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Giris: Siit cocuklugu doneminde beslenmede yapilan hata ve eksiklikler, diger yas
gruplarina gore ¢ocugun bedensel-zihinsel gelisimini daha fazla etkilemektedir.
Bu calisgmada 20-36 ay arasi ¢ocugu olan ve hastaneye bagvuran annelerin
bebeklerinin beslenmesi konusundaki uygulamalarini, diisiince ve deneyimlerini
incelemek amaclandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma [gdir merkez ve Igdir’in Tuzluca ilgesinde yapildi.
Igdir ve Tuzluca Devlet Hastanelerine Haziran-Temmuz 2012 tarihleri arasinda
farkl1 sikayetlerle ardi sira bagvuran, caligmaya katilmay1 kabul eden, 20-36 aylik
cocugu olan 203 anneye, 11 sorudan olugan bir anket uygulandi. Sorular uzman
doktor tarafindan ayrintili olarak soruldu.

Bulgular: Annelerin %70’i dogumdan sonra ilk 1 saat iginde, %92’si >1-24
saat icinde bebeklerini emzirmiglerdi. Tiim anneler, anne siitiiniin bebekleri icin
en iyi besin oldugunu disiiniiyorlardi. Emzirme siiresi ortalama 17,0+8,0 ay,
tamamlayic1 besine baglama zamani ortalama 6,4+24 ay (1-24 ay, median: 6)
idi. Annelerin %22’si bebegine 6. aydan once, %51°’1 6. ayda, %15,7’si 6-9 ay
arasinda, %11°i 9. aydan sonra tamamlayici besin vermeye baglamigti. Tlk tercih
edilen tamamlayici besin birinci sirada ev yapimi yogurt (%67), ikinci sirada hazir
meyveli yogurt (%47) idi. Sebze ve meyve piiresi ilk tercih edilen tamamlayici
besinler arasinda yer almiyordu. Annelerin bebeklerini besleme konusunda genel
olarak birden fazla kisi ve/veya kaynaktan bilgi edindikleri belirlendi. Anneler
%63 oraninda cevresindekilerden (anne, kayinvalide, elti, komsu vb.), %31 aile
hekimligi merkezlerindeki saglik personelinden, %27 cocuk hekiminden, %45
TV-reklamlardan, %9 gazete-kitaptan bilgi aldiklarini; %10’u ise hi¢ kimseden
fikir almadigin1 belirtti.

Sonug: Igdir ve Tuzluca’da annelerin tamamlayici beslenme konusunda
danigmanliga gereksinimleri vardir. Tamamlayic1 beslenmenin dogru sekilde
ve evde bulunan dogal iiriinlerle yapilabilmesi, giincel ve pratik bilgilerle
donanmig saglik calisanlarinin anneleri ve dolayisiyla onlarin yakinlarii dogru
bilgilendirmesi ile miimkiin olacaktir.

Abstract

Introduction: Errors in complementary feeding may lead to important problems
in child’s physical and mental development. In this study, we aimed to investigate
feeding practices, attitudes and knowledge of mothers with infants aged 20-36
months, who attended the outpatient departments.
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Materials and Methods: Research was performed in the center of Igdir and the town of Igdir called Tuzluca. Two hundred three
mothers with children aged 20 to 36 months that attended Igdir and Tuzluca State Hospitals between June-July 2012 constituted
the study population. A questionnaire consisting of 11 questions was administered. Questions were asked in detail by a physician.
Results: Seventy percent of mothers had breastfed their babies within 1 hour after birth, 92% within 1-24 hours. All mothers
thought that breastfeeding was the best for their babies. The mean duration of breastfeeding was 17.0+8.0 months, complementary
feeding was started at 6.4 months. Twenty two mothers began to give complementary foods to their babies before 6 months, 51%
at 6 months, 15.7% between 6-9 months, and 11% at 9 months and later. The first choice as a complementary food was homemade
yogurt (67%) and the second was yoghurt from market (47%). Vegetables and fruit puree were not among the first choices of
complementary foods. Sixty three percent of mothers received information from people around (mother, mother-in-law, sister-in-
law, neighbor, etc.), 31% of from health personnel in the family health centers.

