 268 18.8
Meyve sulari 115 8.1
Kolali igecekler 12 0.8
ORS 164 115
Corbalar 9 0.6
Haslanmis patates, piring lapasi 167 11.7
Sulu gidalar 27 1.9
Inek siitiini keserim 6 0.4
Ticari mama veririm 3 0.2
Nane-limon 2 0.1
Kusburnu 2 0.1
Muhallebi, nisasta 3 0.2
Meyve plre 4 0.3

Yagsiz, kati besinler 1 0.8



Kabizlik durumunda annelerin % 35.4'0 cocugun doktora goturialmesi
gerektigini sdylerken % 39.6'sida fitil koyduklarini sdylemislerdir. Kabiz-
likta yag icirilmesi ve sirtlmesi gerektigini vurgulayan annelerin, 6rnek-
ler icindeki dagilimi ise % 32.4'tlr (Tablo 9).

Tablo 9: Annelerin Kabizlik Durumunda Yaptiklari Uygulamalara
Gore Dagilimi (n: 1428)

Yapilan Uygulamalar SayI %
Hicbirsey 94 6.6
Doktora gotuaralar 505 35.4
Yag icirilir, suraltr 462 32.4
Sabun 137 9.6
Fitil 566 39.6
Tatl, sivi yiyecekler 3 0.2
Balli sekerli 1lik su 16 11
Cig sut 4 0.3
Ilag 7 0.5
Sivi yiyecekler 95 6.7
Cay, thlamur 5 0.4
Meyve sulan 14 1.0
Posali yiyecekler 4 0.3
Meyve 15 11
Kann, sirta masaj 3 0.2

Cocuklarin ateslenmesi durumunda annelerin ¢cogunlugu, cocugun
islak kolonyali bezle silinmesi, tzerinin acilmasi gerektigini yada dokto-
ra goturtlmesi gerektigini vurgulamislardir. Aynca annelerin ¢cogu ates
diastrucu olarak aspirin, surup ve fitil verdiklerini séylemistir (Tablo

10).



Tablo 10: Annelerin Cocuklari Ateslendiginde Yaptiklari Uygulamala-
ra Gore Dagilimi (n: 1428)

Yapilan Uygulamalar Sayi %
Hicbirsey yapilmaz 7 0.5
Doktora goturalur 409 28.6
Cok siki sarilir 21 15
Uzeri acilir 625 43.8
Islak, kolonyali bezle silinir 903 63.2
Aspirin verilir 774 54.2
Surup verilir 125 8.8
Fitil konur 62 4.3
Gazoz igirilir 1 0.1
Su banyosu 10 0.7
Elmayagi, kahve otu 1 0.1
Ebeye hemsireye goturalir 5 0.4
Bilmiyor 3 0.2

TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya alman annelerin yas ortalamasi 25.115.39 olup, ilk gebe-
lik yaslari ortalamasi ise 20.3+3.5 olarak saptanmistir. Annelerin % 10.8’i
adolesan cagda olup, ilk gebelik yaslari ise % 48.4'tir (Tablo 1). Adolesan
cagdaki gebeliklerin, diger gebeliklere oranla daha riskli oldugu bilin-
mektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1974 yilinda 1 milyon kadar
adolesan cagda hamile oldugu ve bunlarin bebekleri icin daha fazla ye-
meleri gerektigine inanmadiklari saptanmistir (9). Adolesan cagda daha
bliylme devam ettigi icin besin ihtiyacinin fazla oldugu bu dénemde ge-
belik, bebegin ihtiyaclarinin tam olarak anne karninda karsilanamamasi-
na yol acabilmektedir (5,9). Peker (11) "ntfus sayimlarindan yasa 6zel do-
gurganhgin tahmini" raporunda; 25-29 yas grubunda kadinlarda dogm
hizinin en yiksek, 15-19 ve 30-49 yas grubunda ise ylksek oldugunu bil-
dirmistir (10,11).

