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Nutrition behaviours of rural
and urban mothers on 0-24
month children

Abstract

The research was conducted to compare urban
and rural mothers child nutrition habits and
determine  precaution  methods  against
malpractices if exists. Study was undertaken with
a total of 103 mothers who have children aged
0-24 months living in Adiyaman town center,

Kahta Town and Caltili village. A questionnaire,
interview, comprising 24 questions, was
prepared by  examining national  and

international studies. The interview was applied
by face-to-face questioning. Result obtained was
evaluated by SPSS 17.0 software. The data
interpretation  was undertaken by using
distribution percentages of data (%), chi-square
test and multi-response test.

In the study, which the rural and urban mothers’
child nutrition treatment was
compared, majority of the mothers at three
settlement site started breastfeeding of their
babies following first hour of delivery. However,
although breastfeeding should continue in first 4
months mothers stop feeding in this period.
Most of the mother’s at urban areas started
additional foods in 6" month, and the ones at
towns and rural areas started between 1% and
3" months. The major problems faced with the
start of additional food in city were constipation,
diarrhea in town and gas pain in urban. When
babies who are familiar with additional foods,
did not intake additional foods, urban mothers
commonly used force for feeding, town mothers

Kent ve kirsalda annelerin
0-24 aylik ¢ocuklari besleme
davraniglari

Cigdem Sabbag'

Ozet

Arastirma kent ve kirsaldaki annelerin cocuk
beslenmesindeki  davranislarint  kargsilastirarak
varsa yanlis uygulamalar konusunda Onlem
yontemlerini belirlemek amaciyla yurttilmistur.
Calisma, Adiyaman Merkez, Kihta Ilcesi ve
Caltilh kéyunde yasayan 0-24 ay arasinda ¢ocuk
sahibi ~ olan  toplam 103  anne ile
gerceklestirilmistir.  Ulusal ~ ve  uluslararas
kaynaklar arastirlarak 24 sorudan olusan bir
anket formu hazirlanmistir. Anket anneletle ytz
yuze gorustlerek uygulanmistir. Elde edilen
veriler SPSS  17.0 istatistik  programinda
degerlendirilmistir.  Verilerin  yorumu  ytlizde
dagilim (%), khi-kare testi ve ¢oklu yamit testi
kullanilanarak yapilmistir.

Calisma da, her t¢ yerlesim yerinde de annelerin
cogunlugu dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
bebeklerini emzirmeye baslamistir. Ancak ilk 4
ay sadece anne suti verilmesi gerekirken
annelerin bu doénemde sit vermeyi kestikleri
gorilmektedir. Sehir merkezinde ki annelerin
cogu 0, ilce ve koydekiler ise 1-3 aylikken ek
gidalara bagladiklarini belirtmistir. Ek gidalara
baslanmasi ile en ¢ok karsiasilan sorunlar sehir
merkezinde kabizlik, ilgede ishal, kdyde ise gaz
sancist olmustur. Ek gidaya alistk olmayan ¢ocuk
yemek yemediginde annelerin en ¢ok yaptigt
uygulamalar zorla yemek yedirmek (sehir
merkezinde), oyun oynatarak yedirme (ilgede)
olmustur. Kéydeki anneler ise hi¢ ugrasmayarak
yemek yedirmeyi biraktigint belirtmistir.
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played games and urban mothers stopped Anahtar kelimeler: Anne stti, 0-24 ay cocuk,
feeding instead of without any effort ek besinler, kirsal, kent, Adiyaman
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Giris