Conclusions: Mothers in Igdir and Tuzluca seemed to need counseling about complementary feeding. Health workers with current

and practical knowledge should give accurate information to mothers.

Giris

Gelismekte olan iilkelerde yetersiz beslenme ve
malniitrisyon 6nemli bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore
anne siitli ile beslenme ve dogru tamamlayict besin
kullanimu ile her yil 5 yag altindaki 1,5 milyon ¢ocugun
olmesi engellenebilir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu
2012 verilerine gore iilkemizde 5 yas alti ¢ocuklarda
goriilen hastaliklarin %35°1 beslenme yetersizliginden
kaynaklanmaktadir (4). Bu dénemde beslenmede yapilan
hata ve eksiklikler, diger yas gruplarma gére cocugun
bedensel-zihinsel geligsimini daha fazla etkilemektedir
(5). Tiirkiye Niifus Arastirmast (TNSA) 2003 verilerine
gore iilkemizde bes yasin altindaki her 8 cocuktan birinin
ve TNSA 2008 verilerine gore her 10 ¢ocuktan birinin
bodur oldugu bildirilmektedir. Kirsal bolgede bu oran
daha da yiiksektir. Bu durumun en 6nemli nedeninin
beslenme yetersizligi oldugu diisiiniilmektedir (6,7).

[lk 6 ay tek basmna anne siiti bebegin tiim
ihtiyacini kargilar. Altinct ay civarinda AS’nin yani
sira tamamlayici besine gecilmelidir (8). Tamamlayici
beslenme dénemi 6 ila 18-24 ay arasin1 kapsamaktadir.
Bu donem birgok siit cocugunda malniitrisyonun
basladig1 oldukca kritik bir donemdir (9). Bebegin
sindirim sistemi 4. aydan dnce ek besinleri sindirebilme
ozelligine sahip degildir. Altinct aydan once de ek
besin verilmesi ile toplam AS alma siiresinin azaldig1
bildirilmektedir (10). Diger yandan tamamlayici besine
gec baglanmast ile biiylime-gelismede duraklama
oldugu ve bir¢ok vitamin-mineral eksikliginin geligtigi
bilinmektedir (11). Tamamlayici beslenmeye baglama
zamaninin yani sira, beslenmenin igerigi, siklig1 ve
sekli de onemlidir (11).

Bu calismada Igdir ilinde yasayan, 20-36
ay arasi cocugu olan ve hastaneye bagvuran
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annelerin, bebeklerinin beslenmesi konusundaki
uygulamalarini, diisiince ve deneyimlerini incelemek
amaclandi. Annelerin bebek beslenmesi konusunda
hangi kaynak ve kisilerden bilgi edindiginin
gosterilerek, birinci basamak saglik hizmetlerinde
anneleri bilgilendirme konusundaki sorunlara dikkat
cekmek hedeflendi.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma sosyo-ekonomik seviyenin genel
olarak diisiik oldugu Igdir merkez ve Igdir’in
Tuzluca ilgesinde yapildi. Igdir ve Tuzluca Devlet
Hastanelerine Haziran-Temmuz 2012 tarihleri
arasinda farkli sikayetlerle ardi sira bagvuran,
calismaya katilmay1 kabul eden, 20-36 aylik ¢cocugu
olan 203 anneye, 11 sorudan olusan bir anket
uygulandi. Sorular uzman doktor tarafindan ayrintili
olarak soruldu. “Ilk tercih edilen ek besin nedir?”
sorusu karsilifinda annelerin aklina gelen ilk besinler
not edildi. Anket olusturma asamasinda yapilan pilot
calismada annelerin cesitli besin tercihlerinin oldugu
gozlendi ve bunlar arasinda en sik belirtilenlerin
yogurt, hazir meyveli yogurt, kendi hazirladiklar
corbalar, hazir ¢orba, meyve piiresi/suyu oldugu
belirlendi. Bu nedenle c¢alismada bu yiyeceklerin
her biri konusunda annelerden bilgi toplandi.
Ayrica annelerin anne siitii, formiil siit ve inek siitii
hakkindaki diistinceleri ve uygulamalar1 soruldu. D
vitamini kullanimlari konusunda da bilgi toplandi.
Annelerin bebek beslenmesi konusunda kimlerden,
hangi kaynaklardan bilgi edindikleri 6grenildi. Bu
calisma icin Igdir 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazili
izin alindi. Aragtirma i¢in gerekli idari-etik izin ve
onaylar alindi.
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Bulgular