Annelerin gebelik sayisi ile cocuklarin biytime ve gelismesi arasinda
onemli bir iliski oldugu bilinmektedir (6,10-12). GuUntumuzde saglkli ¢o-



cuga sahip olmada, annenin iki gebelik arasindaki stiresinin 6nemli oldu-
gu kabul edilmektedir. iki dogum arasindaki aralik sadece cocugun intra-
uterin olarak saglklh dogmasina degil, getirdigi saghk 6zellikleriyle post-
natal donemde de saglikli olmasina neden olmakta ve bebek 6lim hizi
dismektedir (13).

Cocugun ailedeki yasayan cocuklar arasinda kac¢inci ¢cocuk oldugu-
nun blUyldme-gelisme yoninden anlamli bir farkhliga neden olmadigi,
ancak ailede yasayan cocuk sayisinin artisi ile birlikte buytme-gelisme
geriligi gérilme oraninin arttigi goértlmektedir. Ailede birden fazla yasa-
yan ¢ocuk olmasi durumunda, ¢cocuklardan herhangi birinde biytme ge-
lisme geriligi gortlme riskinin bir cocuga kiyasla daha fazla oldugu bildi-
rilmektedir (12-15).

Bu sonu¢ baska arastirmalardan elde edilen sonuglarla uyumludur.
Yasayan cocuk sayisinin gercek bir risk faktérii olmaktan cok, ailede Kisi
basina dusen geliri degistirerek ¢cocugun blyime-gelismesinin dolayli
olarak etkiledigi ileri surtlmektedir ki bu mantikh bir agiklamadir
(13,15).

Arastirma kapsamindaki annelerin ve eslerinin egitim durumlari ince-
lendiginde, genellikle ilkokul mezunu olduklari (%60) saptanmistir. Co-
cugun saglikh gelisimi Gzerinde annenin egitim durumunun 6énemli rol
oynadigi bilinmektedir (4). Yapilan bircok calismada anne egitimi ytksel-
dikce malnttrisyon hizinin dustugu gosterilmistir (17,18).

Anne 6grenim duzeyinin, cocuk saghgi ile ilgili bilgi diizeyini dogru-
dan etkilemesi yaninda (19), anne 6grenim diizeyinin ailenin sosyal sta-
tistnG degistirerek cocugun blyime ve gelismesinde dolayli rol oynadi-
g1 da ileri surtlmektedir (14,15). Bebeklerin perinatal ve neonatal
dénemdeki buyime ve gelismeleri, anneye ait ¢evresel, bedensel, ruhsal
ve sosyo-ekonomik degiskenlerle yakindan iliskilidir. Yapilan ¢alismalar-
da; dogum araligi uzadikca dogan bebeklerin ortalama dogum agirhgi-
nin da anlamh olarak arttigi bildirilmektedir (12,20,21). Bu calismada da
cocuklarin % 71.6'st normal dogum agirligina sahipken (ort. 3300+1510g),
onemli sayilabilecek oranda (%10.9) distik dogum agirlikli bebeklere de
rastlanmistir.

Cocuklarin antropometrik 6lgtimleri, standartlarla karsilastirildiginda;
agirhk standartlarina gére % 73.7'si normal dagilim icinde bulunmustur.



Bas cevresinin standartlara goére degerlendirilmesinde cocuklarin %
74.9'u, Ust orta kol cevresi standartlarina gére % 83.5'U, boy uzunlugu
standartlarina gore ise % 88.5'i normal bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin emzirme durumu incelendi-
ginde, % 64.1'nin halen emzirdigi saptanmistir. Cocuklarini emziren an-
nelerin emzirme sdrelerine bakilacak olursa, % 62.7'sinin 6 aya kadar ¢o-

cugunu emzirdigi gorulirken, ortalama emme slresi de 6.3£5.12 ay
olarak bulunmustur.

