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UGANDA’DA BEBEKLERDE EK BESINE ERKEN BASLAMA DURUMU VE
ETKILEYEN ETMENLER

Ibrahim Isa Koire
Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghig1 Anabilim Dal

Inciralt1 / izmir

OZET

Giris ve Amag¢: Anne siitii dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca bebegin beslenme ihtiyacini
karsilayan en iyi besin kaynagidir. DSO ve UNICEF tarafindan bebeklerin dogumdan sonraki
ilk alt1 ay sadece anne siitil ile beslenmesi, yedinci aydan itibaren ise ek gidalara baslanmasi
ve iki yagina kadar emzirmeye devam edilmesi Onerilmektedir. 2006 yili Uganda Niifus ve
Saglik Arastirmasi (UNSA) sonuglarina gore on bebekten altisi ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Ek besine erken basglama, dogumdan sonraki ilk ii¢ giin i¢inde bebege anne
siiti disinda herhangi bir sivi ya da gida maddesi (ila¢ disinda) verilmesidir. Bu aragtirmanin
amaci, Uganda’da 2006-2011 yillar1 arasinda bes yas alt1 ¢ocuklarda ek besine erken baslama

siklig1 ve ek besine erken baglamayi etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.

Gereg ve YOntem: Arastirma kesitsel tiptedir. Aragtirma yeri Uganda’dir. Aragtirmada 2011
yilinda yapilmis olan UNSA’nin verileri kullanilmistir. Aragtirmanin evreni, UNSA 2011°e
katilan 15-49 yas grubu 8674 kadindan olusmaktadir. UNSA verileri yazili izin alinarak elde
edilmistir. Bes yas alt1 cocugu olan ve veri tabaninda arastirma igin gerekli verileri tam olan
4,774 kadin arastirma grubunu olusturmaktadir. Bu arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Arastirmanin bagimli
degiskeni bes yas alt1 cocuklarda ek besine erken baslama, bagimsiz degiskenleri ise annenin
yasi, egitimi, dini inanci, ekonomik ve ¢alisma durumu, yasadig1 yer, sigara, babanin egitimi,
evdeki kisi sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum Oncesi ve sonrasit bakim alma, dogumun
yapildig1 yer, doguma yardim eden kisi, dogum sekli, cogul dogum, ¢ocugun dogum sirasi,
dogum agirligi, cinsiyeti, ¢ocugun birlikte kaldig1 kisi ve emzirmeye baslama zamanidir.

Istatistiksel analizde simiflanmis degiskenlerin say1 ve yiizdesi hesaplanmistir. Tek degiskenli



analizlerde kikare ve bagimsiz gruplarda t-testi, Pearson korelasyon, ¢cok degiskenli analizde

lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Kadnlarin %40.3’iiniin ¢ocuklarina ek besine erken basladiklar1 saptanmuistir.
Annenin 15-19 yas grubunda olmasi, egitiminin ortaokul/lise diizeyinde olmasi, evli
olmamasi, kentte yasamasi, ekonomik durumunun orta diizeyde olmasi, Miislimanlik ve
Hristiyanlik dini disindaki diger dini inancinin olmasi, babanin egitim diizeyinin ortaokul ve
iistiinde olmasi ek besine erken baslamay1 anlamli olarak artirmaktadir (p<0.05). Yaninda hig
kimse olmadan kendi kendine dogum yapan, yasayan ¢ocuk sayist bir-iki olan annelerde ek
besine erken baslama anlamli olarak daha fazladir (p<0.05). Sezaryenle dogan, ikiz dogan,
dogum siras1 ikinci sirada olan, emzirmeye ge¢ baslanan bebeklerde ek besine erken

baslamanin anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Ek besine erken baslama ekonomik olarak en yoksul dilimde olan annelere gore orta diizeyde
olan annelerde 2.15 kat (OR:2.1 %95 GA= 1.38-3.36), zengin olan annelerde ise 2.02 kat
(OR:2.02 %95GA= 1.44-2.821.49 — 2.33) daha fazladir. Ek besine erken baglamanin saglik
personeli yardimiyla dogum yapan annelere gore saglik personeli yardimi olmadan dogum
yapan annelerde 1.73 kat (OR:1.73 %95 GA=1.04-2.88), dogum sirasinda hi¢ kimseden
yardim almayan annelerde 4.35 kat (OR:4.35 %GA = 1.01-18.67), dogurdugu cocuk sayisi
tek olanlara gore ikiz dogum yapan annelerde 2.49 kat (OR:2.49 %95GA= 1.04-5.94) daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Emzirmeye hemen baslayanlara gore ilk bir giin icinde emzirmeye
baslayanlarda ek besine erken baglama 5.08 kat (OR:5.08 %95GA= 2.98-8.64) anlaml1 olarak
daha fazladir.

Sonug ve Oneriler: Annenin yasi, egitimi, medeni durumu, yasadig1 yer, ekonomik durumu
ve dini, babanin egitimi, doguma yardim eden kimsenin olmamasi, dogum sekli ve ¢ogul
dogum, dogan cocugun sirasi, emzirmeye baslama zamani ek besine erken baslamayi
etkilemektedir. Uganda’da ek besine erken baslamayir onleme ve sadece anne siitiiyle
beslenmeyi tesvik etmeye yonelik girisimlerin basinda kadinlara yonelik esitsizliklerin

onlenmesi ve dogum Oncesi ve sonrast bakim kalitesinin artirilmasi gelmelidir.

Anahtar sozcikler: Anne siitii, emzirme, ek besine erken baglama, Uganda.



THE STATUS OF EARLY INITIATION OF NUTRITIONAL SUPPLIMENTS AND
ITS INFLUENCING FACTORS AMONG BABIES IN UGANDA

Ibrahim Isa Koire
Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghg Anabilim Dal

Abstract
Introduction and Aim

Breastmilk is the best source of nutritional needs of the baby during the first six month of
life. The World Health Organization (WHO) and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) recommend that the baby should be exclusively breastfed in the first six months,
with introduction of other feeds with predominant breastfeeding at seven months and

continued breastfeeding up to two years’ time.

According to results from the 2006 Uganda Demographic and Health Survey (UDHS), for

every ten babies, six of them are exclusively breastfed in the first six months.

Early initiation of nutritional supplements refers to the introduction of any non-breastmilk
liquid or semi-solid food (with exclusion of medication) to the new-born baby in its first

three days of life.

The aim of this study is to identify the underlying situation and factors influencing early
initiation of nutritional supplements among under-five year old children in the years between
2006 — 2011 in Uganda.

Materials and Methods:

This is a cross-sectional research. The study was done utilizing data from the Uganda
Demographic and Health Survey (UDHS), which was carried out in Uganda between the
years 2006 and 2011. The study population consisted of women aged 15-49 years who
participated in the Uganda Demographic and Health Survey between years 2006-2011 (2011
UDHS). Data was collected from 8,674 of the 9,247 women in the selected households who
met the selection criteria of the 2011 UDHS. A sample of 8,674 women participated in the

3



2011 UDHS. No sample selection process was carried out in our study. The 2011 UDHS
micro-data used in this study was obtained with written permission, after which sorting,
evaluation and analysis of data was done between November and December 2016.

This study constituted a study sample of 4,774 females with their under-five year old
children who were found in the used 2011 UDHS data. Approval permission to do this study
was obtained from Dokuz Eylul University Non-Interventional Research Ethics Committee.
The dependent factor was early initiation of supplementary nutrition in children of under-five
years of age, whereas the independent variables were; mother’s age, education level,
religious beliefs, economic and working status, place of residence, smoking status, husband’s
education level, number of household members, number of living children, prenatal and
postnatal care, place of giving birth, multiple birth (twins), child’s birth order number,
child’s birth weight, child’s gender, person with whom the child lives and time of initiation

of breastfeeding.

During the statistical analysis, values and percentages of the grouped variables were
calculated. In the univariate analysis, chi-square and independent samples t-test, Pearson
correlation, whereas logistic regression analysis was used in multivariate analysis.

Statistical significance level was accepted as p <0.05.
Results:

It was determined that 40.3% of the women initiated supplementary nutrition among their

babies at an early age.

Mothers in the 15-19 age group, mother’s education level (the middle school / high school),
not being married, living in the city, economic level (middle), other religious beliefs (other
than Islam and Christianity) and father's education level (middle school and above) were
found significant to increase early initiation of supplementary nutrition (p<0.05). Early
initiation of supplementary nutrition was significantly higher in mothers with one or two

living children and self-delivered mother (p <0.05).

It was also found that babies born by caesarean section, twin babies, babies who are in the
second rank of birth and babies who delayed to initiate breastfeeding were significantly more

likely to initiate early supplementary nutrition (p <0.05).



Compared to mothers in the poorest economic level, mothers in the middle economic level
had a 2.15 times (OR: 2.1, %95 Cl= 1.38-3.36), where as those in the rich economic level
had a 2.02 times (OR: 2.02, %95 Cl= 1.44-2.82) increased risk of early initiation of

supplementary nutrition.

On the other hand, mothers who during delivery got assistance from other non-medical staff
had risk of 1.73 times (OR: 1.73, %95 CI=1.04-2.88), where as those who were assisted by
nobody were at a 4.35 times (OR: 4.35, %95 Cl = 1.01-18.67) risk of early initiation of
supplementary nutrients compared with mothers who were assisted by the health
professionals. It was also found that mothers who had given birth to twins had a 2.49 times
(OR: 2.49, %95CI = 1.04-5.94) increased chances of early introduction of supplementary
nutrients to their babies compared to those who had delivered a single baby for each
pregnancy. The time of first breastfeeding, comparing to those who immediately breastfed
their babies, mothers who initiated breastfeeding during the first day had a 5.08 times (OR:
5.08, %95 Cl= 2.98-8.64) increased risk of initiation of supplementary nutrition.

Conclusion and Recommendations:

Mother’s age, education, marital status, place of residence, economic status and religion,
father’s education, being assisted by nobody during delivery, mode of birth and multiple
birth (twins), child’s birth order number and time of initiation of breastfeeding were

significant factors that had an effect on early initiation of supplementary nutrition.

Among the initiatives to prevent and reduce early initiation of supplementary nutrition as
well as promoting exclusive breastfeeding could be initially the prevention of gender

(women) related inequality and increasing the quality of antenatal and postnatal care.

Key words: Breastmilk, Breastfeeding, Early initiation of nutritional suppliments, Uganda



1. Giris ve Amag
Giris

Uganda’da 2006-2011 yillar1 arasinda bebeklerde ek besine erken baglama durumunu
ve etkileyen etmenleri belirlemeyi amaglayan bu ¢alisma kesitsel tiptedir. Uganda Nufus ve
Saglik Arastirmasi (UNSA) 2011 verileri kullanilarak yapilmaktadir.

