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OZET

Giris ve Amac: Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), anne siitiiyle beslenmenin yaninda ek gidaya 6. Ayda
baglanmasini ve anne siitiiyle ek gidanin birlikte 2 yasina kadar verilmesini
onermektedir. Buradaki amacimiz anne siitiiniin yerine ek gida verilmesi degil
emzirilmeye baslandiktan 6 ay sonra bebege verilen anne siitlinlin yetersiz olmasi
nedeniyle ikisinin kombine sekilde uygun zaman aralifinda verilmesidir. Boylece
bebegin sadece anne siitiiyle beslendigi donemden eriskin tip beslenme donemine
gecisi sorunsuz sekilde tamamlanarak bebek igin blylk ©neme sahip olan
immiinolojik korumanin devam etmesi amaglanir. Bu ¢alisma, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 0-2 yas cocugu olan annelerin
cocugun beslenmesi ile ilgili bilgi ve davraniglarim1 degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metod: Yaptigimiz calisma kesitsel tipte olup 01.08.2018 ve
01.11.2018 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine miiracaat eden 0-2 yas g¢ocugu olan 249 anne dahil edilmistir.
Cocuklarin boy ve kilolar1 Olgiiliip annelere sosyodemografik veri formu ve
beslenme anketi doldurtularak annelerin ¢ocugun beslenmesi ile ilgili bilgi ve
davraniglar1 aragtirilmistir. Elde ettigimiz veriler SPSS 24 (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi 28.7£6.0, sahip olduklari
cocuk sayisi ortalamasi ise 2.6£1.7’ydi. Annelerin %16.1°i iiniversite mezunu,
%356.6’s1 normal vajinal dogum yapmis, %?22.1°1 genis ailede yasamaktadir.
Annelerin %72.3’1 ilk 1 saat icinde bebeklerini emzirmistir. Annelerin %25.3’ ise
bebeklerini 6 ay olmadan Once anne siitiinden kesmistir. Annelerin %76.7’sinin
bebeklerine kisa siireli de olsa mama vermis oldugu goriilmiistiir. 0-2 yas bebege
sahip olan annelerin aldig1 egitim ile anne siitii (p<0.001) ve ek gida (p<0.001)
verilmesi konusunda bilgi edinilen kaynak arasinda iligki saptanirken anne siitiiniin
kesilme zamani arasinda iliski saptanmadi (p=0.343). Annelerin dogum sekli ile
bebeklerine ilk 1 saat igcinde emzirerek sit vermeleri (p<0.001) ve yalniz anne

stiyle besleme sureleri (p<0.001) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi.



flk bebek olma durumu ile yalmzca anne siitiiyle beslenme siireleri arasinda ise

anlamli bir fark saptanmadi (p=0.590).

Sonug: 0-2 yas arasi bebege sahip olan annelerin anne siitii, emzirme ve ek gidaya
gecis hakkinda bilgi seviyeleri ne kadar iyi olursa yasadiklar1 toplumun bilgi seviyesi
de o kadar artis kaydeder. Bu nedenle anneyi ve bebegi gebelikten itibaren belli
periyotlar halinde takip eden ve yeni dogan bebegi ilk goren yerlerden biri olan
birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslar ve bu kuruluslarda ¢alisan saglik
calisanlari, anne siitii ve tamamlayict beslenme hakkinda annelere bilgi verilmesi ve

bu bilincin kazandirilmasi1 konusunda daha etkili roller tistlenmelidirler.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anne siitl, beslenme, emzirme



ABSTRACT

Introduction and Aim: The World Health Organization (WHO) and the United
Nations Children's Fund (UNICEF) recommend that breastfeeding should be started
in the 6th month and that breastfeeding should be given together until the age of 2
years. The aim of this is not to replace breastmilk with supplementary food, but to
give the baby in the appropriate time interval because of insufficient breast milk
given to the baby 6 months after breastfeeding. Thus, the transition from infant-only
breastfeeding to adult-type feeding is completed without any problem and the
immunological protection which is of great importance for the baby is aimed to
continue. The aim of this study was to evaluate the knowledge and behaviors of
mothers with children aged 0-2 who applied to Dicle University Medical Faculty

Family Medicine outpatient clinic.

Material and Methods: Our study was cross-sectional and 249 mothers with 0-2
years old children who applied to Dicle University Medical Faculty Family Medicine
Outpatient Clinic between 01.08.2018 and 01.11.2018 were included in the study.
The height and weight of the children were measured and mothers filled a
sociodemographic data form and nutrition questionnaire and their mothers'
knowledge and behavior related to feeding of the child were investigated. The data
were analyzed by using SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences)

package program.

Results: The mean age of the mothers in our study was 28.7+6.0 and the mean
number of children was 2.6+1.7. 16.1% of the mothers were university graduates,
56.6% had normal vaginal births and 22.1% of them lived in a large family. 72.3% of
the mothers breastfed their babies in the first hour. 25.3% of mothers cut their babies
from breast milk before they were 6 months old. It was seen that 76.7% of mothers
gave their babies food. There was a relationship between the education of mothers
with 0-2 years of age and the source obtained from breast milk (p<0.001) and
supplementary food (p<0.001), but there was no correlation between the time of
discontinuation of breastfeeding (p=0.343). Mothers give their babies with



breastfeeding, milk delivery mode within the first 1 hour (p<0.001) and revealed a
statistically significant difference between feeding time alone with mother's milk
(p<0.001). The first time the baby is fed with breast milk in the situation only if there

was no significant difference (p=0.590).

Conclusion: The better the level of knowledge of mothers with infants aged 0-2
years about breast milk, breastfeeding and transition to supplementary food, the
higher the level of knowledge of the community they live in. For this reason, primary
health care institutions and health workers who follow the mother and the baby in
certain periods since pregnancy and see the newborn first, should play a more
effective role in providing parents with information about breast milk and

complementary nutrition.

KEYWORDS: human milk, nutrition, breast feeding
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1. GIRIS VE AMAC

Anne sitd; sindirimi kolay olan, biyoyararlanimi yiiksek olan, bebegin
bliylime ve gelisimi i¢in gerekli olan tiim sivi, enerji ve besin 6gelerini igeren bir
besin kaynagidir. Hem bebek hem de anne i¢in emzirmeyle verilen anne siitiiniin en
basta beslenme lizerine faydasi olup saglik, sosyal ve ekonomik olarak da bircok

faydas1 mevcuttur (1).

Gelismekte olan iilkelerde en sik karsilasilan problemlerin baginda yetersiz ve
dengesiz beslenme gelmektedir. Bu durum nedeniyle bireylerin hem fiziksel, hem
sosyal hem de zihinsel gelisimlerinin yaninda bireylerden olusan toplumun ekonomik
ve kiiltiirel gelisimine de olumsuz etki ettigi goriilmektedir. Bu olumsuz etkilere en

cok maruz kalip en cok zarar goren ise bebekler ve ¢ocuklar olarak karsimiza

cikmaktadir (2).

Diinya Saglhk Orgiiti ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu,
dogumu takip eden ilk 6 ay boyunca tim bebeklere sadece anne sltu verilmesini
Onerir. Bununla birlikte 6 aydan sonraki siiregte anne siitiine ek olarak agsama asama
kat1 gidalara gegilmesini ve anne siitiiniin en az 2 yasina kadar verilmesini tavsiye
etmektedir (3). Ulkemizin de dahil oldugu ve ¢ogu devlet tarafindan kabul edilip
uygulamaya gegirilen Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde, en onemli ve en temel
haklardan ikisi “beslenme hakki” ve “anne situ ile beslenme hakki” olarak
gosterilmis ve bunlarin {izerinde 6nemle durulmustur. Bununla birlikte gelismekte
olan Ulkelerde dogumu takiben alti aylik siiregte yalnizca anne sutuyle beslenme

oraninin %37 oldugu bildirilmistir (4).

Ulkemizde 2013-TNSA’ya gore kisa bir siire dahi olsa dogan tiim bebeklerin
%96’s1 emzirilmistir. Fakat dogumu takip eden ilk 1 saatte emzirilmeye baslanma
orant TNSA-2008"de %39 iken TNSA-2013’de %50’lere ylikselmis olup bu yiikselis
yeterli seviyede degildir. Ulkemizde dogumu takip eden 6 ay boyunca yalmzca anne
stu alan bebek oranina bakildiginda 2003 yilinda %21 iken 2008 yilinda %42’ye
¢ikarak anlamli bir yiikselis izlenmistir. Ancak TNSA-2013 sonuglarinda bu oranin

tekrardan %30 seviyelerine geriledigi goriilmiistiir (5).



Tiirkiye'deki emzirme oranlarinin tespiti amaciyla yapilan calisma
sonuglarina gore, anne siitiiyle beslenmenin yaygin oldugu goriilmektedir. Ancak asil
sorunun anne siitilyle beslemenin dogru uygulanmasi ile ilgili oldugu anlagilmistir.
Bu calisma sonucunda en sik karsilasilan sorunlarin basinda emzirmeye geg
baslanmasi goriilmesiyle birlikte tamamlayict gidalar dedigimiz ek gidaya 6.aydan
Once veya sonra baslanmasi, emzirmeye baslamadan Once ilk besin olarak suyun
tercih edilmesi, annelerin hamilelik doneminde birinci basamak saglik kuruluslarinda
bulunan saglik personellerinden anne sutli ve emzirme konusunda yeterince destek
gorememeleri ve biberon, emzik kullanilmasi gibi sorunlarin oldugu tespit edilmistir
(2). Ek gidalara erken baslanmasi halinde ¢ocuk i¢in en dogal besin olan anne siitii
miktar1 giderek azalacaktir. Bu azalma sonucunda anne sutllyle daha az beslenen

cocuk enfeksiyonlara agik hale gelecek ve ishal olusumu kolaylasacaktir (6).

Bu ¢aligmayla Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
herhangi bir sebeple bagvuru yapan 0-2 yas arasi ¢ocuga sahip olan annelerin
cocugun beslenmesi ile ilgili bilgi dilizeylerinin ve c¢ocugun beslenme

aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anne Sutldndn Tarihsel Durumu

Emzirme, insanlik tarihiyle baglamaktadir. Ancak bebek beslenmesine dair
ilk yazili kaynaklardan birinin Milattan Once (M.O.) 1550 yilma ait oldugu
goriilmiistiir. Pappyrus Ebers adli bu yazitta bebegin {i¢ yasina kadar olan siiredeki
tek besininin anne siitii oldugu vurgulanmustir. Insanlik tarihinde biiyiik yer tutan
Babiller (Mezopotamya)’in inanislarinda bas tanrica olarak kabul edilen Istar, tasvir
edilirken bebegi emzirdigi ritiiel kullanilmistir. Ayrica Yakut Tiirklerine
baktigimizda anne siitiiniin kutsalligina inandiklarin1 ve Analik tanrigasi olarak kabul
ettikleri Ayzit’in, bebeginin agzina siit damlatarak can verdigine dair inanislari

bulunmaktadir (1).

Turklerin mitolojik atast olarak kabul edilen Oguz Kagan Destani’na
baktigimizda bebegin biiylime ve gelismesi lizerine anne siitiinlin etkilerinin
anlatildig1 boliimler oldugunu goérmekteyiz. Baz1 yerlerde abartili olmasina ragmen
anne siitine ne kadar Onem verdikleri goze c¢arpmaktadir. Ayrica atalarinin
inanglarini az da olsa yasamaya ¢alisan Kirgizlar’in inanislarina baktigimizda insanin
insan olabilmesi sartinin annesinin ilk sutl yani diger adiyla agiz siitiinii emmesi

oldugu goriilmektedir (7).

Ibn-i Sina kaleme aldig1 ‘‘el-Kanun fi’t Tibb>> adli eserinde anne siitii ve
bebek beslenmesine dair bir¢ok tespitte bulunmustur. Anne karnindayken bebegi
besleyen ve hayati gereksinimlerini karsilayan kana en ¢ok benzeyen besinin anne
siitli oldugunu belirtip hastalik veya bagka sebeplerle emziremeyen anne yerine bu
gereksinimin bir siitanne tarafindan mutlaka karsilanmasi gerektigini belirtmistir.

Ayrica annenin emzirme siklig1 ve sutinun kalitesine dair bilgiler vermistir (8).

Incil ve Kuran-1 Kerim’de Hz.Musa’ya siitanne bulunmasina dair ayetlere
baktigimizda teorik bilgilerimizin disinda dini kaynaklarda da emzirme ve
stitanneligiyle ilgili bahisler oldugunu gorebiliriz (9). Ayrica Kuran-1 Kerim’de bagka
ayetlerde emzirme suresine dair bilgiler mevcuttur. ‘‘Biz insana anne babasiyla ilgili

ogiitler verdik. Annesi, giicten kuvvetten diiserek onu karninda tagimistir; ¢ocugun



stitten kesilmesi iki yil i¢inde olur. Bunun igin (ey insan ), hem bana hem anne
babana minnet duymalisin; sonunda doniis yalniz banadir.”” (Lokman Suresi). Bu
ayetten de anlasildig1 tizere muslimanlarda emzirme siresi 2 yil olarak belirtilmistir
(10).

Osmanli Devleti’nin kurulusuyla birlikte sarayda ‘‘daye’’ adi verilen kisiler
gorev almistir. Bu kisiler padisah ¢ocuklart olan sehzadeleri emzirmek igin siitanne
olarak tarihte yer edinmislerdir. Ayrica Osmanli devletinin yikilis donemi olan
1903’1 yillarda kurulan irzahane adindaki hastanelerde ¢ocuklari emzirmek Uzere
siitanneler ¢alistirtlmistir (11). Ayrica yine Osmanli devletinin tarihi incelendiginde
17. yiizyilda dogum ve ¢ocuk hastaliklariyla ilgili ‘‘Tedbir-tl Mevlut (¢ocuklarin
korunmas1)” adinda bir eser yazilmigtir. Ayash Saban Sifa-i adli doktor tarafindan
yazilan bu Onemli eserde bebeklerin beslenmesinde emzirmenin Onemi sikca

vurgulanmustir (12).

Avrupa’da sanayi devriminin baglamasiyla birlikte bebeklerin beslenmesinde
anne siitli yerine hayvan siitii kullanimi artmistir. Bunun sonucunda mama sanayisi
hizla gelismistir. Yirminci yiizyillda bebegin en temel besin kaynagi olan anne
siitliniin yerini ¢ogunlukla diger beslenme uygulamalar1 alinca bebeklerde ishale
bagl éliimler artmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), UNICEF ve Amerikan Pediatri
Akademisi gibi kurumlar siire¢ i¢inde olusan bu degisimdeki yanlisligi fark ederek
bebek ve kiiciik ¢ocuklarin tekrardan anne siitiiyle beslenmesi i¢in ¢are aramistir. Bu
cabalar neticesinde 1979 yilinda DSO ve UNICEF tarafindan yapilan ortak bebek ve
cocuk beslenme toplantisinda, saglhigin korunmasiyla ilgili girisimlerde ilk siraya
bebek beslenme {irlinlerini koymustur. Ayrica Uluslararast Bebek Besini Hareketi
Agr’ni (International Baby Food Action Network- IBFAN) kurarak alinan kararlarin
uluslararasi diizeyde izlenmesini saglamaya c¢alismislardir. Bu ¢alismalar neticesinde
1981 yilinda hem DSO hem de UNICEF tarafindan desteklenen ve bir déniim
noktas: olarak gériilen ‘Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararasi

Yasa (Mama Kodu)’ kabul edilmistir (13).

1992 yilinda ilk kez kutlanan emzirme ginl halen UNICEF-WABA(Dilinya
emzirme birligi)-WHO(dlinya saglik Orgiitii) ortakligiyla 120’ye yakin {ilkede

kutlanmaktadir. Ulkemizde 1 Ekim ‘‘Diinya Emzirme Giinii’> ve 1-7 Ekim haftas: da



“Emzirme Haftasi”’ olarak kutlanmakta, tim hafta boyunca cesitli etkinlikler

duzenlenmektedir (14).
2.2. Anne Sutiiniin Onemi

Bir bebegin dengeli beslenmesi, saglikli bitylime ve gelisiminde anne siitii son
derece 6nemlidir (15). Dogumu takip eden 6 ay boyunca sadece anne sutt yeterlidir.
Bu 6 aylik siirecte anne sitline esdeger bir segenek bulunamamustir. Biiylimekte olan
bebek icin antikorlar, sitokinler, biylme faktorleri ve antimikrobiyal maddeler
icermesiyle en mikemmel besin kaynagi anne siitiidiir. Ayrica igerdigi bu bilesenler
ihtiyag duyuldugu doneme gore degiskenlik gostermesiyle bebegin kendi bagisiklik
sistemi olgun hale gelene kadar bebegi karsilasabilecegi enfeksiyonlardan korur
(15,16). Bu sayede anne situnun solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve Uriner
sistem enfeksiyonlarina karsi koruyucu 6zelliginin yaninda bagisiklik sisteminin de

gelisimini sagladigi tespit edilmistir (17).

DSO’niin dogumu takip eden ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii Snermesinin
sebeplerinin basinda gelismekte olan iilkelerde bebek dliimlerine en ¢ok sebep olan
ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 koruma saglayip direng gelistirmesi
gelmektedir. Ayrica anne siitii bebegin bagisiklik sisteminini uyararak asilara daha

1yl yanit vermesini saglar (18).

Her bebek icin en uygun bilesim kendi annesinin siitii olup bebegin viicut ve
ruh saghigr gelisimi agisindan da en uygun besin yine kendi annesinin sutidur.
Emzirme sayesinde annenin bebegini kabullenmesi ve bebegin biyo-pisko-sosyal
acidan saglikli bir kisilige sahip olmasi1 kolaylasir. Dogum sonrasi emzirmenin
hemen baslatilmasinin ve sik emzirmenin bir¢ok faydasi vardir. Bu faydalardan
birkagina baktigimizda dogum sonrasi kanamalar hizla azalir, memelerde st
birikmesine bagli sisme ve bunun sonucunda olan iltihaplanma olusmaz ve lohusa
donemi kolaylasir. Sik emzirme ile siit yapimi kolaylasir, bebegin ek hicbir siviya,
besine ve D vitamini-flor hari¢ vitamine gereksinimi kalmaz. Aksine bebege ek gida
veya sivi vermek annenin siit yapimini azaltir ve basta ishal olmak iizere bir¢ok
enfeksiyona yakalanmasina zemin hazirlar, bebeklikten sonraki stirecte daha fazla

hastalanmasina sebep olur (18).