Saglikli bir toplumu olusturmanin ilk adimi bebeklik déneminde baslar. Gintimtzde anne
stitli ve emzirme hem Tirkiye’de hem de diinyada artan bir 6neme sahip olmaktadir. Bebegin ilk altt
ay tek bagina anne stti ile beslenmesi, 6-12 aylik donemde enerjinin yarist, 12-24 aylik donemde ise
enerjinin tgte biri anne sttinden gelmesi onerilmektedir (Kroger & Smith, 2004; World Health
Organization, 2008). 6-8 aylik bebeklere giinde 2-3 6giin, 9-23 aylik bebeklere ise 3-4 6giin ek besin
verilmesi saglikli gelisim i¢in 6nemlidir (World Health Organization, 2010; Ibanez, Saint Michel,
Denantes, Saurel-Cubizolles, Ringa, & Magnier, 2011). Bircok calismada ve gelencksel deyimlerde
anne sttiinde ki besin 6gelerinin ek gidalara gére daha kaliteli oldugu ortaya konulmustur (Hussainy
& Dermele, 2011). Anne sttiinde ki besin 6geleri ek gidalara gore daha kalitelidir. Altinct aydan
sonra ek besinlerle bitlikte anne siiti ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki yasin sonuna
kadar strdirtilmesi bebege sayisiz yararlar saglar (PAHO/WHO, 2003). Her yil 9.5 milyon ¢ocuk
Olmekte ve bunun ugte ikisi yasamun ilk yilinda gerceklesmektedir (Goutas, Konstantinidou,
Vlachodimitropoulos, Konstantinidou & Kontogiannis, 2011). TUIK verilerine (2012) gére Tiirkiye
de bebek &lim hizt binde 12.2 ile 186 iilke arasinda 120. sirada yer almaktadir. Onceki yillara gore
disik olmasina ragmen halen bes yas altt cocuklarda gorilen hastaliklarin % 3571 beslenme
yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Cocugun ilk iki yil anne stitii ve uygun ek gidalarla beslenmesi
morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin 6nemlidir. Optimal emzirme ve tamamlayict beslenme
uygulamalari, her yil bes yasindan kiictik 1.5 milyon ¢ocugun yasamasint saglayabilir (World Health
Organization, 2010).

Cocukluk ¢agt obezitesi gunimizde gelismis veya gelismekte olan tim dlkelerde
yayginlasmaya baslayan 21yy hastaligidir (Sabbag & Surucuoglu, 2012). Cocuklarda gorilen
sismanlik, kaliim ile beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite dizeyi, anne sttt alma stresi, anne
babanin egitim durumu ve meslegi, ailenin gelir dizeyi ve yasam tarzi gibi etmenlerden
etkilenmektedir (Livingstone, 2000; Baltrus, Lynch, Everson-Rose, Raghunathan & Kaplan, 2005).
Yapilan ¢alismalarda anne sttt ile beslenen ¢ocuklarin ¢cocukluk ve adélosan donemlerde obez olma
olasiliginin daha dustk oldugu belitlenmistir (Von Kries, Koletzko & Sauerwald, 1999; Burke,
Bellin, Simmer, Oddy, Blake & Doherty 2005; Harder, Bergmann & Kallischnigg, 2005; Senbanjo
& Adejuyigbe, 2007; Huus, Ludvigsson, Enskir & Ludvigsson, 2008). Alt1 ay ve daha fazla siire tek
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basina anne siitii alan 5 yas ¢cocuklarin viicut yag miktarinin, 1 haftadan daha az tek basina anne siitt
alan ¢ocuklara gore daha disik oldugu belirtilmistir (Michels, Willett, Graubard, Vaidya, Cantwell
& Sansbury, 2007). Yine formula ile beslenen ¢ocuklarda BKI (Beden kitle indeksi), anne siti ile
beslenen ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Owen, Martin, Whincup, Davey-Smith,
Gillman & Cook, 2005).

Ek besinlere gecis doneminin ¢ok iyi ayarlanmast gerekmektedir. Ek besinlere gecis donemi,
gelismemis ve gelismekte olan ilkelerde morbidite ve mortalite oranmnin en yiksek oldugu
donemdir. Bu donemde bebegin biiytimesinin izlenmesi son derece 6nemlidir (Tokatlt, 2003).

Anne siitinin ¢ocuklar kadar anneler i¢in de kisa ve uzun dénemli yararlart bulunmaktadir. Dogum
sonrast hemen emziren annelerin kanama riskinin (Chua, Arulkumaran, Lim, Selamat & Ratnam,
1994); 0-24 ay emziren annelerin ise meme (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer, 2002) ve over (Robenblatt & Thomas, 1993) kanser riskinin azaldigt saptanmustir. Anne ve
bebek sagliklt olsalar bile, egitim, kentlesme, c¢alisma hayati, saglik personelinin ilgisizligi, inang
eksikligi, aile yapisindaki degisiklikler, emzirme ile beden imajinin bozulacagr korkusu gibi
nedenlerle emzirmeyi istememek, anne sttiiyle beslenmeye karst olumsuz tutum ve toplumsal
egilimler emzirme davranisint etkilemektedir (Ahluwalia, Grummer-Strawn & Benton, 2000;

Thousand, 1999).

Aragtirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci, 0-24 aylik siit cocuklugu déneminde ki ¢ocuklarin 6nemli bir besin olan
anne sitind alma ve ek besinlere baslamanin kirsal ve kent de yapilan uygulamalarint saptamak ve
sonraki c¢alismalara yardimcr olmaktir. Guneydogu Anadolu Bolgesi halk sagligr acisindan GAP
Projesi ile beraber yogunlasilan bir bolge oldugundan bagka bir tanimla halk sagligi calismalar
goreceli olarak yeni oldugundan bebek beslenmesindeki sorunlarin ortaya konulmast konu hakkinda

calisanlara yol gostermesi agisindan 6nemlidir.

Gereg ve yontem
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Aragtirma, 1 Ekim-31 Araltk 2011 tarihleri arasinda Adiyaman ili merkez, Kahta Ilcesi ve
Kahta ilgesine baglh Caltilli kéytnde yasayan 0-24 ay arasinda bebek sahibi olan 103 (Merkez:56;
Tlge:28; Koy:19) anne ile gerceklestirilmistir. Calismanin tird arastirmadir. Arastirma 6rneklemini
Adrtyaman ilinde Adiyaman 3 nolu saglik merkezi; Kahta ilgesinde 1 no’lu saglik ocagina gelen 0-24
aylik cocugu olan anneler Y4 6rneklem alinarak (Oztiirk, Oktem ve Dingtiirk, 1999) calisma


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Benton-Davis%20S%22%5BAuthor%5D
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kapsamina alinmustir. Kahta ilgesine bagl Caltii kéytinde saghk ocagi bulunmadigr igin saglik
hizmetleri Kahta ilgesinde ki 1 nolu saglik ocaginda karsilanmaktadir.

Verileri toplama araglari

Annelerle yiz yize gorustlerek, yirmi dort sorudan olusan bir anket uygulanmustir.
Literaturler arastirilarak olusturulan anket formu iki bolimden olusmustur. Birinci boliimde; anne
ve gocuga ait sorular, Ikinci bélimde; bebegin beslenmesi ile ilgili sorulart kapsamustir (Sahan, 2008;

Giin, Yilmaz, Sahin, Inanc & Aykut vd. 2009).

Verilerin analizi

Anne sttt verme ve ek gidalara baglama durumunun kent ve kirsala gore karsilastirilmast icin
SPSS 17.0 (The Statistical Packet for The Social Sciences) istatistik programinda yararlandmistir.
Istatistik programinda yiizde degerleri (%), khi-kare testi ve birden fazla secenegin isaretlendigi
sorularda ¢oklu yanut (multiple response) testi (Edwards & Allenby, 2003) kullandmistir. Sonuglarin
yorumlanmasinda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmanin bagimli
degiskenleri: Cocugun anne situnid alma durumu, ¢ocugun ek besinleri alma durumu; bagimsiz

degisken ise, yasanilan yer (sehir merkezi, ilce, koy) dir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan t¢ yerlesim yerinde ki annelerin ¢ogunlugunun 20-35 yas
grubunda, ev hamimi, ¢ekirdek aile tipi ve ailedeki birey sayisinin 2-6 kisi oldugu belirlenmistir.
Annelerin egitim durumuna bakiddiginda sehir merkezi (% 42.9) ve ilge (% 32.1) de cogunlugun
ilkokul mezunu; koylerde ise okur yazar olmadiklart (% 68.4) belirlenmistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlt bulunmustur (p<<0.01). Sehir merkezi ve ilge de gelir durumlarinin kéylere gore daha
iyl oldugu saptanmugtir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Sosyo Demografik Ozellikleri

Sehir merkezi Tlce Koy Istatistik
% % %
Anneni yag1 X2:7.65
2 Sd:2
0-35 87.5 64.3 89.5 P:0.02
36-50 12.5 35.7 10.5
Egitim
Okur yazar degﬂ 12.5 25.0 68.4
Okur yazar 18 143 105 X2 30.59
. Y Sd:8
Ilkokul mezunu 42.9 321 21.1 P:0.00
Lise mezunu 214 14.3 -

Universite mezunu 21.4 14.3 -
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Meslek X2 5.693
Sd:2

