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Bir-Bes Yas Arast Cocuklarin Persantillerine Ailenin Sosyo-
ekonomik Diizeyinin ve Annenin Beslenme Konusundaki
Bilgisinin Etkisi

Amag: Bu calismada ailelerin beslenme bilgi diizeyi ve sosyo
ekonomik durumlarimin ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesine
olan etkilerini arastirmayt ve beslenme konusundaki bilgilerin
aileler tarafindan nasil elde edildigini saptamay: amagladik.

Yontemler: Calismamiz kesitsel tipte 1/4/2007-1/6/2007 tarih-
leri arasinda prenatal oOykiisiinde bir ozelligi olmayan, major
konjenital malformasyonu ve prematiirite éykiisii bulunmayan,
kronik bir hastaligi ve siirekli bir ila¢ kullanimi olmayan, polik-
linigimize bagvurdugunda dehidratasyonu ve tarti kaybt olma-
yan, daha dnce tamamen saglikli olan 1-5 yas arast ¢ocuklar
arasinda yiiriitiilmiistiiv. Arastirma kapsaminda 99 ¢ocugun
ailesi ile goriigiilmiistiir. Veriler, soru formuyla, anne ile yiiz
yiize goriigiilerek toplannugstir. Verilerin analizi SPSS 10.0 ile
yapunustir. Calisma icin etik komisyon onayr alinmugtir.

Bulgular: Agirlik persantili ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
ve boy persantili ile beslenme bilgi diizeyi arasinda istatistik-
sel anlamly bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Anne ve baba
ogretim diizey gruplarimin arasinda agirlik persantilleri ile
boy persantilleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,005). Aylik gelir gruplarimin arasinda agirlik
persantilleri ile boy persantilleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,005).

Sonug¢: Calismamizda her ne kadar ailelerin bilgi diizeyi ve
sosyoekonomik durumlart cocuklarin persantillerini etkileme-
digi goriilmektedir. Ancak sosyoekonomik durum ve egitim
seviyesi yiikseldik¢ce beslenme konusunda daha dogru kaynak-
lara basvurduklar: gozlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, persantil, sosyoekonomik
durum, ¢cocuklar
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Effect of Socioeconomic Level of the Family, and Mother’s
Knowledge of Nutrition on Percentiles of Children Aged
Between One, and Five Years

Objective: In this study we aimed to investigate the effects of
the levels of the knowledge of the families about nutrition and
also their socioeconomic status on growth, and development
of their children, and the ways families obtaining information
about nutrition.

Methods: The study was a cross-sectional trial with families of
99 children who referred to our polyclinics between 1/4/2007
and 6/1/2007. Previously healthy children aged between 1-5
years old with no past history of major congenital anomalies,
prenatal disorders, prematurity, chronic diseases, and continual
drug use, and without any evidence of dehydration or weight
loss at admission were included in the study. Data was collec-
ted with a questionnaire during face to face interview with the
mothers. SPSS for Windows 10.0 software programme was used
for statistical analysis. This study is approved by the ethics
committee of the Zeynep Kamil Hospital.

Results: Any statistically significant relationship between
weigth-length percentiles and knowledge of the families about
nutrition could not be found (p>0.05). There was no statisti-
cally significant relationship between weigth-length percenti-
les and educational status of the parents (p>0,05), and
monthly income levels of the families.

Conclusion: In our study, we found knowledge status of the
families about nutrion and their socioeconomic levels didn’t
have any effect on growth and development percentiles of
children. However, it has been observed that families with
higher socioeconomic and educational status, consulted pro-
per sources of information about nutrition.
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GIRIS

Cocuk saglig1 izlemi; aile, ¢cocuk doktoru ve saglik
caligsanlarimin igbirligi ile saglanan uzun siireli bir
izlemdir. Takip sirasinda hekimlerin ¢ocugun biiyii-
me gelismesini degerlendirmeleri ayri bir 6nem tagi-
maktadir. Biiylimenin izlenmesi saglikli yasam icin
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¢ocugun biiylimesinin belirli araliklarla standart
biiytime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden
sapmalarin erken tanimlanip ¢ocukta kalici etkiler
yapmadan daha ekonomik olarak izlenmesi progra-
midir 42,

Ozellikle gelismekte olan iilkelerin yaygin bir sorunu
olan yetersiz ve dengesiz beslenme; bir yandan birey-
lerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerini, diger
yandan da toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler en
cok bebeklerde ve ¢ocuklarda goriilmektedir. Onemli
Olciide anne siitiiniin yeterli siire verilmemesiyle
ortaya ¢ikan malniitrisyon, gelismekte olan tilkelerde
cocuk oliimlerinin yaklagik 50’sinin nedenini olustur-
maktadir 5. WHO’nun verilerine gore yetersiz ve
dengesiz beslenme, cocuk Oliimlerinin % 7’sinin
birincil % 46’smin ise ikincil nedenidir ©.

