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- @IRIS

-Saéllkll bir yasam igin yeterli ve dengéli beslenme cok Snem-
.idir. Beslenme bilgisi bireylerin, ailelerin ve toplumlarln beslenme
ligkanliklarin: etkileyen etmenlerden biridir. Ru etmen, Szellikle
retersiz ve dengesiz.beslenme sorunlarlndan en ¢ok etkilenen yenidoZan
ebekler ve bﬂyﬁﬁe éaglndaki cocuklafln beslenmesi y&niinden 8nerlidip.
ccufun 1yl beslenmesinde amag normal sajlikli bliyime ve gelismeyi
‘aglamaktlr. Biydine ve gelisme, Bitini ile, beslenme, genetik, sosyai
e kiiltirel kosullarin etkisinde olusan bir sirectir. Bu etmenler Edya—

e ve gelismeyi embriyo ddneminden yet iskinlige kadar etkilerler (1),

Bebek igin beslenumenin Snemi anne karninda baslar ve annenin bes-
enmesiyle dojrudan ilgilidir, Gebe anne ﬁahminde cocuk geligt irmekte,
mzikli anne 1se ¢ocuk icin en Snemli besin maddesi olan siit yapnakta-
1. Cocuk icin gerekli olan besin &feleri anﬁenin aldifir yiyeceklerden
aglanir. Bu nedenle iyi beslenmeyen gebe anne zayif dﬁsecek5 anns kar-~
inda cocuk yeterince beslenemeyecektir. Emzikli anne icin.de durum ay-
1dir. Annenin yedifi yiyecekler sit yapimi igin yeterli dejfilse anne
*ndi wvicudundan gereken besin maddelerini verecekt ir. Emz ikli annenin
2¢in maddelerine olan gereksinimi gebe anneye oranla daha fazladur. ppm-
iklil ik sirasinda enerji, protein, mineral ve vitaminlere daha ¢ok ge-
2ksinim vardir. Anne bebegi beslemek igin sit yapar, Sit yspimr igcin

> annenin kendi gereksinimleri icin besin Oelerine gereksinim vardar

).

Yeni dogan igin en uygun besin anne sitidir. Anne siti dogal

PL olarak bebegin biylme ve gelismesi, sindirim sistemi ve hastalikla-
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ra karsi korunmasi bakimindan bebegfe verilebilscek en uygun, en temiz

ve en besleyic'ilageleri igeren bir besindir-.

Anne sﬂt{lndn Turklye'de verilme siklaginin ve emzirme siresi-
nin arast;rzlmasz, .kentles‘me sllreci icerisinde ailelerin defisen tutum
ve dav'mm.slarmq.n bu konlida ne denli defistifinin saptanmasi, kentle-
pi cevreleyen genls gecekondu blgelerinin emzirme aliskanlaklari baki- '-
nindan k8yld ailelerin gelenelosel tutumlarani mi sirdirdizi, yoksa da-
ha cok kentli davran:l.slarlna mi yﬁneldlg:\. gibi soz'ular:m yanitlanmasa

s} arast irmay:r gerekli kllan bas lica amac¢lar olmustur.



2. GENEL BILGILER :

2.1. Anne Sitiinin Yapisi ve Uzellikleri .

it memeli canlilarda dogumdan sonra meme bezlerinden
salgilanan, kendine 8zgl tad, koku ve kivamda beyazimsi renkli besle-~
yici bir sividair. Bilesiminde yavrusunun bitlin isteklerini karsila-
yacak besin maddeleri tam ve yeterli oranda bulunur (Tablo 2.1). Bu
nedenle st en ¥nemli besin &gelerini igeren ve her memeliye gire

farkliliklar gbsteren bir maddedir (3).

Dogumla birlikie hizli uyermalarla memede olusan ve akméya
baglayan ilk siite "Agiz Sitd" (Kolostrum) denir. Daha ¢ok kanin ge-
nel yapisl ve zelliklerini gbsterir. Anne karninda osmoz yolu ile
gecen besinlerle beslenen yavru, diinyaya gelir gelmez kandan farkla
bir besin maddesi ile beslendi¥inde beslenme ve sindiriminde bir den-
gesizlik dofabilecefinden bu benzerligin fizyoclojik &nemi vardir. Meme

dogumdan sonra hizla ve fazla 8lclide gelen kani, heniiz sit olusumuna

TABLO 2.1~ SUTLERIN BILESIMI

Sitiin Protein  Yag Laktoz Kalsiyum Enerj i
Cinsi gr/100 gr gr/i00gr gr/100 gr gr/l00gr Kal/1l00 gr
insan 1.1 L,.62 6.94 0.03 73

inek 3.25 3.50 k,60 0.12 62
Manda 3.78 7.u5 .90 g.19 100
Keegl 3.30 4,50 4,10 0.13 71

Deve 3.70 4. 20 4,10 - 70

Esek - 2,10 1.50 6.20 - 0.08 B&

Lama 3.90 3.20 5,20 - 65

Kaynak : Kon. S.K., 1972 (&),

1Q
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ddniigtlirmeye alismamis oldupundan normal siit haline sokamaz. Bunun
icih dé:bdigﬁn agiz siitl olarak fanlmlanan kolostrum olugur (5). Ko-
Lostrﬁm koyu limon sarisa renkli, alkalen ve spesifik agarlapi: 1.040-
1.060 g olan bir maddedir. Glinlk salgilanan toplam kolost rum miktari
10-40 mlldir. Hem yapi, hem ¢esitli nitelikler yénlinden normal stitten
farklidir, PfOtein, mineraller (Na, K, Mg) baklmlﬁdan zengin, vag ve
laktozea fakirdir. Ozellikle ant ikorlarin taginmasinda roli olan glo-
bulinin mikfari ¢cok yiksektir. Kolost rum IgA ve IgM ydninden zengin-
div. Ayrica katalaz, lipaz, perdksidaz ve amilaz gibi enzimlerin, A

vitamininin miktari fazladir (6).

Dogumdan sonra besleme ilerledikge apiz sitil normal site A&ni-
sir.

Ag1z sitliinin dofumdan sonra siiresi irk, Hir ve &zellikle birvey-
lere gdre degisiklik gbsterdigi gibi dogum sayisi da bu siireyi etkiler.
Genellikle ilk dogumda afiz sitdl siresi uzundur, scnraki dogumlarda ise

bu slre kisalir (7).

sat kiﬁyasal yapisl bakimindan 8nce iki kisimda ele alinarak in-
celenebilir : (a) su, (b) protein, yag; laktoz, mineral, vitzmin ve en-

zimler (Tablo 2.2).

Su, Steki elemanlarin cesitli sekilde dagaldarga bir ortamdair.
Anne siitiinde ortalama olarak % 87.1 oraninda su bulunmaktadir. Organiz-
nanin bir cok islevi igin gerekli olan suyu yavru uzun bir sire eit apa-

*1]181yla saglayabilmekt edir.
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TABLO : 2.2~ ANNE SUTUNUN KIMYASAL YAPISI

Anne Sdtl 100 ml'de
Su 87.1
Protein (g) | 1.1
Yag (g) . 4.5
Laktoz {(g) 6.8
Mineraller (g) 0.17

Kaynak : Ozalp I, 1978 (8).

‘Anne sitd aminoasit Oriintlisii yenidofan bebefin metabolik kapa~
sitesine uyan‘iki 8zellik g&sterir., Sistin miktari fazladir. Methio-
nin sistin orani 1l:1 olup inek siitiindeki orandan cok daha yiksektir
(Premat ure ve yenidoganda methioninin sistine  dénislimind katalize

eden enzimlerden biri olan sistathionin sentetazi gelismemis ocldufun-

dan bu dBnem icin sistin esansiyel bir aminoasittir). Anne slitlinlin fe-

nilalanin ve tirozin igerigi, inek siitiine gdre daha azdir (Bk. Tablo
2.3). Yenidogana zararli etkilerinin olup olmadifl henliz tartismali
olan ge¢icl hiperfenilalaninemi ve tirozinemiler, anne siitl ile besle-
nen yeni doganlarda daha seyrek izlenebilir. Azotlu maddeler sitiin

% 3«4'inll kapsar. Stidn azotlu maddesini genel kapsami ile iki kisma

ayirmak olanaklidar : (a) proteinler, (b) prctein olmayanlar (8).

Z2.1.1. Anne Sitinlin S Proteinleri

Proteinler cesitli aminoasitlerin kendi aralarainda birlesme

Szelliklerine gdre olusmustur. Bunlap makro-molekiillerdir ve cok kari-
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s1k bir yapiya sahip olan amino asitlerin bugin icin ancak 25 tanesi
bilinmektedir. Bu aminocasitlerin 20 kadari slit proteinlerini kapsame
~ tadir. Inek sitline gbre anne sitiinin N?N icerigi daha ylksektir (ti:
nitrojen kapsaminin %25'idir). Anne slitlindeki NPN'nin nicel ve nitel
alagimi jincelendifinde lire, kreatin, kreatinin, Urikasit, kicilk pep-
tidler serbest amino-asitler gibi nitrojenli diger maddeler igerdif’

TABLO : 2.3- ANNE SUTUNDE VE INEK SUTONDE AMINO-ASITLER-

Amino-Asit Tiurleri Anne Sitd Tnek Sitld

Esansiyel Amino-Asitler .
Hist idin 23 80

Isoldsin 86 212
LSsin 161 356
Lisin ' 79 257
Methionin 23 , 87
Fanilalanin 64 173
Treonin 62 152
Triptofan 22 50

Valin 90 228

Esansiyel Olmayan Amino-Asitler

Arginin 51 124
Alanin 35 75
Aspart ik Asit 116 166
Sistin 29 29
Glutamik Asit 230 680
Glisin i S 11
Prolin 80 250
Serin 69 160
Tirozin 62 190

¥  Amino-asit degerleri mg/100 ml olarak verilmistir.

Kaynak : Meyer, L.H., 1966 (9).
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- gdrilnistlir. Bu vizden sit proteinleri doku yapimi ve onarimi icin in-
san Eééiénm@sinde cok 6némii bir yéb‘guEéQ'Sﬁtﬁn en dnemli protein-..
- leri kazein, 1éktalbumin, laktoglobulin, 1aktoferrindif (10).

Globulin toplam siit proteinlerinin % 3.3'Und olusturur. Bile-
siminde C, 0, H, N, S v ¢ok miktarda fosfor bulunur. Globulin sicajs
karsi duyarli olup 70°C sicaklifin lstinde Snemli bir kismi albuminl:

birlikte pihtilagir. Globulin fazla miktarda lizin igerir.

TABLO : 2.4=- INSAN VE INEK SUTUNUN PROTEIN DEEERLERI

Protein tiri insan st % Inek Sitid ' %
Kazein | 0.4 % 33 2.8 % 85
Laktalbumin 0.3 % 25 0.4 % 12
Laktoglobulin 0.2 % 17 0.2 % 6

Dif%ar suya gecen
proteinler 0.6 % 50 0.6 % 18

Kaynak : Meyer, L.H., 1966 (9)

insan stitiindeki proteinlerden laktalbumin gocugun sindirim ya-

pisina daha iyi uymaktadir. Laktalbuminde sistin miktari yliksek (%H4),

kazeinde ise azdir (% 0.2), Bu azlik kismen methioninle giderilir (11).

Anne sitlinde protein ylizdesi inek slitline oranla disiik olmakla
birlikte, fizyolojik olarak daha &nemli olan "Whey" proteinlerinin
orani inek siitiine gdre daha yliksektir (anne sitiinde % 70-80, inek

% _
sitinde % 18-20).  Anne sitiindeki "Whey" proteinleri bebek igin ¢ok

¥ EitUn kazeininin ineZin midesinden . elde edilen renin ya da asitle
cBzelt ilmesinden sonra geride kalan proteinlere "Whey" proteinleri
denir,




Snemlidir (8).

Demir baglayan bir protein olan laktoferrin, anne siitlindeki
"Whey" proteinlerinin Snemli bir kismini olusturur. Doymamis oldugun-
~dan bakterilerin ¢oalmasi ig¢in uygun bir ortam olusturmaz. Bu 8zel-
1ik anne siitlt ile besienen cocuklarda E. Coli'ye bagli gastroenterit-
lerin ¢ok seyrek olarak izlenmesine nedendir. Anne siitintn ml'sinde
2-6 mg laktoferrin vardir. Laktofevrrin seklindeki demir bilesiminde
demir emilimi ¢ok yiiksek orandadir. Bu nedenle anne siiti emen bebek=-
lerin demir gereksinmesi daha kolay karsilanmakta anemi dzha az gbritl~

nektedir (12).

Anne slitlinde allerjen bir protein fraksiyonu olan f-laktoglo-
bulin yoktur., Bu nedenle inek slitii ile beslenen cocuklarda izlenebie-
len kronik gastroenterit ve akcigerlerde hemosiderozisle giden klinik
tablo’anne slitld ile beslenen bebeklerde g&riilmez. Laktoz sentetaz en-
ziminin bir dnitesi olan f-laktoglobulin inek siitiinde ¢ok az miktar-
tadir (Tablo 2.5).

Kazeilin: Dogada yalniz sitte bulﬁnur. Kalsiyum ve fosfor
icerir. Bu iki mineral igin iyi bir kaynaktir. Sitte kalsiyum birleg-
. mis haldedir (kalsiyum kazeinaﬁ) sicaga direnclidir, suda cézﬁpmez,
asitle c¢bker, bazik ortamda c¢Sztilir (9). Distik PH'da ctkmesi nedeniyle
kiclik bebeklerin midesinde siit kesilmesi olusumuna neden olup ve biy-
lece enzimlerin proteinleri daha kolay sindirmesine yol acar.

TABLO : 2.5~ ANNE SUTU ILE INEK SUTUNDEK! BAZI "WHEY" PROTEINLER?®

FRAKS1IYONU g
Fraksiyon Anne Sttt (mg/ml) Inek stitli {(mg/ml)
Laktoferrin 1.5 -
a-Laktalbumin 1.5 0.9
f ~Laktoglobulin - 3.0
Serumalbumin . 0.5 0.3
Lizozim 0.5 ‘ . 0.0001

Kaynak : Hambraeus ve Cow, 1975 (13),
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Insan ve inek kazeininde fizyockimyasal farkllllklar‘degisik sit ke-
silmelerine yol acar. Kazein, amino-asit bilegimi kendine &zgi bir
bzellik gbsterir. Methionin veren asiri derecede disilik sistin ige~
riklidir. Inek kazeininde sistin orani difer hayvan proteinlerin-
dekinden 2-3 kat, insan slitlindekinden 7 kat fazladir, Insan sliti,

methionin igeren tek hayvan protein kaynagidir. Insan siitil bilesi-

arasindaki orana gdre aromatik anino-asitler olan fenilalanin ve
tirozinin olduk¢ca az olmasidir. Bu yeni dogan ve premture bebekler-
de aminoasit metabclizmasinin metabolik kapasitesine c¢ok uygun dis-

mektedir (10).

Lizoz im: Bir bagka #zel siit proteinidir ve anne sitiin-
de, inek sitine oranla daha yiksek derisimdedir. Bagisikligi etkin-
lestirerek dofrudan ve dolayli olarak bakterilerin zararli etkile-

rini #nleyici bir proteindir.

Anne sttiinlin protein ve laktoz igerigini incemek icin bir
grup Etyopyali anneden toplam nitrogen, laktoz ve siit proteinleri-
nin (laktoferrin, e-laktalbumin, serum albumin) analizlerini yapmak
igin Srnekler toplandi ve bu &rnekler iyi beslenmis Isveg'li anne-
lerle karsilastirildi. Sonuglara gbre Etyopyali annelerde Isvecg'li
annelere gdre son derece yliksek demir baflayici protein Laktoferrin
derisimi bulundu. Genel olarak iki Etyopyali sosyo-ekonomik grup
arasinda protein derisimi (konsantrasyonu) bakimindan belirli bir

fark gériilmedi. Toplam nitrogen derigiminin laktasyonun ilk 20 gii-

ninde hizla azaldifi, daha sonra normal haline d8ndigl saptanda (I14).

f- 2o

minin iki ana &zelligi sUlfiirlii amino~asitlerin (methionin ve sistin)

o
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Isveg'li iyi beslenmis annelerin {izerinde yaplian bir aras~-
tirmada protein olmayéen nitrogen ve siit proteini olmayan serum al-
bulimininin derisimi emziklilik boyunca degismedi. Bu annelerden
elde edilen sitiin protein bilesiminin dnemli Slcide degisebilir ol-
dufu saptandi. Uzellikle sit proteinlerinden laktalbumin ve laktofefL
rinin derisimlerinde degismeler saptandi. Ginlik sit hacimlerine ba-
kaldiginda emziklilirin ilk devrelerinde 500-600 ml daha sonra da

700-800 ml bulundu (15).

Beslenmenin aune siitiine oizn etkisini saptamak icin dislk
sosyc=ekonomik kogsu.lardaki Pakis:anli annelerden siit 8rnekleri
alindi. Alinan bu .t Orneklerincz toplam yag, laktoz, nitrogen,
aminoasit, vitamin A, ve kalsiyum analizleri ile siitiin niteligi (ka-
litesi) arastirildr, Anneierin sfi:lindeki kalsiyum, vitamin A, protein
dizeylerirde bhir degisiklik gdzlenmemesine kargin iki gerekli amino
asit olan lizin ve methioninin si:teki dlizeylerinin distigil buna kar-
sin valin ve fenilalanin dizeylerinin ylikseldigi gdrilldi. Annenin

diyetinin stitiin protein birlesimini etkiledifi sonucuna varildi (16),

Annenin beslenmesinin siit salgisina etkisi konusunda yap:ilan
bir bagka arastirmada ise st hacminin annenin beslenmesine bagimlz
olarak azeldiZi, fakat niteliginin¢kalitesinin) az beslenmeden kesin-

likle etkilenmedifi sonucuna var:imistir (17).

2.1.2. Anne Sitdniin Protein Yapisinda Olmayan Azotlu Maddeleri

Sittn birlesiminde, yapisinda azot bulunup protein 8zellikle-

rine sahin olmayan maddeler vard:r. Bu maddeleri s&yle siralayabi-
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liriz : Albumoz, pepton, iire asitleri, amonyak, kdontin, hipoksant in,

kreatin, kreatinin.

2.1.3. Anne Slitlnin Yaga

Sit yagi, sitiin en Snemli maddelerinden biri olup slitiin bip-
lesiminin % 3.7'sini kapsar. Yiksek enerjiye (insan siitit kalorisinin
% 50'si) sahip bir besin maddesi olan siitiin yagi, yapisinda A, D, E,
K vitaminleri gibi organizma icin &iemli vitaminleri icerir. Sﬂt‘ya-
ginain bir graminin 9.3 kalori verdigiwsaﬁtanmls olup, % 94~%99 ora-

ninda sindirilebilmektedir (18).

Stit yagi emilsiyon halinde bulunur. Cevreleri fosfolipid-
protein kompleksinden olusan bir zarla kaplidir. Bu yag tanecikleri
tek ya da kumelenmls bigimde olup ortalama c¢aplari 3 4 mikrondur. Em-
zik1liligin ilk dénemlerinde daha iri tanelidirler. Emziklilik ileple-
dikge caplara kiigillir, fakat miktarlari artar. Sit yaga dalﬁteki yag-
lar gibi 3 degerli bir alkol olan gliserinin cesitli yap asitleri ile
olusturdugu gliseridlerdir. Bundan bSaska sit yaginda az miktarda le-
sitin, sefalin, sfingomielin gibi fosfolipidler ve kolesterol gibi

sterollerle serbest yag asitleri vardir (10).

Emzirilen bebek ginlik ortala 600 ml kadar stit almaktadir.
Insan sitinin lipid konsant rasyonu ortalama % 3.2-%3.5 arasinda defig-
mektedir, Lipidlerin % 98'i trigliserittir ve en yiksek oranda bulu-
nén yag asidi palmitik asittir. Kolesterol miktar: 100 gramda 200~
564 mg arasinda degismektedir. Insan slitiinde 167 yag asidi bulunmakta-

dir ve bunlarin en Snemlileri palmii ik, stearik oleik ve linoleik
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asit lerdir. Annenin diyetinde yapilan degismelerle linoleik asit kon-
santrasyonu % 1.0'den % 4,5'e glkérllabilmektedir, Anne sitl inek
sitd ile karsilastirildifinda doymamis yaf asitlerinin doymus yap a-

sitlerine orani insan sltiinde 0.4 iken, inek siitinde G.0u'tilr (19).

Slitteki yaglar annenin diyetine bafli olarak nitelik ve ni-
celik acisindan farklilik g8sterirler. Esansiyel yap asitleri Szel-
likle linoleik asit ve doymamis yag asitleri orani anne stitiinde inek
sitine g&re daha fazladir (Tablo : 2.8). Anne sitiindeki linoleik asit
ginliik enerjinin % u~5'ini saglar v= yag yizdesinin % 8-10'unu olustu-
rur. Insan slitinde az ﬁiktarda stearik asit yliksek oranda palmit ik

asit wvardar.

TABLO : 2.6~ ANNE VE INEK SOTD YAZ AStTLER®

Yag Asit Turd Anne Slitll (%) Inek SUtldl (%)

- Esansiyel yag asitleri 10,6 2.1
~ Esansiyel olmayan

doymamis yag asitleri. 37.4% 17.7

- Esansiyel olmayan
- doymug yag asitleri 26,7 36.6

Kaynak : Uzalp., I. 1978 (8).

Insan slUtiindeki yaf miktar: annenin diyetindeki yag miktara
ile ilgili olarak degisiklik gBsterir, Anne siltiinlin yag icerigini sap-
tamak icin_emzikli annelerden sabah ve aksam olmak fizere iki sit 8p-
negi alinmistir. Aksam alinan ve sabah alinan siit 8rnekleri arasinda

bir fark bulunamamistir (20).

