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SUMMARY: Besbenli K, Avgen B, incioglu A, Cetinkaya F. (Department of
Pediatrics, Maltepe University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey). The
knowledge and practices of mothers from three different socioeconomic groups
living in Istanbul on breastfeeding and supplementary foods. Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Dergisi 2013; 56: 76-81.

Although breast-milk is the most essential nutrient required for the
growth and development of infants, there are still some problems related
to breastfeeding in our country. In this study, we sought to evaluate the
knowledge and practices of mothers from different socioeconomic groups
living in istanbul about infant feeding. The study included 202 mothers
from three different socioeconomic groups, and a 42-item questionnaire was
completed during face-to-face interviews. Mothers from median and upper
socioeconomic groups exclusively breastfed their babies longer than the others.
The mothers from the low socioeconomic group had received information
about infant feeding mainly from their parents and neighbors, while the other
two groups had received information from healthcare workers. Mothers from
the low socioeconomic group had mainly used vitamin D alone, while the
others had used multivitamins. We concluded that the income and education
level of mothers significantly affect food content and the starting time of
supplementary foods.
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OZET: Anne siitii, bebeklerin biiyiime ve gelismeleri icin gerekli en temel
besin olmasina ragmen, iilkemizde anne siitii ve ek besinler konusunda
hala ciddi sorunlar vardir. Bu ¢alismada istanbul’da yasayan ve ii¢ farkli
sosyoekonomik grupta yer alan annelerin anne siitii ve ek besinlerle ilgili bilgi ve
uygulamalarinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya, ii¢ farkli sosyoekonomik
gruptan secilen 202 anne alinmis ve bunlarla yiiz yiize goriisiilerek 42 sorudan
olusan bir anket doldurulmustur. Orta ve iist sosyoekonomik gruptaki annelerin
¢ocuklarina sadece anne siitii verme siireleri daha uzun bulunmustur. Cocuk
beslenmesine iliskin bilgileri alt sosyoekonomik gruptaki anneler daha ¢ok
yakin c¢evrelerinden, orta ve iist sosyoekonomik gruptaki anneler ise daha
¢ok saglik calisanlarindan edinmistir. Alt sosyoekonomik gruptaki anneler
bebeklerine daha ziyade tek basina D vitamini, digerleri ise ¢oklu vitamin
vermeyi tercih etmislerdir. Bu bulgularla gelir ve egitim diizeyinin annelerin ek
besinlere baslama zamanini ve ek besinlerin igerigini 6nemli dlgiide etkiledigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: anne siitii, ek besinler.

Anne siitii, yenidoganin tiim gereksinimlerini
ilk alt1 ay tek basina karsilayan miikemmel bir
besindir. Bundan dolayr Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle

beslenmesini dnermektedir.!:2

Ulkemiz genelinde anne siitii ve bebek
beslenmesi konusunda ortalama veriler olmasina
ragmen farkli sosyoekonomik gruplar arasinda
bu yonden ne tiir farklar oldugu tam olarak
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Sosyoekonomik durum

Alt (n=72) Orta (n=70) Ust (n=60) p
n (%) n (%) n (%)

Annenin yasi 19-25 il 24 (%33.3) 11 (%15.7) 8 (%13.3)
26-35 yil 41 (%66.8) 51 (%72.9) 43 (%71.7) 0.038

36 yil ve tizeri 7 (%9.7) 8 (%11.4) 9 (%15.0)

Annenin Okuryazar Degil 13 (%18.1) 1 (%1.4) 0 (%0.0)
g%‘rtgfnu lkokul 47 (%65.3) 13 (%18.6) 0 (%0.0) 0.001

Lise 10 (%13.9) 36 (%51.4) 13 (%21.7)

Yiiksekokul 2 (%2.8) 20 (%28.6) 47 (%78.3)

Dogumdan Evet 17 (%23.2) 51(70.8) 54 (88.5)
dnce caligma Hayir 56 (76.8) 21(29.2) 7 (%11.5) 0.001

Dogumdan Evet 0 19 (26.3) 31 (%50.8)
sonra calisma Hayir 73 (%100) 53 (%73.7) 30 (%49.2) 0-001

bilinmemektedir. Bu calismada Istanbul’da
yasayan ve farkli sosyoekonomik gruplardan
annelerin emzirme, ek besinler, vitamin ve
demir kullanimi konusundaki bilgi diizeylerinin
ve yaklasimlarinin karsilastirilmali olarak
arastirilmasi amacglanmigtir.