Ik 4-6 ay yalmz anne siitiine devam edilmesi sonra-
sinda ek besinler takviyesi ile her yil diinyada 1.3
milyon bebegin oliimden yasama dondiigii goriile-
cektir 7®. Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortali-
te ve morbidite oranlarini1 azaltmasi, bebeklerin
uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamast,
diger tiim beslenme sekillerinden {istiinliikleri, aileye
ve tilkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada
bilinmektedir ©'V. Yapilan caligmalarda elde edilen
verilere gore ililkemizde anne siitii ile beslenme yay-
gin olmasma ragmen, emzirmenin ¢ocuk sagligina
olumlu etkilerinin goriilmemesi, ailelerin bebeklerini
anne siitdi ile beslerken hatali uygulamalarda bulun-
duklarini diisiindiirmektedir. Bu sorunlarin baglicala-
11, emzirmeye ge¢ baglanmasi, ek gidalara ¢ok erken
ya da cok ge¢ baslanmasi, anne siitii ile beslemeye
baglamadan once ilk besin olarak su, sekerli su, vb.
verilmesi, annelerin dogumdan onceki donemde
emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi,
emzirmeye baglanirken annelere saglik personeli des-
teginin eksik verilmesi ya da verilmemesi, biberon,
emzik kullanilmasidir 1219,

Cocuklarm saglikli biiyiime ve gelismesi beslenme,
kaliim, c¢evre kosullari gibi bircok etmenin etkisi
altindadir. Ailenin kiiltiirel diizeyi ve sosyoekonomik
olanaklar1 ¢cocugun beslenme durumunun en giiclii
belirleyicilerinden biridir. Oncelikle anneler olmak
lizere cocuklarin beslenme ve biiyiitiilmesinden
yakindan ilgilenen kisilerin saglikli beslenme konu-

sunda bilgilendirilmesi ¢cok onemli bir saglik hizme-
tidir. Annenin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgi
durumunun belirlenmesi ve bilgi durumu ile ¢ocukla-
rin gelisimi arasindaki iligkinin saptanmast ile ¢ocuk
saglig1 ve beslenmesi konusunda sunulan saglik hiz-
metinin daha iyi hale getirilmesi i¢in gerekli planlar
yapilabilecektir 9.

GEREC ve YONTEM

Calismamuz kesitsel tipte 1/4/2007 - 1/6/2007 tarihle-
ri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Polikli-
nigi’ne bagvuran prenatal Oykiisiinde bir ozelligi
olmayan, major konjenital malformasyonu ve prema-
tiirite Oykiisii bulunmayan, kronik bir hastali§1 ve
siirekli bir ila¢ kullanimi olmayan, poliklinigimize
bagvurdugunda dehidratasyonu ve tarti kayb1 olma-
yan, daha once tamamen saglikli olan 1-5 yas arasi
cocuklar arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirma kapsa-
minda 99 cocugun ailesi ile goriisiilmistiir. Veriler,
soru formuyla, anne ile yiiz yiize goriisiilerek toplan-
migstir. Soru formu cocuga ait genel bilgiler, ailenin
sosyoekonomik diizeyi ile ilgili bilgiler, cocuk bes-
lenmesi ve annenin beslenme konusundaki bilgileri
olmak {iizere dort ana bagliktan olugsmusgtur. Sorular
doldurma veya coktan se¢meli seklinde hazirlanmig-
tir. Goriligsmeler aragtirmacilar tarafindan yapilmastir.

Verilerin analizi SPSS 10.0 ile yapilmigtir. Verilerin
tanimlanmasinda sayi, ortalama, ortanca, yiizde
degerleri kullanilmigtir. Siirekli degiskenlerin, ¢oklu
grup karsilagtirilmasinda Anova Testi kullanilmis,
ileri ikili karsilagtirmalarinda ise Bonfferroni Testi
kullanilmustir. iki grubun karsilastirilmasinda Student t
Testi kullanilmugtir. Kesikli degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda ki kare Testi kullanilmigstir. Degiskenler
arasi iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Kore-
lasyon Testi kullanilmigtir. P<0,05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Calisma i¢in Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Komisyonu’ndan onay
alinmigtir.

BULGULAR
Vakalarin 57’si (% 57.6’s1) erkek, 42°si (% 42.4)’i

kizdi. Ortalama yag 40.43+12.02 ay olarak hesaplan-
di. En kiictik vaka 15 aylik, en biiyiik vaka ise 64
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Tablo 1. Ailelerin sosyodemografik ozellikleri.