2.3. Anne Sittntin Uretim Evreleri

Dogumu takip eden siirecte anne siitiiniin icerigi bebegin yasina, sindirim
sisteminin degisimine ve bebegin ihtiya¢ durumuna gore degisiklik gosterir. Bununla
ilgili yapilan ¢alismalara baktigimiz zaman prematiire dogan bebek i¢in salgilanan
anne siitliinlin matiir anne siitiine gore daha yiiksek miktarda ¢oklu doymamis uzun
zincirli yag asitlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada ise bebegin
dogdugu ilk zamanlarda siit icerigi kivamli, proteinden zengin, yagdan fakir,
mineraller (sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum) ve bebegi enfeksiyondan
koruyan antikorlardan zenginken 15 giin igerisinde siit igerigi degiserek olgun sut

ozelligine kavustugu gortilmistiir (1,19).

Anne siitiinlin isimlendirilmesi salgilandig1 déneme ve icerdigi bilesime gore
yapilir. Bu isimlendirme kolostrum (0-5 giin), gecis siitii (5-15 glin) ve matur (olgun)

slit (15 giin sonrasi) seklindedir (1).
2.3.1. Kolostrum

Dogum sonrasi ilk 5 giin boyunca iiretilen siite kolostrum denir. Kolostrum
igeriginde yenidogan bebek i¢in en ¢ok ihtiya¢ duyulan ¢inko, vitamin A, sodyum ve
antienfektif maddeler matir siite gore c¢ok yiiksek miktarda bulundugundan bu

dénemde enfeksiyonlara agik olan bebegin korunmasinda yardimetr olur (1).
Ozellikleri :

-Matur siite oranla daha yiiksek miktarda protein barindirir (%3-3,5 g).

-Matiir siite oranla laktoz ve yag miktar1 daha azdir.

-Bebegi ileride karsilasabilecegi enfeksiyonlardan koruyan sekretuvar IgA,

laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositler gibi maddelerden daha zengindir.

-Sindirim sistemi ve barsaklarin diizenlenmesini saglayan epidermal biiyiime

faktorlerini icerir.
-Matdir stite gore sodyum, ¢inko, A, D ve B12 vitaminleri yoniunden daha zengindir.

-Bilirubin atilimini kolaylastirarak yenidogan sariligini engeller.



-Kolostrum anne kanina en yakin icerigi yansittigindan yenidogan déneminde bebege

avantaj saglar (1).

-Kolostrum laksatif ve proteinleri parcalayici 06zelligi sayesinde mekonyumun

atilmasini kolaylastirir (2).
2.3.2. Gegis siitii

Ik 5 giin boyuca salinan kolostrumdan sonraki 10 giin (5-15.giinler) boyunca
salinan siite gegis siitii denir. Kolostruma goére gegis siitiiniin protein miktar1 daha
azken laktoz, yag ve toplam kalori miktarina bakildiginda gecis siitiiniin daha zengin

oldugu anlasilir. Bu igerik sayesinde bebegin sindirim sistemi ‘olgun siite’ hazir hale

gelir (2,20).
2.3.3. Olgun sut

Onbesinci giinden sonra salinan ve protein-bobrek soliit yiikii daha diisiik
olan bu siite ‘olgun siit’ denir. Emzirmeye baglanmasiyla birlikte anne sOtlndn
icerigi degisir. Emzirildigi zaman ilk gelen acik renkli ve laktoz icerigi fazla olan
siite ‘On siit’ denir. Bu igerik sayesinde bebegin aclik kan sekeri yiikselir ve emme
gliciiniin artmasi1 saglanir . Emzirmenin sonunda salinan siite ise ‘son siit’ denir. Son
siitlin On siite oranla protein igerigi %50 daha fazla ve yag miktar1 da daha ¢ok
oldugundan cocugun doygunlugunu saglar. Cocugun dengeli beslenmesi icin
emzirilmeye baglanan gogiis tam olarak bosaltilmali ve on-son sut birlikte

verilmelidir (2,20,21).
2.4. Anne Siitiiniin Icerigi

Yasamimizin ilk iki yili bliylime ve gelismenin en hizli oldugu zaman
araligidir. Bu zaman araliginda bebegin biyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin
tam anlamiyla karsilanmasi saglikli gelisimi acisindan ¢ok onemlidir. Yine bu
donemde anne siitii bebegin yasina ve fizyolojik durumuna gore igerigi degiskenlik
gosteren ve bebegin ihtiyact olan besin Ogelerini en uygun oOlgiide ve kalitede
karsilayan tek fizyolojik maddedir (22,23). Anne sutiinlin igerigindeki bilesenler

laktosit icinde sentez, annenin besin depolar1 ve diyet sayesinde saglanir (23).



Olgun anne siitiiniin makrobesin bilesiminde ortalama olarak 0.9-1.2 g/dL
protein, 3.2-3.6 g/dL yag, 6.7-7.8 g/dL laktoz ve 65-70 kcal/dL enerji varken
makrobesin igeriginin beslenme durumundan ziyade popiilasyonlar arasinda annelere
ve laktasyon donemine bagh farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu farkliliklar1 yine
preterm bebek sahibi olan annelerin siitiinde protein ve yag miktarinin term bebek
sahibi olan annelere godre daha yiksek olmasinda gorebiliriz (23). Postpartum
dordiincii aydan sonra ise makrobesin igeriginin degisimi biiyiik 6l¢iide annenin boya
gore agirligi, protein alimi, canli dogum sayis1 ve menstruasyonun yeniden baglama

zamanina baghdir (24).
2.4.1. Proteinler

Anne stinln total protein degeri inek sitline oranla daha az bulunmasina
karsin biyolojik degerinin daha yiiksek olmasiyla bebegin yasaminin ilk alt1 aymda
ihtiya¢ duydugu proteini tamamen karsilar. Whey ve kazein adinda iki gesit protein
icermektedir. Anne siitiiniin i¢erdigi proteinlere baktigimizda %60 ile yiiksek oranda
sindirimi kolay olup biyolojik degeri yiiksek olan whey proteininden olustugu
goriilmekte, inek siitiinde ise bu durum tam tersi seklindedir. Bunlarin i¢inde en fazla
bulunan proteinler: a-laktaloumin, laktoferrin ve sekretuvar immunglobilin A (sIgA)
dir (25). Kolostrumun olgun siite oranla daha yiiksek oranda protein igerigine sahip
olmasinin baglica etkeni igerdigi sekretuvar immanglobulin A (slgA) iken IgM, IgG,
a-laktalbumin ve laktoferrin gibi proteinlerin miktarininda kolostrumda olgun sute

oranla daha fazla oldugunu goriiriiz (26).

Bebeklerde  gastrointestinal ~ sistemde  proteolize  direngli  olan
immunglobdlinler, o-laktaloumin, laktoferrin, lizozim ve laktoperoksidaz gibi
antimikrobiyal aktivite gosteren proteinler sayesinde bakteriyel ve viral
enfeksiyonlara karsi koruyuculuk saglanir (27,28). Bu proteinlerden laktoferrinin
kanser gelisimine ve metastazina karsi da koruyucu oldugu iddia edilmekle birlikte
antimikrobiyal aktivitesi en belirgin olan proteinler sigA, lizozim ve laktoferrindir
(29). Anne siitiiniin protein igerigi annenin boya gore agirlig1 oraninda artar, tiretilen
stit miktar1 arttikca protein igerigi azalirken protein miktart maternal beslenmeden

etkilenmez (24).



Anne siitliniin nitrojen iceriginin %?25’ini protein olmayan nitrojen icerikleri
saglar (26). Bunlar; dre, Urik asit, kratinin, aminoasitler (taurin, L-karnitin) ve
nikleotidler olup bebegin gelisimi ve biiyiimesine katki  sagladiklar
diistiniilmektedir. Anne siitiinde inek siitiine oranla daha fazla serbest aminoasit

olmasi bu hipotezi destekler (30).
2.4.2. Yaglar

Yaglar, makrobesinler igerisinde igerigi en fazla degisenlerdir. On siit ve son
stitte bulunan yag miktarina bakildiginda son siitte 2-3 kat fazla yag miktar1 oldugu
goralur (31). Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda 71 annenin 24 saat
boyunca iirettikleri siit icerikleri degerlendirilmis. Bu annelerde 6gleden sonra ve
aksam {iretilen siitteki yag iceriginin sabah ve gece salinan siite oranla daha fazla
yagl oldugu tespit edilmistir (32). Yapilan bagka bir ¢alismada ise maternal protein
alimindaki farkliliga gore annelerin siitlerinde yag oranlarin degistigi gorilmistiir

(24). Gebelik siiresince annenin agirlik artisi siitiin yag oraninda artisa neden olurken

maternal beslenmedeki yag asidi igerigi de sitiin yag asidi bilesimini etkiler (33).

Yaglarin trigliserid icerigi %97-98 oranindadir (34). Anne siitliniin iceriginde
daha cok arasidonik asit, doksaheksanoik asit, linonelik asit ve alfa linoleik asit gibi
uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidleri mevcuttur. Bu yag asitlerinin 6zelliklerine
baktigimizda daha cok retina hiicreleri ve sinirlerin yapisinda yer alip sinir sistemi ve
gérme fonksiyonlarinin gelismesinde rol oynadiklarmi goriiriiz. Ozellikle preterm
bebege sahip olan annelerin siit i¢eriklerinde yukarida adi gegen yag asitleri daha

fazla miktarda bulunur (19,34).
2.4.3. Karbonhidratlar

Anne siitiiniin karbonhidrat i¢eriginin ana bileseni laktozdur (7 g/dL). Laktoz
makrobesinler icerisinde igerigi en az degisen besin olmakla birlikte anne siitiinde
inek sltine oranla daha yiiksek miktarlarda bulunur. Yenidogan bebeklerde tam
olarak sindirilemeyen laktoz kolonda bakteriler tarafindan kullanilarak gastroitestinal

sistem i¢in faydali olan bifidobakteri ve laktobasillerin ¢ogalmasina katkida bulunur
(35).



Anne suttnun protein, lipidler ve laktozdan sonra ki en 6nemli bileseni
oligosakkaritlerdir. Laktozun yani sira oligosakkaritler de kolostrum (2.1 g/dL) ve
olgun sitte (1.3 g/dL) 6nemli miktarda bulunurlar (36). Laktoz da oldugu gibi
oligosakkaritlerin de sindirime direngli oldugu ve yenidogan doéneminde kolonda
bulunan bifidobakteriden zengin bagirsak floras1 gelisimine katki sagladigi
gdsterilmistir (35). Inek siitiinde ve inek siitii bazl1 formiil mamalarda oligosakkarit
miktar1 ¢ok azdir. Bu yiizden bunlarla beslenen bebeklerin barsak florasinda bakteri
sayist belirgin azken (%40-60) anne siitiiyle beslenenlerin florasinda bifidobakteri ve

laktobasiller baskin goriiliir (%90) (26).
2.4.4. Vitaminler

Anne siitiiniin mikrobesin igerigi ve 6zellikle vitamin A, vitamin B1, vitamin
B2, vitamin B6, vitamin B12, vitamin D ile iyot diizeyleri maternal diyete ve annenin
sahip oldugu vitamin diizeylerine bagl degiskenlik gosterir. Yagda eriyen ve suda
eriyen tiim vitaminler siit ¢ocugu ig¢in annesinin sitinde yeterli duzeydeyken
yenidogan doneminde barsak florasindan K vitamini sentezi yeteri kadar
gelismediginden yenidoganin hemorajik hastaligin1 6nleme amactyla her yenidogan
bebege intramuskiiler 1 mg K vitamini uygulanir (37). Gebelik ve laktasyon dénemi
boyunca diyetine dikkat eden ve giines 1sinlarina yeterli diizeyde maruz kalan
annelerin siitlerinde bulunan D vitamini, uygun sartlar altinda, uygun siire giines
151¢ia maruz kalan bebekler i¢in yeterlidir. Ama bu sartlarin yeterince olugsmadig:

hallerde bebeklere dogumdan itibaren 400 IU/giin D vitamini verilmelidir (19).
2.4.5. Mineraller

Anne siitiindeki mineral miktar1 ve eser element konsantrasyonu diisiik olup
bebegin ihtiyacina gore degismektedir. Ayrica eser element konsantrasyonu
laktasyon donemi, genetik ve cevresel faktorlerden etkilenmekle birlikte islevlerine
baktigimizda ¢ok 6nemli rol aldiklarimi goriiriiz. Mineral agisindan kolostrum ile
matiir siit ve anne siitiiyle inek siitiinii karsilastirdigimizda kolostrumun matir site
oranla daha fazla ¢inko ve selenyum igerdigini ancak esit miktarda demir ve bakir
barmdirdigini goriirliz. Ayrica renal soliit yiikii olusturan sodyum, potasyum ve Klor;

anne siitiiniin icerigine gore inek siitlinde daha fazla miktarda bulunmasina ragmen
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anne siitiiniin biyoyararlanimi inek siitline oranla daha yiiksektir. BOylelikle anne
sutll bebege ek renal soliit yiik yiiklemediginden yenidogan doneminde soliit yiikiinii

kaldirabilme kapasitesi kisitli olan bebek i¢in daha olumlu bir durum olusur (38).
2.4.6. Buyume faktorleri

Anne siitii igerdigi bircok biiylime faktorii sayesinde yendiogan bebegin

intestinal, vaskiiler, endokrin ve sinir sistemi gelisimine katkida bulunur.

Epidermal biiyiime faktorii (EGF), intestinal mukozanin olgunlasmasinda ve
tamirinde rol oynar. Sindirim enzimlerine ve diisiik ph’ya direngli olmasi sayesinde
mideden barsaklara gecer. Burada bulunan enterositlerde DNA sentezi, hiicre
boliinmesi, su ve glikoz emilimi ve protein sentezinde artisa sebep olarak intestinal
mukozaya etki eder (39). EGF olgun siite oranla kolostrumda ve matir bebeklerin
anne sltune oranla premattr bebeklerin anne sitiinde daha fazla miktarda bulunur
(40,41).

Insiilin benzeri biiyiime faktor(i |, anne siti alan bebeklerde anne st
alamayanlara gore serumda daha yiiksek oranda bulunur. Etki mekanizmasina
bakildiginda eritropoezi uyararak hematokriti yiikseltir ve enterositlerde oksidatif

strese bagli hasar1 azaltmada rol alir (42,43).

Vaskuler endotelyal buyume faktori (VEGF), anjiogenezisten primer
sorumlu biyume faktoridir. VEGF, hem preterm hem de term bebeklerin anne
stitiine bakildiginda matiir siite gore kolostrumda daha fazla oranda bulunur. Ancak
pretermlerin anne siitiinde term bebeklere oranla daha diisiik oldugu goriiliir (44-46).
VEGF iliskili oldugu diisiiniilen Prematiirite retinopatisiyle (ROP) ilgili yapilan
caligmalara bakildiginda pulmoner immatiirite, oksijen destegi ve diisiik VEGF
seviyesinin retinanin vaskiilarizasyonunu bozdugu gosterilmistir. Bu ¢alismalar
sonucunda VEGF igeren anne siitiiniin prematiire bebeklerde ROP gelisimini

azaltabilecegi gosterilmistir (47,48).

Eritropoetin  (EPO) primer olarak kirmizi kan hiicrelerinin artisindan
sorumludur. Bununla birlikte anne siitiindeki eritropoetinin diger islevleriyle ilgili

yapilan caligmalara baktigimizda anneden bebege HIV ge¢isini azalttigi ve
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nekrotizan enterokolit gelisme riskini azaltmaya yardimci olduguna dair kanitlar

vardir (49-51).

Anne situ bol miktarda kalsitonin, somatostatin ve adiponektin icerir. Leptin,
resistin ve ghrelin de anne siitiinlin igerigindeki diger hormonlardir. Bu
hormonlardan kalsitonin ve somatostatin buyiumeyi dizenleyici olarak gérev alirken
adiponektinin birgok fonksiyonu bulunur. Adiponektinin metabolizma ve vucut
kompozisyonu dizenlemesi ve inflamasyonu baskilamasi en dnemli fonksiyonlari
arasinda yer alir (52,53). Leptin, resistin ve ghrelin’in fonsiyonlarina baktigimizda
ise enerji doniisiimiinde, viicut kompozisyonunda ve istah kontroliinde 6nemli roller

aldiklarin1 goriiriiz (54-57).
2.4.7 immiinolojik faktérler

Bebegi enfeksiyon ve inflamasyondan koruyan ve sag kalimina katkida
bulunan anne siitinde bircok imminolojik faktér bulunmaktadir. Ozellikle erken
laktasyon doneminde anne siitiinde giinde yaklagik 10'° 16kosit tiretilirken T hiicreler,
makrofajlar, kok hicreler ve lenfositler anne sutlinde I6kositlere ek olarak bulunan

immunolojik faktorlerden sadece birkagidir (58-64).

Anne sitiinde bulunan sitokinler ve kemotaktik sitokinler (kemokinler)
multifonksiyonel peptidler olup intestinal bariyeri gecerek immin sistemde etkili
hicreleri uyarirlar. Bu uyari sonucunda enfeksiyonu baskilarlar ya da inflamasyonu
azaltirlar. Anne siitinde inflamasyonu diizenleyen ve alerjik hastaliklarin
onlemesinde yardimci olan Transforming Growth Factor-B ailesiyle intestinal
gelisimde ve sepsis tedavisinde gorev alan Graniilosit koloni stimiile edici faktor bol
miktarda bulunur. Anne sitiinde bulunan proinflamatuar sitokinlerden bazilari
Tumor nekrozis faktor alfa, Interlokin-6, Interlokin-8 ve interferon gama’dir (65).
Gebeliginde preeklamsi gelisen annelerin olgun siitiinde Interlokin-8 ve Tumor
Nekrozis Faktor-o yiiksek miktarda bulunur (66). Alerjik annelerin situyle alerjik
olmayan annelerin siitleri karsilastirildiginda T helper-1 hiicre yanit1 ile
inflamasyonu arttirip, T helper-2 hiicre yanitin1 baskilayarak alerjik cevabi azaltan
Interferon-y’nin alerjik anne siitlerinde daha az bulundugu tespit edilmistir. Buna

karsilik T helper-2 sitokinleri, Interlokin-4 ve Interlokin-13 daha yulksektir. Anne
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stitinde bulunan diger sitokinlerden Interlokin-6 sistemik inflamasyon ve ates ile
iliskili iken, Interlokin-8 ise Tumor Nekrozis Faktor-o iligkili hasara karsi
koruyucudur (67-72).