Ev hanimi 786 89.3 - P:0.05

Calisan 214 10.7 -

s X2 3.372
Aile tipi $4:2
Cekirdek aile 73.2 82.1 57.9 P:0.185
Genis aile 26.8 17.9 421
Ailedeki birey sayis1 ;(;:20.867
2.6 85.7 78.6 78.9 0.6 48
7+ 14.3 21.4 21.1
Sahip olunan gocuk say1st ?;:20‘806
1-3 78.6 75.0 68.4 0,668
4+ 21.4 25.0 31.6
Ailenin gelir durumu
Asgari licret altinda 28.6 25.0 26.3 X? 6.669

e Sd:4
Asgari iicret diizeyinde 28.6 32.1 57.9 0.154
429 429 15.8

Asgari lcret Ustlinde

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin ¢ogunlugunun 0-12 aylik oldugu, agirlik ve boy uzunluk
ortalamalarinin sirastyla sehir merkezinde 8.9£2.9 kg, 69.9£10.1, ilgede 7.57%3.0 kg, 70.5210.9 cm,
koylerde ise 9.16+2.9, 72.1£10.5 cm oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Sehir merkezi ilce Koy Istatistik
0/0 0/0 0/0
Gocugun yas1 (ay)
0-12 ay 46.4 46.4 36.8 X2:1.283
Sd: 4
12-18 ay 28.6 32.1 421 P-0.864
18-24 ay 25.0 21.4 211
Cinsiyet ?j 121-572
Kiz 60.7 46.4 57.9 P-0.456
Erkek 39.3 53.6 42.1
Agrlik (Ig)
3.5 14.3 25.0 10.5
X2:4917
- 51.8 60.7 63.2
6-10 Sd:4
11+ 33.9 14.3 26.3 P:0.296
Ortalama 9.91+2.9 7.57£3.0 9.16%2.9
Boy (cm)
48-60 8.9 25.0 15.8
X24.304
61-70 42.9 39.3 21.1 St
71-80 33.9 21.4 36.8 P:0.636
80+ 14.3 14.3 26.3
Ortalama 69.9110.1 70.5£10.9 72.1%+10.5
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Her tg¢ arastirma merkezinde de (sehir: %87.5, ilge: %85.7, kby: %52.6) annelerin cogunlugu
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirmeye baslamustir. Fakat ilk 4 ay boyunca
yalniz anne stti verilmesi gerekirken annelerin bu dénemde stt vermeyi kestikleri gérilmektedir.
Ozellikle kéyde bu oran daha fazladir (% 73.7).

Calisma da sehir merkezinde oturan annelerin daha uzun sire anne stuti verdikleri
belirlenmistir. Anne stitiinii kesme nedeni olarak sehir merkezindeki annelerin biiyiik bir cogunlugu
ek besine gecme istegi (%0 42.9), ilce (%39.3) ve kdydekiler (%57.9) ise bebegin emmek istememesi
(% 39.3) olarak gostermislerdir.

Yapilan goriismelerde sehir merkezinde ki anneler ilge ve kéye gore daha fazla beslenme
bilgisine sahip oldugu; bilgiyi hemsire ve ebelerden aldiklarini ifade etmislerdir. flcedeki anneler
anne sutu ile ilgili bilgiyi basin-yayindan, kdydekiler ise ailelerinden aldiklarini belirtmislerdir (Tablo
3).

Tablo 3. Cocugun Anne Sttini Alma Durumu

Sehir merkezi Ilce Koy

% %o %o
Dogum  sonrasinda Anne siitii 87.5 857 526  X%14.238
ik bir saat icinde Mama 71 14.3 26.3 Sd:4
cocuga verilen ik P:0.007
besin Seketli siit 54 ) 21.1
Hala veriyor 10.7 - -
Hi¢ vermedim 1.8 14.3 -
Anne sitiing kesme 2 -3 ay 25.0 250 421 X:22.269
zamani 4.6 ay 17.9 29 316 15)%1(?14
6-12 ay 16.1 10.7 15.8 o
12-24 ay 28.6 7.1 10.5
Hic vermedi 1.8 14.3 -
Stt olmadigi icin 12.5 14.3 53
Yeni bir gebelik 8.9 - 5.3 05 653
Anne siitinii kesme Dcocgin o emmek po 393 579 Sdl4
. 1stememest
nedeni Bebegin hastaligt 3.6 - 53 P:0.029
Annenin hastalig - 7.1 10.5
Ek besine gecme istegi ~ 42.9 21.4 15.8
Annenin c¢alismast 1.8 3.6 -
Bilgi aldim 58.9 357 211 X%9.728
Anne satd ile ilgili Sd:2
bilgi alma durumu i Bilgi almadim 41 643 789 pg 08
Doktor 8.9 32.1 10.5
. ... .. Hemsire-ebe 51.8 28.6 26.3 X*23.069
ﬁ‘ig; aigltgl ygf A T— 143 357 105 3%13)10
Aile 19.7 3.6 42.1 o