Ozellikler Say1 Yiizde
Anne yast (n=99)
20.0-24.9 y1l 18 18.2
25.0-29.9 yil 36 363
30.0-34.9 yil 27 273
35.0-39.9 yil 12 122
40.0-45.0 y1l 6 6.0
Baba yasi (n=99)
20.0-24.9 yil 2 2.0
25.0-29.9 yil 29 293
30.0-34.9 yil 32 314
35.0-39.9 yil 27 272
40.0-45.0 yil 7 7.1
45 yil ve lizeri 3 30
Anne egitim durumu (n=99)
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 7 7.1
ilkogretim 1. kademe 56 56,6
[lkogretim 2. kademe 9 9.1
Lise 16 16.2
Yiiksekokul/fakiilte 11 11.1
Baba egitim durumu (n=99)
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 3 30
[lkogretim 1. kademe 47 475
ilkogretim 2. kademe 18 182
Lise 21 212
Yiiksekokul/fakiilte 10 10.1
Anne meslegi (n=99)
Ev hanim 84 84.7
Doktor 1 1.0
Hemygire 5 5.1
Ogretmen 1 1.0
Serbest 8 8.2
Baba meslegi (n=99)
Serbest 91 91.9
Miihendis 3 3.1
Ogretmen 1 1.0
Muhasebeci 1 1.0
Doktor 1 1,0
Avukat 1 1.0
Astsubay 1 1.0
Aylik gelir (n=99)
1000 YTL’nin altinda 63 63.6
1001-1500 TL arasinda 22 222
1501-2000 TL arasinda 5 5.1
2001-2500 TL arasinda 1 1.0
2501 TL ve iizerinde 8 8.1
Cocuk sayist (n=99)
1 ¢ocuk 39 394
2 ¢ocuk 35 354
3 cocuk 18 18.2
4 ¢ocuk 4 4.0
5 ¢ocuk 2 20
6 cocuk 1 1.0

aylikti.  Vakalarin ortalama dof8um agirhi§:
3264.14+496.62 g olarak hesaplandi. En diisiik
dogum agirlig1 2200 g, en biiyiik dogum agirlig1 ise
4600 g’d1.
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Arastirmaya katilan annelerin ortalama yasi
29.64+5.33 y1l olarak hesaplandi. Annelerin yas dagi-
Iim1; 20.0-29.9 yas aras1 54 kisi (% 54.5), 30.0-39.9
yas arast 39 kisi (% 39.4), 40 yas ve lizeri 6 kisi (% 6.1)
olarak saptandi.

Arastirmaya katilan babalarin ortalama yasi
32.98+5.44 olarak hesaplandi. Babalarin yas dagili-
mi; 20.0-29.9 yas arasi1 31 kisi (% 31.3),30.0-39.9 yas
arast 58 kisi (% 58.6), 40 yas ve iizeri 10 kisi (% 10.1)
olarak saptandi.

Baba 6grenim durumu “egitimi yok-ilkokulu bitirme-
mis” olanlar 3 (% 3), “ilkogretim 1. kademe mezunu”
olanlar 47 (% 47.5), “ilk6gretim 2. kademe mezunu”
olanlar 18 (% 18.2), “lise mezunu” olanlar 21 (21.2),
“yiiksekokul-fakiilte mezunu” olanlar 10 (% 10.1)
olarak saptandi. Anne 6grenim durumu “egitimi yok-
ilkokulu bitirmemis” olanlar 7 (% 7.1), “ilkogretim 1.
kademe mezunu” olanlar 56 (% 56.6), “ilkdgretim 2.
kademe mezunu” olanlar 9 (% 9.1), “lise mezunu”
olanlar 16 (% 16.2), “yiiksekokul-fakiilte mezunu”
olanlar 11 (% 11.1) olarak hesaplanmustir.

Anne meslegi doktor olanlar 1 (% 1), ev hanimi olan-
lar 84 (% 84.8), hemsire olanlar 5 (% 5.1), 6gretmen
olanlar 1 (% 1), serbest meslegi olanlar 8 (% 8.1)
olarak saptandi.

Baba meslegi astsubay olanlar 1 (% 1), avukat olan-
lar 1 (% 1), doktor olanlar 1 (% 1), muhasebeci olan-
lar 1 (% 1), 6gretmen olanlar 1 (% 1), miihendis
olanlar 1 (% 1), serbest meslegi olanlar 91 (% 91.9)
olarak saptandi.

