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1. OZET

SIFIR-ALTI AYLIK DONEMDE BESLENMEYi ETKIiLEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Bu c¢alisma sifir-altt ay arasi bebeklerin beslenmelerini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma 15 Temmuz-15 Eylul 2017 tarihleri
arasinda Istanbul ili Beykoz ilgesi Aile Saglik Merkezleri’nde izlenen 0-6 aylik 700
bebek ve anneleri ile gerceklestirilmistir. Bebekler ve ailelere iliskin bilgiler 6nceden
hazirlanmis bir anket formu ile elde edilmistir. Dosya kayitlarindan bebeklerin
antropometrik Ol¢timleri alinmis, bir giinlik besin tiiketimleri kaydedilmistir. Gunluk
enerji ve besin ogeleri tiikketimleri belirlenmis, elde edilen degerler Oneriler ile
karsilastirilmistir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Sifir-
6 aylik beslenme uygulamalar1 arasinda, ilk 1 saatte emzirmeye baslama ve tek basina
anne situ ile beslenme oranlari sirasiyla %68,9, %48, tamamlayici besinlere baglama
orant %19.7, baglama nedeni biiylik dlgiide (%60) anne siitiiniin yetersizligi olarak
belirlenmistir. Lise ve alt1 egitim diizeyi, 2 ve daha fazla ¢ocuk sayisi, aylik 2000 TL ve
alt1 gelir diizeyi, devlet hastanesi, normal dogum sekli ve emzirme egitimi ile ilk 1 saatte
emzirmeye baslama arasinda anlamli bir iligkinin oldugu gozlenmistir (p<0.05). Normal
dogan bebeklerde tek basina anne siitii ile beslenme orani, gelir diizeyi yiiksek olan
ailelerde ise tamamlayici1 besinlere baslama orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05). ilk bir saatte anne siitiine baslama oranini, normal dogum seklinin 3.1 kat,
gebelikte alinan egitimin 1.5 kat olumlu etkiledigi, tek basina anne siitii ile beslenme
durumunu ise anne siitiine erken baslamanin 2.2 kat, hastanede 2 giinden az kalmanin
1.7 kat olumlu etkiledigi goriilmistiir. Sonug¢ olarak, ilk alti aylik donemdeki
beslenmenin dogum sekli, emzirmeye erken baslama, anne siitii egitimi ile gelir ve

egitim diizeyi gibi faktorlerden etkilendigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siti, bebek beslenmesi, beslenme.



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING NUTRITION ON 6-12
MONTHS PERIOD

This research aimed to determine the factors of exclusive breastfeeding and carried out
at the Family Health Centers in Istanbul, between July 2017 and Sep 2017 with the 700
mothers of who had 0-6 months old baby. The data were obtained with a questionnaire
from that was prepared before. The anthropometric measurements of the infants were
taken and their daily food consumption was recorded. Daily energy and nutrient
consumption were determined and the values were compared with the recommendations.
The SPSS 22.0 Package Program was used in statistical analyses. Between 0-6 months
exclusive breastfeeding and early initiation of breastfeeding rate were 68.9%, 48%,
starting rate of complemantary food were 19,7% and the reason was largely (60%)
deficiency of breastmilk. It was observed that there was a significant relationship
between high school or above education level, 2 or less children, 2000 TL or less
monthly income, public hospital, normal delivery type and early breastfeeding initiation
(p<0.05). Exclusive breastfeeding was found significantly high in normal-born infants,
and the rate of initiation of complementary foods was high in families with high income
levels (p<0.05). It was found that normal birth 3.1 times, breastfeeding education 1.5
times positive effect on early breastfeeding rate and hospitalization less than 2 days had
a 1.7 times, early initiation had 2.2 times positive effect on exclusive breastfeeding. In
conclusion, it was observed that nutrition during the first six months was influenced by
factors such as delivery type, early initiation of breastfeeding, breastmilk education,

maternal education and income level.

Key Words: Breastfeeding, infant nutrition, nutrition



3. GIRIS VE AMAC

Beslenme, yagamin her doneminde sagligin siirdiiriilebilmesi i¢in elzemdir. Blyime
ve gelismenin en hizli oldugu bebeklik doneminde yetersiz beslenme, bebek dlimlerinde
artisa, yetiskin donemde ise geri doniisii olmayan fiziksel ve biligsel hastaliklara sebep
olmaktadir (1).

Anne sutl; bebegin ihtiyac1 olan besin dgelerini uygun miktar ve kalitede igeren,
enfeksiyonlara kars1 koruyan, fizyolojik ve dinamik 6zellikteki tek besindir. Emzirme ile
diinyada her yil 1,3 milyon bebek 6liimiiniin énlenebilecegi bildirilmektedir (2). Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) (2), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) (3) bebeklerin ilk 6 ay
tek basina anne siitii ile beslenmesini, 6. aydan itibaren uygun tamamlayici besinlerle

birlikte anne sut ile beslenmenin 2 yas ve uzun siire stirduriilmesini 6nermektedir.

Kiresel olarak ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle beslenme orani %40 olarak
belirlenmistir (4). Bu sebeple DSO’niin 2025 yil1 igin kiiresel beslenme hedeflerinde ilk
6 ay sadece anne siitii verme oranmin en az %50’ ye c¢ikarilmasi hedeflenmistir (5).
Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi (CDC)’ nin 2018 raporunda Amerika’da sadece
anne siitiiyle beslenen bebeklerin oram1 %24,9 olarak bildirilmistir (6). Tarkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 raporlarina gore Tiirkiye genelinde 4-6 ay
stire ile tek basina anne siitii emzirme oran1 %62,5’dir (7). Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalar1 (TNSA) 2008 yil1 verilerinde ilk 6 ay sadece anne siitii (SAS) verme orani
%42 iken TNSA-2013 verilerinde bu oran %30’ a diismiistiir (8). Ulkemizde emzirme
yaygin bir davranis olmasina ragmen bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme

oranlar1 yetersiz bulunmaktadir (9).

Emzirme ile ilgili Ulkemizde goriilen baslica sorunlar, emzirmeye geg
baslanmasi, anne siitiinden Once sekerli su verilmesi, bebegin aglama nedeninin anne
sitiinin yetersizligine baglanmasi, biberon kullanilmasi ve tamamlayici beslenmeye

erken veya ge¢ baslanmasidir (10). Yapilan literatiir ¢alismasinda lkemizde bebeklik



doneminde beslenme durumu ve annelerin beslenme uygulamalarina iliskin birgok
calisma yapilmasima karsm ilk 6 ayda sadece anne st ile beslenme ve anne siitii alimini

etkileyen faktorlerin incelenmesi konusunda az sayida galismaya rastlanmistir (11-16).

Saglik profesyonelleri ve otoriteleri tarafindan yapilan oneri ve uygulamalara
ragmen anne siitil ile besleme diizeyi, dunya genelinde yetersizdir ve birgok hatali
uygulama yapilmaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma Istanbul ili Beykoz Ilgesi Aile Saglig
Merkezleri’nde takip edilen 0-6 aylik donemdeki bebeklerin anne sitiyle beslenmesini

etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla planlanip yiiriitilmiistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.51fir-Alt1 Ayhik Donemde Beslenme

Yasamin her déneminde onemli olan beslenme; bebeklik ddneminde buyime ve
gelismenin hizli olmasi, eriskinlik donemindeki sagligin temellerinin atilmasi nedeniyle
cok daha fazla 6neme sahiptir (11). Ilk 6 ay bebegin ihtiyaglarimi karsilamak icin tek

basina anne siti yeterli olmaktadir (12).

4.2.Anne Sutl

Anne sutld; bebegin biylime ve gelismesinin saglanmasi, ihtiyact olan besin
Ogelerinin  karsilanmasi, kolay sindirilebilirligi, yiikksek biyoyararliligi, bebegi
enfeksiyonlara kars1 korumasi ve steril olmasi nedeniyle yeri doldurulamaz bir besindir
(12). Bebegi hastaliklardan koruma ve maliyetsiz olma o6zelligiyle anne sitl en
ekonomik ve cevre dostu beslenme seklidir. Bagisiklik sistemi ve bilissel gelisime
olumlu etkisi olan biyoaktif bilesikleri bulundurdugu igin anne sitt fonksiyonel besin
olarak adlandirilir (13). Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore isimlendirilir

ve bilesimindeki degisim ii¢ evrede tamamlanir (12)

Dogumdan sonraki ilk bes giin salgilanan kolostrum halk arasinda “agiz siitii”” olarak
bilinir. Bilesimi nedeniyle yeni dogan bebegin gereksinimleri i¢in blyuk éneme sahiptir
(14). Koyu sar1 renkli ve kivamli bir yapiya sahip olan kolostrum ilk giin 40-50 ml kadar
uretilir, miktar1 az olsa da bu miktar yenidogan icin yeterlidir (15). Bebegin
gastrointestinal mukozasin1 kaplayip patojenlere karst korumaktadir (16). Ayrica
igeriginde bulunan lenfosit, makrofaj, lizozim ve antikorlar gibi enfeksiyonlardan
koruyucu Dbilesenler nedeniyle bebegin ilk asis1 olarak adlandirilir  (10).
Immiimoglobulinler yoniinden zengin olan Kolostrum bebege mutlaka verilmelidir.
Kolostrumda Sekretuar IgA diizeyi 20-30 ¢/l iken olgun sitte bu oran 0,3 g/l’e
diismektedir (14). Koruyucu faktorlerin yaninda kaktoz igeriginin de diisiik olmasi asil

islevinin besinsel degil immiinolojik oldugunu gosterir (17). Laksatif etki gdsteren



kolostrum, bagirsak hareketlerini artirarak mekonyumun atilmasini kolaylastirmakta ve
bebegi sariliktan korumaktadir (18).

Kolostrumdan sonra gelen, dogumdan sonraki 4-5. glinden 15. guine kadar salgilanan
slite gegis siitii denir. Kolostruma gore protein igerigi daha diisiik, laktoz ve yag icerigi
daha yuksektir (17).

Dogumdan sonraki ikinci hafta baslayip laktasyon dénemi boyunca salgilanan
site olgun (matir) sit denir (15). Olgun sutiin 100 ml’sinde 0,9-1,2 g protein, 3,2-3,6 ¢
yag ve 6,7-7,8 g laktoz bulunmaktadir. Enerjinin biiylik ¢ogunlugu yaglardan gelmekte
olup igerdigi enerji miktart 65-70 kkal/dl’dir (17). Bebegin emzirme siresine, yasina,
annenin beslenmesine, emzirmenin basinda ya da sonunda olmasia gore degiskenlik
gOsteren anne sitl emzirmenin basindayken laktozdan zengin olmasi nedeniyle bebegi
hipoglisemiden korur. Emzirme devam ettikge artan yag icerigi sayesinde bebekte
doygunluk hissi saglayip obezite riskinden korur (10). Kolostrum ve olgun anne suttndn
igerigi Tablo 4.2.1°de verilmistir (16)



Tablo 4.2.1.Kolostrum ve olgun anne sitiinlin enerji ve besin dgeleri bilesimi (100ml)

Enerji ve Besin Ogeleri Kolostrum Olgun St
Enerji (kkal) 58 65-70
Laktoz (g) 5.3 7.3
Protein (g) 2.3 0.9
Kazein (mg) 140 187
Laktalbumin (mg) 218 161
Laktoferrin (mg) 330 167
Yag (g) 2.9 4.2
Kolesterol (mg) 27 16
A vitamini (mcg) 89 47
Beta-karoten (mcg) 112 23
D vitamini (mcg) - 0.04
E vitamini (mcg) 1280 315
K vitamini (mcg) 0.2 0.21
Tiamin (mcg) 15 16
Riboflavin (mcg) 25 35
Niasin (mcg) 25 200
Folik asit (mcg) - 5.2
B6 vitamini (mcg) 12 28
B12 vitamini (mcg) 200 26
C vitamini (mg) 4.4 4.0
Kalsiyum (mg) 23 28
Sodyum (mg) 48 15
Potasyum (mg) 74 58
Demir (mcg) 45 40

Cinko (mcg) 540 166




4.2.1. Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitlinlin igeriginin en 6nemli 6zelligi bebegin yasimma ve durumuna gore
degiskenlik gosterip bebek icin en uygun besin ogelerini bulundurmasidir. Anne siitii D
ve K vitamini diginda bebegin ilk 6 aydaki tiim ihtiyaglarimi karsilamaktadir (12).
Bilesimi annenin beslenmesine, bebegin gestasyon yasina (preterm ya da term), dogum
agirligina, laktasyon donemine, emzirme zamaninin uzunluguna gore degiskenlik
gosteren dinamik bir sividir, bu sebeple igerdigi besin dgeleri miktarlar1 da degiskenlik

gostermektedir (19).

Temel karbonhidrat kaynagi olan laktoz anne sttinde 7g/dl bulunur (14). Anne
beslenmesinden en az etkilenen bilesen olan laktoz enerji saglamanin yaninda kalsiyum
emilimini artirarak kemik mineralizayonunu destekler (20). Sinir sistemindeki
galaktolipitlerin yapisina katilarak beyin gelisimine katkida bulunur (12). Anne sltinde
dogal olarak bulunan ve prebiyotik olarak adlandirilan oligosakkaritler bagirsaktaki
yararlt bakterilerin iiremesini artirtr ve kolonik mikroflorayr diizenleyerek bebegi

enfeksiyonlara kars1 korur (15).

Anne sitiindn protein igerigi 0.9-1.2g/100 ml’dir. Anne sutd, ilk 6 ay tek basina
bebegin protein gereksinimini karsilar ve olgunlasmamis bobrekleri igin asirt solut yik
olusturmaz (14). Anne sutu proteinleri, organizmada tam olarak kullanilarak viicut
proteinlerine doniismektedir (12). Proteinlerinin biiyiik ¢ogunlugunu sindirimi kolay ve
besleyici ozelligi yiiksek olan Whey proteinleri, kalan kismi ise Kazein proteinleri

olusturur (18).

Annenin beslenmesi, laktasyon siiresi, gestasyonel yas (term ya da preterm),
emzirme siiresi ve zamani gibi faktorlere bagli olarak anne siitiiniin yag icerigi
degiskenlik gosterebilir (21). Beslenmesi iyi olan annelerin olgun sitlerinde 3-4 g/dl yag
bulunur. Bu yagin %98 gibi biiyiikk cogunlugunu trigliseritler, %1,3’Un0 fosfolipidler,

%0,4’0n0 kolesterol ve eser miktarda diger lipitler olusturur (22). Palmitik ve oleik yag



asitleri ise trigliseritlerin yapisindan en fazla bulunan yag asitleridir (12). Site 6zel tat ve
kokuyu veren miristik ve butirik asittir (23). Anne siitii esansiyel yag asitlerinden
linoleik (omega-6) ve alfa linolenik asidi (omega-3) igerir. Bu yag asitleri Arasidonik
Asit (AA), Dokozahekzoenoik Asit (DHA), Eikosapentaenoik Asit (EPA) gibi uzun
zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin dnciileridir. Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitleri hiicresel membran bilesenidir, beyin ve retinada 6nemli olgiide birikir. Bu

nedenle bebeklerde gérme keskinligi ve bilissel islevlerin gelismesinde etkili olur (22).

Anne situndeki vitamin dizeyi, annenin beslenmesinden etkilenmektedir. D ve
K vitamini disindaki tim vitaminler yeterli diizeyde bulunmaktadir (12). Suda eriyen
vitaminlerin dizeyi annenin yakin zamandaki beslenmesi ile ilgilidir. Yagda eriyen
vitaminlerin duzeyi ise annenin beslenmesinin yaninda depolariyla da ilgilidir (24).
Yenidogan bagirsak florasi tam olarak olugmadigr icin K vitaminini sentezleyemez.
Bebeklerde hemorajik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in damardan 1 mg veya agizdan 2 mg K
vitamini verilmesi gerekmektedir (10). Anne sitinin igeriginde 22 IU/L D vitamini
bulunur ancak ihtiyaci karsilamadig i¢in 15-20 giinden itibaren ilk yil giinde 400 IU D
vitamini verilmesi onerilmektedir (10). B12 vitamini, dengeli beslenen saglikli annelerin
sttiinde yeterlidir. Ancak vejetaryen beslenme aligkanligi olan annelerin serumlarinda

ve siitlerinde diistik dlizeyde bulunur (25).

Anne siitliniin mineral igerigi annenin beslenmesi ile biiylik degisim gostermez.
Annenin mineral depolar1 kullanilarak regulasyon saglanir (24). Anne suttndn mineral
icerigi, inek siitiine gore diisilk olmasi nedeniyle yenidoganin immatur (gelismemis)
bobrek fonksiyonlar1 igin uygunluk gosterir. Igerigindeki kalsiyum miktarinin inek
stline oranla az olmasina ragmen emilimi yiiksek oldugundan bebegin ilk alti aydaki
ihtiyacin1 karsilamada yeterlidir (12). Matlr sitteki demir konsantrasyonu 0,2-0,4
mg/L’dir. Anne siitiindeki demir igerigi inek siitiine gore daha diisiikk olmasina ragmen
Demir baglayan Laktoferrin igerigi nedeniyle anne sitiindeki demir emilimi (%50) inek
sitiine gore daha yuksektir (12). Bu nedenle tek basina anne siitii ile beslenen

bebeklerde, ilk 6 ayda demir eksikligi goriilmesi nadir bir durumdur (17).



Bobrek soliit yiikii, bobrek tarafindan atilmasi gereken ¢ozeltilerin toplamidir.
Bobrek solit yuki anne sitinde 80 mosmol/L, inek sitiinde 218 mosmol/L’dir (14).
Anne siitlinlin ozmolaritesi bebeklerin tam gelismemis bobrek fonksiyonlari igin
uygundur. Inek siitii bebeklerde asir1 bobrek soliit yiikii olusturmasi nedeniyle bobrek
hastaliklar1 i¢in risk olusturmaktadir (26). Tablo 4.2.2°de anne sutu ile inek sttinin

enerji ve makro besin dgeleri igerigi verilmistir (14).

Tablo 4.2.2.Anne Siitii ile inek Siitiiniin Karsilastiriimasi

Enerji ve Besin Ogeleri Anne Sutd Inek Siitii
Enerji (kkal) 65-70 61

Protein (g) 1.3 3.3
Laktoz (g) 7.0 4.7

Yag (g) 4.1 3.0
Protein (%) 7 20

Laktoz (%) 42 30

Yag (%) 51 50
Bobrek Solut Yik (mmol/L) 75-80 218

4.2.2. Anne Sutinun Biyoaktif Bilesenleri

Anne sutl icerdigi enerji ve besin Ogelerinin yanmi sira biyolojik agidan aktif
bilesenler de icgerir. Bu aktif bilesenler hem yenidoganin bagisiklik sisteminin
desteklenmesinde hem de bagirsak mikrobiyatasinin gelismesinde rol oynar (27). Anne
sitli, makrofajlar, kok hiicreler, bagisiklik hiicreleri, insanlarin sindiremedigi ancak
faydali bakterilerin gelismesinde etkili oligosakkarit adi verilen karbonhidratlardan
zengin bir besindir (28). Anne siitinde bulunan ¢esitli zincir uzunlugundaki
oligosakkarit miktari: 0,5-1,0 g/L’dir. Bu miktar, inek sttundekinden c¢ok yuksektir
(26).Son  yillarda Onemi giderek anlasilan, biyolojik  fonksiyonlar1  olan
oligosakkaritlerin; hiicre yiizeylerinde patojenlerin tutunmasini engelledigi (29),
prebiyotik 6zelligi ile kolondaki faydali bakterilerin (remesini artirdigi ve bu yolla
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patojen bakterilerin ¢ogalmasini onledigi (30), bagisiklik sistemini diizenleyici etkiye
sahip oldugu bildirilmistir (31).