Materyal ve Metot

Calisma, Ocak 2011- Nisan 2012 tarihleri
arasinda Istanbul’da ii¢ farkli sosyoekonomik
gruptan annelerin agirlikli olarak bagvurduklari
ti¢ hastanede yapildi. Calismaya zamaninda
dogmus olan ve dogustan ya da sonradan
olusmus ciddi bir hastalig1 olmayan, yaslari
6-24 aylik olan ¢ocuklar ve anneleri alindi.

Birinci grup ¢ogunlukla iist gelir grubundan
olan ve ¢ogu 6zel saglik sigortasina sahip
insanlarin bagvurdugu International Hospital’a
basvuranlar arasindan, ikinci grup agirlikli
olarak sosyal giivenlik kurumuna mensup ve
orta gelir grubundan olan Maltepe Universitesi
Hastanesi’ne basvuranlar arasindan, {i¢clinci
grup ise agirlikli olarak gelir diizeyi diisiik ve
yesil kartli olan hastalarin bagvurdugu Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne basvuranlar
arasindan secildi. Bu hastanelere basvurdugu
halde belirlenen ozelliklere sahip olmayanlar
calismaya alinmadi. Calisma bu hastanelerin
cocuk polikliniklerinde ve bir uzman hekim
tarafindan annelerle yiiz yiize gériisme seklinde
yapildi. Gorilisme sirasinda, bebegin ve ailenin
bazi sosyodemografik 6zelliklerini, annelerin
gebelikte emzirme egitimi alma durumlarini,
bebeklerin anne siitiine baslama zamanlarini,
anne siitiine devam durumlarini, ek besinlere

baslanmasini, biberon ve emzik kullanimini
ve nedenlerini, vitamin ve demir preparati
kullanimini sorgulayan 42 soruluk bir anket
formu dolduruldu.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System, 2007 & PASS
(Power Analysis and Sample Size), 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi, tanimlayici istatistiksel yontemlerin
yani1 sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
dort gozli ve cok gozlii diizende ki-kare testi
kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 202 anne ve ¢ocugu alindi.
Ust sosyoekonomik grupta (birinci grup) 60
anne ve cocuk, orta sosyoekonomik grupta
(ikinci grup) 70 ve alt sosyoekonomik grupta
(i¢lincti grup) 72 anne ve ¢ocugu vardi.
Annelerin ortalama yasi 29.4 yil, ¢ocuklarin
%119’u (%58.9) erkek 83’i (% 41.1) kiz olup
ortalama yaslar1 9.24 ay idi (Tablo I ve II).

Gruplar arasinda annelerin gebelikte emzirme
egitimi alma oranlar1 arasinda anlamli farklilik
saptand1 (p<0.05). Birinci gruptaki annelerin
gebelikte emzirme egitimi alma orani ikinci
ve {li¢lincii gruptaki annelerden yiiksek, ikinci
gruptaki annelerin gebelikte emzirme egitimi
alma orani {iglincii gruptaki annelerden yiiksek
bulundu. Ancak gebelikte emzirme egitimi
alma durumu sadece anne stitii verme siiresini
etkilememisti (p>0.05).

Alt sosyoekonomik gruptaki annelerin normal
dogum, orta ve st sosyoekonomik gruptaki
annelerin de sezaryen dogum yapma oranlari
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Tablo II. Sosyoekonomik duruma goére ¢ocuga ait bilgilerin degerlendirilmesi.

Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 Dergisi ® Nisan-Haziran 2013

Sosyoekonomik durum

Alt (n=72) Orta (n=70) Ust (n=60) p
n (%) n (%) n (%)
Yas 6-7 ay 16 (%22.2) 18 (%25.7) 11 (18.3)
8-12 ay 15 (%20.8) 23 (%32.9) 23 (%38.3) 0.166
13-24 ay 41 (%56.9) 29 (%41.1) 26 (%43.3)
Cinsiyet Erkek 48 (%66.7) 39 (%55.7) 32 (%53.3) 0.240
Kiz 24 (%33.3) 31 (%44.3) 28 (%46.7) :
Dogum sekli Normal 38 (%52.8) 20 (%28.6) 18 (%30.0) 0.004
Sezaryen 34 (%47.2) 50 (%71.4) 42 (%70.0) :
Dogum agirhigt <2500 gr 10 (%13.9) 8 (%11.4) 8 (%13.3)
2501- 3000 gr 20 (%27.8) 22 (%31.4) 16 (%26.7) 0.972
>3000 gr 42 (%58.3) 40 (%57.1) 36 (%60.0)

diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksekti
(p<0.01).

Annelerin %91.5’i bebeklerin ilk alt1 ay sadece
anne siitli almasi gerektigini bilmekte ve
%63.2’si halen emzirmeye devam etmekteydi.