Yalnizca anne siitii alma siiresi 1 ay olanlar 1 kisi
(% 1.1),2 ay olanlar 5 kisi (% 5.3), 2,5 ay olanlar 1
kisi (% 1.1), 3 ay olanlar 10 kisi (% 10.6), 3,5 ay
olanlar 1 kisi (% 1.1), 4 ay olanlar 15 kisi (% 16.0),
4.5 ay olanlar 2 kisi (% 2.1), 5 ay alanlar 5 kisi (% 5.3),
6 ay alanlar 41 kisi (% 43.6), 7 ay alanlar 5 kisi
(% 5.3), 8 ay alanlar 3 kisi (% 3.2), 9 ay alanlar 1 kisi
(% 1.1) olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin anne siitii alma siklig1
1. ayda % 98.9; 2. ayda 97.9; 3. ayda % 91.5; 4. ayda
% 79.8;5.ayda % 61.7; 6. ayda % 56.4 olarak bulun-
mustur.
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Tablo 2. ilk alt1 ay ek gida alma durumuna gore agirhk persantillerinin karsilastirilmasi.

Anne siitii alma durumu Agirlik persantilleri Ortalama+Standart sapma P

Dk 6 ay anne siitii ve ek gida ile beslenenler (n=48) 3.06+1.52 >0.05
Ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenenler (n=41) 2.49+1.27 >0.05
Alt1 aydan daha uzun siire yalnizca anne siitii ile beslenenler (n=10) 3.30+1.77 >0.05

Tablo 3. ilk alt1 ay ek gida alma durumuna gore boy persantillerinin karsilastirilmasi.

Anne siitii alma durumu Boy persantilleri Ortalama+Standart sapma P

ilk 6 ay anne siitii ve ek gida ile beslenenler (n=48) 2.75+1.69 >0.05
ilk 6 ay yalnizca anne sitii ile beslenenler (n=41) 2.71£1.49 >0.05
Alt1 aydan daha uzun siire yalnizca anne siitii ile beslenenler (n=10) 3.80+1.55 >0.05

Tablo 4. Annelerin yas gruplarma gore bebek beslenmesi icin bagvurdugu kaynaklar.

20-29 yas 30-39 yas 40 yas ve iizeri
Sayr  Yiizde * Say1  Yiizde * Say1  Yiizde *
Hemysire-doktor 15 26.3 12 24 1 14
Kitap ve televizyon 10 17.5 8 16 - -
Komsular, biiyiikler 23 40.3 13 26 2 28
Kendi yedigimizden verdim 6 10.5 6 12 - -
Diger 3 52 11 22 4 57
* Stitun ytizdesi kullanilmistir
Tablo 5. Annelerin egitim durumlarina gore bebek beslenmesi icin basvurdugu kaynaklar.
Egitimi yok/ ilkogretim ilkogretim Lise Yiiksekokul/
ilkokulu bitirmemis 1. kademe 2. kademe fakiilte
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hemsire-doktor 1 125 9 15 3 30 6 333 1 14
Kitap ve televizyon - - 8 13.3 3 30 4 222 - -
Komsular, biiytikler 3 375 25 41.6 3 30 6 333 2 28
Kendi yedigimizden verdim 3 37.5 9 15 - - - - - -
Diger 1 12.5 9 15 1 10 2 11.1 4 57

* Siitun yiizdesi kullanilmistir

Yalnizca anne siitli alma siiresi 5.22+2.24 ay olarak
hesaplanmistir. Toplam anne siitii alma siiresi
16.23+9.59 ay olarak hesaplanmigtir. Katilimcilarin
arasinda anne siitii alanlarin orant % 97.9°dur.

Cinsiyetlere gore yalnizca anne siitli alma siiresi
yoniinden ve toplam anne siitli alma siireleri yoniin-
den istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis-
tir.

Anne yas gruplari arasinda, yalnizca anne siitii alma

ve toplam anne siitii alma siireleri yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Baba yas gruplari arasinda, yalnizca anne siitii alma
ve toplam anne siitii alma siireleri yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Anne egitim diizeyleri arasinda, yalnizca anne siitii

alma ve toplam anne siitii alma siireleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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IIk alt1 aya kadar bagka bir yiyecek verilebilir diyen-
lerle verilemez diyenler arasinda toplam anne siitii
alma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamugtir (p>0.05).

Yalnizca anne siitii alma siiresi ile toplam anne siitii
alma siiresi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
(r=0.304), istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulun-
mustur (p=0.003).

Ev hanimi olanlarin ¢ocuklarmin toplam anne siitii
alma siireleri 16.04+9.92 ay, calisanlarin cocuklari-
nin 17.33+7.71 ay olarak hesaplanmigtir. Ev hanimi
olanlarla ¢alisanlar arasinda toplam anne siitii alma
stireleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuigtir (p>0.05).