Bebeklerin %63’ normal vajinal dogum ile
diinyaya gelmislerdi ve yas ortalamasi 27,6+5,2 ay
idi. Annelerin %70’i dogumdan sonra ilk 1 saat icinde,
%92’si >1-24 saat icinde bebeklerini emzirmislerdi
(Tablo 1). Sadece 1 anne bebegini hi¢ emzirmemisti.

Tim anneler anne siitiiniin bebekleri i¢in en iyi
besin oldugunu diisiiniiyorlardi. Annelerin %64’
6 ay emzirmenin yeterli oldugunu; %35’i en az 1
yil, %57’si en az 2 yil, %1’i en az 3 yil emzirmek
gerektigini belirtti. Sadece 1 annenin anne siitii
hakkinda fikri yoktu.

Emzirme siiresi ortalama 17,0+8,0 ay, tamamlayict
besine baglama zamani ortalama 6,4+2 4 ay (1-24 ay,

Tablo 1. Annelerin bebeklerini besleme konusundaki
bilgi ve yaklagimlari

Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk emzirme
zamanlari

n Oran (%)
Ilk 1 saat iginde 143 704
>1-24 saat 44 21,7
Birkag giin sonra 15 74
Hi¢ emzirmemis 1 05
Toplam 203 100,0
Annelerin bebeklerine inek siitii baglama zamanlart

n Oran (%)
6. aydan once 5 25
6-12 ay arasinda 38 18,7
12. aydan sonra 89 438
Hatirlamayanlar 7 34
Hi¢ vermeyenler 64 31,5
Toplam 203 100,0

Annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgi
kaynaklar1 (birden fazla yanit verilmigtir)

Bebeginizi belseme konusunda kimlerden / nelerden bilgi
aldiniz?

n Oran (%)
Etrafimdakiler 128 63,0
TV/Reklam 92 453
Aile hekimligindeki saglik personeli 63 310
Cocuk hekimi 54 26,6
Gazete/Kitap 18 88
Hicbir kaynaktan bilgi almadim 20 9.8

median: 6) idi. Annelerin %4’ii bebegine 4. aydan
once, %22’si 6. aydan dnce, %51°1 6. ayda, %16°s1 7-9
ay arasinda, %11°1 9. aydan sonra tamamlayict besin
vermeye baglamusti. Ik bir ayda tamamlayici besine
baslayanlarin hemen hepsi bebeklerine hazir mama
baglamisti; bunun yani sira yogurt, kendi hazirladiklari
corbalar, yumurta gibi besinler tercih edilmisti.

Ik tercih edilen tamamlayict besin birinci sirada
ev yapimi yogurt (%67), ikinci sirada hazir meyveli
yogurt (%47) idi (Grafik 1). Sebze ve meyve piiresi
ilk tercih edilen tamamlayic1 besinler arasinda yer
almiyordu. Annelerin tercih ettikleri diger tamamlayict
besinler arasinda c¢ay+ekmek+seker, piring unu,
yemek suyu+ekmek, yumurta, bebe biskiivisi, patates
gibi besinler mevcuttu.

Annelerin %42’si hazir mama kullanmisti. Hazir
mama kullananlarin %60’1 6. aydan 6nce hazir mama
kullanmaya bagladiklarini belirttiler. Hazir mama/
ambalajli gidalar hakkinda %31 anne yararli, %40’
zararli, %13’li ne yararli-ne zararli yorumunu yapt.
Annelerin %16’sinin bu konuda herhangi bir fikri yoktu.