Komsu 54 - 10.5
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Sehir merkezinde ki annelerin ¢ogu 6 aylikken ek gidalara basladiklarini; en ¢ok inek sttii ve
corba verdiklerini belirtmislerdir. Tlce ve kéydekilerin ise 1-3 aylikken ek gidalara bagladiklar,
ilcedekiler en ¢ok sebze piiresi ve piring unlu muhallebi; kéydekiler ise ¢ay+biskiivi ve meyve piiresi
verdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Cocugun Ek Besinleri Alma Durumu
Sehir merkezi Ilce Koy

% % %
Hi¢ vermedim 1.8 14.5 -
Ek gidalara 1-3 ay 19.6 35.7 63.2
baslama zamant  4-6 ay 26.8 14.2 21.0
6ay + 51.8 35.5 15.8
Inek siitii 59(98.3) - 1(1.7)
Taze meyve suyu 2(6.7) 28(93.3) -
Cay+biskivi = - 19 (100.0)
Sutekmek ici 2(66.7) 1(33.3) -
.. Hazir meyve suyu 4(80.0) - 1(20.0)
f;‘besslil;levfrﬂen Yogure 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3)
Sebze piiresi - 1(100.0) -
Meyve piiresi 2(60.7) - 1(33.3)
Corba 9(81.8) 19.1)  10.0)
Pirin¢ unlu muhallebi - 1(100.0) -
Hazir bebek mamalart 7(58.3) 3(25.0) 2(16.7)
Herhangi bir sorun olmad: ~ 4(44.4) 5(55.6) -
Ek aidaya Kabizlik 63(91.4) 3(4.3)  34.3)
baslanidiginda Ishal 3(8.6) 31(88.5) 1(2.9)
en ok Gaz sancist 11(28.9) 3(7.9)  24(63.2)
karsilagilan Kusma 20(83.3) 1(4.2)  3(12.5)
sorunlar Gelisme geriligi 5(55.6) 3(33.3) 1(11.1)
Yemek yeme sorunu yok 16(64.0) 7(28.0)  2(8.0)
COC“(I;V. ycfmek Zorla yediritim 15(65.2) 40174)  4(17.4)
ggﬁngm ©  Hic uprasmam birakinm  3(27.3) 3(27.3) 5(45.5)
uygulamalar Ara verip tekrar denerim 11(52.4) 6(28.6) 4(19.0)
Opyun oynatarak yediririm 7(36.8) 8(42.1) 4(21.1)

Calismada ek gidalara baslanmasi ile en ¢ok karsilasilan sorunlar sehir merkezinde kabizlik,
ilcede ishal, kdyde ise gaz sancist olmustur. Ek gidaya alistk olmayan ¢ocuk yemek yemediginde
annelerin en ¢ok yaptigi uygulamalar zorla yemek yedirmek (sehir merkezinde), oyun oynatarak
yedirme (igede) olmustur. Koydeki anneler ise hi¢ ugrasmayarak yemek yedirmeyi biraktigint

belirtmistit.
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Tartigma

Anne suti; yenidoganda sagliklt biytime ve gelisme icin gerekli olan tiim stvi, enetji ve besin
Ogelerini igeren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir. Arastirmanin yapildigi kent
ve kirsal alanda annelerin ¢ogu dogumdan sonra ki ilk birkag saat icinde bebeklerini emzirmeye
basladiklart fakat emzirme siirelerinin kisa oldugu 4 ay dolmadan emzirmeyi kestikleri saptanmustir.

Ozellikle kirsal alanda emzirme siiresinin kente gére daha kisa oldugu beliflenmistir. Ek
besinlere erken baslanmasi alerjik hastaliklarin ve 6zellikle de gastrointestinal besin alerjilerinin
gorilme sikligini artirmaktadir (Tokatli, 2003). Calismay1 destekler bi¢cimde sunulan Turkiye Nifus
ve Saglik Arastirmast (TNNSA)-2008 sonuglarina gore ilk 6 ayda her bes ¢ocuktan biri sadece anne
sutd ile beslenmektedir. Calismayt destekler bicimde sunulan Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmast
(TNSA)-(2008) sonuglarina gore ik 6 ayda her bes c¢ocuktan biri sadece anne situ ile
beslenmektedir. Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilme kirda yasayan ¢ocuklara gore kentte
yasayan ¢ocuklarda daha fazla oldugu; hi¢ egitimi olmayan annelerin dogurduklar ¢ocuklarda % 32
iken, en az lise egitimi géren annelerin ¢ocuklar icin %44 oldugu belirlenmistir. Emzirmeye erken
baslama hane halki refah diizeyi en yiiksek olan ¢ocuklar arasinda (% 48) daha sik; refah diizeyi en
disik olan ¢ocuklarda (% 33) ise en az goruldigini saptamistir.