2.5. Laktogenez

Laktogenez iki asamada gerceklesir. ilk asama kolostrum sentezinin
gerceklestigi gebeligin ikinci ii¢ aylik donemidir (Evre 1). Ikinci asama ise dogumda
plasenta ayrildiktan sonra baslar. Hamilelik boyunca 6strojen ve progesteron baskisi
altinda olan prolaktin, bu hormonlarin diizeyinin diismesiyle birlikte siit yapimini
baslatir (Evre II). Laktogenezde rol oynayan ve emzirmenin siirekliligini saglayan;

slit olusumu ve siit salgilanmasi refleksleridir (19).

Gebelik sirasinda meme bezlerinin gelisimini 0strojen, progesteron, plasental
prolaktin ve biiylime faktorleri saglar. Gebelikte ilk trimesterde ylikselmeye baslayan
prolaktin term gebelikte 10 katina ulasir. Dogumdan sonra artan prolaktin gesitli
yaglarin ve proteinlerin sentezini baslatir (siit olusum refleksi). Emzirme sirasinda
meme basmin uyarilmasi ile prolaktin 15-20 dakika icinde maksimum dizeyine
ulagir ve alveoler hiicrelerden siit sentez edilir. Hipofizden salgilanan oksitosin
perialveoler hiicreleri kasar, alveollerden baslayan siit akisini laktiferéz sinlslere
kadar ulagsmasin1 saglar (siit salgilanma refleksi). Her emme hareketi ile laktifer6z
siniislere dolan siitii bosaltilir. Bebek emerken uzayan meme basint damak ve dil
arasinda sikistirir, meme basi ¢ekildikten 0.05 saniyeden daha kisa bir siire i¢inde sUt
akis1 baslar. Siit bosaltilmadigi zaman alveoller siit ile dolup gerilmekte ve siit
yapmmi azalmaktadir. Ik birkag giin hormonal kontrolle siit yapimi saglanmakta, ilk
48 saatten sonra siit olusumunun devam etmesi i¢in emme gerekmektedir. Bebek
istedikce emzirilmelidir. Ne kadar sik emzirilirse o kadar ¢ok siit iiretimi artar.
Gorme, dokunma, koku ve duyma gibi c¢esitli uyaranlara bagli olarak oksitosin
salgilanabilmektedir. Boylece bir annenin ¢gocugunu gérmesi ya da diisiinmesi ile siit
akis1 baglayabilir. Oksitosin, uterin kontraksiyonlar olusturup uterusun gebelik oncesi

boyutlarina da ulagsmasini saglar (19,73,74,75).

Dogumdan sonra basarili bir emzirme baslatilmasi i¢in dogumu takip eden ilk

yarim saatte bebegin anne tarafindan emzirilmesi ve anne ile bebek arasindaki tensel
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temas ¢ok 6nemlidir. Tensel temas ile ilgili yapilan ¢alismalarda zamaninda dogmus
saglikli yenidoganlarda emzirme siiresini dogumdan 1 ila 4 ay arasinda arttirdig1 ve
stit miktarini artirmakta olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica hastanede

ayn1 odada kalmanin gilinliik emzirme sayisini arttirdigi gorillmistiir (76,77).
2.6. Anne Siitiiniin Faydalan
2.6.1. Anne siitiiyle beslenmenin bebekler ac¢isindan yararlari

Anne siitli her zaman steril ve bebege uygun olmasinin yaninda igerdigi besin
Ogeleri sayesinde hem bebegin tiim ihtiyaclarin1 karsilar hem de bebegin duyusal,
bedensel, bilissel ve zeka gelisimine katkida bulunur. Bunlarin yaninda anne siitiiniin
bir diger faydas1 da bebegi beslenme siresinde ishal, otit, menenjit, solunum yolu
enfeksiyonlari, astim, egzema, alerjik durumlar gibi hastaliklardan koruyup bebek
Oliim oranini azaltmasidir. Yapilan bazi ¢calismalarda ise ani bebek 6liim sendromunu
azalttig1 da gosterilmistir (78). Anne sutiyle beslenme sayesinde gene, diseti ve dis
gelisiminin olumlu yonde etkilendigi ve ileri yaslarda olusabilecek dis ¢iiriigii
riskinin azaldigi goriiliir (2). Anne siitii asilarin etkinligini arttirarak bagisiklik

sisemini gliclendirir ve enfeksiyonlardan korunmay1 saglar (1).

Anne siitiiniin bebek igin faydalarim1 kisa ve uzun vadede olmak uzere
inceleyebiliriz. Kisa siireli faydalara baktigimizda dogumdan hemen sonra
enfeksiyonlara acgik halde bulunan bebegi hastaliklardan korur, cocugun nérolojik ve
kognitif gelisimine katkida bulunur. Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda anne situnu 6
aydan fazla alan bebeklerde 6zellikle akut miyeloid ve akut lenfositik 16semi basta

olmak tizere gocukluk ¢ag1 lenfoid malignitelerinden korudugu bildirilmistir (79-82).

Anne siitiiniin uzun siireli faydalarina baktigimizda 6zellikle ileriki yaslarda
ortaya ¢ikan kronik hastalik riskini azaltir. Immin sistemin gelismeye basladig
ancak yeterli diizeyde olmadig1 erken ¢ocukluk doneminde gegirilen viriislere bagl
enfeksiyonlarin kalici hale gelebildigi ve neoplastik hastaliklar yapabildigini goriiriiz.
Ozellikle gocukluk caginda gegirilen Ebstein-Barr viriisii basta olmak iizere bazi
virlslerle lenfomalar arasinda iligki saptanmistir. Anne sitiiniin 6 aydan uzun sureli
kullanimiyla bu riskin azaldigi gosterilmis olup bunlarin yaninda obezite, diyabet,

kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diger kronik hastaliklar1 da azalttigi yapilan
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caligmalarda bildirilmistir (82). Annenin bebegini emzirmesi sayesinde bebek ve

anne arasinda 6zel bir bag kurulur ve bu sayede bebegin duyusal fonksiyonlari geligir
(83).

Bebegin dogumunu takip eden 6 ay boyunca yalnizca anne siti verilmesi
infantlar icin ideal beslenme seklidir. Gelismekte olan iilkelerde ilk 4 ay yalnizca
anne sutl verildikten sonraki 6 ay kismi emzirme yapilanlarla ilk 6 ay sadece anne
siitii verilen bebekler karsilastirildiklarinda ilk 6 ay sadece anne siitii verilen
bebeklerin basta gastrointestinal sistem enfeksiyonlart olmak {izere enfeksiyoz

hastaliklara bagli morbidite ve mortalitelerinin daha az oldugu saptanmustir (18,84).
2.6.2. Emzirmenin anne saghgi acisindan yararlari

Emzirmek, anneyi pek cok fiziksel ve emosyonel probleme karsi korumasinin
yaninda anne ile ¢ocuk arasindaki bagi giiclendirir ve bebegin reddedilmesini azaltir.
Dogum sonrasi bebegin emmesiyle birlikte salgilanan oksitosin uterusun kasilmasini
ve gebelik Oncesi olan haline donmesini saglar, postpartum kanamayi azaltir ve
laktasyonel amenore sayesinde demir kaybinin olusmasini engeller. Cocuklarin
kendi sltuyle besleyen annelerle mama veren anneler karsilastirildiginda anne siti
verenlerin dogum sonrasi kilo verme miktari, yag dokusu azalmasi ve deri alt1 kivrim
kalinligindaki azalma daha belirgin olmaktadir. Ayrica anne siitii verenlerin meme
kanseri, over kanseri ve uterus kanseri gelisme riski azalmakla birlikte kemik

dansitesinde azalma (osteoporoz) oran diiser (85-87).
2.6.3. Emzirmenin Toplumsal Yararlar

Emzirmek; cocuk saglhigini olumlu yonde etkilemesi sayesinde saglik
harcamalarinin ve tedavi masraflarmin azalmasiyla is giicli kullanimimnin azalmasinm
saglar. Boylelikle sadece anne ve cocuk i¢in degil toplum igin de faydali oldugu
goralur (1).

2.7. Dinyada Emzirme

Anne siitiiniin kiiciik cocuklar ve 6zellikle bebekler i¢in igerdigi besin dgeleri
sayesinde en Onemli besin maddesi oldugu tiim diinya tarafindan kabul gérmekle

birlikte anne sutunun 6zendirilmesi icin dunya genelinde galismalar yapilmaktadir.
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2012 yilinda Diinya Saglik Orgiti’niin en Ust karar alma organi olan Asamble’ nin
2025 yilina kadar anne, bebek, ¢ocuk beslenmesi iizerine yayimladigi alti hedeften
olusan bir eylem plan1 bulunmaktadir. Bu eylem planiin en énemli maddelerinden

biri ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmenin en az %55 seviyesine ¢ikmasidir

(88).

2014 yili Uluslararast Gida Politikalar1 Arastirma Enstitiisii araciligiyla
olusturulan Diinya Beslenme Raporu’nda elde edilen arastirma sonuglarina gore
dunya genelinde alt1 aydan kii¢iik ¢cocuklarda sadece anne siitii verilme oran1 %41
olarak tespit edilmistir. Bu oranlarin Asya’da %45 (Bati Asya, %36; Giineydogu
Asya %36), Latin Amerika ve Karayipler’de %36, Afrika’da %36 (Dogu Afrika;
%52; Gilney Afrika; %49; Orta Afrika %29; Bati Afrika; %22) oldugu
bildirilmektedir. UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuk Acil Yardim Fonu) tarafindan
hazirlanan 2015 yili Diinya Cocuklarinin Durumu Raporuna bakilirsa dogumu takip
eden bir saat icinde emzirmeye baslama oranlar1 diinyada %44 seviyesinde olup,
Asya’da %42, Latin Amerika’da %49, Afrika’da %47, az gelismis iilkelerde ise
%353’tiir. Sadece anne siitiiyle besleme dizeylerinin diinya genelinde %38 (Asya’da
%39, Afrikada %36, Latin Amerikada %32, az gelismis iilkelerde %46) ile daha
diisiik oldugu bildirilmistir (89).

Diinya Saghik Orgiiti’niin anne siiti verme ve yenidogan bebeklerin
beslenmesi iizerine olan onerilerini bir¢ok iilke kabullenmesine ragmen, anne siitiiyle
beslenme oranlarinda hedeflenen diizeye ulasilamamistir. Gelismis iilkelere (Ingiltere
%34, Kanada %26, Isve¢ %10, Norveg %7, Birlesik Krallik ve Belgika %1 ) oranla
gelismekte olan lilkelerde (Misir, Hindistan, Giiney Afrika, Portekiz ve Romanya
gibi) ilk alt1 ay yalnizca anne suti verilme orani (%30-50) daha yiiksek saptanmistir
(90,92,93,94). Lancet Dergisi’nin Anne ve Cocuk Beslenme Serisi 2013 yil1 ayrintili
analizleri incelendiginde iyi emzirme olanaklar1 saglanamadigi durumlarda bes
yasindan kii¢lik cocuklarda %11.6 (yaklasik olarak 804 000 ¢ocuk sayisina esdeger)
oraninda 6liim riski artis1 oldugu belirtilmistir (94,95).

Dogum sonrast bebegin emzirilmeye baglanmasi ve anne sutuyle beslenmeyi
sirdiirme oram1 saglik politikalari, toplumsal ilkeler, destek ve uygun bakim

saglanabilme olanaklarindan yuksek oranda etkilenir. Bu nedenle tiim dinyada bu
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oran degisiklik gosterir. Kiresel Olctide tek basina anne siitiiyle emzirme oranlari
istenilen seviyede olmamasina ragmen gelistirilen politikalar ve yapilan ¢aligmalar

sayesinde gelisme gostermektedir (96).
2.8. Tiirkiye’de Emzirme

Ulkemizde emzirme geleneksel olmakla birlikte gocuklarin %95’inden fazlasi
emzirilmektedir. Ancak emzirilme orani bu kadar yiiksek olmasina ragmen sadece
anne siitii verilmesi ve emzirilmeye erken baslamakla ilgili sorunlar mevcuttur. Anne
sttiyle beslenmede belirte¢ olarak kullanilan dogumdan hemen sonraki bir saat
icinde emzirme orani, dogumu takip eden alt1 ay boyunca yalnizca anne siti alma
orani, bebegin bir siire emzirilme orani ve altinct aydan dnce ek besin alma oranlari

yillar iginde degisim gostermektedir (5).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirma (TNSA) 2013 yil1 verilerine gore bes yas altt
cocuklarin bir slire emzirilme oranlarina bakildiginda yillar icerisinde kiiciik
farkliliklar gosterse de (1998’de %95, 2003°te %96.8 ve 2008’de %96.7) %96.4
orantyla oldukca yiksek oldugu goriliir (5,97). Dogumdan sonraki ilk saat i¢inde
emzirme oranlari yillar igerisinde (1998’de %52, 2003’te %53.9 ve 2008°de %39)
hafif dalgalanmalar gostermekle birlikte 2013 yilinda %50 olarak saptanmustir (5,97).
Bebek icin ideal beslenme sekli olan ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi oranlarina
baktigimizda 2008 yilina kadar artmasina ragmen son yillarda azalarak 2013 yilinda
sadece %30 oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte sadece anne siitli verilme siiresi
2013 yilinda ortalama 2,7 ay olarak goriilmiistir (5). Ek besine altinc1 aydan 6nce
baslanma oranlarinda ise verilen egitimlere ve yapilan caligmalara ragmen 2003
yilinda %9, 2008 yilinda %8, 2013 yilinda %12 saptanarak artis oldugu anlasilmistir.
Bebegin dogumu takip eden alti ay boyunca yalnizca anne siitii almas1 konusunda
2008 ile 2013 yillar1 arasindaki olumsuzluk, ilk alt1 ayda ek besine baslamada da
gorulmektedir (5,97). Ortalama emzirme siresine baktigimizda 2003 yilinda 14.9 ay,
2008 yilinda 16 ay ve 2013 yilinda 16.5 ay ile benzerlik géstermektedir (5,97).

2.9. Ek Gadalar

Dogumu takip eden alt1 ay boyunca bebek icin sadece anne siitii yeterliyken

altinc1 aydan sonra bebegin enerji ihtiyacinin artmasi ve besin boslugunu karsilamak
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icin ek besinlere yani tamamlayict beslenmeye gecilmelidir. Ek besin ihtiyacinin
olmasiin nedenlerine baktigimizda ilk alt1 aydan bir yasina kadar bebegin ihtiyaci
olan elementlerin ve enerjinin sadece yarisin1 anne sutll karsilarken iki yasina kadar
ise sadece ylzde %35 ini karsilar. Ayrica; anneden saglanan demir ve ¢inko
depolarinin tiikkenip bebek i¢in yetersiz hale gelmesi ve cocugun farkli tat ve
kivamlarda besinlere aligmasi, 1sirma ve ¢igneme becerilerinin gelismesi ek besinlere
baglanmasinin diger nedenleridir. Weaning dedigimiz siitten kesilme ddénemi
cocuklarin ek gidaya baslayip kat1 erigskin yiyeceklerine geginceye kadar ki siireye
verilen addir. ilk iki y1l bebege anne siitii verilmesi ve uygun vakitte verilmeye
baslanan ek gidalar bebegin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasinda ¢ok énemlidir
(20,34,98,99,100).

Tamamlayic1 beslenmeye ge¢is zamani bebegin noromuskuler, sindirim,
bosaltim ve savunma sisteminin olgunlagsmasi ile yakindan ilgilidir. Kisaca

Ozetlenirse:

- Ek besinlere baslanabilmesi i¢in bebegin kazanmas1 gereken gelisim basamaklarina
baktigimizda bag ve boynun ndéromuskiiler kontroliiniin saglanmasi basta olmak
Uzere el-géz koordinasyonunun saglanmasi, bebegin duyusal olarak annesi ve
cevresiyle iliski kurmaya calismasi, destekli ve desteksiz oturmaya baslamasi,

¢igneme ve yutma fonksiyonlarinin gelismesi olarak 6zetlenebilir.

- Siit cocuklarinda ek gidalarin sindirimi i¢in gerekli olan mide, bagirsak ve pankreas
enzimleri yeterli diizeyde degildir. Uygun siirede ve siiregte ek besinlerin verilmeye
baslanmasiyla yaglarin, proteinlerin ve nisastalarin etkin sindirimi ve emilimi

saglanir.

- Onerilen zamanda ek gidaya gegilmesinin bir sebebi de yenidoganm smirli olan
bobrek islevidir. Ilk alti aylik dénemde yiiksek soliit yiikiiyle bas edemeyecek olan
bobrek i¢in Onerilen zamanda ek gidaya gegilmesi bobrek fonksiyonlarinin gelismesi

ve olgunlasmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

- Yenidogan doneminde bebegin gastrointestinal sisteminin ve barsak mukozasinin
bazi antijenik besinlerle enteropatik mikroorganizmalara karsi savunmasimin etkili

olmamasi sebebiyle dogumu takip eden alt1 ay yalnizca anne siitii verilip bagirsak

18



mukozasiin olgunlagsmasi saglanir. Sonra ek gidaya gegilmesi bebek icin daha

faydalidir (99,101,102).

Ek besinlere gecerken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir.

Bunlar 6zetle:

- Ek besinler verilemeye baslanirken ilk kez denenecek besinler cocuk acken

verilmelidir. Reddetmesi durumunda zorlanmamalidir.

- Her defasinda yalnizca bir besin verilmeli ve ¢ocugun bu besine karsi olan toleransi
takip edilmelidir, boylelikle ortalama bir haftalik periyotlarla yeni besin diyete

eklenebilir.
- Bebege verilen yiyecekler dogal ve taze olmalidir.
- Besin verilirken kasik kullanilmalidir.

-Ev yapim1 veya hazir konserve, dondurulmus yiyecekler, hazir gidalar

verilmemelidir.

- Ek besinlere baglama déneminde yumusak ve diisiik alerjenik 6zellikte olan gidalar

tercih edilmelidir (34,99).

Pek c¢ok iilkede ilk baslanan gidalar arasinda meyve sulari, meyve ve sebze
pareleri, sttli-unlu mamalar ve yogurt yer alir. Siit ve un igerikli mamalar
hazirlanirken bugday unu yerine alerjenik 06zelligi daha az olan piring unu
kullanilmalidir. Yumurta, balik ve turuncggiller alerji yapma riskinden dolay1 ilk
verilecek besinler arasinda yer almazlar. Ayrica nefrolitiazis riski nedeniyle ek

gidalar hazirlanirken tuz ve seker kullanimi olabildigince azaltilmalidir (34,99).