Turkiye 1974 Ulusal Beslenme, Saglik ve Gida Tuketimi arastirmasin-
da buyuk kentlerde bebeklerin % 26.8'i yetersiz stire (3 ay ve daha az)
anne sutu ile beslenirken, kdylerde bu oran % 9.2 olarak verilmistir (6).
Buyuk kentlerdeki ¢ocuklarin % 14'Une 12 aydan daha uzun sire anne
sutd verilirken koylerde ¢ocuklarin % 39.6's1 cok uzun stire emzirilmekte-
dir. Gelismekte olan Ulkelerde anne sitlne baslama ve emzirme suresi
konusunda farkli ve surekli degisen egilimler olmakla birlikte genelde
bir disus oldugu goézlenmektedir. Bu duststin nedenlerine iliskin pek-
cok arastirma yapilmistir. Anne sttline baslama ve emzirme slresi konu-
sunda kirsal-kentsel bolge farkhliklari, kadinin 6grenim durumu, sosyo-

ekonomik ozellikler gibi ¢esitli etkenlerin farkli etkilerinin varhgi ileri si-
rulmektedir (22-27).

Annelerin emzirmeye iliskin bilgi ve aliskanliklari degerlendirildigin-
de, cocugunu dogumdan hemen sonra emziren annelerin ¢ogunlukta ol-
dugu (%52.8) gozlenmistir. Ailelerin geleneklerine goére, bebegin dogu-
mundan sonra ¢ ezan ge¢mesini beklemeleri kosulunun annelerin daha
once emzirmesini engelledigi saptanmistir. Batil bir inan¢ olan, ¢ ezan
sonra emzirme, annelerin % 10.5'i tarafindan uygulanmaktadir (Tablo 4).

Dogumu izleyen ilk saatlerde anne ile bebegin yakin temasi sit salgi-
lanmasini hizlandirmanin en iyi yoludur. Béylece bebek anne ile bagimli-
ligini devam ettirirken emme hareketleri prolaktin ve oksitosinin salini-
mmi arttirir ki bu da anne stttinin sdrekliligini saglar. Bu ilk emmenin
cok 6nemli bir yoni de steril ortamdan dinyaya gelen bebegin agiz ve
gastrointestinal mukozalarinin sekretuvar IgA ile ortulerek korunmasidir
ki yasam icin ¢cok dnemlidir (28-31). Bebeklere verilen ilk besin soruldu-
gunda; annelerin ¢cogunlugunun (%67.2) anne sutl, % 28.4'Unln ise se-
kerli su verdigi saptanmistir. Koksal ve arkadaslarinin (22) yaptiklari



benzer bir calismada da % 82.9'una sekerli su verildigi, buna karsin %
16.2'sinin ise anne sutd aldigi saptanmistir.

Bebeklere verilen ilk ek besinlerin dagilimi incelendiginde; % 21.9'una
meyve suyu, % 19.7sine formula, % 17.7'sine ise inek sttt verildigi belir-

lenmistir (Tablo 7).

Zamaninda ek besine baslanmadiginda 6zellikle gelismekte olan Ulke-
lerde annelerin de yetersiz beslenmelerinden dolayi sadece emzirmenin
normal bidyime ve gelisme icin yeterli olamayacagl belirtilmektedir.
Ayni raporda 4-6 aylarda ek besinlere baslamanin gerektigi, uzun stre
emzirmeyle birlikte ek besinlerin yeterli verilmesi sonucu blyumenin
normal olabildigi Uzerinde durulmaktadir (32).

Neyzi ve arkadaslari (33), anne sttlni tesvik etmede egitimin etkisi
konulu calismalarinda, istatistiksel olarak 6nemli olmamakla beraber,
ylUksek 6grenim goren annelerin daha kisa stre, cocuklarini tek basina
anne sutu ile beslediklerini rapor etmislerdir. Egitim dizeyinin artmasi,
kadinlari modernlestirmekte, degisik seceneklerden haberdar etmekte-
dir. Ozellikle kalkinmakta olan tilkelerde, modem ve kentli anneler tara-
findan 6ncaligi yapilan emzirmeyi terketme egilimi devam etmektedir.