Annelerin yaslarina gére ¢ocuklarina sadece
anne siitii verme siireleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Ek besinlere baslama zamanlari
degerlendirildiginde genel olarak annelerin
%42.2’si dordiincli aydan 6nce, %52.8’sinin
4-6 ay arasinda ve %?7’sinin altinci aydan sonra
ek besinlere basladigi goriilmiistiir. Ancak
gruplar arasinda ek besinlere baslama zamani
konusunda anlamli farklar saptand: (Tablo
I1T). Ust sosyoekonomik grupta olan annelerin
dordiincti ayda, orta sosyoekonomik grupta
olan annelerin altinci ayda, alt sosyoekonomik
gruptaki annelerin ise {i¢lincli aydan 6nce ek
besinlere baslama oranlar1 diger gruplara gore
anlaml sekilde ytiksekti (her biri i¢in p degerleri
<0.001) (Tablo III). Tercih edilen ek besinler
gruplara gore Tablo III'te goriilmektedir.

Annelerin 6énemli bir kism1 (%82.9) cocuklara
D vitamini destegi yapilmasi gerektigini,
%69’u da bunun dogumdan sonraki ilk ay
icinde olmasi gerektigini belirtmisti. Ayrica
annelerin %81.8’i ¢ocuklarina doérdiincii aydan
sonra demir preparati vermeye basladigini
ifade etmisti. Gruplar arasinda demir preparati
kullanimina dogru zamanda (4-6 ay) baslama
oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Ancak iist sosyoekonomik gruptaki
annelerin dogru zamanda demir preperati verme
oraninin yiiksekligi dikkat gekici idi.

Annelerin %44.1’i (n=89) bebekleri i¢in yalanci
emzik kullanmis ve bunlarin % 39.3’t4 (n=35)
bir aydan 6nce baslamisti.Gruplar arasinda
yalanci emzik kullanim oranlari agisindan
farklilik saptanmadi (p>0.05).Yalanci emzik
kullanimi sadece anne siitii verme siiresini
etkilemedigi gorildii.

Annelerin %68.8’ inin bebekleri icin biberon
kullandig1 ve bunlarin %30.9’unun biberon
kullanmaya bir aydan 6nce basladig1 6grenildi.
Ust sosyoekonomik gruptaki annelerin biberon
kullanma daha yiiksekti (p<0.05). Biberon
kullanan olgularin “li¢ aydan az” sadece anne
siitli verme orani anlamli olarak yiiksekti
(p<0.01).

Tartisma

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasinin (TNSA)
2008 sonuglarina gore, iilkemizde anne siitiiyle
beslenme yaygin olmasina ragmen uygulamada
bazi 6nemli sorunlar vardir. Bu sorunlarin en
onemlileri dogumdan sonra emzirmeye ge¢
baslanmasi, ilk besin olarak su veya sekerli su
verilmesi, ek besinlere ¢ok erken ya da ¢ok ge¢
baslanmasi ve anne siitii ile birlikte biberon ve
emzik kullanilmasidir.3

Biitiin diinyada sadece anne siitii alma ve
anne siitiine devam oranlar1 beklenenden
diisiiktiir. WHO, sadece anne siitiiyle beslenme
oranlarini 0-6 ay arasi bebekler icin yaklasik
%35, dort ayin altindakiler i¢in ise %39 olarak
bildirmistir.# Amerika Birlesik Devletleri’nde
altinci ayda sadece anne siitii ile beslenme
orant %11.3, Isvec’te %10.1, Norve¢'te %7
olarak bildirilmistir.>6 TNSA 2008 verilerine
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Tablo III. Sosyoekonomik duruma gore anne siitii ve ek besinlerin degerlendirilmesi.

Sosyoekonomik durum

Alt (n=72)

Orta (n=70)  Ust (n=60)