Anne siitii birakma nedenini yanitlayanlardan (88
kisi) “siitiim gelmedi veya yetersiz geldi” diye yanit-
layan 19 kisi (% 21.6), “yaramadigi i¢in” diye yanit-
layan 6 kisi (% 6.8), “cocuk istemedi” diye yanitla-
yan 8 kisi (% 9.1), “kesme zamani geldigi i¢in” diye
yanitlayan 32 kisi (% 36.4), “calistigim icin” diye
yanitlayan 5 kisi (% 5.7), digerlerini isaretleyenler 18
kisi (% 20.5) olarak hesaplanmistir. Digerleri seklin-
de yanitlayanlarin nedenleri ise anne hastaligi, karde-
sinin olmast olarak belirtilmisgtir.

ik verilen ek gida olarak “inek siitii” isaretleyenler
15 kisi (% 15.2), “hazir mama” isaretleyenler 41 kisi
(% 41.4), “yogurt” isaretleyenler 12 kisi (% 12.1),
“cay/biskiivi” isaretleyenler 6 kisi (% 6.1), “corba”
isaretleyenler 17 kisi (% 17.2), “meyve suyu” isaret-
leyenler 5 kisi (% 5.1), digeri isaretleyenler 3 kisi
(% 3.0) olarak saptandi.

Agirlik persantilleri ortalama 2.85+1.47 olarak hesap-
lanmugtir. En diisiik persantil araliginda (0-3 persan-
til) O hasta, en biiylik persantil araliginda (97-100
persantil) ise 6 hasta bulunmustur.

Boy persantilleri 2.84+1.61 olarak hesaplanmigtir. En
diisiik persantil araliginda (0-3 persantil) O hasta, en
biiyiik persantil araliginda ise (97-100 persantil) ise 6
hasta bulunmugtur.

Agirlik persantili ile yalnizca anne siitii alma siiresi

arasinda ve agirlik persantili ile toplam anne siitii
alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iligki bulunmamugtir (p>0.05).

Boy persantili ile yalnizca anne siitii alma siiresi ara-
sinda ve boy persantili ile toplam anne siitii alma
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamugtir (p>0.05).

Calisan annelerin ¢ocuklart ile ev hanimlarinin
cocuklar1 arasinda agirlik persantilleri ile boy persan-
tilleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.005).

Anne ve baba o6gretim diizey gruplarinin arasinda
agirlik persantilleri ile boy persantilleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.005).

Aylik gelir gruplarinin arasinda, agirlik persantilleri
ile boy persantilleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0.005).

Bakim ve beslenmeden sorumlu kisi sorusunu yanit-
layanlarin 86’s1 (% 86.9) “anne”, 9’u (% 9.1°1)
“anne” ve “anneanne-babaanne”, 4’ (% 4.0’i)
“anneanne-babaanne” olarak isaretlemistir.

“Beslenme konusundaki bilginiz yeterli mi?”” sorusunu
yanitlayanlardan 57°si (% 57.6) “evet”, 42’si (% 42.4)
“hay1r” sikkini isaretlemistir.

Agirhik persantili ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
ve boy persantili ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0.05).

Agirlik persantil gruplari arasinda beslenme bilgi
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.005).

Boy persantil gruplari arasinda beslenme bilgi diizey-
leri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuigtir (p>0.005).

“Bebek beslenmesi konusunda bagvurdugunuz kay-
naklar nedir?”” sorusu 20-29 yas arasi anneler tarafin-
dan 23’1 (% 40.3) “komgular ve biiyiikler seklinde”,
15’1 (% 26.3) “hemsire-doktor” seklinde yanitlanmis-
tir. Otuz-39 yas arast annelerin 13°l (% 26.4) “kom-
sular ve biiyiikler” seklinde 12’si (% 24) “hemsire-
doktor” seklinde yanitlamiglardir. Ayni soruya 40 yas
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ve lizeri annelerin 4’ti (% 57) “kendi yedigimizden
verdim” seklinde, 2’si (% 28) “komsular ve biiyiik-
ler” seklinde yanitlamiglardir.

“Bebek beslenmesi konusunda bagvurdugunuz kay-
nak nedir?”’ sorusuna egitimi olmayan-ilkokulu bitir-
meyen kisilerin 3’i (% 37.5) “kendi yedigimizden
verdim”, 3’1 “komsular ve biiyiikler” olarak yanitla-
mugtir. [lkogretim 1. kademe mezunu annelerin 25’
(% 41.6) “komgular ve biiyiikler” seklinde yanitla-
miglar. Ayni soruya ilkdgretim 2. kademe mezunu
annelerin 3’ (% 30) “hemsire-doktor”, 3’i (% 30)
“kitap ve televizyon”, 3’ti (% 30) “komsular ve
biiytikler” olarak yanitlamistir. Yiiksekokul /fakiilte
mezunu annelerin ise 9’u (% 39.1) “hemsire-doktor”,
5’1t (% 21.7) “kendi yedigimizden verdim” seklinde
yamtlamistir. “Iyi beslediginize inaniyor musunuz?”
sorusunu isaretleyenlerin 58’1 (% 58.6) “evet”, 41’1
(% 41.4) “hayir” olarak isaretlemistir.