42.3. Anne SUtundn Yararlari

4.2.3.1.Bebek Saghg1 A¢isindan Yararlar

Anne sutl ile besleme bebekte alerji, inflamatuvar bagirsak hastaligi, solunum ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve ani bebek 6liim riskini azaltir (32). Buna ek
olarak anne sutt ile beslenen bebeklerin eriskin donemlerinde obezite, kalp-damar
hastaliklar1 ve diyabet gorilme riski daha diisiiktiir (33). Gelismekte olan Ulkelerdeki
bebek élimlerinin baslica nedenlerinden biri ishaldir (34). Bes yas altindaki ¢ocuklarin
%22' sinin ishal nedeniyle hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (35). Sadece anne sutlyle
beslenen bebeklerde ishal goriilme orani oldukga diistiktiir (36). Bu durum, anne suttinde
bulunan Sekretuar Immiinoglobulin A (sIgA)’nin gastrointestinal sistem mukozasinda
koruyucu olmasindan kaynaklanmaktadir (37). Emme ile yutakta olusan negatif basing
engellenmekte ve Otitis Media riski diismektedir (10). Anne siti 6zellikle prematire
bebeklerde sik goriilen gastrointestinal sistem hastaligi olan nekrotizan enterokoliti
Onlemede buyik éneme sahiptir (3). Emzirmenin bebegi alerjik hastaliklardan korudugu
bilinmektedir. Anne sutu ile beslenen bebeklerin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde
besin alerjisi goriilme riski daha disiiktiir (38). Anne siitiiniin yag orani emzirmenin
sonuna dogru artis gostermektedir. Yagdan zengin son sutl alan bebek, doygunluk
hissederek memeyi birakir. Doyma mekanizmasinin gelismesiyle bebek obeziteden
korunmus olur (10). Anne sitinin demir igerigi inek sltiune gore diisiik iken demirin
emilimi yiksektir. Tek basina anne siitiilyle beslenen ve gobek kordonu vaktinde
baglanan bebeklerde demir eksikligi ender gorilen bir durumdur (17). Emzirme ile
stirekli temas halinde olmanin, bebegin kendini giivende hissetmesini sagladigi (39),
emzirilen bebeklerin ndrolojik gelisimlerinin daha iyi oldugu ileri surilmektedir (10).
Anne sutl alan bebeklerin formil mama ile beslenen bebeklere gore bilissel

gelisimlerinin ve zeka testi diizeylerinin daha iyi oldugu bildirilmistir (22).
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4.2.3.2. Kadin Saghg1 Acisindan Yararlar

Emzirmenin yalnizca bebek i¢in degil anne sagligi lizerine de olumlu etkileri
bulunmaktadir. Emzirmeye erken baslayan annelerde, dogum sonrasi kanama riski azalir
(40). Meme ve yumurtalik kanserine yakalanma riskinin emzirmeyenlere gore daha az
oldugu bildirilmektedir (41). Emziren kadinlarda prolaktin hormonunun artmasi,
Gonadotropin  hormonunun salmimini1 baskilayarak ovulasyon engellenmis olur.
Emzirme sonucu olusan laktasyonel amenorenin (adet gérmeme) ilk alt1 ayda %98
oraninda etkili bir kontraseptif oldugu kabul edilmektedir (42). Emzirmenin kemik
saglhig lizerine etkisini arastiran ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir ancak sonuglar
celiskilidir. Ingiltere Ulusal Osteoporoz Dernegi (National Osteoporosis Society) (43) ve
Amerikan Ulusal Saglik Merkezi (NIH) (44) tarafindan emzirme ile kemik kutlesinde
kayip oldugu, ancak emzirmenin sona ermesiyle mineral yogunlugunun hizla iyilestigi,
bu nedenle emzirmenin osteoporoz igin risk faktorii olmadigi belirtilmistir. Emziren
kadmlarm tip 2 diyabete yakalanma riskinin  diisik oldugu bildirilmistir (45).
Bebeklerini anne siti ile besleyen kadinlarin enerji kaybi oldugu i¢in dogum sonrast
agirlik kontroli daha kolay olmaktadir (46).

4.2.4. Anne Siitiiniin Yapim ve Salgilanmasi

Laktogenez siit saliniminin baglamasidir ve gebeligin genellikle 22. haftasinda meme
stit salgilamaya hazir hale gelir ancak yiiksek progesteron diizeyi prolaktin hormonunu
baskiladigindan siit salinim1 engellenmektedir. Dogumla birlikte 6strojen ve progesteron
diizeyi diisiip prolaktin diizeyi yiikselmektedir (47). Emzirme sirasinda meme ucunda
bulunan duyu ve sinir yollar1 uyarilir. Buna siitiin salinma refleksi denir. Uyaridan
yaklasik bir dakika icinde Prolaktin hormonu araciligiyla sit keseciklerinden (diger
adiyla alveollerden) siit salinir (12). Siitii meme ucuna dogru iletmekte gorevli olan kas
kasilmasini ise oksitosin hormonu saglar (14). Prolaktin hormonunun yikselmesi meme
ucunun uyarilmasma baglidir. Bu nedenle dogumdan sonraki ilk yarim-bir saat
icerisinde sut gelmese bile emzirmeye calisilmalidir. Bebekle anne ayni odada kalmali,

mimkun oldukca tensel temas kurulmalidir (15). Sit saliniminda gorevli olan oksitosin
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hormonu stres, iiziintii, kaygi gibi psikolojik durumlarda inhibe olurken annenin
bebegini gormesi, sesini duymasi veya kokusunu almasi gibi durumlarda stimile
olmaktadir (48).

Anne sutl ilk gin 40-50 mL kadar salgilanmakta, on besinci giinde bu miktar 700-
800 ml’ye ¢ikmaktadir (16). Annelerin siitiiniin yetersiz oldugunu belirtme durumu
yapilan ¢alismalarda ¢ok fazla olmasina ragmen fizyolojik olarak yetersiz siit liretiminin
oldugu durumlar nadirdir (42). Anne sitinin yetersiz olduguna karar vermeden 6nce
emzirme teknigindeki hatalar, beslenme, bebegin emmesini veya kilo almasini
engelleyen durumlarin kontrol edilmesi gerekir. Bebegin gercekten yetersiz siit alip
alamadigimi tespit etmede kullanilan belirtilegler vardir. Bunlar; yetersiz tarti alimi ve
yetersiz idrar yapimidir. Dogum sonrasinda iki hafta i¢cinde dogum kilosuna ulasamamak
ve ilk aylarda ayda 500 g altinda tart1 almak anne siitii yetersizligidir (42). Bebegin ilk
iki glinden sonra 24 saatlik dilimde 6-8 kez bezini 1slatmis olmas siitiin yeterli oldugunu
gosterir (26). Ilk emzirmelerde siitiin hemen gelmemesi endiselenecek bir durum
olmamali, bebege bagka bir besin verilmeden emzirmeye devam edilmelidir. Bebegin ilk
iki guinluk enerji gereksinimi anne karnindayken depo edilmistir. Unutulmamalidir ki ilk
alt1 ayda anne siitii yeterli oldugu siirece baska besin vermeye gerek yoktur. Verilen her
besin anne siiti yapimini azaltir ve bebegin enfeksiyonlara yakalanma riskini

artirmaktadir (23).

4.2.5. Dogru Emzirme Teknigi

Anne siiti yapimini etkileyen en O6nemli faktér emzirmedir. Bebegin dogru
teknik ve uygun araliklarla emzirilmesiyle, siit yapimi artmaktadir. Ayrica dogru
emzirme tekniginin uygulanmasiyla, meme basi sorunlarinin Oniine ge¢mek de

mUmkuandr.
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Dogru emzirme i¢in;

Anne rahat bir pozisyonda durmasi,

[saret parmagiyla memeyi alttan desteklemesi, bas parmagin da memenin
kisminda olmasi (C- seklinde tutus),

Parmaklarin memeye baski yapmamasi,

Bebegin basinin ve viicudunun ayni dogrultuda olmasi,

Bebegin annenin gévdesine yakin tutulmas,

Bebegin bas1 ve omuzu ve yenidogan ise poposu desteklenmesi,

Alt dudaginin disa doniik olmasi ve ¢enesinin memeye dokunmast,

ust

Sadece meme basi degil etrafindaki kahverengi kismin (aerola) da bebegin

agzinin i¢inde olmasi,

Yatarak ya da oturarak her iki pozisyonda da bebegin basi ve viicudu tam olarak

anneye doniik olmasi 6nerilmektedir (17).

Bebek her memede en az 7-10 dakika tutulmali, her emzirmeye farkli meme ile

baslanmalidir. Bebegin memeye yanlis yerlesmesinin sonucunda; meme uglarinda agri

ve catlak, siitiin tam bosalmamasina bagli olarak memede dolgunluk, siit yapiminin

azalmast ve bebegin memeyi reddetmesi sonucunda yeterli agirlik kazanamamasi

meydana gelebilir (12).

4.2.6. Anne Siitiiniin Sagim ve Saklanmasi

Bazi durumlarda siitiin sagilarak bebege verilmesi gerekmektedir. Bu durumlar;

Tikanik-sis memeyi rahatlatmak,

Duz-¢okiik meme basindan emmeyi 6greninceye kadar bebegi beslemek,
Diistik dogum agirlikli, kuvvetli emme refleksi olamayan bebegi beslemek,
Yeterli ememeyen hasta bebegi beslemek,

Annesi ¢alisan bebegi beslemek i¢in sagma ve saklama yapilmaktadir.
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Anne siitiinii sagma ve saklama kosullar1 sutlin besleyici ve koruyucu igerigini
koruyacak ve mikroorganizmalarin ¢ogalmasini Onleyecek sekilde olmalidir (49).
Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) sagilan anne siitiiniin; oda sicaklifinda 3-4
saat, buzdolabinda (<4°C) 72 saat, derin dondurucuda (<-17°C) orta rafin arka tarafinda

6 ay giivenle saklanabilecegini bildirmistir (50).

Dondurucuda bekleyen siit buzdolabinda bekletilerek c¢ozdirilmeli, 1sitilmak
istenirse 1lik su igerisinde tutularak isitilmalidir. Enzim aktivitesinde kayiplara neden

oldugu i¢in anne siitiiniin 40 derecenin iistiindeki sicakliklarda 1sitilmasi 6nerilmez (51)

4.3.Sifir-Alt1 Ayhk Dénemde Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi

Biiylime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu bu dénemde bebeklerin enerji gereksinimi
yetiskinlerden fazladir. Giinliik enerji gereksinmesi yetiskinlerde 30-40 kkal/kg iken 0-3
ay arasi bebeklerde 120 kkal/kg, 3-6 ay arasi bebeklerde ise 110 kkal/kg’dir (14).
Yetiskinlerde oldugu gibi bebeklerde de karbonhidratlar diyetin en 6nemli enerji
kaynagidir. Karbonhidrat gereksinimi beynin kullandigi minimum glikoz miktarina gore
belirlenir. Tlk 6 aydaki bebekler icin dnerilen giinliik karbonhidrat miktar1 60 gramdir
(52). Bebeklerin doku degisimi ve biiyiimesi igin gerekli olan protein miktari da gocuk
ve yetiskinlerden daha fazladir, 9.1 g/giindiir (21), (52). Yaglar viicut i¢in enerji kaynagi
olmanin yaninda, yagda eriyen vitaminlerin emilimi ve esansiyel yag asitlerinin
saglanmasi, beyin ve sinir sisteminin gelisimi ve hormonlarm yapimu i¢in gereklidir. ik
6 ayda Onerilen toplam yag miktar1 31 g/giindiir (52). Sinir dokusu ve retinada membran
lipidi olarak gorev yapan ¢oklu doymamis yag asitlerinden n-6 (linoleik asit) ve n-3
(alfa- linolenik asit) yag asitleri esansiyel yag asitleridir (22). Ilk 6 ayda &nerilen omega-
6 yag asidi miktar1 4,4 gram, omega-3 yag asidi 0,5 gramdir (52). Vitamin ve mineraller
viicutta az miktarda bulunmasma ragmen vicuttaki etkinlikleri ¢ok fazla olan mikro
besinlerdir. Vicuttaki isleyisi diizenleyici olmasmin yaninda kalsiyum ve fosfor gibi
mineraller iskelet, dis ve tirnakta yapisal olarak gorev alir (23). A, C ve E vitaminleri

antioksidan o6zellikte olup hiicre hasarin1 Onlerken zararli maddelerin viicuttan
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uzaklagtirilmasini saglar. B grubu vitaminleri enerji mekanizmasi ve biyokimyasal
olaylarin diizenlenmesinde gorev alir. D vitamini ise kalsiyum ve fosforun kemik ve dis
dokusuna alinmasini saglar (53). Su yasam igin en elzem sividir. Besinlerin sindirimi,
besin dgelerinin dokulara taginmasi, zararl trlinlerin viicuttan uzaklastirilmasi ve viicut
isisinin - diizenlenmesi igin gereklidir (23). Bebeklik doneminde %80 oraninda olan
viicut suyu yasin ilerlemesiyle birlikte azalmaktadir. Bu nedenle bebeklerin yetiskinlere
gore viicut agirliklarinin birimi bagina daha fazla suya ihtiyaglari vardir (16). Bebeklerin
ilk 6 ayda giinliik sivi ihtiyact 100-190 ml/kg’dir (54). Anne sUtinin su igerigi
yuksektir. Bu nedenle sadece anne sitl ile beslenen bebeklere ¢ok sicak havalarda bile
su verilmesine gerek yoktur (17). Yasamin ilk 6 ayindaki bebekler igin giinliik 6nerilen

enerji ve besin dgeleri gereksinimleri Tablo 4.3.1°de verilmistir (52).

Tablo 4.3.1.S1fir-Alti Ayhk Dénemde Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

Enerji ve Besin Ogeleri Onerilen
Enerji (kkal) 545
Karbonhidrat (g) 60
Protein (g) 9,1
Yag (g) 31
A vitamini (mcg) 400
E vitamini (mg) 4
C vitamini (mg) 40
B1 vitamini (mg) 0,2
B2 vitamini (mg) 0,3
B6 vitamini (mg) 0,1
Folik Asit (mg) 65
Kalsiyum (mg) 200
Demir (mg) 0,27
Cinko (mg) 2
Magnezyum(mg) 30
Fosfor (mg) 100
Sodyum (mg) 120
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4.4.51fir-Alt1 Ayhk Donemde Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme fiziksel, duygusal ve hormonal ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir
sirectir. Dogumdan sonraki dénemde annelerin erken emzirmeye baslamalarini ve
sadece anne sitlyle besleme sirelerini etkileyen birgok faktdrler bulunmaktadir. Bu
faktorler; sosyodemografik Ozellikler, anne ve bebegin saglik durumu, psikososyal

faktorler, saglik kurumu ve caligsanlari ile ilgili faktorlerdir.

4.4.1. Anneye iliskin Faktorler

4.4.1.1.Annenin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Emzirmeye baglama ve anne siiti ile beslenme siiresini etkileyen
sosyodemografik faktorlerin basinda yas, gelir durumu, egitim diizeyi, yasanilan yer,

aile tipi, dogum sayisi ve annenin ¢alisma durumu gelmektedir (55).

Annenin Yasi

Tiirkiye’de dogumlarin %64’ 30 yasindan once yapilmaktadir. Gebelik ve
dogum ile ilgili risklerin fazla oldugu 20 yas alti ve 35 yas istii dogumlar tim
dogumlarin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. TNSA-2013 raporlart 6nceki yillarla
karsilastirildiginda dogumlarin ileri yaslara ertelendigi goriilmektedir (9). Annenin
dogumdaki yas1 ile bebeklerini besleme tiirii ve siiresi arasinda iliski oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (56). Ezmirme siiresine etkisine bakildiginda yas1 blyik olan
annelerin daha uzun sure bebeklerini emzirdikleri saptanmistir (57). Bir baska ¢alismada

yas1 kiiciik olan annelerin emzirmeyi alt1 aydan 6nce sonlandirdigi bildirilmistir (58).
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Egitim Diizeyi

TNSA-2013 raporuna gore tek basina anne siitii emzirme siiresi, okur yazar
olmayan annelerin bebekleri i¢in 5.9 ay ile en yiiksek degerdedir. Annelerin egitim
diizeyi arttik¢a emzirme siiresi azalmakta, lise ve lizeri egitimi olan annelerin bebekleri
icin 4.5 ay olmaktadir (9). Ancak annenin egitim diizeyinin artmasi ile emzirme
tutumunu olumlu etkiledigini bildiren ¢alismalar da vardir (56). Annenin egitim diizeyi

arttik¢a anne siitiiyle ilgili dogru bilgiye ulasmasi kolaylasacaktir (59).

Gelir Duzeyi

Ailenin gelir diizeyinin yiiksek olmasinin annenin egitim ve bilgi diizeyini artirip
emzirmeyi olumlu etkiledigi belirtilse de, ters iliskili oldugunu belirten ¢alismalar da
bulunmaktadir (60). Ailenin gelir diizeyinin artmasiyla ilk alti ay sadece anne situ ile
beslenme suresinin belirgin derecede distiigiinii, formil mama ve tamamlayici besine

baslama oraninin arttig1 bildirilmektedir (61).

Calisma Durumu

Kiiltiirel olarak emzirme davramiginin  yaygin oOlmasina ragmen, artan
sanayilesme ile is yasamina katilan kadinlarin sayisinin giderek arttigi goriillmektedir.
Turkiye’deki kadinlarin, isglicine katilim orami % 28.9’dur (62). Calisan kadinlarin
giiniinlin {igte birini, yasaminin da {igte ikisini is yasaminda gecirdigi diistiniiliirse
bebegini ilk alti ay sadece anne siitii ile beslemesi kolay goriinmemektedir. Calisma
hayatindaki kadin, dogumdan sonra bebegin anne siitiiyle beslenmesini siirlandirip ise
donmek ile is yasamindan ayrilip bebegine daha fazla zaman ayirmak arasinda segim
yapmaktadir. Calisan annelerin emzirme siresi kisalmakta, tamamlayici beslenmeye
daha erken gecilmektedir. Bu durum bebegin anne siitiinden yeterince faydalanmasina

ve bebekle anne arasindaki bagin gliglenmesine engel olmaktadir (63).
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Aile Yapisi ve Cocuk Sayisi

Kadimlar eskiden bebeklerini emzirme seklini genis aile igerisinde bir arada
yasayarak Ogrenmekteydi. Ancak son yillarda ¢ekirdek ailelerin oraninin artmasi
kadinlar i¢in bu 6grenme firsatlarini azaltmistir. Annelerin tek basina bebek bakimini
istlendiginde ve ailesi tarafindan desteklenmediginde kendilerini yetersiz ve yalniz

hissettikleri ve bu yilizden bebegi emzirmekte giicliik ¢ektigi belirtilmektedir (64).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 yili raporunda tlkemizdeki dogurganlik
hiz1 2,26 olmustur. Bu deger bir kadinin dogurdugu ortalama ¢ocuk sayisinin 2 oldugunu
gosterir. Primipar (ilk kez gebelik geciren) annelerin, multipar (iki veya daha fazla
gebelik geciren) annelere gére dogum sonrasi emzirme sirasinda yardima gereksinim
duydugu ve siitiiniin bebege yeterli olup olmayacagi ve erken kesilme endisesi tasidigi

icin emzirme konusunda daha basarisiz oldugu saptanmistir (65).

Dogumun Yapildig: Yer

Ulke genelinde kadinlarin %97’si dogumlarim1 saglik kurulusunda yapmaktadir.
Egitim ve gelir diizeyi ile saglik kurulusunda dogum yapmak arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Ayica egitim ve gelir diizeyi yukseldikce 6zel sektori tercih edenlerin
orani da yukselmektedir (9). Dogumu saglik kurulusunda olmayan ve dogumdan sonra
bakim hizmeti almayan annelerde emzirmeye baslama ile ilgili sorunlar yasandigi

bildirilmistir (66).
Dogum Sekli
Turkiye’de sezaryenle dogum olduk¢a yaygindir ve giderek bu oran daha da

artmaktadir. TNSA 2013 verilerine gore dogumlarin %48’i sezaryenle yapilmistir.

Sezaryenle dogum yapma oranmi annenin yasiyla birlikte artarken, cocugun dogum
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sirastyla azalmaktadir. Sezaryen dogumun kentte yasayan, egitim ve refah diizeyi

yiiksek olan kadinlar arasinda daha yaygin oldugu bildirilmistir (9).

Sezaryenle dogumdan sonra annenin anestezi altinda olmasi nedeniyle emzirmenin
geciktigi ve bebege anne siitiinden 6nce mamaya baslandigi gézlemlenmektedir. Vajinal
dogumda oksitosin hormonu kasilmalar1 saglarken siit akisini da artirir, sezaryenle
dogumda oksitosin artisi olmamasi ve anne bebegin erken tensel temasinin
gerceklesmemesi st salinimini gecikmektedir (67). Vajinal dogumda anne bebek
etkilesimin hemen baslamasi bebeklerin daha kisa siirede emzirmeye baglanmasi ve daha
uzun sure boyunca anne siitii almasi agisindan avantaj saglamaktadir. Bu sebeple
sezaryenle dogum yapan annelerin aile ve saglik personeli destegine daha ¢ok ihtiyaci

olmaktadir (68).