Aragtirma evreni, 2011 yilinda yapilan Uganda Niifus ve Saglik Arastirmasi’na katilan 15-
49 yas grubu kadinlardan olugsmaktadir. Arastirmada 6rnek se¢imi yapilmamistir. UNSA’na

katilan 8674 kadin arastirmanin 6rnegini olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimli degiskeni, son ¢ocugun ek besine erken baglama durumudur.

Bagimsiz degiskenler; anneye ve babaya ait ozellikler (yas, egitim durumu, medeni durum
ekonomik durum, c¢aligma durumu, yasadigi yer, sigara kullanimi, hanedeki kisi sayisi),
annenin dogurganlik o6zellikleri, babanin egitim ve g¢alisma durumudur. Veriler SPSS
bilgisayar programinda degerlendirilmektedir. Tanimlayic1 degiskenler siklik ve ortalamalar
ile verilmistir. Verinin ¢oziimlenmesinde tek degiskenli analizlerde Ki-kare ve t-testi, cok

degiskenli analizde logistik regresyon kullanilmastir.
1.1 Tez konusunun 6nemi, bilime ve uygulamaya yaptig katku:

Emzirme, bir bebegin anne memesinden anne siitii ile beslenmesi islemidir. Anne siitii
dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca bebegin beslenme ihtiyacini karsilayan en iyi besin
kaynagidir. Anne siitii ayn1 zamanda bebegin psikososyal ihtiyaclarii da karsiladigr igin,
diinyanin her yerinde hem anne hem de bebek sagligi i¢in emzirmenin faydali oldugu tespit
edilmistir (1,2,3). Anne siitii ile beslenme bebegin saglikli biiylime ve gelismesini
saglamakta, bebek morbidite ve mortalite oranlarini azaltmaktadir. Ek olarak hem aileye hem
de iilke ekonomisine katki sagladigi bilinmektedir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan anne siitii ile beslenmenin
tiim diinyada yaygin olarak kullanilmast i¢in uzun yillardir ¢aligmalar yapilmaktadir. DSO ve
UNICEF tarafindan bebeklerin dogumdan sonraki ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi,
yedinci aydan itibaren ise ek gidalar baslanmasi ve iki yasina kadar emzirmeye devam

edilmesi 6nerilmektedir (1,3,5). Uganda’da, Saglik Bakanlig1 tarafindan bebeklerin 6zellikle



ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmesi onerilmekle birlikte iilkede kadinlarin %63’i

dogumdan sonra ilk alt1 ay emzirmektedir

(6).

UNSA-2006 sonuglaria gore 10 bebekten 6’s1 ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmektedir
(6). UNSA-2011’de annelerin %98’inin anne siitiine ek olarak (herhangi bir zamanda) diger
gidalar1 da verdikleri saptanmistir (7).

Ek besine erken baslama, dogumdan sonraki ilk ii¢ giin i¢inde bebege anne siitii disinda
herhangi bir s1vi veya gida maddesi verilmesidir. Uganda’da anne siitiinden dnce baska besin
verilmesi HIV ylku olan bolgelerde ozellikle yuksektir (8). UNSA 2011°e gore annelerin
%3531 dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye baslamis, %89’u ise dogumdan sonraki ilk
giinde bebeklerini emzirmeye baslamiglardir. Uganda’da yeni doganlarin %16's1 dogum
sonrast ilk 3 giinden itibaren ek besin almaya baglamakta ve bu say1 2 aylik bebeklerde iki

katina ¢ikmaktadir (7).

Uganda’da yapilan bir arastirmada kadinlarin yaklasik %56’sinin dogum sonrasi ilk bir saatte
emzirmeye basladiklari, %46’sinin ise altinci aya kadar bebeklerini sadece anne siitii ile
besledikleri bulunmustur (9). Uganda’da UNSA-2006’da 0-6 aylik bebeklerin %63 iiniin
sadece anne sutu ile beslendikleri, 0-23 aylik bebek ve gocuklarin %67 sinin yasa uygun
olarak anne siitii ile beslendikleri saptanmistir. Emzirmeye 12 aya kadar devam edenlerin

%87, 24 aya kadar devam edenlerin ise %46 oraninda oldugu belirlenmistir (7).

Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye baslama, dogan bebegin cinsiyetine, dogum sekli
ve dogum yerine bagl olarak degismektedir. Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye
baslama kiz bebegi olanlarda %354, saglik personeli yardimiyla ya da saglik kurumlarinda
dogum yapanlarda %55, kentsel alanda yasayanlarda %60 oraninda saptanmustir (10).
Uganda’da dogum Oncesi bakim alanlarda erken emzirmeye baslamanin %5-6 daha fazla
oldugu, kiz cocuklarinda erken emzirmeye baslama ve ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
beslenmenin daha fazla oldugu goriilmiistiir (sirasiyla: %58, %46,3) (9). Uganda’da yapilan
bir arastirmada hastanede dogum yapan kadinlarda, evde dogum yapan kadinlara gore erken
emzirmeye baglamanin %4-5, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmenin %7-8 daha fazla
oldugu saptanmistir (9). Uganda’da dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye baslama

tilkenin cografi bolgelerine gore farklilik gostermektedir. Dogumdan sonraki ilk bir saat



icinde emzirmeye baslayan annelerin oran1 Bat1 Nil bdlgesinde en diisiik (%27), Karamoja

bolgesinde ise en yliksek oldugu (%70) belirlenmistir (7).

Emzirme Tiirkiye’de oldukg¢a yaygindir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)-2013
verilerinde emzirme annelerin sosyodemografik ve temel Ozelliklerine gore farklilik
gostermekle birlikte tiim cocuklarin %96’sinin bir siire emzirildigi goriilmektedir. Erkek
cocuklarda bir siire emzirilme ve dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilme kiz
cocuklarindan daha fazladir (sirasiyla: %96,7, %50,1). TNSA-2013 verilerine gore
Tiirkiye’de bebeklerin  9%50’si dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye
baslanmaktadir (2). Tirkiye’de 0-2 ay, 2-3 ay ve 4-5 ay arasindaki

bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme oranlarmin yillar iginde arttigi goriilmektedir
(2,3,11). Tirkiye’de ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme TNSA-2008’de yiizde 42 iken,
TNSA-2013’te yiizde 30’a diismiistiir. Bu gosterge, Tiirkiye’de anne siitii desteklenmesine
ragmen ilk alt1 ay sadece anne siitii aliminda sorun oldugunu, ek besine erken ge¢ildigini

gostermektedir (2).

Emzirmeye erken baslanmasi ve ilk alti ay sadece anne siitii verilmesi oranlar1 {ilkenin
onemli cocuk saghg gostergelerindendir. ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi ve
emzirmeyi etkileyen etmenlerin saptanmasi ¢ocuk sagligmin gelistirilmesinde yon gosterici
bilgilerdir. Ulke ¢apinda yapilan bu arastirmalardan elde edilen veriler 1s131nda emzirmenin
yayginlagtirilmas: ve siirdiiriilmesi konusunda saglik yoneticileri ve uygulayicilart igin
onemli veriler ortaya konacaktir. Bu veriler 1s18inda anne siitii ve emzirmenin tesvik
edilmesine yonelik yeni politikalar gelistirilebilir.

1.2 Tezin amaca:

1. Uganda’da 2006-2011 yillar1 arasinda bebeklerde ek besine erken baglama durumu,
2. Uganda’da 2006-2011 yillar1 arasinda bebeklerde ek besine erken baslamayi etkileyen

etmenlerin belirlenmesi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Anne sutd

Anne siitii dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca bebegin beslenme ihtiyacini karsilayan en
1yl besin kaynagidir. Anne siitii ayn1 zamanda bebegin psikososyal ihtiyaglarini da karsiladigi
icin, diinyanin her yerinde hem anne hem de bebek sagligi icin emzirmenin faydali oldugu
tespit edilmistir (1,2,3).

Afrika'da ¢cocuklarin ¢cogunlugu emzirilir, bu kiiltiir olarak 1yi kabul gérmiis bir uygulamadir
(12). Uganda’da; 6 aydan kii¢iikk ¢ocuklarin% 63'i sadece anne siitiiyle beslenirken, % 98'i
belli bir sure anne situyle beslenmektedir. Emzirme, kadinlarin tiim alt gruplarinda yaygin

olarak uygulanmaktadir ve anne 6zelliklerine gore degisimler ¢ok azdir (7).

2.2.1 Anne sutdndn 6nemi

Anne siitliyle beslenme, Uganda, Afrika ve diinya genelinde bilinen ve yaygin bir

uygulamadir; formiil ve diger ek besinler kiyaslandiginda farkli avantajlar ve 6nemi kazanr.

2.2.2 Emzirmenin anne saghgindaki onemi

Bebeklerin emzirilmesi, meme kanserini onleyerek annelere yarar saglar, dogum araliklarini
lyilestirir ve annelerin diyabeti ve yumurtalik kanseri riskini azaltabilir (13).

Bebeklerin siirekli anne siitiiyle beslenmesi, ani bebek 6liimlerini %36°s1 azaltmaktadir (13).
Bagka arastirmada, emzirmenin devam ettigi iilkelerde; Uganda ve Burkina Faso gibi,
emzirilmediginde dogumlarin % 50 daha fazla olacagi tahmininde bulunmaktadir

(13).

2.2.3 Cocuk saghgi icin 6nemi

Uzun siire emzirilen bebeklerde, kisa siire emzirilen veya anne situ almayan bebeklere
kiyasla, enfeksiyon hasataliklarin ve buna bagl 6liimler daha az goriilmektedir.
Arastirmalarda; anne siitiiyle beslenmenin, ¢cocugu yetiskin donemdeki obezite ve seker

hastaligindan koruyabilecegi belirtilmektedir (13).



2.2.4 Ekonomik

Emzirme, inek sitt, formiil mama ve anne siitii disindaki diger besinlerin satin alinmasi igin

yapilan harcamalar1 azaltmaktadir.

Emzirme, bebege ek besin vermek icin kullanilan araglarin kirliliginden kaynaklanan

hastaliklar1 da 6nleyerek tedavi masraflarini diistirmektedir.

2.3 Anne siitii tanimi

Anne sitd, bebek icin annenin memelerinde Uretilen sittir (14).
2.3.1. Kolostrum ve énemi

Kolostrum ya da 'ilk siit' dogumdan sonraki ilk ii¢ giinde liretilen anne siitiidiir. Yenidogan
igin, yiiksek miktarda protein ve daha az yag igermektedir (15).

Kolostrum bebegin gastrointestinal sisteminin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ayrica, hastaliklara neden olan bakteri ve virlisleri 6ldiiren immiinolojik maddeleri
(I6kositler, koruyucu beyaz hiicreler) yuksek miktarda icermektedir. Kolostrum, dogumdan
sonraki ilk iki hafta i¢inde olgun siite doniismektedir (17, 16, 15).