Yenidogan bebegin ilk alt1 ay anne siitiiyle beslenmesi saglandiktan sonra
cigneme yetenegi kazandigr doneme kadar ek besinler dncelikle piire halinde sonra
ise ezilmis ve ufak parcalar halinde boltnerek verilmelidir. Aile bireyleriyle birlikte
sofrada yemekleri yemeye hazir hale gelmesi 1 yasin1 bulur. Anne siitliyle beslenen
bir bebege ek gida baslandiginda eklenen 6giin sikligi dogumu takip eden 6-8. aylar
arasinda 2-3 kez, 9-24. aylar arasinda 3-4 kez olacak sekilde ayarlanmalidir. Anne

stitiiyle birlikte verilen tamamlayic1 beslenmede giinliik gelmesi gereken ek enerji
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miktart ortalama 6-8. aylarda 200 kcal, 9-11. aylarda 300 kcal, 12-23. aylarda 550
kcal’dir. Tamamlayict beslenmeye gecildigi andan itibaren bebegin mide
kapasitesinin yaklasik olarak 30 g/kg olarak kabul edilip gida reddi ve kusma

olmamasi i¢in 6glinde verilen miktarlar iyi ayarlanmalidir (102).
DSO bir yasina kadar inek siitiinii nermemektedir. Sebepleri arasinda;

-Inek siitiinde bulunan protein miktar1 anne siitiine oranla daha yiiksek oldugundan

alerji olusturma riski daha fazladir.

-Inek siitii igerigi nedeniyle anne s(itline oranla otoimmun hastaliklara daha yiiksek

oranda sebep olur.

-Inek siitii icerigi nedeniyle anne siitiine oranla konstipasyona daha ylksek oranda

sebep olur.

-Inek siitii anne siitiine oranla intesitinal mikrokanamalara, dolayisiyla demir

eksikligi anemisine daha fazla yol agmaktadir.

-Inek siitii anne siitiine oranla yiiksek sodyum, kalsiyum, klor ve fosfor nedeniyle
hiperosmolardir ve bobrek soliit yiikii yiiksektir. Bu nedenle ilk bir yil boyunca ek

renal yiik olusturmamak i¢in inek siitii 6nerilmez.

-Inek siitii anne siitiine oranla daha az linoleik asid icerdigi icin santral sinir sistemi

gelisimini olumsuz etkiler.

-Inek siitii anne siitiine oranla koruyucu antikorlar1 ve probiotikleri icermedigi igin
cocuk enfeksiyonlara karsi agik durumdadir ve inek siitii verilen ¢gocugun immiin

sistemi de saglikli gelisemez.

-Siit ¢ocuklarina inek siitiiniin yaninda c¢ay, bitki caylari, bal ve bakla gibi besinlerin
verilmesi de uygun degildir. Cayin i¢inde bulunan tanin adindaki madde demir ve
diger mineralleri bagladig1 i¢in demir emilimini azaltarak eksikligine sebep olur. Bal

ve bakla ise sirasiyla botulizm ve favizme yola agabildigi i¢in verilmemelidir (102).
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DSO miadinda dogan saglikli bebekler icin tamamlayici beslenmeyle ilgili bir
kilavuz hazirlamistir. Emzirilen bebeklerde tamamlayici beslenme kurallari

sunlardir:

1-Dogumu takip eden alti ay boyunca yalnizca anne sitl verilmeli, tamamlayici

besinler altinci ay sonrasinda eklenmelidir.
2-Annenin istegine bagli olarak emzirme en az iki yasina kadar surdirilmelidir.

3-Sorumlu beslenme psiko-sosyal bakim ilkelerine gore yapilmalidir. Ozellikle su
noktalara uyulmalidir. Cocuklar beslenirken a¢ ve tok olmalar1 g6z Onilinde
bulundurularak, zorlamadan sabirli bir sekilde, belli araliklarla farkl: tatlar denenerek

ve yemege olan ilgisini kaybettirmeyecek sekilde beslenmeleri yapilmalidir.
4-Besinler uygun bir bigimde ve hijyen kurallarina uyularak hazirlanmalidir.

5-Tamamlayici besinler az miktarda verilerek baslanmali ve bebek buyidikce
biiyiime oraninda arttirtlmali, bu siirectede de sik sik anne siitii verilmeye devam

edilmelidir.
6-Tamamlayici besinler kivamlart bebegin gelisimine gore tedricen artirilmalidir.

7-Tamamlayic1 beslenmeye gecildiginde verilecek 6glin sayisi bebegin yasina ve

anne siitlinden faydalanma oranina gore diizenlenmelidir.

8-Tamamlayic1 beslenmede bebegin ihtiyaclarini karsilamak igin ¢ok ¢esitli besinleri

icermelidir.

9-Siit ¢ocuklariin gelisimi acisindan vitamin ve minerallerden zengin gidalar

tiiketmesi ve yeterli olmamasi durumunda ilag takviyesi seklinde verilmesi gerekir.

10-Hastalik sirasinda emzirme sikligi ve sivi alimi artirtlmali bebegin sevdigi

besinleri almasi igin tesviki gerekir (102,103).

Ek gidalara baslamada karsilasilan sorunlar Tablo 1’de 6zetlenmistir (99).
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Tablo 1. Ek gidalara baglamada karsilasilan sorunlar

Ek besinlere erken baslanirsa

Ek besinlere ge¢ baslanirsa

Ishal ve alerjik hastaliklarda artma
Anne sutlinde azalma
Malnitrisyon

Asir1 beslenme

Biiyiime geriligi
Bagisiklik diizeyinde azalma
Ishal ve diger enfeksiydz hastaliklar

Malnitrisyon

Mikrobesin eksiklikleri

Gida reddi ve bebegin yetersiz

gelisimi

Ailelerin bir kismi1 bebekleri farkli tatlara erkenden aligsin diye ek besin
vermeye alti ay olmadan baslarlar. Ancak annenin diyetine gore siitiiniin tadi
degistigi icin emzirilen bebekler zaten farkli tatlara zaman iginde alisir. Emzirmenin
erken sonlandirilmasinin baslica nedenlerine baktigimizda ilk alt1 ay yalnizca anne
stiti. vermek yerine erken donemde ek besin verilmesi oldugu goriiliir. Erken ek
gidaya baglanmasi sonucunda ishal olusumu kolaylasir, ishal de ¢ocugun
beslenmesini olumsuz etkiledigi i¢in ishal-malnutrisyon kisir dongiisii olusur ve

mortalite artar (104,105).
2.10. Formul Mamalar

Adapte formiil mamalar hazirlanirken inek siitii proteini %1.23-1.5 grama
kadar azaltilmistir. Formiil mama ile beslenince olusan reflii sikligini, sindirim
sorunlarini ve inek siitii alerjisinin sikligin1 azaltmak ic¢in kazein miktar1 azaltilarak
whey/kazein orani anne siitiinde oldugu gibi 60/40-70/30 oranlarina ulastirilmistir.
Cocugun beslenmesinde inek siitii allerjisi sikligina baktigimizda anne situ ile
beslenenlerde %1.4, inek sttu ile beslenenlerde %2.5-7 gorilirken hidrolize formul

mama ile beslenenlerde ise %1.5 dolayinda bildirilmektedir (106).

22



Inek siitii esas almarak hazirlanan formiil mamalara laktoz ilave edilerek
yeterli bifidojenik etkinlik ve enerji saglanarak anne siitiine benzetilmeye
calisilmaktadir. Ayrica formiil mamalarda bulunan oligosakkarit takviyesiyle

mamalarin inek siitline tistiinliik sagladig1 goriliir (107,109).

Formiil mamalarda yag miktar1 anne siitiine yaklastirilmaya g¢alisilmaktadir
ancak yeterli benzerlik saglanamadig1 i¢in konsipasyon sorunu olusur. Bu nedenle
genelde hayvansal yag yerine bitkisel yaglar olan linoleik asit ve linolenik asit
kullanimiyla birlikte prebiyotik ve beta-palmitik asit eklenerek bu sorun giderilmeye
calisilmaktadir.  Ayrica  formil ~mamalara LCPUFA, arasidonik  asit,

dokosaheksaenoik asit eklenerek anne siitiine benzetilmeye ¢alisilmigtir (107,110).
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3. MATERYAL METOD

Arastirmamiz Diyarbakir ilinde, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran hastalara yapilmistir.

Tanimlayic1 kesitsel tiirde yaptigimiz ¢alismamizin evreni 0-2 yas ¢ocugu
olan ve 01.08.2018 ile 01.11.2018 tarihi arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine miiracaat eden annelerden olusmustur. Bu
tarihlerde poliklinigimize miracaat eden annelerin sosyodemografik 6zelikleri,
gebelik slrecleri, anne sitl, mama ve ek gidalar ile igili davranis ve bilgi duzeyleri

incelenmistir.

Bu c¢alismada etik kurul onayr 06.06.2018 tarihinde 215 say1 ile Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Ek-1).

Calisma sonucunda ortaya ¢ikan veriler, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 01.08.2018 ve 01.11.2018 tarihleri arasinda
miiracaat eden annelere yliz yiize anket uygulamasi sonucuyla elde edilmis olup
calismaya katilmay1 kabul eden her annenin ¢alismaya katildigina rizasi olduguna

dair yazili ve sozlii aydinlatilmis onami alinmistir (Ek-2).

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; bebeklerin boy ve kilo dl¢imleri olup
bagimsiz degiskenlerimiz ise sosyodemografik veri formunda bulunan bilgilerdir
(Ek-3)

Calismamizdaki giic (power) %80 olacak sekilde 6rnek hacmi The Survey
System tarafindan diizenlenmis olan “This Sample Size Calculator Software” ile
hesaplandiginda minimum 6rneklem sayis1 206 kisi olarak hesaplanmis ve 250 kisiye
ulagilmigtir. Poliklinigimize basvuran ve 0-2 yas ¢ocugu olan annelerden yalnizca
goniillii sekilde calismamiza katilmayi kabul eden anneler dahil edildi. Sit vermesi
bir hekim tarafindan yasaklanan anne olma, aktif bir psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar
ve gastroenteroloji ile ilgili tanist olan ¢ocuklarin anneleri olma g¢alismaya dahil

edilmeye engel durum olarak kabul edilmistir.
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Calismamiz icin elde edilmesi planlanan veriler igin yiliz yiize anket
uygulamasi se¢ilmistir. Sosyodemografik veri formu ve beslenme anketinde bulunan

sorularla birlikte anketimizde toplam 33 soru mevcuttur.
3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu; annenin yast,
egitim durumu, meslegi, gestasyon yasi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, gebelikte
problem olup olmadigi, dogum sekli, sigara ve alkol kullanma durumu, gelir diizeyi,
akraba evliligi olup olmadigi, aile tipi; bebegin yasi, cinsiyeti, boy uzunlugu, vicut
agirh@ ve ilk bebek olma durumu seklinde toplam olarak 18 sorudan meydana
getirilmistir (EK-3).

3.2. Beslenme Anketi

Calismamizda kullanilan beslenme anketi (Ek-4) toplam 15 sorudan
olugsmaktadir. Dogumu takiben anne suttnun ilk ne zaman verilmeye baslandig;,
yalnizca anne sttiinlin ne kadar siire ile verildigi, emzirmiyorsa nedeni, bebegin anne
sitinden kesilme zamani, emzirmenin bebege yarari olup olmadigi, su anda ne ile
beslendigi, mama verilip verilmedigi, mama verildiyse nedeni, ek gidalara baslama
zamani, ek gidalara ilk ne ile baslandig1, anne siitii ile ilgili bilgi alinan kaynagin ne
oldugu, ek gidalar ile ilgili bilgi alinan kaynagin ne oldugu, c¢ocuklarin yemek
tercihleri, annenin ¢ocugun yemek yemesi hakkindaki goriisii ve anne babada ilag

kullanmay1 gerektiren sistemik hastalik dykiisii olup olmadig1 sorgulanmaktadir.

Yirmi anneyle yapilan pilot calisma neticesinde arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan anket formundaki sorularin giivenilirligi ve anlasilabilirligi
degerlendirildi. Elde edilen sonuglar neticesinde anket formunda degisiklik
yapilmasina ihtiya¢ duyulmadi. Anketteki sorulara cevap verilmesi igin 6-8 dakika
arasinda siire verilmesi planlandi. Yirmi anneyle yapilan pilot uygulamadan elde

edilen veriler de yaptigimiz ¢caligmaya dahil edildi.

Belirledigimiz zaman zarfi igerisinde Aile hekimligi poliklinigimize herhangi
bir sebeple miiracaat eden annelere c¢alismamiz hakkinda kisaca bilgilendirme

yapildiktan sonra ¢alismamiza dahil olmalart icin davet edilmislerdir. Calismaya
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katilmay1r kabul eden annelerden yazili sekilde aydinlatilmig onam alinmistir.
Calismamizdaki anketi doldurmak igin gerekli zamani ayirabilen gonulli annelerle
yuz ylize anket uygulanmistir. Bunun neticesinde ¢alismamiz i¢in planlanan katilimci
sayis1 olan 250’ye ulasilmistir. Daha sonradan yapilan kontrollerde bir katilimcinin
bilgilerinde eksiklik saptanmasi sonucu bu katilimcinin anketi c¢alisma dist
birakilmistir. Anketlerin tamami ¢aligmac tarafindan katilimeilara yiiz yiize sorular
sorularak doldurulmustur. Bebeklerin boy-kilo oOl¢timleri ise Aile Hekimligi
poliklinigimizde bulunan hoechstmass marka mezura ve felix marka baskiil ile

yapilmistir.

Arastirma igin kullanilan kirtasiye masraflart arastirmacilar tarafindan

karsilanmistir.
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4 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler %95 oraninda giivenle, SPSS 24
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilmasiyla analiz
edildi. Kullanilan biitiin istatistiksel testlerin 6nemlilik sinir1 0.05 olarak belirlendi.
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri normallik kontrolii amaciyla
kullanildi. Elde ettigimiz veriler normal dagilim gostermediginden analiz amactyla
parametrik olmayan testlerden ikili gruplar icin Mann Whitney U, (¢ ve Ustl grup
icin Kruskall Wallis testi uygulandi. Ki-kare testi kategorik degiskenlerin analizi
amactyla kullanildi. Calismamizda kullanilan demografik o6zellikler iginse

tanimlayici istatistikler kullanildi.
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5. BULGULAR

01.08.2018 ve 01.11.2018 tarihleri arasinda Aile Hekimligi poliklinigimize
bagvuran toplam 249 anne ¢alismamiza katilmistir. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden
annelerin sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda, arastirmaya katilmayi kabul
eden 249 annenin yas ortalamasi 28.7£6.0 (17-44 yas arasi1) yil tespit edilmistir.
Ayrica egitim diizeyleri agisindan incelendiginde en diisiik ve en yiiksek oranda
sirastyla 40 (%16.1)’min Universite mezunu ve 56 (%22.5)’smin ilkokul mezunu
oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimina bakildiginda 192 (%77.1)’sinin ev
hanimi, 42 (%16.9)’sinin memur, 15 (%6.0)’inin serbest meslekte c¢alistigi
gorilmektedir. Evlilik durumlart incelendiginde 155 (%62.2)’inin akrabalik iligkisi
olmayan biriyle evlendigi ve katilimcilarin 194 (%77.9)’1 ¢ekirdek ailede yasadigi
tespit edilmistir. Annelerin sigara kullanma durumlari incelendiginde 22 (%8.8)’si
gebelik siirecinde sigara igmis ve igmeye devam ediyor, 184 (%73.9)1 hi¢ sigara
icmemis, 39 (%15.7)’u gebelik silirecinde sigara icmemis ama su an i¢mektedir.
Annelerin alkol kullanma durumlarina baktigimizda ise anketimize katilanlardan
sadece 1 (%0.4)’1 alkol kullandigini1 ifade etmistir.

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’te verilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler N %

Anne egitimi

Okuma yazma yok 52 20.9
Ilkokul 56 22.5
Ortaokul 53 21.3
Lise 48 19.3
Universite 40 16.1
Anne meslegi

Ev hanim 192 77.1
Memur 42 16.9
Serbest meslek 15 6.0
Akraba evliligi

Evet 94 37.8
Hayir 155 62.2
Aile tipi

Cekirdek 194 77.9
Genis 55 22.1
Annenin sigara kullanma

durumu

Halen igiyor 22 8.8

Gebelikte i¢mis su an

birakmig o 4 Lo

Hi¢ igmemis 184 73.9
.G-ebelikte igmemis su an 39 157
iciyor

Annenin alkol kullanma

durumu

Evet 1 0.4

Hayir 248 99.6
Toplam 249 100

Katilimcilarin ~ gelir durumu incelendiginde ortalama gelir durumunun
3610£2163.1 (1300-10000) TL oldugu goriilmektedir.
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Anneler gebelik sayilarina gore degerlendirildiginde ortalama 3.3+2.0 gebelik
(1-10 arasinda) gecirdikleri gorilmektedir. Cocuk sayisina bakildiginda ise ortalama
2.6+1.7 cocuk (1-9 arasinda ) sahibi olduklar1 goriilmektedir. Gestasyon yasina gore
bebeklerin 41’1 prematiire (%16.5), 208’1 (%83.5) ise zamaninda dogmus veya
postmattrddr. Annelerin dogum sekilleri bilgileri de Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Annelerin dogum sekli

Dogum sekli N %
Normal dogum 141 56.6
Sezaryen 108 434

Bebeklerin 73 (%29.3)’i annelerin ilk bebegi iken 176 (%70.7)’s1 annelerin ilk
bebekleri degildir. Annelerin bilgisini aldigimiz ¢ocugunun gebeliginde veya
dogumunda herhangi bir problem yasama durumlart sorgulandiginda 66
(%26.5)’sinin sorunla karsilastigi, 183 (%73.5)’tniin ise bir sorun yasamadigi
gorilmiistir.

Bebeklerin yas ortalamasi 13.3+5.1 aydir. Bebeklerin 126 (%50.6)’s1 kiz, 123
(%49.4)’1 erkek olarak dinyaya gelmistir. Bebeklerin yas dagilim araligi 2-24 ay
arasinda degigmektedir. Bebeklerin boy ortalamasi 75.6+7.4 cm; agirlik ortalamasi
ise 9.6x1.9 kg’dir. Bebeklerin boy ve kilo persentil bilgileri Tablo 4’de yer

almaktadir.