p
n (%) n (%) n (%)
Ik emzirme < 30 dk 30 (%41.7) 23 (%32.9) 16 (%26.7)
zamant 30-60 dk 15 (%20.8) 23 (%32.9) 24 (%4.0)  0.166
>60 dk 27 (%37.5) 24 (%34.3) 20 (%33.3)
Halen emzirme Evet 41 (%56.9) 51 (%72.9) 36 (%60.0) 0.117
Hayir 31 (%43.1) 19 (%27.1) 24 (%40.0)
Sadece anne siitii 3 aydan az 25 (%34.7) 15 (%21.4) 11 (%18.3)
verilme siresi 3-6 ay 39 (%54.2) 51 (%72.9) 48 (%80.0) 0.023
6 aydan fazla 8 (%11.1) 4 (%5.8) 1 (%1.7)
Ek besin verilme 4. ay ve alu 27 (%37.5) 18 (%25.7) 35 (%58.3)
zamant 6. ayda 36 (%50.0) 48 (%68.6) 24 (%40.0)  0.001
_ 9. ayda 9 (%12.5) 4 (%5.7) 1 (%1.7)
Iik olarak verilen Meyve 16 (%22.2) 32 (%45.7) 24 (%40.0)
ek besin Yogurt 14 (%19.4) 6 (%8.6) 5 (%8.3)
Sebze corbasl 25 (%34.7) 17 (%24.3) 8 (%13.3)
Muhallebi 8 (%11.1) 10 (%14.3) 9 w150y 0%
Kahvalti 9 (%12.5) 5 (%7.1) 0 (%0.0)
Formdl mama 14 (%23.3) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Tuz kullanimi Evet 24 (%33.3) 10 (%14.3) 19 (%31.7)
Hayir 48 (%66.7) 60 (%85.7) 41 (%68.3) 0.019
Vitamin Coklu vitamin 1 (%1.5) 12 (%18.2) 15 (%25.0)
D vitamini 63 (%94.0) 53 (%80.3) 44 (%73.3)  0.003
ggeriei rg?’ iﬁi«% 1 (%1.7) 1 (%1.5) 3 (%4.5)
Beslenmede en Ra yol}TV/Csazete 9 (%12.5) 10 (%14.3) 8 (%13.3)
‘fffwfkﬂeye“ Saglik calisanlari 28 (%38.9) 47 (%67.1) 45 (%75.0)
Yakin cevre 26 (%36.1) 13 (%18.6) 7 (%11.7) 0.001
Hicbiri 9 (%12.5) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Demir ilaci Kullanmis 61 (%84.7) 63 (%90.0) 56 (%93.3)
Kullanmamis 11 (%15.3) 7 (%10.0) 4 (%6.7) 0.274

gore iilkemiz genelinde dogumdan sonra
anne siitline baslama orani %98 iken cocuklar
bes aylik olduklarinda emzirme orani %23’e
diismektedir.

Ulkemizde annelerin bebeklerini dogumdan
sonra emzirme zamanlar: degismektedir.
TNSA 2008 verilerine gore, bebeklerin %39’u
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilirken,
%27°si ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemektedir.?
Ayrica, dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
emzirmeye baslayan annelerin bebeklerini
daha uzun siire emzirdigi de gosterilmistir.”.8
Bizim calisma gruplarimizda yer alan annelerin
ortalama olarak %64.9’u bebeklerini ilk bir
saat icinde emzirdigini ifade etmistir ve durum
gruplar arasinda farkli bulunmamustir.

Diinya Saglik Orgiitii, sadece anne siitiiyle
beslenme oranlarini 0-6 aylik bebekler icin
yaklasik %35, dort ayin altindakiler igin
ise %39 olarak bildirmistir.>-10 TNSA 2008
verilerine gore ise lilkemizin genelinde ilk
alt1 ay sadece anne siitli verme orani %41.6’
dir. Kayseri’den yapilan bir ¢alismada alt1 ay
sadece anne siitii alan bebeklerin orani %
35.7 olarak bulunmustur.® Izmir’den Unsal
ve arkadaslarinin? yaptigr bir ¢alismada 5003
anne ile goriistilmiis ve dordiincii ayda sadece
anne siitli alan bebek oraninin %46.2 oldugu,
bu oranin altinci ayda %8.7" ye distiigi
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda “3-6 ay”
sadece anne siitli alma oran1 %68.3 idi. Bu
sonuglarla tilkemizde dogumu izleyen ilk
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haftalarda sadece anne siitii ile beslenme orani
yiiksek olmasina ragmen ek besinlere erken
baslama egilimi sebebiyle bu oranlarin aylar
icinde giderek diistiigii goriilmektedir.

Annenin egitim siiresiyle sadece anne siitiiyle
beslenme siiresi arasindaki iliski toplumlar
arasinda farklilik gosterir. Gelismis tilkelerde
annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e emzirme
sliresi uzamaktadir. Gelismekte olan {iilkelerde
ise anne siitline devam etme egitim diizeyi
ile ters orantilidir. Norveg¢’te yapilan bir
calismada diislik egitim diizeyi olan annelerin
%64 tiniin, yliksek egitim diizeyi olan annelerin
ise %89’unun bebeklerini altinci aya kadar
sadece anne siitiiyle besledikleri bildirilmistir.?
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi
yiiksek olan annelerin ilk emzirmeye erken
basladigi, fakat altinci aya kadar sadece anne
siitiiyle beslenme iizerine annenin egitim
dizeyinin etkili olmadigi saptanmis.!! Bizim
calismamizda yliksek okul mezunu olan
annelerin “3-6 ay” sadece anne siitli verme
orani anlamli olarak yiiksekti (p: 0.001).