2.3.2 Anne siitiiniin Icerigi

Anne siitli 1yi birlesmis bilesenler icerir. Var olan proteinler, yaglar, vitaminler ve
karbonhidratlar, bebekler igin benzersiz ve en iyi oranlardadir.
Anne siitiinde var olan antikorlari, canli hiicreleri, enzimleri ve formiil mamada bulunmayan

hormonlar1 igerir (16,15).

2.3.3 Proteinler

Insan siitii iki tiir protein igerir; peynir alt1 suyu ve kazein. Yaklasik% 60" peynir alt1 suyu, %
40" ise kazeinden olugmaktadir. Yapay siit (formiil), bebegin sindirimini zorlastiran daha
yiiksek bir kazein oranina sahipken, anne siitiindeki proteinlerin bu dengesi hizli ve kolay bir

sindirim saglamaktadir (16).

Anne siitiinde bulunan spesifik proteinler ve yararlari:

Laktoferrin:  Gastrointestinal sistemde olan laktoferrin, demire bagimli bakterilerin ve
mayalarin bliylimesini engellemektedir.
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Immdanoglobulinler: Sekretuar IgA, IgG ve IgM gibi immiinoglobulinler, bebegi E. Coli ve
muhtemelen bebegin, annenin ve ailesinin maruz kaldigi allerjiler gibi, viriislerden ve

bakterilerden korurlar.

Lizozim: Anne siitiindeki lizozim, bebegi E. Coli ve Salmonella'ya karsi koruyan bir
enzimdir. Ayrica anti-inflamatuvar fonksiyonlara sahiptir ve saglikli bagirsak florasinin

gelisimini tesvik eder (16, 15).

2.3.4 Vitaminler

Anne slitliniin vitamin miktar ve tiirleri, annenin vitamin alimina dogrudan baglhdir.

Bu nedenle bebegin sagligi i¢in, dnemli olan yagda ¢oziiniir A, D, E ve K vitaminleri gibi
vitaminleri; ve C vitamini, riboflavin, niasin ve panthothenic asit gibi suda c¢6zlinen

vitaminleri i¢ceren besinleri annelerin yeterli almas1 énemlidir (16).

2.3.5 Karbonhidratlar

Insan siitiiniin birincil karbonhidrati laktozdur. Laktoz, anne siitiiniin sagladig1 toplam
kalorinin yaklasik% 40'm1 olusturur.
Laktoz, hastaliga kars1 koruyucudur, midede saglikli bakterilerin gelismesini saglamaktadir.

Kalsiyum, fosfor ve magnezyumun emilimini gelistirmektedir (16).

2.3.6 Yaglar

Insan siitii, bebeginin saghg icin gerekli olan yaglar1 da icerir. Bu yaglar, beyin gelisimi,
yagda ¢oziinen vitaminlerin emilmesi icin gereklidir ve bebek i¢in birinci kalori kaynagidir.
Anne sitiinde var olan uzun zincirli yag asitleri beyin, retina ve sinir sistemi gelisimi i¢in
gereklidir (16).

2.4 Uganda’da ¢ocuklarda anne siitiiyle beslenme ve istatistikler

Emzirmeye erken baslanmasi ve ilk alti ay sadece anne siitii verilmesi oranlari iilkenin
onemli gocuk saglhigi gostergelerindendir. ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi ve
emzirmeyi etkileyen etmenlerin saptanmasi ¢ocuk saghigimin gelistirilmesinde yon gosterici

bilgilerdir.

Uganda’da DSO ve UNICEF isbirligi ile bes kez Uganda Niifus ve Saglik Arastirmasi
(UNSA) yapilmistir. Tlki 1988-89 yilinda olmak iizere 1995, 2000-2001, 2006 ve 2011
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yillaria ait UNSA bulunmaktadir. Son UNSA 2016 yilinda yapilmistir. UNSA 2011°e gore
annelerin %531 dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye baglamis, %89’u ise dogumdan
sonraki ilk giinde bebeklerini emzirmeye baslamiglardir (7). 2006 yili UNSA’daki

sonuglara gore 10 bebekten 6’s1 ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmektedir (18).

Uganda’da 2011 yilindaki UNSA’nda 0-6 aylik bebeklerin ise % 63’iiniin sadece anne siitii
ile beslendikleri, 0-23 aylik bebek ve ¢ocuklarin %67 sinin yasa uygun olarak anne siitii ile
beslendikleri saptanmistir. 12 aya kadar emzirmeye devam edenlerin %87, 24 aya kadar
emzirmeye devam edenlerin ise %46 oraninda oldugu belirlenmistir (7). Annelerin %98’inin
anne slitiine ek olarak (herhangi bir zamanda) diger gidalar1 da verdikleri tepsit edilmstir (7).
Uganda’da sadece anne siitii verilen bebeklerin oran1 0-1 aylik bebeklerde %82, 2-3 aylik
bebeklerde %69 iken, bu oran 4-5 aylik bebeklerde %41°e digmektedir (7).

2.5 Tiirkiye’de ¢cocuklarda anne siitityle beslenme ve istatistikler

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2013) verilerinde emzirme orani annelerin
sosyodemografik ve temel ozelliklerine gore farklilik gostermekle birlikte tiim ¢ocuklarin
%96’s1n1n bir siire emzirildigi goriilmektedir. Erkek ¢ocuklarda bir siire emzirilme orani ve
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilme orani1 kiz ¢ocuklarindan daha fazladir
(swrastyla: %96,7, %350,1). TNSA-2013 verilerine gore Tirkiye’de bebeklerin %50’si
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye baglanmaktadir (2). Tiirkiye’de sadece anne
siti ile beslenme TNSA-2008’de yiizde 42 iken, TNSA 2013’te yiizde 30’a diismiistiir. Bu
gosterge, Tiirkiye’de anne siitiiniin desteklenmesine ragmen yaygin olarak kullanilmadigini
ortaya koymaktadir (2). Tiirkiye’de son verilere gore sadece anne siitii verilen bebeklerin
orant 0-1 aylik bebeklerde %57,9, 2-3 aylik bebeklerde %35,4 iken, bu oran 4-5 aylk
bebeklerde %9,5’e diismektedir (2).

2.6 Anne siitii beslenme politikalar:

2.6.1 Uganda hiikiimetinin bebek beslenme politikalari

Uganda’da, Saglik Bakanlig1 tarafindan bebeklerin 6zellikle ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
beslenmesi Onerilmekle birlikte iilkede kadinlarin %63°ti dogumdan sonra ilk alti ay

emzirmektedir (6).

12



2.6.2 Uganda hiikiimet politikalari, uygun bebek ve kiiciik ¢cocuk besleme uygulamalari
(19)

l. “Emzirme politikalarin1 desteklemek icin Bebek Dostu Hastanenin ve Topluluk
Girigimleri'nin uygulanmas1’’

l. ““Uygun tamamlayici beslenme uygulamalarinin kabuliinii tesvik etmesi’’
Il. ““Iki yasin altindaki cocuklar icin ¢oklu mikrobesin tozu saglamas1’’

I1. ““‘Giiglendirilmis temel gida kullanimini tesvik etmesi’’

V. ““Iyotlu tuz kullanimini tesvik etmesi’’
V. ““Emzirme ve tamamlayici beslenme i¢in anne destek gruplarini baslatmasi’’
VI. ‘“‘Bebek beslenme danismanligi: Emzirme, tamamlayici beslenme ve HIV pozitif

kadinlar i¢in HIV ve bebek beslenmesi konusunda danismas1’’

Bebegin belirli kosullari icin 6zel politikalar arasinda sunlar vardir (20)

2.6.3 “‘Bebegin / Cocuklarin Normal Durumda Beslenmesi’’
Politika Rehberi 1

““Dogum sonrasi ilk bir saat icinde emzirmeyi baslatmak ve tibbi kontrendikasyon olmadik¢a

bebegin hayatinin ilk 6 ayinda emzirilmesi i¢in danisma ve destekleme’’.

Politika Rehberi 2

Ebeveynlere, bebege 6. aydan itibaren yeterli, gtvenli, uygun tamamlayic1 gidalar vermesi

konusunda danismanlik verme ve 2 yil veya daha uzun siire emzirmeyi destekleme”’.

Politika Rehberi 3

““Gebe kadinlar ve emziren annelere, uygun miktarda besleyici gidalar tiiketmeye &zen

gosterilmesi ve tiiketilmesi tesvik edilmesi’’.

2.6.4 <“HIV'e Maruz Kalmis Cocuga Beslenme”’
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Politika Rehberi 4

4a)‘“Saglik hizmeti verenlerin, tiim gebe kadinlarin ve emziren annelerin HIV durumunu
belirlemesi’’.

4b)‘‘Biitiin hamile kadinlarin ve emziren annelerin, uygun saglik hizmetlerini alabilmesi icin
HIV durumlarini servis saglayicilar ve onemli aile tiyeleri ile gizli olarak paylasmalari

konusunda tesvik edilmesi’’.

Politika Rehberi 5

““HIV bulagmis kadinin bebegini ilk 6 ay sadece anne sutuyle emzirmesinin énerilmesi.
Politika Rehberi 6
““HIV ile yasayan annelerden dogan bebeklerin, 6. haftadan itibaren HIV enfeksiyonu

acisindan test edilmesi, anneye kisisel durumuna uygun olarak beslenme danismanligi

verilmesi’’.

2.6.5 ““Cocugun zor kosullarda beslenmesi’’
Politika Rehberi 7

““Malnutrisyonu olan ¢ocuklarin uygun tibbi bakim, beslenme rehabilitasyonu ve takibinin
yapilmas1’’.

Politika Rehberi 8

“Disiik dogum agirligr ile dogan bebeklerin tibbi bir kontrendikasyon olmadigi siirece

emzirmeye tesvik edilmesi. Disiik dogum agirlikli ememeyen bebeklere, anne sitiiniin

bardak, kasik veya nazo-gastrik tup ile verilmesinin tesvik edilmesi ve desteklenmesi’’.

Politika Rehberi 9

‘“Annelere, bakicilara ve ailelere acil durumlarda ve diger olagan dis1 zor / 6zel durumlarda,

uygun bebek beslenmesini uygulamak konusunda danismanlik verilmesi ve desteklenmesi’’ -

14



2.7 DSO ve UNICEF'in bebek beslenme politikasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
tarafindan anne siitii ile beslenmenin tiim diinyada yaygin olarak kullanilmasi i¢in uzun
yillardir ¢alismalar yapilmaktadir. DSO ve UNICEF tarafindan bebeklerin dogumdan sonraki
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, yedinci aydan itibaren ise ek gidalar baglanmasi

ve iki yagina kadar emzirmeye devam edilmesi onerilmektedir (1,2,5,14).