Tablo 4. Bebeklerin boy ve kilo persentil bilgileri

Ortalama SS Minumum Maximum
Boy persentil 40.1 29.0 0.1 99.3
Kilo persentil 43.5 28.6 0.1 98.0

Bebeklerin boy ve kilo persentil dagilimlar incelendiginde boyu 3 persentil ve

altinda olan bebek oran1 %6.0 (n=15), 97 persentil ve iistiinde olan bebek orani ise
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%1.2 (n=3)’dir. Boyu 50 persentil altinda olan bebek orant %61.5 (n=153) , 50
persentil iistiinde olan bebek orani ise %38.5 (n=96)’dir. Kilosu 3 persentil ve altinda
olan bebek oran1 %6.8 (n=17), 97 persentil ve Gstinde olan bebek orani ise %0.4
(n=1)"dir. Kilosu 50 persentil altinda olan bebek oran1 %57.0 (n=142), 50 persentil
iistiinde olan bebek orani ise %43.0 (n=107)’dir. Bebeklerin boy ve kilo persentil

dagilimlar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Bebeklerin boy ve kilo persentil dagilimlari

Boy Kilo

3 persentil ve alt1 15 (%6.0) 17 (%6.8)
3-10 persentil 35 (%14.1) 27 (%10.8)
10-25 persentil 47 (%18.9) 37 (%14.9)
25-50 persentil 56 (%22.5) 61 (%24.5)
50-75 persentil 53 (%21.3) 62 (%24.9)
75-90 persentil 34 (%13.7) 33 (%13.3)
90-97 persentil 6 (%2.4) 11 (%4.4)
97 persentil ve Ustl 3(%l.2) 1 (%0.4)

Persentillerin cinsiyete gore dagilimma baktigimizda hem boy hem de kilo
olarak 3 persentilin altinda saptanan bebeklerin daha siklikla kiz cinsiyette oldugu
saptanmistir. 97 persentil iizerinde saptanan bebekler incelendiginde erkeklerin boy
bakimindan, kizlarin ise kilo bakimindan daha fazla sayida oldugu goriilmektedir.
Kiz bebeklerin kilo persentil ortalamasi 45.0£27.8 (min. 0.1 persentil-maks. 98.0
persentil), boy persentil ortalamasi ise 38.2+28.3 (min. 0.1 persentil-maks. 99.3
persentil)’dir. Erkek bebeklerin kilo persentil ortalamasi 42.0£29.4 (min. 0.2
persentil-maks. 96.8 persentil), boy persentil ortalamasi ise 42.0£29.7 (min. 0.3
persentil-maks. 99.0 persentil)’dir. Kiz bebeklerin boy persentillerine baktigimizda
en fazla 10-25 persentil arasinda (%23) oldugu, erkek bebeklerin ise 25-50 ve 50-75
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persentil araliklarinda esit (%22.8) oldugu goriilmektedir. Erkek bebeklerden boyu 3
persentil ve altinda olanlar 5 (%4.1) kisiyken kiz bebeklerden boyu 3 persentil ve
altinda olanlar 10 (%7.9) kisi olarak saptanmistir. Erkek bebeklerden boyu 90
persentil ve Uzerinde olanlar 5 (%4.0) kisi iken kiz bebeklerden boyu 90 persentil ve
Uzerinde olanlar 4 (%3.2) kisidir. Kiz bebeklerin kilo persentillerine baktigimizda en
fazla 25-50 persentil arasinda 36 (%28.6) kisi oldugu, erkek bebeklerin ise en fazla
50-75 persentil arasinda 34 (%27.6) kisi oldugu goriilmektedir. Erkek bebeklerden
kilosu 3 persentil ve altinda olanlar 8 (%6.5) kisiyken kiz bebeklerden kilosu 3
persentil ve altinda olanlar 9 (%?7.1) kisidir. Erkek bebeklerden kilosu 90 persentil ve
ustiinde olanlar 8 (%6.5) kisiyken kiz bebeklerde kilosu 90 persentil ve istiinde
olanlar 4 (%3.2) kisidir. Bebeklerin boy ve kilo persentil degerlerinin cinsiyete gore

dagilim1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Bebeklerin boy ve kilo persentillerinin cinsiyete gore dagilimi

Boy Kilo

Kiz Erkek Kiz Erkek
3 persentil ve alti 10 (%7.9) 5 (%4.1) 9 (%7.1) 8 (%6.5)
3-10 persentil 15 (%11.9) | 20 (%16.3) 7 (%5.6) 20 (%16.3)
10-25 persentil 29 (%23.0) | 18 (%14.6) | 21(%16.7) | 16 (%13.0)
25-50 persentil 28 (%22.2) | 28 (%22.8) | 36 (%28.6) | 25 (%20.3)
50-75 persentil 25 (%19.8) | 28(%22.8) | 28(%22.2) | 34 (%27.6)
75-90 persentil 15 (%11.9) | 19 (%15.4) | 21(%16.7) | 12 (%9.8)
90-97 persentil 3 (%2.4) 3 (%2.4) 3 (%2.4) 8 (%6.5)
97 persentil ve Ustl 1 (%0.8) 2 (%1.6) 1 (%0.8) 0 (%0.0)

Bebeklerin 180 (%72.3)’1 ilk 1 saat icinde anne siitii alirken 69 (%27.7)’u 1

saatten sonra anne siiti almistir. Anne sitlnun kesilme zamani bebeklerin 63
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(%25.3)’iinde 6 aydan once olurken, 114 (%45.8)’tinde ise 12-24 ay arasinda
olmaktadir.

Bebeklerin yalnizca anne siitiiyle beslenme sireleri incelendiginde ortalama
4.6£1.7 ay (0-9 ay aras1) oldugu goriilmiistiir. Anne siitiinii hi¢ almayan bebek sayisi
8 (%3.2), tam alt1 ay sadece anne siitii alan bebek sayisinin 77 (%30.9) oldugu
goriilmiistiir. Ayrica 20 bebek alti ay ilizerinde sadece anne siitii almistir. Bu
bebeklerin 13 (%5.2)’i 7 ay boyunca, 5 (%2.0)’i 8 ay boyunca, 2 (%0.2)’si de 9 ay
boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmistir. Bebeklerin yalnizca anne sutli alma

streleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Bebeklerin anne siitiinden kesilme zamanm

Anne sutlnun kesilme zamam n %

0-3ay 56 22.5
3-6 ay 173 69.5
6 ay Uzeri 20 8.0

Annelerin emzirmeme nedenleri incelendiginde en fazla neden olarak 40
(%28.2)’min sitinin yetmedigini diisiinmesidir. Ardindan 19 (%13.4)’unun ise
tekrar gebe kaldiktan sonra emzirmeyi birakmasi gelmektedir. Annelerin 17
(%12.0)’si bebeklerin birakma yasmin geldigini diisiiniip emzirmeyi birakmistir. En
az sebep olarak 5 (%3.5) kisiyle annelerin meme-gogiis ucu problemleri gelmektedir.
107 annenin ise bebeklerini halen emzirdikleri gorilmektedir. Annelerin emzirmeme

nedenleri Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Annelerin emzirmeme nedenleri

Emzirmeme nedeni n %
Sutln yetmemesi 40 28.2
Bebegin emmek istememesi 15 10.6
Bebegin hastaligi 15 10.6
Annenin hastahgi 7 4.9
Ek besine gegme 11 7.7
Gebelik 19 13.4
Ise baslama 13 9.2
Meme ucu/gogiis sorunu 5 3.5
Birakma yasinin gelmesi 17 12.0
Toplam 142 100.0

Annelere emzirmenin bebege yarar1 olup olmadig: soruldugunda annelerin 226
(%90.8)’s1 yarar1 oldugunu, 22 (%8.8)’si yarari olup olmadigimi bilmedigini, 1
(%0.4)’1 ise yarar1 olmadigini cevabini vermistir.

Bebeklerin 191 (%76.7)’i mama ile beslenmistir, 58 (%23.3)’ine ise mama
verilmemistir. Annelerin mama verme nedenleri incelendiginde ilk sirada 122
(%63.9) kisiyle annelerin bebegin doymadigin1 diisiinmesi gelmektedir. Daha sonra
25 (%13.1) kisiyle gevre baskis1 gelmekte olup en diisiik sayida ise 6 (%3.1) kisiyle
annenin ilag kullanmasi gelmektedir. Mama veren annelerin mama verme nedenleri

Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Annelerin mama verme nedenleri

Mama verilme nedeni n %
Bebegin doymamasi 122 63.9
Bebegin sik uyanmasi 21 11.0
Annenin ila¢ kullanmasi 6 3.1
Annenin hamile kalmasi 17 8.9
Cevre baskisi 25 13.1
Toplam 191 100.0

Bebeklerin %65.4’line 6 aydan once, %34.6’sina ise 6 aydan sonra ek gida
baslanmigtir. Ek gida alan bebeklerin %46.6’°s1 ek gidaya yogurt ile, %19.4’1 ¢orba
suyu ile, %34.0’1 ise meyve piiresi ile baglamistir.

Bebeklerin su an ki beslenme durumlart incelendiginde %41.0 ile en fazla
oranda anne siitii + ek besin almakta, en az olarak da %1.6 oraninda sadece anne siitii
almaktadir. Calismamizdaki 0-6 ay arasindaki bebeklerin beslenmesinde %42.9 ile
en ylksek oranda anne sutl verilmeden mama + ek besin verildigi goriilmistir. 7-12
ay arasindaki bebeklerin beslenmesinde %48.2 ile en yiiksek oranda mama + ek
besin verildigi, en diisiik oranlarda ise %1.8 ile esit olarak sadece anne sutl ve
sadece ek besin verildigi goriilmiistiir. 13-18 ay arasindaki bebeklerin beslenmesinde
%42.5 ile en yiksek oranda anne sitll + ek besin verildigi gorilmistiir. 19-24 ay
arasindaki bebeklerin beslenmesinde ise %40.0 ile en yiiksek oranda sadece ek besin
verildigi goriilmiistiir. Bebeklerin calismanin  yiriitiildiigli andaki beslenme

durumlar1 Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Bebeklerin beslenme durumlari

Anne sitd | Anne sutd + | Annesiti + | Mama + ek Ek besin Toplam
mama ek besin besin
0-6 ay 2 (%14.3) 3 (%21.4) 3 (%21.4) 6 (%42.9) 0 (%0.0) 14 (%100.0)
7-12 ay 2 (%1.8) 3 (%2.7) 50 (%45.5) 53 (%48.2) 2 (%1.8) 110 (%100.0)
13-18 ay 0 (%0.0) 0 (%0.0) 34 (%42.5) 28 (%35.0) | 18 (%22.5) | 80 (%100.0)
19-24 ay 0 (%0.0) 1(%2.2) 15 (%33.3) 11 (%24.4) | 18 (%40.0) | 45 (%100.0)

Annelerin anne situ ile ilgili bilgileri en ¢cok hangi kaynaktan 6grendikleri
incelendiginde en yiiksek sayida 127 (%53.4) kisiyle saglik ¢alisanlari, 113 (%42.4)

kisiyle akraba ve ¢evre, en diisiik de 11 (%4.2) kisiyle yazili ve gorsel basin oldugu

goriilmustiir. Ek gidalar ile ilgili bilgileri aldiklar1 kaynak incelendiginde en ylksek

sayida 190 (%76.4) kisiyle akraba ve yazili ¢cevre oldugu goriilmistiir. Ek gidalar ile

ilgili bilgi alian kaynak bilgileri Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Ek gidalar ile ilgili bilgi alinan kaynak

N %
Saghk calisanlar: 48 194
Akraba ve cevre 190 76.4
Yazili ve gorsel basin 11 4.2
Toplam 249 100.0
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Annelere gore bebeklerin yemek tercihlerine bakildiginda en yiiksek oranda
%45.5 ile siit ve siit Uiriinleri, en diisiik oranda ise %1.6 ile tahilli yiyeceklerdir.

Annelere gore bebeklerin yemek tercihleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Annelere gore bebeklerin yemek tercihleri

N %
St ve sut urdnleri 87 455
Et, balik, tavuk 30 15.7
Meyve piiresi ve sulari 16 8.4
Corba, yemek suyu 32 16.8
Tahilh yiyecek 3 1.6
Tath yiyecek 23 12.0

Annelerin  ¢ocuklarinin  yemek yeme durumlari hakkindaki goriisu
incelendiginde %60.7 orani ile cocuklarinin az yedigini diisiinmektedirler. Annelerin

cocuklarin yemek yeme durumlari hakkindaki goriisii Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Annelerin ¢ocuklarinin yemek yeme durumlari hakkindaki goriisii

Yemek yeme durumu N %
Az 141 60.7
Normal 102 37.2
Cok 6 2.1

Cocuklarin 208 (%83.8)’inin anne ve babasinda ila¢g kullanmay1 gerektiren

kronik bir hastalik yok iken 41 (%16.2 )’inde kronik bir hastalik mevcuttur.
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Annelerin, ¢ocuklarinin beslenmesi hakkindaki fikirleri ile ¢ocuklarin kilo
persentil degerleri arasindaki iligski incelendiginde ¢ocugunun az yedigini diisiinen
141 annenin ¢ocuklarindan 52 (%36.9)’sinin Kilosu 50 persentil stlinde olup 6
(%4.3) ¢ocugun da kilosu 90 persentil tistiinde bulunmustur. Cocugunun az yedigini
diisiinen annelerin sadece 34 (%24.1)’iiniin ¢ocugunun kilosu 10 persentil altindadir.
Cocugunun normal yedigini diistinen 102 annenin ¢ocuklarindan 53 (%52) ¢ocugun
kilosu 50 persentilin Ustlinde, 6 (%5.9) ¢ocugun da kilosu 90 persentil Gstiinde, 10
(%9.8) ¢ocugun kilosu ise 10 persentil altinda bulunmustur. Cocugunun ¢ok yedigini
diistinen 6 annenin hepsinin ¢ocugu 90 persentil altinda olup 3’i 10-25 persentil
arasinda, 1’1 25-50 persentil arasinda sadece 2 g¢ocugun kilosu 50-90 persentil
arasinda bulunmustur. Annelerin, ¢ocuklarinin beslenmesi hakkindaki fikirleri ile

cocuklarin kilo persentil degerleri arasindaki iliski Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Annelerin beslenme konusundaki goriisleri ile ¢ocuklarin kilo persentil
degerleri arasindaki iliski

Kilo persentil Az yiyor Normal yiyor Cok yiyor
3 persentil ve alt1 16 (%11.3) 1 (%1.0) 0 (%0.0)
3-10 persentil 18 (%12.8) 9 (%8.8) 0 (%0.0)
10-25 persentil 24 (%17.0) 10 (%9.8) 3 (%50.0)
25-50 persentil 31 (%22.0) 29 (%28.4) 1 (%16.7)
50-75 persentil 32 (%22.7) 29 (%28.4) 1 (%16.7)
75-90 persentil 14 (%9.9) 18 (%17.6) 1 (%16.7)
90-97 persentil 6 (%4.3) 5 (%4.9) 0 (%0.0)
>97 persentil 0 (%0.0) 1 (%1.0) 0 (%0.0)
Toplam 141 (%100) 102 (%100) 6 (%100)
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Annenin aldigi egitim ile anne sutii hakkindaki bilgisi (y2=45.451; p<0.001)
ve ek gida hakkindaki bilgisi (¥2=30.015; p<0.001) arasinda anlamli fark
bulunmustur. Annenin aldig1 egitim slresi arttik¢a anne siitii ve ek gida konusundaki
bilgileri saglik personellerinden edinme orani artmaktadir. Anne siitll hakkindaki
bilgi igin kaynak olarak akraba ve ¢evreden yararlananlarin daha ¢ok okuma yazmasi
olmayan grup oldugu, yazili ve gorsel basindan faydalananlarin ise daha ¢ok ortaokul
mezunlarmn oldugu goriilmiistiir. Universite mezunu annelerin anne siitii hakkinda
bilgileri saglik calisanlarindan alma orani1 daha yiiksektir. Anne egitimi ile anne siitii

hakkinda bilgi alinan kaynak arasindaki iligki Grafik 1’de verilmistir.

anneeditimi
100,0%=
M ckumayazmayok
M illcokul
[ ortackul
M lise
[ dniversite
30,0%
w  G60,0%7
c
L 1]
o
|
[ 1]
o
40,0%
20,0%
0%
saflk galganlan akraba ve gevre yazil ve girsel basin
annesiitilkaynak

Grafik 1. Anne egitimi ile anne siitii hakkinda bilgi alinan kaynak arasindaki iligki

Annenin egitim durumu ile ek gida hakkindaki bilgi i¢in kaynak kullanma

durumlarin1 inceledigimizde saglik c¢alisanlarindan faydalananlarin daha c¢ok
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liniversite mezunlari, akraba ve cevreden faydalananlarin ise daha ¢ok okuma
yazmas1 olmayan ve ilkokul mezunlarinin oldugu goriilmiistiir. Anne egitimi ile ek

gida hakkinda bilgi alinan kaynak arasindaki iliski Grafik 2°de verilmistir.

anneeditimi
100,0%=
M ckumayazmayok
M illcokul
[ ortackul
M lise
O iniversite
80,0%
= 60,0%
c
L 1]
o
|
o S
o
40,0%—
20,0%
0%~
saglk galiganlan akraba ve gevre yazil ve girsel basn
ekgidakaynak
Grafik 2. Anne egitimi ile ek gida hakkinda bilgi alinan kaynak arasindaki
iliski

Anne egitimiyle bebeklerin kilo persentilleri arasinda (p=0.938)(Tablo 15) ve
anne egitimi ile annenin bebegi siitten kesme siiresi arasinda (p=0,343)(Tablo 16)
anlamli bir fark bulunmamustir.

40



Tablo 15. Anne egitimiyle bebeklerin kilo persentilleri arasindaki iliski

perlzielgtili Okt&;—giz;lzar Tlkokul Ortaokul Lise Universite Toplam p
S0alti | 30 (%21.1) | 34 (%23.9) | 29 (%20.4) | 28 (%19.7) | 21 (%14.8) | 142 (%100)

50 Gstll | 22 (%20.6) | 22 (%20.6) | 24 (%22.4) | 20 (%18.7) | 19 (%17.8) | 107 (%100) | 0.938
Toplam | 52 (%20.9) | 56 (%22.5) | 53 (%21.3) | 48 (%19.3) | 40 (%16.1) | 249 (%100)

Tablo 16. Anne egitimi ile annenin bebegi siitten kesme siiresi arasindaki iligki

Anne Egitimi 6 aydan once | 6-12 ay aras1 | 12-24 ay arasi Toplam

Okuma yazma yok | 18 (%34.6) 9 (%17.3) 25 (48.1) 52 (%100)

Tlkokul 13 (%23.2) 20 (%35.7) 23 (%41.1) 56 (%100)
Ortaokul 11 (%20.8) 19 (%35.8) 23 (%43.4) 53 (%100)

Lise 9 (%18.8) 13 (%27.1) 26 (%54.2) 48 (%100) | 0,343
Universite 12 (%30.0) 11 (%27.5) 17 (%42.5) 40 (%100)

Toplam 63 (%25.3) 72 (%28.9) 114 (%45.8) | 249 (%100)

Aile tipi ile bebeklerin yalnizca anne sutllyle beslenme siireleri arasindaki

iligki Tablo 17°de verilmis olup aralarina anlamli bir iligski saptanmamustir (p=0.238).