Cocuklarin buyime hizt ve enerji metabolizmast yasa gore degisirt. Yasamun ilk 2 yilt
buyimenin ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Bu dénemde dogru beslenmenin ileri yaslara
da yanstyan 6nemli etkileri vardir. Bu nedenle ilk 2 yil anne sutl ek besinletle birlikte verilmelidir
(World Health Organization, 2010).

Anne sitint kesme nedeni olarak sehir merkezindeki annelerin % 42.9’u ek besine ge¢me
isteg], ilcede ki annelerin %39.3’t ve kéyde ki annelerin %57.9’u bebegin emmek istememesi olarak
belirtmiglerdir. S6z konusu bulgular daha o6nce kentlerde yapian calismalarin  sonuglaryla
uyumludur (Unsal, Atlihan, Ozkan, Targan ve Hassoy, 2005; Tuncel, Diindar, Canbaz ve Peksen
2000).

Sehir de yasayan anneler ilce ve kéye gore daha fazla beslenme bilgisine sahip oldugu; bilgiyi
hemsire ve ebelerden aldiklaring; ilcedeki anneler anne sttt ile ilgili bilgiyi basin-yayindan; kéydekiler
ise ailelerinden aldiklarini ifade etmislerdir. Yapilan benzer ¢alismada annelerin % 49.3’4 aile ve
cevresinden % 17.8’1 medyadan (Atmaca, 2008); %61’inin saglik personelinden, %28.8’inin ise kitap,
gazete, dergi ve brosur gibi kaynaklardan (Kog¢ ve Tezcan, 2005) anne stti ile ilgili bilgiyi aldiklar
belirlenmistir.

Kentte annelerin ¢ogu 6 aylikken ek gidalara basladiklariny; en ¢ok inek siiti ve corba
verdiklerini belirtmislerdir. Ilge ve koydeki annneler ise 1-3 ayhkken ek gidalara basladiklart,

ilcedekiler en ¢ok sebze piiresi ve piring unlu muhallebi; koydekiler ise cay+bisktivi ve meyve pliresi
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verdiklerini ifade etmislerdir. Bebegin ilk dort ay tiim gereksinimlerini karsilayan anne siitii bu aydan
itibaren bebegin gereksinimlerini karsillayamamaktadir. Protein gereksinimini karsilayabilen anne
sutintin sagladigt enetji, gereksinimin gerisindedir. Enerji gereksiniminin yani sira, diger bazt besin
Ogelerine olan gereksinimin (demir, kalsiyum, ¢inko) karsilanmast icin ek besinler gerekir. Ek
besinlere ge¢ baslandiginda ise buyime geriligi, bagisiklikta azalma, ishal ve diger enfeksiy6z
hastaliklar, malniitrisyon, mikrobesin eksiklikleri gelisebilir(Giin, Yilmaz, Sahin, Inanc, Aykut 2009).
Tungel, Diindar, Canbaz ve Peksen (2006) sehir merkezinde yaptiklari benzer calisma da ilk
baslanan ek gidalarin, formil mama (%068.9), unlu sitli mama (%11.5) ve inek sitd (%9.3)
oldugunu belirlemislerdir. Ek gidalara baslama déneminde gidalarin besin kalitesinin yetersiz olmasi,
yeterli besinin verilmeyisi nedeniyle cocuk yetersiz beslenme ile karst karsiya kalmaktadir
(Shrimpton, Victora, de Onis, Lima, Blossner & Clugston, 2001). Ozellikle ilk 6 ayda anne siiti
yerine inek siiti verilmesi sindirim sisteminde mikro diizeyde kanamalara yol agmakta, bebekte alerji
ve demir yetersizligi anemisine neden olmaktadir (Dewey & Afarwuah, 2008; Koksal ve Ozel,
2008). Calismada ek gidalara baslanmast ile en ¢ok karsilasilan sorunlar sehir merkezinde kabizlik,
ilcede ishal, koyde ise gaz sancist olmustur. Ek besinlere gecis doneminde karsilasilan en 6nemli
sorun zamanlamanin yanls olmasindan kaynaklanmaktadir. Ishal basta olmak tizere enfeksiyonlar
da bu dénemde en cok karsilasilan sorunlardir (Tokatl, 2003).