4.4.1.2.Annenin Beslenme Durumu

Emziren kadmlar hem kendi sagligin1 korumak i¢in vicudundaki besin dgeleri
depolarint dengede tutmak hem de salgiladigi sutlin karsiligi olan besin dgelerini almak
icin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Aksi halde laktasyon ddnemindeki
ihtiyaclar annenin kendi viicut depolarindan karsilanmaktadir. Bu da besin dgelerinde
eksiklige yol agip sagligimin bozulmasina neden olmaktadir. Emzirme doneminde anne
stitiic yapimina bagli olarak annenin giinlik enerji, makro ve mikro besin Ogeleri
gereksinimi artmaktadir. Emziren annenin sut tretmesi igin gereken enerjinin kaynagi
annenin gebelik déneminde depolanan yag kiitlesi ve giinliik beslenmesidir. Bu nedenle
emzirme doneminde zayiflama diyeti yapilmasi ve enerji aliminin glinlik 1800 kkal’nin
altinda olmasi onerilmemektedir (69). Annenin beslenmesinin, siitiinii nasil etkiledigi
konusuyla ilgili az sayida ¢aligma vardir ancak uzun siireli yetersiz kalori aliminin anne
stitiiniin besin Ogelerinde degisikliklere yol agabilecegi belirtilmistir (70). Emzirme
doneminde gunlik ortalama 700-800 mL sut salgilanmaktadir. Yeterli diizeyde anne
slitii Gretimi igin yeterli sivi alimma da dikkat edilmelidir (69). Tirkiye Beslenme
Rehberi’nde (TUBER) kadinlar igin giinliik 6nerilen s1vi miktar1 2000 mL iken emziren
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kadinlarin giinliik olarak 700 mL ek sivi tiiketmesi Onerilmektedir (16). Anne sitind
artirmak i¢in  kullanilan bitkisel {riin ve ilaglara *galaktogog” denmektedir.
Galaktogoglar uzun yillardan beri anneler tarafindan kullanilmaktadir ancak guvenilir
bir oneride bulunmak igin yeterli ¢alisma yoktur (71). Bu nedenle Academy of
Breastfeeding Medicine (ABM) galaktogoglarin  rutin  olarak  kullanilmasini

Oonermemekte ve annelerden onam alinarak kullanilmasi gerektigini belirtmistir (72).

4.4.1.3.Annenin Psikososyal Durumu

Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi kadar 6nemli olan bir diger konu da annenin
dogum sonrasi ruh sagligidir. Annenin bebegine saglikli bir sekilde bakabilmesi ve uzun
donem emzirebilmesi i¢in beden ve ruh sagliginin yerinde olmasi gerekir. Dogum
sonrasi tensel temas (skin to skin) annenin ¢iplak gogsiine bebegin ciplak olarak
koyulmasi ile baglar. Yasamin ilk saatinde yapilan bu uygulama bebek ile anne arasinda
dokunma, koku, sicaklik gibi etkenler ile prolaktin ve oksitosin hormonlarini uyararak
stit salinimini artirir. Erken donemde emzirmenin baglamasi igin tensel temas 6nemli bir
uygulamadir (73). Dogumun ardindan annelerde fziintili ve kaygili ruh hali
gorulebilmektedir. Eger bu belirtiler dogumdan sonraki ilk 6 hafta iginde baslar ve
kendiliginden gegmezse “postpartum depresyon” olarak adlandirilir (74) . Postpartum
depresyon annelerin 6nemli bir boluminu etkileyen saglik sorunudur. Depresif anneler
emzirme konusunda daha fazla kaygilanmakta ve siitliiniin bebegine yetmeyecegini
distinmektedirler. Literatiire bakildiginda emzirmeyi birakmanin en yaygin
nedenlerinden biri siitiin yetersiz olmasi ya da annenin siitiiniin bebegine yetmeyecegi
diistincesidir (75). Annelerin stres ve endise i¢inde olmasi prolaktin hormonunu inhibe
ederek sit Uretiminde ani bir azalmaya neden olabilir (76). Yapilan ¢alismalarda
slitlinilin yetersiz oldugunu diisiinen anne orani %50’den fazla olmasina ragmen, gergekte
fizyolojik agidan annelerin sadece %5’inde siit liretiminin yetersiz oldugu bildirilmistir
(55).
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4.4.2. Bebege Iliskin Faktorler

4.4.2.1.Gestasyon Yasi ve Dogum Agirhgi

Dogumda 2,5 kilogramdan daha diisiik agirliga sahip olan bebekler diisiik dogum
agirhikli, gestasyonun 37. haftasindan 6nce dogan bebege prematiire (erken dogan)
bebek denilmektedir. TNSA 2013 sonuglarina gére yenidoganlarin %10’u diisiik dogum
agirlikta dogmaktadir. Diislik dogum agirligi yasi kiigiik ve diisiik refah diizeyine sahip
annelerde daha yaygindir (9). Emzirme diisik dogum agirlikli ve erken dogan cogul
gebeliklerde ¢ok daha onemlidir. Ancak ¢ogul gebelikle dogan bebeklerin emzirilme
oranlari istenilen diizeyde degildir (77). Cogul bebekleri olan annelerin emzirme sorunu
yasamasinda emzirmek i¢in yeterli zamanin olmamasi, annenin yorgun olmasi ve anne
slitlinlin yetersiz olmasi gibi nedenler bulunmaktadir. Tek bebek sahibi olan annelerde
oldugu gibi ¢ogul bebek annelerinde de emzirmeyi birakma nedenlerinin basinda siitiin
yetersiz olmasi diisiincesi bulunmaktadir. Ancak ikiz bebek annelerinin tek bebek
annelerine gore iki kat daha fazla anne siitii tirettigi bildirilmistir (78). Prematlre
bebeklerin hipoglisemi riski, emme becerilerinin diisiikk olmasi, sezaryen dogumda
laktogenezin gecikmesi formil mama kullanimina neden olmakta ve erken dénemde

emzirmeye baslamay1 engellemektedir (79).

4.4.2.2. Dogumsal Anomaliler ve Metabolik Hastalklar

Dogumsal anomalilerden yarik damak ve dudagin bebeklerin beslenmesinde 6nemli
bir sorun oldugu ve malniitrisyon gelisme riskinin ¢ok yiiksek oldugu bildirilmistir (67).
Yaritk dudakli veya damakli bebek emmeyi saglayacak negatif basinci olusturamayip
asir1 hava yutmaktadir. Emzirme siiresinin uzamasi nedeniyle bebek ¢abuk yorulmakta
ve yeteri kadar anne siitii alamamaktadir. Bu durumlarda bebege miimkiin oldugunca
erken cerrahi miidahale yapilmalidir. Cerrahi midahale yapilana kadar yarigi normal

hale getirecek ortodontik cihazlar kullanilabilir (80).
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Bebekte bazi metabolik hastaliklarin varliginda anne stu ile beslenme sakincali
olmaktadir. Ozellikle galaktoz metabolizma bozuklugu olan galaktozemili bebeklerin
inek sutl ile beslenmesi mimkiin olmadigindan laktozsuz mamalar kullanilmaktadir
(17). Otozomal resesif gecisli bir metabolizma hastaligi olan Fenilketonlri, kanda
fenilalanin hidroksilaz enzim eksikligine bagl olarak goriiliir. Bu bebeklerin anne siitu
alma oranm1 disUktur ancak anne sutinin faydalarindan mahrum kalmamasi
gerekmektedir. Bu nedenle kan fenilalanin duzeylerine gore Onerilen miktarda
fenilalanin icermeyen formula ile birlikte anne siti verilebilir. Anne sutl alan
bebeklerin kandaki fenilalanin diizeylerinin sik 6lgtilmesi gerekmektedir (81). 2 yasina
kadar en az haftada bir kez, 2 yasindan sonra ayda iki kez kandaki fenilalanin duzeyleri
izlenmelidir (82).

4.4.3. Diger Faktorler

Dogum sonrasi basarili bir emzirmenin baglamasi ve devam ettirilmesi birgok
faktorden etkilenmektedir. Bunlar; saglik kurulusunda emzirme ve anne siti egitimi
alma, dogumdaki uygulamalar, inan¢ ve geleneksel tutumlar, hastalik ve 6zel durumlar

ve emzirmenin desteklenmesi gibi faktorlerdir.

4.4.3.1.Anne Siitii Egitimi

Anne siitli yetersizligi bebegin yanlis pozisyonda ve yetersiz siklikta emzirilmesi ile
iliskilidir (15). Ulkemizde Aile Saglig1 Merkezlerinde (ASM) gebeligin 24. haftasindan
sonra anne siitii ve emzirme egitimi verilmeye baslanmaktadir (83). Gebelik déneminde
emzirme egitimi almanin emzirme sorununu azaltmada ve emzirme basarisini artirmada
etkili oldugu bildirilmistir (84). 1k alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmenin saglanmasi
amaciyla verilen bu egitimlerin genellikle anne siitiiniin yararlari ile sinirli kalmaktadir.
Ancak annelerin genel sorunu bebeklerini nasil emzireceklerini bilmemekten

kaynaklanmaktadir. Bu egitimlerde dogru emzirme teknigi, bebegin yasina gore gerekli
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olan emzirme siklig1 ve siiresi, anne sutu yetersizliginin belirtegleri ve yetersiz olma

durumunda ne yapabilecekleri 6gretilmelidir (85).

4.4.3.2.Tensel Temas ve Erken Emzirmeye Baslama

Tensel temas dogumun ardindan yenidoganin ¢iplak bir sekilde annenin gdgsiine
koyulmasidir. EK hazirlik gerektirmeyen bu uygulama ile dokunma, koku, sicaklik gibi
uyaranlar anne ile yenidoganin birbiriyle etkilesimini kolaylastirir. Erken ddnemde
emzirmenin baglamasi i¢in gerekli siit saliniminda goérevli hormonlarinin stimiile olmasi
nedeniyle tensel temas kritik bir uygulamadir (73). Yapilan kontrollii ¢alismalar
dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde tensel temas saglanan bebeklerin daha uzun sire
anne siitii aldigin1 gostermektedir (86). Ayrica bebekte hipoglisemiyi 6nledigi, kalp ve

solunum hizin1 diizenledigi, termoregiilasyonu sagladig: bildirilmistir (87).

Yenidoganin emzirilmesi saglikli bliytimeye katki saglayacak en 6nemli unsurlardan
biridir. Normal bir dogumdan sonra bebeklerin emme refleksleri oldukga gugclidur.
Anne de bebegini gorup dokunmak ister. Dogumdan sonra ilk 30-60 dakika i¢inde bebek
ile annenin tensel temasi, siitiin salgilanmasi ve memeden bosaltilmasini saglayan
Prolaktin ve Oksitosin hormonunun salgilanmaya baslamasi a¢isindan 6nemlidir (88).
Bebekte emme refleksinin en kuvvetli oldugu an olan dogumdan sonraki ilk 30 dakika
icerisinde anne memesini almazsa emme refleksi gegici olarak azalmaktadir. Bu stire
yaklasik 24-36 saat kadar devam edip sonra yeniden gugclenir (26). Erken dénemde
emzirmeye baslamanin amaci bebegi beslemek degil anne siitiiniin - gelmesini
saglamaktir (89). Diinya Saghk Orgiitii dogumdan sonraki ilk yarim saat icerisinde

bebeklerin emzirilmesini 6nermektedir (90).

Ulkemizde yenidoganlarin yarismin dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde
emzirilmeye baglandig1 rapor edilmistir. Hastanede ve saglik personeliyle yapilan
dogumlarda erken emzirmeye baslama orani daha yiiksektir. Egitim ve gelir diizeyi ile

erken emzirmeye baslama arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (9).
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4.4.3.3.Emzirme Si1khig1 ve Siiresi

Anne siitiinii artiran en 6nemli etken dogru teknik ve sik araliklarla emzirmektir (91).
Emzirme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. DSO yenidoganin her
istediginde emzirilmesi gerektigini belirtmektedir (2). Bebegin aglamasi emme istegini
gosteren gec belirtilerdendir. Bebegin dudagiyla emme hareketi yapmasi, elini agzina
gotiirmesi, kol ve bacaklarini germesi gibi belirtiler aciktiginin géstergesidir. Yasamin
ilk haftalarinda bebekler 1-2 saat, dOrt-alt1 haftada ise 2-3 saat araliklarla emzirilmelidir.
Yenidogan bebek 3 saatten fazla siire emmediginde aglik belirtisi beklenmeden
emzirilmelidir. Zamanla siit miktarmnin artmas1 dgiinlerin arasini uzatacaktir (3). ilk alt1
ayda ortalama gunluk emzirme siklig1 asagidaki gibi olmalidir:

* Dogum — 1 hafta : 8-12 kez/ giin

1 hafta—1 ay : 8-10 kez/ giin

»1-3ay: 6-8kez/ gin

*3-6ay:5-6 kez/ gin

Bebegin emzirme siiresinin en az 15 dakika olmasi onerilmektedir. Bazi annelerde
salgilama refleksine bagli olarak siit salimmi gecikebilir. Bu nedenle emzirmenin
sonlandirilmasi i¢in bebegin birakmasi beklenmelidir. Emzirme siiresinin 30 dakikadan
fazla olmas1 meme sorunlarina yol acarken emzirme siiresinin kisa tutulmasi ise bebegin
yagdan zengin olan son siitten faydalanmasini engelleyerek yetersiz tartt alimina,
memenin tam bosalmamasina bagli olarak de memede agriya ve yetersiz siit yapimina

neden olmaktadir (42).

4.4.3.4 Meme ile ilgili Sorunlar

Emzirme sirasinda en ¢ok karsilagilan sorunlarin basinda meme ile ilgili sorunlar
gelmektedir. Ulkemizde her ii¢ anneden biri veya daha fazlasi emzirme sorunu
yasamaktadir. Sorunlarin baslica nedeni ise dogru teknikle emzirmemekten

kaynaklanmaktadir (92). Bunun disinda bebegi memeden ¢ekerek uzaklastirmak, meme
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pompasinin yanlis kullanilmasi, enfeksiyon gibi nedenler de meme basi sorunlarina

sebep olabilir (17).

Meme ile ilgili sorunlarin basinda agrili ve ¢atlak meme basi, diiz-¢okiik meme basi,
memelerde sislik/dolgunluk ve mastit gelmektedir. Bebek memenin aerolasini tam
kavrayamadan sadece meme basindan emmeye galisirsa meme basinda gatlak ve yaralar
meydana gelir (42). “Meme basindaki catlak ve yara olusumu” gecici bir durumdur,
ancak genelde emzirmenin ilk dénemlerinde goérulir ve emzirmenin erken dénemde
kesilmesine neden olabilir (92). Bu durumu 6nlemek i¢in anneye dogru emzirme teknigi
egitimi verilmeli, memelere sabun ve kozmetik iiriin kullanimi engellenmeli, her
emzirmeden sonra meme baslar1 kurutulmalidir (93). “Meme basinin diiz veya ige ¢okiik
olmas1” ise yapisal bir bozukluktur, aerola sikildiginda meme basi ice ¢ekilir. Bu tip
meme baglarinin bir kismi esnektir, bebegin giiglii emmesiyle disar1 ¢ekilebilir. Bu
nedenle anneye dogru emzirme teknigi ile ilgili egitim ve destek verilmelidir (93).
Bakteriyel bir nedene bagl olarak veya siit kanallarinin ttkanmasi sonucu olusan meme
dokusu iltihabina “mastit” denir. Hatali emzirme teknigi, memede doku hasari, meme
basindaki catlak yoluyla bakteri girisi bu iltihaba zemin hazirlar (94). “Memelerde sut
birikmesi” ise bebegin anneyi iyi emmemesi, 6giin aralarinin uzun olmasi, memelerin
tam bosalmamasi sonucu geligebilir. Memelerde sertlik, agri bazen de ates goriilebilir.
Memedeki sislik kanallarin tikanmasina, mastite ve yetersiz siit Uretimine neden

olabilir. Sorunun ¢6ziimii i¢in dogru ve etkin emzirme yontemi uygulanmalidir (95).

4.4.3.5. Emzirmeye Engel Olan Durumlar

Emzirme bebek i¢in en uygun beslenme sekli olmasina ragmen bazi hastalik
durumlarinda emzirmenin kesilmesi gerekebilir. Aktif Tiiberkiiloz, insan T hiicreli
Lenfotropik Virtst (HTLV-1), Brusella, HIV (Human Immunodeficiency Virus) olan
annelerde emzirme kesilmelidir. ilag bagimlilig1 olan annelerin de emzirmeyi kesmesi
gerekmektedir (12). Gogsiinde Herpes Simpleks lezyonu olan anne emzirmemelidir

ancak sltind sagarak bebegine verebilir (21). Radyoaktif izotop, kemoterapi ve
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antimetabolit tedavisi alan annelerde emzirmeye gecici olarak ara verilmesi
gerekmektedir (96), (12). Emzirmenin kesilmesi gerekmeyen durumlarda ise annede
Hepatit B yiizey antijen pozitifligi, Hepatit C viriisii enfekte olmasi, annenin atesli
hastalik gecirmesi, Cytomegaloviriis (CMV) seropozitif olmasi, mastit, meme apsesi ve

hiperbilirunemi vardir (12).

4.4.3.6.Geleneksel Tutum ve inanclar

Emziren annelerin iki bebege yetecek kadar stt Uretme kapasitesine sahip
olmasina ragmen (97), arastirmalar emzirme egitimi almayan annelerin anne sutinu
arttirmak icin geleneksel uygulamalara bagvurdugunu gostermektedir. Kolostrumun pis
ve sagliksiz oldugu diistincesi, anne siitiine baslamak i¢in ezanin beklenmesi, anne
situnden o©nce sekerli su verilmesi gibi inanglar yenidoganin anne siitiinden

faydalanmasina engel olmaktadir (98).

4.4.3.7 Beslenmeyle ilgili Hatalh Uygulamalar

Diinya Saglik Orgiitii, (2) UNICEF (99) ve ESPHGAN (100) bebeklerin gelisimine
uygun besinlere 6. Ayda tamamlayict beslenmeye baslanilmasini onermektedir. Bu
Onerilere ragmen tilkemiz dahil gelismekte (101) ve gelismis olan (102) bircok ulkede
tamamlayicit besinlere erken baslandigi belirtilmistir. TNSA- 2013 verilerine gore
bebeklerin %12’si alt1 aydan 6nce tamamlayici besin alirken en ¢ok verilen tamamlayici
besin %28 oranla hazir mama olmustur (9).

Tamamlayic1 besinlere gecis zamani1 bebegin gastrointestinal sistemi ve norolojik
gelisimine gore belirlenmektedir. Tamamlayic1 beslenmeye 17. haftadan 6nce veya 26.
haftadan sonra baslamak 6nerilmemektedir (100). ilk alt1 aylik donemde yanlis emzirme
teknigi sonucu anne siitiinde azalma gorilebilir. Coziim olarak erken donemde
tamamlayict beslenmeye gecilmemeli, yanlis emzirme teknigi uygulaniyorsa
dizeltilmelidir (15). Anne siitii enfeksiyonlara karsi koruyucu etmenler igeren bir
besindir tamamlayic1 besinler ise patojen mikroorganizma kaynagi oldugu i¢in erken

baslama ile bebegin enfeksiyonlara yakalanma riski artar (15). Tamamlayic1 besinlerin
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hazirlanmasinda kullanilan su ishal olusumuna neden olabilmektedir (15). Sadece anne
sttt alan bebeklerin ilk 6 ayda ek olarak su verilmesine de gerek yoktur. Cunkl anne
siitlinin igeriginin %87’si sudur. Sicak havalarda dahi bebeklerin su ihtiyacini
karsilayabilmektedir. ilk 6 ayda bebeklere su verilmesiyle anne siitii iiretimi
azalmaktadir (103). Emzirme siiresinin ve tamamlayict besinlere baslangic zamaninin
bebegin dogumdan bir yasina kadar viicut agirligimi etkiledigi goriilmiistir (104).
Tamamlayic1 beslenmeye erken baslama ile anne siitii miktar1 ve anne siitii verme
stiresinde azalma olur (15). Bebeklik déneminde yetersiz beslenmeye neden olurken
yetiskin donemde fazla kiloluluk ve obezite riskini artirmaktadir (2). Tamamlayici
besinlere ge¢ baslanmasi sonucunda ise beslenme yetersizligi goriilmekte ve bebegin

biiyiime ve gelismesi yavaslamaktadir (15).