Sonucta annenin diyetindeki lipidlerin, insan stitfindeki yag

asitlerinin doymus ve doymamislik oranini etkiledipi gbriilmistiir. Ay~
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rica annelere disik kalorili diyet ler uygulandifi zaman elde edilen
Sﬁtteki yag asitleri bilegimi ile annenin yaf dokusundaki yag asitle-
rinin bilesiminin ayni oldugu gbriilmistlir. Bu da bize annenin eksik
gelen kaloriyi kendi deposundan harcadigini gdstermektedir. EZer ala-
nan diyetteki kalori, annenin enerji hafcama51 icin yeterli ise bbdyle

bir sey s&z konusu defildir (19),

Uzun zincirli doymamis yag asitleri (oleik asit) anne sitilin-

de, doymus yaf asitleri de inek slitlinde daha fazladair (Tablo : 2.7).

TABLO : 2,7- ANNE VE INEK SUTUNDEKI YAZ ASITLERY1 ORANLARI (100 g
yagda g olarak)

Yag Asidi Insan Siti inek Sitl
Doymug vag asitleri

¢ 10:0 1.0 2.4
¢ 12:0 4.8 8.2
C 14:0 6.2 1l.5
C 16:0 23.7 30.0
C 18:0 6.7 14.0
Doymamis Yag asitleri

C 16:1 4.6 2.0
C 18:1 37.4 31.3
C 18:2 | 8.0 1.8

C 18:3 3.4

Kaynak : Hambraeus, L., 1977 (10).

Baska bir arastirmada diyefle alinan yai ve karbonhidratla~
rin ana sltlindeki yag asitlerine olan etkisi incelenmis, slitteki pal-
mit ik asidin k&keni hakkinda bilgi edinilmistir. Tanganika'li anneler-
de alinan diislik yag ve yiksek karbonhidrat diyetleri sonucunda sitte-

ki linoleik asit dizeyleri yliksek bulunmustur. Ayrica palmitik asit
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deperleri de disiik olarak saptanmistir. Urdin'lll annelerde ise linoleik
asit degeri --rksek (Soya unu ile beslenme yaygin oldugu i¢in) stearik
asit degeri distik bulunmustur. Bitin incelenen diger gruplarda palmito-
leik asit miktavri Snemli Bleclide degismeler gdstermistir. Diyette dislik
karbonhidrat alimi stitteki linoleik asidi etkilemektedir, fakat diyet-
le karbonhidrat yeterli olarak alinirsa etki cok azdir. Bbylece, in-
san sitiindeki palmitik asidin annenin diyeti ile aldigi fazla yag ve

yagii yilyeceklerden tilretildigi gbsteriimistir (20).

2.1.4. Anne Siitinin Xarbonhidrati

St sekeri ya da laktoz dopgada yalniz sitte bulunur. sut ‘seke-
ri bir disakkarittir, 1 mol glukoz ve 1 mol ralaktozun birlesmesiyle
olusur. Laktozun yapisina katilan galaktoz beyin ve sinirlerin yapisin=-
da rolii olan glikolipidleri olusturur. Anne sitiinde glukoprotein
gibi bazi karmasik aminoasitlerle ﬁirlesmis karbonhidratlar vardair.
Wgifidus faktdrii" denilen bilesiksnitrogen iceren bir polisakkarittir.
Bifidus faktdri ortamin PH'sini aside d¢nilistirmekte ve patogen bakte~
rilerin bagirsakta Uremesini baski altina alarak &nlemektedir ve
'iaktobasillius bifidus'un bafirsakta cogalip normal flora ile alinan
Bifidus fakt®dri cocuklarda E. Coli‘ye bagli diyarelerin gdrilmemesi.

veya seyrek goriilmesine nedendir. Bifidus fakt®rii hayvan sitlerinde

cok azdir. Insan sitl % 6.5-7, inek sitii ise % 4.5 laktoz igerir (21).

2.1.5. Anne Siti{ Mineralleril

Anne slitiindeki difer bes n &Felemini inceleyedek olursak
viicuttaki dnemlerini vurgulayabiliriz. Bunlarin baginda anne stitiinde-

ki mineraller gelir. Miktarlari an fakat islevleri Snemli maddelerdir.
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Insan siitinde % 17 oraninda bulunurlar. Bu maddeler kalsiyum, sod-
yum, potasyum, magnezyum ve demir gibi elementlerin klor,fluor,‘fos—
for asidi, kiiklirt asidi, limon asidi ve karbondioksit ile olustur-

duklari bilesiklerdir,

insan vicudunun agirlifinin % 1.6'n1i kalsiyum olusturur.
Ana slitlinde litrede 300 mg Ca vardir. Bunun ligte ikisi organizmada
tutulur. Gelismekte olan bebegin kemik ve diglerinin olusumunda bu

maddelerin Snemi fazladar,

Anne siitinde kalsiyum fosfor orani 2/1'Qir. Inek sliitliinde ise
1.2/1'dir. Inek sitii alanlarda gdriilen necnatal hipokalsemi anne sitd
alanlarda g&riilmez. Emzikli annelerin diyetlerindeki kalsiyum ile an-
ne slitlnlin kalsiyum degerleri lizerine yapilan bir ¢alismada, diyette-
ki yliksek kalsiyum oraninin siit salgisindaki kalsiyuma bir etkisi ol-

madif: saptanmistir (10).

Anne stitindeki mineral konsantrasyonu ile annenin diyetinin
saglardaki ve serumdaki mineral dizeyleri arasindaki iliski Kafkasyali
kadinlarin diyetine bakilarak incelenmistir. Anne siitliniin mineral kon-
santrasyonu annenin diyetine gére ginliik ve haftalik degismeler gas—
termistir. Fakat uzun siireli deneylerde sac¢larda ve serumdaki mineral

oraninda elde edilen degismeler azdir (22).

Glinliik mineral konsantrasyonundaki degismelerde c¢inko wve
kalsiyum farkedilebilir derecede, bakir ve demir orta derecede, bunun
yanisira Mg ve Mn'de ise az derecede bir degisme olmugtur. Toplam kil
miktarinin azalmasina karsin toplam nem miktarinda degigiklik olma-

diga saptanmistir. Arastirma sliresince yapilan deneylerin sonucunda
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stit mineral diizeyi ile anne sag¢i ve serumdaki mineral diizeyleri ile
diyet alinim dlizeyleri arasinda belirli bir iliski bulunamamistir

(22).

Ayni konuda yapilan bir baska arastirmanin amaci ise insan
siitindeki bakir, demir, ¢inko miktarlarini saptamak ve buna ek ola-
rak annenin yasinin siit salgisina olan etkisini incelemektir. Elde

edilen sonuclar sunlardir :

1- Diyete ek olarak alinan minerallerin, anne sitiniin mi~
neral degerine higcbir etkisi g&zlenememistir.
2= Annelerden alinan st &reklerinde bakir ve ¢inko de-

gerleri sabahlar: yliksek, demir deferi ise diislik bulunmustur.

3~ iIncelenen grup icinde yasli annelerin siitlerinin demir
degeri geng annelere gdre dislik, bakir ve c¢inko defierleri yiiksek bu-
lunmustur. |

4- Anne yasinin siite olan etkisi arastirildipinda yasa
30'un Uzerinde olan annelerin slitlindeki yag miktara 30'un {izerinde
olanlara gére daha disiik bulunmustur.

6= Yasi 30'un Uzerindeki annelerin sitlerinin protein kon-

santrasyonu genc¢ annelere kiyasla daha fazla bulunmustur.

B~ Ayrica artan yas ile anne stitlindeki artan c¢inko miktarai-

nin iliskili oldugu saptanmistir (23).

Insan sltlinde 3~5 mg/1l ¢inko, 40-8 mg/l iyod igerir (Kolost-
rumda bu miktarlar daha fazladir). Bakir iceriji ise yaklasik olarak
0.4 mg/1'dir. Disiik dogum agirlakli bebekler yeterli dizeyde anne si-

td ile beslendiklerinde (ginde 180 g/kg) Snerilen diizeyde c¢inko ve iyodu
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alamazlar. Bununla birlikte anne sitdi ile beslenen bebeklerde cinko-
yetersizligi gbzlenmez, ciinki bir protein saglayici olan 1igént mi-

nerallerin tam olarak emilmesini saglar (24).

Insan stitli disiik molekiil agirligina sahip cinko baglayidi
ligant i¢cermektedir. Inek siitiinde bulunmayan ve gcinkonun emilimihi
kolaylastiran bu madde anne slitli alanlarda g¢inko eksiklifinin gBzlen-

memesine neden olmaktadair (25).

Anne silitlinde minerallerin az miktarlarda bulunmasinin fiz-
yoloj ik dnemi ¢ok biyliktiir. Anne slitii ile beslenen ve b8brekleri ye-
terli gelismemis olan bebekte fazla mineral yitkselmesi de olmayacak-

tir (26).

2.1.6. Anne Siitliniin Vitaminleri

Iyi beslenmis anneden alinan stit 8rneklerinde anne siitiiniin
hem suda eriyen hem de yagda eriyen vitaminleri sagladii gdsteril-
mistir. A vitamininin iyi beslenen annelerde yeterli Slclide olustugu
gbrillir, ancak daha k&t kosullarda &rnegin Etyopya'da yasayvan anne=-
lerden alinan siitlerde A vitamini 6n maddesi retinol Qe 8 karcten diislik

bulunmustur (27).

D vitamini digindaki vitaminler anne slitiinde yeterli miktar-
larda bulunur. Anne siitiinde B kompleks vitaminlerinden ole nnasdin
az olmakla birlikte, ®n maddesi olan ve anne slitinde yeterince bulu-
nan triptofandan sentez edildifinden aﬁne sitll alan bebeklerde eksik-
1ligi sz konusu degildir., Anne siitiinde az miktarda bulunan K vitami=-
ni acigi da barsak florasinin sentezi ve genellikle dofumdan sonra

intramuskuler olarak verilen 1 mg K vitamini ile karsilanir,
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Anne sltlindeki vitaminler incelenirken Hindistan'da yapilan
deneylere g¥re, annelerin diyetlerinde ek olarak aldiklara asqubik
asit ve tiaminin, sitlerindeki bu vitaminlerin derisimlerinin (kon-
santrasyonlarinin) artmasina neden oldugu gdrilmistir., Yine anne sti-
tiindekl riboflavin ve vitamin Blz'nin miktarlarinin da annenin diye=-

tindeki riboflavin wve By, alinim ile arttifi izlenmistir (28).

2.2, Anne Sitiniin Miktari ve Enerji Deferi

Uretilen siit hacmi lizerinde glivenilir bilgiler ¢ok seyrektir.
Ginlik sit Gretimini mekanik yollarla &lemek kolay degildir. Tahmin-
lerin gogu bebegi tartarak elde edilen &lclimlere dayali olarak yapil-

mistar.

St miktarini etkileyen en 3nemli etmenlerden biri de siit verp-
meye olan istektir, Uretilen slit bliylik 8lclide istege baglidir. Yani
emzirmenin sikligz ve istekligiyle ilgilidir, Emz irme konusunda el-
de edilen son arastirma sonuclarini yorumlamak gerekirse, birg¢ok du-
rumda bebefe ilk emziklilik ddneninde Sngérﬁlenden daha az siklikla

‘meme verme sit salgisinin azalmasinda en 8nemli etkenlerden biridir.

Bir Bati Afrika toplulugunda annelerin 24 saatlik slit salgi-
lara bebeklerin glinliik kilolari olclilerek hastanede saptanmaya cali-
silmistir. 3 aylaiktan kil¢iik bebekler ig¢in, 4-6 ay, 7-9 ay, 10-12 ay,
13-18 ay ve 18 aydan fazla slit enen gruplar arastirma kapsamina alin-
migtir, Elde edilen lriin ortalam:lari sirvasiyla 583, 659, 648,685,

738 ve 702 ml'dir (29).
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Bir bagka arastirmada da ¢ok fakir Hint1li kadanlarain ilk yil-

da ortalama ginde 500 ml sit salgiladiklary rapor edilimistir (30).
Bat1 toplumlarindan bu konuda elde edilmis ¢ok bilgi vardair.

Morrison tarafindan 8zetlenen bilgilere g8re, giinde 600-700 ml
stit salgilanmasi normal kabul edilmektedir. 100 ml'de 0.3 MJ (70
Kal) enerji veren ana siitlnlin enerji ortalamasin: disinirsek, ginde
700 ml'lik siit elde edilmesi bebepe yaklasik olarak 2.1 MJ (500 Kal)
enerji saglamaktadir (31).

L.

2.3. Anne Sitd Emen (ocuklarda Beslenme ve Saglik

Intra uterin yasamda anneden saglanan immunglobulinler yeni-
dofanin dis yasamdan korunmasinda gdrev alirlar. Bu immunglobulinler
fizik 8zellikleri nedeniyle plasental engeli rahatlikla ge¢ebilen
1gG ve iz miktardaki IgM'dir. Normal kosullarda plasental engel IgA
ve IgM'yl gecirgen degildir. IgM 8zellikle gr (~) mikroorganizmalap-
‘la savasta gdrev yaptifindan bu dzellikteki bir Ig*nin eksikligi ya
da yoklugu yeniaogani kolonik basillerle enfeksiyona karsi direncsiz
kllécaktlr. Plasentay: rahatlikla gegen IgG ise glidli oraninda yeni-
dogan kendi korunmasini aktif olarak kazanincaya kadar onu koruvmaya
ySneliktir. Meme emen bebeklerde "yiizey koruyucu" olan IgA eksik olss
bile bu eksiklik kismen de olsa anne sitdl ile karsilanabilir. Yeter-
1i bir beslenmeyle eksik olan sekretuar IgA dizeyi ortalama Y% haftad:

normale dénebilmektedir (32).

Anne slitlinde inek sitiinden daha fazla miktarda bulunan lizozimi-

nin dojrudan bakterisidal etkisi kadar immun ant ibadileri artiran
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dolayli bakterisidal etkisi de gdsterilmigtir. Ahfne sitiinin bu 8zel-

ligi de gastroenteritlerin az gdrlilmesinde rol oynar (33).

Cocugun sagligi ve geligimi dlzerindeki anne siitll vermenin etkin«
1ligi karmasik bir hale girmektedir. Besleme deferi disiik olabilen ek
mamalarin ortaya c¢ikmasi beraberirde cocugun bakteri ve parazitlerle
karsy karsiya kalmasinl saglarken, cocufun dogumdan &nce pasif olarak
kazandigl bagisikligin azalmasi ayni zamana gelmektedir. Yani gocuk
bir yandan mikroplara bir anda agilmis olur &te yandan ayni anda ba-

gisikligini yitirme sirecine girmis olur.

Bunun sonucunda dogan hastaliklar cocugun ﬁeme emme yetenegini ve
istahini etkilerken, ayni zamanda annenin emzirme yetenegi lzerine
cocufun gelismesine saglikli olmasi ydninden de ters etki yapabilir.
Bu nedenle de k&tii beslenmis bir cocuk her tiirli enfeksiyon ve mikrop-

lara karsi direncsiz olur.

Anne siitiinlin silt yerini tutan mamalara gbré &zel enfeksiyondan koru

yucu maddeler icerdipi gbsterilmistir. Bunlari Szet leyecek olursak

a. 1Insan kolostrumu ve slitlindeki antibadilerin zararli mikrop-
lara karsl korumada (8zellikle gastrointestinal lumende) katkilari |

vardair.

Bu antibadilerin vicudu istila edici parcaciklari denetim altain-

da tutmada ®nemli rol oynadigi da kabul edilmektedir (34).

'b. Anne siitli bazi patogen bakterilere karsi 'bifidobakteria’
florasi olusturmakta ve hastalik yapic: bakterilerin liremesine engel

olmaktadir.
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¢. Anne sliitinde makrofajlar, T; ve B tipi lenfositler c¢ok mik-
tarda bulunmaktadir. Bunlar siit i¢ine sentezledikleri bazi antikor-
lari vermektedirler. Anne slitiinlin lizozim, interferon IgA ve IgM ige-
rigi fazladir. Bu maddeler mikroorganizmalarain cogalmasinl Snlemekte-
dirler. Cocugu mikroplara karsi korumada anne slitliniin inek slitlinden

daha etkili oldugu sonucu ortaya g¢ikmaktadir (12).

Arastirmalar biberonla beslenen g¢ocuklarin kayda deger siklikla
enfeksiyona yakalandiklari saptanmistir. Bu calismalar diigilk standart-
ta saglik ve temizlik kosullari ile birlikte Hiyilyen enfeksiyon olasi-

laginin $nemini ortaya koymaktadir.

‘Az sayida fakat istatistiksel olarak dnemli {ist solunum yolu en-
feksiyonlari, akut diyareler iki hafta veya daha az bir silre annesitl
emen g¢ocuklarda 6.5 ay sire ile ana sitll emenlere gdre daha fazla g8~

~

rilmistir,

Anne slitll yerine doymus yag asit icerikli g¢ok yagli inek siiti
gibi besinlerle beslenen gocuklarda kalsiyum emilimi etkilenmekte
ve bu tlir cocuklarda hipckalsemik tetaniler olugma olasilifi artmak-

tadir (35).

Bu gdriigleri dogrulayici nitelikte anne slitliniin bebek saflifina
olan olumlu etkileri hakkinda ilging ¢alismalar vardir. Anne st
emen c¢ocuklarda oldukca az ekzema vakasi g8riildizl dogustan itibaren
biberonla beslenen ¢ocuklara gbre 2 ay ya da daha cok anne sitli al-
mis olan ¢ocuklarda ileri yaslarda daha az korcner hastalik g&rildigi-

nii destekleyen calismalar vardir (36).
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Davis yaptifi arastirmalarda inek sliti proteininde atheroma
ve koroner trombosis'e yol acan bir antijen oldugunu saptamistar

(37).

Erken aylarda sulandirilmadan verilen inek stti hipernatreﬁi
ve bebeklik ¢afinda baslayabilecek hiperplazik obesite'ye neden ol-
maktadir (38).

2.4, Emzirme, Emzirmenin Yararlari ve Emzirmeyi Engelleyen Durum-

lar

Yenidogan bebefin yasantisinda en Snemli konu beslenmedir.
Beslenmenin big¢imine ve annenin duygusal durumuna bebek tepki gds-
terir, bu tepki meme almaya ve biberonla beslenmeye gbre degisir.
Eger anne sakin ve givenli ise bebek de dinyaya karsi given duygusu
edinir. Bunun tersini diisliniirsek anne huzursuz ve tedirgin ise be-
begin beslenme sorununu hizla, bastan savma, ¢dzliyorsa, bu durum-
dan bebek etkilenecektir. Ajlayip yeterince beéin almada zorluk ce-~

kecekt ir.

Besin ogeleri zenginlifi ve kalitesi disinda anne sitll her za-
man bebegin kabul edebilecefi 1s1dadir. Anneler icin bir hazirlama
sorunu yaratmamaktadir, daima taze ve temizdir, patogen mikroorganiz-
malarla bulasma olanagi azdir. Anne sitl zararli mikroplarin barsal-
ta liremesini ve ishal yapmasini engeller, ekonomiktir, sindirilmece
bir zorlugu yoktur (12). Bebek kendi gereksinmesi kadar anneden emer,
bebegi ¢esitli hastaliklardan koruyan antikorlari igerir, anne ile

bebegi ruhsal ydnden yakinlastirir, sevgiyi artairar.
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Anne'bebeéini kucaginda emzirmeli, bebeZin memeden yeterince
st st emebilmesi icin de meme basinin esmer kisma kadar bebegin

agzina girmesini saglamalidar.

Emzirme slivresi en az 15-20 dakika olmalidir. Anne her iki me-
mesini de emz irmeli bebekte enﬁneye isteksizlik b‘aslaymca durmaladar.
Meme verme islemi emzikliligin ilk bir kac¢ ayinda 2-3 saatte bir,
hatta bebek agladike¢a olmalidir, sonradan bebefgin beslenme saatleri

belirli araliklarla dizenlenmelidir.

Emz irmeyi engelleyen durumlari anneye ve bebege iliskin olmak

lizere ikiye ayairabiliriz.

Anneye iliskin nedenlerin basainda annenin meme vermeyecek ko=
sullarda hastaliga gelir (tilberkiiloz, septisemi, tifo, nefrit, malar-

ya gibi enfeksiyonlar agir kanamalar veya eklampsi).

Meme baglarinin bebefin emmesini engelleyecek 8lclide sekil bo-

zuklufu (iri, ¢ok ice ddmlk) sdz konusu olabilir.

Annenin agir beslenme bozuklugu sit salgisini ve annenin emzir-
~esini engelleyen etmenlerdendir. Gebelifin annede yarattifi korku ve
psikczlar nedeniyle emzirmeye karsi duydupu isteksizlik ve utanma emzir-

neyi engelleyebilir.

Emzirmeyi engelleyen durumlardam biri de glizellik ve moda konu-
sundaki sosyal deger ve kavramlarda olusan defismelerdir, GSglslerin
erot ik nesneler olmasi besleme iglevini bazi toplumlarda Snemsiz k1l-
mistir. Ince kadin tipi ideal tip olarak benimsenmis ve bunun yani sira
emz irmeye izin vermeyecek bicimde giysiler yapilmistir. Annelerin bir

kismy. da emzirme isleminden gekindikleri,cevreden sikildiklar: icin em-
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zirememektedir (39).

Agir fiziksel ¢alisma slirdiiren kadinlar zaten yogun olan enerji

harcamalarina bir de emziklilik yikil geldii zaman, kadan cofu durumda

kendi dokularini harcamak zorunda kalmaktadir.

Bebege iliskin nedenler arasinda, prematiirelik gibi bebegin nor-
mal dogum haftasini doldurmadan dogmasl emmeyi etkileyen en Snemli et-
menlerden biridir. Bebegin dogumdan itibarven hastalig:i, anneden ayril-
ma durumunda kalmas:i, dogustan metabolik bir hastalik (fenilketonliri)
gibi bebege iliskin nedenler ya da dogrudan anne siitdl alamama (yarik

dudak, yarik damak) da s®z konusu olabilir.