Annelerin %2,5’i 6. aydan 6nce, %18,7’si 6-12 ay
arasinda, %43.,8’i 12. ay ve sonrasinda inek siitiine
baglamisti (Tablo 1). Annelerin %45’1 inek siitiiniin cok
faydali, %13’1i zararli oldugunu, %?22’si sadece arada
bir verilebilecegini diigiindiiklerini belirtti. Annelerin
%18,9’unun bu konuda herhangi bir fikri yoktu.
Inek siitiiniin zararli oldugunu sdyleyen annelerin
bebeklerinin 10’unda ishal, 1’inde kabizlik ve 2’sinde
kansizlik gelistigi 6grenildi. Ug anne ise inek siitiiniin
brusella nedeni ile sakincali oldugunu diistindiiklerini
ve o yiizden ¢ocuklarma vermediklerini belirtti.

D vitaminini %75 anne 1. ayda baglamis, %71’i
diizenli kullanmigti ve ortalama kullanim siiresi
5,9+4.9 ay idi. Annelerin sadece %30’u bebegine 12
ay ve lizeri siire ile D vitamini vermisti. Bebeklerin

lik Tercih Edilen Tamamlayici Besin

160
140
120
100
80
60
40
20

135

Yogurt Hazir Meyveli Corba Meyve Hazir Corba

Yogurt

Grafik 1. [Ik tercih edilen tamamlayici besinler (birden fazla
yanit verilmigtir)
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%8’ine D vitamini hi¢ verilmemisti ve neden olarak
aile hekimligi tarafindan bu ilacin kendilerine hig
verilmedigi belirtildi. Iki bebekte renal kalkiil gelistigi
icin, 2 bebek ilac1 siirekli kustugu i¢in, 1 bebekte
kabizlik ve 1 bebekte alerji gelistigi icin D vitamininin

Annelerin bebeklerini besleme konusunda genel
olarakbirdenfazlakisive/veyakaynaktanbilgiedindikleri
belirlendi. Anneler %63 oraninda g¢evresindekilerden
(anne, kayinvalide, elti, komsu vb.), %31 aile hekimligi
merkezlerindeki saglik personelinden, %27 c¢ocuk
hekiminden, %45 TV-reklamlardan, %9 gazete-kitaptan
bilgi aldiklarini; %10°u ise hi¢ kimseden fikir almadigin
belirtti (Tablo 1).

Tartisma

Anne siitii ile beslenmenin yani sira dogru zaman
ve nitelikte tamamlayict besin verilmesi ile saglikli
biiyiiyen bebekler, sagliklt bir toplumun temel
tasidir. Ulkemizin bir yoresinde yiiriittiigiimiiz bu
arastirmanin sonuclarina gore tamamlayici beslenme
konusunda sorunlar vardir. Diger yandan anne siitiine
gliven ve emzirme oraninin oldukca yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum tilkemizde yapilmis diger
arastirma sonugclari ile benzerdir (6,12).

Calismamizda annelerin ilk 1 saat i¢inde bebeklerini
emzirme oraminin yiiksek (%70), ortalama emzirme
sliresinin uzun (ortalama 17 ay) oldugu belirlenmistir.
Bebegi dogumdan sonrakiilk 1 saaticinde (hattadogum
salonunda) emzirmek bebekte hipotermiyi engeller,
metabolik adaptasyonu hizlandirir, bebegin aglama
stiresini kisaltir ve emzirme basarisini arttirir. Ayrica
anne ile bebek arasindaki baglanmayi pekistirir (13,14).
Kayseri’de 3038 hanedeki 0-36 aylik bebeklerin
beslenmesi incelendiginde %80 annenin bebegini ilk 1
saat icinde emzirdigi ve ortalama emzirme siiresinin 11
ay oldugu tespit edilmistir (15). Adiyaman’da yapilan
bir arastirmada annelerin bebeklerini yiiksek oranda
ilk 1 saat icinde emzirdikleri, ancak %73 oraninda 6
aydan once emzirmenin birakildig: gosterilmistir (16).