“Cocugunuzu ne kadar siklikla doktor kontroliine
gotiiriirsiiniiz’ sorusuna diger olarak yanitlayan anne-
ler, cocuklarmi yalnizca hastalandigr zaman ve asi
zamaninda degil saglikliyken de kontrole gotiirdiikle-
rini belirtmistir. Bu sekilde yanitlayan annelerin %
53.8’inin yiiksekokul-fakiilte mezunu, % 33.3’niin
lise mezunu anneler oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Yeterli ve dengeli beslenme, 6zellikle biiytime hizi-
nin arttig1 ¢ocukluk déoneminde énemlidir. WHO nun
verilerine gore yetersiz ve dengesiz beslenme, cocuk
Oliimlerinin % 7’sinin birincil % 46’smin ise ikincil
nedenidir ©. Anne siitii ile beslenme saglikli beslen-
menin ilk ve en 6nemli adimidir 19,

Yapilan ¢aligmalarda elde edilen verilere gore iilke-
mizde anne siitii ile beslenme yaygin olmasina rag-
men, emzirmenin ¢ocuk saghigina olumlu etkilerinin
goriilmemesi, ailelerin bebeklerini anne siitii ile bes-
lerken hatali uygulamalarda bulunduklarini diisiin-
diirmektedir. Bu sorunlarin baglicalari, emzirmeye
gec¢ baglanmasi, ek gidalara ¢ok erken ya da ¢ok geg
baslanmasi, anne siitii ile beslemeye baglamadan
once ilk besin olarak su, sekerli su, vb. verilmesi,
annelerin dogumdan 6nceki donemde emzirme konu-
sunda yeterince bilgilendirilmemesi, emzirmeye bas-
lanirken annelere saglik personeli desteginin eksik

verilmesi ya da verilmemesi, biberon, emzik kullanil-
masidir 1213,

Ulkemizde yapilan aragtirmalar emzirmenin yaygin
oldugunu ve dogumdan sonraki ilk aylarda hemen
her bebegin anne siitii ile beslendigini gostermekte-
dir. Ancak, emzirme siiresi uzun olmasina karsilik ek
gidalara erken ya da ¢ok ge¢ basglanmasi sorun olus-
turmakta ve malniitrisyona yol agmaktadir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast 2003 (TNSA 2003)
sonuclarina gore annelerin % 96.8’1 dogumdan sonra
bebeklerini emzirmeye baglamakta ve bebekler ortan-
ca 14 ay emzirilmektedir. Alt1 ay siireyle yalnizca
anne siitii alma % 21°dir. Yine ayni ¢alismada iilke-
mizde anne siitii ile beslemeye baglamanin oldukca
gec oldugu, emzirilen ¢ocuklarin % 54’ii dogumdan
sonraki bir saat i¢cinde emzirilmeye baglanirken,
% 16’s1 dogumdan sonra ilk 24 saat hi¢ emzirilme-
mistir. Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmeye
baslanan ¢ocuklarin orant hi¢ egitimi olmayan anne-
lerin dogurduklar1 ¢ocuklarda % 39 iken, en az lise
egitimi goren annelerin cocuklarinda % 61°dir.
Dogumdan sonraki ilk bir giin i¢inde emzirilmeye
baslanan cocuklarin orani bolgelere ve egitim diize-
yine gore degismektedir. Annelerin genellikle daha
diisiik egitim seviyeli oldugu ve dogumlarin ¢ogun-
lukla saglik personelinden yardim almaksizin gercek-
lestirildigi Dogu Anadolu bolgesi en diisiik yiizdeye
sahiptir.

Neyzi ve ark.’nin aragtirmasinda emzirmeye baglama
yiizdesi % 97.3, Tasdelen ve ark.’nin yaptig1 caligma-
da da benzer sekilde % 93.8 olarak bulunmugtur %',

Etimesgut bolgesinde yapilan bir caligmada, tek basi-
na anne siitii verme orani birinci ayda % 84 .4, dor-
diincii ayda % 18.3 iken, altinc1 ayda % 7.1°e diis-
miistiir . Bu sonuglarla iilkemizde dogumda yalniz-
ca anne siitii ile beslenme oran1 yiiksek iken, erken ek
besin baglama egilimi nedeniyle bu yiizdelerin aylar
icinde giderek diistiigii goriilmektedir.