2.8 Uganda'da ve diinyada bebek dostu hastane girisimi

Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG), 1991 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) tarafindan bebegi korumak, emzirmeyi tesvik
etmek ve desteklemek i¢in dogum hizmeti veren saglik kuruluslarinda emzirmenin niteligini
ve siirekliligini saglamak i¢in baslatilan kiiresel bir programdir (18,21). BDHG, “Basarili
Emzirme i¢in On Adim1” uygulayan dogum hizmeti veren saglik kuruluslarini bebek dostu
hastane olarak kabul etmektedir(21).
Basarili emzirme i¢in 10 kriteri ve Uluslararas1 Mama Kodunu basariyla uygulayan dogum
hizmeti veren saglik kuruluslari, bebek dostu hastaneler olarak kabul edilmektedir (21).
1991'den bu yana diinya genelinde 20,000'den fazla dogum hizmeti veren saglik kurulusu
Bebek Dostu Hastane olarak belirlenmistir; Bununla birlikte, dogum hizmeti veren tiim
saglik kuruluslarimin emzirmeyi basarili bir sekilde gerceklestirebilmesi icin On Adimi

uygulayabilmesine hala ihtiya¢ duyulmaktadir (22).

2015’te Uganda Ulke Raporuna gore, Uganda'da dogum hizmetleri sunan 1.687 saglik

kurulusundan (devlet ve 6zel kuruluslar) ve dogumhanelerden, sadece 11 tanesi (% 0.1)

"Bebek Dostu” olarak belirlenmistir (23). Ayni zamanda Uganda, bebek beslenmesi
uygulamalarini iyilestirmenin bir aract olarak Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG)
yaklasimini benimsemistir. Ancak uygulama, orta derecede destegin oldugu az sayida dogum

hizmeti veren saglik kurulusu ile sinirli kalmistir (23).

Buna ek olarak, BDHG uygulamasmin kalitesi saglik personelinin ilgi eksikliginden ve
dogum hizmeti veren saglik kuruluslarinin hi¢ de kiiglimsenmeyecek Onemli bir

cogunlugunda gortilen izlem ve denetim yetersizliginden etkilenmektedir (23).

Bebek dostu bir saglik kurulusu, yenidogan ve erken ¢ocukluk dénemlerinde 6nce saglik
personeline ve sonrasinda saglik personeli araciligiyla anneye basarili emzirme hakkinda
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daha nitelikli bilgi vermektedir. Basarili emzirme, bebek ve gocuk beslenmesi uygulamalarini
iyilestirmektedir ve bu sayede vyetersiz beslenme, ishal, ani bebek o6lumi sendromu

yayginligini azaltilmaktadir.

Uganda'daki Kitgum ilgesindeki saglik kuruluslarinda yapilan bir calismada, saglik
calisanlarinin sadece %2.3'iinlin BDHG hakkinda bilgiye sahip oldugu ve %54.0'mmin

emzirme konusunda anneleri nasil desteklenecegini bilmedikleri saptanmistir (24).

Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG), her saglik kurulusunun giivenli dogum ve
yenidogan klinik bakim konularina odaklanmasini da arttirmaktadir. Saglik kuruluslarinin
Bebek Dostu Hastane Girigimini benimsemesi saglik ¢alisanlarinin emzirmeyi tesvik etme

konusunda kendilerini gelistirmesine olanak saglayacak ve rollerini netlestirecektir.

Bununla birlikte; periyodik egitimler, emzirme rehberligi ve izlemini yiiriitmek icin politika

yapicilardan siirekli destek gerekmektedir (24).

2.8.1 Basarili Anne Siitiiyle beslenme icin On Adim (25)

i. “Emzirme politikas1 yazili olarak, tiim emzirme personeline diizenli olarak
bildirilmelidir’’.
ii. “Tiim saglik personelini, bu politikayr uygulamak i¢in gerekli beceriler konusunda
egitilmelidir’’.
ii. “Tim gebe kadinlar emzirmenin yararlar1 ve  yonetimi  konusunda

bilgilendirilmelidir’’.

iv. “‘Annelere dogumdan sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirmeye baslamasi i¢in yardim
verilmelidir’’.
V. ““‘Annelere, dogru emzirme tekniklerini gdstermekve bebeklerinin yaninda

olamadiklart durumlarda bile anne siitiinii nasil muhafaza edilecegi konusunda bilgi

verilmelidir’’.

Vi. “Tibben Onerilmedigisiirece, bebege anne siitline ek olarak sivi besin ya da
mamaverilmemelidir’’

vil. ‘“Annelerin ve bebeklerin 24 saat boyunca birlikte kalmalarini saglanmalidir’’.

viii.  ““Emzirme konusunda anne ve bebek gerekirse tesvik edilmelidir’’.

IX. ‘““Emziren bebeklere emzik veya yapay meme bas1 verilmemelidir’’.
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X. ‘“‘Annelere emzirme gruplar1 ve diger anne-bebek gruplar1 hakkinda bilgi verilmeli ve

bu gruplarin olusturulmasi desteklenmelidir’’

2.8.2 HIV / AIDS'e viriis bulasmis anneler ve ¢cocuklarinin beslenmesi

HIV pozitif annelerin emzirme yoluyla bebeklerine bulastirma riskleri g6z 6niine alindiginda,
yenidoganlarina beslenmesinin nasil yapilacagi konusunda 6zel bir dikkat gosterilmektedir.
Uganda’da, 2015°te, 15 yas ve lzeri kadinlarda HIV / AIDS prevalans %7.1'dir ve yaklasik
790 000 (730 000 - 870 000) kadin HIV/AIDS ile yasamini siirdiirmektedir (26).

Bu durum, HIV/ AIDS'in anneden g¢ocuga gecisinin engellenmesi igin HIV pozitif annelere

ve ¢ocuklarina 6zel bir yaklagimi saglamay1 gerekmektedir.

Uganda'min 2015 yildaki raporuna gore, HIV baglaminda bebek beslenmesi hem politik

durus hem de programlar sayesinde iyilestirilmektedir.

Bununla birlikte, yerel baglam gz 6niinde bulundurarak DSO tavsiyeleri ile entegre etmek

icin bebek ve cocuk beslenmesi kurallarinin gézden gegirilmesi gerekmektedir (23).

Tanzanya'da yapilan bir arastirmada, Ilala Belediyesindeki HIV pozitif anneler arasinda
sadece anne siitii ile beslenme oran1 %46.0°dir. Bagka bir ¢aligmada; Tanzanya, Kenya,

Etiyopya ve Uganda'da sirasiyla; %13.3, %16.0, %30.6 ve %40.0’dir (12).

2.9 Ek besine erken baslama
Ek besine erken baglama, dogumdan sonraki ilk altiay i¢inde ek besine baslamadir.

Bu donemde bebege anne siitii disinda herhangi bir sivi veya gida maddesi verilmesidir (27).

2.9.1 Uganda durumu

Uganda’da yeni doganlarin %16.01 dogum sonrasi ilk 3 giinde ek besin almaya baslamakta
ve bu siklik iki aylik bebeklerde iki katina ¢ikmaktadir (7). Uganda’da anne siitiinden 6nce
baska besin verilmesi HIV yiikii yiiksek olan bdlgelerde 6zellikle yiiksektir (27). Bu nedenle

bebeklerin biiyiik bir kismi kolostrumun faydalarindan yararlanamamaktadir.
Uganda 2006 Niifus ve Saglik Arastirmasi'nda (2006 UNSA), yenidogan bebeklerin

%54.0'na anne siitlinden Once baska besinler baglandigi saptanmustir. Uganda’daki

Giineybati ve Dogu bolgeleri, anne siitiinden once baska besine baslama siklig1 agisindan en
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yiiksek bolgelerdir. En yaygin verilen besinler sadece su (%37.0), seker veya glikozlu su
(%31.0), hayvan siitti (%16.0) ve cay (%5.0) olarak saptanmistir (28).

Dogu Uganda'da yapilan baska bir ¢alismada, bebeklerin %64.0'indan fazlasinin ilk ti¢ giinde
anne siitlinden Once baska besin aldigi saptanmistir. Benzer sekilde, baska bir ¢alismada
Dogu ve Bat1 Uganda’da ¢ocuklarin sirasiyla %57.0'1 ve %43.0'1 anne siitiinden 6nce baska
besin aldig1 saptanmistir. Anne siitiinden 6nce bagka besin kullanimi, egitim ve refah seviyesi

yiiksek kadinlar arasinda daha yaygindir (28).

Uganda'da, Kampala sehrindeki yapilan baska bir arastirmada, annelerin %29.6'sinin
bebeklerine glikoz ¢ozeltisi, inek siitii, su ve ¢ay gibi anne siitii disindaki besinleri

emzirmeye baglamadan 6nce verdikleri tespit edilmistir (29).

2.9.2 Diger Ulkelerin durumu

Diger tilkerlerde bebeklerin beslenme durumlarini etkileyen ortak faktorler; ailenin sosyo-
ekonomik statiisii, okur yazarlik diizeyleri, akrabalarin etkisi ve tamamlayici besine erigim

olanaklar1 olarak saptanmuistir (6).

Hindistan’da yapilan bir arastirmada annenin egitimi, sosyal sinifi ve din gibi bazi faktorlerin
emzirmeyi etkiledigi belirlenmistir: Annenin egitiminin olmasi, miisliman olmasi ve {ist

sosyal sinif statiisiinde bulunmasi emzirmeyi etkilemektedir (30).

Nairobi'deki hastanede yapilan bir ¢aligmada anne siitiinden 6nce ek besin verme %26.8 ve

Tanzanya'da %17.0-25.0 arasinda olarak saptanmistir. (27).
Tiirkiye'de bebeklerin %25.0’1nin anne siitiinden 6nce ek besin aldigini bildirilmektedir

(7). Tirkiye'de yapilan bagska bir arastirmada, bebeklerin %42.6’sma (31), diger bir

arastirmada ise % 78.0’1na (40) ilk 3 giliniinde ek besin verildigi saptanmustir.

Kuzeydogu Etiyopya'da yapilan baska bir ¢alismada, emzirmeye baslamadan 6nce ek besin
verme prevalanst % 38.8’°dir (33). Etiyopya’nin farkli bir bolgesinde yapilan bir ¢alismada
ise, bebeklerin % 28.9'una yasamin ilk giinlerinde emzirme baslamadan once ek besin
verilmektedir (34). Vietnam'da dogumdan sonraki ilk {i¢ glin boyunca yenidogan
bebeklerinin % 73.3'line emzirme baslamadan once ek besin verildigi, bunlarin %53.5'

bebek mamasiyla, %44.1'1 suyla beslenmektedir (35).
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Ingunn Meria ve ark. tarafindan {i¢ lilkede yapilan ¢aligmalarda, miidahale ve kontrol gruplari
arasinda anne siitiiyle beslenen ii¢ gilinliik bebeklerin prevalansi; Burkina Faso’da %36.0(m),
%11.0(k); Uganda’da %44.0(m), %13.0(k); Giliney Afrika %33.0(m), %30.0 olarak

saptanmistir.