Aragtirmamizda tamamlayict besinlere 6. aydan
once baglama oran1 %22 olarak bildirilmistir. Bir grup
anne tamamlayici besinleri4. aydan (%4) 6nce baglamig
olup bir grup anne de 9. aydan (%11) sonra baglamigtir.
Annelerin yarisindan fazlasi ise tamamlayici besinlere
6 ay civarinda baglamistir. Bu durum DSO’niin
bebek beslenmesi konusundaki oOnerilerinin kirsal
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olan bu bolgede annelere iletilebilmis oldugunu
gostermektedir. Erken tamamlayici besine baslayan
anneler ise bunun nedeni olarak bebeklerinin yeteri
kadar beslenemedigi endisesini belirtmig; bu sebeple
daha besleyici ve vitamin iceriginin daha yiiksek
oldugunu duyduklar1 ve diisiindiikleri hazir mama,
hazir/ambalajli gidalar1 bebeklerine vermeyi tercih
ettiklerini dile getirmislerdir. Tamamlayic1 besini ge¢
baglayan anneler ise siitiiniin yeterli kiloyu bebegine
aldirdigim1 ve bu yiizden ek besin vermeye gerek
duymadiklarin1  belirtmiglerdir. Bulgularimiz alan
yazindaki diger caligmalar ile benzerdir (7,15-19).
Kanitadayali olarak yasamin ilk 6 ay1icin en ideal besin
anne siitiidiir (20). Anne siitiiniin olmadig1 durumlarda
ise erken beslenme icin en ideal zaman 17. hafta
olarak bildirilmekte olup tamamlayici beslenmenin
26. haftadan sonraya geciktirilmesi onerilmemektedir
(21). Arastirmamiz sonucunda annelerin tamamlayici
beslenmeye gecis ve zaman1 konusunda danigmanliga
gereksinimleri oldugu goriilmektedir.

Cevresel faktorler, sosyoekonomik durum ve
annenin egitim diizeyi bebek beslenmesiyle dogrudan
iligkilidir (12,16). Aragtirmalarda ozellikle kirsal

bolgelerde tamamlayici beslenmenin igeriginde
yetersizlik oldugu belirlenmekte ve bu konunun
ciddiyetine  dikkat  cekilmektedir  (17-19,22).

Calismamizda annelerin bircok farkli ek besin
tercih ettikleri fakat bunlarin arasinda en ¢ok tercih
edilenlerin sirastyla yogurt, hazir meyveli yogurt, kendi
hazirladiklar1 ¢orbalar, hazir ¢orbalar, meyve suyu/
pliresi oldugu goriilmiistiir. Alt1 ay civarinda kolay
sindirilebilir 6zellikleri ve besleyici degerleri nedeni
ile yogurt, sebze ve meyve piireleri tamamlayici besine
gecildiginde ilk verilmesi gereken besinler olarak
onerilmektedir (10). Ancak arastirmamiz sonucunda
annelerin yaklagik yarisinin bebegine tamamlayict
besin olarak hazir meyveli yogurt ve Y4’liniin hazir
corba verdigi saptanmistir. Bu durum annelerin hazir
besinleri kendi hayvanlarindan elde ettikleri siit
ve siit iirlinlerinden ve bahgelerinde yetistirdikleri
sebze ve meyvelerden daha yararli bulduklarim
diisiindiirmiistiir. Bulgularimiz sonucunda anneler
evde hazirlanan tamamlayic1 besinler konusunda
dogru bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.
Tamamlayic1 beslenme konusunda sozlii-yazili
olarak bilgilendirilen annelerin cocuklarinin fiziksel
gelisimlerinin daha iyi oldugu Cin’de yapilan
bir calisma ile gosterilmistir (23). Adiyaman’da
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sehir merkezinde yasayan annelerin ilce ve koyde
yasayanlara gore beslenme konusunda daha fazla
bilgiye sahip olduklari; bilgiyi hemgire veya ebelerden
aldiklari;  ilcedekilerin  bilgiyi  basin-yayindan;
koyde yasayanlarin ise etraflarindaki insanlardan
edindikleri  belirlenmigtir  (16).  Calismamizda
annelerin, bebeklerinin beslenmesi konusunda saglik
kuruluglarindan ziyade, etraflarindaki insanlar ve
medya-gorsel yayin organlarindan bilgi aldiklart
saptanmustir. Bulgularimiza gore kirsal kesimde de
iletisim olanaklarmin hizla arttigi ortamda yazili
ve sOzli medyanin dogru bilgi vermesinin &nemi
belirginlesmektedir.