Ek gidaya alistk olmayan cocuk yemek yemediginde annelerin en ¢ok yaptigi uygulamalar zorla
yemek yedirmek (sehir merkezinde), oyun oynatarak yedirme (ilgede) olmustur. Koydeki anneler ise
hi¢ ugrasmayarak yemek yedirmeyi biraktigini belirtmistir. Ek besinlere baslayan ¢ocuk yemek
yemenin bir oyun ya da iskence degil normal bir fiziksel ihtiya¢ oldugunu anlamasi gerekmektedir.
Benzer galismalarda da sehir merkezinde annelerin ¢ocuk yemek yemediginde zorla yedirdigini

(Tufekei, Karadag, Baskurt ve Kisioglu, 1999); ara verip tekrar denedigini ve oyun oynatarak
yedirdigini (Sanlier ve Aytekin, 2004) belirtmistir.

Sonug ve oneriler

Anne sitd, ik dort ayda bebeklere gereksinimleri olan tim besin 6gelerini tek bagina
saglayabilen en iyi besindir. Tlk saatlerden itibaren bebegin uygun kosullarda ve dogru teknikle
emzirilmesi anne sitd ile bebegin beslenebilmesi i¢cin en 6nemli kosuldur. Yapilan calisma da
dogumdan sonra anne sutiine baslayanlarin orani yitksek olmasina ragmen ilk 4 ay anne sitine
devam stresinin kisa oldugu beliflenmistir. Cogu annelerin ek besinlere erken baslamast ile sehir
merkezinde kabizlik, ilcede ishal, kéyde ise gaz sancist sorunlart olusmustur. Ek gidaya alisik
olmayan ¢ocuk yemek yemediginde annelerin zorlayarak veya oyun oynatarak yemek yedirdikleri,

koyde yasan annelerin ise hi¢ ugrasmadiklar belitlenmistir. Bu durum 6nemli bir egitim-yayim



288

Sabbag, C. (2013). Kent ve kirsalda annelerin 0-24 aylik cocuklart besleme davranuglart. International Journal of Human

Scences. (10)1, 279-292.

eksikligini gostermektedir. Her ne kadar bu calismada ortaya konulmasa da halihazirda gelismis

tlkelerin ortalamalarindan yitksek olan Turkiye’de ki bebek o6lumlerinde etkisi olabilecegi

dustntlmektedir. Ciinkd ilk bir yastaki anne sttii beslenmesi yasamin sekillenmesinde ¢cok 6nemli

rol oynamaktadir. Diger bir 6nemli konuda basta cocuklarin babalari olmak tzere yakin aile

bireylerinin 6zellikle annenin annesi ile kaynanasinin emzirme konusunda bilgilendirilmeleri annenin

emzirme etkinliklerine olumlu destek saglayacagindan egitim ¢alismalarinda anidan kisilerin de

dikkate alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Oneriler;

Dogumdan sonraki ilk yarim-bir saatte emzirmeye baslanmalidir. Emzirme siiresince
(6ncesi ve sonrast) bebege hicbir icecek verilmemelidir

Tamamlayict besinlere 4 aydan 6nce baslanmamalidir.

Ek besinlere alistirmada zorlama yapilmamali, bebek yemek yemenin bir oyun veya iskence
olmadigint algilamali, belirli bir besini reddediyorsa, o besin birka¢ giin verilmemeli sonra
yeniden denenmelidir.

Basarili bir beslenme icin, saglik calisanlarinin erken emzirmenin 6nemi ve ek besinlere
erken baglamanin sakincalart konusunda anneleri bilgilendirmesi gerekmektedir. Bunun
disinda sadece anneler degil yakin aile bireylerinin de bilgilendirilmesi anneye destek
saglanmast acisindan 6nem tasimaktadir.

Turkiye de saglik calisanlart yeni dogum yapanlara olanaklart cercevesinde ulasmaktadir.
Saglik calisanlarinin her eve ulasamama riskine karsin televizyonda ki programlarda
(dizilerden belgesellere kadar genis bir yelpazede) anne sitiinin 6neminin islemesiyle genis
bir kitleye ulasilacaktir.

Yeni dogum yapan annelere gida veya maddi yardimla emzirmenin tesvik edilmesi 6nem
tasimaktadir. Ozellikle Adiyaman gibi géreceli olarak diisiik gelitli yerlerde gida yardimi
emzirme sirecinin yayginlasmasina katki saglayacaktir.