Annelerin emzirmeyi kesip formiul mama ya da tamamlayici beslenmeye
baslamalarinin en &nemli nedeni siitiiniin yetersiz oldugu diisiinmesidir. Ozellikle de
dogumdan sonraki ilk glinlerde kolostrumun az miktarda olmasi, dogumdan sonraki tarti
kayb1 annelerde endiseye neden olmaktadir. Ilk giinlerde az miktarda siit salgisinin
bebegin mide hacmi i¢in yeterli ve %5-10’luk tart1 kaybinin da normal bir durum oldugu
annelere agiklanmalidir (15). Formil mama ile beslemek bebegin emdigi siit miktarini
azaltip bebegin memeyi erken birakmasina neden olacaktir (91). Siit tiretimini artirmak
icin; emzik ve biberon kullanimindan kaginilmalidir ¢linkii yapay meme kullanim1 hem
emzirme stiresini kisalttig1 hem de sindirim sistemi enfeksiyonlar1 riskini arttirdigi i¢in
herhangi bir yas grubu i¢in Onerilmemektedir (91). Anne memesinden emme ile
biberondan emme farkli tekniklerdir. Biberondan emen bebegin gaba sarfetmesine gerek
yoktur. Biberona alisan bebek sadece meme basin1i emmeye alisir, aerolay1 kavrayip
diliyle sagma islemi yapmaz. Bu duruma “meme basi saskinlig1i” denir ve sonucunda
meme tam bosaltilmadigi icin siitiin yetersiz oldugunu diisiindiiriir ve yanlis teknikle
emzirme ile meme basinda ¢atlaklart da annenin emzirmeyi sonlandirmak istemesiyle
sonuglanir (85). Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gére 6 aydan kiiciik bebeklerin %401
biberon kullanmaktadir (9). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan “Basarili

Emzirmenin 10 Adimi” listesinde biberonlarin ve yapay emziklerin bebeklerde
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kullanilmast ~ 6nerilmemektedir (90). Tamamlayict besinler ya da hazir formullerin

kullanilacag: durumlarda kasik veya fincan kullanilmalidir (2).

Anne Sutinin Desteklenmesi

Bebegin dogumdan sonra ilk bir saat iginde emmesi, ilk alti ay sadece anne siitii
almasi, altinc1 aydan sonra besleyici, giivenli, yasina uygun tamamlayicit besinlerle
birlikte anne siitiine iki yasma kadar devam edilmesi Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan
onerilmektedir (5). Anne sutl ile beslenme sadece bebek ve anneyi ilgilendiren bir
durum olmadig i¢in devlet, toplum, saglik calisanlari tarafindan desteklenmelidir, anne
siitii muadillerinin reklam ve satis1 kontrol altina alimmalidir. Diinya Saghk Orgiitii ve
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu 1990 yilinda emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve
desteklenmesi amaciyla dogum hizmetlerinin roliine iliskin 10 Oneriyi igeren Innocenti
Bildirgesi yaymlamis ve bu 10 Oneriyi gerceklestiren hastanelere “Bebek Dostu
Hastane” (nvani verilmesi kararlastirilmistir (90). Bebek dostu hastanelerin artmasi
bir¢ok tilkede anne siitii ile beslenme oraninin artmasinda gézle goriiliir artis saglamigtir

(105).

Artan sanayilesme ile 1s yasamia katilan kadinlarin sayismin giderek arttigi
gorulmektedir. Calisan anneler ¢alisma kosullar1 nedeniyle emzirme sorunlar1 yasamakta
ve erken donemde anne siitii vermeyi birakmaktadir. Bu durumun onlenmesi igin
Ullkemizde annelik haklarinin, 2004 yilinda yapilan diizenleme ile gelistirilmesi
hedeflenmistir. Is Kanunu’nun 74. maddesine gore calisan kadinin dogumdan 6nce 8
(sekiz) hafta, dogumdan sonra 8 (sekiz) hafta olmak iizere toplam 16 (on alt1) hafta
dogum izni kullanabilir. Calisan kadma 16 haftalik izinden sonra talep etmesi
durumunda 6 (alt1) aylik Gcretsiz izin verilebilir. Anne isterse dogum sonu iicretli izin
bitiminde 12 ay licretsiz izin alma hakkina da sahiptir. Dogum yapan ¢alisanin, bebegi 1
(bir) yasina gelene kadar kadar her is giinii ig¢in 1,5 (bir buguk) saatlik siit izni
bulunmaktadir (106).
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5. GEREC VE YONTEM

Arastirma Temmuz-Eylil 2017 tarihleri arasinda Beykoz Aile Sagligi Merkezleri’nde

izlenen 0-6 aylik bebekler ve anneleriyle gergeklestirilmistir.

5.1.0rneklem Secimi

Arastirmanin evrenini; Beykoz Aile Saglik Merkezlerine bagvuran 0-6 aylik ¢cocugu
olan anneler olusturmaktadir. Tiirkiye’de 2016 yilinda 1.309.771 canli bebek dogmustur.
Yapilan gii¢ analizinde %35 yanilgi, %95 giiven aralifi, evreni temsil giicii %95 olarak
hesaplanan minimum orneklem biiyiikligi 384 olmustur. Calismaya 700 bebek
evrenden rastgele 6rneklem segim yontemi kullanilarak se¢ilmistir. Calismaya kronik
veya metabolik bir hastaligi olan, prematiire, diisiik dogum agirlikli, verilerin toplandigi

donemde akut bir saglik sorunu olan bebekler dahil edilmemistir.

Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan 14.07.2017 tarihinde etik onay alinmistir (Ek 11). Katilimcilara
aragtirmanin amacit anlatilarak “Bilgilendirilmis Onam” ilkesi, aragtirmaya gonulli
katilimin saglanmasiyla “Ozerklige Sayg1” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulmasiyla

“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkeleri yerine getirilmistir (107).
5.2.Arastirmanin Hipotezleri

HO: Annenin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayist gibi sosyodemografik

faktorler ilk alt1 ay sadece anne siitli alimini etkilememektedir.

H1: Annenin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi gibi sosyodemografik

faktorler ilk alt1 ay sadece anne siitii alimini etkilemektedir.

HO: Dogum sekli, dogum yeri, gebelik doneminde egitim alma, ilk bir saatte emzirmeye
baslama, hastanede kalis siiresi, emzirme doneminde egitim alma gibi faktorler ilk alti

ay sadece anne siitii alimin1 etkilememektedir.
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H1: Dogum sekli, dogum yeri, gebelik doneminde egitim alma, ilk bir saatte emzirmeye
baslama, hastanede kalis siiresi, emzirme doneminde egitim alma gibi faktorler ilk alt1

ay sadece anne siiti alimini etkilemektedir.

5.3.Verilerin Toplanmasi

Yapilan literatiir taramasindan yararlanilarak bir anket formu hazirlanmistir (EK
10.1). Anket formu arastirmaci tarafindan Temmuz-Eylil 2017 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmayi kabul eden 700 anne ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Anketin ilk béliimiinde anne, aile ve bebege iliskin sosyo-demografik
bilgilere yer verilmistir. Bu kapsamda annelerin dogum tarihi, egitim durumu, ailenin
gelir diizeyi ve ailedeki ¢ocuk sayisina iligkin bilgiler elde edilmistir. Bebegin dogum
tarihi, cinsiyeti, dogumdaki boy uzunlugu ve vicut agirligi kaydedilmistir. Anketin
ikinci boliimiinde annelere tek basina ne kadar siire anne siitii verdikleri, halen anne siitii
vermeye devam edip-etmedikleri, tamamlayici besinlere ne zaman basladiklari, ilk hangi
tamamlayici besini verdikleri, bebek beslenmesine iliskin egitim alma durumuna iliskin

sorular yoneltilmistir.

Bebeklerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlart Ek 10.2°de yer alan “Besin
Tuketim Formu” ile belirlenmistir. Goriisme sirasinda, geriye doniik olarak son 24 saatte
tikettikleri tiim besinler detayli bir sekilde sorgulanarak kaydedilmistir. Bebeklerin
beslenmesinde anne siitiiniin olas1 volimunt belirleyebilmek igin emzirmenin siresi ve
siklig1 tespit edilmistir. Buna gore beslenme 10 dakika ve daha uzun surduyse, anne
sitinin volimi 100 ml, beslenme 5 dakika ya da daha kisa siirdiiyse 50 ml (10
ml/dakika) olarak kabul edilen ALSPAC yontemi kullanilmistir (108). Bebeklerin
mevcut viicut agirliklart ile boy uzunluklart ASM’lerdeki deneyimli hemsireler
tarafindan Ol¢iilmiistiir. Viicut agirliklart bebekler tamamen ¢iplak olarak 10 grama
hassas dijital bebek terazisinde alinmistir. Boy uzunlugu 6l¢timleri bir kenarinda meziir
olan hareketli bir boliimii bulunan olan bir masada, yatar pozisyonda yapilmis ve anket

formuna kaydedilmistir.
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S.4.Verilerin Degerlendirilmesi
5.4.1. Bebeklerin Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Bebeklerin giinliik aldiklar1 enerji ve besin ogeleri tiiketimlerini belirlemek i¢in
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) programi kullanilmistir (109). Bu program; lkemize
adapte edilmis olup, bebek beslenmesinde yer alan formil mamalar, kavanoz mamalari,
vb. ticari Urunlerini de kapsamaktadir. Program ile besinlerin ¢ig-pismis, az yagli-tam
yagh, 1 adet-1 paket gibi farkli ¢esit ve miktarlar1 gramaj veya porsiyon Olclleri
girilerek analiz yapilmistir. Elde edilen degerler Amerikan Besin Oneri Komitesi’nin
Diyet Referans Alim Miktarlar1 (DRI) ile karsilastirilmistir (52). Enerji besin 6gelerinin
yeterliligini degerlendirmede %66 nin alt1 yetersiz, %66-133 yeterli, %133’ln (zeri ise

fazla alim olarak kabul edilmistir (16).

5.4.2. Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesi

Bebeklerin viicut agirlig1 ve boy uzunlugu él¢iilmiis, Beden Kitle indeksi (BKI):
Agirlik (kg)/boy uzunlugu (m)? formiilii ile hesaplanmis ve DSO’niin hazirladigt WHO
ANTHRO PLUS programi kullanilarak degerlendirilmistir (110). Diinya Saglik Orgiti
bes yas alti gocuklar igin biiylime ve gelismenin takibinde yasa gore boy (YGB), boya
gore agirhk (BGA) ve yasa gore agirlik (YGA) degerlerinin  kullanilmasini
onermektedir. (111).

Z-Skoru (Standart Sapma Skoru, Ortadan Sapma Skoru); Olgllen degerin

toplumun ortalama degerinden sapma derecesini ifade eder. Toplu verilerin
standartlastirilmasinda kolaylik saglayan ve en sik kullanilan yontem olan Z-Skoru igin,
Standart Sapma Skoru (SSS) terimi de kullanilmaktadir. Viicut dlgtimlerinin Z-Skoru
olarak belirlenmesi biiylimenin yas ve cinsten bagimsiz ifade edilebilmesi agisindan
onemlidir. Bireylerin antropometrik Ol¢timlerinin Z-Skor degeri hesaplama yontemi

asagida verilmistir (97).
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Z-Skoru (SSS) = Bireyin antropometrik 6l¢isli— yas ve cinse gore toplumun ortalamasi

yas ve cinsiyete gore toplumun standart sapmasi (SS)

Yasa Gore Agirhik: Bebegin viicut agirlii yasa gore agirlik referans degerinin eksi iki
standart sapma (-2 SD) altindaysa “diisiik kilolu” olarak tanimlanir. iki yas alti

cocuklarda erken donemde beslenme durumundaki degismeyi gosteren olcuttir (111).

Yasa Gore Boy: Bebegin boyu yasa gore boy uzunlugu referans degerinin eksi iki
standart sapma (-2 SD) altindaysa “kisa (bodur)” olarak tanimlanir ve bu durum kronik

beslenme yetersizligi gostergesi sayilmaktadir (111).

Boya Gore Agirhk: Viicut agirliginin boya gore degerlendirilmesi diizenli takibin
yapilamadig1 ve ¢ocugun yasinin bilinmedigi durumlarda kullanilir. Boya gore agirlik
referans degerinden eksi iki standart sapma (-2 SD) altinda olan ¢ocuklar “kavruk

(zayif)” olarak tanimlanir (111).

Ulkemizde bebeklerin biiyiime ve gelismesini degerlendirilmesi icin iki gesit
referans degeri kullanilmaktadir. Birincisi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul
edilen “Uluslararas1 Biiyiime Standartlar1” (112) ikincisi ise Tiirk ¢ocuklari i¢in Neyzi

ve ark. Tarafindan gelistirilen bliylime egrileridir (46).
Antropometrik dl¢limlerin degerlendirilmesi i¢in Diinya Saglik orgiitiiniin hazirladig

WHO ANTHRO Plus programi (110) ile WHO biiyiime standartlar1 Z skoru kesisim
noktalar1 kullanilarak degerlendirilmistir (112).
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Tablo 5.4.1.Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesinde Kullamlan Degerler

Olgtimler Degerlendirme Persentil Z-Skoru

Yasa gore viicut agirhgr  Cok zay1f <3. Persentil <-25D
Zayif >3 ve <15. Persentil ~ >-2 SD-<-| SD
Normal >15 ve <85. Persentil >-1 SD-<1SD
Kilolu >85 ve <97. Persentil >1SD-<2SD
Cok kilolu >97. persentil >2SD

Yasa gore boy uzunlugu Cok kisa <3. persentil <-2SD
Kisa >3 ve <I5. persentil ~ >-2SD-<-ISD
Normal >15 ve <85. Persentil >-1 SD-<1SD
Uzun >85 ve <97. Persentil  >1SD-<2SD
Cok uzun >97. Persentil >2SD

Yasa gore BKi Cok zayif <3. Persentil <-2SD
Zayif >3 ve <I5. Persentil ~ >-2 SD-<-1 SD
Normal >15 ve <85. Persentil >-1 SD-<1SD
Kilolu >85 ve <97. Persentil >1SD-<2SD
Obez >97. Persentil >2SD

5.5.Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma i¢in dizenlenen anket formu ile elde edilen veriler istatistiksel yazilim
paketi SPSS Statistic 25 (Statistical Package for the Social Sciences — IBM®) programi
kullanilarak  yapilmistir.  Calismanin  verileri  tanimlayic1  istatistiksel —analiz
yontemlerinden Medyan (ortalama) ve standart sapma (SS) ile tanimlanirken, kesikli
veriler say1r (n) ve yiizde dagilimi (%) seklinde belirtildi. Iki sayisal ve bagimsiz
degiskenin karsilastirmasinda degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermemesi
durumuna gore Bagimsiz Orneklem T- Testi ve Mann- Whitney- U testi kullamldi. iki
kategorik ve bagimsiz degisken karsilastirirken ise Ki kare (X?) testi kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ¢oklu lojistik regresyon ¢oziimlemesi
kullanilmistir . Istatiksel anlamlilik diizeyini belirlemek igin %95 giiven araliginda ve

p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu ¢alismada 0-6 ay donemindeki 700 bebegin beslenme durumu ve beslenmeyi

etkileyen faktorlere iliskin veriler degerlendirilmistir.

6.1.Anne, Aile ve Bebege iliskin Demografik Ozellikler

Caligmaya katilan annelere iliskin demografik bilgiler Tablo 6.1.1° de verilmistir.
Yas ortalamasi 29,6+5,4 yil olan annelerin yaridan fazlasinin (%55) 21-30 yas araliginda
oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan annelerin %23’UnUn ilkdgretim ve  alti,
%48,1’inin ortaokul-lise dlizeyinde, %29,5’inin tiniversite ve lisansiistii diizeyde egitimli
oldugu saptanmistir. Ailelerin arasinda gelir durumu 2000 TL nin altinda olanlarin orani
%52,9 olarak bulunmustur. Toplam ¢ocuk sayist 3 ve 3’iin iizerinde olan ailelerin orani
%19,8 olarak tespit edilmistir. Dogum yapilan hastanenin 6zel ya da devlet hastanesi
olmasi, birbirine benzer dagilim (%50,4; %49,5) gosterdigi belirlenmistir. Dogum sekli
olarak sezaryenle dogumun (%58,1) normal dogumdan (%41,9) daha ¢ok tercih edildigi

tespit edilmistir.
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Tablo 6.1.1.Annelere iliskin demografik 6zellikler

Ozellik n %
Anne Yasi (yil)

<20 23 3,3
21-30 385 55,0
31-40 278 39,7
>41 14 2,0
Ortalama Anne Yasi (y1l) 29,6154 (min:18 max:48)
Egitim Durumu

[lkokul ve alt1 161 23,0
Ortaokul 106 15,1
Lise 227 32,4
Universite ve (izeri 206 29,5
Aylik Gelir

2000 TL alt1 370 52,9
2000 TL ve st 330 47,1
Cocuk Sayisi

1 297 42,4
2 264 37,7
3 ve ustu 139 19,9
Dogum Yapilan Yer

Ozel hastane 353 50,4
Devlet hastanesi 347 49,5
Dogum Sekli

Normal 293 41,9
Sezaryen 407 58,1
Toplam 700 100,0

Bebeklere ait demografik oOzellikler tablo 6.1.2°de gosterilmistir. Bebeklerin

gestasyon yasi ortalama 39,2+1,2; mevcut yaslar1 ise 10,6+7,6 hafta olmustur. Kiz ve

erkek bebeklerin gestasyon ve mevcut yaslarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0,05). Cogunlugu (%70) 0-3 aylik olan bebeklerin cinsiyetleri esit dagilmistir

(%50,1; %49,8).
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Tablo 6.1.2.Bebeklere iliskin demografik ozellikler

Kiz Erkek Toplam p

Gestasyon Yasi

39,2+1,2 39,1+1,2 39,2+1,2 0,247
(Ort£SS) (Hafta)
Yas

10,7+7,5 10,4+7,7 10,6+7,6 0,581
(Ort£SS) (Hafta)
Yas (Ay) n % n % n %
0-3 246 35,1 244 34,8 490 70
3-6 105 15 105 15 210 30
Toplam 351 50,1 349 49,8 700 100

Bebeklerin dogum agirliklari ve boy uzunluklart sirastyla kizlarda 3,35+0,41 kg,
50,1+ 2,0 cm, erkeklerde 3,42+0,40 kg, 50,4+ 2,0 cm olmustur. Bebeklerin dogum BKI
degerleri ortalamas1 kizlarda 15,9+ 2,5 kg/ m? erkeklerde 16,0+ 2,5 kg/ m? olarak
hesaplanmistir. Mevcut agirliklar1 ve boy uzunluklan sirasiyla kizlarda 5,52+1,55 kg,
58,3+5,8 cm, erkeklerde 5,80+1,72 kg, 59,2+6,3 cm olmustur. Bebeklerin mevcut BKI
degerleri ortalamasi kizlarda 13,3+ 1,4 kg/ m? erkeklerde 13,4+ 1,2 kg/ m? olarak
hesaplanmistir. Kiz ve erkek bebeklerin dogumdaki boy uzunlugu ve BKI degerlerinde
istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bebeklerin dogumdaki viicut
agirhigl, boy uzunlugu ve mevcut viicut agirligr arasindaki fark istatiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05). (Tablo 6.1.3)
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Tablo 6.1.3.Bebeklere Dogumda ve Mevcut Durumdaki Antropometrik Olgiimleri

Kiz Erkek Toplam p

Dogum (OrtSS)

Viicut Agirlhigi (kg) 3,350+0,41 3,420+0,40 3,390+0,410 0,00
Viicut Agirlig1 Z skoru 0,23+ 0,8 0,13+ 0,8 0,18+ 0,83 0,23
Boy Uzunlugu (cm) 50,1+ 2,0 50,4+ 2,0 50,3+ 2,0 0,05
Boy Uzunlugu Z skoru 0,57+ 1,0 0,31+1,1 0,44+ 1,10 0,08
BKI (kg/ m?) 159+ 25 16,0+ 2,5 16,03+ 2,50 0,32
BKI Z skoru -0,07x 1,1 -0,02+ 0,9 -0,05+ 1,06 0,33
Mevcut (Ort£SS)

Vicut Agirlhigi (kg) 5,520+1,550 5,800+1,720 5,660+1,640 0,03
Viicut Agirlig1 Z skoru 0,35+ 1,05 -0,11+ 1,08 0,11+ 1,09 0,00
Boy Uzunlugu (cm) 58,345,8 59,246,3 58,8+6,0 0,08
Boy Uzunlugu Z skoru 0,38+ 1,40 -0,19+ 1,48 0,09+ 1,47 0,00
BKI (kg/ m?) 13,3+ 1,4 13,4+ 1.2 13,3+ 1,33 0,08
BKI Z skoru 0,21+ 1,38 0,00+ 1,39 0,10+ 1,39 0,08

Bebeklerin aya gore yas, viicut agirligi ve boy uzunlugu ortalama degerleri Tablo

6.1.4’te gosterilmistir. Sifir-3 aylik donemdeki bebeklerin dogum viicut agirhigi ve boy

uzunluklari, 3-6 aylik donemdeki bebeklerin ise mevcut viicut agirligi ve boy

uzunluklari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmustur (p<0,05).