2.5- Annenin Beslenmesinin bnemi ve Bebegin Gelismesine Ftkilerpi

Buglinlin yasaminin en biylk sorunlarindan biri de gelismemis veya
gelismekte olan tilkelerdeki beslenme yetersizliji ve dengesizligi so-

runudur. Bebek ve c¢ocuklar, beslenne yetersiz liginden cok etkilenirler.

Gebelikte fetiisiin bliylimesi annenin aldifis besin dgelerinin plasenta
araciligiyla fetlise aktarilmasi ile olanaklidir. Saglam bir bebék
dﬂnyaya" getirebilmek icin, gebe kadinin yeterli ve dengeli bir beslenme
prograni uygulamasy gerekir. Gelismekte olan ilkelerde karin ici yeter-
siz beslenme dogumdan sonraki yetersiz beslenmeden daha cok raslanan
bir olaydir., Gerikalmis toplumlarda yaklasik olarak yeni dogan bebek~
lerin 1/3' 2500 gm'in altinda ya da eksik birp gebelik sliresi sonucu

dinyaya gelmektedirler (40).

Emz iklilikte ise anne sit salgilar. Bu sit annenin aldifi besin-
lerin bir Urinidir. Sit icin gerekli besinler annenin kendi gereksini~-

mine ek sayilmalidair.
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Gerek fetlisin hiylimesi, gerekse yeni dogan bebegin beslenmesi
icin annenin salgiladigi siitlin enerjisi ve besin Sgeleri annenin ye=
dikleri ile kendi wiicudundaki depolardan saglanmaktadir. Bu bakaimdan
gebelik ve emziklilik ddnemlerinde beslenme acisindan fetlsin normal
| biiytimesi ve salgilanan slitiin gerektirdigi enerji ve besin 8gelerinin

tam olarak karsilanmasi gerekmektedir.

Fetisin ve bebegin normal Miyiyip saglikl: olmasi, gebe ve emzik-

'1iligin gerektirdipgi besin gereksinimlerinin tam olarak karsilanmasi an-

ne saglif: icin de dnem tasir. Gen¢ yasta (19 yasindan Snce) gébe ve
emz ikli olan kadin daha kendisi Hiylime cafini tamamlamamis oldufundan,
gebelik ve emzikliligin gerektirdifi besin gereksinimleri dzellikle

bu gibi annelerde etkili olmaktadair (1).

Emziklilikte sit salgilanmasi kadinin normal gereksiniminden
daha fazla enerji, protein, vitamin ve mineraller almasini gerektirir.
Emzik1li kadinin salgiladifl sitteki enerjinin bir kismi yediklerinden
saglanmaktadir. Kadinin aldigi enerji tam olarak yetmediginde, anne-

nin viecut dokulari da bir 8lclide harcanmaktadlr.

Anne sUtii, yeni dogan bebek igin normal kosullarda yeterlidir.
Anne sitiniin yeterlilik derecesi ¢ocugun Biylime orani gdzlenerek de~

S

gerlendirilebilmekt edir. Cocuk organizmasini , yetiskinden ayiran en
Bnemli dzellik s&reklinir biyime ve gelisme  durumunda olmasidir.
6 ayda her ay igin cocugun 800 ¥ % 20 afirlik kazanmasi ile 4 ay so-
nunda dogum agirliginin ikl kati olmasi anne sfitfihiin yeterliligini

gbstermektedir.

Ekonomik bakimdan az gelismis lilkelerde de genellikle anne sitd

alan cocuk ilk 3=-4 ay normal bir gelisim gbstermektedir, Tablo 2.8'de
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gérilen artislar yalnizca anne sitil ile beslenen 3 aylik bebeklerde
kxile, boy ve bas ¢evresindeki artislarin yalnizca asiri yoksul cev-
relerde (Orn. Bombay, Hindistan) bir fark yarattifi, buna karsalik,

genellikle standartlarin fazla degismedifi gdriilmekt edir (33).

Bu bliylime standartlarina gdre bir degerlendirme yapacak olur-
sak, annenin yasadifi kosullar ve cevre gozdniine alinmaksizin kigik
bebekler icin anme silimin en yeterli, en ekonomik, en temiz bir be-

sin oldugu kanisina varilmistar.

Tirkiye kosullsvina g&re belcklerin normal agarlik ve boy 61~
clileri Kiksal tarafindan saptanmistir (41), Bu Blglilere iliskin bir

Bzet Tablo 2.9%%'da verilmistir (Bk. s.36).

Fetal malnutrisyonla dogan cocuklarin anne sitd ile kilo alim-
lari, diger mame *arla beslenmelerine gire az olmakla birlikte (u2),
anne sttiinin Steki Ustinlikleri dislnlilerek bu cocuklaran beslenmesin-

de de en uygun besin olarak anne sitd verilmelidir.

2.6~ Sft Salgilanmesini ve St Salgisini Etkileyen Etmenler

Meme birbirine sikica geg¢mis dal ve budaklarla (baglayica
dokular, kan damarlari, kanallar ve lenflerle) bagli 15-20 afactan
olusan bir crmana benzetilebilir. En kilgiik loblar gelisimini tamam-
ladiganda alveollerin etrafinda toplanirlar. Bu ince dalciklar bir-
lesik bir helde daha genis kanallara,sonug ¢larak da sit yaplcl4kanal-
lara gelirler. Bu ¢ok sayidaki kanallar areolada birleserek toplasir-

lar. Kanallarin birlesmesinin sonucu areola olusmakta arkasinda da
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slit birikimini saglayan (laktiferous sinus) stit biriktirici kanal-
lar gelismektedir. Normalde salgilamayi yapan alveoller gebelik
sivesince ortaya cikar ve bunlara bagli olarak da kanallar genisle-
yerek siit salgisi icin birikim yapar. Bu olusumda plasentadan ¢ikan
ostrogen ve progesteron rol almaktadir., Gebelifin sonuna dogru adi-
poz doku gelismekte ve kan dolasiminin miktarini fazlalastirmakta-
dir. Gebeligin son. ddnemlerinde de salgilama islevini gerceklestiren
hicreler ve alveoller Liyik bir gelisme saflar. Dogumdan hemen bir
kac gin sonra da iginde c¢okca yaf damlaciklara ve hicreler olan ko-

lostrum salgisi olusur (43).

2.6.,2~ Emziklilik Fizyolojisi

St salgilanmasini, plasentanin etkinligi kalkineca, hipofizin lakto-
jenik hormonu baslatir. Bebefin emmesi ile meme baslari sahasindaki
uygun alicilar uyarilir ve bu uyarilar somatik afferent sinirlerle
hipotalamik bdlgeye iletilir. Hipotalamus &n hipofiz bezini uyarar
ve salg:rlanan prolaktin hormonu, memedeki siit salgilayan alveolleri
uyarir. Bir kac dakika sonra emme uyarisi ayni yolla posterior hipo-
fizi uyararak oksitosinin salgilanmasina neden olur. Oksitosin kanal
duvarlarini kaplayan miyoepitelyal hlicrelerin kasilmasina ve bunun
sonucu olarak siUtiin meme baslﬁdan bosalmasina neden olur (44). Meme
basi ve areolaya temas ile baglayan oksitosin salgilatici reflekse
sitt bosaltici (let~down) refleks denir. Insanda biiyline hormonunun
laktojenik etkisi olup ayri bir prolaktin izole edilmemis olmamakla
biriikte dofustan bliylime hormonu eksikligi olan clice kimselerde lak-

tasyon normal olmaktadar.
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Dolasimdaki ostrojen ve progesteron diizeyinin yliksek 6lm331
nedeni ile gebelik sirasinda memelerde bilylime olur. Daha béginei
ayda baslamak lzere kanallara bir miktar siit salgilanir., Hayvanlar~
da siit salgilanmas:i dogumdan sonpraki bir saat icinde bagladigi hal~
de, insanda sitin gelmesi 1-3 gilin alir. Sinir sisteminin bu olayda
cok &nemli oldugu farelerde yapilan bir calisma ile gbsterilmistir
(45) . Sit salgirlamak i¢in meme kaslarindaki kasilma doZumdan hemeén
sonra rahmin kendini toplamasi ve ig¢indeki kani atmasi amaciyla olu-
gan ka31lmayé benzer. Oksitosin kan dolasimi ile tasinair, kan yoluy-
ia hem rahmi hem de memeyi etkilemektedir. Bu etki kolostrumun daha
cabuk ve tam akmasiyla sonuglanir, Kolostrumun erken salgilanmasi be-
bégi ishale karsi korur ve kalinlasmis mekonyumun kolay atilmasina

neden olur.

Siit vermenin basarili olmasi bir yerde gocufun annenin memesi-
ni damak destegiyle cekme, germe gilicline baglidir. Dogumdan sonra an-
nenin meme uclarinin kontroldan gecirilmesi gereklidir. Annelerin
biiyilk bir cogunlugunda meme uglari iceri ¢S8kiik olmakta veya kiiclik
bir uyari ile igeri ¢Skmektedir. Bu durumlarl 8nlemek ig¢in glinde
bir veya iki defa 3zel egzersizlerle meme ucundaki yapiskanlik ve il-
tihabi doku yok.edilebilir. Meme ucu dofum yaklastikea daha ¢ikik
bir gérinim alir. Meme basi tam ve belirgin olarak ciktifinda ku-
sursuz bir emzirme saglanabilir, Bu ddnemde anneye meme ug¢larina za-
rapr verebilecek sertlestirici veya asindirma yapabilecek malzemeleri

kullanmamasi Snerilir.

Gebelik bitiminde memeler tamamen gelismis bir durumdadir.

Ancak siit salgisi yoktur. Dofumdan 2-3 giin sonra gebelik sﬂresince
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biriken kolostrum akitilir ve siit kanallapr:i ile sinilisler meme duvar-
lari gerilevrek sert bir hal alir. Memenin hacim olarak kapaéitesi ge-
nisler. Ilk dopum yapan annelerde slitiin kanallara gelmesiyle acima,
as1r2 bip duyarlilik ve hatta deri altinda Sdem bile gdzlenebilir. Bu
agrili hal meme bezlerindeki afferent kanallardaki tikanma nedeniy-
ledir. Bu durum anneys ¢ok aci verecektir. Bu derece duyarli bir me-
meden bebefin emmesi zor olacagindan siitlin ¢ekilmemesi ig¢in ilk gilin-
lerde mekanik yolla ya da slit-cekerle memenin bogsaltilmasi gereke-
bilir. Annenin sabirli olmasi sit vermekten vazgecmemesi gerekmekte-
dir. Annenin yakanmalari karsisinda, anne ile ilgilenen saglik per-
soneli, anneye gerekli yardim ve &nelerileri yapmalidir. Bazi durum-
larda bilingsizce yapilan ifne ve verilen ilaclarla annenin siit sal-

gisl oOnlenmekte ve bir daha anne bebegini emzirememektedir.

Anne slitil smen gocuk acikmis gértinebilir ve sik sik aglayabilir.
Annede slit lretimini uyarmasi ve siit akimi saglamasi nedeniyle sik
aglana enzikli bobeklerde sik gériilen normal bir tepkidir. Ekonomide
istem ve sunu olarak adlandirilan denge anne ve cocugu arasinda da var~
dir. Normal bir emziklilikte, bebekte a¢ligini giderme istegi ve uya-
risi annede sit saglama tepkisi yvaratir, En iyi sonucu alabilmek igin,
emzirmeye hemen doéﬁmdan sonra ya da anne istediginde baslamak yarar-’
lidir. Efer ennenin gocugunu dofum yaptifl yerde hemen emzirmesi ola-
nakli ise bu slt salgilama siirecini uyarir ve dofum sonrasi kanamayl

Snlemede yardimei olur (38).

Ilk aylarda ¢ocuk geceleri de dahil olmak tizere 2-3 saatte her

iki nemeden de emzirilmelidir. Ilk giin her seferinde 5, ikineci gln
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10 ve Uctinci gin 15 dakika emzirme sliresi uygundur. Midenin bogalma
zamani cocuklara gére ayricaliklar gdstereceginden anne stitll alan-
larda ilk aylarda bir beslenme programi yapmak yanlis oluw,

Bazi bebeklerde, dogumdan zlinan fazla anesteziye bagli olarak
ya da uyuma egilimi dolayisiyla, emme gecici olarak aksiyorsa, anne
meme masaji ile (elleriyle) stit bipikimini ve basincini gidermeli-
dir.

Bazal metabolizmayl ve slit salgisini yavaslattiga icin, emzir-

me sliresince anne uyku ilaci kullanmamalidiv.

Annenin bebegini sik araliklarla emz irmesi, memede biriken ko-
yulasmig sitiin stit kanallarini tikamasina engel olacagindan, anne

icin ¢ok‘yarar11d1r.

Ilk dofum yapan annelerin birka¢ dogum yapmisgs annelere gire
stitli daha ge¢ gelmekte ve daha yeiersiz olmaktadir, Ilk ginlerde sal-
gilanan laktojenik hormon salgisindaki dliizensizlik bu duruma baslica
nedendir, Bu durum annelerde siitiiniin yetersiz olduguna yorulmakta
ve bebege hemen birtakim st formilleri verilerek emzik1iligin normal
akisi engellennektedir. Hazair siit ve mamalarla doyan bebekte anne siitii-
ne istek azalacak ve bebek yeterince emmeyecektir. Sonug¢ olarak da

annenin siit liretiml ve salgisa azalacaktair.

Anne siitliyle beslenen cocuk, eger emzirme dilzenli bir bicimde

sabirla sirdiriliirse, 14-16 haftada agirliginin iki katina c¢ikabilir.

Sit salgilanmasini etkiley:n etmenlerden biri de annenin yasaz,

(

dogum sayisi ve genel saflik durvndadar. Daha dnce de belirtildigi
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gibi ilk dogum yapan annenin slitd ilk gtinlerde azdir, ilk dofumunu
ileri yaslarda yapan annelerde daha azdir. Anne emzirmeyi israrla
stirdirdigiinde, salgilad:r3ay siit miktari artar. Sit Uretimini ancak
ciddi bir sistemik hastalik etkileyebilir. Emziklilik siliresinte mens-
turasyon ve hatta annenin gebelifi iliretilen siit miktarina pek'etki—
lememektedir. Bazi bebekler annelerinin ménsturasyon dénemlerinde
huzursuz ve sikintili olurlar. Bu durum mensturasyonun siitiin bilegi-
- minde olusturdugu bir degisiklikten cok, annenin mesturasyon Sncesi

ve sliresince fizyolojik sinirlilik durumunun bebefe yansimasidir.

Bebek besin gereksinimlerini ve doygunlugunu en iyi kendi ayar-
layabilir. Agiktifi zeman aglamakta, huzursuzluk g8sterverek beslen-
mek istedifini anlatmaktadir. Bebegi en dofal ve en ucuz yol olan
meme ile beslemede bebefin gurur, glven ve sevgi &uydugu, annenin
de bdyle bir besleme yénteminde bebege daha yakin olabildigi bir ger~
cektir (46) . Bu_yaklnlasﬁa ve bebek ile olan bu duygusal alig veris

annenin stit verimini etkilemektedir (47). Uzet olarak, anne emzirmek

istiyorsa bunu en k&t kosullar altinda bile gergeklestirebilir.

Kadinligi kabullenmig, evlilik yasantisia olumlu yiiriiyen, anne-
lige hazirlanmis, cocufunu isteyerek dogurmus, mutlu, rahat ve cocu~
gunu seven, onun gereksinimlerini anlayan, onlara aninda karsilayan
bir annenin emziklilik d®neminde bebekle ¢ok olumlu bir iligki kura--
bilmesi olanaklidir. Bebek de rahatlik ve mutluluk duyacak, beslenme

sorunlari ortaya ¢irkarmayacaktir (u8),.

Babanin emzirmeyl destekleyici ve &zendiriei tutumu ya da en-

gelleyici tutumunun da emzirmenin basarisini etkiledigi Newton tarafin-~
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.dan-belirtilmistir (49).
.w_rgﬁﬁEgerpanné émz irme -olayina endise, korku, cekingenlik icimde  ~---. .
,yaklas;yorsa5m6mzirme-basarlalgﬂglacakt1rfﬁBnnun yaninda, annenin_

”“yorgunlugu,hpsikolojik“olarak‘kederli‘olusu,‘memebvermekten~utanw-ﬁ

-~

“mas1 ya da beslenmesindeki yetersizlik st verimini azaltici etmenler-

dimg -
e _,,‘Sﬁt'verimininpartmaal,icin.annenin gﬁnde~3‘1itre“81v1wélmaal-'V"

-*ggneklidip._ﬁir_cok?inanlslanlnrtersine bira, yulaf-sit wve-gayin-sit
~salgisini artirici etkisi yoktur. .Anne,.. glinlik diyeti ile 13000 Ka-- .
loni, 75-80 g protein,. 1300 mg kalsiyum, 18-20 mg demir.almalidir. -

g

|  po§urganl1k ddnemindeki-kadinlarin, ﬁormalde,~gebelikte“ve em—"
ziklilikte ginlik besin gereksinimleri Tablo 2.10'da 8zetlemmistir .~

(8.,

~ TABLO : 2.10- DOZURGANLIK DUNEMINDEK1 KADINLARIN BESLENME GEREKSE-
NiMLERI (NORMAL, GEBELIK, EMZIKLILIK DURUMLARI)

Kal Prot. Kalsiyum Fosfor Magnez- Demir D.Vit. C.Vit, |

(g) (g) (g) (mg) {mg) (1) (mg)
= ) ~ .
v.. Normalde .. 2000 55 0.8 0.8 300 18 400 55
. Bebelikte 2200 65 l.2° 1 1.2 450 ' 118" CRO0 - 80
Emzikli 3000 75 1.3 1.3 ‘450 18 400 60

ey

- 72,8.3~ Memeden Kesme = -

-

. Uzuneca bir emzirme “siiresinden sonra (9-12 ay) stit veriminde -bir_

—

azalma garﬁlebilir.,Sﬁt‘salg151‘basladlglndawloq-120 ce iken 6-ay igin~-
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750-800 cc'ye c¢ikmaktadir. Cocuklarin biiylik c¢ofunlugu ek besinlere
baslandiktan sonra anne siitlinll emmekten vazgecmektedir (45). Bebeffin
isteginin azalmasi sit firetiminin de azalmasina neden olacaktir. Kimi
¢ocuklar ise bir yastan sonra da emme istegi gdsterirler. Cocugun bu
emme istefi dogal karsilanmal:i, fakat ek besinlerle desteklenmelidir..
Beslenme bozukluklarinin sik gdrlildigl gelismekte olan {llkelerde uzun
slire anne slitli alan ¢ocuklara destek olarak ek besin verilmediginde
gocuk lretilen az miktarda anne siitli ile yetersiz beslenmeye itilmek-

tedir.

Cocugun slitten kesilmesi adim adim yapilmali, ¢ocuk birden an-
neden ayrilmamalidir. Bu ddnemde, korkutmadan, sevdifi seylere ilgi
uyandirarak g¢ocufa meme unutturmali, en severek yedifi besin dncelik-~

le verilmelidir.

Cocugun kendi kedine beslenebilme yeteneklerinin daha belirgin
bir bigimde gelismeye baslamasi ortalama 6. ayda baslar. Altinci ay-
dan sonra meme ya da biberona ek olarak kasikla beslemeye baslanmali-

dir (50).

Saglikli bir aile ortaminda bulunan mutlu bir cocukta ciddi bes-
lenme sorunlarinin ortaya cikmasi beklenmez. Her ¢ocufun normal bir
istahla dinyaya geldigi, beslenme ile ilgili olumsuz Sgrenimleri yok-
sa, kendine sevgiyle yaklasildiginda ve gereksinimleri giderildigin-
de yeterli besinleri istekle alacafi, kendi kendine beslenebilme ye-

teneklerini gelistirecegi kabul edilmektedir (51).

2.6.4, Anne Siltine Gecen Maddeler

Stitlin esas Sgelerinden olmamakla birlikte modern taram ve tip-

ta yararlanilan ila¢ ve zehirli maddeler saglik ydniinden &nem tagi-



w30 -

maktadir., Buglin en ¢ok kullanilan ilaglardan birisi antibiyotikler—
dir. Bunlar penisilin, tetrasilin streptomisin olabilir. Yapildn arag-
tirmalara gdre antibiyotikler anneye verildiginde, bir slire sonra sii-
tiinde gdrillmektedir. Bu antibiyotikler ¢ok alindiklaraihda ba31laf1-
nin alerjik reaksiyonlara sebep oldugu deneyler sonucunda gdzlenmig-~

tir.

Yine buglin modern taraimda yarérlandlglmlz hayvanlari ve bitki-
leri basta bdcekler olmak {izere cesitli zararlilardan korumak ve
kurtarmak i¢in DDT, aldrin, dieldrin, nikotin ve potasyum siyaniir gi-
bi bir kismi ¢ok zehirli, pestisit adi verilen maddeler kullanilmak-
tadir. Bunlaran bir kismi vilcutga alikonmakta ve bunlar viicudun yag
kisminda biraz da siit yaginda toplanmakfadlr. Cesitli pestisitlerin
organizmava, dolayisiyla siite ge¢is miktari ve siitteki etkileri olduk-

¢a defigiktir.

Bu konuda Missouri'de yapilan bir arastirmada klorohidrokarbon
pestisit artiklarinin diizeyleri rapor edilmistir. 51 denek grubu seg¢il-
mis ve analiz edilen siitlerinde aldrin, lindane, dieldrin o.p'-DDE,
p.p'-DDE, 0.p'-DDT, p.p'-DI'T, endrin, heptaklor ve heptaklorepoksit

oldugu gdzlenmistir (52).

Insan siitiindeki pestisit metabolitleri uzun siire yasayabilir-
ler. Norvec¢®te yapilan bir arastirmada insektisitlerin kullanimlapri-
nin yasaklanmasindan 5 yil sonra bile hald siitte artiklarin var ol=-
dugu gorilmistlir. Bu durumda siitln pestisit ve metabolitleri icin

birinci derecede kaynak oldugu diislinlilebilir (53).