Ozellikle ilk 6 ayda anne siitii yerine inek siitii
verilmesi sindirim sisteminde mikro diizeyde
kanamalara yol a¢tig1 ve diigiik demir ihtiva ettigi
icin demir eksikligi anemisine neden oldugu
belirtilmektedir (11,24). Adana bdlgesinde yapilan
bir ¢alismada ilk 4 ay anne siitii, inek siitii ve mama
alan bebekler karsilagtirilmis; 9. ayda bakildiginda
inek siitii alanlarda %93 oraninda demir eksikligi
oldugu gosterilmistir (25). Diger yandan inek
siitiinlin yogurt ya da muhallebi olarak tiiketilmesi
cocuk beslenmesi agisindan yararli olmaktadir
(1). Calismamizda inek siitii kullanim1 ve baglama
zamani konusunda annelerin bir kisminin ¢ekinceleri
oldugu goézlenmigtir. Annelerin  ¢ofunlugunun
inek siitiine baglama zamanmi olarak 12. ay1 tercih
ettikleri ve genel olarak inek siitiiniin faydali bir
besin oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir. Sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik, kismen kirsal bir bolgede
annelerin neredeyse yarisinin ilk 1 yilda inek siitii
kullanmamis olmalari, DSO’niin ilk 1 y1l bebeklere
inek siiti kullandirmama Onerisinin annelere
iletilebilmis oldugunu gostermektedir.

Anne siitiinde az miktarda bulunan ve bu nedenle
ilk 6 ay mutlaka disaridan verilmesi gereken tek
vitamin D vitaminidir. Cocuklara en az ilk 12 ay,
tercihen ilk 5 yasta giinde 400 {inite D vitamin destegi
verilmesi Onerilmektedir (1,26). Bir egitim arastirma
hastanesinin saglam c¢ocuk poliklinigine bagvuran
100 annenin bebeginin degerlendirildigi bir ¢calismada
D vitamini kullanim siiresi ortalama 9 ay, 1 yil siire
ile D vitamini verme orani %70 olarak saptanmistir
(27). Bir kongrede 124 pratisyen hekime anket
yoluyla D vitaminini kimlere onerdikleri sorulmus;
hekimlerin %16’sinin D vitamini Onermedigi, tiim
bebeklere Oneren hekimlerin %54 oraninda oldugu

saptanmistir (28). Calismamizda annelerin sadece
%30’u bebeklerine diizenli olarak 12 ay ve lizeri siire
ile D vitamin vermisti. Bu bulgularla ailelerin ve saglik
caliganlarinin, siit cocuklugu déneminde kullanilmasi
gereken D vitamini konusunda bilgilendirilmeleri
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirmamiz  Anadolu’nun bir yoresinde 20-
36 ay arasi ¢cocugu olan annelerin bebek beslenmesi
konusundaki uygulamalar1 ve goriisleri ile ilgili
onemli bilgiler icermektedir. Ancak calismamizin bazi
eksiklikleri vardir. Bebeklerin antropometrik 6l¢timleri
(boy/kilo persantilleri) ile beslenme durumlari
arasinda degerlendirme yapilamamistir. Bebeklerin
tamamlayici beslenmeye gegis zamanlarinin bebekleri
nasil etkiledigi arastirlmamugtir. Ayrica ailelerin
sosyo-ekonomik durumlari, annenin egitim diizeyi gibi
bilgiler alinarak bebegin beslenmesine nasil etki ettigi
irdelenmemigtir. Bilgiler retrospektif toplanmustir.
Ancak genel olarak diigiik sosyo-ekonomik bir
bolgede yapilan bir ¢alismadir. Siit cocugu beslenmesi
konusunda annelerin destege ve bilgilendirilmeye
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Sonug

Aragtirma  bolgesinde tamamlayict  beslenme
konusunda bilgi eksiklikleri mevcuttur. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde, toplum sagligi

acisindan en Onemli adim, siit cocugu beslenmesi
konusunda aileleri bilgilendirmektir. Tamamlayici
beslenmenin dogru sekilde ve evde bulunan dogal
tiriinlerle yapilabilmesi, giincel ve pratik bilgilerle
donanmis saglik ¢alisanlarinin anneleri ve dolayisiyla
onlarin yakinlarin1 dogru bilgilendirmesi ile miimkiin
olacaktir.
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