Tablo 6.1.4.Bebeklerin Aylara Gore Antropometrik Olgiimleri

Ozellik (Ort£SS)

(n=246)

0-3 ay
Kiz Erkek
(n=244)

Toplam
(n=490)

P Kz
(n=105)

3-6 ay
Erkek Toplam
(n=105) (210)

p

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

55,7+4,4 56,3+4,7 56,0+45 0,14 64,3+3,8

BKIi (kg/m?)

13,3+1,3 13,4+#11

13,3+1,2 0,50 13,2+15

13,5£1,3

4,83+1,20 5,02+1,31 4,92+1,26 0,10 7,14+0,95 7,63+1,05 7,38+1,03 0,00

65,9+3,9 65,1+3,9 0,00

13,4+1,4 0,22
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Bebeklerin dogumdaki viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degerlerinin Z skoru
dagilimlar1 Tablo 6.1.5’te gosterilmistir. Bebeklerin dogum agirliklarinin %79’unun
normal oldugu saptanmistir. Kilolu bebek yiizdesinin (%14,4) zayif bebek ylizdesinden
(%6,6) fazla oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin yaridan fazlasinin (%68,6) dogumdaki
boy uzunlugunun normal aralikta oldugu, uzun bebeklerin oraninin (%25,1) kisa
bebeklerin oranindan (%6,3) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin dogumdaki
beden kitle indeksine gore %66’sinin boya gore agirliginin normal, %17,7’sinin zayif,
%16,3’lniin sisman oldugu saptanmistir. Antropometrik Olglimlerin  Z-skorlari
dagiliminda dogum kilosu ve boy uzunlugu kiz ve erkek bebekler arasinda anlaml
olarak fark yoktur (p>0,05). Mevcut yasa gore agirlik degerlendirmesinde bebeklerin
yaridan fazlasinin (%68) normal oldugu saptanmistir. Kilolu bebek yiizdesinin (%18.9)
zayif bebek yiizdesinden (%13,1) fazla oldugu bulunmustur. Boy uzunlugu
degerlendirmesinin viicut agirligi degerlendirmesine benzer sekilde dagilim gosterdigi
tespit edilmistir. Bebeklerin yaridan fazlasinin (%59,0) boy uzunlugunun normal aralikta
ve uzun bebeklerin yiizdesinin (%22,6) kisa bebeklerin yiizdesinden (%18,5) daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Beden kitle indeksine gore tiim bebeklerin %56,6’sinin boya
uyan agirhiginin normal, %20,6’smin zayif, %22,9’unun hafif sigman ve sisman oldugu
gozlenmistir. Antropometrik dl¢iimlerin Z skorlar1 dagiliminda bebeklerin mevcut viicut
agirligt ve boy uzunlugu z skoru dagilimlarinda kiz ve erkekler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 6.1.5.Dogum ve Mevcut Durumdaki Antropometrik Olgiimlerinin Z Skoru Dagilim

Dogum Mevcut
Antropometrik
Olglimler Kiz Erkek  Toplam Kiz Erkek  Toplam
Z skorlan n % n % n % p n % n % n % p
<-1 17 48 29 83 46 6,6 26 74 66 189 92 131
-lile+1aras1 277 78,9 276 79,1 553 79 242 689 234 67 476 68
Viicut Agirhig: (kg) 0,09 0,00
>+1 57 16,2 44 12,6 101 144 83 236 49 14 132 189
Toplam 351 100 349 100 700 100 351 100 349 100 700 100
<-1 24 6,8 20 5,7 44 6,3 41 11,7 88 25,2 129 184
-lile +1 aras1 245 69,8 235 67,3 480 68,6 215 61,3 198 56,7 413 59 0,00
Boy Uzunlugu (cm) 0,5
>+1 82 234 94 269 176 251 9% 27,1 63 18,1 158 22,6
Toplam 351 100 349 100 700 100 351 100 349 100 700 100
<-1 69 19,7 55 158 124 17,7 65 185 79 22,6 144 20,6
) -1 ile +1 aras1 224 63,8 238 68,3 462 66 204 58,1 192 55 396 56,6
BKi (kg/m?) 0,36 0,40
>+1 58 16,5 56 16 114 16,3 82 234 78 22,3 160 22,9
Toplam 351 100 349 100 700 100 351 100 349 100 700 100
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HDogum  ® Mevcut

Vicut Agirhg Boy Uzunlugu BKI
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Distik Normal Yiiksek Daslk Normal Yiiksek Distik Normal Yiiksek

Sekil 6.1.1.Bebeklerin BKI Z-Skoru Dagihim

Bebeklerin dogumdaki ve mevcut BKI Z-skorlar1 karsilastirmasina gore,
dogumda yaridan fazlasi (%66) “Normal” olan bebeklerin oraninin azaldigi, “Zayif” ve
“Kilolu” bebek oraninin arttig1 saptanmistir (Sekil 6.1.1).

6.2. Emzirme Egitimi ve Sorun Yasama Durumu

Gebelik doneminde egitim alan annelerin orant %31,1 olarak saptanmistir.
Egitimin kaynagi olarak ilk sirada %44,1 gibi biiyiik bir oranda Aile Saglik Merkezi
gelmektedir. Sonrasinda sirayla %24,4 0zel hastane, %19,2 sosyal medya ve son sirada
da %12,2 oranla kamu hastaneleri gelmektedir. Dogumdan sonra bebek beslenmesine
iligkin egitim alan annelerin oraninin %75,1 oldugu, anne siitii egitiminin biiyiik oranda
(%92,6) hemsireler, daha sonra ebeler (%3,8) doktorlar (%3,2) ve diyetisyenler (%0,4)
tarafindan verildigi gorilmistiir (Tablo 6.2.1). Annelerin egitim alma durumu ile

bebeklerin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.2.1.Annelerin Anne Siitiine fliskin Egitim Alma Durumu

Kiz Erkek Toplam p
Gebelik Dénemi n % n % n %
Hayir 247 70,4 235 67,3 482 68,9 0.38
Evet 104 296 114 32,7 218 311
Toplam 351 100,0 349 100,0 700 100,0
Kamu Hastanesinde
Hayir 339 96,6 333 954 672 96,0 0.43
Evet 12 34 16 46 28 40
Toplam 351 100,0 349 100,0 700 100,0
Ozel Hastanede
Hayir 323 92,0 321 92,0 644 92,0

0,98

Evet 28 80 28 80 56 80
Toplam 351 100,0 349 100,0 700 100,0
Aile Saghg1 Merkezinde
Hayir 309 88,0 290 83,1 599 85,6 006
Evet 42 120 59 169 101 144
Toplam 351 100,0 349 100,0 700 100,0
Sosyal Medyada
Hayir 328 93,4 328 94,0 656 93,7 077
Evet 23 66 21 60 44 63
Toplam 351 100,0 349 100,0 700 100,0
Dogumdan Sonra
Hayir 90 256 84 241 174 249 0.63
Evet 261 744 265 759 526 751
Toplam 351 100,0 349 100,0 700 100,0
Egitim Alinan Kisi
Hemsire 239 91,6 248 93,6 487 926 0.37
Diger 22 85 17 64 39 74 7
Toplam 351 100,0 349 100,0 700 100,0
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Tablo 6.2.2°de annelerin postpartum donemde goriilen emzirme sorunlarina
iliskin bilgilerin dagilimi goriilmektedir. Dogumdan sonra evde emzirmeye calisan
annelerin %18,7’si sorun yasamistir. Sorun yasayan annelerin yariya yakini sorunun
¢Ozlimii i¢in destek almamistir (%43,5). Emzirme sorunu olan annelerin %37,4’0 meme
bast sorunu, %33,5’1 bebegin memeyi tutamamasi, %18,3’0 ise sutin gelmemesi
nedeniyle emzirmede sikinti ¢ekmistir. Bu sorunlar1 yasayan annelerin %43,5’i destek
almazken destek alanlarin %56°s1 doktordan, %17’°si hemsireden %214’ eczaneden,
%10’u aile bireylerinden destek almistir. Annelerin emzirme sorunu yasama durumu ile

bebeklerin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 6.2.2.Annelerin emzirmeye iliskin sorunu yasama durumu

Emzirme Kiz Erkek Toplam p
Sorun Yasama n % n % n %

Hayir 284 809 284 81,7 568 813 0.79
Evet 67 19,1 64 18,3 131 18,7 ’
Toplam 351 100,0 349 100,0 700 100,0

Sorun Cesidi

Meme Basi Sorunu 25 37,3 26 40,6 51 38,9

Memeyi Tutmama 23 34,3 21 32,8 44 33,6

St Gelmedi 13 19,4 11 17,2 24 18,3 0,95
Sut Yetersiz 5 7,5 4 6,3 9 6,9

Diger 1 1,5 2 3,1 3 2,3

Toplam 67 100,0 64 100,0 131 100,0

Destek Alma

Hayir 27 40,2 30 46,8 57 43,5

Evet 40 59,7 34 53,1 74 56,4 0.44
Toplam 67 100,0 64 100,0 131 100,0

Destek Alinan Kisi

Doktor 25 62,5 17 50,0 42 56,7

Hemgire 5 12,5 8 23,5 13 17,5

Eczaci 6 15,0 5 14,7 11 14,8 0.67
Aile Bireyi 4 10,0 4 11,7 8 10,8

Toplam 40 1000 34 1000 74 100,0
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6.3.Bebeklerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Ilk 6 ayda anne siitiiyle beslenen bebeklerin oran1 %96,7 iken bebeklerin %68,9’u
dogumdan sonraki ilk 1 saat igerisinde emzirilmistir. Dogumun ardindan gelen ilk siit
olan kolostrum verme oram1 %97,3 oldugu bildirilmistir. Kolostrum vermeme
nedenlerinden sdtiin gelmemesi (%42,1) ve bebegin hasta olmasi (%51,7) ilk siralarda
gelmektedir. (Tablo 6.3.1)

Tablo 6.3.1.Anne siti ile beslenme durumu

Kiz Erkek Toplam p
Anne Shtd Verme n % n % n %
Evet 339 96,6 338 96,8 677 96,7 0.82
Hay1r 12 3,4 11 3,2 23 3,3 '
Toplam 351 100 349 100 700 100
Baslama Siiresi (saat)
Ik 1 241 68,7 241 69,1 482 68,9
2-4 82 234 78 223 160 229
5-24 12 3,4 12 3,4 24 3,5 0.85
25 ve st 16 4,5 18 52 34 4,8
Toplam 351 100 349 100 700 100
Kolostrum Verme
Evet 341 97,2 340 974 681 97,3
Hay1r 10 2,8 9 2,6 19 2,7 0.82
Toplam 351 100 349 100 700 100
Vermeme Nedeni
Sit Gelmedi 4 40 4 44,4 8 42,1
Bebek Hasta 5 50 2 22,2 7 36,8 0,78
Diger 1 0 3 33,3 4 20,9
Toplam 10 100 9 100 19 100

Yeni dogan bebeklere anne siitiinden 6nce besin verilme durumu Tablo 6.3.2°de
gorulmektedir. Bebeklerin %84,1’i ilk besin olarak anne siitii almistir, %15,9’una ise
anne siitiinden 6nce baska bir besin verilmistir. Anne siitiinden nce verilen besin biiylik
cogunlukla (%90,1) formul mama olmustur. Diger verilen besinler ise zemzem ile hurma
(%8,1) ve su (%1,8) olmustur. Verilen besinlerin %79,3’li biberonla, %9’u kasikla,
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%35,4’1 siringayla %6,3°1 parmakla verilmistir. Bu besinlerin verilme nedeni olarak

sirastyla siitiin gelmemesi (%45), bebegin hasta olmasi (%18), bebegin emmemesi

(%9,9), dini inanclar (%9) ve diger nedenler (%18) oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.3.2.Anne sttinden 6énce besin verme durumu

. " . Kiz Erkek Toplam
Anne Sutinden Once Besin Verme n % N % N % p
Hay1r 290 826 299 857 589 841
Evet 61 174 50 143 111 159 0,26
Toplam 351 100 349 100 700 100
Verilen Besin Cesidi
Formil Mama 56 918 44 88 100 90,1
Zemzem ve Hurma 3 4,9 6 12 9 8,1 0,18
Su 2 3,3 0 0 2 1,8
Toplam 61 100 50 100 111 100
Verilme Sekli
Biberon 49 80,3 39 78 88 79,3 0.82
Diger (siringa, kasik) 12 20 11 22 23 20,7
Toplam 61 100 50 100 111 100
Verilme Nedeni
Satin Gelmemesi 26 426 24 48 50 45
Bebegin Hasta olmasi 10 16,3 10 20 20 18 0,61
Diger 25 41 16 32 41 36,9
Toplam 61 100 50 100 111 100

Tablo 6.3.3°te bebeklerin aylara gore mevcut emzirme durumu gosterilmistir. Annelerin

%3,6’s1 bebeklerini herhangi bir sekilde anne siitiiyle besleyememektedir. Ilk 6 ayda bebeklerin

%48,3’liniin sadece anne siitii aldig1 goriilmiistiir. Emziren annelerin %5,9’unun giinde 1-5 kez

emzirdigi, %50,9’unun 6-10 kez, %43,1’inin ise emzirme sayis1 10 ve tizeri oldugu bulunmustur.

Emzirme siirelerine bakildiginda annelerin %47,2’si 10 dakikadan az, %42,8’i 10-20 dakika

arasli, %9,9’u ise 20 dakika ve iizeri siirede bebeklerini emzirmektedir. Emzirme, sadece anne

siitli alma, emzirme siiresi ve sikliginda 0-3 aylik ile 3-6 aylik bebekler arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,005).
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Tablo 6.3.3.Aylara Gére Emzirme Durumu

0-3 Ay 3-6 Ay Toplam
n % n % n % P

Emzirme
Evet 481 98,1 194 923 675 96,4
Hayir 9 1,8 16 7,6 25 3,6 0.00
Toplam 490 100 210 100 700 100
Sadece Anne Sutl Verme
Evet 278 56,7 60 28,6 338 48,3
Hayir 212 433 150 714 362 51,7 0,00
Toplam 490 100 210 100 700 100
Emzirme Sikhgi
1-5 kez 22 4,5 18 9,2 40 59
6-10 kez 222 46,1 122 62,8 344 50,9 0,00
10 Uzeri 237 49,2 54 27,8 291 43,1
Toplam 481 100 194 100 675 100
Emzirme Suresi (dakika)
0-10 207 43 112 57,7 319 47,2
10-20 227 47,1 62 31,9 289 42,8 0,00
20 Uzeri 47 9,1 20 10,3 67 9,9
Toplam 481 100 194 100 675 100

Bebeklerin %19,7’sinin tamamlayict besinlere ilk 6 ay icerisinde bagladigi
saptanmistir. Tamamlayict besinlere baslama nedeni anneler tarafindan bebegin
doymamasi (%60,1), baslamak i¢in dogru zaman oldugunun disiiniilmesi (%16,7)
olarak bildirilmistir. Sifir- ii¢ aylik donemde bebegin doymamasi nedeniyle tamamlayici
beslenmeye baglama oran1 (%72), U¢-alt1 aylik donemde doymama nedeniyle baslama
oranmin yiiksek (%55) olmustur. Ug-alt1 aylik donemde tamamlayict beslenmeye
baglayan annelerin %25’1 dogru zaman oldugunu diisiinmektedir. Tamamlayici
beslenmeye basladiginda sorun yasama orani %81,9 olmustur. Sorun yasayanlarin ise en
cok sindirim problemi yasadigi tespit edilmistir. Bebeklerin tamamlayici beslenmeye
baslama oranlar1 ve baslama nedenleri arasinda 0-3 ve 3-6 aylik donemde istatistiksel
acidan anlaml bir fark vardir (p<0,005). (Tablo 6.3.4)
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Tablo 6.3.4. Tamamlayic1 Beslenmeye iliskin Bilgiler

Tamamlayic1 Besinler 0-3 Ay 30 Ay Toplam
n % n % n %

Baslama
Evet 47 96 91 433 138 19,7 0.00
Hayir 443 90,4 119 56,7 562 80,3
Toplam 490 100 210 100 700 100
Baslama Nedeni
Bebegin Doymamasi 34 723 49 538 83 60,1
Dogru Zaman Oldugunu Diisiinmesi 1 21 22 242 23 16,7 0,00
Diger 12 255 20 22 32 232
Toplam 47 100 89 100 138 100
Sorun Yasama
Evet 6 128 19 209 25 181 0.24
Hayir 41 872 72 791 113 819
Toplam 47 100 91 100 138 100
Yasanan Sorun
Sindirim Problemi 6 100 11 579 17 68 0.06
Diger (alerji, kusma) 0 0 8 421 8 32
Toplam 6 100 19 100 25 100

Tablo 6.3.5’te ilk alt1 aylik donemde bebeklere verilen anne sutl harici besinler
gosterilmistir. Bebeklere en ¢ok su (%33,7) ve formil mama (%32,9) baslandigi
goriilmiistiir. Ikinci {ic aylik donemde besinlere baslama orani anlamli olarak daha

fazladir ancak sadece mamaya baslama orani ilk ii¢ ayda daha fazladir (p<0,05).

Tablo 6.3.5.11k Alt1 Ayda Baslanan Tamamlayici Besinlerin Dagilim

Tamamlayici Besin Baslama 0-3ay S-bay Toplam

n % n % n %
Su 116 16,6 120 17,1 236 33,7 0,00
Formil mama 144 206 86 12,3 230 329 0,03
Yogurt 5 0,7 51 7,3 56 8,0 0,00
Meyve 3 04 53 7,6 56 8,0 0,00
Sebze 1 0,1 35 5 36 5,10 0,00
Muhallebi 3 0,4 27 3,9 30 4,30 0,00
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Tablo 6.3.6’da bebeklere 0-6 aylik donemde vitamin ve mineral destegi verme
durumunun aylara gore dagilimi belirtilmistir. Bebeklerin %81,6’sina vitamin-mineral
destegi yapildigi, vitamin-mineral destegi olarak en sik (%75) D vitamini, D vitamini ile
birlikte Demir (%22,9), sadece Demir (%2,1) verildigi saptanmistir. Besin destegi verme

durumu ikinci ti¢ aylik donemde anlamli olarak daha fazladir (p<0,05).