Glincel bir konu olan aile planlamasi programi ¢er¢evesinde
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dogumu dnleyici rahim i¢i arac ve hap kullanilmasl yaygin duruma géiﬂ
mistir. Emzirmenin gebelifi ®nledifine inanilarsa da kadainlarin bir
kisminda li¢ ay icinde bir kisminda ise 1 yil iginde yeniden baslamak-
tadir. Bu bakimdan emzirme siiresince dofumu 8nleyici araglardan yarar-
lanmak gerekmekteqir. Bu araclardan dogum &nleyici haplarin emzirme-
yi engelleyici etkisi oldugu gdriilmisse de, ostrogen igeren haplarin
emzirmeyi engellemesine kargin az dozlardaki progesteronun etki yap-
madigi rapor edilmistir. Rahim i¢i araclaran ise 1aktasyonu etkile-

medigi belirtilmistir (54).

Annenin besinlieri arasinda fazlaca bulunan dut, ¢ilek, domates,
sogan, lahana grubu ylyeceklerle, ¢ikolata, biber, hardal gibi bir-
takim maddelerin anne siitli emen cocuklarda sindirim bozukluklarina

ya da sulu kaka yapmaya neden oldufu gdzlemmistir (55).

' W
TABLO : 2.9~ NORMAL AZIRLIK VE BOY ULCULERI

Yas Agirlik {Kg) Boy {(cm)
3 ay 4,5-6.0 ‘ 52-62
6 ay 5.9-8.0 63-68
3 ay 7.1-9,2 67-73
12 ay 8.0~10.0 ‘ 70-76
18 ay | 9.3-11.5 75-82)

Kaynak : Koksal, 0., 1972 (&1l).

% Sayfa 27'de yer almasi gereken bu tablo, bir yazim yanlisz sonucu
atlandigindan 2. BOSlimlin sonuna konmustur.
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3- ARASTIRMANIN AMACI

Yeni dogan bebek icin en uygun besin anne siitiidir. Anne siitld
dogal yapi olarak bebefin biiylime ve gelismesine, sindirim sistemi-
ne en elverigli, hastaliklara karsi onun korunmasinda en etkili,

en temiz, en besleyici dgeleri igeren vipr besindir.

Bununla birlikte, kentlegme silireci igerisinde, gittikce galigw
ma yasaminda daha etkin bir rol alan annenin, &zellikle toplumun ye=~
terince Sprgiitlenmemis olduju gelismekte olan ¢agdas ortamda, bebegi-
ni geregince emziremecigi, giderek bu konuda yanlis kosullanmalara

ugradigl gdzlenmektedir.

Anne siitiinlin Tiirkiye'de cesitli gelir ve yasayis diizeylerindeki
ailelerde verilme sikligil ve sliresini incelemek, anne siitliniin deferi
konusunda ailelerin tutum ve davranigslarini saptamak ve bebek beslen-
mesindeki, bliyime ve gelismesindeki Bnemini belirlememek amaciyla

bu arastirma yapilmistir,
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4~ ARASTIRMANIN YUNTEM VE ARACLARI .

Arastirma emziklilik ¢agindaki saglam ¢ocuklara kapsamaktadir.
Arastirmanin amacinda saptanan verilerin elde edilmesi ic¢in emziril-~
me ¢aginda varsayilan (3-18 aylik) rasgele se¢ilmig saglam ¢ocuklar-
dan olusan 450 aileyi kapsayan bir sorusturma 8ngériilmlistlir. Elde
edilmek istenen dagilaimlar ve gapraz iliskiler baslangi¢ asamasinda
saptanarak , bunlarin hesaplanmasi i¢in elverigli bir sorugturma for-
mu tasarlanmistir. Istatistiksel hesaplamalarain bilgisayar kuvllanila-
rak vapilmasi 8ngoritildiglinden, fcrm, verilerin dogrudan dofruya mikna-
tisli ortama aktarilabilecegi bi¢imde hazirlanmis bdylece gﬁrﬁ$me
sirasinda elde edilen verilerin, ikinci bir adaimda kodlanmasi gerej:

ortadan kaldirilarak, bundan dogebilecek yanliglar Snlenmistir.

4,1, Sorusturma Ydntemi

Sorugturma hem ailelerin scsyo-ekonomik durumunu, hem bebekle -
“wijg;wgggggmgggwggggg5ffwbeniméedikleri uygulamalari, hem de en uygun
| olduunu ileri sﬁrdﬁkleri éﬁﬁﬁncelerini kapsadigindan, ayrica annenin
ve bebegin saflik durumuyla, bebeZin gelisme durumunu saptamayl amac-

ladigindan oldukca genis sayilabilecek bir soru takimindan olusmustur.

Ekte 8rnegi verilen sorusturma formu asagidaki bsSlimleri icer-

mektedir.

1. Tanitim bilgileri : Cocugun, anne ve babanin kimiikler15
ailenih adresi, sorusfurmanln yepildigl @ yer ve sofusturmayl yapar.
kiginin kimligini kapsamaktadir. Sonradan formlar ﬁzerin@e gerekebilia-
cek herhangi bib erisim icin her denege bir sira sayisi da verilmig-

tir.
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2. Aliye Iliskin Bilgiler : Bu bdliimde arne ve babanin yasi,
Ofrenimi isleri, aylik net gelir, ailenin yasadigi y&re,'ailede ya~
gayan kisi sayisi, canli dogan cocuklarin sayisi, annenin gebelik
durumu, ya‘da gebelikten korunmak {izere aldij: Snlemler, annenin ge¥
belikteki saglifi, dofumun nerede ve nasil oldufu gibi ailenin soéyo-
ekonomik durumu ile yasayis bicimine iliskin birtakim sorulara yer ve-
rilmistir.,

3. Bebege ve beslenmeye iliskin bilgiler: Bu bdliimde bebegiﬁ
cinsi, dofumdaki ve sorusturma sirasindaki agirligi, bebege anne sil-
ti verilme ve kesilme stlireleri, emen bebeklerde beslenmenin giinde
ka¢ kez yapildifi, bebek anne siiti ile birlikte ek besin almig ise
ek besinin tirid ve ne zaman baslandiga, bebege verilen anne slitll ke-
sildikten sonra neler ?arildigi gibi bebefin beslenme durumunu ayrin-
tilariyla inceleyen sorulara yer verilmistir.

%. Annenin anne siitli ile beslermeye iliskin gbrlisleri : Bebe-
gin saglifina billyilk etkisinden dolayi annénin bu konudaki g&riiglerin-

ve diglincelerine bu b&liimde yer verilmistir.

Sorusturma sirasinda da.toplanan verilerin dogrulugu ve tutarli-
11Z1 konusunda $zellikle duyarlik gdsterilmis, bunu saglayabilmek {ize-
re arastirmaci, hemen tim deneklerle kisisel olarak gdrilsmeyi yeg tut-
mugtur. Bunun da &tesinde, verilen yanitlarda ortaya ¢ikabilecek yan-
lis anlamalara yer vermemek lzere, glrilgme yapilan annelere, sorusturl
ma sonrasinda, beslenme ve bebek saflifi konusundaki tek tek egitim

verilmis, gdsterdikleri tepkilere iliskin gdzlemler de edinilmistir.
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4,2- UOrneklem

_Arastirma kapsamina Ankara kentinin degisik semtleriyle, Anka=-
ra iline bagla Etimesgut ve Beypazari ilcelerinde yasayan ailelerden
emziklilik cagindaki 450 saglam cocuk alinmistir. Anne siitinlln veril-
mé durumunun aylara gére dagilimini incelemek i¢in 3, 6, 9, 12 ve

.18 aylik ¢ocuklar arastirmaya katilmistir.

Arastirmaya alinan bu degisik aylardaki 450 ¢ocugun ilk kez bir
¢ocuk doktoru tarafindan muayenesi yapilarak herhangi bir hastalifa
olmadifi saptanmig, denek ancak bundan sonra sorugturma kapsamina

alinmistir.

Sorugturma Ocak-~Mayis 1980 aylarini kapsayén donemde siirdiiril-

mis, yukarida belirtilen ydrelerden veri toplanmistair.

4.3, Degerlendirme

Toplahan verilerin istatistiksel. deferlendirmesi Hacettepe Uni-
versitesi Bilgi Islem Merkezi'nde yapilmistir. Dogrudan miknatisli or-
tama veri girisi Sngériilerek hazirlanan formlar tizerinden miknatisli
gserit ortamina aktarilan veriler {izerinde gerekli kodlamalar ya da
On hesaplamalar bilgisayar programlariyla yapilmistir. B8ylece aile-
nin aylik gelirinin, ailede yasayan kisi sayisina bSliinmesiyle elde
edilen "kigi basina net aylik gelir", bebegin simdiki afirlipi ile
dogumdaki agirligi arasindaki farkin bebegin yasina bSlinmesiyle elde

edilen "bliylme hizi" gibi depisikenler tutanaklara islenmigtir.

Bundan sonra tiim degiskenler icin marjinal dagilimlar dskiilerek
incelenmis, bu dagilimlara gére, eldeki verilerin gerektirdigi grupla-

malar (kodlamalar) yine bilgisayar tutanaklarina islenmistir,
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Arastirmanin birgcok ilging sonucu marjinal dagilimlardan elde
edilmis, bunlar ve ilgi ¢ekici gdrillen capraz tablolar "Bulgular"
bagliga altinda 5. Bolimde verilmistir. Capraz dagilimlarin Gnemli
farklar gBsterip gdstermedigi khi kare testiyle saptammistir. Bip-
takam siirekli degiskenlef igin ise ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmis (8rn. degisik yas gruplarinda ortalama bliylime hizi, orta-
lama agirlik, vb.), bunlarin literatiirde verilen deferlerle karsilas-
tiralmasina ¢alisalmistir,

Bulgularin tartisilmasi bu konuya ayrilmis olan 6. B&liimde ya-
pilmis, 7. BSlimde ise arastirmadan elde edilen baglica sonuglar dzet-
lenmis ve bu sonuclar karsisinda arastirmacinin yararli gbrdﬁgﬁ bir-

takim Snerilere 8.Bdliimde yer verilmistir.
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5= BULGULAR

Arastirma kapsamina 450 anne alinmistir. Bunlar lizerinde elde
edilen bulgular (a) Marjinal Dagilim Tablolari, (b) Capraz Tablolar

bi¢iminde agagida verilmistir.

5.1. Marjinal Dagilimlar

5.1.1. Aileye Iliskin Bilgiler

Aragtirmaya 16-45 yaslari arasindaki anneler katilmistar. Bun-
larin yas dagilamlari Tablo 5.1 de g&sterilmistir. Annelerin % 69.86

" 81 19-27 yas gurubunda toplanmaktadir.

TABLO : 5.1~ ANNENIN YASI

Annenin yagsi Saya Yiizde (%)

l6~18 37 8.22

19-21 117 26,00

22=~24 1o 23.11

25-27 . 97 21.56

28=-30 55 12.22

31+ T 8.89

Toplam 550 100,00 |

Annelerin % 60.22'sini 11kokul mezunlari olusturmakta % 18'i ise

okur yazar olmadigini bildirmektedir (Tablo : 5.2).
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TABLO : 5.2~ ANNENIN OGRENIM DURUMU

Ufrenim Durumu Say1 | Yizde (%)
Yiksek Okul 5 | - nun
Lise dengi T - 29 o 6.45
Orta Okul 28 6.22
t1k Okul | 271 60.22
Okur~Yazar 36 8.00
Okur~-Yazar Defil 81 ’ 18.00
Toplam 450 100. 00

A

Tablo 5.3'te annelerin mesleklere gdre dagilimlar:i verilmig-

e

tir., Deneklerin % 91'ni ev kadinlari olusturmaktadir.

TABLO : 5.3- ANNENIN MESLEGI

Annenin Meslepi Sayai | Yizde (%)
Memur 25 y 5.55
Isci o 3 ‘ 0.67
Serbest Meslek | 7 _ | 1.56
Ciftei | 4  0.89
Bv Kadini L | 91.33
Toplam | k50 100.00

Babalarin % 67.55'i 22-30 yas grubu arasinda olup annelere gb-
re babalarin bir ka¢ yas daha yasli olduklara gdzlenmektedir (Tab-

lo : 5.4),
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TABLO : 5,4- BABANIN YASI

Yag Grubu Say:z Yizde (%)

18-21 ‘ 38 8.67
22-24 79 17.55
25-27 135 30.00
28-30 80 20.00
31=-33 35 7.78
3y + 72 16.00
Toplam - - 450 | 100.00

Babanin Ofrenim duvrumu Table : 5.5'te g&sterilmistir. Baba~
larin % 61.78'i ilkokul mezunu olup bu bakimdan annélerin Sfrenim
durumu ile benzerlik géstermektedirler. Ancak yiksek ve orta Ygre-
nim gérmislerin orani daha yitksek (annelerde % 7.56'ya karsilik
% 18.67); ockur-yazar olmayanlarin orani ise cok daha disiiktiir (an-

nelerde % 18'e kars2lik % 1.55).

TABLO : 5.5~ BABANIN UERENIM DURUMU

Ofrenim Durumu Saya Yizde (%)
Yiksek Okul ' 22 .89
Lise ve Dengi 62 | 13,78
Orta Okul 5% 1%,00
ik Okul 270 61.78
Okur~-yazar 18 4,00
Okur-yazar degil 7 "1.58

Toplanm 450 100,00
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Arvastirmaya alinan babalaran % 61.33'd memur ve igei % 33.78'i
serbest meslektendir. issizler % 3.58 oranindadir (Tablo : 5.6).

TABLO : §.6- BABALARIN MESLEK GRUPLARINA GURE DAGILIMI

Meslek gruplara Saya Yizde (%)
Memur 131 29.11
Isci iu5 32.22
Serbest Meslek 152 33.78
Ciftei . 6 1.33
Issiz 16 3.56
Toplam | 450 100,00

Calismaya alinan ailelerin % 16,01'i kentte, % 69.11'i kent
cevresindeki gecekondularda (toplam % 85.12) yasayan ailelerdir,

Kasaba ve kdylerden gelen denek sayisi 67 (% 14.88) idi (Tablo : 5.7).

TABLO : 5-7- AILENIN YASADISI YURE

YSre Sayi Yizde (%)
Kent 72 16.01
Kent ~Gecekondu 311 69.11
Kasaba 47 10,44
K8y 20 B, Ll
Toplam : 450 100,00

Ailelerin Tablo 5.7 de belirtilen y8relerde yasama sliresi 390
aile icin (% 20) 2 yal, 73 aile ic¢in (% 16.22) 3 yil olarak bulun-

mustur. Toplam 305 aile (% 67.68) son 6 yil igersinde, toplam 415
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aile (% 92.24) ise son 12 yi1l icersinde ybSreye yerlesmislerdir.

Tablo 5.8'de, ailelerin kisi basina net aylik gelir gruplari-

na dagilami birikimli ylizdelerle birlikte gbsterilmistir,

TABLO : 5.8~ AILELERIN K1Si BASINA NET AYLIK GELIR DUZEYLERI

Gelir Grubu Sayl Yizde (%) . Birikimli Yizde
500 TL'den az 9 2,00 " 2,00
500 - 9939 TL 53 11.78 13,78
- 1000 - 1499 TL ' - 88 19.58 33.33
1500 - 1999 TL 58 12.89 46,22
2000 - 2499 TL 59 13.11 59,33
2500 - 2999 TL 61 13.55 72.88
3000 - 3499 TL 48 10.67 83,55
3500 - 3999 TL 17 3.78 87.33
4000 - 4499 TL 13 2.89 90.22
4500 - 4999 TL 3 . 0.67 90,89
5000 ~ 5499 TL 22 4, 89 95,78
5500 - TL'den cok 17 3.78 98,56
Yanit alinamayan _ 2 0,44 100.00
Toplanm 450 100.00 100,00

Arastirmaya katilan ailelerin % 73.56's1 1-2 gocukludur. 5 ve
daha cok cocuklu ailelerin orani yalnizea % 4.22 dir. Aragtirma
kapsamina given bebeklerin en hiyik grubu (% 45,11) ailelerinin ya~

sayan ilk ve tek g¢ocuklaradir (Tablo : 5.9).
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TABLO : 5.9~ AILENIN YASAYAN COCUK SAYISI

Cocuk Sayisi Sayi . . Ydzde (%)
1 203 - : 5,11
2 128 28,45
3 76 16.89
L 24 5.33
5 11 2,45
B 1,33
10 + 2 0,44
Toplam 450 100,00 '

Arastirmaya katilan ailelerdeki kisi sayisi 215 ailede 3-4%
kisi (% 48,.00) bulunmustur. Bunlar genellikle anne, baba ve iki |
gocuktan olusan gekirdek ailelerdir. 7 kisilik ve daha kalabalik
ailelerin orani % 19.78 olup bu grubu olusturan ailelerde cekirdek
aile bireyleri diginda kimselerin yasadagi 6zellikle g5z lenmist ir.
Nitekim 5 ve daha ¢ok ¢ocuklu ailelerin orani yalnizeca % 4,22 idi

(Bk. Tablo 5.10).

TABLO : 5.10- AILEDEKI K138l SAYISI

Kisi Sayasa Sayi Yizde (%)

I =4 216 48.00

5 =~ 56 145 32.22
7 -8 45 10,00

9 -10 25 5.56
10 + | :19 4,22

Toplanm ' 450 - 100.00
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Aragtirmaya katilan ailelerde anne baba ve cocuklar disinda
178 aile (yaklasik % 40) yakinlar:i ile yasamakta, 272 aile ise ce-

kirdek aile dizeninde yasamaktadair.

TABLO : 5.11- AILE ILE YASAYAN DIGER KISILER

Diger Kigiler Sayi Yizde (%)
Var 178 ‘ 39,55
Yok - 272 60,45
Toplanm 450 100.00

Annenin gebelife ve sagligina verdigi ¥nemi anlamak amaciy-
la gebelik Oncesi muayenesi olup olmadii soruldugunda yaklasik

olarak yarisinin muayene olmadifi dikkati cekmistir (Tablo : 5.12).

v

TABLO : 5.12- ANNENIN GEBEL1K UNCESY MUAYENESI

Muayene Sayi Ydzde (%)
Yok 222 49,33
1 kez 76 16.89
2 kez 52 11,56
3 + kez 100 22.22
Toplam 450 100,00

Arastirmanin uygulandifi ddénemde annelerden 34'unfin (%7.56)

tekrar gebe oldugu saptanmistir.

Gebe olan 3% annénin % 61.17'si bu gebelifi isteyerek planlz-

diklarini bildirmisierdir@



Ailenin aile planlamasina iligkin uygulamalarina bakaldiginda
annelerin % 45.78'nin dogum kontrolu uygulamadi¥i saptanmistir (Tab-
lo 5.13). Dogum kontrolu uygulamayan bu 206 annenin doZum kontrolu-
nun saglaklarana bir zarar verecefinden c¢ekindikleri, bazilarainin bu
konuda yanlis inanglara sahip oldugu, bir kaisminin.da bu konuda
higbir bilgisi olmadifi saptanmistir. Annelerdeki genel eFilim bu
konuda Ynlem almasi,korunmasi gereken kisinin kocalari oldu¥n yérin-

dedi!‘-

TABLO : 5.13- AILE PLANLAMASI UYGULAMASI

Kontrol Yontemi Say1 Yizde (%)
Uygulaniyor 206 45.78
@in hesabi 7 1.56
Agrzdan Ilac¢la 33 7.33
Kimyasal Ajan (fitil) 11 2.4y
Spiral 78 17.33
Prezervat if 115 25.56
Toplam . 450 100.090

Aragtirmaya katilan annelerin % 59.46 si1 1-2 ay icinde % 21.50
i de 3~% ay i¢in adet g8rmeye baslamislardar.

Arastairmaya alinan annelerin biyitk cofunlufunun (% 95) safflik-
1r ve normal gebelik ge¢iren anneler oldufu saptanmigtir (Tablo 5.14).

Ciddi hasta durumda yalnizca 3 anneye rastlanmistir.

TABLO : 5.14- ANNENIN GEBELIKTEKI SASLIZI

Annenin Gebelikte Saglipga Saya ' Yizde (%)
Ivi 432 86, 000
Sagliksaz 15 3.33
Ciddi hasta 3 0.67

Toplam 450 100.00
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Arastirmaya katilan annelerin % 87.56's1i gebelik sliresince
calismayan annelerden olusmaktadir (Tablo 5.15). Bu annelerin blyilk
bir kismi(% 91.33'1)ev kadinlari olup ginlik ev isleri ve gocuk ba-
kim1 disinda is yapmamaktadirlar, Czel olarak el isi, dikis ya da
buna benﬁer herhangi bir is yapip yapmadiklari soruvlid:¥unda anne-

lerin bliyik ¢ogunlupu "hayir" yaniti vermislerdir.

TABLO : 5,15~ ANNENIN GEBELIKTE CALISMAST

Gebelikte Calisma Saya Yizde (%)
Evet 53 1.78
Hayir 394 87.56
Bir SU.I’B / 3 0956
Toplam 450 i00.00

Calisan annelerin gebelik sonrasi 1-2 ey izin yaptaiklari bu~
nun yananda hie¢ izin yapamiyan ve ¢alismasina devam ecdan yalhizea 7

anne oldugu (% 1.56) saptanmistir.

Annelerin nerede dogum yaptiklar: ve hangi saZlik hizmetlerinden
yararlandiklari arastirildiginda ailelerin % 85.12 sinin kentte yasa-
digi (Bk. Tablo 5.7) ve hastanede dofum yapma olanaix bulabildigi
gdrilmistiir (Tablo : 5.16).

TABLO : 5.16- ANNENIN SON DOEUMUNU YAPTIGI YER

Son dofum yeri .. . ~ Savi Yz de (%)

Evde, kendi kendine 10 2,22
Evde, Saglik Personeliyle 2 - 044
Evde, ebeyle 32 7.11
Hastanede | 460 88.89
Diger ' 6 1.34

Toplam 450 100.00
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Hast anede dofum yapan toplam 400 annenin % 77'si 1-3 gliin,
% 15.55"'1 4~6 gin slive ile hastanede kalmislardir. 7 gin ve daha
uzun slire hastanede kalan 30 anne icin, sezeryanla dofum ya da
bebegin rahatsizligi nedeniyle yatma sliresi uzamistair.