Arslan (I0)'nm; 736 cocukta yapti§i bir calismada egitim duzeyi
dustk annelerde anne sttliinin tek basina veya ek besinlerle verilmesi-
nin, egitim dizeyi yiksek olan annelerden daha fazla oldugu bildirilmis-
tir. Benzer bulgular diger calismalarla da desteklenmektedir (6,22,34,36).

Annelere "¢ocugunuz ishal oldugunda ne yaparsiniz?" sorusu sorul-
dugunda, % 76.8’inin cocugun beselnemesinde degisiklik yaptigi belirle-
nerek, cocuklarin ishal duruunda a¢ birakilmamasi ve bol sivi verilmesi
gerektigi annelerce belirtilmistir (Tablo 8). Ayni zamanda annelerin ¢ogu
(%52), ORS, haslanmis patates, piring lapasi, ayran, yogurt ve sivi yiye-
cekler verilmesi gerektigini de bildirmislerdir.

Toksdz ve arkadaslarinin (4) yaptigi arastirmada, 0-12 ay arasi ishalli
cocuklarin % 12.3'Une yogurt, % 7'sine piring unu, % 4.2'sine meyve
suyu, % 3.4'Une kurubaklagillerin verildigi 13-36 aylik ¢ocuklarin ise %
41.2'sine kurubaklagil, % 27.6'sina yogurt, % 19.2'sine patates, %19.8'ine
meyve sularinin verildigi saptanmistir. Cocuklar icin ishalin iki énemli
tehlikesi vardir. Biri 6lum, digeri malnutrisyondur. ishalli hastaliklarin



azaltilmasinda kisisel ve hijyen kosullarinin duzeltilmesi ¢ok énemlidir.
Ailelerin bu konuda egitilmeleriyle ishal kismen 6nlenebilir. Bunun ya-
ninda bebeklerin 4-6 aylik oluncaya kadar mutlaka emzirilmeleri, bu do-

nemden sonra uygun ek gidalara baslanilmasinin gerekliligi tGzerinde
durulmahdir.

Ishal sirasinda emzirmeye devam edilmesi, emzirilmeyen cocuklarda
yeterli beslenmenin saglanmasi ve ishal duruncaya kadar oral sivi tedavisi-
nin (ORS) uygulanmasi ile tedavide blyUk basari saglanacagi séylenebilir.

Cocuklarin kabizlik ve ateslenme durumunda annelerin, bilgi dizey-
lerinin yeterli oldugu saptanmistir (Tablo 9,10).

Emzirmenin 6nemi konusunda, gebelik déneminden baslayip dogu-
mu izleyen glunlerde de devam etmek Ulzere egitim yapmanin ana ve
cocuk saghgi acgisindan cok yararli sonuclar verecegi stphesizdir.

Egitim programlari, annelerin emzirmenin tasidigi faydalar ile emzir-
menin basarili bir sekilde baslatilip surdtrtlmesini saglayacak teknikler

konusunda bilgilendirilmelerini saglayacak bicimde hazirlanip uyarlan-
malidir.

Sonucta etkin ve surekli verilebilecek beslenme egitiminin; beslenme

bilgi dizeyinin arttirilmasi, yanlis inang ve tutumlarinin dizeltilmesi agi-
sindan 6nem tasidi§i sonucuna varilmistir.

SUMMARY

NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF MOTHERS
WITH 0-2 YEARS OLD CHILDREN LIVING IN ANKARA, ISTANBUL,
MUGLA, YOZGAT, SiVAS and TOKAT

Yicecan, S., Pekcan, G., Akal, E., Eroglu, G., A¢ik S., Rakicioglu, N.,
Tayfur, M.