Ulkemizde yenidogan bebeklerin % 98’i emzirilmek-
tedir. Ancak, alt1 aylik bebekler arasinda yalniz anne
siitii ile beslenen bebek orani % 5’in altindadir. Bu
durum emziren annelerin ilk alt1 ay boyunca ek besin
vermeden bebeklerini yalniz anne siitii ile beslemeye
devam etmek agisindan desteklenmeleri gerektigini
gostermektedir @0,
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Annelerin anne siitii verme kararlarini, heniiz antena-
tal kontrollerinde hekim ya da ebelerden aldiklari
danismanlik sirasinda etkili olarak verdiklerini goste-
ren ¢aligmalar vardir @Y.

Saner ve ark.’nin @? caligmasinda, 3. ay sonunda
emzirme orant dogumdan hemen sonra ve 2-3. giinde
bilgi verilenlerde % 95 oraninda bulunurken, yalniz-
ca bir kez goriisiilen ile hi¢ goriisiilmeyenlerde sira-
styla % 50 ve % 20’ye diigmiistiir. Calisma birebir
egitimin 6nemini carpici sekilde vurgulamaktadir.

Calismamizda yalnizca anne siitii alma siklig1 1. ayda
% 98.9;2.ayda97.9; 3. ayda % 91.5; 4. ayda % 79.8;
5.ayda % 61.7; 6. ayda % 56.4 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin arasinda anne siitii alanlarin orant %
97.9’dur. Yalnizca anne siitlii alma siiresi 5.22+2.24
ay olarak saptandi. Toplam anne siitii alma siiresi
16.23+£9.59 olarak saptandi. Minimum deger O ay,
maksimum deger 44 ay olarak bulunmustur. Yalnizca
anne siitli alma siiresi ile toplam anne siitii alma siire-
si arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=0.304),
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0.03).

Son yillarda anne siitii verme yiizdesindeki yiikselme
bu konuda verilen yogun egitimlerin ve “Bebek
Dostu Hastane”lerin yayginlastirilmasinin bir sonucu
oldugunu diisiinmekteyiz ¥,

Cocuklarm saglikli biiyiime ve gelismesi beslenme,
kaliim, c¢evre kosullari gibi bircok etmenin etkisi
altindadir. Ailenin kiiltiirel diizeyi ve sosyoekonomik
olanaklar1 ¢cocugun beslenme durumunun en giiclii
belirleyicilerinden biridir 1.

Danimarka’da yapilan bir calismada, yiiksek sosyal
statiilii anneler ile diisiik sosyal statiilii annelerin,
bebeklerini besleme yontemleri karsilastirildiginda
yiiksek sosyal statiilii annelerin bebeklerini daha ¢cok
emzirdikleri anlagilmigtir ®¥. Anne egitim diizeyinin
yiiksek olmasinin daha az sayida ¢ocuk sahibi olma,
ailede cocuk basina diisen gelirin daha yiiksek olma-
s1, annenin cocuk beslenmesine daha ¢ok zaman
ayirmasi ve emzirmeye daha uzun siire devam etmesi
ile iligkili oldugu gosterilmigtir .

Cocuklarin temel saglik gostergelerinin basinda
biiyiime gelmektedir. Ulkemizde bebeklerin biiyiime-
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sini degerlendirmede kullanilan Neyzi egrilerinin
orneklerinde bebeklerin beslenme 6zelliklerinin
belirtilmemis olmasi dolayistyla anne siitii ile besle-
nen bebeklerin biiylime farkliliklarini ne o6lciide
dogru yansittig1 bilinmemektedir. Bebeklik donemi-
nin temel besini olan anne siitiiniin alinmamasi veya
yetersiz miktar ya da siirelerde alinmasi gelisme geri-
ligi icin zemin hazirlamaktadir .

Nebigil ve ark.’nin ®® Ankara’da diisiik ve yiiksek
sosyoekonomik diizeyden 5-11 yas aras1 5289 ilkokul
cocugunda yiiriitmiis olduklar1 caligmalarinda farkli
sosyoekonomik gruplardan ¢ocuklar arasinda agirlik
acisindan anlamli farklilik saptamiglar ancak boy
uzunlugu farkliligini anlamli bulmamiglardir.

Edirne’de merkez anaokullarinda fizik antropometrik
olctimler ve ilgili beslenme parametreleri ile ilgili
yapilan ¢calismada dogum tartisi, ek gida baglama ay1,
emzirme siiresi, vb. parametrelerde erkek cocuklari-
nin verilerinin daha iyi oldugu fakat istatistiksel
diizeyde anlamli olmadig1 goriilmiistiir 7.