Annenin hastanede yatti1g1 slire iginde slit verimine olumlu et-
kisinden dolayi dogumdan sonra bebegi ile birlikte olmasi Sneril-
mektedir. Arastirmamiza gdre de dogumunu hast anede yapan 400 an-
neden % 93"l bebeZi ile birlikte, ayni odada kalmlslafdlr (Tablo:
5.17).

TABLO : 5.17- BEBEZIN ANNB ODASINDA KALMA DURUMU

Birlikte mi kalda ? Sayi Yizde (%)
Evet , 372 93.00
Hayir 26 6.50
Animsamiyor 2 80.50
Toplan _ 400 100,00

5.1.2~« PRebepe 1ligkin Bilgiler
Arastirmaya 250 erkek, 200 kiz olmak zere 450 bebek kat1l-
mistir. Bebefe iliskin bilgiler, mardinal dagrlimlar olarak asagida

verilmist ir,

Aragtirmaya alinan bebeklere dogumdan sonra verilen ilk besin
373 bebekte (% 82.89) sekerili sudur, anne sliti alanlar ise % 16.22
dir (Tablo 5.18).
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TABLO : 5.18- BEBESE VERILEN ILK BESIN

‘Besin | Sayi Yozde (%)
Sekerli su : 373 82.89
Anne siitil 73 16.22
Inek St | 1 0,22
Diger | 3 0.67
Toplamn 450 100.00

Arastirmaya katilan annelerin % 43.78'i bebeklerini 7-12 saat

icinde emzirmislerdir (Tablo: 5.19).

Ailelerin geleneklerine gbre, bebegin dofumundan sonra ¢
ezan gecmesinil beklemeleri kosulunun annelerin daha Snce emzirme-

sini engellédigi saptanmistar.

TABLO : 5.19~ ANNE SUTONE BASLAMA SURES:

Sire Saya Yizde (%)
1l - 6 saat 84 18.67
7 ~12 saat 197 43,78
13 ~18 saat 3 0,66
19 ~-24 saat 126 . 28,00
25 +  saat 40 ' 8.89
Toplam 450 100,00

Sorusturmanin yapildigi tarihlerde arastirmayd katilan bebek-
lerin % 55.78'inin h&ld anne sitd ile beslendikleri % 38.11'inin de

slitten kesilmis oldugu saptanmistir (Tablo: 5.20).
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TABLO : 5,20~ ANNE SUTU EMME DURUMU

e

Sit emiyor mu? Say1 | Wzde (%)

Evet , anne sitil . 251 55,78
Hayir, st anne 23 5.11
Hayir 176 39,11
Toplanm 450 100,00

Bebeklerin anne siitil emme siresi Tablo : 5.21'de gSsterilmig-
tir. 2-3 ay emenler % 23.56, 6-7 ay emenler % 21.78, 12 ay ve daha

fazla emenler ise % 18.67'1lik bir dagilim g&stermektedir.

TABLO : 5.21~ BEBESIN ANNE SUTU ALMA SURESI

Sire Saya Yizde (%)
0 - 1 ay 21 h.67
2 - 3 ay 106 23,56
% - 5 ay 35 7.78
B - 7 ay 98 21,78
8 - 9 ay | 58 12,88
i0 ~11 ay 11 2.44
12 ay ve Usti gy 18.67
Hi¢ verilmedi 7 1.56
Bilmiyor 30 6,66

Toplam 450 : 100,00

Arastirma sirasinda bebeklerin yaridan cofunun (236 bebek)

emzirilmekte olduklari, henliz slitten kesilmedikleri saptanmigtir.
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Bebekleri j1x 1-2 ayda agladikga beslemek, bebefi yormama
acisindan emzirmeyi basarili kilmaktadir. Arastirmamiza kat1lan
bebeklerin 268!'i (% 58.56) agladiZi zaman, 71 bebek (% 15,78) be-
1irli saat araliklariyla, 111 bebek de (% 2u4,66) gelisigizel bes-
lenerek biyitiilmektedir (Table 5.22).

TABLO : 5.22- BEBEGE MEME VERME ZAMANI

Meme Verme Zamani Sayi | Yizde (%)
Agladigl zaman 288 59.56
Belirli Sirelerde : 71 . 15,78
Diger 111 24 .66
Toplan 150 100.00

Bebegin glindiiz ve gece saatlerinde ka¢ kez emzirildigi ince-
1endiginde,bebeklerin % 51,78'inin gindlz saatlerinde 3-4 kez, %58.89 .
unun da gece saatlerinde 1-2 kez emzirildizi gdrilmistlir (Tablo : .
5.23), (Tablo : 5.24). |

TABLO : 5-23. ANNENIN GUNDUZ EMZIRME SAYISI

Emz irme Sayisi Saya Yizde (%)
1l - 2 kez 77 17.11
3 - 4 kez 233 51.78
5 - 6 kez ‘ 122 27.11
7 ve Ustd 18 4,70

Toplam 450 100, 00



-55=

TABLO : 5,24~ ANNENIN GECE EMZIRME SAYISI

i

; N
Emzirme Sayisi Sayy © Yizde(y) .
Emzirmiyor 66 - 14,68
1- 2 Kez 265 §8.89
3 - 4 Kez 106 23.66
5 - 6 Kez 13 2.77
Toplam 450 100.90

Arastirma kapsamina giren deneklerin % 94 "ind (424 anne)

bebeklerini emzirmis anneler olusturmaktadair.

Arastirma kapsamina giren annelerin % 82,68'i anne siitiine ek ola=-
rak bebeklerine baska besinler vermektedir. Bu annelerin (372 anne)
bir kaismi, slitl yetse de, daha besleyici olur disiincesiyle ek besin
Qermekte, bir kaismi da slitd bebegine yetmedigi dislincesiyle ek besin~-

lere baslamaktadir (Table : 5.25),

TABLO : 5.25. ANNE SUTU ILE EK BESIN VERENLER

Ek Besin Verdi mi? ' Sayi Yizde (%)
Evet B ” 372 ~ 82.88
Hayair ; 78 17.32

Toplam 450 100, 00

Anne sitlinln yani sira verilen ek besinler Tablo 5,26 da g&s-
terilmistir. Bunlar ig¢inde en yaygin olarak % 72.00 ile ﬁeyve Suyu,
% 65.78 ile yogurt gelmektedir. Bunlari inek slitd, pirin¢ unu, sebze-
ler ve tahillar izlemektedir. Vitaminler ve hazir mamalaf en sonda gel-

mektedir.
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TABLO : 5.26~ ANNE SUTU fLE VERILEN EK BESIN

£

Ek Besin Verildi Verilmedi - Toplam
Say1 % Sayx ., .. %  _ Sayi . %
Vitamin 79 17.58 371 82.44 450 100
Meyva Suyu 324 72.00 126 28,00  u50 100
Inek Sitd 272 60, U4 178 39.56 450 100
Yo urt 296 65,78 154 34.22 450 100
Piringc Unu 220 48,89 230 51.11 450 100
Tahillar 203 45,11 247 54.89 450 100
Sebze 265 45,56 245 54,44 450 100
Hayvansal Gida 185 41,11 265 58.89 450 100
Hazir Mamalar Y 144U 385 85.56 450 100

Bebeklere anne siitli ile birlikte ek besinlerin verilmesine 2-3

ay icinde (% u43.11) baslanmaktadir (Tablo : 5.27).

TABLO : 5.27~- ANNE SUTU ILE EK BESIN BASLAMA SURES

Sire | Say : Yizde (%)

0 -1 ay yn 16, 4

2 - 3 ay 191 43,11

¥ - 5 ay | 70 15.57

5 -~ 7 ay 28 * 6.22

8 -~ 9 ay 10 2.22
10 =11 ay : 1 0.22
12 + ay . 6 1.33
Bilmiyor 67 14,89
Toplan 450 100.00

Aragtirmaya katilan bebeklere anne siitii kesildikten sonra ve-
rilen besinler % 37.11 inek sltdi, % 37.56'y meyve suyu, % 32.87'i
pirinc unu olarak saptanmistair (Tablo : 5.28). Dogallikla, bunlar-

dan birkaci ayni bebege, birlikte verilebilmektedir.
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TABLO : 5,28- ANNE SUTU KESILDIKTEN SONRA'VERILEN‘BESINLER

Verildi Verilmedi Toplam

”ﬁesinler Say: % Saya % Sayi , %
inek Sitt 167 37.11 283 62.89 450 100
Piring Unu 147 32.67 303 67.33 450 100
Tahil Unlari 127 28,22 323 71.78 450 100
Sebzeler 155 3.4l 295 85.56 450 100
Meyva Sulari 169 37.56 281 £2. 44 ¥50 100
Et ,Yumurta Balak '

V.b, - - 47 - 32.67 303 . B2.33 450 100

Anne siitll verilmeksizin verilen inek stitin! annelerin genellikle
bebege dokunur dﬁsﬁncésiyle vari yariya sulandirarak verdikleri sap-
tanmistir. Yar:i yariya sulandirilmis ve sulandirilmamis inek slitiine

baglama zamani sirayla Tablo 5.29 ve 5.30'da gdsterilmistir,

TABLO : 5,29~ YARI SU, YARI INEK SUTU BASLAMA ZAMANI

Bé$lama.Zaman1 S .. Sayi o Yizde (%)

6 -1ay 20 | 4.4
2 - 3 ay ug 8.89
kb - 5 ay 32 7.11
6 - 7 ay 19 : 4,22
8 - 9 ay 9 2.00
10 -11 ay \ 2 0,44
12 +  ay | 4 0.89
Verilmedi 125 27.79
Bilmiyor L 199 ‘ Ly, 32

Toplam o 450 _.100.00
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TABLO : §.30~ SULANDIRILMAMIS INEK SUTU ALAN BEBEKLER

G I T

Baglama Zamani Sayi Yizde (%)
2 - 3 ay 13 2.89
4 -~ 5 ay 12 ' 2.67
6§ - 7 ay 34 7.56
8 - 3 ay 30 5.67
10 =11 ay ' 17 3.78
12 + ay 35 7.78
Verilmedi 11k 25.33
Bilmiyor 195 ' 43,33
Toplanm 150 100.00

Bebeklere ek besine baslandifinda bunu vermek icin anne bibe-
ron, kasik ve bardak gibi araclar kullanmaktadir. Anne memesini unut-
masin diye bebeklerin % 63.78'ine ek besinlerin kagikla verildifi

ghz lenmist ir.

TABLO : 5.31- SUT VE SUTLU MAMALARI VERME ARACLARI

Mama Verme Araclari Sayi Wizde (%)
Siseyle 150 33,33
Kasikla . 287 63.78
Bardakla 18 2.89
Toplan 450 . 100.00

Arastirma kapsamina alinan annelerin beste dérﬁﬁnden ¢ogu pi-
yasada satilan hazir kutu mamalari kullanmamakta, beste birden azi

ise (%17.56) bu olanaktan yararlanmaktadir (Tablo : 5.32).
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TABLO : 5.32= HAZIR MAMA KULLANMA

Haz 1r Mama Kullanma ~ Saya Yizde (%)
Evet 79 17.586
Hayar ‘ 371 82,44
Toplamn . 450 100.00

Hazir mama kullanan toplam 79 annenin yarasindan gogu {yak-
lagik % 60'1) bu mamalarin bebegine yaramadigini, yaridan azi (%40

kadari) ise iyi besledigini bildirmislierdir (Tablo : 5.,33).

TABLO : 5.33- HAZIR MAMAYLA ELDE EDILEN SONUC

Hazr Mama Sayi Yizde (%)
hak.bilgi _

Iyi besledi 32 40,51
Yaramada u7 59,49
Toplam 79 180.00

Arastirmaya katilan annelerin % 62.67'i siitleri yetmedigi

igin bebeklerine ek besin verme gerepfi duymuslardir (Tablo : 5,34).

TABLO : 5.34%- ANNE'NIN EK BESIiN VERME NEDENI

Neden ek besin verdi Saya Yizde (%)
Ftll yetmedi - 282 62.67
Bebek almadi u2 9,33
Hazir mama daha iyi g4 | 18.68
Hazirlanmas: kolay 1 0.22
Hepsi L1 : 9.10

Toplam 450 _ 100,00
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Bebeklerin emme icgiidiisliini pekistirmek ya da cyalamak amaciy-
la annelerin d¢te ikisinden cogu (% Bu,u4'd) emzik kullanmaktadir
(Tablo : 5.35).

TABLO : 5.35- BEBEGIN EMZIK ALISKANLIGI

Emzik aliskanliga Sayi - Yizde (%)
Var 290 B4, L4k
Yok _ 1556 34, uy
Bilmiyor 5 1.12
Toplam 450 100,00

t".i.31"¢Anne Sutd ile Beslenmeye Iligkin Bilgiler

Annenin bebegini beslerken anne sltini neden verdigi ve anne
stitinin yararlaraina iliskin olarak annelerin gdriglerine bas wvurul-~
dugunda annelerin figte biri (% 33.56) anne siitll bebegi Hiylitir de~
mis, icte bire yakin baska bir grup ise (% 29.78) anne slitlinin tlm
yararlarinin iyice bilincinde olduklarani belirtmistir. Anne stitii~
nin neden yararil oldugunu bilemeyen son {icte bir grup i¢inde ise
% 32.61), buna karsin bebegini emzirenler cofunluktadir (Tablo :

5.36).

TABLO : 5.36- ANNE SUTONON YARARLILI&I

Anne siitii neden yararii ? Say1 Yizde (%)
Bebegi bliylitir 151 33.56
Hastaliklardan korur 11 2.4
Temizdir 6 1.33
Ekonomikt ir 1 0.22
Hepei birden 134 29.78
Bilmiyor 7 147 32.87

Toplam 450 100,00
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Annenin bebegindiikendd sitil ile ne-kadan;emzivmeéi gerektigi
soruldugunda (Soru 57) 316 anne (% 70.12) 12 ay ve daha fazla bebefi-
ni emz irme egiliminde oldugunu sdylemistir (Tablo 5.37). Annelerin bi-
yik ¢ogunlugu siitiiniin yararlarini zaten bilmekte, bu konuda bilgili
olmadiklarini belirtmis olanlar bile, yeterli bir siire emzirme egilimi

géstermektedirler (6-7 aydan daha wzun emzirme yanlisi toplam % 93.77).

TABLO : 5.37- BEBEK ICIN EN UYGUN EMZ1IRME SURESt

Uygun Emzirme Siresi ' Sayi Yizde (%)

.0 -1 ay 1 | 0.22
2 -~ 3 ay 5 .11
4 - 5 ay 10 | 2,22
6 - 7 ay 46 10,22
8 - 9 ay 45 10.00

10 -11 ay 15 3.33

12 +  ay 316 70.22

Bilmiyor 12 2,68

Annelerin % 62.67 si 4-6 aylik bebekler icin en uygun beslenme
seklinin anne slitit oldugunu, % 3%.4% anne de bu aylar icin anne siitii .
ile birlikte ek besinler de verilmesi gerektigini sdylemislierdir. An-
nelerin anne siitl yeterli oldufu slirece biberonla beslenmeye karsi
oldukiari g&zlénmistir. Bu gbzlem Tablo 5.38'de de dogrulanmaktadir.

TABLO : 5.38- ANNELERE GORE u~6 ARASI EN UYGUN BESLENME

Uygun Beslenme Sayi | Yizde (%)
Meme verme 282 62.87
Sise (mama) 4 : 0.89
‘Her ikisi de iyi 155 34 .44
Bilmiyor 9 2,00

Toplanm - 450 100.00
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Annenin bebekliginde beslenme geklinin nasil oldugu soruldugun=-
da, hatirlayabildikleri kadari ile annelerin % 80'inin anne slUtl almis

sadece % 8'inin emzirilmemis oldufu gdzlenmistir (Tablo : 5.39).

TABLO : 5.39- ANNENIN KENDISININ ANNE SOTU ILE BESLENIP BESLENMEDiGI

Anne‘Emzirilmis mi? Sayi . Yizde (%)

Evet 360 80.00
Hayar 36 8.00
Bilmiyor 54 12.00
Toplam o u50 100,00

 Annenin beslenme bilgisinin kendi cocuguyla ve Steki kusaklarla
olan ilgisini dogrulamak {zere annelere torunlarina ne kadar siire
ile anne siitii verilmesi gerektifi de sorulmustur. 308 anne (% 63.&455

kizlarinin da 12 ay ve daha fazla siireyle torunlarini emzirmeleri

geregini vurgulamiglardir.

5.2~ CQCapraz Dagll;mlar

Arastirma sonucunda elde edilen degiskenler arasindaki capraz

dagllimlar asagida verilmistir,

Anne yasinin bebefin dogum agirlifini etkilemedigi Tablo : 5.40'
ta gérilimektedir. intra-uterin malnutrisyon durumu gbdzlenen 3% bebek-
te (% 7.56) dofum agirlai3r 2 kg'an altinda olup bunlar gapraz dagilam
tablosunun dasinda barakilmistir. Iintra-uterin malnutrisyonlu dofum-
laran 16-~18 yas gurubundaki annelerde gﬁrﬁlmgmis olmasina karsilik,

&teki yas gruplarinin hepsine dizgin bicimde dagildig: saptanmgtair.
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TABLO : 5.40- ANNENIN YASI VE BEBEGIN DOGUM ABIRLIGI

Dogum Agirlik Gruplari

Yas Gruplarr 2-3 kg. "3-3.5 kg 3.5 kg Toplam

16-18 16 (%43.24) 14 (%37.84%) 7 ($18.92) 37 (%100)
1 19-21 © 58 (%51.79) 38 (%33,93) 16 (%14.28) 112 (%100)
22-24 43 (%u44.33) 40 (%41.24) 14 (%1i%.43) 97 (%100)
25-27 36 (%41.38) 36 (%41, 38) 15 (%17.24) 87 (%100)
28~30 26 (%53.06) . 14 (%28.57) g (%18.37)  49:(%100)
3L+ 19 (%55,88) 8 (%23.53) 7 (%$20.51) 3% (%100)
Toplam 198 (%47.60) 150 (%36.06) 68 (%16.35) 416 (%100)

Khi kare = 9,34 Serbestlik devecesi = 10 p > 0.5 Fark énemsiz

Annenin &grenim durumu ile emzirme stiresi arasindaki iligki Tab-
lo 5.41'de gdrillmektedir. Arastirma kapsamina giren 450 denekten yal-
nizca 167'si anne sitinii bir sire verip bebegini memeden kesmis durum-
dadir. Anne sitdi hic vermemis 9 kisi ile arastirmanin yapildifa sira-
da hala emzirmekte olan 249 anne bu tablonun disinda birakilmigtar.
Emzipme silresi incelenirken ancak emzirmeyi kesmis olan annelerin
gdzéniinde tutulmasi zoruniugu, Srnefin 3 ay olup hala emzirilmekte
olan bir bebegin emzirilme sliresinin henfiz belirlenmis olmamasina
bagladar,

TABLO : S.41- ANNENIN UGRENIMI 1LE EMZIRME SURES1

Ogrenim Emz irme Sliresl

Durumu Kisa (0-3 ay) Orta (i-7 Ay) Uzun (§ ay _opiam
Viksek Okul/Lise 13 (%65.0) . 5 (% 25.0) 2 (% 10.0) 20 (%100)
Orta Okul b (%30.8) 7 (% 53.8) 2 (% 15.%) 13 (%$100)
1kokul 36 (%38.4) 29 (% 30.8) 29 (% 30,8) 9 (2100)
tikokul bitirme-

mis 9 (%22.5) 18 (% 45 ) 12 (% 32.5) 40 ($100)
Toplam 62 ($37.1) 59 (% 35.3) 46 (% 27.6) 187 (3100)

Khi kare = 12.60 Serbest1lik derecesi = 6 p < 0,05 Fark &nemli
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Uzun siire emzirme egiliminin 8grenim diizeyi arttikca azaldifi
gézlenmektedir : tlkokul bitirmemis olanlarin yaklasik ficte biri ge-
reksiz 8lciide uzun siire emzirme efilimi gésferirken (% 32.5), yiksek
okul ya da lise bitirmis olanlarda bu oran onda bire (% 10) dismek-~
tedir. Buna karsilik, ilkokul bitirmemislerde beste birden biraz
fazla olan gereginden kisa slire (3 ay ve daha az) emzirme egilimi,
yiksek okul ya‘da lise bitirmis olan annelerde U¢te iki oranina yak-

lasmaktadar (% 65). (Tablo : 5.41),

Ailenin yasadigil yBreye g&re emzirme siiresi Tablo : 5.42'de
gbrillmektedir. Kentte yasayan annelerin yaklasik yarasinin (% 51.2)
kisa slire (3 ay ve daha az) emzirme g&stermelerine karsilik kent-
gecekondu bdlgelerinde bu dcte birin altana (% 31.7) kasabalarda
yaklagsik beste bire (% 21.4) dismektedir, Kdylerde yasayan anne sayi-
sinin 1l kisi dlizeyinde kalmasi, bu gruptaki dagilimda ortaya ¢ikan

kisa stiveli emzirme egiliminin glivenilirlifine gdlge dislirmektedir.

TABLO : 5.42- ANNENIN YASADIZI YERE GOURE EMZIRME SURESt

S —re—

Ailenin Emzirme Sliresi | _ To iam
Yasadifl Y&re Kasa (0-3 ay) Orta (4-7 ay) Uzun (8 +ay) P

Kent 31 (% 51.2) 1 (% 34.2) 6 (% 14.6) 41 (%100)
Kent -gecekondu 32 (% 31.7) 33 (% 32.7) 36 (% 35.6) 101 (%100)
Kasaba . 3 (% 21.w) 9 (% 64.3) 2 (% 14,3) 14 (%100)
'Kﬁy 6 (% 54.5) 3 (% 27.3) 2 (% 18,2) 11 (%100)
Toplam 62 (% 37.1) 59 (% 35.3) 46 (% 27.6) 167 (%100)

Khi kare = 14,40 Serbest 1ik derecesi =6 p < 0,025 fark Snemli
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Ailenin toplam net geliri ile emzirme silresi arasindaki belir-

gin bir iliski bulunmadifa Tablo : 5.43'de gbrilmektedir.