Cekirdek ailede yasayan annelerin 3-6 ay arasinda bebeklerini yalnizca anne sutlyle

besleme oranlar1 genis ailede yasayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur. 0-3

ay arasinda sadece anne siitii ile beslenen bebeklere baktigimizda ise genis ailede

yasayanlarda daha yiiksek oranlarda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 17. Aile tipi ile bebeklerin sadece anne sutll alma siireleri arasindaki iligki

Aile tipi 0-3 ay 3-6 ay 6 ay ustu Toplam p

Cekirdek 39 (%20.1) | 139 (%71.6) | 16 (%8.2) | 194 (%100)

Genis 17 (%30.9) | 34 (%61.8) | 4(%7.3) | 55(%100) |0.238

Toplam 56 (%22.5) | 173 (%69.5) | 20 (%8.0) | 249 (%100)

Dogum sekli ile bebeklerin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde anne siitl
almalar1 arasindaki iliski Tablo 18’de verilmis olup aralarinda anlamli bir iliski
saptanmugtir. (x2=45.453; p<0.001 ). Vajinal dogum yapan annelerin 125 (%88.7)’i
bebegini dogumu takip eden ilk bir saat iginde emzirirken bu oran sezaryen dogum

yapan annelerde %50.9 ile daha diisiik saptanmustir.

Tablo 18. Dogum sekli ile bebeklerin ilk bir saat i¢inde anne siitii almalar1 arasindaki
iligki

Anne sutd alma
Dogum sekli Ik 1 saat 1 saatten sonra Toplam P
Normal dogum 125 (%88.7) 16 (%11.3) 141 (%100)
Sezaryen 55 (%50.9) 53 (%49.1) 108 (%100) <0.001
Toplam 180 (%72.3) 69 (%27.7) 249 (%100)

Dogum sekli ile bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenme sireleri
arasindaki iligki Tablo 19°da verilmis olup aralarinda anlamli bir iligki saptanmistir
(12=20.463; p<0.001 ). Normal dogum yapan annelerin 17 (%12.1)’si bebeklerini O-
3 ay sadece anne situ ile beslerken, sezaryen dogum yapan annelerin ise 39
(%36.1)’u bebeklerini 0-3 ay yalnizca anne siitii ile beslemistir. Normal dogum

yapan anneler yiiksek oranda %79.4’i bebeklerine 3-6 ay yalnizca anne sUti
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vermistir. Sezaryen ile dogum yapmis olan annelerin ise %56.5 ile biraz daha diisiik

oranda ve surede bebeklerine 3-6 ay anne siitii vermislerdir.

Tablo 19. Dogum sekli ile bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siireleri
arasindaki iliski

Anne sutl ile beslenme siiresi

0-3 ay 3-6 ay 6 ay ustu Toplam p

Normal dogum | 17 (%12.1) | 112 (%79.4) | 12 (%8.5) | 141 (%100)

Sezaryen 39 (%36.1) | 61 (%56.5) | 8(%7.4) | 108 (%100) | <0.001

Toplam 56 (%22.5) | 173 (%69.5) | 20 (%8.0) | 249 (%100)

Vajinal dogum yapan annelerin bebeklerinin yalnizca anne sutiyle beslenme
slirelerine baktigimizda ortalama 5.0+1.4 ay (1-9 ay arasinda ) olup sezaryen dogum
yapan annelerin bebeklerinin yalnizca anne situyle beslenme sireleri ortalama

4.1+1.9 ay (0-8 ay arasinda ) oldugu goriilmiistiir.

Ilk bebek olma durumu ile bebeklerin sadece anne siitii alma siireleri
arasindaki iliski Tablo 20’de verilmis olup aralarinda anlamli bir iliski

saptanmamistir (p=0.590)

Tablo 20. ilk bebek olma durumu ile bebeklerin sadece anne siitii alma siireleri
arasindaki iliski

Anne sutd alma stresi

Ilk bebek 0-3 ay 3-6 ay 6 ay Ustl p
Evet 18 51 4
Hayir 38 122 16 0.590
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Annelerin dogum sekli ile dogum zamani arasindaki iliski Tablo 21°de

verilmis olup aralarinda anlamli bir iligki saptanmistir (¥2=10.099; p=0.001). Normal

dogum yapan annelerin sadece 14 (%9.9)’ii erken dogum yaparken sezaryen dogum

yapan annelerin ise 27 (%25.0)’si erken dogum yapmustir.

Tablo 21. Annelerin dogum sekli ile dogum zamani arasindaki iligki

Dogum sekli Preterm Term-Postterm Toplam p
Normal dogum 14 (%9.9) 127 (%90.1) 141 (%100)

Sezaryen 27 (%25.0) 81 (%75.0) 108 (%100) 0.001
Toplam 41 (%16.5) 208 (%83.5) 249 (%100)
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6. TARTISMA

Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
ic aylik bir siire igerisinde miiracaat eden 0-2 yas ¢ocuga sahip olan 249 anne ve
bebekleri degerlendirilmistir. Bebeklerin o6lglimlerinin ve annelerin doldurdugu
anketlerin ayni1 doktor tarafindan sessiz ve sakin bir ortamda standart 6l¢ciim
teknikleri ve ylizyilize gériisme metoduyla yapilmis olmasinin bebeklerin boy ve kilo
Olgtimlerini dogru bir sekilde yansittigi, annelerin de sorulara daha rahat cevap

verdigi kanaatindeyiz.

Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi 28.7+6.054 yil seklindeydi.
Sosyodemografik 6zelliklere baktigimizda annelerin %16.1°inin Gniversite mezunu,
%20.9’unun ise okuma yazma bilmedigi goriildii. Annelerin %77.1°1 ev hanimu,
%37.8°1 akraba evliligi yapmis olup %22.1°1 genis ailede yagamaktaydi. 2014 yilinda
ulkemizde cok merkezli yerlerde Gilimiistakim ve ark. (111) tarafindan yapilan
benzer bir ¢alisma 242 katilimcr ile yapilmis olup annelerin yas ortalamast bizim
calismamizla benzer olarak 28.9 yil seklinde bulunmustur. Bu ¢alismada annelerin
egitim durumu bizim calismamizdan daha yiiksek olarak {iniversite mezunu orani
%23.6, okuma yazma bilmeyenlerin orant %0.8 olarak bulunmustur. Annelerin
calisma durumlar1 bizim calismamiza benzer sekilde %76.0’1 ev hanimi, akraba
evliligi ve genis ailede yasama oranlar1 bizim g¢alismamizdan daha diisiik olarak
sirastyla %7.0 ve %15.3 olarak bulunmustur. Bunun nedeni bizim bélgemizde akraba
evliligi yapma orani ve aile biiyiiklerinin daha ¢ok birlikte yasamak istemeleri ile
aciklanabilir. Annelerin egitim durumlart da bdlgemizde daha 6ncesinde kizlarin

okumalarinin ailelerin yanlis oldugunu diisiinmesi nedeni ile agiklanabilir.

Calismamizda annelerin %73.9’u hi¢ sigara igmemis, %15.7°si ¢cocugunun
emzirme déneminde sigara igmekte, %1.6’s1 ise gebelik doneminde sigara i¢misti.
Annelerin %99.6’s1 alkol kullanmamaktaydi. Yeoh ve ark.’m (112) 2000-2004
yillar1 arasinda Avustralya’da yaptiklari bir ¢alismada 2 yasindan kiiciik bebege
sahip olan annelerin %20.1’inin sigara kullandig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
annelerin gebelik ve emzirme doneminde sigara kullanim sikliginin diger ¢alismalara

oranla daha az oldugu saptandi. Bu da Saglik Bakanligi’nin sigaranin zararlarinin
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anlatilmasina yonelik yiiriittiigli caligmalarin anneler (zerinde faydali oldugunu

disundirmektedir.

Calismamizda annelerin ortalama gebelik sayist 3.3£2.0 (1-10 arasinda),
ortalama gocuk sayis1 2.6£1.7 (1-9 arasinda ), cocuklarin %16.5’i prematiire, %83.5’1
ise zamaninda dogmus veya postmatiirdiir. Annelerin dogum sekline bakildiginda
sezaryen orani %43.4, normal vajinal dogum orant %56.6 olarak bulunmustur.
Glmigtakim ve ark.’inm (111) yaptig1 ¢alismada bizim g¢aligmamiza gore daha
diisiik ortalama ile gebelik sayisi 2.1+1.2 (1-8 gebelik arasi) tespit edilmistir ve
cocuklarin %12.4’i prematiiredir. Annelerin dogum sekli %49.6’s1 sezaryen,
%50.4’{i normal vajinal yolla gerceklesmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin en fazla
%16 istedigi sezaryen dogum orani, iilkemizde her yil biraz daha artmis, Saglik
Istatistikleri Yillig1 2013’iin verilerine gore bolgeden bolgeye degismekle beraber
tilkemizdeki tim dogumlarin yarisinin sezaryenle oldugu (%50.4) bildirilmistir
(113). Bizim ¢aligmamizda sezaryen dogum oraninin (%43.4) Ulkemizdeki orana
gore (%50.4) daha diisiik olmasi sevindirici olmakla birlikte halen cok yiksek
seviyelerde bulunmaktadir. Son yillarda iilkemizde Saglik Bakanliinca sezaryenin
hayat kurtarici bir ameliyat oldugu ve sadece zorunlu durumlarda uygulanmasi
gerektigi konusunda yapilan caligmalarin sezaryen oranmin diisiiriilmesinde az da

olsa etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda ¢ocuklarin yas ortalamasi 13.3+5.1 ay, yas dagilim aralig1 2-24
ay arasinda, boy ortalamasi 75.6£7.4 cm; agirlik ortalamasi ise 9.6+£1.9 kg’dir.
Cocuklarin %38.5’inin boyu 50 persentil istiinde, %43.0’nin kilosu 50 persentil
tistiinde bulunmustur. Cocuklarin %72.3’{i dogumu takip eden bir Saat icerisinde
anne siitii alirken %27.7’si bir saatten sonra anne siitii almistir. Diinya Saglik Orgiitii
dogum sonrasi ilk saat icinde anne situ ile beslenme oranlarini siniflandirirken %0-
29 arasini KoOtu, %30-49 arasini orta, %50-89 arasini iyi ve %90-100 arasini ise GOk
iyi olarak belirtmistir (114). Dunyadaki oranlara baktigimizda dogum sonrasi ilk saat
icinde bebegin emzirilmeye baslama orani Nepal'de %3.4, Madagaskar'da %78
olarak tespit edilmistir (115). Senarath ve ark.’min (116) Sri Lanka’da yaptigi
calismada ¢aligmaya katilan annelerin %46.1'i dogumdan sonraki ilk saat igerisinde

bebeklerini emzirdigini belirtmiglerdir. Hamade ve ark.’nin (117) Liibnan’da yaptig1
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caligmada annelerin %71’1 dogumu takip eden ilk iki saat icinde bebeklerini
emzirmeye basladiklarmni belirtmislerdir. Ulkemizdeki oranlara baktigimizda TNSA
2013 verilerine gore emzirilen gocuklarin %50’si ilk bir saat igerisinde emzirilmistir
(5). Bolat ve ark. (118), Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada annelerin %56.9'u ilk bir
saat icinde bebeklerini emzirdiklerini belirtmislerdir. Eker ve ark. (119) tarafindan
2005 yilinda Mersin’de yapilan bir ¢alismada annelerin dogumu takip ilk saat
icerisinde bebeklerini emzirme oran1 %69.9 olarak bulunmustur. Kahramanmaras’ta
yapilan bir ¢alismada dogumdan sonraki ilk saat icerisinde anne siitli verme orani
%69.3 olarak bulunmustur (120). Unsal ve ark.’nin (95) calismasinda dogumu takip
eden ilk saat icerisinde bebegini emziren anne oraninin %71.8 oldugu tespit
edilmekle birlikte ivedilikle emzirmeye baslamanin ilk alt1 ay yalnizca anne siitiiyle
beslenme konusunda biiyiik oranda olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Kii¢iikooglu
ve ark. (121) Erzurum’da yaptiklari calismada annelerin %76.6’smin ilk 24 saatte
emzirdigi belirlemislerdir. Yildiz ve ark. (122) yaptiklar1 ¢alismada dogumu takip
eden ilk saat icerisinde annelerin %76’sinin bebeklerini emzirmeye basladigini
kaydetmislerdir. Ayni ¢alismada elde edilen baska bir sonugta ise dogumu takip eden
ilk saat igerisinde bebegini emziren annelerin, bir saatten sonra emzirmeye baslayan
annelere oranla daha uzun sure bebeklerini emzirdikleri olmustur. Yeni dogmus
bebegin, immiinolojik gelisiminin saglikli olugmasi igin verilen ilk besinin anne suti
olmasi ve dogumdan sonraki ilk 1 saat icerisinde gastrointestinal sisteminin anne
stii ile tanismasi Onerilmektedir (123). Diinya Saglik Orgiitii’niin ilk saat icinde
anne sitd ile beslenme oranlar1 degerlendirmesine gore bizim ¢alismamizda %72.3
ile ‘iyi’ kategorisine girmektedir. Ulkemizde son yillarda anne siitiiniin 6neminin
Saglik Bakanligi ve bagli kurumlarca siirekli anlatilmasi, bebek dostu hastane
projelerinin yaygimligi goz oniine alindiginda 2013 TNSA verilerine gore bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuclarin daha iyi olmasi izlenen politikanin dogru
oldugunu gdstermektedir. 11k bir saatte verilen anne siitiiniin Snemine dair izlenen bu
stratejilerin devam etmesi halinde bu oranlarin daha iyi seviyelere cekilebilecegi

diistiniilebilir.

Calismamizda bebeklerin yalnizca anne sltuyle beslenme sireleri ortalama
olarak 4.6£1.7 ay (0-9 ay arasi) olarak bulunmustur. Dogumu takip eden 0-3 ay arasi

bebeklerin yalnizca anne siitilyle beslenme oram1 %22.5 iken 3-6 ay arasi yalnizca
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anne sutdyle beslenme orani %69.5 olarak bulunmustur. Ayrica 6 aydan daha uzun
siire yalnizca anne siitii alan bebeklerin oran1 %8.0 olarak bulunmustur. DSO’niin
2014 yilina dair yaymnladigr saglhk istatistiklerinde dogumu takip eden alti ay
boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenme orani diinya genelinde %36 olarak tespit
edilmistir (114). Diinyanin gelismis ve gelismekte olan lilkelerinde yalnizca anne
sttt verilerek beslenme ile ilgili yapilan ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalardan elde edilen wverileri inceledigimizde dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslama oranlar1 yiiksek tespit edilmesine ragmen dogumu takip eden alt1
ay boyunca yalnizca anne siitii verilerek beslenme oranlarinin oldukea diisiik oldugu
gorullr. Avustralya’da yapilan iki ayri ¢aligmada altinci ayda tek basina anne sutlyle
beslenme oranmin %50’lerde oldugu goriilmiistir (124,125). Norveg’te yapilan
baska bir ¢alismada dogumu takip eden alt1 ay boyunca yalnizca anne sutl verme
orani %7 bulunmustur (126). Alwelaie ve ark.’nin (127) ¢alismasinda, anne siitiiyle
birlikte mama ile beslenen bebeklerin oraninin (%48.5), sadece anne sitiyle
beslenenlerin oranindan (%36.8) daha fazla oldugu saptanmistir. Avustralya’da
Abdulraheem (128) tarafindan 2004’de yapilan bir ¢alismada yenidogan bebeklerin
yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlarinin birinci ayda %93, dordiincii ayda ise %41
oldugu ancak altinci aya gelindiginde bu bebeklerin higbirinin yalnizca anne siitiiyle
beslenmedigi tespit edilmistir. Brezilya’da Chaves ve ark. (129) tarafindan 2007
senesinde ydrdtilen ve tek bir hastanede yapilan ¢alismada dogumdan sonraki
birinci, dordincli ve altinci aylarda bebeklerin yalnizca anne sltlyle beslenme
oranlart sirasiyla %62.6, %19.5 ve %5.3 olarak tespit edilmistir. Dabritz ve ark.’nin
(130) “The Journal of Human Lactation” dergisinde 2010 senesinde yayimlanan
calisma sonuglarina gore bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne sitlyle beslenmesinde
annelerin hastane deneyiminin etkisi gortilmektedir, hastanede mama baglanmasi
sadece anne sitl alimi ile negatif olarak iliskilidir. Pozitif iligkili faktorler ise
annenin hastaneye hemen ulasabilecegi bir telefon numarasi olmasi, siit sagma
pompasinin olmasidir. Tiirkiye verilerine bakacak olursak dogumdan sonra ilk 1 saat
icinde ve ilk glinde emzirmeye baslama oranlart TNSA-2008 yilinda sirasiyla %39
ve %73 iken TNSA-2013 yilinda sirasiyla %50 olarak artis ve %70 olarak diisiis
gostermistir. Ayrica bebeklerde yalnizca anne siitilyle beslenme oran1t TNSA-2008

yilinda %42 olarak tespit edilmigken TNSA-2013 yil1 verilerinde %30’lara geriledigi
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goriilmiistiir. Bu diislis, gegmis yillardaki basarilt sonuglarin, saglik politikalarinin
uygulamasiyla ilgili bir rehavete yol ag¢mis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Dolayisiyla iilkemizde bebeklerin emzirilmesi yapilan Onerilere ve calismalara
ragmen istenilen seviyelere yilikselmemistir (5). 2003 senesinde Yesildal ve ark.
(131) tarafindan Diizce’de yapilan kesitsel ¢alismada ilk alti ay yalnizca anne siti
veren annelerin oram1 %22.4 gibi olduk¢a diisiik bir diizeyde bildirilmistir. Bu
calismada izlenen oranin 2003 TNSA’da bildirilen ve tiim toplumu temsil eden
%20.8 oraniyla benzer oldugu dikkat ¢ekmektedir (132). O yillarda 2015 yili i¢in
hedeflenen %80 orani ¢ogu calismada yakalanamamigtir. 2008 yilindaki TNSA’da
ise bu oranin %42’ye ¢iktig1 goriilmektedir (97). Saghk Bakanliginin 1991 yilindan
beri yiiriitmekte oldugu “Anne siitiiniin tesviki ve bebek dostu saglik kuruluslari
programi” lilkemizde zaman icerisinde anne siitii bilgi diizeyi ve farkindaligim
arttirmigtir (1). Anne siitii hakkindaki saglik politikalarinin uygulanmasi ile birlikte
emzirme ve anne siitii bilgi diizeyinin zaman igerisinde yiikseldigi goriilmiistiir. Uslu
ve ark. (133) tarafindan Diyarbakir’da 2010 yilinda yapilan ¢alismada yenidogan
initesindeki bebeklerin anneleri sorgulandiginda genel bilgi diizeyinin katilimcilarin
%68.9’unda yeterli oldugu bildirilmistir. 2016 yilinda Baydar ve ark. (134)
tarafindan saglik calisanlari lizerinde yapilan bir calismada ilk 6 ay yalnizca anne
siti verilmesi gerektigi katilimcilarin %94.9’u, iki yila kadar anne siitiine devam
edilmesi gerektigi ise %84.8’1 tarafindan bilinmekteydi. Bolat ve ark.’nin (118)
calismasinda ise ilk alti ay yalnizca anne situ ile beslenme orani %52.8'dir.
Dolayisiyla hem iilkemizde hem de diinyada emzirme davranisi ¢gok yaygin olmasina
ragmen bebekleri yalnizca anne siitiiyle besleme aligkanligi istenilen diizeye

ulagsmamustir.