Tablo 6.3.6.Bebeklere Besin Destegi Verme/Yapma Durumu

0-3 ay 3-6 ay Toplam P
Besin Destegi n % n % n %
Evet 377 76,9 194 92,4 571 81,6 0.00
Hayir 113 231 16 7,6 129 18,4
Toplam 490 100,0 210 100,0 700 100,0
Besin Desteginin Cesidi n % n % n %
D vitamini 351 93,1 77 39,7 428 75,00
D vitamini+Demir 20 5,3 111 57,2 131 22,9 0,00
Demir 6 1,6 6 3,1 12 2,1
Toplam 377 100,0 194 100,0 571 100,0

Tablo 6.3.7°de bebeklerin glinliik beslenmeleri ile aldiklari enerji ve besin 6gesi
degerleri goriilmektedir. Ik ii¢ aylik donemde bebeklerin giinliik tiikettigi enerji ve besin
Ogeleri cinsiyete gore karsilastirildiginda protein yiizdesi, C vitamini, Demir ve
Kalsiyum miktar1 kiz bebeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ikinci ii¢ aylik donemde sadece yag yiizdesi cinsiyete gore anlamli olarak farklilik
gostermektedir (p<0,005).  Bebeklerin geneline bakildiginda enerji, karbonhidrat
ylizdesi, ve yag miktar1 cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulundurmaktadir (p<0,05).
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Tablo 6.3.7.Bebeklerin Giinliikk Ortalama Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimleri

0-3 ay 3-6 ay Toplam
Enerji ve Besin Ogeleri Kiz Erkek Toplam p Kiz Erkek Toplam p Kiz Erkek Toplam p
(n=246) (n=244) (n=490) (n=105) (n=105) (n=210) (n=351) (n=349) (n=700)

Enerji (kkal) 579,0£70,2 567,3+56,0 573,2+63,7 0,42 624,1+1285 604,1+118,2 614,1+123,7 0,24  592,5+93,9 578,4+81,5 585,4+88,1 0,03
Karbonhidrat (g) 60,4,+8,5 59,5£7,0 59,9+7,8 0,19 66,5+16,6 65,3%15,0 65,9+15,7 0,56 62,3+11,9 61,3+10,4 61,7+11,1 0,23
Karbonhidrat (%) 41,9+3,7 42,2+2,0 42,0£3,0 0,24 42,5+4,9 43,6%4,6 43,1+4,8 0,08 42,142 42,7431 42,3+3,7 0,04
Lif (g) 0,5+1,5 0,3+1,3 0,4+1,4 0,19 1,0£2,4 15+2,5 1,2+2,4 0,14 0,7+1,8 0,7+1,9 0,7+1,8 0,82
Protein (g) 7,9+2,2 7,6£2,7 7,7£2,5 0,19 9,6+3,8 9,9+5,4 9,7+4,6 0,59 8,429 8,3+3,9 8,3+3,4 0,70
Protein (%) 5,5+1,7 5211 5,4£15 0,03 6,2+3,0 6,9+4,2 6,5+3,7 0,2 5,8+2,3 5,8+2,6 5724 1,00
Yag (g) 34,647 33,6+2,6 34,1+3,8 0,06 35,8+7,0 34,247,1 35,0+7,1 0,09 35,0£5,5 33,8+4,5 34,445,0 0,00
Yag (%) 52,2425 52,3+2,5 52,2+2,5 0,55 51,0+4,3 49,3+6,3 50,2+5,5 0,01 51,9+3,2 51,4+4,3 51,6+3,8 0,13
Kolesterol (mg) 0,4+6,6 1,2+18,9 0,8+14,1 053  12,8+458 9,7+35,2 11,3+40,8 0,59 4,1+26,2 3,8+25,3 3,9+25,7 0,87
A vitamini (mcg) 544,2+80,6 539,2+46,4 541,7+65,8 0,39 620,9+224,3  596,4+222,6 608+2232 042 567,2+1440  556,4+130,4 561,8+1374 0,30
E vitamini (mg) 0,2+0,9 0,2+0,9 0,2+0,9 0,74 0,8+1,6 0,8+1,3 0,8+15 0,93 0,4+1,2 04+1,1 0,4+1,2 0,90
C vitamini (mg) 36,4+12,2 34,147,2 353101 0,01  39,8+14,0 40,2+13,9 40,0+139 082  37,4+129 36,0£10,1 36,7¢£115 0,10
B1 vitamini (mg) 0,2+1,2 0,2+0,2 0,2+0,9 0,86 0,2+0,1 0,2+0,2 0,2+0,1 0,35 0,3x1,1 0,2+0,2 0,3+0,8 0,43
B2 vitamini (mg) 0,5+1,9 0,3+0,3 0,4+1,3 0,26 0,4+0,2 0,4+0,3 0,4+0,3 0,47 0,5+1,6 0,4+0,3 0,4+1,1 0,32
B6 vitamini (mg) 0,7+0,5 0,70,7 0,7+0,6 0,94 0,8+0,6 0,8+0,6 0,8+0,6 0,28 0,8+0,6 0,8+0,7 0,8+0,6 0,89
Folik Asit (mcg) 0,1+2,5 0,7+9,3 0,4+6,8 0,36 7,7+19,7 12,6+27,1 10,2#23,8 0,13 2,4+115 4,3+17,7 3,3+14,9 0,10
Kalsiyum (mg) 256,9+1039  237,8+54,8 247,4+83,6 0,01 310,7+1495 312,5+160,2 311,6+1546 093 273,1+121,7 260,4+1046  266,7+1136 0,14
Demir (mg) 0,8+1,4 0,60,9 0,7+1,2 0,03 1,3£2,0 1,6+2,2 15+2,1 0,33 1,0£1,6 1,0£1,5 0,9+15 0,54
Cinko (mg) 1,3+0,8 1,6+1,2 1,2+0,8 0,06 1,1£0,7 1,7+1,3 1,741,2 0,74 1,4£1,0 1,3£1,0 1,3+1,0 0,31
Magnezyum(mg) 27,0£9,2 26,6+16,0 26,8£131 0,75 34,2171 38,0£24,1 36,1#209 0,18  29,2+12,6 30,1+19,5 29,6164 0,47
Fosfor (mg) 137,7463,1 133,0£81,1 1354+726 0,47 181,7#1055  191,1+1240 186,4+1149 055  150,9+80,7 150,5+99,5 150,7+£90,5 0,96
Sodyum (mg) 154,6+40,3 158,7+189,0  156,6+136,3 0,74 204,7+133,6  209,8+277,8  207,3+2175 086  169,6+835 174,1+220,4  171,8+166,3 0,72
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Tablo 6.3.8°de kiz ve erkek bebeklerin giinliik beslenmeleri ile aldiklart enerji ve

besin 6gesi tiiketimlerinin Onerileri karsilama durumu goriilmektedir. Bebeklerin enerji

ve makro besin dgeleri yoniinden 6nerileni karsiladigi tespit edildi. Yetersiz tiikketimi en

yuksek bulunan mikro besin 6gesi %5 ile folik asittir. Bebeklerin Vitamin A, B1, B6,
demir, fosfor ve sodyumu 6nerilenden fazla (%2140, %150, %800, %333, %150, %143);
E vitamini, folik asit ve ¢inkoyu ise onerilenden az aldig1 (%10, %S5, %65) tespit edildi.

Tablo 6.3.8. Bebeklerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Onerileri Karsilama

Durumu (%)

- in Oaeleri Sneril Kiz Erkek Toplam
Enerji ve Besin Ogeleri Onerilen % % %
Enerji (kkal) 545 108 106 107
Karbonhidrat (g) 60 103 102 102
Protein (g) 9,1 92 91 91
Yag (g) 31 113 106 110
A vitamini (mcg) 400 142 139 140
E vitamini (mg) 4 10 10 10
C vitamini (mg) 40 94 90 92
B1 vitamini (mg) 0,2 150 100 150
B2 vitamini (mg) 0,3 167 133 133
B6 vitamini (mg) 0,1 800 800 800
Folik Asit (mcg) 65 4 7 5
Kalsiyum (mg) 200 137 130 133
Demir (mg) 0,27 370 370 333
Cinko (mg) 2 70 65 65
Magnezyum(mg) 30 97 100 99
Fosfor (mg) 100 150 150 150
Sodyum (mg) 120 141 145 143
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Bebeklerin mikro besin Ogeleri tiketimleri Sekil 6.3.1’de degerlendirilmistir.
Yetersiz tiketimi en yuksek olan mikro besin 6geleri Folik asit (%97,4), C vitamini
(95,7) ve Cinko (%77) iken mikro besin Ogelerinden fazla alimi en yiiksek olan
vitaminler B6 vitamini (%100) ve A vitamini (%88) olmustur. E, B1, B2 vitamini ve

Kalsiyum, Demir, Magnezyum, Fosfor ve Sodyum alimlar1 gruplar arasinda dengelidir.

100 B Yetersiz alim ™ Yeterli alim = Fazla alim
80 |—

60
40
20
0

T FF I I S

& & &@ S

Sekil 6.3.1.Bebeklerin Mikro Besin Ogesi Tiiketimlerinin Onerileri Karsilama Yiizdeleri
6.4.Bebek Beslenmesine Etki Eden Faktorler

Tablo 6.4.1°de annelerin sosyo-demografik oOzelleri ile bebeklerin beslenme
uygulari arasindaki iliski gosterilmistir. Lise ve alt1 seviyede egitim diizeyine sahip, 2 ve
daha fazla cocugu olan, 2000 TL’nin altinda aylik geliri olan, devlet hastanesinde,
normal dogum yapan ve emzirme egitimi alan annelerde anne siitiine erken baslama
orani anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05, sirasiyla p=0.03, p=0.03, p=0.01, p=0.00,
p=0.00). Kolostrum verme ile annenin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,005).
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Tablo 6.4.1. Bebegin Dogum Sonrasi Beslenme Durumu ile Demografik Ozellikler Arasindaki iliski

Anne Sitine Baslama Zamani

Kolostrum Verme

Demografik Ozellikler ik 1 Saat 1 Saatten Fazla p Evet Hayir p
n % n % n % n %
Cinsiyet Kiz 243 34,7 108 154 0,89 341 48,7 10 14 1,00
Erkek 240 34,3 109 15,6 340 48,6 9 1,3
Anne Yasi <30 284 40,6 124 17,7 068 399 57,0 9 1,3 0,45
31> 199 28,4 93 13,3 282 40,3 10 1,4
Anne Egitim durumu Lise alt1 197 28,1 70 100 0,03 262 374 5 0,7 0,40
Lise ve Usti 286 40,9 147 21,0 419 59,9 14 2,0
Cocuk Sayisi <2 377 53,9 184 26,3 0,03 543 77,6 18 26 0,18
>3 106 15,1 33 47 138 19,7 1 0,1
Ailenin aylik geliri <2000TL 275 39,3 95 136 0,01 362 51,7 8 1,1 047
>2000 TL 208 29,7 122 17,4 319 456 11 1,6
Dogum yapilan yer Ozel Hastane 227 32,4 126 18,0 0,00 347 49,6 6 09 0,5
Devlet Hastanesi 256 36,6 91 13,0 334 47,7 13 1,9
Dogum sekli Normal 242 34,6 51 7.3 0,00 288 411 5 0,7 0,24
Sezaryen 241 34,4 166 23,7 393 56,1 14 2,0
Egitim Alma Evet 161 23,0 57 8,1 0,04 214 314 4 0,6 0,47
Hayir 323 46,1 159 22,7 467 66,7 19 2,7
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Tablo 6.4.2. flk Al Ayda Sadece Anne Siitii Verme Durumu ile Demografik Ozellikler Arasindaki Iliski

Sadece Anne Situ ile Beslenme Tamamlayic1 Besine Baslama
Demografik Ozellikler Evet Hayir p Evet Hayir p
n % n % n % n %

Cinsiyet Kiz 161 23,0 190 50,1 0,19 74 10,6 277 39,6 0,36
Erkek 177 25,3 172 49,9 64 9,1 285 40,7

Anne Yast <30 204 29,1 204 29,1 0,28 74 10,6 334 47,7 0,21
31> 134 19,1 158 22,6 64 9,1 228 32,6

Anne Egitim durumu Lise alt1 132 18,9 135 19,3 0,63 45 6,4 222 31,7 013
Lise ve (st 206 29,4 227 32,4 93 13,3 340 48,6

Cocuk Sayisi <2 263 37,6 295 42,1 0,22 111 15,9 450 64,3 0,92
>3 75 10,7 67 9,6 27 3,9 112 16,0

Ailenin aylik geliri <2000TL 177 25,3 193 27,6 0,80 63 9,0 307 439 0,05
>2000 TL 161 23,0 169 24,1 75 10,7 255 36,4

Dogum yapilan yer Ozel Hastane 168 24,0 185 26,4 0,71 68 9,7 285 40,7 0,76
Devlet Hastanesi 170 24,3 177 25,3 70 10,0 277 39,6

Dogum sekli Normal 154 22,0 139 19,9 0,05 55 7,9 238 34,0 0,559
Sezaryen 184 26,3 223 31,9 83 11,9 324 46,3

Egitim Alma Evet 112 16,0 106 15,1 0,27 46 6,6 172 246 0,53
Hayir 226 32,3 256 36,6 92 13,1 390 55,7
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Ik 6 ayda “Sadece Anne Siitii” verme ve “Tamamlayici Besinlere Baslama”
durumlart ile annelerin demografik 6zellikleri ise 6.4.2°de verilmistir. Normal (vajinal)
dogan bebeklerde ilk 6 ayda sadece anne siti ile beslenme orani anlamli olarak daha
yuksektir (p=0,05). Tamamlayic1 besinlere basglama gelir durumu yiksek ailelerde

anlamli olarak daha yuksektir (p=0,05).

Tablo 6.4.3.Sosyodemografik ézellikler ile emzirme sorunu arasindaki iliski

Emzirme Sorunu Yasama

Demografik Ozellikler Evet Hayir p
n % n %

Anne Yas1 <30 88 12,6 320 45,7 0,02
31> 43 6,1 249 35,6

Anne Egitim durumu Lise alt1 46 6,6 221 31,6 0,429
Lise ve Ustii 85 12,1 348 49,7

Cocuk Sayisi 2 117 16,7 44 63,4 0,04
>3 14 2,0 125 17,9

Ailenin ayhk geliri < 2000TL 65 9,3 305 43,6 0,41
>2000 TL 66 9,4 264 37,7

Dogum yapilan yer Ozel Hastane 68 9,7 285 40,7 0,83
Devlet Hastanesi 63 9,0 283 40,4

Dogum sekli Normal 51 7,3 242 34,6 0,45
Sezaryen 80 11,4 327 46,7

Annelerin demografik 6zelliklerine gére emzirme sorunu yagama durumu Tablo
6.4.3’te belirtilmistir. 30 yasindan kii¢iik ve 2 den az ¢ocugu olan annelerde emzirme
sorunu yasama orani anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Annenin egitim durumu,
gelir diizeyi, dogum yeri ve sekli ile emzirme sorunu arasindaki fark istatistiksel agidan

anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 6.4.4°te bebeklerin mevcut viicut agirhigi, boy uzunlugu ve Z skorlarinin
cesitli sosyo-demografik oOzellikler ile iligkisi gosterilmistir. Viicut agirhigr ve boy
uzunlugu Z skoru dagilimi ile bebegin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 6.4.4.Bebeklerin Mevcut Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu Persentillerinin Cesitli Sosyo-Demografik Ozellikler ile iliskisi

Viicut Agirhgi Boy Uzunlugu Beden Kitle Indeksi
g‘;g}ﬁgklrs:'k Diisiik Orta Y tiksek Diisiik Orta Y Uksek Diisiik Orta Yuksek
n%n%n%pn%n%n%pn%n%n%p
o Kiz 26 3,7 242 35 83 11,9 41 59 215 31 95 13,6 65 9,3 204 29 82 11,7
Cinsiyet 0,00 0,00 0,40
Erkek 66 94 234 33 49 7,0 88 12,6 198 28 63 9,0 79 11,3 192 27 78 11
<30 41 9,3 35 83 34 12
Anne Yast 58 8,3 285 65 0.05 79 11,3 246 11,9 023 83 11,9 238 87 0.45
31> 34 49 191 27 67 96 50 7,1 167 24 75 10,7 61 8,7 158 23 73 10,4
_.. Lisealt 32 46 179 26 56 8,0 53 7,6 146 20,9 68 9,7 58 g3 138 19,7 71 10
Anne Egitim '
Lise ve 0,46 0,17 0,09
durumu st 60 86 297 42 76 11 76 10,9 267 38 90 12,9 86 ,,5 258 37 89 13
Ailedeki < 76 10,9 382 55 100 14 106 15,1 332 47 120 171 114 16,3 321 46 123 18
Cocuk 0,39 0,37 0,53
Sayist >3 16 2,3 94 13 32 46 23 33 81 12 38 54 30 43 75 11 37 53
Ailenin <2000TL 44 63 256 37 70 10,0 057 71 10,1 214 31 85 12,1 078 76 10,9 207 30 87 12 0.90
aylik geliri  >2000TL 48 69 220 31 62 89 58 83 199 28 73 104 68 97 189 27 73 104
3 Ozel 48 6,9 248 35 57 81 58 83 219 31 76 10,9 74 106 200 29 79 11
Dogum Hastane
apilan yer  Devlet 018 0,22 0,93
yaptiany . 44 63 228 33 75 11 71 10,1 194 28 82 11,7 70 10 196 28 81 12
Hastanesi
~ Normal 45 64 191 27 57 81 57 81 173 247 63 9 60 86 164 23 69 9,9
Dogum sekli 0,27 0,76 0,93
Sezaryen 47 6,7 285 41 75 11 72 10,3 240 34 95 136 84 12 232 33 91 13
Gebelikte  Eyet 64 91 361 52 101 14 102 14,6 303 43,3 121 17,3 106 15,1 299 42,7 121 56
Egitim 0,40 0,37 0,9
Alma Hayir 28 4,0 115 164 31 44 27 39 110 16 37 53 38 54 97 139 39 17
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Tablo 6.4.5.Anne Siitiine Erken Baglama Durumunu Etkileyen Faktorlerin Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizi

Faktorler B P OR %395 giiven arah@
K
Cinsiyet 1z 0036 0835 103 0,74-1.45
Erkek
30 ve alt
Anne Yasi veaitt 0043 0818 104 0,72-1.50
30 ustd
- . L‘ lt
Anne Egitim isealtt 0013 0,949 098 0,66-1,47
durumu Lise ve Ustl
3ten az
Cocuk Sayisi o 0,312 0212 0,73 0,44-1.19
3 ve Ustl
2000 tlden az
Aylik Geli 0339 0075 14 0,96-2.03
ik et 2000 tl ve Uisti
s Ozel hastane
Dogam Yapilan _ .0,056 0,773 0,94 0,64-1.38
Yer Devlet hastanesi
. . Normal
Dogum Sekli 1132 0,000 3.1 1,90-5,06
Sezaryen
e Esitim | Evet
Gebelikte Egitin 0413 0,030 151 1,04-2.19
Alma Hayir
2 ginden az
I;ng;nede Kalis — 2g .0,059 0,802 0,94 0,59-1,49

2 gun ve Ustu

OR:Odds Ratio

Anne siitiine erken baglama durumunu etkileyen faktorlerin regresyon analiz

sonuclar1 Tablo 6.4.5°de verilmistir. Bunun sonucunda ilk bir saatte anne sitine

baslamayr normal dogumun sezaryenle doguma goére 3,1 kat, gebelikte egitim

almanin almamaya gore 1,5 kat olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05).

Cinsiyet, anne yasi, annenin egitim durumu, ¢ocuk sayisi, aylik gelir, dogum yapilan

yer, dogum sekli ve gebelikte egitim alma gibi degiskenlerin etkisi regresyon analizi

sonucu anlamli bulunmamistir (p>0,05)
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Tablo 6.4.6.ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Besleme Durumunu Etkileyen Faktorlerin Cok
Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Faktorler B P OR %39S giiven arahid
Kiz

Cinsiyet -0,196 0,210 0,82 0.60-1,11

y Erkek

30 ve alt

Anne Yasi ve atll 0,231 0,178 12 0,90-1,76
30 usti

Anne Egitim Lise alt 0,035 0848 1,03 0,72-1.48

durumu Lise ve Ustii ’ ’ ’ ’ ’
3ten az

Cocuk Say1si . -0,286 0,191 0,75 0,48-1,15
3 ve ustl
2000 tlden az

Avylik Geli -0,209 0,235 0,81 057-1.14

yrre ettt 2000 tl ve distii

Dogum Yapilan ~ Ozel hastane .0.053 0,768 0,94 0,66-1.34

Yer Devlet hastanesi ’ ’ ’ ’ ’
Normal

Dogum Sekli -0,271 0224 0,76 0.49-1,18
Sezaryen

Gebelikte Egitim  Evet 013 0441 1.3 0,81-1,58

Alma Haylr ’ ' ' ’ ’

Anne SO LigPsaat 0819 0000 226 1,60-3.21

Baslama 1 saatten fazla ’ ’ ’ ' '

Hastanede Kalis 2 glinden az

— 0559 0008 1,74 1.15-2,64

2 gun ve Ustu

OR:Odds Ratio

Tablo 6.4.6°da goriildiigii gibi dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde anne siitiine

baslama daha uzun siirede baglamaya gore, sadece anne sitll ile beslenme durumunu

2.2 kat, 2 giinden az hastanede kalma, daha uzun siire kalmaya gore sadece anne siti

ile beslenme durumunu 1.7 kat olumlu etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Cinsiyet,

anne yasi, annenin egitim durumu, ¢ocuk sayisi, aylik gelir, dogum yapilan yer,

dogum sekli ve gebelikte egitim alma gibi degiskenlerin etkisi regresyon analizi

sonucu anlamli bulunmamastir.
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7. TARTISMA

Bu c¢alismada 0-6 ay donemindeki bebeklerin beslenmesini etkileyen faktorler

incelenmistir.

Anne sitii; sifir-altt aylik donemde bebegin ihtiyaci olan besin 6gelerini uygun
miktar ve kalitede iceren, enfeksiyonlara karsi koruyan, fizyolojik olarak yeri
doldurulamayan tek besindir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin ilk 6 ay tek
basina anne siitii ile beslenmesini, uygun tamamlayict besinlerle birlikte anne

sitiiniin 6. aydan itibaren 2 yas ve 6tesine kadar siirdiiriilmesini dnermektedir (2).

Annenin yasi, egitim diizeyi, ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, dogum sekli gibi
bircok sosyo-demografik 6zelligin ilk 6 aylik donemde tek basina anne siitii ile

beslenmeyi etkiledigi bildirilmektedir.