This study was undertaken to determine the mothers knowledge
about infant nutrition on 1428 women with 0-24 months old children in
Ankara, istanbul, Mugla, Yozgat, Sivas and Tokat. The anhropometric
measurements of children were found in normal ranges accoding to we-
ight, height, head and upper mid arm circumperence standards (respecti-
vely 73.7%, 88.0%, 74.9%, 83.5%). The questions were asked to determi-



ne the mother's knowledge about infant nutrition and 63.4% of mothers
were given correct answers. As a result of this study an effective and con-
tinous nutrition education is recommended in correcting the wrong ha-
bits, beliefs and practices of mothers.

KAYNAKLAR

1- Guneyli, U., Arslan, P.: Bebek ve Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Sorunlari, Beslenme
ve Diyet Dergisi, 10:8,1981.

2- Bozkurt, N., Guneyli, U.: Ankara-Etimesgut-Cubuk Kdoylerinde Yasayan 0-36 Ay Ara-
sindaki Cocuklami Beslenme ve Gelisim Etkilesimleri, Beslenme ve Diyet Dergisi, :
15:7, 1986.

3- Bada, T., Egemen, A.: Normal ve Dusuk Agirlikh Bebeklerde Blyime ve Gelisme. Bes.
ve Diyet Dergisi, 19; 23-31,1990.

4- Toksoz, P., llgin, E. 0-36 Ay Arasi ishal_li Cocuklarin Emzirilme Durumu ve Malnutris-
yonun Gelismesi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi, Beslenme ve Diyet Dergisi, 18: 11-
20, 1989.

5- Arli, M.: Ev Ekonomisi CalismasiYapilan Kirsal Yerlesim Merkezlerinde 0-12 Yas Co-
cuklarin Fiziksel Gelisimleri, Beslenme ve Diyet Dergisi, 18: 21-33,1989.

6- Koksal, O.: Tiirkiye-1974 Ulusal Beslenme, Salgik ve Gida Tuketimi Arastirmasi, Anka-
ra, 1977.

7- Neyzi, O., GUn6z, H.: Buyime ve Gelisme, Pediatri (I), Neyzi, O., Ertugrul, T. (Eds). 56;
Acar Matbaasi, istanbul, 1989.

8- lJelliffe, D.B.. Community Nutritional Assessment, Oxford University Press, New York,
1989.

9- McNamey, E.R.: The Precious Dyad-Special Requirements of the Pregnant Adolescent
and Her Fetus. Infant and Child Feeding, (Ed. Bond, J.T.), Academic Pers, New York ,
225,1981.

10- Arslan, P.: 0-1 Yas Grubu Cocuklarin Beslenme Sekillerinin Agirlik ve Boy Uzunlugu
Uzerine Etkisi, Beslenme ve Diyet Dergisi, 17:191, 1988.

11- Peker, M.: Yas’a Ozel Dogurganhigin Nufus Sayimlarindan Tahmini, Niifus Bilim Dergi-
si, 6: 87,1984.

12- Hayran, O., Kayhan, M., Aksayan, S.: 0-6 Yas Grubu Cocuklarda Buyume-Gelisme ve
Beslenme Durumu Uzerine Bir Calisma, Beslenme ve Diyet Dergisi, 19: 33-43,1990.

13- Egemen A., Beyazova, F.: Turkiye'de Cocuk Sagligi Dizeyi ve Etkileyen Etmenler, Katki
6: 8: 572-587,1985.

14- Kielmann, A.A., McCord, C.: Weight-for-age as an Index of Risk of Death in Children.
Lancet, ii: 1247,1978.

15- Unicef.: DUnya Cocuklarinin Durumu, Unicef, 1972, Ankara.
16- Fisek, N.: Halk Saghi§ina Giris, Hacettepe Universitesi, Ankara, 81-82,1983.

17- Bayri, S., Egemen, A.: Kirsal Alanda Malnitrisyon Prevalansi ve Etkileyen Faktorler,
Beslenme ve Diyet Dergisi, 13:21,1984.



19- Bionas, E., Prea, E.: The Andalusion Nutritional Survey: Comparison of the Nutritional

Status of Andalusian Children Aged 6-60 Months with that of the NCHS/CDC Referen-
ce Population Bulletin of the WHO, 67 (4): 409-416,1989.