2.9.3 Anne siitilyle emzirmeye baslamadan once ek besin kullanomina ve anne siitii

disinda ek besine erken baslamaya yol acan faktorler.

Sadece anne siitiiyle emzirmenin ¢ok sayida Onemli faydalari bulunsada anne siitii
verilmeden Once ek besine gecilmesi halen tiim diinyada yaygin olarak uygulanmaktadir.

Asya, Latin Amerika ve Sahra alti Afrika iilkelerinde (Uganda dahil) ek besine erken
gecilmesi olduk¢a yaygindir (36). Anne siitii disindaki diger besinlerin bebege erken
verilmesi, ¢ok gesitli faktorlerden etkilenir. Istihdam edilen 15-49 yas araligindaki kadimlarin
sayisindaki artig; dogum iznini, emzirme saati izinlerini ve isyerindeki emzirme odalarini

giindeme getirmistir (18).

Farkli aragtirmalar, dogum sonrasi kadinlarin ¢alisma yasamina erken dénmesinin yenidogan
bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenmeleri olumsuz etkiledigini saptamistir. Dogumdan
sonra isine geri donmeyi planlayan kadinlarin emzirmeye baglama ya da emzirmeye devam
etmesi daha az olast iken, kisa dogum iznine sahip olanlarin (<6 hafta) emzirmeyi

baslatamama veya erken birakma riski 4 kat yiiksektir (18).

Bebek aglamasi anneyi siitiiniin yetmedigi konusunda telaglandirmakta ve ek besine erken

gecisine sebep olmaktadir.

Sigara, fazla kiloluk/obezite ve depresyon gibi anneye ait diger bireysel faktorler emzirme
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu faktdrler ¢ok sayida kadmi etkilediginden Onemli

belirleyicilerdir (18).

2.9.4 Bebege erken ek besin verilmesinin dezavantajlar:

Ek gidalara erken baslama bebeklerde enfeksiyonlara ve sindirim sorunlarina yol
acmaktadir (37). Ek besine erken baslama, bebeklerde obesite riskini arttirmakta, basarili

emzirmeyi engellemekte ve bebeklerde enfeksiyon riskini arttirmaktadir “(28).
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Emzirilmeye baglanmadan ek besine baslanmasi, dogumdan sonraki ilk giinlerde
anne siitl yaninda ek besinin de verilmesi; anne siitli ve ek besin arasinda etkilesimi
arttirmakta, sadece anne siitiinden kazanilacak immiinolojik faydalar1 azaltmaktadir.

Erken ek besin verilmesi, bebeklerin enfekte besinlere, mutfak esyalarina, suya veya
ellere maruz birakilmasiyla hastaligin dogrudan bir nedeni olabilmektedir. Gastrointestinal
sistemin florasinibozarak bebegin saghigini da etkileyebilmektedir. Ayrica anne-bebek
baglar1 erken ek besine beslenme ile kesilebilmekte, ¢iinkii anne ve bebegi arasindaki cilt-cilt

yakin temasini azalmaktadir (34).

2.9.5 Yeni doganlar hakkinda kiiltiirel ve dini inan¢lar

Uganda'da dogumdan sonra bebege yapilan bazi kiiltiirel uygulamalar; yapraklarin, kdklerin
ve agac kabugu gibi gesitli otlarin karigimi "ekyogero" olarak bilinen bitkisel ilaglar
bebeklere igirilmektedir. Bunlar cildin kizarikliklarint "nnoga" Onledigi ve tedavi ettigi,

abdominal koligi tedavi ettigi ve bebege bol sans verdigine inanildig: i¢in kullanilmaktadir

(29).

Birgok diisiik-orta gelirli lilkede bebeklere anne siitiinden dnce verilen besinleri arasinda ti¢
kategori sdylenebilir; sadece su, su bazli (bitki karisimi, meyve sulari) ve siit esash (hayvan

sOtd, formula mamalar) (36).

Bazi Islam ve Arap Kkiiltiirlerinde yeni dogan ¢ocuga yumusatilmis bir hurma verilir. Bu
hurma yumusatilir ve bebegin agzina konulur. Hurmanin, temiz bir parmakla yenidoganin
agzinin sert damagina siirtlinmesi gereklidir (Tahneek). Bunun nedeni, bebegin aranan

"tatliligin zevkini" almasidir. Bazen bal veya kamis sekeri kullanilir (38).

Nijerya'da yapilan bir ¢alismada, dogumdan sonraki ilk ii¢ i¢inde, bebege emzirmeden 6nce
ek bagka besin verme hakkinda yapilan bir ¢alismada; sade su, seker veya glikoz suyu, nar
suyu, seker / tuzlu su ¢ozeltisi, meyve suyu, siit, bebek formiilii, ¢cay / inflizyon, bal ve

baskalar verildigi saptanmistir (36).

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, bebeklere anne siitiinden 6nce baska ek besin ‘Ghutti’

tiirler verildigini ortaya koymustur.

Bunlar arasinda, annelerin %66.0’1 tarafindan kullanilan bir ‘ajwain’, ‘saunf’, seker ve sudan

olusan bir karigimin kaynatilarak hazirlandig1 bir ek besin verilmektedir. Bagka bir hazirlama
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sekli, kaynatma ile hazirlanan ve daha sonra yenidogan bebeklerin %20.5’ine verilen regel,
siit ve ‘ajwain’ karigimidir. Bebeklerin %5.0’1na bal verilirken, %7.8’ine hazir satilan kati

karisim verildigi saptanmistir (32).

2.9.6 Annelerin, bebeklere formul besinler (mamalar) ve anne siitii olmayan diger

besinlerle beslemesinin nedeni

Anne siitiiniin yetersiz debi akisi, bazi tibbi endikasyonlar (dehidratasyon veya hipoglisemi
Onlenmesi gibi) ve kiiltiirel inanglar (6rnegin bebegin sindirim kanalin1 temizleme, susuzluk
giderme, mesanenin yikanmasi ve anneye bir miktar dinlenme imkani saglamasi), annelerin
anne siitliyle emzirmeden Once ek besine gecisin olasi nedenlerinden bazilar1 olarak
bulunmustur (33). Kadinlarin ¢alismasi, hi¢ emzirmeme veya erken siitten kesme i¢in 6nde

gelen bir nedendir (18).

Emzirmeye baslamadan once ek besine erken gegiste belirtilen diger 6nemli nedenler "kotii

g0z" ve hastaliga engel olmak ve "bebegin karnini temizlemek" olarak belirtilmistir (33).

2.9.7 Emzirmeyi geciktirmenin dezavantajlari

Yiiksek riskli gebelikler, hastanede kalis siiresinin uzamasi, annenin hastaliklari, preterm
bebekler, hasta veya diisiik dogum agirlikli yenidogan bebekler, anne bebek ayrimi,
emzirmeye baslamadan oOnce ek besin veya mama verilmesi; gibi olumsuz hastane

uygulamalari, emzirmenin gecikmesiyle sonuglanabilmektedir (18).

Bir ¢cok geleneksel toplumda, kolostrum zararli olarak degerlendirmekte ve atilmaktadir.

Anne siitunden 6nce ek besinlerin verilmesi, emzirmeyi birka¢ giin geciktirebilmektedir.
Babalarin tutum ve tercihleri de emzirmeyi etkileyebilmekte: emzirme igin destek veren

eslere sahip olan kadinlar bebeklerini daha uzun siire emzirmektedir (18).

Annelerin ilk 6 ay sadece anne sttt vermemelerinin nedenleri

Emzirmek, anne adanmighigini gosteren, ideal bir davranis olarak tasvir edilir. Bununla
birlikte, bazi durumlarda, emzirmek isteyen kadinlar topluluk i¢inde olumsuz tepkilerle

karsilagirlar. Bazi igverenler ve calisanlar igyerinde kadinlarin isyerinde emzirmesinden

rahatsiz olabilmektedir (18).
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2.9.8 Ozel formiilii haricinde anne siitii veya bagka siit almamasi gereken bebekle (39).
I Klasik galaktozemili bebekler: 6zel bir galaktoz icermeyen formil gereklidir.

Il. Akgaagag surubu idrar hastaligi olan bebekler: 16sin, izoldsin ve valine sahip olmayan
0zel bir formal gereklidir.
I Fenilketon(lri bulunan bebekler: 6zel bir fenilalanin icermeyen formilasyona ihtiyac

duyulmaktadir (dikkatle izlenerek, emzirmek miimkiindiir).

2.9.9 Simirh bir siire anne siitiine ek olarak baska yiyeceklere ihtiya¢c duyan bebekler

l. 1500 g'dan (¢ok diisiik dogum agirligi) daha diisiik dogum kilosu olan bebekler.
Il. 32 haftanin altinda gebelik haftasinda (erken dogum) dogan bebekler.

1. Metabolik adaptasyon bozuklugu veya artmis glukoz talebi nedeniyle hipoglisemi
riski tasiyan yenidogan bebekleri (preterm olanlar, gebelik haftasiyla karsilastirdiginda kiigiik
olanlar veya 6nemli intrapartum hipoksik / iskemik stres yasarlar, hasta olanlar ve anneleri
diyabetik olanlar), kan sekeri optimal emzirmeye cevap vermeyen bebekler (39).

2.9.10 Anne siitii ile beslemenin kalic1 olarak onlenmesini hakh kilabilecek olan anne

kosullar:

HIV enfeksiyonu: yedek besleme uygulanabilir, ekonomik, strdurulebilir ve givenli
ise kabul edilebilir.
2.9.11 Anne suta ile beslenmenin gecici olarak dnlenmesini ve ek besin ile beslenmeyi
hakh kilabilecek olan anne kosullar:
Sepsis gibi siddetli hastaliklar, annenin bebegini emzirmesine engel olabilmektedir. Herpes
simpleks viris tipi 1 (HSV-1): tum aktif lezyonlar giderilinceye kadar memedeki lezyonlar
ile bebegin agz1 arasindaki dogrudan temastan kagiilmaktadir (39).
Anne siitiine gegebilecek bazi ilaglarin kullaniminda, annenin emzirmeyi birakmasi ve anne
sutl disinda diger ek besine ya da yedek besine gecilmesi onerilmektedir (39).