Calismamizda {ist sosyoekonomik gruptaki
annelerin gebelikte emzirme egitimi alma orani
onemli Olclide yiiksekti. Ancak literatiirden
farkli olarak gebelikte emzirme egitimi almis
olmanin sadece anne siitii verme siiresini
etkilemedigi goriildii. Durand ve arkadaslari!?
Belarus’ta dogum oncesi egitim ile altinci ayda
sadece anne siitliyle beslenme oranini %14’ten
%28’e yiikselttiklerini bildirmistir. Ulkemizde
yapilan baska bir ¢calismada gebelikte emzirme
egitimi alanlarin altinci ayda sadece anne siitl
verme oraninin egitim almayanlara gére anlaml
bir sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir.!!

Calismamizda annelerin sosyoekonomik
diizeylerine gore ek besinlere baslama zamani
konusundaki bilgilerinin genel olarak benzer
oldugu goriildii. Ancak iist sosyoekonomik
grubundaki annelerin dordiincii ayda ek besinlere
baslama orani diger gruplara goére anlaml
diizeyde yiiksekti. Bu sonug¢ egitim diizeyi
yiiksek kadinlarin ¢ok farkli is ortamlarinda, ok
farkli esneklikteki ¢alisma kosullarina baglandi.

Ulkemizde ek besinlere baglama yasi halen
cok kiiciiktiir. Iki ayliktan kiiciik bebeklerin
beste birinden fazlasi anne siitii yaninda
mama; %9’u ise anne siitii yaninda su ve
diger sivilar ile beslenmekte; 4-5 ayda bu oran
%53’e yiikselmektedir.3 Bizim ¢alismamizda
alt sosyoekonomik gruptaki annelerin %37.5’i
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“dordiincii ay ve alt1”, %12.5’i “dokuzuncu
ayda” ek gidaya basladigini belirtmistir. Bu
durum anne siitlinii tesvik programinin yeni
veriler 1s181inda giiclendirilerek devam etmesi
gerektigini gostermektedir.

Calismamizda sosyoekonomik diizeylere gore
annelerin dogru ek besin vermeye dogru
zamanda baslama oranlar1 arasinda anlamli
fark saptanmistir. Ust sosyoekonomik grupta
bulunan annelerin dogru zamanda dogru ek gida
verme orani anlamli olarak yiiksekti. Bu durum
annelerin egitim seviyesinin yiiksekligine,
ekonomik durumlar iyi oldugundan daha iyi
kosullarda saglik hizmeti almalarina baglandi.

Orta ve iist sosyoekonomik grupta bulunan
anneleri bebek beslenmesi konusunda en
cok saglik personeli etkilemekte iken alt
sosyoekonomik gruptaki anneleri saglik
personeliyle beraber televizyon ve yakin cevre
de etkilemistir. Alt sosyoekomik gruptaki
annelerin daha erken ve daha gec ek gida verme
egiliminde oldugu diisiiniiliirse gérsel medyanin
bu konuda egitim araci olarak kullanilabilecegi
aciktir.

Ulkemizde Mart 2006 tarihinden beri iicretsiz D
vitamini dagitilmaya baslanmistir. Bu kampanya
basarili olmus ve yapilan bir ¢calismada annelerin
%93.5’inin D vitaminini aile hekiminin 6nerisi
ile diizenli olarak kullandig: belirlenmistir.!3
Calismamizda alt sosyoekonomik grupta olan
annelerin D vitamini, list sosyoekonomik
gruptaki annelerin ise ¢oklu vitamin verme
orani anlamli olarak yiiksekti. Annelerin demir
damlas1 verme oranlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmadi; ancak {ist sosyoekonomik grupta
bulunan annelerin dogru zamanda kan ilacina
baslama oraninin yiiksekligi dikkat cekiciydi.

Sonug olarak, emzirme ¢alisma gruplarimizi
olusturan her ii¢ sosyoekonomik grupta da
yeterli siire tek basina verilmemektedir. Buna
karsilik ek gidalara erken baglanmakta ve biberon
yaygin kullanilmaktadir. Onun ic¢in toplumu
olusturan biitlin sosyoekonomik gruplarda
annelerin anne siitii ve ek besinler konusunda
cagdas iletisim araglar1 da kullanilarak yogun
bir bicimde egitilmesi gereklidir.
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