Karmaus ve ark.’min Amerika’da bebek beslenmesini incelemek icin 1899
annenin katilimiyla gergeklestirdigi calismada annelerin %61’i 25-34 yaglar
arasindadir (102). Hussain ve ark. tarafindan Banglades’te ilk alt1 ayda sadece anne
siiti ile beslenme aligkanliklarini incelemek amaciyla 3541 anne ile yapilan
calismada annelerin yas ortalamasi 31,02 + 9,22 yil olmustur (113). Ulkemizde
Karacam ve ark.’min Aydin’da emzirme aligkanliklarini incelemek igin yaptigi
calismada annelerin %79’unun geng¢ eriskin (21-30 yas) donemde oldugu
bildirilmistir (84). Sahin ve ark.’nin Kayseri’de emzirme sorunlarini tespit etmek
amaciyla yaptig1 calismada annelerin yas ortalamasinin 29,8+5,3 yil oldugu
belirtilmistir (92). Tirkiye’de dogumlarin %64’ 30 yasindan once yapilmaktadir.
Gebelik ve dogum ile ilgili risklerin fazla oldugu 20 yas alt1 ve 35 yas iistii dogumlar
tim dogumlarin yaklasik %20’sini olusturmaktadir (9). Calismamizda annelerin
%55’1 20-30 yaslari arasinda ve yas ortalamasi 29,6+5,4 yil olarak bulunmustur.

Annelerimizin yas1 yapilan ¢caligmalardaki annelerin yas ortalamasina benzerdir.

Annenin yag1 arttikca komplikasyonlarla basa ¢ikmasini saglayan 0zglven ve

deneyiminin artmasiyla emzirme yatkinliginin artacagi diisiiniillmektedir. Karmaus ve
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ark.’nin ¢alismasinda annelerin yasi ilerledik¢e bebeklerini emzirmeye daha yatkin
oldugu bildirilmistir (102). Santana ve ark. tarafindan Brezilya’da bebeklerin ilk 12
aydaki emzirilme oranim etkileyen faktorleri incelemek igin yaptiklari derlemede
ileri yaglardaki annelerin bebeklerini ilk 6 ay SAS ile besleme oranlarinin anlaml
olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (114). Balc1 ve ark. anne sutl ile beslenmeyi
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla 2855 anne ile Kayseri’de yapmis olduklari
calismada artan her bir yasa paralel olarak anne sltl verme oranmin arttigini
bildirmistir (57). Bu calismalardan farkli olarak Colombo ve ark.’min Italya’da
saglikli bebeklerin ilk {i¢ aydaki emzirme oranlarimi belirlemek icin 746 anne ile
gerceklestirdikleri ¢aligmada, gen¢ annelerin emzirmeye daha yatkin olduklari
bildirilmistir (115). Calismamizda da annelerin yasi arttikga sadece anne siitii ile
beslenme oraniin azaldigi belirlenmis ancak yas gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip annelerin iSe anne siitiine anlamli
olarak daha erken saatte basladig1 sonucuna ulagilmistir Bu durum, egitim diizeyi
diisiik ailelerin, saglik profesyonellerinin yonlendirmesine daha yatkin olduklarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Annenin egitim diizeyinin artmasinin, bebeklerin saglikli beslenme ve
biiyiimelerinde avantaj saglayacagi duslinilmektedir. Karmaus ve ark. tarafindan
Amerika’da yapilan calismada annelerin %781 lise ve iizeri diizeyde egitimli
olduklar1 gdsterilmistir (102). inang ve ark.’nin anne siitii ile ilgili uygulamalar1 ve
etki eden faktorleri incelemek amaciyla Mardin’de yaptigi galismada annelerin
%26,6’sinin lise ve tizeri diizeyde egitim aldigi bildirilmistir (116). Tekgogen’in
Kirklareli ilinde ilk alt1 ayda anne siitii alimina etki eden sosyodemografik 6zellikleri
inceledigi calismasinda annelerin %61,7’s1 lise ve {istii egitim diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (117). Calismamizda lise ve istii egitim diizeyine sahip anne orani
%62 olarak bulunmustur. Bu oran iilkemizdeki ¢alismalara gore yuksek, Amerika’ya

gore dustiktiir.

Hussain’in Banglades’te gergeklestirdigi ¢alisma sonucu egitim diizeyi diisiik
olan annelerin yuksek olanlara gore emzirmeye daha fazla egimli olduklari
gosterilmistir. (AOR = 2.28,%95 CI: 1.05-4.93; p<0.05) (113). Karmaus ve ark.

Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada lise ve alt egitim diizeyi egitim diizeyine sahip

59



annelerin formiil mama ile beslenme ve tamamlayic1 beslenmeye erken baslama
konusunda yiksek risk olusturduklart belirlenmistir(102). Santana ve ark.
Brezilya’da yaptiklar1 derlemede gelismis Ulkelerde anne egitim seviyesinin
yukselmesi ile daha uzun sire emzirme arasinda pozitif iliskili oldugu bulmustur
(114). TNSA-2013 raporuna gore tek basina anne siitii ile beslenme suresi, okur
yazar olmayan annelerin bebekleri i¢in 5.9 ay ile en yiliksek degerdedir. Annelerin
egitim diizeyi arttikga emzirme siiresi azalmakta, lise ve tizeri egitimli annelerde bu
siire 4.5 aya diismektedir (9). Anne egitim diizeyinin artmasi ile emzirme tutumunun
olumlu etkiledigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (56). Calismamizda annelerin
egitim diizeyi arttikca, emzirme oram1 azalmaktadir ancak aradaki fark istatiksel
olarak anlamli degildir. Bu durum annelerin egitim diizeyinin artmasiyla daha 1yi is

olanaklarina ve is hayatina sahip olmalari ile agiklanabilir.

Ekonomik durumun, dogum ve anne siitii ile ilgili daha iyi saglik hizmeti
alma konusunda etkili oldugu bilinmektedir. Tekgdcen’in 2018 yilinda Kirklareli’nde
gerceklestirdigi calismada, aylik geliri 2000 TL ve alt1 olan ailelerin oranm1 %43.,9
olarak bildirilmistir (117). Kunduract’nin ilk bir yasta anne siitii ile beslenme oranlar1
ve sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla 195 anne
ile Izmirde vyiiriittiigii ¢alismada, diisiik gelirli ailelerin oram1 %66,2 olarak
bulunmustur (118). Calisma grubumuzda gelir durumu 2000 TL’nin altinda olan

ailelerin oran1 %53 ile diger calismalardan daha yiiksek ¢ikmustir.

Kunduract ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi arttikca emzirmeye
yatkinlik artmaktadir (118). Senarath ve ark. tarafindan Sri Lanka’da yapilan
calismada gelir durumu yiiksek olan ailelerde erken emzirme olasili§i da yiiksek
olmustur (119). Bolat ve ark.’nm Istanbul’da ilk alt1 ayda sadece anne siitii alimim
arastirdiklar1 ¢alismada ailenin gelir durumunun, sadece anne siti ile beslenme
uzerinde etkili olmadigi bulundu (120). Calismamizda gelir durumu ile sadece anne
sitii verme arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi, buna karsin ailenin gelir
diizeyinin diisiik olmasi ile tamamlayici beslenmeye baslama zamani arasinda

anlaml1 bir iligkinin oldugu saptanmistir. Bu sonucun aile geliriyle orantili olarak
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alim gilicliniin artmasinin formiil mama alimim1 kolaylasmasindan kaynaklandigi

diistintilmektedir (121).

Ailedeki ¢ocuk sayisi, annenin deneyimi ve 6zgliveni emzirmeyi etkilemektedir.
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) tarafindan gergeklestirilen
aragtirma sonuglarina gore ailedeki ortalama ¢ocuk sayisinin Ingiltere’de 1.89,
Amerika’da 1.87 oldugu bildirilmistir(122). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 yili raporunda iilkemizde dogurganlik hizi 2,26 olarak bildirilmistir
(9). Yesilgicek ve ark.nin Giimiishane ilinde yaptiklar: ¢alismada 2 ve daha az sayida
¢ocugu olan annelerin oran1 %70’dur (123). Tekgbgen’in galisma sonuglarina gore
annelerin %83’0nln 2 ve daha az sayida g¢ocugu oldugu bildirilmistir (117).
Calismamizin sonuglarina gére bu oran %80’dir. Arastirma sadece Istanbul ilinin
Beykoz Ilgesi’ndeki Aile Sagligi Merkezlerinde yapildigi halde sosyo-demografik
olarak Tiirk toplumunun 6zellikleriyle benzer olmasi temsil giicliniin yiiksek ve diger

arastirmalarla karsilastirilabilir diizeyde oldugunu gosterir.

Karmaus ve ark. Amerika’da yaptiklar1 calismada, primipar annelerin
bebeklerini daha fazla formul mama ile besledikleri (102), Hossain ve ark.nin
Banglades’te yaptiklar1 caligmada, ¢ocuk sayisinin artmasiyla birlikte anne suti
verme oranlarmin da arttigi bildirilmistir (113). Boccolini ve ark.’nin Brezilya’da
yaptiklar: derleme c¢alismasinda ¢ocuk sayisindaki artis ile ilk 6 ay sadece anne st
verme oranindaki artisin iligkili oldugunu bildirmistir (124). Yesilgicek ve ark.
Glimiishane’de yaptiklar ¢aligmada, ¢ocuk sayisi ile ilk 6 ay sadece anne st verme
arasindaki fark anlamli bulunmustur (123). Arastirmamizda c¢ocuk sayisinin
artmasina bagli olarak anne siitiine erken baslama oranmi anlamli olarak artmustir.
Parite, kadinlarin deneyimini arttirip kendilerine olan giivenini saglayabilir. Bu
sonuglar ilk kez cocuk sahibi olan annelerin bilgi ve deneyim eksikligi nedeniyle
Ozgiivenlerinin diistik oldugu, bebeklerinin emzirilmesinde zorluk ¢ektiginden

kaynaklanabilir.

Normal dogumun bebek sagligi ve beslenmesi agisindan pek ¢ok avantaji

bulunmaktadir. Sezaryenle dogumun bagirsak mikrobiyatasi ve anne sutline geg
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baglama agisindan risk faktorii oldugu bildirilmektedir (79). Kiresel olarak
sezaryenle dogum orant %18,6’dir. Bu oran Bati Afrika’daki {ilkelerde %3 iken
Brezilya’da %55’lere kadar ¢ikmuistir (125). Yiiziigiildii ve ark. calismalarinda
kadinlarin %59,2’sinin sezaryen dogum yaptigini bildirmistir (126). Tekgdgen’in
calisma sonuglarina gore annelerin yaridan fazlasi (%65,8) dogumunu sezaryenle
gerceklestirmistir ve %38’1 dogumdan sonra 2 giin ve daha fazla siirede hastanede
kalmistir (117). Tirkiye’de dogumlar TNSA-2013 verilerine gore %48 oranla
sezaryen yontemi ile yapilmistir (9). Daha 6nceki TNSA-2008 yili raporu ile
karsilagtirildiginda, sezaryenle dogum oraninin arttigi tespit edilmistir (8).
Calismamizda sezaryenle dogum yapma orani ile hastanede kalig siiresi 2 ve daha
fazla gilin olan annelerin oranm1 aynidir (%58). Sezaryenle dogum orani uluslararasi ve
yerel ortalamalardan yiiksek bulunmustur. Anne siitii alimin1 geciktirmesi ve olasi

komplikasyonlar nedeniyle ylksek olan sezaryen oranlarinin diisiiriilmesi 6nemlidir.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) raporlarinda normal
dogum yapan annelerin erken emzirmeye baslama oranlari, sezaryenle dogum
yapanlarin iki katindan daha yiiksek bulunmustur (127). Senarath ve ark. Sri
Lanka’da yaptiklar1 ¢caligmada, sezaryenle dogum yapan annelerin emzirmeye erken
baglama ve emzirmeye devam etme oranlariin diisiik oldugu bildirilmistir (119).
Hossain ve ark.nin Banglades’te yaptiklari ¢alismada, normal dogum yapan annelerin
sezaryen dogum yapanlara gére sadece anne siitii verme oranlar1 daha yuksektir
(113). Bu galismalardan farkli olarak Prior ve ark. ¢alismasinda sezaryen dogumun
ilk alt1 ayda anne siiti alimin1 etkilemedigi, yeterli destegin varliginda sezaryen
dogumun bir engel olmadig: bildirilmistir (67). Isik ve ark.’nin sezaryen ve normal
dogumu karsilastirdiklar1 caligmalarinda, sezaryen dogumun emzirmeye baslama
saati tizerinde olumsuz etkisi oldugu goOsterilmistir (128). Tekgdcen ve ark.nin
caligma sonuclaria gore normal dogum yapan kadinlarin bebeklerini ilk 6 ay SAS
ile besleme olasiliginin yaklasik 3 kat fazla oldugu bildirilmistir (117). Calismamizda
da normal dogum yapan annelerin, erken emzirmeye basladiklar1 ve sadece anne sitii
verme oranlariin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Normal dogum yapan
annelerin kendilerini daha ¢abuk toparlamasi, tensel temasi kisa siirede saglamasi, ilk

emzirmeye daha erken baslamasi nedeniyle emzirmenin daha basarili oldugu
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diistiniilmektedir. Bu sonuglar sezaryen dogumun bebek beslenmesi ve sagligini

olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.

Ulkemizdeki anneler TNSA-2013 yil1 raporuna gore %97 oranla dogumlarini
saglik kurulusunda (%60°1 kamu sektoriine bagl bir saglik kurulusunda, %37’si 6zel
sektdrde) yapmaktadir. Egitim ve refah diizeyi ile saglik kurulusunda dogum yapmak
arasinda pozitif bir iligki vardir. Ayica egitim ve refah diizeyi ylikseldik¢e Ozel
sektori tercih edenlerin oran1 da yiikselmektedir (9). Tekgocen ve ark.’nin yaptiklari
calismada dogumlarin %99’u hastanede gergeklesmistir. Calismamizda annelerin
tamami1 hastanede dogum yapmustir ve 6zel hastanede dogum yapan annelerin orant

%50,4 ile TNSA sonuglarindan daha yiksek bulunmustur.

Senarath ve ark. Sri Lanka’da yaptig1 ¢alismada, 6zel hastanede dogum yapan
annelerde, emzirmeye devam etme oranmin disiik oldugu bildirilmistir (119).
Hossain ve ark.nin Banglades’te yaptigi ¢alismada, dogumlarin1 evde gerceklestiren
annelerde emzirme orani daha yiiksek bulunmustur. Beklenmeyen bu bulgu,
Bangladesli kadinlarin dogumlarini evde ebeyle yaptiklari, saglik kurumlarina
herhangi bir komplikasyon ya da kritik bir durum ile karsilagsmalar1 halinde
bagvurmalari ile agiklanmistir (113). Calismamizda dogum yapilan merkezler ile ilk

alt1 ay SAS beslenme oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir.

Emzirme ne kadar icgldisel bir olay olsa da annelerin emzirme konusunda
egitimli olmalari, anne siitii ile beslenmeyi olumlu etkilemektedir. Ulkemizde Aile
Sagligi Merkezlerinde (ASM) gebeligin 24. haftasindan sonra anne siitii egitimi ve
emzirme danismanhi@i verilmeye baslanmaktadir. Senarath ve ark. Sri Lanka’da
yaptiklari ¢alismada annelerin %90’inin emzirme egitimi aldigi bildirilmistir (119).
Kunduract ve ark.’nin (118) yaptigi ¢alismada annelerin %45’inin, Tekgocen’in
Kirklareli’nde yaptig1 ¢alismada %56’sinin gebelik doneminde egitim aldigi, egitim
veren kisinin biiyiikk ¢ogunlugunun (%92) hemsire-ebe oldugu gésterilmistir (117).
Inang ve ark. tarafindan Mardin’de yapilan bir calismada yiiksekokul ve (niversite
mezunlarinin anne siitii ile ilgili bilgileri daha ¢ok ebe-hemsire ve doktordan, egitim

diizeyi diistiikce aile ve c¢evreden aldiklari bildirilmistir (116). Calismamizin
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sonucuna gore annelerin egitim alma orani gebelik déneminde %31, emzirme
doneminde %75 oldugu bulunmustur. Bu sonuglar egitimlerin anneler tarafindan

yeterli bulunmadigini diistindiirmektedir.

Colombo ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, dogumdan 6nce anne siitii egitimi alan
annelerin erken donemde emzirmeye basladiklari bildirmistir (115). Senarath ve ark.
Sri Lanka’da yaptiklari calismada, annelerin ilk alt1 ayda SAS verme oraninin,
dogumdan sonra danismanlik almayanlarda anlamli derecede diisiik oldugu
gOrulmiistiir (119). Yuzuguldi ve arkadaslarinin ¢alismasinda, anne sutl ve emzirme
konusunda egitim alan annelerde (%66,5), ilk 6 ay sadece anne sutl ile beslenme
oraninin anlamli olarak arttigi belirlenmistir (126). Onbast ve ark.’nin yaptiklar
calismada da gebelik doneminde yapilan anne siitii egitiminin, ilk 6 ayda sadece anne
stitli verme orani ile anne sutl ile beslenmenin toplam stiresini artirdigr gézlenmistir
(85). Literaturdeki sonuclara benzer olarak ¢aligmamizda, emzirme ve anne sutl
konusunda verilen egitiminin anne siitline erken baslama Uzerine olumlu etkisinin

oldugu goriilmiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yili raporund ilk 6 ayda sadece anne sitii ile
beslenme orani, %41 olarak bildirilmistir (129). 2025 yili DSO kiiresel beslenme
hedeflerinde, ilk 6 ay sadece anne sitii verme oraninin, en az %50’ye ¢ikarilmasi
hedeflenmistir (5). Birlesmis Milletler Cocuk Acil Yardim Fonu (UNICEF)
tarafindan hazirlanan raporda diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki bebeklerin %4’in(n,
yuksek gelirli Ulkelerde bebeklerin %21’inin anne siiti almadigi bildirilmistir.
ABD’de anne siitii alma oram %74 iken Irlanda’da bu oran %55’tir (99). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin 2018 yili Emzirme Raporu’na gore
Amerika’da 6 aylik donemde anne siitii alan bebeklerin oran1 %57,6, sadece anne
stitii alan bebeklerin orani ise %24,9 oldugu kaydedilmistir (6). Hussain ve ark.
tarafindan Banglades’te yaptiklari ¢alismada, annelerin %36’sinin bebeklerini ilk 6
ay sadece anne sitl ile besledikleri gériilmiistiir (113). Ulkemizde Tekgdgen ve
ark.nin Kirklareli’nde yaptiklar1 ¢alismada, bebeklerin %51’ine ilk 6 aylik donemde
sadece anne siitii verildigi bildirilmistir (117). Kunduraci ve ark. 2018 yilinda

Izmir’de yaptiklari ¢alismada, anne siitii alan bebeklerin oraninin %96, ilk 6 ay
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sadece anne sitii ile beslenme oraninin %48 oldugu gozlenmistir (118). Trkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 yili raporunda (8) %42 olan sadece anne situ ile
beslenme oranmnin, 2013 yilinda %30’a diistigi bildirilmistir (9). Calismamizda
bebeklerin anne siitiiyle beslenme oran1 %96,7, ilk 6 ay sadece anne sitl verme
oran1 ise %48,3’tiir. Iyilestirilmesi gereken bu sonuglarin Kundurac1 ve Tekgdcen’in
calisma sonuclarina benzerlik gosterdigi, lilkemiz genelinde her 5 yilda bir kez
tekrarlanan TNSA ¢alisma sonuglarindan ise sevindirici bir sekilde yiiksek oldugu
g0zlenmistir. Anne siitii ile beslenme oranlarimizin, iilke ortalamasindan yiksek ve
DSO hedeflerine yakin olmasinda ‘Beslenme Dostu Hastane’ projesi kapsaminda

annelere verilen egitimlerin etkili oldugu diistiniilebilir.

Anne siitli dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde verilmelidir. Emzirmeye erken
baglamanin hem bebek hem anne saghig: icin faydali oldugu bildirilmistir. Dunya
Saglik Orgiitii (DSO) ilk bir saat icinde anne siitii ile beslenme oranlarinda %0-29
arast “kotl”, %30-49 aras1 “orta”, %50-89 aras1 “iyi”, %90-100 arasi1 igin “cok iyi”
siiflandirmasimi kullanmistir (2). Senarath ve ark.’min Sri Lanka’da yaptiklar
calismada, bebeklerin %83’0n( ilk bir saat icinde emzirildigi kaydedilmistir (119).
Ulkemizde Sahin ve arkadaslarinin Kayseri’de yaptiklari calismada annelerin
%88’inin bebeklerini dogumdan sonraki ilk bir saatte (92) Tekgbdgen’in ¢aligmasinda
ise annelerin %46’smin ilk yarim saat iginde, tamamina yakininin (%97) ilk bir saat
icinde emzirmeye basladiklar1 belirlenmistir (117). Dogumdan sonra ilk bir saat
iginde emzirilmeye baslayan bebeklerin orant TBSA-2010 raporunda %59,1 (7),
TNSA-2013 raporunda, %50 olarak bildirilmistir (9). Calismamizda dogumdan
sonraki ilk 1 saat i¢erisinde anne siitiiyle beslenmeye baslama orani (%69), Sahin ve
Tekgocen’in sonuglarindan diisiik, ancak iilkemiz genelinde yapilan TBSA, TNSA

calismalardan yilksek, DSO siniflandirmasina gore de “iyi” diizeydedir.