TABLO : 5.43- GELIR DURUMU iLE EMZIRME SURESt

ﬁi%egiglam Emzirme Stiresi o frToplam
Geliri Kisa(0-3 ay) Orta (4-7 ay) Uzun (8 +ay
500~4999 TL 7 (%46.7) 3 (% 20.0) 5 (%33.3) 15 (%100)
5000-6999 TL 13 (%u8.1) 11 (% 40.8) 3 (%11.1) 27 (%200)
7000-9999 TL 15 (%39.5) 12 (% 31.6) 11 (%28.9) 38 ($100)
10000-14999TL 11 (%28.2) 13 (% 33.38) 15 ($38.5) 39 (%100)
15060+ 16 (%33.3) 20 (% 41.7) 12 (%25,0) 48 (%100)
Toplanm 62 (%37.1) 59 (% 35.3) 46 (%27.6) 167 (%100)

Khi kare = 10,20 Serbestlik derecesi=8 p > 0.250 fark Snemsiz

Anne siitiniin yararlarini bilen annelerin daha c¢ok 8grenim gsrmis
olanlar arasinda yliksek oranlara ulastigi Tablo 5.4u4'te gbriilmektedir.

TABLO : 5.44- ANNENIN OGRENIMI fLE ANNE SUTUNUN YARARLARINA IL1iSKiIN
DUSUONCELERIL

Aﬁne Sitlinin Yararlarlﬁ
1 2 3,

Annenin Ugrenimi Toplam

Yiksek Okul-Lise 8 (%23.5) 2 (%5.9) 24(%70.1) 0(%0.0) - 34(%100)

Orta okul 9 (%32.1) 3 (%10,7)  13(%46,4%) 3(%10.7) 28(%100)
f1lkokul 98 (%36.2) 11 (% 4.0)  7u(%27.3) 88(%32.5)271(%100)
- Ilkokul bitirme- .

mis 36 (%30.8) 2 1% 1.7) 23(%19.7) 56(%47.8)117(%1600)
Toplam 151 (%33.6) 18 (% 4.0) 134(%29.8)147(%32,6)450(%100)
®

1 = Biyitlir, 2 = Hastaliklardan korur ya da temizdir ya da ekonomik~
tir, 3 = Bireok yararlar bir arada, 4 = bilmiyor ya da yanit yok.
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Annenin emzirmeyi tiimiyle ne zaman kesmesi gerektigi sorusuna
(Soru 58) verdigi yanit ile 8grenim durumu avasindaki iliski Tablo
5.45 te gisterilmistir.

TABLO : 5.45~ ANNENIN UESRENIMI ILE EMZIRMENIN TUMUYLE KESILME
SORESINE tLISKIN DUSONCESI

Ugrenim Emzirme Sliresi
Durumu Kisa (0-3 ayy.orta (4=7.ay) Uzun (? + ay’) Bilmiyor Toplam
Yiksekokul ~
Lise 0 (% 0.0} 10(%29.4) 24(%70.6) 0 (%0.0) 3u4(%100)
Orta Okul 1 (% 3.6) 6(%21.4) 20(%71.4) 1 (%$3.6) 28(%100)
Tlkokul 2 (% 0.7) 9(% 3.3) 247¢(%91.2) 13 (%4.8) 27(%100)
b lkokul )

- bitirmemisg 0 (% 0.0) 6¢(% 5,1) 100(%85.5) 11 ($9.4) 117(%100)
TOPLAM 3 (%0.7) 31(% 6.9) 391(%86.9} 25 (%5.5) 450(%100)

Annenin 8grenimi ile bebege hazir mama verilme egilimi Tablo

5.46'da gdsterilmigtir. Hazir mama yalnizca yllksek okul ya da lise

mezunu anneler arasinda yariya yvakin oranda (% u47,1) kullanilmakta,

&teki gruplarda bu oran % 10-15 dolayinda gdzlenmektedir. (Bilmiyo-

rum yaniti veren daha ¢ok 83renim g&Srmemis gruptan 21 anne tablo

disinda birakilmistir).

TABLO : 5.46- ANNENIN OSRENIM: iLE HAZIR MAMA KULLANIMI
Annenin Ggrenim Hazair Mama Kullanim

Toplam
durumu EVET BAYIR
Yiksek Okul 16 (%47.1) 18 (% 52.9) 34
Ortaokul 3 (%11.1) 24 (% 88.9) 27
1ikokul _ 43 (%16,4) 219 (% 83.6) 262
tlkokul bitirmis 17 (%14.7) 99 (% 85.3) 116
Toplanm 79 ($18.0) 360 (% 82.0) 439

Khi kare = 21.65

Serbestlik derecesi

= 3

p < 0.005

fark 5nem1i.
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Annenin Sgrenimi ile bebefe ek besin verilmeye baslanma siiresi
arasindaki iligki Tablo 5.47'de g¥sterilmistir. Wiksek okul ya da
lise dilzeyinde &grenim gdrmis annelerin yariya vakini (%47.1) 2 ay

dolmadan bebefe anne slitiine ek besin vermektedir.

Orta okul ve ilkokul bitirmis annelerde bu oran % 10 dolayinda
kalmakta, bu gruptaki annelerin yarisi 2-3 ay icerisinde ek besin ver-
meye baslamaktaQ1r. Ek besine baslamayl 4 aydan daha sonra uygulayan-
larin orani ise yliksek okul ya da lise bitirmis annelerde pek Snem-
sizken (1 kisi, % 2.9), bu oran ilkokul bitirmemislerde ficte bire

(% 32.5) yaklasmaktadlr.

TABLO : 5.47- ANNENIN UZRENIM DURUMU iLE EK BESINE BASLAMA AYI

bgrenim | Ek besine baglama sliresi

Durumu 0-1 ay 2~3 ay b + ay Bilmiyor Toplam
Yiiksek okul '

Lise 16(%u7.1) 13(%38.2) 1 (%2.9) 4 (%11.8) 34 (% 100)
Orta Okul 3(%10.7) 14(%50.0) 6 (%21.4) 5 (%$17.9) 28 (% 100)
ilk Okul by (%16,2) 119(%43.9) 70 (%25.9) 38 (%14.0). 271 (% 100)
tikokul bi-

t irmemis 11¢(% 9.4) 48(%41.0) 38 (%32.5) 20 (%17.1) 117 (% 100)
TOPLAM 74(%16.4) 194(%43,1)115 (%25.6) 67 ($14.9) 450 (% 100)

Khi kare = 34,23 Serbestli derecesi =9 p < 0.005 fark Snemli -

Ailenin yasadija ySreye gdre ek besinlere baslama sliresindeki.fark=-
liliklar annenin 8grenimine gére gdzlenen farkliliklardan daha az be-
lirgindir (Tablo 5.48). Bununla birlikte ilk 2 a3y dolmadan ek besine

baglama orani yine en yliksek olarak kentte gdriilmektedir (% 29.2).



TABLO : 5.48~ AILENIN YASADIGI YSRE ILE EX BESINE BASLAMA AYI

Ly

Ailenin Yagadi- Ek Beslne Baslama Ay1 .
g1 Yer il '
0-1 ay 2-3 ay H-Fay ~ Bilmiyor Toplam
Kent 21(%29.2) 31(%:3.0) 9($12.5) 11($15.3) 72 (%100}
Kent-gecekondu  %1(313.2) 138(ku4,4) 90($28.9) 42(313/5) 311 (3100
Kasaba 8($17.0) 22(3u6,8) 10(%21.3) 7(%14.8) 47 (%100)
Koy 3(%20.0)  3(%15.0)  6(%30.0) 7(%35.0) 20 ($100)
TOPLAM 74(316.4) 194(343.1) 115(%25.6) 67(%14,9) 450 ($100)

P S

9 p < 0.005 fark Snemli.

Il

Khi kave = 25.72 3Serbestlik derecesi

Arastirma kapsamina giren ailelerin kisi basina diisen gelir grup-
larina gdére ek besine baslama siresi Tablo : 5.49'da gbsterilmistir.
Kisi basina 4500 TL. diigen ailelerin % 28.6%'s1 1 ay iginde, % 40.5
2-3 ay icinde ek besine baslamaktadar. Geliri 1000 TL. den az olan
ailelerde ise pek farklilik gbze carpmamaktadir.

TABLO : 5-H49~- KiSI BASINA GELIR GRUPLARINA GURE EK BESINE BASLAMA
SURESt ‘

Gelir Ek Besine Baslama Sliresi
Gruplari 0-1 ay 2-3 ay 4+ ay Bilmiyor Toplam

1000 TL. den az 13(%21.0) 25(%40,3) 16(%25.8) 8(%12.9) 62(%100)

1600-1999 TL. 23(%15.8) 67(%45.9) 38(%26.0) 18(%$12.3) 146(%100)
2000-2998 TL. 11(% 9.1) 56(%46.7) 32(%26.7) 21(%17.5) 120(%100)
3000-4499 TL. 15(%19.2) 27(%34.6) 25(%32.1) 11(%1u.1) 78(%100)
4500 + TL. 12(%28.6) 17(%u0,5) 4(% 9.5) 9(%21.%) 42(%100)
TOPLAM 74(%16.5)192(%42.9)115(%25,63 67(%15-0) 448(%100)

Khi kare = 21.00 Serbestlik derecesi = 12 p > 0.050 fark Snems iz.
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Arastirma kapsamina giren ailelerin kisi basina gelib gruplari-

na hazir mama kullanma durumunda aileler arasi fark oldukca azdar.

4500 gelir grubunda % 28.6 iken 1000 TL. az gelir grubunda % 21.6

dir. Ailelere kullandiginiz mamanin adin1 biliyormusunuz diye soru

soruldugunda gelir grubu disiik aileler genellikle piyasada satilan

arimama, paromami, hazir pirin¢ unu gibi mama adlari verirken, kisi

basina gelir grubu 3000'den yiksek ailelerde SMA, Lamed gibi mamalar

kullaniidagz saptanmigtir,

TABLO : 5.50- K1ST BASINA GELIR GRUPLARINA GURE HAZIR MAMA KULLANMA

Gelir Hazir Mama Kullandi m ? T 1

Grubu Evet Hayir op+am
1000 TL'den az 11 (% 21.6) 4o (% 78.4) 51 (% 100)
1000~1599 TL. 17 (% 14.2) 103 (% 85.8) 120 (% 100)
2000-2999 TL. 19 (% 20.2) 75 (% 79.8) 9% (% 100)
3000~-4499 TL. 10 (% 16.7) 50 (% 83.3) 60 (% 100)

4500 TL, + 8 (% 28.6) 20 (% 71.4) 28 (% 100)
Toplanmn 65 (% 18.4) 288 (% 81.6) 353 (% 100)

Khi kare = 5.39 Serbestlik derecesi =4 p > 0.250 fark Snemsize -

Hayvansal kaynakli protein igceren besinlerin verilme durumunda

gelir ayricaliklarina g8re bir farklilik bulunamamistir (Tablo 5.51).

TABLO : 5.51~- KISI BASINA GELIR GRUPLARINA GOURE BEBEGE HAYVANSAL

PROTEIN VERILME EGILIMI

Serbestlik derenesi = 44

- Gelir Hayvansal Protein Verildi
Grubu Evet Hayir Toplam
1000 TL. den az 25 (%47.2) 28 (% 52.8) 53 (% 100)
1000-1999 TL. 58 (%48,3) 63 (% 52.1) 121 (% 100)
2000-2999 TL. 50 (%52.1) 46 (% u7.9) 96 (% 100)
3000-4499 TL. 40 (%66.7) 20 (% 33.3) 60 (% 100)
4500 TL., + 11 (%39.3) 17 (% 60.7) 28 (% 100)
TOPLAM 184 (%51.4) 174 (% 48.6) 358 (% 100)

- Khi Kare = 9.49 p > 0.050 fark Snemsiz.
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Arastirma kapsamina giren 3, 6, 9, 12 ve 18 aylik bebeklerin
gelisme durumlarina gére gdsterdikleri farklilikldr incelenmistir.
Bebegin boyu, bag gevresi ve agirligina iliskin dagilimlar 3 aylik,

‘6 aylik, vb., belirli yaslardaki homojen gruplar icin verilmistir.
(sirayla Tablo 5.52, Tablo 5.53 ve Tablo 5.5%). Bu dagilimlarin he-
saplanmasi, degisik gelisme diizeylerindeki toplumlar icin 1iteratiirde
verilen geligme 61cﬁleriyie kargilagtirma olanagi yaratmaktadir.-

Bu tablolarda her bir yas grubu ancak kendi icinde homojen bir grup
oldufundan, situn ylizdeleri bzellikle verilmemistir, Boy 3 aylik bebek~
lerin % 78'1'i i¢in 60-65 cm arasinda, 6 aylik bebeklérin $ 61.3'4
igin 66-72 cm. arasinda, 12 aylik bebeklerin % 72'si i¢in 73-82 com.
arasinda, 18 aylik bebeklerin % 86.2'si igcin 77 cm'den fazladir

(Tablo 5.52)., Bas ¢evresi 3 aylik bebeklerin % 52.u4'"1 icin 38-40

cm arasinda, § aylik bebeklerin % 61,2'si icin 41-43 cm arasanda 12
aylaik bebeklerin % 71'i 44-47 om arasinda, 18 aylik bebeklerin $75.9'u
46 cm'’den de biiytiktdir (Table : 5.53).

Bebeklerin yas gruplarina gbre agirlik dagilimlari, 3 aylik be~
beklerin % 70.9'unun 5-7 kg arasinda, 6 aylik bebeklerin %.92.8'inin
5-9 kg arasinda, 12 aylik bebeklerin % 91.6'sinin 7-11 kg arasinda,
18 aylik bebeklerin % 87.5'inin 9 kg'dan fazla oldufunu gistermekte~
dir (Tablo : §5,54), |

Emzirilmekte olan bebeklerin yas gruplarina gére biiyime hizla-
rinda, 3 aylik bebeklerin % 71.4'tinin 600 g/ay'dan yliksek, 6 aylik
bebeklerin % 61, 3%Wniin 500~700 g/ay arasinda, 12 aylik bebeklerin

% 85.4% {inlin 400-600 g/ay arasinda oldugu gbzlenmigtir (Tablo 5.55).
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Fk besin verilmeksizin anne siitl ile beslenen bebeklerde ve anne slitll
jle birlikte ek besin de verilen bebeklerde gdriilen bliyiime hizi fark-
1111klapi Tablo 5.56 ve Tablo 5.57'de verilmis, bu tablolar homdjen
yas gruplarina gére Tablo 5.58 ve Tablo 5.59 da Szetlenmigtir. 3 ay-
lik bebeklerde ek besiﬁ alan bebeklerden, ayda 700 g'dan daha fazla
biiyilme gérillenler % 52.8 oraninda iken, ek besin almayanlarda, bu b=
yime hizinl asanlaran orani % 47.5 da kalmaktadir (Tablo : 5.58). Bu
oranlar arasindaki fark Snemsenmevecek boyutlarda olmakla birlikte,

3 aylik bebeklerde, ek besin almaksizin anne siiti ile beslenenlerden
ficte biri 600 g/ay'lik bliylime hizinin altinda kalmakta, ek besin .
alanlarda ise bu hizin altinda bilyliyenlerin orani % 13,9'a dismekte=
dir.

6 aylik bebeklerde ek besinin bilylime hizina olumlu etkisi
daha belirginlesmektedir, Hazli biiyliyenlerin oranlari % 33.3'e kar-
si1lik % 61.9 oranina yikselmektedir. Buna karsilik yavas bilyliyenler
ise daha ¢ok ek besin almayanlard: toplanmaktadir (% 14.4 e karsi
% 33.3; Tablo 5.59). Bdylece, ek besinin bliyime hizina katkisai 3 ay-
11k bebeklerde de gbrillmekle birlikte, 6 aylik bebeklerde Gzellikle

gézlenmektedir.

12 ve 18 aylik bebeklerde ek besinle birlikte anne siitinln,
sadece anne slitil ile karsilastiriimasi, &rneklem igersinde; bebe-

gine bunca uzun slire ek besin vermeyen annelerin sayica azlifi ne-<
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TABLO : 5.58- 3 AYLIK BEBEKLERDE BESLENME DURUMUNA GURE BUYUME

HIZI
Beslenme Biylime hizi (g/ay)

i _ , : ” " Toplam
Durumy 600 'den az 600-700 Te0 +
Emzirilmekte olan |
(genel) % 28,6 % 23.8 % 47,6 $100
Ek besinsiz anne sutd % 33.3 $ 22.2 % 44,4 %100

Anne slitd + ek besin % 13.9 % 25.0 % 52,8 %100

TABLO : 5,59~ 6 AYLIK BEBEKLERDE BESLENME DURUMUNA GURE BUYUME HIZI

Beslenme Biyime hizi (g/ay) o
Durumu - . 5007den az 50%-3%5 500 F ioplam

Emzirilmekte olan '
(genel) $ 11.3 % 24,2 % 64,5 % 100

Ek besinsiz anne siti % 33.3 % 33.3 % 33.3 % 100

Anne sitll + ek besin % 4.k - % 23,7 % 61.8 % 100

deniyle (18 aylik bebekler ig¢in yalnizca 10 anne) glivenilmez sonucg-
lar verebileceginden, bundan &zellikle kag¢inilmigtar,

‘ fncelenen yas gruplari ic¢in boy, agirlik, bas ¢evresi ve bii-
yime hizi ortalamalari, standart sapma deferleriyle birlikte toplu hal-
de Tablo 5.60'ta gdsterilmistir,
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5.60- ORTALAMA BOY, AGIRLIK, BAS CEVRESI VE BUYUME

TABLO :
HYZI DEGERLERY
Yas ~
Grubu Boy (em) Agirlik (g) Bas cevresi Biylime hiza
(cm) (g/ay)

3 ay 61.7€(2.8) 5619(852) 40.3 (1.8) g1y (262)

6 ay 68.2(%.0) 7072(1124) 42.9 (1.5) 639 (180)

9 ay 72.,0(3.3) 8075(1086) y4,1 (1.5) 548 (112)
12 ay 97.7(4.7) 9229(1177) 6.0 (1.9) 518 ( 94)
18 ay 80,4(7.8) 10516(1388) 46,0 (2.7) 417 € 78)

# Standart sapma deZerleri ayrag jcerisinde gdsterilmistir.
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6- TARTISMA

Anne slitiiniin, annenin yagadigi kogullar ve cevre gazﬁhdhe aline
maksizin yeni dogan icin en yeterli besin oldufu, evrensel olarak be&
nimsenmis bif konudur. Uteki memelilerden depisik-olarak, insanlarda
anne sitd emme icgidisel olarak degil, Sgrenilerek elde edilen bir
davranistir. Bu durumun basarill bir sekilde gelismesi, yalnizca an-
nenin silt verme kapasitesine ya da cocufun emme yetenefine bagli ol-
maktan cok, annenin siit vermeye n= derece istekli olduuna ve st
verme siresince dayanabilecegi psiko-sosyal destege baglidir. Anne-
lerin cogunlukla g¢alistigi toplumlarda anne sitd emz irme yayginligl
azalmaktadar.

bzellikle Uclincii Dinya Ulkelerinde annelerin emzirme oranla-
raindaki inis bebek saglifi acisindan 8nemli ve genis kapsamli sorunlar

yaratabilmektedir.

Bu fllkelerden birisi olarak lilkemizde anne sitlinin verilme
yayginligini saptamak ve demografik, sosyo.ckonomik etmenlerin buna
etkisini gdsterebilmek amaci ile galismada 450 anne ve c¢ocuklar in-

celenmigtir,

Aragtirmaya alinan ailelerin sosyo-kiltlirel yapisina iligkin
bilgiler &nceki bdliimde ayrintili bigcimde verilmistir (Bk Tablo :
§.1-5.11). Orneklemin baglica karakterini olusturan &zellik, kent
cevresindeki gecekondularda yasayan ailelelerin ¢o ginlukta olmasi~
dir (Bk, Tablo : 5.7). Ailenin yasadifi ydreye gdre emzirme slresi
incelendifinde kentte yasayan annelerin yaklasik yaraisinin (%51.2)

kisa siive (3 ay ve daha az) emzirme egilimi gbstermelerine kargilik,
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kent cevresindeki gecekondu bdlgelerinde yasayan ve g¢ofunlufunu ev
kadinlari olusturdufu annelerde bu ordn dote birin altina (%31;7)3

kasabalarda yakldsik begte bire (%21.4) diismektedir. Bk.Tablo:5.42).

Kentlesme sonucu c¢agdas yerlesim merkezlerinde emzirme anne-
yi yeni ve karmasik durumlarla karsi karsiya birakmakta ve cevresin-

deki baska olanaklardan yararlanmaya itmektedir.

Jelliffe cesitli yerlesim merkezlerini {ig ané grupta toplams
ve buralarda yasayanlarin g¢ocuk besleyié bigimlerini incelemistir,
Kirsal alanda yasayaniarda bebegin beslenmesi genellikle ol &siz
baslamaktadir, anne bebegini emzirmektedir. Gelismekte olan {ilkeler-
de son 20-30 yilda kirsal niifusun bityllk capta kentlere gdc etmekte
ve kentlerin cevresinde yeni yerlesim merkezleri hizla kurulmakta-
dar. Bu yerlesim merkezlerindeki durum incelendifinde kéydeki ge=~
leneklerin blrakildlgl, yetersiz emzirme ya da erken slitten kesme
durumunun yayginlastigi gdzlenmektedir. Bu kesimde yagayanlar maddi
olanaklari az ve anne baba .egit iminin yetersiz oldugu gruplardir (56).
Kirsal ydrelerde, kdylerde emzirme orani cok yiiksekken kente gelen
ve genellikle "gecekondu" b61gesinde yerlesen Tirk toplumunda da ben-

zer nedenlerle ayni egilimin varligi izlenmistir.