Calismamizda baba 6grenim durumu “egitimi yok-
ilkokulu bitirmemis” olanlar 3 (% 3), “ilkogretim 1.
kademe mezunu” olanlar 47 (% 47.5), “ilkogretim 2.
kademe mezunu” olanlar 18 (% 18.2), “lise mezunu”
olanlar 21 (% 21.2), “yiiksek okul-fakiilte mezunu”
olanlar 10 (% 10.1) olarak saptandi. Anne 6grenim
durumu “egitimi yok-ilkokulu bitirmemis” olanlar 7
(% 7.1), “ilkogretim 1. kademe mezunu” olanlar 56
(% 56.6), “ilkogretim 2. kademe mezunu” olanlar 9
(% 9.1), “lise mezunu” olanlar 16 (% 16.2), “yiiksek-
okul-fakiilte mezunu” olanlar 11 (% 11.1) olarak
saptandi. Bu caligmaya katilan ailelerin aylik gelirle-
rine baktigimizda, % 63.6’s1 1000 TL nin altinda,
% 22.2°si 1000-1500 TL, % 5.1° 1500-2000 TL, % 1’1
2000-2500 TL, % 8’1 25000 TL tizerindeydi.

Anne 6gretim diizeyleri arasinda, yalnizca anne siitii
alma ve toplam anne siitii alma siireleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Annelerin egitim ve sosyal diizeyleri ne olursa olsun
cogunun anne siitiiniin ¢cocuklarmin gelisimine hasta-
liklardan korunmas: i¢in en yararli besin oldugunu
bildigi ve anne siitii vermeye bagladig1 goriilmiigtiir.
Zaten Tiirkiye’de emzirmenin yaygin oldugu ve tiim
cocuklarin % 97’sinin bir siire emzirilmis oldugu
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bilinmektedir @®.

Giirakan ve ark.’nin @ yaptig1 bir ¢aligmada, beslen-
me konusunda annelerin % 37.3’ii saglik personelin-
den, % 15’1 akraba ve arkadaglarindan, % 42.8’si
radyo ve televizyondan ve % 4.5’1 de okul ve kitap-
lardan bilgi elde etmislerdir.

Bizim calismamizda “Bebek beslenmesi konusunda
bagvurdugunuz kaynak nedir?”” sorusuna egitimi
olmayan-ilkokulu bitirmeyen kisilerin % 37.5°i
“kendi yedigimizden verdim”, % 37.5’1 “komsular ve
biiylikler” olarak yamitinm1 verdiler, ilkogretim 1.
kademe mezunu annelerin % 41.6’i “komsular ve
biiyiikler” seklinde yanitladi. Ayni soruya ilkogretim
2. kademe mezunu annelerin % 30’u “hemsire-
doktor”, % 30’u “kitap ve televizyon”, % 30’u “kom-
sular ve biiyiikler” olarak yanitladi. Yiiksekokul-
fakiilte mezunu annelerin ise % 39.1°1 “hemgire-
doktor”, % 21.7°i “kendi yedigimizden verdim”
seklinde yanitladi. Bu da bize ¢ocuk beslenme egiti-
minin konu ile ilgili tiim bireyleri kapsamasi gerekti-
gini; medya ve Kkitle iletisim araglari ile toplumun
dogru ve dengeli beslenmesini dzendirici yayinlarin
annelerin egitiminin bir pargasi oldugunu net bir
sekilde gostermektedir.

Calismamizda agirlik persantili ile yalnizca anne siitii
alma siiresi arasinda ve agirlik persantili ile toplam
anne siitli alma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamuigtir (p>0.05).

Yine ayni sekilde boy persantili ile yalnizca anne siiti
alma siiresi arasinda ve boy persantili ile toplam anne
siitii alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamuigtir (p>0.05).

Sonug olarak, emzirme iilkemizde yaygin bir uygula-
ma olmasina ragmen, yalnizca anne siitii ile beslenme
aligkanlig: yeterli degildir. Bebeklerin beslenmesinde
dogumdan kisa bir siire sonra hazir mama ve diger
stvilarin kullanimi yaygindir.

Calismamizda ailelerin sosyoekonomik durumunun
ve egitim diizeylerinin hastalarin boy ve agirlik per-
santillerini etkilemedigi goriilmektedir. Ancak, sos-
yoekonomik durum ve egitim seviyesi ylikseldikce
beslenme konusunda daha dogru kaynaklara bagvur-
duklart gézlenmektedir. Dogru beslenme aligkanlik-

lar1 ¢ocukluk caginda baglamakta, ileriki yaslarda
cocuklarin yalnizca beden sagligini degil, ayrica sos-
yal ve psikolojik gelisimlerini de etkilemektedir. Bu
yiizden sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi ne
olursa olsun her hastaya beslenme konusunda yeterli
bir bilgi sunulmalidir.
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