2.9.12 Ek besine erken baslama etkileyen diger etmenler

Literatiirde dogum Oncesi bakim sayisi, dogumun yapildig1 yer, anne siitliniin yararlar1 ve ek
besine erken baslamanin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olma, annenin egitim durumu gibi

bir¢ok faktoriin ek besine erken baslamaya olan etkisi gosterilmistir.
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Uganda gibi sosyoekonomik acidan dezavantajli iilkelerden biri olan Burkina Faso’da
dogum oOncesi bakim sayisinin ek besine erken baglama {izerine etkisi oldugu bulunmustur
(40). Kuzeydogu Etiyopya'da yapilan bir baska ¢alismada, evde dogum yapan annelerin,
dogumunu saglik kurumlarinda gergeklestiren annelere goére ek besine erken baslama
olasiliginin yedi kat daha fazla oldugu gosterilmistir (33). Anne siitiiniin yararlari ve ek
besine erken baglamanin riskleri hakkinda bilgi sahibi olmayan annelerin ek besine erken
baslama olasiliklar1 daha fazladir (33). Nepal'de annenin egitimsizligi, ¢calismamasi, orta
refah diizeyinde olmasi, en az dort dogum Oncesi bakim almamasi, ilk gebeligi olmasinin ek
besine erken baslamada etkili oldugu saptanmistir (35).

Vietnam’da yapilan bir ¢aligmada dogumun sezaryen ile ger¢eklesmesi, emzirme hakkindaki
bilgilerin yanlis olmasi, emzirmede sorun yasanmasi, dogum sonrasi aile destegi
olmamasinin ek besine erken baslama riskini arttirdig1 saptanmistir (34). Etiyopya'da yapilan
bir ¢alismada etnik ve dini gruplar ve bolgeler arasinda ek besine erken baslama agisindan
onemli farkliliklar oldugu saptanmis ve saglik egitiminin 6nemi vurgulanmistir (41). Ek
besine erken baslamay: etkileyen diger faktorler; geleneksel olarak kolostrumun verilmemesi,
dini ritiieller, dogum odasinda mama bulunmasi, kentte yasam, anne ve/veya babanin egitim
diizeyinin disiikliigli, annenin 15-24 yas arasi olmasi, dogumun evde yapilmasi, dogumun
geleneksel ebe tarafindan veya kendi kendine gerceklestirilmesi, annenin gazete okumamast,

radyo dinlememesi ve televizyon izlememesi olarak belirtilmektedir (36).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin tipi

Kesitsel tipte bir arastirma yapilmuistir.

3.2 Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2015 yilinin Eyliil ayinda konu sec¢imi ve literatiir tarama ile baglamistir. Uganda
Niifus Saglik Arastirmasi 2011 veri tabanini kullanma izni Aralik 2015°te alinmigtir. Etik
kurul izni, Mayis 2016’da alinmistir. Veri tabani temizligi ve ¢oziimleme Mayis-Kasim 2016
tarihleri arasinda yapilmistir. Veri tabanmi incelemesinde saptanan eksiklikler nedeniyle tezin
konusu degistirilerek Aralik 2016°da yeniden etik kurul onay1 alinmistir. Tezin yazimi Subat
2017’de tamamlanmustir.

Bu calisma UNSA 2011 verileri kullanilarak yapilmistir.

Uganda’da her bes yilda bir Uganda Niifus ve Saglik Aragtirmasi (UNSA) yapilmakta olup,
Uganda’nin 10 demografik bolgesinden veri toplanmaktadir. UNSA’nin verileri Haziran-
Aralik 2011 tarihleri arasinda toplanmistir (42).

Arastirmanin yeri Uganda’dir. UNSA verileri Demographic and Health Survey Merkez Ofisi
tarafindan 14.12.2015 tarihinde yazili izinle elde edilmis olup, planlanmis olan bu tez
aragtirmasi verilerinin ayiklanmasi ve degerlendirilmesi Kasim-Aralik 2016 tarihleri arasinda

yapilmistir.

Uganda Hakkinda Kisa Bilgi

Uganda, Kampala baskent olarak dogu Afrika'da bulunan ve karaya oturmus bir tilkedir.

Doguda Kenya, kuzeyde Sudan, batida Kongo Demokratik Cumhuriyeti, glineybatida
Ruanda ve giineyde Tanzanya ile komsu olarak cevrilidir (Ek 3).

Cografi konumu Enlem 4°12'N & 1°29'L Boylam 29°34'E & 35°0'E, yukseklik (minimum)
620 metre - (maksimum) 5,111 metre'dir. Uganda'nin 36,527.4 km?'lik kismin1 (% 15.3'inii)
kapsayan agik su govdeleri, 4,500 km?'yi (% 1.9'u) sulak alan ve 200,523.2 km?’si (% 83.0'1)
arazi alam olarak toplam 241,550.7 km?lik bir alana sahiptir. Tarim arazisi 91,151.8 km?
(2010), sicakliklar (2015) 16-31°C ve yagis miktart 1000 -1639 mm / y1l (2015) olan tropik
bir Glkedir.
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Uganda’nin para birimi silin’dir (34). Nominal GSYIH 84.4 trilyon silin'dir (2015/16).

Cari fiyatlarla kisi basina diisen GSYTH 2,347,754 silin idi (2015/16) (45).

Uganda Ingiltere tarafindan sémiirgelestirildi ve bagimsizligini 9 Ekim 1962'de aldi. 39
milyon (2015) (46) bir niifusa sahipken niifusun yiizde 80'inden fazlasi kirsal alanda yasiyor
(47). Niifus yogunlugu (2014 niifus sayimi) 173 kisi / km2, dogumda beklenen yasam siiresi
(2014 niifus saymmi) 63.3 y1l (Kadin 64.2 yil Erkek 62.2 yil). Anne Oliim Hiz1 yiizbin canli
dogumda 118 (2014/15) ve Bebek Oliim Hiz1 binde 53'tiir (2014 niifus sayimi) (64, 65).

Uganda'da bes yas alt1 ¢ocuklarin en stk 61um nedenleri (2015 siralamasi); HIV / AIDS, Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonlari, sitma, ishalli hastaliklar, serebrovaskiiler hastalik, neonatal
ensefalopati, konjenital kusurlar, iskemik kalp hastaligi, menenjit, prematirite ve
tlberkulozdur (48, 49).

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 2011 yilinda UNSA’ya katilan bes yas alti cocugu olan, 15-49 yas
grubu 7581 kadindan olugmaktadir. Arastirmada 6rnek secimi yapilmamistir. Bes yas alti
cocugu olan ve veri tabaninda arastirma i¢in gerekli verileri tam olan 4774 kadin arastirma

grubunu olusturmaktadir.

Uganda Niifus ve Saghk Arastirmasmin Metodolojisi Orneklem gercevesi:

. 2011 UNSA igin kullamlan &rneklem cergevesi Uganda Istatistik Biirosu (UIB)
tarafindan saglanan 2002 niifus sayimmidir.

. UiB’nun 2002 niifus ve ev saymu icin olusturulan 48,715 sayim alanini igeren
elektronik dosyalar1 vardir.

. Bir sayim alanm1 saymm i¢in kullanilan uygun sayim birimlerini (linitelerini) i¢eren bir
cografya alanidir.

. Bir sayim alaninin ortalama biiyilikligii, kentsel sayim alani i¢in 135 hane, kirsal

sayim alani i¢in 100 hane olarak belirlenmistir. Sayim alanina diisen ortalama hane sayisi

104’dur.
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Orneklem Asamalari:

2011 UNSA’nin 6rnegi, iilkenin biyiikliigiine, kentsel ve kirsal alanlarina gore niifus ve
saglik gostergelerini saptamak icin yapilandirilmistir. Bu 6rnek UIB tarafindan saglanmustir.

Ornek iki asamal1 tabakali kiime ydntemi kullanilarak secilmistir:

Orneklemin ilk asamasinda: Kiimeler (405 sayim alanlar1) 2009/2010 Uganda Ulusal Hane
Halki Arastirmast (UUHA) ornek listesinden secilmistir. UDSA tiim iilkeyi kapsayan bir
calismadir: Merkez 1, Merkez 2, Orta Dogu, Dogu, Kampala, Karamoja,

Kuzey, Giineybati, Batt Nil ve Bati Bolgesi olmak {iizere iilkenin 10 sayim noktasini

icermektedir (7).

Orneklemin ikinci asamasinda: 2009/2010 UUHA’na gore belirlenen 405 sayim alam
icinde var olan tim haneler UNSA’nin 6rnegine alinmistir. UDSA verileri toplanirken
goriismeler sirasinda evde bulunan ev sahibi ve secilen evlerde anketten 6nceki gece misafir

olarak kalan 15-49 yas grubu kadinlarla goriisme yapilmistir (42).

UNSA secilmis hane halkindan arastirmanin kriterlerine uygun bulunan 9,247 kadinin
8,674 liyle goriisme yapilmistir. UNSA’ya katilim oran1 %94.0°dir. Bu oran kirsal alanda
%095.0, kentsel alanda ise %91.0’dir (42).

Arastirma grubunun se¢imi

Elde edilen UNSA veri tabaninda bes yas alt1 cocugu olan toplam 7581 kadinin verisi oldugu
saptanmigtir.  Bunlardan 2,807 kadinin son ¢ocuguna ek besine erken baglama verisi
kaydedilmedigi i¢in veri tabanindan silinmistir. Bu tez arastirmasinda toplam 4,774 (%63)
kadinin verisi iizerinden degerlendirme yapilmistir. Arastirma grubunun veri tabani akis

semasi sekil 1’de sunulmustur.
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Bes yas alti cocugu olan kadinlar
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Sekil 1. Arastirma grubunun akis semasi

3.4 Cahsmanin materyali

Yapilmasi planlanan bu arastirmada yeni bir materyal kullanilmamis, sekonder veri tabani
degerlendirilmistir. Arastirmada 2011 yilinda yapilmis olan Uganda Niifus ve Saglik

Aragtirmasinin verileri kullanilmistir.

3.5 Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degisken: Uganda’da bes yas alt1 cocuklarda ek besine erken baglama durumu.

Dogumdan sonraki ilk 3 giinde bebege anne siitlinden bagka (su bile) herhangi bir sey
verenler ek besine erken baglayan olarak degerlendirilmistir. UNSA veri tabaninda sadece

anne situ alma suresi ve ek besine baglama zamani degiskenleri olmadigindan very iginde
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bulunan ilk 3 giinde bebege anne siitiinden baska herhangi bir sey verme degiskenli ek besine

erken baglama olarak alinmistir.

Bagimsiz degiskenler:

Annenin yasi: Siirekli degisken olarak kaydedilmis olan annenin yasi1 beserli yas araliginda 7
yas grubuna ayrilmis: 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49 yas grubu olarak

gruplandirilmistir.