Kéksal'in 1974'de Tirkiye'de Beslenme aratirmasinda biylk ..
kentlerde bebeklerin % 26.8'i yetersiz slire (3 ay vé daha az) anne
slitdi ile beslenirken, kdylerde bu oran % 9.2 olarak verilmistir, Bil=-
yilk kentlerdeki cocuklaran % 1l4'ine 12 aydan . daha uzun sire anne
sitlt verilirken kgylerde ¢ocuklarin % 39.6's1 ¢ok uzun slire emzi-

" rilmektedir (57).
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Bu gin uzun siireli emzirme yalnizca geleneksel tarim toplu~
luklarainda bulunmaktadir. Bu yiizyrlin baslarinda ve 8ncesinde bu
durum evrensel yayganliktaydi. Toplumdaki zengin kesimler de iilke-~
den illkeye degisiklik gSstermektedirler. Kiltiirel acidan, bu kesim,
temelde eskiden kalma birtakim davranislarin sbz konusu oldufu bir
tiketici toplumdan olusmaktadir. Bebefe ybnelik klasik k&tl beslenme
sorunlari ortadan kalkmis gibi.gbrlinmekteyse de, inek slitil temel
alinarak hazirlanan formiller ve yari kata m@ddelerin ¢ok erken veril-
meye baglanmasi nedeniyle sigmanlik ve inek siitiine- kars: allerjilgibi

yenli sorunlar otaya ¢ikmaktadair,

Brown emzirmenin ailenin yasadigl y8reye gbre azalmasini, siire-
sinin kasalmasini, kirsal kesimden kente gelme sonucunda aile yapi-
sanda olusan degisikliklere baglamaktadir. Geleneksel tarim kiltiirld
ilkelerden endistrilesmis toplumlara gbc eden ailelerde de ayni du-

rum gdzlenmistir (58),

Bornstein'de Tanzaya'da annenin kentsel alanda kaldagy slire
ve calisma tiirlinliin meme verme davranisini bliyllk &lclide etkiledigini

saptamistir (59).

Uzun siirelerde elde edilen verilerde endlistrilesmis toplum
'kﬁltﬂrﬁne giren annelerde meme verme olayi disils g8stermektedir. Iin-
giltefe‘de 3 aylikken anne siitll emen cocuklarin orani 192%'da % 60.80

1ik durumdan, 1955'te % 30'un altina distufll gOsterilmistir (60).

Arastirmamizda uzun sire emzirmeye efilim kent gevresinde
yasayan gecekondularda % 35.6, kentte ise % 14.6 oraninda g&riilmek-
tedir. Buna karsilik kisa sire emzirme efilimi kentte % 51.2'yi

bulurken bu oran gecekondu ydrelerinde % 31.7'yi agmamaktadir. En
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uygun olan orta siire emzirme oranlarlnda-ise iki grup licte bir Qola-
yinda birlesmektedir (Bk. Tablo : 5.42).‘Arast1rma kapsamina giren
kéylii annelerin sayica azligi (% 4.4) bu grupla ilgili olarak vari-
labilecek herhangi bir yargiya olanak vermemektedir. Buna karsin,
genel olarak yukarida anilan arastirmalarda elde edilmis sonwclar,
kent ydresindeki gecekondularda yasayan ailelerin davranislarinda
gbzlenen kdyden kente gegis epilimlerinde dogrulanmaktadir. Ayrica,
gecekonduda yasayan anneler arasinda, calisan kadinlarin azlifi

(% 81.3 evkadini), asira kisa silvre emzirme egiliminiﬁ kentli kadanlar

8lclistinde artmamis olmasini ag¢iklayabilecek bir baska veridir,

Kentlesmeye bagl: olarak ve endiistrilesmis ilkelerde izlenen
erken memeden kesmeler ve siitiin yerini tutan mamalar buglinin gocuk
beslenmesinde ger¢ek bir sorun olarak izlenmektedir, Bu yeni akimin
dogmasina ve emz irmenin glncelligini yitirmesine neden olan en &nemli
etkenlerden biri de genis ve yararli bir kadin is gliclinlin ortaya ¢cik-
mast ve kadini ailedeki roltinden ve gelenekéel annelik gdrevinden ce-

kip alan is yasamindaki ¢alisma diizenleridir.

Arastirmamiza katilan annelerin % 5.55'i memurdur, ¢ok didsitk
bir ylzde de iscilik, serbest meslek ve ¢iftcilik yapmaktadir. Calisan
annelerin (memur, isci) dojum sonrasi 1-2 ay izin yaptiklari ve daha
sonrada glinde 1 saat slit izni kullandiklari bilinmektedir. Arastirma=
miza katilan annelerin bliyllk cogunlugu (% 91.33) ev kadlnlari oldugu
icin, burada herhangi bir oran verme olanagimiz bulunmamakla birlikte
¢aligma ve bebeginden ayra kalmanin emzirmeyi etkileyen en 8nemli et-
menlerden biri oldugu aciktair. ¥Ute yandan, kentli anneler arasinda or-
taya ¢ikan % 51.2 oraninda kisa slireli emzirme egilimi, calisan anne-

lerin daha gok kent grubunda toplanmasina ve bu annelerin yalnizca
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izinleri sliresince bebeklerini emzirerek beslemeye calismalarina bag=-

lanabilir,

Beslenmeéye vé genelde anhe cocuk iliskileri kavramina déyal;
organize programlarin destéklenmesi ve yaygllastlfllma31 gerekmekt g~
dir. Anne ve cocuk arasindaki ilk fiziksel etkilesimlerin sSnemi bi-
linmekle birlikte, ikisini uzun slire birbirinden ayirmak da bltun
hastanelerde dogumdan sonra kullanilan ortak bip uyguiama'ddbumuna

gelmistir (61).

Aragtirmamiza katilar annelerin % 49,33'1 gebelik 8ncesindd
bir doktor kontrolundan gecmemis olmakla birlikte, % 88.8%'u dofuhu-
nu hastanede, ancak % 7.11'i evdé, ebe yardimiyla yapmistir (Bk.Tab-
lo : 5.16). Annelerin saglikli ve genc olmalari ve gebeligi normal
fizyoloj ik bir olay olarak kabullenmeleri dogum Bncesi muayeneye ge-
rek gérmemelerini aciklayabilir. Buna karsilik dogumlarini hastanede
yapma egilimleri dogum olayina ve bebeklerine gosterdikleri %nemi yan-
gitmaktadir. Bu bakimdan gecekondulu annelerin kendilerine sunulan saf-
11k olanaklarindan geregince yararlanma efilimleri, bu kesimin kentli-
lesmis bir davranis 8zelligi olarak yorumlanabilir. Hastanede dogum
yapan toplam 400 annenin $93'finin dojumdan sonra bebegi ile ayni odada
kélmls olmasi yukarida belirtilen sakincanin 8nlendigini g&stermekte-

dir.

Meme ile besleme (meme verme-breast feeding) ve emziklilik
(lactation) ayni anlamda kullanilan iki degisik s&zclik degildir. Meme
verme emzikliligi gerektiren bir insan davranisidir, fakat tiretilen

sit miktar: annenin iretme kapasitesine ya da gocugun besin gerekse-
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mesine uygun olmayabilir, Oyleyse meme verme ile ilgili veriler muhak-

kak emzikliligin yeterliligini yansitmaz (23).

Meme vermenin ana 8fesi olan emzirme psiko-sosyal etmenlerden
zarar gérebilmekte ve Newton'un gdsterdifi gibi siit bosaltici refleks
(let down rewlex) degisik kosullara karsi duyarli olarak kolayca zede-

lenebilmektedir (62).

Anne-cocuk etkilesimi Uzerine Russell'in yaptigi bir aragtip-
ma, bu ikili iliskinin tek ydnde gelismedifini, ve emzikliligin, &teki
etmenlerin yani sira, anneyle gocuk arasindaki iliskinin yogunlugundan

da etkilenmekte oldugunu gdstermistir (63),

Hastanede oda sorunu yizinden, anne ile bebegin ayri kalmasa |
siit utetimini azaltabilir. Ayni zamanda annenin emzirme istegi de aza-
‘labilir, Meme vermenin basaril:i olmasi bu nedenlerle éistemli olarak
klsitlanmls olur ve bylece anne ve cocuk hasfaneden ayrildiklarinda

memeden kesme egilimi daha bu asamada belirmeye baslayabilir.

Emz irmenin bagarili ve verimli olmamasinda baska bir etmen
de beslenme saatlerinin sikia bir bicimde programlanmasi ve bu saatler
disinda bebefi anneden uzak tutmak ya da aglasa da bir sey vermemek-

Arastimmaya katilan annelerin % 18.67'si bebeklerin ilk & saat
icinde beslemisler, bunlarin % 82.89'u sekerli su, % 16,22'si anne st
td vermislerdir (Bk. Tablo : 5.18), 11k 12 saat icinde emzirerler ise
t 43.38 gibi biyllk bir orani yansitmaktadir. Annenin sit verimini efki-

lemesi acisindan ilk verilen besiniﬁ dnne siitt olmasi c¢ok dnemlidir,
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Urneklemdeki annelerin % 82.89'u (Bk.Tablo : 5.18), hastanelerde Sne«
rildigi gibi, bebeklerini, ilk besin olarak sekerli suyla beslemis-
lerdir, Oysa emziklilik sliresi ig¢inde, bebefin biberon emmeye erken
baslatilmasi sonucunda, daha sonra anne memesi verildifinde, emme
refleksleri siit akimini saglayacak gi¢te olmayabilir. Bunun sonuéu
olarak da, cocukta beslenme sirasinda istah uyanmamis olmasinin yani-
sira, annenin meraklanmasi ve‘endiselenmesi nedehiyle sﬁt bosaltic: |

refleks engellenebilir (65).

Anne siti ile birlikte ek besinlerin verilmesine 6. ay da bag-
lamak gerekmektedir. Bu aydan sonra ek besinlere baslamak gecikme sii=-
resine bagli olarak, ¢cocugun beslenme durumunu olumsuz y&nde etkile-

yecekt' iI‘.

Ek besinlere asiri erken baslamanainda cocufun beslenme durumu-

na olumsuz etkileri olabilmektedir,

Kdksal'in Tlrkiye'de beslenme durumunu inceleyen arastirmasinda
biiylk kentlerde % 68.8, kentlerde % 56, ky~kentlerde % 53 ve kiylerde
% 49.2 oranindaki gocuga ek besinlerin zamaninda verildifi saptanmig-
tir. Ek besinlere geg baslama oranl biyiik kentlerde % 10.4, kentlerde
% 18.8, kdy-kentlerde % 24.% ve kdylerde % 23.7 olarak saptanmistar
(57). |

Arastirmamizda kentlerde % 29.2 oraninda 0-1 ay icersindg,
% 43 oraninda 2-3 ay icersinde ek besine baslama efilimi gdriilmekte-
dir (Bk. Tablo: 5.48). Bdylece kentte toplam % 72.2, kent ¢evresinde~
ki gecekondularda toplam % 57.6 olarak saptanan aylara gbre ek besine
baglama oranlari Koksal'in genis kapsamli &rneklemi (izerinde elde

ettigi sonuclarla bagdasmaktadir, Arastirmaya giren annelerin kasaba
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ve kﬁYde yasayanlarin oranlari disiik olmakla birlikte bu grupta,

ek besine erken ve normal siivede baslama efilimi kent ve kent ceve
resindeki gecekondulara gdre azalmakta (sirayla % 72.2 ve %57.6
yerine kasabalarda % 63.8, kiylerde % 35), buna karsilik 4 aydan
daha ge¢ baslama egilimi kéyde artmaktadir : Kdyde % 35'e varan

bu oran &teki gruplarda % 15 dolayinda kalmaktadir. Genel olarak,
kent ve ¢evresindeki yasayan gruplarin cogunlukta oldugu 8rneklemi-
mizde, ek besine gec baslama durumu, az sayida k8yldl anneler disain-
da, hemen hemen gﬁzlenmemis, tersine, ek besine asiri erken baslama
egilimi, ayra bir grup olusturacak 8lciilerde (&rmegin 0-1 ay icin

kentte % 29.2) g®zlenmistir,

Ek besine erken baslayan aileler, ayrica, ®nerilen miktarlar-
dan daha yogun mama yapmaya efilimlidirler ki bu da henilz olgunlas-
mamig olan bebeklerin bébrekleri lizerine bilyitk bir ylik bindirmektedir,

Ek besinlerin erken verilmesi kolaylikla asiri beslenmeye ddéniisebilir.

Bebeklerin 3-4 aydan 8nce afizlarina konan katli mamalaray attai-
gin1 ve kati besinlerin erken verilmesinin besleyici niteliklerinden

¢ok ticari amaclaran sonucu olarak gelistifi belirtilmistir (38).

Taitz, bebeklere asiri yogfun bicimde hazirlanmig mamalarin ve-
rilmesinin, cok fazla kati madde ve enerji yliklenmesine, bdylece bebek-
te asiri kilo alimina (cbesite) ya da hipertonik dehidratasyona yol

acacagini bir arastirmasinda agiklamistir (10).
Bunun yaninda Becroft ve Bailey Yeni Gine'de, Venkatachalam,

Hindistan'da besleyici ek besinlerin meme emen gocuklara verilmesinin

biylmeyi artirdifini kanitlayamamislardair (66,67),
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Behar ve arkadaslari Guatemalafda ek besinlerle beslenmenin
hastalik olusumuna, biyiime ve gelismeye gdze garpacak bir etkisi olup
olmadigini saptayamamistir (68). Ayni bilim adamlari gelismekte olan
bdlgelerin bir cofunda altz: aylak bebek icin emz irmenin gerekliligini
ve deferini anlatmislar, giderek kimi bdlgelerde "ya emzir ya da

¢ocugun BMir" diyebilecek Sleiide konuya Snem vermislerdir,

Arﬁstlrmaya katilan ailelerin gelir dizeyini saptamak {izere
net toplam aylik gelir sorulmus, bu veriden yola cakilarak, ekonomik
dizeyi daha saglikli bicimde g&steren "ailenin kisi basina diisen net
aylik geliri" hesaplanmistir (Tablo 5.8). Arastirmaya katilan ailele-
rin kisi basina gelir dizeyi bakimindan iki kiimede gruplasma egilimi
gérilmektedir, Ailelerin % 90'% y5QQ TL/kisi/ay diizeyinin altinda bu-
lunurken (yaklasik % 20'si 1000-1500 TL/kisi/ay), geri kalan % 10 aile
5000 TL/kisi/ay diizeyinin tzerinde net gelire sahiptir. Tim ailelerin
yaklasik dértte leld (% 72.88) 3000 TL/kisi/ay dlizeyinin altanda kal-
maktadir. Yiiksek gelirli kiimede toplanan % 10 dilenin, daha cok toplam
% 16 oranindaki (Bk. Tablo 5.7) kentliler grubu icinde yer aldipi

bulunmustur.

K8ksal'ain 1974 te Tirkiye'de Beslenme arastirmasinda kigi sayi-
sina gdre gelir dizeyi kalabalik olmayan ailelerde kalabalik ailelere
oranla fnemli 8lclide yilksek bulunmustur. En diisiik gelir grubunda, kisi
sayisi 1-3 olan aile orani % 8.9 oldugu halde, nifusu 7 ve daha fazla
olan aile orani % 24.7 dir. Aile kalaballklastlkca kisi bagsina disen
gelir ﬁﬁzéyi azalmaktadair (57). Arastirmamizda bu % 24%.7'1ik oranin
% 19.78'e dilsmesi kent ve kenthecekondu grubunun Srneklemimizde daha
genis yer tutmasi ve bu grup iginde giderek cekirdek aileye dogru

bir egilimin belirmesiyle (3-4 kisilik aileler % u48) aciklanabilir
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(Bk.Tablo 5.10).

Toplumda ¢ekirdek aile tipine gittikce Snem verilmesi, yani
az niifuslu ailelerin cofalmasi ve sonug¢ olarak da ailelerin kusaklar
arasi birbirlerini egitmelerinin desteklemelerinin ve birbirlerine
yardimel olmalarinin yok olmaya yliz tutmasi-ki bunlar eskiden annenin
emzirmesini kolaylagtirici ve saflayici etmenlerdi~ geleneksel ¢ocuk
biyiitme ve besleme davranislarinin zayiflamasinda ve azalmasinda en

dnemli etmendir.

Emz irheyen bir kadinda genellikle dogumdan alta haffa sonra
mensturasyon yeniden baslar. Apagtirmamiza katilan annelerin
% 59,46's1 1-2 ay iginde mensturasyon bagslamigtir. Emziren annelerin
ancak yarasinda gocuk slitten kesilipceye kadar ovulasyon olmaz, yani
sit verme iglemi annenin gebe kalmasina kesin bir engel degildir (44).
Arastirmalar anne ek besin vermeyip bebeZini kendi siitdl ile besledifin-
de laktasyonun gebeligi Snleyici etkisinin fazla oldugunu gastérmekte~
dir. |

Aragtirma kapsamina giren ailelerde arastirma sirasinda 34 anne-
nin gebe oldufu saptanmistir. Aile planlamasini ailelerin % 45.78'i
uygulamamaktadir (Ek. Tablo 5.13), Dogum kontrolu uygulamayan bu 206
(% 45.78) annenin dogum kontrolundan ¢ekindikleri, (kanser yapar en-
digesi) bazilarinin bu konuda hichbir bilgisi olmadigi saptanmistair.

Annelerin bir bSlimi de emzirmenin kendilerini korudugu kanisindadir.

Arastirma kapsaming giren annelerin % 82.44'1 hazir kutu mama-
larana kullanmaktadar. Hazlr mama kullanan % 17.56 anneden, kentte

yasayanlarin SMA-Lamed gibi ticari mamalar, kent c¢evresindeki gecekon-
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dularda ise piringunu, arimama gibi mamalara kulland;kiarl dikkati
gekmigt ir. Annelerin hazir mama kullanmaktan kacinmalar: bebeklerinin
saglifi i¢cin oldukca Snemlidir. Kent ve kent cevresindeki gecekondu=-
larda yasayan ve az da olsa (% 17.56) hazair mama kullanan anneler,‘bu
mamalarin ¢ekicl gelmesinden ¢ok, reklamlar ve cocuk doktorlarinin

8nerileri ile bu yola y8nelmektedirler.

Saglik alaninda calisan uzmanlar zamanla meme verme gereksinme-
sine karsi duyarsizlagsmiglar ve anne icin ¢ok dnemli olan "anne siltil

vermeyle ilgili bilgi verme eksiklizi" ortaya cikmistar.

Cocuk safliga ile ilgili kisiler bebek mamasi yapimeilarinin

oynadigi roll saki bir bicimde incelemeyi gdtzden kacirmislardiv.

Anne sitiinlin yerini tutan mamalarda reklamlarin oynadigi rol
kiclimsenemez. Cocuklar icin besin maddeleri endistrisinin hizla gelis=-
mesinin nedenlerinden biri de, isinden zaman bulamayan, bdylece ge-
leneksel gocuk biyltme kosullarindan uzaklasan annelerin gerekseme-

lerini karsilama zorunlugudur.

Anne sitlniln Ustlinliikleri saptandaiganda cocuk besin endlistrisi
anne slitiine esdeger formiller cikartma yoluna gitmisler ve aileleri

inandirma amaciyla yogun reklam kampanydlarl yapmislardar.,

Anne stitlindeki yap asitleri Srintiistinin bebek igcin 8nemi sap-
tandiginda, ABD'de kullanilan baslica ¢ocuk mamalarainin lipid igerifi
incelenmis, 8nemli ayriliklar bulundugu i¢in, mamalari daha elverisli
hale getirmek amaciyla bitkisel sivi yap eklenerek linocleik asit orani

yiikseltilmistir (69).
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Yapay mamalardaki agiriipPeteinin oclumsuz etkilerini
azaltmak ic¢in protein igeriji anne siitlinlinkine yakin tutulmus kazein
kismen defistirilerek daha az alerjik kailinmistir. Amino asit adg1ls~
mina anne sdtiine benzetmek ic¢in whey/kazein orani ayarlanmis, laktoz
ve daha iyi emilim saglamak i¢in doymus yaglar yerine doymamis polimer -

yaglar kullanilmstair.

Biitiin harcanan bunca emek ve ugrasi yalnizca bebefin en iyi
ve en kaliteli besleme ydntemi olan anne stitiinlin dogallifina ve sag-

liklilagina ulasmak icindir,

Arastirmaya katilan annelerin $grenim durumlariyla hazir mama
kullanimi arasindaki ilgiye bakildiginda, yiksek okul bitirmis olan-
larda bu oran % 47.1'dir (Bk.Table : 5.46). Exitim dizeyine bafii
olarak anne digsarda calismakta, sit verimi buna bagli olarak azalmak-
ta ve inek sitll ya da hazir mama kullanma yoluna gidilmektedif, Kent
toplumunda anne emek giiclinde daha etkin roller alarak, geleneksel gb-
revlerini yerine getirecekleri ev ortaminda daha az zaman harcayabil-

mektedir,

Arastirmamiza katilan annelerin Sgrenim durumlari ile ek besi=-
ne baslama arasaindaki oran farkllilklar gdstermektedir, Lise ve ylilk-
sek okul diizeyinde ezitim gBrmis annelerin % u7,1'i 0~1 ay i¢inde er-
ken olarak ek besine baslarken, ilkokul bitirmemis annelerde bu oran
% 9.4'tdr (Bk. Tablo : _5._#7,) . Annelerin % 62.67'si sitli yetmedigi
icin ek besine baslamaktadir (Bk.Tablo : 5.34). EZitimin meme verme
ile olumsuz bir kopeLasyoﬁ gbsterdigi bircok arastirici tarafindan
saptanmistir ( 33 ) . Meme vermenin azaldifi ve sliresinin kisaldifa

yiksek dizeyde endiistrilesmis ve egitim gdrmis yerlesim merkezlerin-
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den elde edilen son veriler, bu akimin siirekli ve kalici olmayabi-
lecegini, gelismis toplumlarda meme verme ve efitim arasinda olum-~
lu iliskilerin clusabilecefini de gdstermektedir (70),Yiksek egitim

ghrmiis gruplar arasinda geleneksel cocuk besleme yéntemlerine dénme

istek ve efilimini g¥steren raporlar da vardir.