20- Toksoz, P., Ozkaynak, V., llgin, E.. Bebek Dogum Agirhginin Anneye Ait Sosyo-

demografik Degiskenlerle iliskisi, I. Ulusal Beslenme ve Diyetetik Kongresi Bildiri Ozet-
leri, 192,1992.

21- Neyzi, O., Gundez, M., Celenk, A., Ozsarfati, ]., Sait, R., Yenerer, N., Uzel, T., Saka, N.:

Tirkiye'de Yenidoganlarda Bélgesel Biiyiime ve Olgunlasma Farkliliklari, istanbul Tip
Fakultesi Mecmuasi, 46:91,1983.

22- Koksal, G., Ozalp, 1: Ankara ve Cevresinde Anne Sut ile Beslenme Durumunun Sap-
tanmasl, Beslenme ve Diyet Dergisi: 12:19-32,1983.

23- Petrol-Barvazian, A.: Maternal and Child Health and Breast Feeding. Modem Problems
in Pediatrics. 15:115-168,1975.

24- Carballo, M.: "WHO Study", Diarrhoea Dialougue, No, 17, May- 1984.

25- WHO: Contemporary Patterns of Breast Feeding: Report on the WHO Collaborative
Study on Breast-Feeding. WHO, Geneva, 211,1981.

26- Popkin, B.M.: Economic Determinants of Breats-Feeding Behavior: The Case of Rural

Households in Laguna, Philippines: Ed. Mosby W.H. Nutrition and Human Reproducti-
on, New York, Plenum Press, 461-497,1978.

27- Hayran, O, Nuhoglu, A., Cakmakgl, T.. Emzirme Siiresinin Annenin Demografik Ozel-
likleri ile lliskisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 17:183-89,1988.

28- Toksdz, P., Ozkaynak, V., Ertem, M., llgin, E.: Emzirme ile ilgili Uygulamalarda Anne-
nin Egitim Duzeyinin Roll, Beslenme ve Diyet Dergisi, 20:171-79,1991.

29- WHO/Unicef: Infant and Young Child Feeding, Current Issues WHO/UNICEF, Gene-
va. 1981.

30- Koksal, G.: Anne Sitt ve Annenin Sut Verimini Etkileyen Etkenler, Beslenme ve Diyet
Dergisi, 11: 40-48,1982.

31- Chandra, R.K.: Immunological Aspects of Human Milk, Nutr. Rev, 36: 265,1978.

32- Underwood, A.B., Arsdell, H.V., Blumenstiel, E., Scrimshaw, N.S.: Implications of Avai-

lable Information on Breast-Feeding Worldwide, Infant and Child Feeding. Tine Nutriti-
on Foundation, 77, New York, 1981.

33- Neyazi, O., Olgun, P., Kutluay, T.: Results of An Educational Intervention Study on Pro-

motion of Breast-Feeding (Population Coundlin Aswan, Misir'da dizenledigi bir
Workshop'ta sunulmustur), 1987.

34- Aksoy, C.: Emzikli Annenin Beslenme Durumunun Siitiin Bilesimi Uzerine Etkisi ve ilk
Uc¢ Aylik Dénemde Bebegin Biyiime Durumu, H.U. Saghk Bilimleri Fakuiltesi, Beslen-
me ve Diyetetik Programi, Bilim Uzmanh@ Tezi, Ankara, 1982.

35- Baysal, A., Aksoy, M., Kasap, G., Tas¢l, N., Karaagaoglu, N.: Cocuk Beslenme Aliskan-
liklari ve Malnutrisyon, Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 41 (3): 263,1984.

36- Tonuk, B., Gulturk, H., Guneyli, U. ve Ark.: 1984 Gida Tuketimi ve Beslenme, Gida ve

Beslenme Planlanmasi ve Politikasi Projesi, Tarim Orman ve Koyisleri Bakanhgi/
UNICEF, Ankara, 1987.