Emzirmeme nedenleriyle ilgili dinyada yapilan bazi ¢alismalara
baktigimizda, Kore’de emzirme oranlarindaki diislisin meme ve meme basi
problemleri, anne siitiiniin olmayisi, yeterince siit liretemeyece8i endisesi ve
emzirmeyle ilgili bilgi yetersizligi gibi annelere bagli sebepler oldugu tespit
edilmistir (87). Ayni ¢alismada emzirme iizerine olumsuz etkisi oldugu goriilen diger
sebepler ise emzirmenin Ozendirilmesi ile ilgili egitim yetersizligi, genis aile
yapisindan cekirdek aile yapisina donme ve kadinlarin is hayatini aile hayatinin

onune koymasi olarak gosterilmistir (87). Emzirmeyi ilk 6 ayda birakmis 500 annede
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yapilan bir calismada; %73.6'sinin emzirmeyi ilk 6 haftada biraktigi, bunlarin
%21.6'sinda yetersiz anne siitli algisini neden olarak gosterdigi bildirilmistir (135).
Ingiltere’de yapilan bir c¢alismada ise gelismis toplumlarda calisan kadimlarin
bebeklerini daha az ve daha kisa siirede emzirdikleri gozlemlenmistir. Kadinlarin
ekonomik olarak gelirleri azalacagi i¢in daha kisa siirede ise donmeleri, is yerlerinde
emzirmek veya siitlerini sagmak i¢in ayrilmis 6zel yerlerin olmamasi, sagdiklari
siitleri saklamak i¢in uygun kosullarin bulunmayisi, patronun emzirmeleri igin
kadinlara izin vermemesi ve biberonla beslemenin kadina daha fazla 6zgilirliik
tanimast daha kisa siire emzirme veya emzirmeme ile sonuglanmaktadir (136).
Tiirkiye’de emzirme davranisini etkileyen faktorler iizerine yapilan c¢alismalara
baktigimizda Kaya ve Piringci'nin (137) bebeklerini efektif sekilde emzirmeyi
basaramayan 120 anneyi dahil ettikleri arastirma sonuglarina goére emzirmeme
nedenlerinde ilk sirada %?28.3 oraniyla siitiin yetersiz olmasi gelirken bebegin
memeyi reddetmesi %27.5 orani ile ikinci sirada gériilmiistiir. Unsal ve ark. (95),
bebegin emmeyi birakmasini anne siitiinii kesmenin en yaygin sebebi (%36.3) olarak
tespit etmislerdir. Oncli ve ark.’nin (138) yaptig1 calismada ise, anne siitii birakma
sebebini cevaplayan 88 kisiden “siitim gelmedi veya yetersiz geldi” seklinde
cevaplayan 19 kisi (%21.6), “yaramadigi i¢in” seklinde cevaplayan 6 kisi (%6.8),
“cocuk istemedi” seklinde cevaplayan 8 kisi (%9.1), “kesme zaman1 geldigi igin”
seklinde cevaplayan 32 kisi (%36.4), “calistigim icin” seklinde cevaplayan 5 kisi
(%5.7), diger segenegini isaretleyenler 18 kisi (%20.5) seklinde hesaplanmustir.
Digerleri seklinde yanit verenlerin sebeplerine baktigimizda ise annenin hasta
olmasi, kardesinin olmasi seklinde cevaplar goriilmiistiir (138). Bizim ¢alismamizda
annelerin emzirmeme nedenleri incelendiginde diger ¢alismalarla benzer sekilde en
yiksek oran olarak annelerin  %28.2’sinin siitiiniin  yetmedigini diigiinmesi
gelmektedir. Ardindan %13.4’liniin ise tekrar gebe kaldiktan sonra emzirmeyi
birakmasi gelmektedir. Annelerin %12.0°si bebeklerin birakma yasginin geldigini
diisliniip emzirmeyi birakmistir. En diisiik oranda %3.5 ile annelerin meme-gdgiis
ucu problemleri gelmektedir. Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak
annelerin tekrar gebe kalarak emzirmeyi birakmasinin ikinci sirada gelmesi ¢alismay1
yaptigimiz grubun okur yazarlik oranminin diisiik olmasina ve aile planlamasi

uygulamasina yeterince uyulmamasina baglanabilir. Ayn1 anda farkli yasta birden
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fazla c¢ocugun emzirilebilecegi, hamilelikte emzirmenin kontraendike olmadigi
konusunda annelere danismanlik yapilmasi, emzirme basarisini arttirabilir (139).
Bebegin yeterli siit aldigimin degerlendirilmesinde bebegin tarti alimi, sarilik ve
dehidratasyon belirtileri gibi objektif kriterler kullanilmalidir (140). Yetersiz anne
sitii algist olan annelerin bebegi degerlendirildikten sonra, bebegi yeterli tarti
aliyorsa, bu durum anneye bliylime egrileri esliginde anlatilmali, anneye giiven
verilmeli ve emzirme ¢abasi oviilmelidir (141). Tiim diinyada anne siitii yetersizligi,
emzirmeyi sonlandirmada gosterilen en Onde gelen gerekce olarak anilmaktadir
(142). Gerekli 6nlemlerin alinmasi halinde ve emzirme davranisina olumsuz katki

yapan sebeplerin diizeltilmesiyle emzirme oranlarinin yiikselebilecegi diislintilebilir.

Calismamizda bebeklerin %76.7’si mama ile beslenmis olup annelerin mama
verme nedenleri incelendiginde en yuksek oran %63.9 ile annelerin bebegin
doymadigin1 diisiinmesi, ikinci sirada %13.1 ile ¢evre baskisi, en diisiik oran ise
%3.1 ile annenin ila¢ kullanmasi seklinde bulunmustur. Bu konu ile ilgili yapilan
calisma ve sonuglarina baktigimizda Nijerya’da 2015 yilinda 421 anne ile
goriisiilmiis ve bebegin formiil mama ile tanismasinin yiiksek oranda meme reddine
yol agtigi saptanmistir (143). Groleu ve arkadaslar1 (80) tarafindan Vietnamli
gdcmen kadinlar lizerinde yapilan bir ¢aligmada bebeklerini yalnizca anne siitiiyle
besleyen annelerin hemen hemen hi¢ bulunmadig: tespit edilmistir. Yeni dogum
yapmig bu annelerin arasinda yapay beslenmenin bu kadar yaygin olmasini,
dogumdan hemen sonra emzirmeyi baslatma ve siirdiirme konusunda hem aile hem
de toplumdan istenilen destegi alamamalarina baglamiglardir. Vijayalakshmi ve ark.
(144) tarafindan 2015 yilinda Hindistan’da yapilan bir ¢alismada annelerin %681, iKi
yila kadar emzirmenin gerekli oldugunu, %36.9’u annenin ise geri dondiigiinde,
bebegin beslenmesi icgin en iyi yontemin mama oldugunu ifade etmistir. Istanbul’da
2013 yilinda Yilmazbas ve ark.’nin (145) 205 bebek ve annesini inceledigi bir
calismada, ilk 6 ayda bebeklerin %49'unun formiil mama kullandig1, yalnizca anne
stiyle beslenme ytizdesinin bu sebeple diisiik oldugu bildirilmistir. Anne sitindn
tesvik edildigi bir donemde mama kullanim oraninin yiiksek olmasi ¢aligan annelerin
artmasi, anneye yeterli sosyal ve ailevi destegin verilmemesi, hazir mamalarin daha

kolay ulasilabilir olmasi ile agiklanabilir.
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Ulkemizde belirli bir siire anne sitilyle beslenme orami yiiksek olmasina
ragmen ek gidalara erken donemde baslanmasi 6nemli bir sorundur. Ek gidaya
baslama siireleriyle ilgili yapilan c¢alismalarda Ag¢ik ve ark. (146) ¢ocuklarin
%3.2’sinde dogdugu gibi ek gidaya baglandigini, %25.3’iinde bir-ii¢ ay, %49.9’unda
dort-alt1 ay, %7.1’inde yedi-on iki ay arasinda ek gidaya baslandigini tespit
etmislerdir. Bu calismayi1 destekler nitelikte yapilan baska calismalara baktigimizda
ise Unsal ve ark.’1 (95) ile Unalan ve ark.’nin (147) c¢alismalarinda annelerin
bebekleri 6 aylik olmadan 6nce ek gidaya baslama oranlarinin sirasiyla %66 ve %58
oldugu tespit edilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda ise annelerin %62’sinin 5.aydan
once ve %36’siin 6.ayda ek gidaya gectigi gosterilmistir (148). Hizel ve ark.’nin
(149) calislarinda annelerin %35.8’inin dogum sonrasi ti¢ aylik donemde ek gidalara
basladigr bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde altinci ay

oncesinde ek gidaya baglama orani1 %65.4 ile yuksek oranda bulunmustur.

Ilk alt1 aylik dénemde yalnizca anne siitii Onerilerine ragmen yapilan
calismalarda gordiigiimiiz tizere ek gidaya daha erken bir vakitte gecis mevcuttur. Ek
gida olarak ilk hangi besinlerin verildigi veya verilmesi diistintildiigiiyle ilgili TNSA
2013 verilerinde 6 aydan kiiciik bebeklerde hazir mamanin (%28) en ¢ok verilen ek
gida oldugu ve 6-9 aylik bebeklere ise en ¢ok peynir, yogurt ve diger siit triinleri
(%57) verildigi bulunmustur (5). Van ilinde yapilan bir ¢alismada ek gida olarak en
stk inek siitli, piring unlu muhallebi ve meyve suyunun verildigi tespit edilmistir
(150). Yine yapilan baska bir ¢alismada ise Caliskan ve Bayat’in (151) bebeklerine
ilk hangi ek gidayr verdigi veya vermeyi diisiindiiklerine dair annelere sordugu
sorulara alinan cevaplarda annelerin %33.4’linlin bebeklerine ek gida olarak ilk
bebek biskuvisi, ¢orba veya yemek sulari, %32.8’inin ise formil mama verdigi
goriilmiistiir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da ek gidalara baglayan annelerin ilk olarak
%46.6 oraninda yogurt, %34.0 oraninda ise meyve-meyve puresi, %19.4 oraninda

corba ve yemek suyu tercih ettigi goriilmiistiir.

Eker ve Yurdakul (119), bebek dostu hastanelerde yaptiklar: bir arastirmada
bebeklerin beslenmesi ve emzirilmesi hakkinda annelerin gebelik donemi ve gebelik
sonrasinda bilgi alma oranini sirasiyla %55.4 ile %68.5 olarak tespit etmislerdir.

Anneler %47.8 oraninda saglik calisanlar1 olan ebe ve hemsirelerden bu bilgileri
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aldiklarin1  belirtmislerdir. Unsal ve ark. (95) bebek beslenmesi ve emzirme
konusunda bilgi alinan kaynaga dair 5003 anne iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada bu
annelerin %62.2’sinin saglik personelinden, %13.8’inin ebeveynlerinden, %11.5’inin
medyadan ve %7.5’inin arkadaslarindan bilgi edindigi tespit edilmistir. Glimiistakim
ve ark.(111) annelerin anne siitii hakkindaki bilgilerini %66.9 oraninda saglik
calisanlarindan almis olup sonuglarin diger calismalarla benzer oldugunu
saptamislardir. Saglik personellerinin emzirme ve anne siitii hakkinda anne ve anne
adaylarina sagladig1 destek sayesinde yalnizca anne sutlyle besleme stiresinin 6nemli
oranda yiikseldigi gorilmistir (152). Arora ve ark.(153) yaptiklart bir ¢aligmada
kadinlarin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgileri %45 oraninda aile biiytikleri ve
arkadaslardan edindigini tespit etmislerdir. Bunun sonucunda da emzirme oranlarini
arttirmak i¢in annelerle birlikte babalarin ve 06zellikle anneannelerin ve saglik
calisanlarinin egitiminin gerekli olduguna karar vermislerdir. Bizim calismamizda
annelerin anne siitii ilgili bilgileri en ¢ok hangi kaynaktan Ogrendikleri
incelendiginde en yliksek oranda %53.4 ile saglik ¢alisanlari, %42.4 oraninda akraba
ve ¢evre, en diisiik de %4.2 oraninda yazili ve gorsel basin olarak bulunmus olup en
yiiksek oranda saglik calisanlarindan bilgi edinilmesiyle diger calismalarla benzer
sonuclar elde edilmistir. Ek gidalar ile ilgili bilgileri aldiklar1 kaynak incelendiginde
en yiiksek oranda %76.4 ile akraba ve yazili ¢evre oldugu goriilmiistiir. Bu durum
Giineydogu Anadolu kiiltiir ve aile yapisindan kaynaklaniyor olabilir. Genelde genis
aile yapisina sahip olan Giineydogu Anadolu’da evde yasayan aile biiyiiklerinin
goriis ve deneyimlerine 6nem verilmektedir. Anneler dogum sonras1 bebegi emzirme
konusunda bilgi edinmek istediklerinde ya da herhangi bir problem olmasi halinde
aile saghigr merkezleri gibi en yakin saglik kurulusuna miiracaat ederek doktor,
hemsire, ebe gibi saglik personelinden emzirme hakkinda destek alabilmelidir. Bu da
bolgemizde saglik personelinin bu konuda daha ¢ok calismasi ve bilinglendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Ayrica son yillarda hastanede saglikli dogum yapilmasi
amaciyla yapilan tesvikler arttirildigi i¢in dogum ve sonrasinda anne siitiine dair bilgi
saglik calisanlar tarafindan aileye verilebilmektedir. Ancak sonrasinda ek gidaya
gecis siirelerinde ailenin kontrolleri aksatmasi veya saglik kuruluslarina ulagim
noktasinda yasanan sikintilar nedeniyle ek gida hakkinda bilgi saglik ¢alisanlarindan

yeterince bilgi alinamayabilmektedir.
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Calismamizda elde edilen veriler neticesinde annelerin  ¢ocuklarinin
beslenmesini degerlendirme noktasinda objektif olamadiklar1 ve bunun neticesinde
yanlis degerlendirmeler yapabildikleri gortilmistiir. Cocugu 90 persentil Ustiinde
olan annelerin %50’si ¢ocugunun az yedigini diisiinmektedir. GuUmdistakim ve
ark.'mmn (111) yaptiklar1 bir arastirmada 97 persentil iizerinde bebege sahip olan
annelerin yalnizca %10’luk bir kismmin bebeginin fazla beslendigini diisiinmesi
bizim sonucumuzu destekler niteliktedir. Bu sonu¢ da Tirk toplumunun kilolu

cocugu saglikli cocuk olarak diisiinme yapisina baglanabilir.

Calismamizda annenin aldigi egitimle anne siitii konusunda bilgi alinan
kaynak ve ek gida konusunda bilgi alinan kaynak arasinda anlamli fark bulunmustur.
Annenin aldig1 egitim durumu arttikga, anne siitii ve ek gida konusundaki bilgileri
saglik personellerinden elde etme oran1 yikselmektedir. Anne siitii hakkindaki bilgi
icin kaynak olarak akraba ve g¢evreden yararlananlar daha ¢ok okuma yazmasi
olmayan grup, yazili ve gorsel basindan faydalananlar ise daha c¢ok ortaokul
mezunlar1 olarak bulunmustur. Universite mezunu annelerin anne siitii hakkinda
bilgileri saglik calisanlarindan alma orani daha yiiksektir. Ek gida hakkindaki bilgi
icin kaynak olarak saglik c¢alisanlarindan faydalananlar daha ¢ok Gniversite
mezunlari, akraba ve gevreden faydalananlar ise daha ¢ok okuma yazmasi olmayan
ve ilkokul mezunlari olarak bulunmustur. 2014 yilinda ¢ok merkezli yapilan bir
calismada da bizim caligmamiza benzer nitelikte anne egitimi ile anne siiti
konusunda bilgi alinan kaynak ve ek gida konusunda bilgi alinan kaynak arasinda
anlamli fark bulunmus olup annenin egitim diizeyi arttikca bilgi icin saglik
calisanlarma bagvurma oranlart da artmaktadir (111). Annenin aldigi egitim
diizeyinin artmasi anne siitii ve ek gida hakkinda bilgi kaynaklarina ulasim ve saglik
personelinden dogru ve etkili bir sekilde bilgi alimimi saglayarak ¢ocugun beslenme

ve biylmesine katki saglamaktadir.

Amerika’da anne situ ile beslenmenin en fazla oranda oldugu gruplarin
egitim alan, gelir duzeyi yiksek olan ve 30 yasindan biiyiikk olan kadinlar oldugu
rapor edilmistir (154). Dubois ve Girard (155) tarafindan yapilan bir arastirmada ilk
alt1 ay yalnizca anne stinun verilmesinin basarilmasinda en 6nemli etmenin anne

egitimi oldugu ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda annenin egitim alma durumuyla
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anne siitl verilme siiresi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Istanbul’da 2011
yilinda Unsiir ve ark.’nin (156) yaptig1 ¢aligmada bizim ¢alismamiza benzer sekilde
annenin egitim diizeyi ve calisma durumunun bebegin anne sltu ile beslenme
suresini etkilemedigi goriilmiistir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalardan da yola
cikarak her egitim seviyesinde anneye, ihtiyaci dogrultusunda verilen emzirme
danismanhiginin bebekleri anne siitii ile besleme siiresinin uzatilmasinda etkili

olabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda, calisan kadinlar ve ev hanimlart karsilastirildiginda anne
siitline devam etme oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Meslek sahibi
olan ve calisan annelerin, ev hanimi olan anneler ile benzer emzirme davranisi
sergiledigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, annenin ev ekonomisine katki
saglamasinin, emzirmeye baglamay1 olumlu yonde etkiledigi, bu durumun annenin
calismas ile egitim diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir
(157). Annenin meslek sahibi olmasinin, emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigine dair
yayinlar olmasina karsin annenin meslek sahibi veya ev hanimi olmasi ile emzirme
stiresi arasinda fark bulunmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (158-160).
Ayrica, ¢alisan annelerin, analik izinlerinin alti aydan uzun oldugu takdirde, ev

hanimlarindan daha uzun siire emzirdikleri bildirilmistir (161).