Egitim meme vermeyi olumsuz olarak etkilerken bebefe erken
ek besin vermeyi olumlu ybnde etkilemektedir. Meme veremeyen ve za-

manl olmayan anneler kisa slirede ek besine baglamaktadarlar.

Annenin Sgreniminin emzirmenin tlnmlyle nezaman kesilmesi gerek-
tigine iliskin diisiincesi olduk¢a ilging sonuclar vermistir., Arastir-
- ma kapsamina giren annelerin % 86,9'u bebeklerini 8 ay ve daha fazla
emz irmek egilimindedir (Bk. Tablo ¢ 5.45). Bu efitimin emzirmenin ke-
silmesi tizerine bir etki yapmadigina annelerin olanak bulabilseler,
bilyik cofunlufunun beheklérini uzun slire emzirmek istedikleprini g¥s-

termektedir,

Ingiltere'de slitten erken kesme yaygindir ve kadainlaran ¢ofu-

nun g¢ocugu beslemeye yetecek kadar slit yapamadifi gbzlenmektedir (71).

Hint topluluklarinda gebelik siitten kesmeye #nemli bir neden
olarak agiklanmistir (72). Gebelifin bebegi siitten kesmede yaygin
bir neden oldufu Misir'li kadinlarla yapirlan calismalarda da belirtil-
mist ir, |

Bazi toplumlarda ise gebelik bebefi slitten kesme icin bir ne-
den sayllmamaktadlr. Senegal'in kirsal kesimlerinde gebe annelerin
% 30'u heniiz siit verirken, % 10'u 4 aylik gebe iken, % 1.5'i da gebe-

ligin son ayina kadar emzirmektedir (73),
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iyi efitim gdrmis Kuzey Amerika gruplarinda emzirme ilk ay-
larda yaygin géritiimekle birlikte, birkac ay i¢inde emzirme kesilip
siit yerini tutan mamalar kullanilmaya baslanmaktadir. Kigitk bir 8r-
neklem olmasina karsilik arastirmada yer alan annelerin emzirmeye kar-

$1 istekleri oldukga yogundur (70).

Anne sﬂtd; yerini tutmak {izere hazirlanan mamalara gbre daha
besleyici, gocugun blyime ve gelisme gereksinimlerini karsilayacak
nitelikte, temiz, enfeksiyonlardan koruyucu &zellikler tasiyan en uy~
gun besindir. Bu nedenle dogumdan sonra ilk #-6 ay arasi cocuffun anne
siitd ile beslenmesi onun gelecekteki sagligina olumlu ydnde etkilemek-

tedir,

Arvagtirmamiza katilan annelerede ilk 4~6 aylik siire icinde
bebek igin en uygun besleme sekli soruldugunda, annelerin % 62.67'si
meme vermenin bebek agisindan en uygun bir besleme sekli olacafina

stylemislerdir,

Aragtirmamiza katilan annelerin % 80'i (Bk. Tablo : 5.33) be~
beklifinde kendisinin de anne siti ile beslenmis oldufunu sdylemistir.
Annelerin kendilerinin anne stitd ile beslenmeleri onlara olumiu yén~
de etkilemekte ve bebeklerini emzirme epilimi duymaktadirlar. Psiko-
lojik a¢idan ele alindiginda, Sloper kendisi anne sfitil emmis annele-~
rin gocuklaranida kendi sitleriyle beslemeyi yeflediklerini belipt-
mistir (74), Bazi verilere gdre de anneler arasinda cocuklarini besle-
. mede, kendi bildigi kogullari kullanma gereksinmesi oldugu gbriilmekte-
dir.

KigUklerin emzirilmesine tanik olarak daha sonra kendileri ay-
ny gdrevi yapmalari anne adaylaranin 8nce izleyerek bu isi &Erenebi-

lecepi gtzlenmigtir.
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Yas gruplarina gﬁré bebefin agarligi ve boyuna iligkin ola~-
rak elde edilen bulgularin (Tablo 5.52 ve Tablo : 5,54) literatlirde
verilen dlgillerle bafidastiji gdzlenmekle birlikte, arastirma kapsa~
mina giren bebeklerin Szellikle boy dagilimlarinin standart Slofilerle
uygunluk g&stermesi, arastirma kapsamina alinan bebeklerin saglikli

bebekler arasindan se¢ilmis olmasaiyla aciklanabilir.

Bebefin bitylime hlzlna.iliskin olarak degisik toplumlardan
se¢ilmis 3 aylik bebeklere ait bilgiler, cok yoksul kesimlerde op-
talama 580 g/ay dlizeyine inmekle birlikte (Bombay-Hindistan), zengin
ve yoksul degisik cevrelerde (Urn.ABD'de Boston, Hindistanda Haydara-

bat, Jamaika) 760-770 g/ay dolayinda bulunmustur (33).

| Arastlrﬁamlzda ek besin verilmeksizin anne slitiiyle beslenen
bebeklerin % 55,6'sinin anne stitil ile ek besin alanlarin % 47.2'si-
nin 700 g/éy'dan daha diisik bliylime g&stermis olmalari, arastirma
kapsamina giren bebeklerin, Hitilin saglikli gériinmelerine karsin pek
de hazli bir biylime gdstermediklerini ortaya cikarmaktadir (Tablo:
5.56 ve Tablec 5.57).

Anne siitl ile birlikte ek besine baslamanin, yalnizca anne sfi-
til alanlara gﬁre 3 aylik bebeklerde sinirli bir fark yarattifi orta-
ya ¢ikmistir, Bu fark en hizli gelisen bebeklerde iyice 5ﬂemsiz gayiw
labilecek bir 8lciide kalmakla birlikte 600 g/ay'lik bilylime hizinin
altanda kalan bebeklerin oraninin ek besin almayanlarda ligte biri bul-
masina karsilik anne sitd ile birlikte ek besin de alanlarda % 13.9

da indigi gdzlenmistir.
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Anne slitdl ile birlikte ek besin alan 6 aylik bebeklerde bliyl-

me hazinin daha belirgin bicimde arttigi gbzlenmistir,

Hizli bilylyen bebeklerin orahi yalnizca anne sity ile beslenen-
lerde iicte bir iken, ek besin de alanlarda hemen hemeri buhun iki ka-
tain2 bulmaktadir (% 61.9)}. Anne sfitl ile ek besin alanlarda ise ay-
i1k kilo almanan hizl: oldugu izlenmistir. Bu hizli kilo almanin ilep-
de obesiteye neden olacagi ve bebegin gelismekfe olan bdbreklerine

yik olacafi cesitli arastiricilarla saptanmistar(10).

Benzer bigimde yavas biiydyenlere de daha ¢ok ek besin almayan-
lar arasinda rastlanmistir. Sadece anne slitii alanlarin licte birinin
yavas'bﬁyﬁmesine karsilik, ek besin de alanlaran yalnizca % 14,44
bu gruba girmektedir. Anne siitii alan bebekler fazla kilolu bebekler
olmamakla birlikte anne sutd iceriginin zenginligi ve koruyuculugu an-

ne siitiinin Ustiinliglind tartisilmaz yapmaktadir.

Calismamizda hig anne slitli almamis cocuklaran olusturdufu bir
grup bulunmamaktadir. Bu nedenle anne siitil alan ve anne sitil almayan-
lar arasinda antropometrik 8lemeler ydninden karsilastirma yapma ola-
nagi bulunamamistir. Anne slitii alan cocuklarin almaYanlara gére gelig-

me yéniinden farki gdsterilememistir.

Arastirmamizdaki yalniz anne slitii ile beslenen gocuklarin az
kilo almalarina bir neden de annenin beslenmesinin ne derece yeterli

ve dengeli oldugunun bilinmemesidir.
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Calisma gurubundaki bebeklerin yag grubuna gdre boy, aglf’llk
bas ¢evresi ve Hbliylime hizi ortalamalara standart sapma degerleriyle
birlikte (Tablo 5.60) hesaplanmistir. Bu degerles Tablo 2.8'deki
bilylime standartlarina gére Tirk cocuklarinin uygun bir biylime hizz
gésterdiklerini ortaya koymaktadar. |
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7. SONUCLAR

Ankara kent inih deBigik semtleriyla, Ankara tline bagli Etl—
& mesgut ve Beypazam Ilgeler:t.nde yasayan 450 aile, Ulkemizde anne siitil
ile beslenme durumunu gdstermek igin incelenmis ve asafidaki sonuglar

alinmistair.

a. Arastirmaya 16-45 yaslari arasinda % 60.22'si ilkokul me~
zunu, % 91,33'1 ev kadini emzikli anneler katilmis, annenin yaginin

bebégin dogum agirligina bir etki yapmadi¥i saptanmistir.

b. Annenin dgreniminin, bebegin emzirme siresini etkilediji
saptanmis olup, efitim gdrmis annelerin bebeklerini, egitim g&rmemis

annelere gdre daha kisa slire emzirdikleri saptanmigtir.

¢. Ailenin yﬁsadlgl yere gdre de emzirme sliresinde degisme
gérﬁlmﬁstﬁr. Kentte yasayan annelerin $ 51.2'si kisa slire (3 ay ve
daha az) emzirmektedir. Kent cevresindeki gecekondularda bu oran
% 31A_.7'ye dismektedir. Uzun slire emzirme Kentte c¢ok az gbrtilmekte
(% 1#.6), kent ¢evresindeki gecekondularda yasayan annelerde ise bu
oran % 35.6 olarak saptanmistir. Bu bakimdan davranislar arasindaki

fark ¢nemlidir (p < 0.005).

e, Yiiksek okul ya da lise mezunu anneler arasinda % 47.1
oraninda hazir mama kullanilmaktadir. Bu oran ilkokul bitirmemig-
lerde % 14.7'dir. Epitim gbrmis grﬁpta hazir mama kullanmaya egilim
gériilmis, bu bulgu bu gruptaki annelerin ¢ogunun g¢alisaiyor olmasina

baglanmistir. ki grup arasindaki fark &nemlidir (p < 0.,005) ,



-gf=

f. Erken ek besine baslama, yiksek &frenim gbrmis annelenr
calistiklara i¢in stttlerinde azalma oldugundan,.inek sitil ve Steki
egsdefer sayirlan mamalara basvurulmasi dolayisiyla bu grupta daha sik
gdrillmistiir. Annenin 8grenim durumunun ek besine baslama davranigin-
‘da farklilik yarattig: saptanmistir (p < 0.005). Bununla birlikte,
genel olarak annelerin % #3.1'inde ilk 2-3 ayda ek besine baglama

egilimi saptanmistair,

g. Ailelerin kisi basina dlisen gelir gruplarina gbre ek besi-
ne baslama sliresi bakimindan aralarinda &nemli bir fark olmadip: sap-
tanmistir, Aileleler bebeklerine, anne siiti ile birlikte, olanaklari-

na gdre sectikleri degisik ek besinler vermektedirler.

h. Kentte % 29.2 oraninda 0-1 ay icerisinde, % 43 oraninda
2-3 ay icerisinde ek besine baslandiji saptanmistir. Kent cevresindeki
gecekondularda 0-1 ay icerisinde ek besin verenler % 13.2, 2-3 ay ice-
risinde verenler ise % u44.4 tidr. 4 aydan daha ge¢ ek besine baslama
egilimi kbyde yasayanlarda daha fazla bulunmustur., Kentte yasayanlar-~
da erken ek besin verme, annenin cdllsma durumuna da bagla olarak,
daha yaygindir. Ailenin yasadifi y®8renin ek besine baglama konusunda

farkli davranislar gdsterdifi saptanmistir (p < 0.005),.

i. Aile planlamasaini ailelerin % 45,78'i uygulamamaktadir.
Uygulayanlarin % 25.56 sinda erkek korunmakta, kadinlar dofum kontro-
lu arac ve ilaglarindan cekinmektedirler.

j. Annenin 6freniminin emzirmenin kesilme sliresi {izerine bir et-

ki yapmadifi annelerin olanaklari igerisinde cogunlufunun (% 86.9)
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bebeklerini uzun siire emzirmek istedikleri saptanmistir. Annelerin
% 62.67'si de bebeklerini 4-6 ay slireyle emzirerek beslemenin en uy-

gun ydntem oldugunu sSylemislerdir.

k. Arastirma kapsamina giren annelerin % 80'i, kendi gocuk-
luklarinda anne sitdl ile beslenmistir. Bu durumun annelerinin kendi
bebeklerini de emzirmek istemeleri bakimindan onlari etkiledigi sap-

tanmistir.,

1. Bebegin bliyiime ve gelismesine anne siitiinlin yeterli bir si-
re verilmesinin yani sira, zamaninda ek besine baslamak ve ek besgi-
nin tirii de dnem kazanmaktadir. Ailelerin kisi basina gelir dagilim-
larinin (geliri az olan gecekondu ySrelerinde bile), bebege hayvansal
kaynakli protein igceren besinlerin verilmesini etkilemedifi bulunmus-
tur. Burada da ailelerin geleneksel besinlerin (tarhana, yogurt) dne-

mini kavramis olmalari etkin olmaktadipr.

m. Bebeklerin yas gruplarina gére boy dagilimlar:i standart
dletilerle uygunluk gistermistir. Btiyiime hizlarina bakildigainda yal=-
nizca anne sitdl ile beslenen 3 aylik bebeklerin % 55.6 sinda anne sij-
tli ile beslenenler igcin verilen standart biylimenin saglandigini gbs_

termektedir.

n. Incelenen 3, 6, 9, 12, 18 aylik yas gruplarandaki ¢ocuk-
lar i¢cin boy, afirlik, bag cevresi ve biiylime hizi ortalamalar: bulun-
mug, literatiirde, baska tllkeler icin daha kicllk 8rnekler ﬁze;inde
verilen bliylime tablolarina gdre, daha genis kapsamlai yeni bir &rneklem
lizerinde, Tirkiye'deki ortalama biylime 8lglleri, standart sapmalari ile

birlikte saptanmistir.
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Kent cevresindeki gecekondu b&lgelerinde yasayan ailelerin
kentsel cekirdek aile yapisina dogru egilim gistermeleri, emzirme
aliskanliklaria bakimindan, bir yandan anne siitiinli geleneksel aile
aliskanliklariyla degerlendirirken, &te yandan, bebege ek besin de
vererek, éslrl uzun slire emz irmeden kurtulmalari, bu ybredeki aile-

lerin bir kentlesme sllreci icine girdiklerini g8stermektedir.

Beslenme yetersizliginin #ilke dilzeyinde pek &nemli bir sorun
olarak ortaya cikmasi tehlikesine karsi (Bk. Kéksal, 0., 1380 (75)),
dlkemizde saglikili kusaklarin: yetisebilmesi icin dnemli bir etmen
olan‘cocugun en ekonomik en yararli olan anne siitii ile en uygun ko-
sullarda beslenme olanajiinin geregince degerlendirilmesi Misblitlin Snem

kazanmaktadair.
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8. ONERILER

- Bu yﬁzylldan dnee, eVrensel dlarak kﬁllgnllan anne siittiniin,
benimsenebilecek gnvenilir baska bir secenegi yoktu ve toplumda go-
cugﬁn hef seyden Snce anne sitd ile beslenmesi\gerektigi'gérﬁsd yay-
gindi. Hizli kentlesme ve endiistrilesmenin dnneyi geleneksel islev-
lerinden bir 8lgliide kopararak ¢alisma yasamina sokmasi, dogum sonra-
g1 izinlerin yetersizligi, annenin kisa slirede bebeginden ayrilma-
s1 geregi emzirmenin yayginligini daraltmakta, siiresini kisaltmakta
ve anneleri bebeklerini hazir mama ile beslemeye itmektedir. Dogum

izinlerinin annenin ve bebefin sagligi ac¢isindan slirelerinin ayarlan-

masi, annenin calismaya basladiktan sonra da emzirebilmesi icin isyer~

lerinde kresler a¢ilmasi, sagllkll ve giivenilir bebek bakaim hizmetle-

ri verilmesi gereklidir.

Kentlesmenin geregi olarak cekirdek aile tirid yayginlasmakta
ve emzirme isinde aﬁneyi &estekleyici gevre destegi yit irilmektedir.
Bu girev ¢afdas toplumlarda saplikla ilgili toplumsal Srgltlere dig-
mekt edir. Bebek beslenmesine, &zellikle meme vermeye duyulan gerek-
siniﬁin karsilanmasl, annenin dogumdan &nce ve sonra emzirme igine
yaklasimni destekleyici bi¢imde sorunlarlnlﬁ ¢8zilmesi bir ama¢ ola-

rak planlanmalidir. Bu gbrevleri istlenmesi gereken saglik kesimi

yoneticilerinin ve planlamacilarin bu sortma .dnem vermeleri ve gocuk be:

lenmesi konusunda yaygin bir kampanyanin baslatilmasi yarar saglaya-
bilir,
Meme vermenin etkin bir bicimde uygulanmasini saglamak ig¢in

anneyi koruyan sosyal icerikli yasalar ¢ikarilmasi, destekleyici Sn=-

N
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lemler alinmasi gerekmektedir.

Ulke dlizeyinde bebek beslenmesi {izerinde yapilacak herhangi

bir rehberlik hizmetinde bliyiik yarar olabilir, Degigik ekolojik yer-
legim bblgelerinden gelen annelerin sit kapasiteleri ve icerikleri,
yeni bir gebelifin ya da degisik yasam kosullarinin bunun izerinde-
ki etkileri incelenerek ailelere yaklasilmasi gerekmekt edir. Anne .

ve babanin yeni dofan bir bebegin gereksinimleri ve bakiml konusun-
da efitilmeleri, &zellikle annenin emzirme konusunda dogumdan &nce
fizyoclojik ve ruhsal olarék hazirlanmasi, saglifinan etkin bir bicim-
de denetim altinda tutulmasi yeni dofanin saglifi bakimindan gerek-

lidir.

Emz irmenin azalmasi en ¢ok gelismekte olan {ilkeleri etkile-
mekte ve sagliksiz kusaklarin yetismesine neden olmaktadir. Bu neden-
le, egitim dﬂzeyine bakilmaksizin gebelik ve slit verme sliresince an-
neye bilgi verici ve annelik grevinin anlasilmasinda yardimel ve
destekleyici saglik ekiplerinden olusan danisma ve egitim merkezlepi-
nin kurulmasi ve dojum, emziklilik ve aile planlamasi konularinda
annelerin aydinlatilmasinda yarar vardir. Aragstirmada, ailelerin lu
tir ydnlendirmelere ¢ok olumlu tepki gdsterdikleri 8zellikle gbzlenmig~

tiv.
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6 2 £ T

Anne siitd dogal yapi olarak bebefin bilylme ve gelismesi, sin-
dirim sistemi ve hastaliklara karsi korunmasi bakimindan bebefe verile-

bilecek en uygun en temiz ve deferli dgeleri jiceren bir besindir.

Ankara kent inin defisik semtleriyle Et imesgut ve Beypazari
b8lgelerinde yasayan 450 saglikli annenin durumu (a) ailenin sosyal,
ekonomik ve kiltlirel kosullari, {(b) bebefe ve beslenmeye iligkin
gdriisleri konusunda verileri iceren kapsamli bir sorusturmayla sap-

tanmigtair,

Yiksek ya da orta Ogrenim gdrmils annelerde daha kisa emirme,
daha erken ek besinlere baslama, hazir mama verme egiliminin arttijz,
ailenin yasadifi ydreye gbre de bu konularda farkli davraniglar buiun-
dugu saptanmistir. Genellikle, annelerin emzirmenin Snemine inandik-
lari, buna karsilik, kentte oturanlarin bunu ancak kisa bir slire uygu-

layabildikleri gbzlenmigtir,

tnemli bir kesimi kent cevresindeki gecekondu bdlgelerinde ya-
sayan aileleri kapsayan arastirma, bu ydrelerde yasayan ailelerin, ce-
kirdek aile yapisina kaymalari, bebeklerini asiri uzun slire emzirme-
ye gerek gbrmemeleri ve ek besinlere kirsal alanlara gdre daha erken
basglama egilimi gdstermeleri bakimindan, kentsel aile davranisiarina

y8neldiklerini ortaya c¢akarmistir.

Arastirmaya katilan 3, 8, 9, 12 ve 18 aylik bebeklerin ortala-

ma boy, bas cevresi, agirlik ve bityime hizlari, standart sapma dejer-
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leriyle birlikte hesaplanmistair.

Anne sitiiniin Snemi ve emzirme olanaklarinin geregince uygulan-
mas1 konusunda ailelerin bilinclendirilmesinin ve bu bakimdan anneyi
dest ekleyici ve koruyuecu toplumsal ve yasal Snlemler alinmasinin ge-

reklilipi belirtilmistir.
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SUMMARY

Human milk, by its appropriateness to the digestive system
of the newborn and its protective elements against diseases, is by
its nature the cleanest, the most nutritive and the most adequate

food for the infant.

The breast-feeding practices of 450 healthy mothers living in
different districts in and around the city of Ankara has been studied
Sy a survey covering the data related fo (a) the social, economic and
cultural conditions of the family, (b) the baby and its feeding, (c)

the thoughts of the mother concerning the value of the breast~feeding,

The trend towards a shorter termed breast -feeding, an earlier
practice of supplementary food and artifical food has been observed
rather amongst well educated mothers. THe region where the family
lives affects also this behaviour. The fact that mothers generally do
believe in the importance of the breast ~-feeding, though city dwelling
mthers breast-feed their infant only during one or two months, has

also been observed.

The breast -feeding preferences of the families newly established
in perlpheral poor areas of the city are closer to that of the urban
families, paralllely to the disappearance of the traditional family

life in these regions.

Ave: ige height, weight, head circumference and growth rate of
the sample have been calculated, along with respective standard

deviat ion values.
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The usefulness of a campaign about the importance of breast-
feeding and the necessity of promot ing social assistance and protec~

tive legislation for motherhood have been put forward as final recom~

mendat ions.
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