Annenin egitim durumu: Uganda’da ilkdgretim alt1 yasinda baslamakta ve zorunlu egitim
stiresi (ilkokul) yedi yildir (43). UNSA veri tabaninda annenin egitimi mezun olunan okula
gore egitimi yok, ilkokul, ortaokul ve lise, yiiksekokul ve liniversite olarak gruplandirilmistir.
Lojistik regresyon analizde annenin egitimi ilkokul ve alti ve ortaokul ve Gstu olarak iki
gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

Annenin medeni durumu: Veri tabaninda hi¢ evlenmemis, evli, partneri ile birlikte
yasayan, bosanmis, ayr1 yagsayan olarak gruplandirilmistir. Céziimlemede evli ve partneri ile
birlikte yasayanlar ‘evli’ olarak, hi¢ evlenmemis, bosanmis ve ayri yasayanlar birleserek ‘evli
olmayan’ olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Annenin ekonomik durumu: Ekonomik durum hanehalkinin miilkiyetine bagli olarak,
televizyon, bisiklet, konut ingaati1 i¢in kullanilan malzemeler, suya erisim ve sanitasyon
kosullarina gore degerlendirilme yapilmistir. Veri tabaninda annenin ekonomik durumu en
yoksul, yoksul, orta, zengin ve en zengin olarak 5 grupta toplanmistir (42). Bu arastirmada
annenin ekonomik durumu en yoksul ve yoksul grup birlestirilerek ‘fakir’, zengin ve en
zengin grup birleserek ‘zengin’ olarak gruplanmistir. Ekonomik durumu orta olarak
kaydedilenler ‘orta’ olarak degerlendirilmis olup, bu ii¢ gruba gére analizler yapilmistir.
Annenin ¢aliyjma durumu: UNSA’nin yapildig1 zaman anketi yanitlayan annelerin son yedi

giin i¢indeki ¢calisma durumuna (kendi ev isleri disinda) gore kaydedilmistir.

Kisilerin belirttigine gore calisanlar ve ¢alismayanlar olarak gruplandirilmistir.

Annenin yasadig1 yer: Arastirmanin yapildigi zaman diliminde goriisiilen annenin yasadigi
yere gore kentsel ya da kirsal olarak kaydedilmistir. Bu kategorizasyon, ornek se¢iminde
kullanilan tabakaya gore olusturulmustur (44).

Annenin dini: Annelerin beyanina dayali olarak annenin dini inanci kaydedilmistir. Bu

arastirmada Katolikler, Protestanlar, Pentekostal ve SDA Huristiyanlar, Isa Mesih'e olan
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inanc¢larma bagli oldugundan bir grupta birlestirilerek ‘Hiristiyanlar’, Miisliiman oldugunu
belirtenler ‘Miisliimanlar’ ve diger dinlere inananlar ‘diger’ olarak ii¢ grupta birlestirilmis ve
degerlendirilmistir.

Annenin sigara kullanimi: Sigara kullananlar ‘i¢en’, kullanmayanlar ‘igmeyen’ olarak iki
grupta tablolarda sunulmustur.

Babanin egitim diizeyi: UNSA veri tabaninda annenin egitimi gibi babanin egitimi de
mezun olunan okula gore egitimi yok, ilkokul, ortaokul ve lise, yiiksekokul ve liniversite
olarak gruplandirilmistir. Veri tabanina babanin egitim durumu kaydedilmeyen kisiler kayip
veri olarak degerlendirilmis, bu veriler dislanarak analiz yapilmistir. Lojistik regresyon
analizde babanin egitimi ‘ilkokul ve alti” ve ‘ortaokul ve iistii’ olarak iki grupta
degerlendirilmistir.

Hanedeki kisi sayisi: UNSA veri tabaninda hanedeki kisi sayis1 siirekli degisken olarak
kaydedilmistir. Uganda’da, 2011 UNSA sirasinda hanedeki ortalama kisi sayist 4.9
oldugundan hanedeki kisi sayisina referans olarak alinmistir (42). Bu arastirmada hanedeki
kisi sayis1 ‘<5 kisi’ ve ‘>6 kisi’ olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Yasayan cocuk sayisi: UNSA veri tabaninda hanedeki kisi sayist siirekli degisken olarak
kaydedilmistir. Bu arastirmada yasayan ¢ocuk sayist ‘1-2 ¢ocuk’, ‘3-4 ¢ocuk’ ve ‘5 ve daha
fazla gocuk’ olmak iizere olarak ii¢ grupta degerlendirilmistir.

Dogum oéncesi bakim alma durumu: Annelerin ka¢ kez dogum 6ncesi bakim aldiklari veri
tabanina siirekli degisken olarak kaydedilmistir. Dogum Oncesi en az birkez bakim alanlar
‘alan’, hi¢ bakim almayanlar ise ‘almayan’ olarak kaydedilmistir. Dogum 06ncesi bakim alip
almadigi hi¢ kaydedilmemis olan anneler diglanmastir.

Dogum o6ncesi bakim alma sayisi: Dogum Oncesi bakim alanlarinin izlem sayisina gore, ‘1-
4 kez’ ve ‘5 kez ve listii” olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Son dogumun yapildig1 yer: UNSA veri tabanina annenin son dogumunu yaptigi yer
kadinin evi, bagka bir ev, geleneksel ebenin evi, devlet hastanesi, Kamu Halk Saglig
Merkezi, Saglik hizmet veren sivil toplum kuruluslari, 6zel hastane/klinik, diger 6zel sektor
ve diger olmak tizere 9 farkli grupta kaydedilmistir. Bu gruplardan bazilar1 bir araya
getirilerek annenin dogum yaptig1 yer iic grupta incelenmistir. Saglikla ilgili hizmet sunan
tiim kurumlar (Saglik Hizmet Sivil Topluluk Kuruluslari, Ozel Hastane / Klinik, Diger Ozel
Sektor) ‘saglik kurumu’, dogumu evde yapanlar (kadinin evi, diger ev, geleneksel ebe'nin

evi) ‘evde’, diger yerlerde dogum yapanlar ‘diger’ olarak gruplanmis ve degerlendirilmistir.
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Doguma yardim eden Kkisi: UNSA veri tabanina annenin son dogumu sirasinda doguma
yardim eden kisi doktor, hemsire/ebe, tip asistani, hemsire yardimcisi, geleneksel ebe,
akraba/ yakin arkadasi, diger ve kendi kendine olmak tizere 8 farkli grupta kaydedilmistir. Bu
gruplardan bazilar1 bir araya getirilerek annenin dogumuna yardim eden kisi {i¢ grupta
incelenmistir. Eger annenin dogumuna doktor, hemsire/ebe, tip asistanit ve hemsire
yardimcist yardim ettiyse ‘saglik personeli yardimiyla’, yardim eden kisi geleneksel ebe,
akraba/ yakin arkadasi ve diger olarak belirtildiyse ‘saglik personeli olmayan kisilerin
yardimiyla’, dogum sirasinda hi¢ yardim almayan olarak belirtildiyse ‘kendi kendine dogum’
olarak gruplanmis ve degerlendirilmistir.

Dogum sonrasi bakim alma: Dogum sonrasi bakim alanlar ‘alan’, hi¢ bakim almayanlar
‘almayan’ olarak kaydedilmistir.

Cocugun cinsiyeti: Veri tabaninda kaydedilme durumuna goére erkek ve kiz olarak
degerlendirilmistir.

Dogumu sekli: Normal dogum yapan anneler ‘normal’, sezaryen ile dogum yapan anneler
‘sezaryen’ olarak iki grupta incelenmistir.

Cogul dogum (ikiz varhgi): Dogan bebegin sayisi tek ise ‘tek dogum’, ikiz ise ‘ikiz dogum’
olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Cocugun dogum sirasi: UNSA veri tabaninda dogan ¢ocugun dogum sirasi stirekli

degisken olarak kaydedilmistir. Veri tabaninda ilk ¢ocuk olarak doganlarin dogum sirasi
kaydedilmemis, hi¢ veri girilmedigi i¢in net bilgi yoktur. Cocugun dogum sirasi ikinci sirada
ise ‘2. sirada’, dogum siras {iglincili sirada ise ‘3. sirada’, dogum siras1 dort ve sonrasi ise
‘4.ve Ustii sirada’ olarak ii¢ grupta degerlendirilmistir.

Cocugun dogum kilosu: Dogumdan sonra tartilmamis olanlar, anneleri tarafindan bebegin
dogum kilosu hatirlanmayanlar ve UNSA veri tabanina ¢ocugun dogum kilosu >6000 gram
olarak kaydedilmis olanlar dislanmistir. Siirekli degisken olarak kaydedilmis olan ¢ocugun
dogum kilosu verisi bulgularda ‘<2500 gram’ ve ‘2500-6000 gram’ olarak iki grupta
tablolarda sunulmustur.

Emzirmeye baslama zamani: Dogumdan sonra hemen emzirmeye baslayanlar ‘hemen’,
dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirme baslayanlar ‘ilk bir saat i¢cinde’ ve dogumdan
sonraki ilk bir gun icinde emzirme baglayanlar ‘1 giin icinde’ olarak {ii¢ grupta

degerlendirilmistir.
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Cocugun birlikte yasadigr Kkisi: Annesinin yaninda olan c¢ocuklar ‘annesinin yaninda’,
babasiyla, bagka bir akrabasiyla, baska birisiyle ya da bagka yerde yasayan cocuklar ‘anneden
baska bir yerde’ olarak iki grupta degerlendirilmistir.

3.6 Veri Toplama Araclari

Bu arastirma igin yeni bir 6l¢im yontemi ya da anket gibi herhangi bir arac

kullanilmamustir. UNSA verileri kullanilarak bu arastirma gergeklestirilmistir.

3.7 Arastirmanin Plani ve Takvimi
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3.8 Verilerin Degerlendirmesi

Istatistiksel analiz SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada
simiflanmis degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlenmistir. Siirekli degiskenlerin ortalamasi
ve standart sapmasi hesaplanmistir. Tek degiskenli analizlerde Ki-kare, bagimsiz gruplarda t-
testi ve Pearson korelasyon analizi, ¢ok degiskenli analizde

lojistik regresyon analizi yapilmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Cok degiskenli analizde; ek besine erken baslamay1 etkileyen etmenleri belirlemek
icin backward Wald ile lojistik regresyon analizi yapilmistir. Tek degiskenli analizlerde
anlaml iligki bulunan degiskenler; annenin yasi, annenin yasadigi yer, annenin medeni
durumu, annenin egitim diizeyi, annenin ekonomik durumu, annenin dini, babanin egitim
diizeyi, son doguma yardim eden kisi, dogum sekli, ikiz varlii, cocugun dogum sirasi,
emzirmeye baslama zamani lojistik regresyon analizine alinmigtir. Ek olarak literatiirde ek
besine erken baslamayla iligkili bulunan degiskenler; annenin ¢alisma durumu, hanedeki kisi
say1s1, dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakim alma durumu, dogumun yapildig: yer, bebegin
cinsiyeti ve dogum kilosu, bebegin birlikte yasadigi kisi de lojistik regresyon analizine

kategorik olarak alinmistir.

Annenin yasi1 ile yagsayan cocuk sayist arasinda, annenin egitim diizeyi ile dogum
oncesi bakim alma sayis1 arasinda anlamli korelasyon bulundugu i¢in yasayan ¢ocuk sayisi

ve dogum Oncesi bakim alma sayist lojistik regresyon analize alinmamustir.