Turkiye’de anne suti ile ilgili egitimler verilmekte fakat egitimlerin daha yogun ve tim
yetlesim birimlerini kapsayacak bicimde genisletilerek yapilmasinin  krittk oldugu bu
calismada ortaya konulmustur.

Yapilan calismayla su anki egitim yOntemlerinin (saglik ocagina gelen anneler ve ev
ziyaretlerinin) yeterli diizeyde katki yapmadigi ortaya konulmustur. Onceki 6neride

belirtildigi gibi yaygin medya kullaniminin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.
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Extended English Abstract

The first step in formation of healthy society starts when a child born. For healthy growth and
development of newborn infants, adequate and balanced nutrition is required. Breast milk is the
most appropriate nutrient for meeting healthy nutrition. The maximum biological benefiting from
breast milk is provided due to the adequate and ideal amount and ratios of vitamins, minerals,
proteins, carbohydrates and lipids. Besides being natural, breast milk can basically meet newborn
infants all nutrition requirements within first 4 month.

Breast milk, indeed, should be solely given to newborn infants for the first four months. Breast
milk, if provided in good quality, has a unique and only baby nutrient, not only for its nutritive
properties but also with its protective characteristics against infections. Although nutrition of breast
milk is common in Turkey, some nutrition deficiencies are occurred due to early or late provision
of additional food to newbotn infants.

The study was undertaken in rural and urban areas to determine breast milk and additional nutrition
treatments of 0-24 month nursling children. Interviews were employed with a total of 103 mothers
owing 0-24 month children in Adiyaman city center, Kahta town and Caltil village of Southeastern
Turkey. The region, particularly rural areas, is relatively less developed than other parts of the
country so detailed research are needed on nutrition.

Research is carried out as an original study. Mothers, who have children aging 0 to 24 months were
voluntarily asked to participate to the interviews that were under the regular care of Adiyaman 3™
and, Kahta 1% Health Centers. Participants were selected as Y4 representatives of the total mothers
(Oztiirk et al, 1999). Kahta 1% Health Center also provides health service to the mothers of Caltili
village. The questionnaire was prepared by modifying and adopting questionnaires of other studies
on the subject matter. The questionnaire consisted two patts, in part one questions were otiented to
mother and child, and in part to questions on nutrition were asked.

The obtained data were evaluated by SPSS 17.0 software. The percentage values, chi-square test and
multi-response test were used in statistical calculations. The p value of <0.05 was considered as
statistically significant.

Majority of the mothers, mostly from city and town centers (Adiyaman and Kahta 87.5 and 85.7%,
Caltili 52.6%) immediately after at first hour of birth start breastfeeding. Although, breastfeeding is
essential for the first 4 months, mothers living in rural area stop breastfeeding within this period.
The said reason for weaning infants from breastfeeding by urban mothers was the will (42.9%) for
additional food, and mothers in town and village state infants’” unwillingness for breastfeeding.

However, mothers in city center are more aware of nutrition facts than mothers in town and village.
While, mothers in urban area informed that nutrition knowledge was mainly provided nurse and
obstetricians, the sources of information towns were media and families in rural areas. Mothers
living in urban areas started additional foods, cow milk and soup being the first two major foods,
for infants at 6™ month. However, infants are noutished with additional food between 1% and 3%
moths. The foods mostly used as additional are vegetable coulis, rice and flour puddings in town,
and tea mixed with cookies and fruit coulis in villages. The common problems following eatly
additional food nourishment in city center was constipation, diarrhea in town and gas pain in
village. Infants in general refused to eat additional foods. For overcoming this, mothers in city
urged them to eat, and mothers in towns play games. However, in villages, mothers did not spend
time for feeding their children when they refused to eat additional foods which is most probably
lack of education in villages. Forcing or playing games with infants during provision of additional



292

Sabbag, C. (2013). Kent ve kirsalda annelerin 0-24 aylik cocuklart besleme davranuglart. International Journal of Human
Scences. (10)1, 279-292.

foods are not suitable approaches as child may think eating is torture or a game. When child refused
to eat certain food, mothers should try different type of food for couple days.

The study revealed a lack of knowledge on breastfeeding particularly in town and village areas in
Southeastern Anatolia. The current breastfeeding programs are based on house visiting by public
health staff and providing information during the visit of mothers at health centers. To some extent
women receive information on subject matter but due to relatively less penetration of knowledge in
remote parts of the country, the level of knowledge seem not sufficient as determined in the study.