Bolat ve ark.’nin ¢alismasinda dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilen
bebeklerin (%57) ilk 6 ay SAS ile beslenme oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir
(79). Tekgogen ve ark.’nin ¢aligmasinda bebeklerin tamamina yakini (%97) ilk bir
saat i¢inde emzirmeye baslanmis, ancak ilk 6 ay SAS vermede anlamli bir iliski

bulunamamistir (117). Benzer sekilde Agboado ve ark.’nin Ingiltere’de yaptigi
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calismada erken emzirmeye baslama ile anne siitiinii birakma arasinda anlamli bir
iliski bulunmamigtir (130). Calisgmamizda erken donemde anne siitiine baglama ile
daha ylksek oranda sadece anne sitl ile beslenme arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar erken emzirmeye baslamanin, “sadece anne

stitiine ile beslenme” durumunu olumlu etkiledigini gostermektedir.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 yili raporunda
Bebeklerin %29,4’line anne sitinden dnce herhangi bir yiyecek ve icecek verildigi
belirtilmistir. Anne siitlinden 6nce verilen besin ¢esidi olarak %37, 4 orani ile sekerli
su, %37,0 orani ile de formiil mama, %24,6 oranla sadece su verildigi bildirilmistir
(7). Arabact ve ark.’nin Kastamonu ilinde bebeklere uygulanan gelencksel
yontemlerin arastirildig1 calismaya gore annelerin bebeklerine verdikleri ilk besinin
anne situ (%88,8), formil mama (%7,1), zemzem (%3,1) ve sekerli su (%1) oldugu
bildirilmistir (131). istanbul’un Beykoz ilgesinde yaptigimiz ¢alismada ise bebeklerin
%16’smin anne siitinden 6nce besin verildigi, verilen besinlerin %90’1 formdl

mama, %8’i zemzem, %2’si su oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yiiziigiildii (2018) ve ark. yaptig1 arastirmada %4,2’sinin kolostrumu vermedigi
bildirilmistir (126). Arabact (2016) ve ark.’nin yaptigi calismada ise annelerin
%10,2’sinin kolostrum vermedigi, kolostrumu vermeyen annelerin biiyiik ¢cogunlugu
sitiin  kalitesiz olmasi nedeniyle vermediklerini ifade etmislerdir (131).
Caligmamizin sonucuna gore halk arasinda “agiz siitii” olarak bilinen kolostrumu

annelerin %2,7’sinin bebeklerine vermedigi saptanmuistir.

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 yili raporunda, ilk 6 ayda sadece
anne siitii ile beslenme oranimin diisiik olma nedenlerinin ilk sirasinda %47,6 oranla
“anne siitlinlin yetersizligi”, ikinci sirasinda %22,3 oranla “bebegin istememesi”
belirtilmistir (7). Karagam ve Saglik’in (2018) emzirme sorunlariyla ilgili yaptigi
sistematik derlemeye gore Tirkiye’de kadinlarin  %24,5’i emzirme sorunu
yagsamaktadir. Sorunlarin basinda annenin bilgi yetersizligi ve yardim gereksinimi
(%17,8) ile anne siitii yetersizligi ve bebegin yetersiz kilo alma endisesi (%15,7)

oldugu bildirilmistir (84). Calismamizda emzirme sorunu yasayan annelerin orani
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%18,7 olarak saptanmis, anneler tarafindan bildirilen sorunlarin diisiik oranda
(%25,2) siitiin gelmemesi veya yetersiz olmasi, blylk oranda (%72,5) meme ile ilgili
oldugu gorilmistiir. Emzirmeyi olumsuz etkileyecek sorunlarin erken dénemde
tespiti ve gerekli onlemlerin alinmasinin emzirme basarisini olumlu etkileyebilecegi

distiniilmektedir.

Karagam ve Saglik’in yaptig1 derlemeye gore emzirme sorunlarinin ¢6ziimi igin
en ¢ok gebelik ve dogum sonrasi damigsmanlik yapildigi saptanmistir (84).
Tekgocen’in  Kirklareli’'ndeki Aile Saghigi Merkezlerinde yaptig1 c¢aligmada,
annelerin dogumdan sonra saglik personelinden emzirme konusunda yardim alma
oraninin %73 oldugu belirtilmistir (117). Calismamizda emzirmede sorun yasayan
annelerin %56’s1 sorunun ¢6ziimii i¢in destek almistir. Destek alanlarin %50,2’si
doktor, ebe veya hemsireden, %6,1’i aile ¢evresinden destek almistir. Gebelik ve
emzirme doneminde verilen danismanligin anne siitii verme iizerine etkileri goz
Oniine alindiginda, bu oranin arttirilmasi ve sorunlarin ¢6ziimii i¢in bilimsel olmayan

¢Oziim Onerileri yerine saglik ¢alisanlarina bagvurulmasi saglanmalidir.

Alzaheb ve ark. tarafindan Suudi Arabistan’da yapilan calismada annelerin
birinci ayda %17’sinin, Uglincli ayda %33’Unun, altinct ayda da %69’unun
tamamlayic1 beslenmeye basladig bildirilmistir (132). Bolat ve ark. ¢alismasinda ilk
altt aylik donemde annelerin %47’si tamamlayic1 beslenmeye basladig1 goriilmiistiir
(79). Al aydan Once tamamlayici beslenmeye baslama oranit TNSA-2013
raporlarinda %12 olarak bildirilmistir (9). Calismamizda annelerin %20’sinin altinct
aydan once, (%9,5’inin ilk ¢ ayda, %42,2’sinin ikinci ii¢ aylik donemde)
tamamlayict beslenmeye basladiklar1 saptanmistir. Bu sonucun Arabistan ve
tilkemizde yapilan diger c¢aligmalara benzerlik gosterdigi, annelerin tamamlayict
beslenme konusunda aceleci olduklari, zamanindan 6nce tamamlayic1 beslenmeye
gecis siirecinin hemen hemen tim dinyada halen 6nemli bir sorun oldugu

gorulmektedir.

Alzaheb ve ark. ¢alismasinda tamamlayic1 beslenmeye baslama nedeni en sik

(%51) bebegin doymamast ve dogru zaman olduguna inanmasi (%27) seklinde
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belirtilmistir (132). Yilmazbas ve ark. c¢aligmasinda annelerin tamamlayici
beslenmeye baslama nedenleri arasinda en ¢ok anne siitiiniin yetmedigi diisiincesi yer
almistir - (133). Gerek Alzaheb ve Yilmazbas’in arastirmalarinda gerekse bizim
calismamizda tamamlayic1 beslenmeye erken baslamada en sik goriilen neden
“bebegin doymamas1” olarak belirtilmistir. Anne siitiiniin yetersiz olduguna inanip
tamamlayict beslenmeye baslayan annelerin, bu karari yetersiz tartt alimma gore
degil o6znel hisleriyle verdikleri belirlenmistir. Sadece anne sitl ile beslenen
bebeklerin ilk 3 ay hizli kilo aldiklari, 4-6 ay arasinda ise kilo alimmin yavasladigi
g0z Onilne alindiginda, saglik personelinin saglam ¢ocuk izleminde yeterli kilo alim1
konusunda anneleri bilinclendirmeleri gerekmektedir. Benzer sekilde ilk 6 ayda
sadece anne sltu alimmin yeterliligi ve avantajlar1 konusunda farkindalig1 arttirmak
ve erken donemde tamamlayici besinlere baslamanin olasi olumsuz etkilerine iliskin

annelere egitim verilmesi gerekmektedir.

Istanbul 1li’nin Beykoz Ilce’sinde orta diizey sosyoekonomik grupta yiiritiilen bu
calismada, ilk alt1 ay sadece anne sitd alma oranmin Turkiye ortalamasindan daha
yuksek ve annelerin ¢ogunlugunun emzirmeye yatkin oldugu gorilmiistiir. Ancak
anne siitli ile beslenmeye baslayan bebeklerde erken donemde tamamlayici
beslenmeye baslama sorunu oldugu gozlenmistir. Ayni yas grubunda farkh
bolgelerden elde edilen olgularin da dahil edilip gergeklestirilecek ¢alismalarin

popllasyonu daha iyi yansitacagini diisiinmekteyiz.
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8. SONUC VE ONERILER

Yasamin ilk 6 ayindaki beslenmeyi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla

Istanbul Ili Beykoz llgesi Aile Saghigi Merkezleri’nde takip edilen 700 bebekle

yiiriitiilen bu ¢alisma sonucunda;

Yas ortalamasi 29,6+5,4 olan annelerin %62’si lise ve istli egitim diizeyine
sahip, %53’0n0n gelir diizeyi 2000 TL’nin altinda, %80’i 2 ve daha az
cocuga sahiptir. Annelerin yarist (%49,5) dogumunu devlet hastanesinde,
%58’1 dogumunu sezaryenle yapmistir.

Bebeklerin dogumdaki agirliklar1 ve boy uzunlugu ortalamalari sirasiyla
3,39+0,41 ve 50,3+ 2,0’dir. Bebeklerin mevcut agirliklart ve boy uzunlugu
ortalamalari sirasiyla 5,660+1,640 ve 58,8+6,0’d1r.

Annelerin %31’i gebelik doneminde %751 laktasyon doneminde emzirme
egitimi almistir. Evde emzirme sorunu yasayan annelerin oran1 %18,7, en ¢ok
rastlanan sorun ise meme basi sorunlaridir (%38,9).

Bebeklerin %96’s1 bir donem anne siitii almis, %48’1 sadece anne siitii
almistir. Bebeklerin %69°u ilk bir saatte anne siitii ile beslenmeye baglanmus,
%?2,7’sine kolostrum verilmemis, %16’sma anne siitiinden once baska besin
verilmigtir. Bebeklerin %20’sine tamamlayic1 beslenme baslanmis, %60 gibi
bliylik bir oranla bebegin doymamasi neden gosterilmistir.

Lise ve alt1 seviyede egitim diizeyine sahip, 2 ve daha fazla ¢ocugu olan,
2000 TL’nin altinda aylik geliri olan, devlet hastanesinde ve normal dogum
yapan annelerde anne siitiine erken baslama orani anlamli olarak daha
yuksektir (p<0.05).

Normal (vajinal) dogan bebeklerde ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme
orani anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,05).

Tamamlayic1 besinlere baglama gelir durumu yiiksek ailelerde anlamli olarak
daha yuksektir (p=0.05).

30 yasindan kiiglik ve 2’den az ¢ocugu olan annelerde emzirme sorunu
yagsama orani anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Erken donemde anne siitiine baglayanlarda anlamli olarak daha diisiik oranda
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emzirme sorunu yasandigi ve daha yiiksek oranda sadece anne siitii ile
beslendigi tespit edilmistir (p<0,05).

e ilk bir saatte anne siitiine baslamay1 normal dogumun sezaryenle doguma
gore 3.1 kat, gebelikte egitim almanin almamaya gore 1.5 kat olumlu yonde
etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Ik bir saat iginde anne siitiine baslama daha uzun siirede baslamaya gore,
sadece anne sltu ile beslenme durumunu 2.2 kat, 2 giinden az hastanede
kalma, daha uzun stire kalmaya gore sadece anne sutu ile beslenme durumunu

1.7 kat olumlu etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).

Ulkemizde anne siitiine baslama orani yiiksek olup “6zel beslenme” denilen ilk 6
ayda sadece anne siitii verme orani disuktir. Emzirme uygulamalar1 annenin yasi,
egitim diizeyi, gelir durumu, dogum yeri gibi sosyo-ekonomik faktorlerden
etkilenmektedir. Calismada dogum sonrasi donemde annelerin emzirme sorunu
yasadig1 ve sorunlarin ¢oziimii i¢in gerekli destegin sinirli oldugu bildirilmektedir.
Bu durum saglik calisanlarinin, emzirmenin baslamasinda etkili oldugu ancak
stirdiiriilmesinde yeterince etkili olamadiklarini diisiindiirmektedir. Yasamin ilk alti
aymda bebek beslenmesini iyilestirmek igin annelerin, gebelik siirecinde, emzirme
donemi ve tamamlayic1 beslenmeye baslamadan bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Annelere dogumdan Once anne siitiiniin mucizevi ve vazgecilmez oldugu, dogru
emzirme teknikleri, olast emzirme sorunlarina karsi ¢6ziim yollar1 anlatilmalidir.
Dogumdan hemen sonra en kisa sire iginde tensel temas saglanip bebeklerin anne
siti” alabilmeleri igin gerekli kosullar saglanmali ve bebek dostu hastanelerin
sayisinin artirilmasi ve saglik profesyonellerine ulagim kolayligi saglanmalidir. Anne
sltii' ve emzirme konusunda daha genis drnekleme sahip aragtirmalar yapilmasi, bu
konu uUzerindeki duyarliligr artiracak ve toplum sagliginin gelismesine katkida

bulunacaktir.
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10.EKLER
10.1.ANKET FORMU

Beykoz Ilgesi’nde Yasayan 0-2 Yas Aras1 Cocugu Olan Annelerin Anne Siitii ve

Tamamlayici Beslenme Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislarinin

Degerlendirilmesi

Anketi Uygulayan: Tarih:

1.

©© N o g ~ w N

Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul)
a. Okur yazar degil

. Okur yazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Lisans / Universite

Yuksek lisans ve uzeri

@+oopoT

Dogum yilmiz ...................

Yasayan kag cocugunuz var ? .............coeeenennn.

Ailenizin aylik ortalama gelir durumu

130 TL ve alt1 b. 1300 — 2000 TL c. 2000- 5000 TL d. 5000 TL ve Uzeri
Cocugunuzun dogum tarihi: .................. gin................. AY e yil

Cocugunuzun dogum agirligi: .............. g, Dogum boyu: ....... cm

Cocugunuzun gestasyon yast: ............. hafta

10. Cocugun cinsiyeti a. Kiz b: Erkek

11. Nerede dogum yaptiniz?

a. Tip merkezi

Ozel hastane

Devlet hastanesi

Egitim arastirma hastanesi
Universite

Ev

@+oopoT
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12. Dogumunuz nasil gergeklesti?
a. Normal dogum b.Sezaryen dogum
13. Dogumunuzu herhangi bir kurumda yaptiysaniz, kurumda kalis siirenizi belirtiniz.
a. 1gun b. 2 gin c. 3 gun d.4 gun ve Uzeri

14. Kurumda kaldiginiz siire igerisinde emzirme ile ilgili herhangi bir
egitim ya da danigmanlik aldiniz mi1?
a. Hayir b.Evet

15. Dogum sonrasi evde emzirme ile ilgili bir sorun yasadiniz mi?
a) Hayir b. Evet
I. Sorununuzu belirtiniz.....

ii. Yasadigimz sorunun ¢6zimdi igin herhangi bir saglik

16. Cocugunuza dogar dogmaz anne siitiinden 6nce bagka bir sey verdiniz mi?
a. Hayir b. Evet

I.Ne verdiniz? ........cooooiiiiii i,

ii.Neden verdiniz? ..........ccccoeeennn,

lii.Nasil verdiniz? ~ a.Kasikla  b. Biberonla  c. Diger........
17. Cocugunuza ilk giinlerde salgilanan kolostrumu (agiz siitiini) verebildiniz mi?

a. Evet b. Hayir
I. Kolostrumu verememe nedeninizi belirtiniz....................

18. Cocugunuza hamile iken anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili egitim aldiniz mi?

a) Evetaldim b) Hayir almadim

19. Cevabiniz evet ise anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili egitimi nereden aldiniz?

Anne sutd Bebek beslenmesi
Kamu Hastanesi 1 1
Ozel Hastane 2 2
Aile Hekimi/ Hemsiresi 3 3
Halk Egitimi 4 4
Ozel danismanlik merkezi 5 5
Sosyal medya, internet vb 6 6
Diger (belirtiniz) .......... | s | e
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20. Cocugunuzun beslenme durumu

Cocuga verilen besinler

[k baslama saati / giinii
/ haftas1 / ay1

(dogumdan itibaren)

Biraktig1 hafta / ay
(dogumdan itibaren)

Anne sutu

Su

Inek siitii / kegi siitii / diger siitler

Formula

Muhallebi

Bebe biskiivisi / diger biskiiviler

Yogurt

Peynir

Kirmiz et

Tavuk

Balik

Yumurta

Sebze

Meyve

Meyve suyu

Tahil (piring, bulgur ...)

Kurubaklagiller (nohut,
kurufasilye, mercimek ....)

Bal

Regel

Pekmez

Seker

Toz veya surllebilir cikolata

Ekmek

84



Yemek sulari

Et suyu, tavuk suyu

Ev yemekleri (corba, pilav,
makarna, sulu sebze yemekleri ...)

Zeytin

Kuruyemisler (Findik,
ceviz, badem ...)

21. Cocugunuzu giinde kag¢ kez emziriyorsunuz? ...................... kez

22. Her bir emzirme siiresininin ne kadar siirdiigiinii belirtiniz. ................ dakika

23. Ek besinlere baslama nedeninizi belirtiniz.

Bebegim sadece anne sutl ile doymuyordu 1
Bebegim bagka besinler istiyordu/araniyordu 2
Bebegim biitiin giin az uyuyordu, huzursuzdu 3
Baslamak i¢in dogru bir zaman oldugunu diisiindiim 4
Televizyon programlarindan ek besinler verebilecegimi 6grendim 5
Okudugum kitaplar ve dergilerden ek besinler verebilecegimi 6grendim 6
Doktor, diyetisyen, hemsire, aile hekimi, ebe, eczaci1 6nerdi 7
Arkadaslarim ve ailem onerdi 8
Markette Urtinleri gérdim ve denemek istedim 9
Disleri ¢ikti, bebegimin ¢gignemeye baslamasini istedim 10
Diger (belirtiniz) ............ccooeviiiiinnnn.. 11
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23. Ek besinler vermeye bagladiginizda herhangi bir sorun yasadiniz mi? Belirtiniz.

Hayir

Alerji, dokiintii, kizariklik, pisik vb...

Gaz sancisl, siskinlik, hazimsizlik

Yediklerinin bir kismim geri ¢ikarma / kusma

Ishal

Kabizlik

Biiylime/gelisme problemleri (kilo kayb1 vb)

Ek besini reddetme

Diger(belirtiniz). .. ..o.veieiiiiiiiiiiiiiiiiieien,

© (0 |N o (01 |~ W N (P

24. Farkl gesitteki ek besinleri hangi araliklarla bagladiniz?
a Aynianda
b. Birkag saat arayla
C. Birgunarayla
d. Bir kac gin arayla
e. Bir hafta arayla
f. Iki hafta arayla

g. Dahauzun

25. Cocugunuza kavanoz ya da pakette hazir besin veriyor musunuz? Belirtiniz.

Hayir

Bebeklere 6zel kasik mamasi

(Hazir pakette toz seklinde satilan, evde su ve siitle hazirlanan muhallebiler)

Kavanozda meyve

Kavanozda sebze

Hazir meyve suyu

Hazir ¢orba

Diger (belirtiniz).........cooeieiiiiiiiniiininnn...

~N (o (O |~ |W
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26. Cocugunuz i¢in hazir mamalari, kavanoz ve paket mamalari kim 6nerdi? Belirtiniz.

Cocuk doktoru, aile hekimi, diyetisyen, hemsire, ebe vb. 1
Aile ¢evresi (anne, kayinvalide vb) 2
Eczaci 3
Arkadas ¢evresi 4
Medya (Dergi, gazete, kitap, televizyon) 5
Internet siteleri (bloggirlar) 6
Diger (belirtiniz)................cooceviiiiiinn... 7

27. Cocugunuzun beslenmesini desteklemek amaciyla verdiginiz bir {irtin var m1?
Belirtiniz.

a) Hayir

b) Multi-vitamin
c) D vitamini
d) Demir

e) Cinko

f) Balik yag
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10.2.BIR GUNLUK (SON 24 SAATLIK) BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Tuketilen
Besinler

Miktar ya da Olgii (Anne sutii

emzirme suresi)

Kalkinca

Kahvalt

Kusluk

Oglen

Ikindi

Aksam

Yemekten sonra

Gece
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