Caligmamizda aile tipi ile bebeklerin yalnizca anne situyle beslenme sureleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmamasiyla birlikte ¢ekirdek ailede yasayan annelerin
3-6 ay arasinda bebeklerine sadece anne siitii verme oranlart genis ailede yasayan
annelere gore daha yiiksek bulunmustur. 0-3 ay arasinda sadece anne siitii ile
beslenen bebeklere baktigimizda ise genis ailede yasayanlarda daha yiiksek oranlarda

oldugu goriilmiistiir.

Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF, “Basarili Emzirmede 10 Adim’mn 4.
Adiminda dogumu takip eden ilk yarim saat igerisinde bebegin emzirilmeye
baslanmasini 6nermektedir. Dogumdan hemen sonra baslanan emzirmenin yararlari
aragtirmalar ile belgelenmistir ve hemen emzirmeye baslamanin daha uzun siiren
emzirme donemi ile sonuglandigi gosterilmistir (162). Bu nedenle dogum seklinin,
emzirmeye baslama zamanini etkiledigine, annelerin ihtiya¢ duydugu destegi arttirip

azalttigina iliskin aragtirmalar mevcuttur. Cakmak ve ark.’nin (163) yaptigi bir

55



aragtirmada dogumu sezaryen seklinde olan annelerin emzirme icin bebeklerini tutma
basta olmak iizere normal vajinal yol ile dogum yapan annelere gore daha fazla
destege ihtiyag duyduklar1 gosterilmistir. Heck KE ve ark.’larimin (164) yaptigi
calismada sezaryen ile dogum yapan annelerin cerrahi islem gegirdiklerinden dolay1
bebeklerini emzirme pozisyonunda rahat tutamadiklar1 ve anestezinin de etkisiyle
emzirmeye ge¢ basladiklar1 bildirilmistir. Akyliz ve ark.’larmin (165) yaptigi
caligmaya katilan annelerin %40.8’i normal vajinal yol ile, %59.2’si ise sezaryen ile
dogum yaptigini belirtmistir. Normal vajinal yol ile dogum yapan annelerin %78.4°
dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde bebegini emzirmis iken, bu oran sezaryen
ile dogum yapan annelerde %54.2 bulunmus ve dogumu normal vajinal yol ile yapan
annelerin dogum sonrasi ilk yarim saat i¢ginde emzirme oranlar1 anlamli olarak daha
yiiksek saptanmistir. Bu calismay1 destekler nitelikte yapilan diger caligsmalara
baktigimizda ince ve ark.’larmin (166) Kayseri ve Ankara’daki iki iiniversite
hastanesinde yaptiklart ¢alismalarda normal vajinal yol ile dogum yapan annelerin
%79.6’s1, dogumu sezaryen ile yapan annelerin ise %48.4°i bebeklerini dogum
sonrast ilk saat icinde emzirmisti, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustu. Bizim calismamizda da diger ¢alismalar1 destekler nitelikte sonuglar
elde edilmis olup annelerin dogum sekli ile bebeklerin ilk bir saat icinde anne siitii
almalar1 arasindaki iliski ele alindiginda normal vajinal yol ile dogum yapan
annelerin %88.7’si bebegini ilk saat i¢erisinde emzirirken sezaryen ile dogum yapmis
annelerin %350.9’u bebegini ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslamislar ve sonug

istatiksel olarak anlamli saptanmustir.

Ingiltere'de yapilan bir arastirmada elektif sezaryen yoluyla dogum yapma ile
3 aydan Once anne siitliniin birakilmasi arasinda anlamli iliski bulunmustur (167).
Yapilan baz1 ¢alismalarda, anne siitliniin erken kesilmesinin daha ¢ok sezaryene bagl
komplikasyonlarla iliskili oldugu ortaya konmustur (168). Bizim ¢alismamizda da
dogum sekli ile bebeklerin yalnizca anne siitiiyle beslenme siireleri sorgulanmis olup
normal dogum yapan annelerin bebeklerini 3-6 ay arasinda yalnizca anne siitiiyle
besleme oran1 %79.4 iken sezaryen dogum yapan annelerin %56.5’1 bebeklerini 3-6
ay arasinda yalnizca anne siitilyle beslemistir. Aralarinda istatiksel olarak anlaml

fark saptanmistir. Bu galismalarin aksine Ankara’da Sencan ve ark.’larinin (169)
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yaptig1 bir calismada ise dogum seklinin emzirme siiresi iizerine anlamli bir etkisi

olmadig1 da goriilmiistiir.

Ik bebek olma durumu ile bebeklerin sadece anne siitii alma siireleri
arasindaki iliskiye bakildiginda Ingiltere ve Avustralya’da yapilan iki ayr1 calismada
multiparlarda anne siitline devamin primiparlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(168,170). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da, multipar annelerde emzirme
yuzdelerinin daha yiiksek oldugu ve ilk 4 ay ic¢indeki anne siitii verme egiliminin
primipar olanlardan fazla oldugu gosterilmistir (137). Bizim ¢aligmamizda da elde
edilen sonucglara baktigimizda multipar annelerde primipar annelere oranla
bebeklerin sadece anne siti ile beslenmenin siireleri daha uzun oldugu goriilmiistiir.
Bu durumu 6zellikle birden ¢ok ¢ocugu olan annelerin emzirme ve bebek beslenmesi

hakkinda tecriibe edinmelerine baglayabiliriz.

Arastirmamizda bazi kisitliliklar mevcuttur. Tanimlayici ve kesitsel tipte ele
aldigimiz arastirmanmiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniginde yapilmistir. 3 aylik bir siireg igerisinde poliklinigimize miracaat eden
hastalara uygulanmasi1 nedeniyle iilke geneli veya bolgenin tamami igin
genellenemez. Literatiire baktigimizda tilkemizde ve diinya genelinde 0-2 yas gocugu
olan annelerin ¢ocuklarinin beslenmesi ile ilgili bilgi ve davraniglarimi inceleyen
calismalar ¢ok¢a mevcutken, bolgemize 6zgii yapilan ¢alisma sayisi ise oldukca
azdir. Annelerin bebeklerini besleme kiiltiirii, yasadiklar1 topluma, gelenek ve
goreneklerine gore de degisiklik gostermesine ragmen sonuglart diger caligmalarla

karsilastirmak istedigimizde benzer sonuglar elde edildigini gorebiliriz.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Dogumu takip eden ilk 18 aylik zaman diliminde insanin biiyiime ve
gelismesi ¢ok hizli oldugundan bu donemdeki bebek ve g¢ocuklarin beslenmesi,
yasaminin ileri safhalarindaki fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimi agisindan biiyiik
O6neme sahiptir. Bu nedenle emzirme, kadin saglig1 ve bebek biiyiimesi agisindan ¢ok

onemlidir.

Kadmnlarin dogumu takip eden 6 ay boyunca yalnizca anne sutl verme
oraninin, annenin sosyodemografik ve psikopatolojik bir ¢ok 6zelliginden etkilendigi
oldukca agiktir. Her zamankinden daha fazla destege ihtiyag duyduklart bu dénemde
kadinlar, hem aileleri hem saglik calisanlarinca desteklenmelidir. Ayrica saglik
calisanlarinin anne siitiiniin 6nemi ve Onceligi hakkinda egitimi yaygin ve siirekli
hale getirilmelidir. Bu egitim iceriginde 6zellikle annenin gebe kalmasiyla birlikte
anne siitiiniin faydalar1 hakkinda bilgilendirilmesi, dogru emzirme seklinin pratik
yapilarak gosterilmesi, dogumu takip eden alt1 aylik siirecte yalnizca anne siitiiyle
bebegi besleme konusunda cesaretlendirilmesi ve emzirmeyi olumsuz olarak

etkileyebilecek her tiirlii durumdan sakinmasi olmalidir.

Anne sitiyle beslenme oranlarinin arttirillmasi igin yalnizca annelerin
emzirmenin faydalari konusunda egitilmesi yeterli degildir. Anneler kadar toplumun
da ozellikle calisan kadinlar i¢in igverenlerin de bu konuda egitilmesi ve emziren
anneleri desteklemeleri saglanmalidir. Calisan anneler i¢in isyerlerinde bebeklerini
emzirebilecekleri veya siitlerini sagip saklayabilecekleri uygun ortamin saglanmasi

seklinde politika izlenebilir.

Gelismis tilkelerde yalnizca anne siitii ile besleme ve toplam anne siitiiyle
besleme siireleri goz Oniline alinarak ailelere gerekli egitimler verildikten sonra
amacimiz bu llkelerin geldigi seviyenin iizerine ¢ikmak olmalidir. Her gecen yil
calisma hayatina daha c¢ok katilan annelerin yeterli siire ve kalitede ¢ocuklarina anne
siitii verebilmeleri i¢in gerekli yasal degisiklikler yapilmali ve bu degisikliklerin

toplum tarafindan benimsenmesinin saglanmasi ¢ok énemlidir.

Ilk 6 ay sadece anne siitii vermeme konusunda riskli olanlar, calisan, sigara

igen, aile biiyiikleriyle birlikte yasayan, egitim diizeyi diisiik, bebegi hastalik geciren
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veya bebeginden ayri kalan, psikolojik olarak sorunlar yagayan annelerdir. Anne st

ve emzirme egitimi verilirken bu gruptaki annelere daha dikkatli yaklasilmalidir.

Sadece anne siitii ile beslenme konusunda Halk Sagligi Kurumu ve Kamu
Hastaneler Birligi, hekimlerine ve yardimci saglik personeline bu konuda egitim
vererek, annelere gereken hassasiyetin gosterilmesini saglamalidir. Ozellikle aile
hekimleri annelere, anne siitiiniin 6nemi konusunda gerekli uyarilarda bulunmalidir.
Bebek Dostu Hastanelerin, iizerine diisen gorevi yerine getirip getirmedigi, yetkililer

tarafindan denetlenmelidir.
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EK 2.
ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Birinci Béliim:

Danismanhgini DUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim uyesi Dr. Ogrt. Uyesi Hamza
ASLANHAN’ in yaptigi, DUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda uzmanlk egitimi almakta olan
Asist. Dr. Gilstim OZBEK’ in ‘0-2 YAS COCUGU OLAN ANNELERIN COCUGUN BESLENMESI iLE
ILGILI BILGI VE DAVRANISLARI’ isimli calismaya davet edilmis bulunmaktasiniz.

Saglikl yasamin temellerinin atildigi donem olan hayatin ilk bir kag yili gok énemli bir
donem olmakla beraber bu kritik donemde ¢ocugun yasami ve saglikh gelisimi icin baz
biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir. Bu acidan c¢ocugun tim
gereksinimlerini karsilayan anne sitl en uygun besindir. Altinci ayda uygun ve yeterli ek
gidanin yaninda anne sitiine devam etmek; alti ayindan sonra g¢ocuk icin 6nemli bir besin,
sivi ve immiinolojik koruma kaynagi olmasi agisindan 6énemlidir. Bu ¢alismada annelerin,
gocuklarinin 2 vyasina kadar beslenmesi ile ilgili bilgi ve davranislarini Olgmeyi
hedeflemekteyiz.

Calisma kapsaminda sizden sosyodemografik veri formu ve beslenme anketi
doldurmaniz istenecektir.

Eger bu arastirmaya katilirsaniz hekiminiz ile aranizda kalmasi gereken size ait
bilgilerin gizliligine buylk 6zen ve saygi ile yaklasilacaktir. Sonuglar gizli kalacak, sadece
arastiricilar tarafindan degerlendirilecek, ihtimamla korunacak, egitim ve bilimsel amag
disinda kullanilmayacaktir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerinizin ihtimamla korunacagl ve istemediginiz takdirde bu bilgilerin
hicbirinin bilimsel amacli olarak kullanilmayacagini agik¢a bildirmek isteriz. Calismaya katilip
katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Hatta kendinize ait
bilgilerin kullanilmasi iznini istediginiz anda geri ¢ekebilirsiniz. Her durumda da bir ceza veya
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu degildir.

Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden istediginiz anda
arastirmadan ¢ikabilirsiniz.  Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmenizi rica ederiz.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilsiniz ve katilmayabilirsiniz. Arastirmaya
katilmak konusunda tercih tamamen size aittir, hicbir zorlama yoktur, tamamen gondlliik
esasina dayanmaktadir. Eger katilmayi reddederseniz, bu durumun arastiricilar ile olan
iliskinize herhangi bir zarar kesinlikle getirmeyecegini size temin ederiz. Arastirmayla ilgili
bir sorunuz olursa hic cekinmeden arastiricilara sorabilirsiniz.

Eger bu anketi doldurmayi kabul ederseniz sizin icin uygun olan cimleleri dogru;
sizin gorislerinizi yansitmayan climleleri yanlis olarak isaretleyebilirsiniz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
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Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir, ¢calismaya
katilmaniz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Dr. Ogrt. Uyesi Hamza ASLANHAN
Adres: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali / DiYARBAKIR
TIf: 05547007913 E-mail: haslan21@gmail.com
imza:
Asist. Dr. Giilsiim OZBEK
Adres: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali / DIYARBAKIR
TIf: 05399593401 E-mail: gulsum.mdl@hotmail.com
imza:
ikinci Béliim:

Danismanhigini DUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim iyesi Dr. Ogrt. Uyesi
Hamza ASLANHAN’In yaptigi, DUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal’nda uzmanlik egitimi
almakta olan Asist. Dr. Gilsiim OZBEK’in ‘0-2 YAS COCUGU OLAN ANNELERIN COCUGUN
BESLENMESI iLE ILGILi BiLGI VE DAVRANISLARI' isimli calismasi hakkinda ve neden
gorisiimun istendigi konusunda bilgilendirildim. Calismaya katilip katilmama ve herhangi
bir anda calismadan ¢ikma, hatta katildiktan sonra bilgilerimin kullanilmasi iznini istedigim

zaman geri ¢ekebilme hakkina sahip oldugumu biliyorum. Bu ylizden herhangi bir ceza veya
hak kaybi ile de karsilasmayacagim bana iletildi.

Bu c¢alismaya katilmayi kabul ediyorum. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Ankette kimlik bilgilerimin yer almayacagi ve bilgilerin tamamen
gizli kalacagi, bilimsel amacg disinda kullanilmayacagi ve ihtimamla korunacagi bana ayrintili
sekilde anlatildi.

Anketi nasil dolduracagim konusunda da bilgilendirildim. Kendi rizamla, hi¢ kimsenin
etkisi altinda kalmadan benim igin uygun olan ciimleleri dogru; gorislerimi yansitmayan
cimleleri yanlis olarak isaretleyecegim. Konu ve anketle ilgili sorum olursa arastiricilara
soracagim.

Katilimar :
Ad-Soyad:
Telefon:
e-mail:

imza:
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EK 3.

Sosyodemografik Veri Formu

2-Anne egitimi: 1.ilkokul 2.ortaokul 3.lise 4.{iniversite 5.0kuma-yazma yok
3-Anne meslegi: 1.ev hanimi 2.memur 3.serbest meslek

4-Gestasyon yasl: 1.erken dogum 2.zamaninda/ ge¢ dogum

7-Gebelikte veya dogumda problem olma durumu: 1.evet 2.hayir

8-Dogum sekli: 1.normal dogum 2.sezaryen

9-Annenin sigara kullanma durumu: 1.gebelikte igmis halen igiyor 2.gebelikte igmis

su an birakmis 3.hic icmemis 4.gebelikte icmemis su an iciyor
10-Annenin alkol kullanma durumu: 1.evet 2.hayir

11-Gelir durumu: ............

12-Akraba evliligi mi?: 1.evet 2.hayir

13-Aile tipi: 1.cekirdek 2.genis

18-Bebegin ilk bebek olma durumu: 1l.evet 2.hayir
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EK 4.
Beslenme Anketi

1-ilk anne siitiiniin ne zaman verildigi: 1.ilk 1 saat icinde 2.ilk 1 saatten sonra

2-Tek basina anne siitlnln ne kadar sire ile kullanildigi: .........

3-Emzirmeme nedeni?: 1.sitlin yetmemesi 2.bebegin emmek istememesi 3.bebegin
hastalig1 4.annenin hastaligi 5.ek besine gegme 6.gebelik 7.ise baslama 8.meme
ucu/gogus sorunu 9.birakma yasinin gelmesi

4-Anne sttlinlin ne zaman kesildigi: 1.6 aydan 6nce 2.6-12 ay arasi 3.12-24 ay arasi

5-Emzirmenin bebege yarari olup olmadigi: 1.var 2.yok 3.bilmiyorum

6-Su anda ne ile beslendigi?: 1.sadece anne siitl 2.anne stitii+mama 3.anne siitli+ek
besin 4.mama-+ek besin 5. ek besin

7-Mama verildi mi?: 1.evet 2.hayir

8-Mama verilme nedeni?: 1.bebegin doymamasi 2. bebegin sik uyanmasi 3.annenin
ilac kullanmasi 4.annenin hamile kalmasi 5.cevre baskisi 6. diger

9-Ek gidalara baslama zamani: 1. 6 aydan 6nce 2. 6.aydan sonra
10-Ek gidalara ilk ne ile baslandigi: 1.yogurt 2.corba suyu 3.meyve puresi 4.diger

11-Anne sutd ile ilgili bilgi alinan kaynak: 1.saglik calisanlari 2.akraba ve ¢cevre
3.yazili ve gorsel basin 4.diger

12-Ek gidalar ile ilgili bilgi alinan kaynak: 1.saglik ¢alisanlari 2.akraba ve ¢cevre 3.yazil
ve gorsel basin 4.diger

13-Cocuklarin yemek tercihleri: 1.stt/sit trtinleri 2.et,balk,tavuk,yumurta 3.meyve
puresi/sulari 4.corba/yemek suyu ve yemek 5.tahilli yiyecek 6.tath yiyecekler 7.diger

14-Annenin ¢ocuk hakkindaki gériisi: 1.az yiyor 2.normal yiyor 3.¢ok yiyor

15-Anne ve babada ilac kullanmayi gerektiren sistemik hastalik dykisi: 1.var 2.yok

79