3.9 Arastirmanin Simirhklar

Tez arastirmasinin sinirliliklart asagida maddeler halinde siralanmastir.

1. UNSA’nin verilerinin anketle toplanmis olmasi bizim arastirmamiz igin de bir
kisitlilik olusturmaktadir. Geriye yonelik bilgi toplandigindan hatirlama etmeni rol oynamis
olabilir.

2. Uganda Istatistik Biirosu tarafindan gonderilen very tabanmna ait kisithiliklar
bulunmaktadir: Dogum siras1 birinci olan c¢ocuklara ait very bulunmamaktadir.
Veritabaninda ek besin almay: etkileyebilecek ¢ocugun erken dogumuna (prematiirite) ait
veri bulunmamaktadir. Ek besine erken baslama ile ilgili veri tabaninda sadece ilk 3 gunde
anne siitii disinda besin verme verisi vardir. Alt1 ay altinda ek besine baglama bu nedenle

degerlendirilememistir. Bu nedenle ek besine erken baslama diisiik bulunmus olabilir.
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3.10 Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.05.2016
tarih ve 2682-GOA protokol ile alinan etik kurul onayi, konu degisikligi nedeniyle
19.12.2016°da yeniden alinmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirma grubundaki annelerin %27.9’u 25-29 yas grubundadir. Annelerin yas
ortalamasi 28.7+7.1°dir.—Annelerin %58.1°1 ilkokul mezunu, %47.6’s1 evlidir. Annelerin
%24.6’smin ekonomik durumu en yoksul dilimde, %74.9’unun ¢alismakta, %76.1’inin kirda
yasamakta, %85.1’inin Hristiyan oldugu belirlenmistir. Annelerin %99.5’nin sigara icmedigi

saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirma grubunda annenin sosyodemografik ve bireysel ozellikleri

Annenin sosyodemografik 0zellikleri (n= 4774) Say1 %
Yas grubu (n= 4774) 15-19 363 7.6
20-24 1154 24.2
25-29 1331 27.9
30-34 847 17.7
35-39 664 13.9
40-44 310 6.5
45-49 105 2.2
Egitim almamis 837 17.5
[lkokul mezunu 2772 58.1
Egitim diizeyi (n=4774) Ortaokul ve Lise mezunu| 937 19.6
Y uksekokul mezunu 226 4.7
Hi¢ evlenmemis 209 4.4
Evli 2271 47.6
Partneri ile birlikte | 1752 36.7
yasayan
Medeni durumu (n=4773)
Bosanmis 147 3.1
Ayr1 yasayan 394 8.3
En yoksul 1173 24.6
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Yoksul 901 18.9
Orta 816 17.1
Ekonomik durumu (n=4774) Zengin 771 161
En Zengin 1113 23.3
Calismiyor 1200 25.1
Cahsma durumu (n=4773) Calisiyor 3573 74.9
Kent 1143 23.9
Yasadig1 yer Kir 3631 76.1
Hristiyan 4061 85.1
Musliman 664 13.9
Annenin dini
Diger 49 1.0
icen 26 0.5
Sigara kullamimi (n=4772) [cmeyen 4746 99.5

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin babalarinin %51.2’sinin ilkokul mezunu oldugu

goriilmistiir (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirma grubundaki babanin egitim diizeyi

Babanin egitim diizeyi (n=4445) Say1 %
Egitim almamis 521 11.7
Ilkokul mezunu 2275 51.2
Ortaokul ve Lise mezunu 1233 27.7
Y uksekokul mezunu 416 9.4
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Aragtirma grubundaki g¢ocuklarin %56.6’sinin hanesinde alti ve daha fazla kisi
yasamaktadir. Annelerin sahip oldugu yasayan ¢ocuk sayisi incelendiginde %37.0’1nin bir ya

da iki gocugu yasamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Arastirma grubunun aile 6zellikleri

Ozellikler Say1 %

Hanedeki Kisi sayis1 (n=4774)* <5 kisi 2071 43.4
>6 kisi 2703 56.6
1-2 cocuk 1753 37.0

Yasayan cocuk sayis1 (n=4744) 3-4 cocuk 1388 293
5 ve ustu 1603 33.8

Arastirma grubundaki annelerin %96.3’liniin dogum Oncesi bakim aldigi, bunlarin
%76.8°1 bir-dort kez dogum oOncesi bakim aldig1, %29.9’unun kendi evinde dogum yaptig1
saptanmistir. Son doguma yardim eden kisi incelendiginde, %52.6’sinin dogumuna hemsire
ya da ebenin yardim ettigi goriilmiistiir. Dogum sonrasi bakim almayanlarin orant %64.8’dir

(Tablo 4). Dogum 6ncesi bakim alma sayisi ortalamasi 3.7+1.5’tir.

Tablo 4: Annenin dogurganlik ve son doguma yonelik 6zellikleri

Annenin son dogumuna yonelik ozellikleri Say1 %
Dogum oéncesi bakim (n=4689) Alan 4514 96.3
Almayan 175 3.7
Dogum déncesi bakim alma sayisi 1-4 kez 3466 76.8
(n=4514) 5 kez ve Ustii 1048 23.2
Kadinin Evi 1428 29.9
Diger Ev 101 2.1

36



Geleneksel 263 55

Ebe’nin Evi

Devlet Hastanesi 923 19.3
Kamu Halk Sagligi| 1283 26.9
Merkezi

Son dogumun yapildig1 yer (n=4774)

Saglik hizmet |8 0.2
veren sivil toplum

kuruluslari

Ozel 714 15.0

Hastane/Klinik

Diger Ozel Sektor |6 0.1
Diger 48 1.0
Doktor 426 8.9
Hemsire/Ebe 2510 52.6
Tip Asistani 27 0.6
Hemsire 53 11
yardimcisi
Geleneksel ebe 792 16.6
Doguma yardim eden Kisi (n= 4774)
Akraba/Y akin 650 13.6
arkadasi
Digeri 26 0.5
Kendi kendine 290 6.1
Dogum sonrasi bakim alma (n= 2845) |Alan 1001 35.2
Almayan 1844 64.8

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin %50.3’{iniin cinsiyeti erkek oldugu, %93.3’1
normal dogum yontemiyle, %98.2°sinin ise tek bebek olarak dogdugu bulunmustur.
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Cocuklarin %83.5’inin dogum sirast dort ve iistiinde, ¢ocuklarin %9.4°Unln dogum kilosu
2500 gram altindadir. Annelerin %72.3 {iniin bebeklerini dogumdan sonra hemen emzirmeye

basladig1 saptanmustir. Cocuklarin %95.6°s1 anneleriyle birlikte yasamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5: Son dogan cocugun ozellikleri

Ozellikler ( n=4774) Say1 %
Cinsiyeti (n=4774) Erkek 2402 50.3
Kiz 2372 49.7
Cocugun yas1 (n=1410) 0-11 ay 498 35.3
12-23 ay 442 31.3
24-35 ay 240 17.0
36-47 ay 133 9.4
48-59 ay 97 7.0
Dogumun sekli (n=4774) Normal 4456 93.3
Sezaryen 318 6.7
Ikiz varhg (n= 4774) Tek dogum 4689 98.2
Ikiz dogum 85 1.8
Cocugun dogum sirasi| 2. sirada 102 2.3
(n=4405)*
3. sirada 625 14.2
4. ve Ustii sirada 3678 83.5
Dogum Kilosu (gr) (n=2620)* * | <2500 247 94
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2500 - 6000 2373 90.6
Emzirmeye baslama zamam| Hemen 2432 72.3
(n=3362) —— —

Ilk bir saat i¢inde 668 19.9

1 gun iginde 262 7.8
Cocugun birlikte yasadig kisi Annesinin yaninda 4408 95.6
(n=4612) ;

Anneden baska bir 204 4.4

yerde

*Dogum swrast 1. olan ¢ocuklara ait veri veritabaninda yoktur.

**Veri tabaninda 2040 ¢ocugun dogum kilosu tartilmamis, 23 ¢ocugun dogum kilosu 6000 kilogramin

tstiindeydi, 90 ¢cocugun annesi ¢ocugun dogum kilosunu hatirlamiyor.

Arastirmada incelenen bazi siirekli degiskenlerin 6zellikleri tablo 6’da sunulmustur.

Cocugun yasadig1 hanede yasayan ortalama kisi sayis1 6.3 +£2.8, yasayan ortalama ¢ocuk

sayist 3.8+£2.4’tiir. Annelerin en kiiciik 15, en biiylik ise 49 yasinda oldugu saptanmis,

annelerin yas ortalamasi 28.7+7.1°dir. Annelerin dogum Oncesi bakim alma sayis1 ortalamasi

3.7+1.5’tir (Tablo 6).

Tablo 6: Anneye ve ¢ocuga ait bazi degiskenler

Degiskenler N Minimum | Maximum OrtalamatStandart sapma
Hanedeki Kisi sayisi 4774 1 24 6.3+2.8

Yasayan cocuk sayisi 4744 1 14 3.8+2.4

Annenin yasi 4774 15 49 28.7+7.1

Dogum oncesi bakim alma| 4514 1 20 3.7£1.5

sayisi

Dogum Kilosu 2620 500 6000 3336.4+822.7
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Arastirmaya Uganda’da bes yas alt1 cocugu olan toplam 4,774 kadin katilmistir. Bu

kadinlarin %40.3’iiniin ¢ocuklarina ek besini erken basladiklar1 saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Uganda’da bes yas alti cocuklarda ek besine erken baslama durumu

Bes yas alti1 cocuklarda ek besine erken baslama durumu Say1 %

Baslayan 1923 40.3
Baslamayan 2851 59.7
Toplam 4774 100.0

ARASTIRMA GRUBUNDA EK BESINE ERKEN BASLAMAYI ETKILEYEN
ETMENLER

Arastirma grubunda ek besine erken baslamaya etki eden etmenleri belirlemek i¢in yapilan
tek degiskenli ¢oziimlemeler yapilmistir. Annenin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu,
yasadig1 yer, ekonomik durumu ve annenin dini ek besine erken baglamay1 anlamli olarak
etkilemektedir (p<0.05): Annelerin 15-19 yas grubunda olmasi, egitiminin ortaokul/ lise
diizeyinde olmasi, evli olmamasi, kentte yasamasi, ekonomik durumunun orta diizeyde
olmasi, Miisliimanlik ve Hristiyanlik dini digindaki diger dini inancinin olmasi anlamli
olarak ek besine baglamayi artirmaktadir (p<0.05). Annenin c¢aligma durumu ve sigara

kullanim1 ek besine erken baglamayi anlamli olarak artirmaktadir (p>0.05), (Tablo 8).

Tablo 8: Annenin bireysel ve sosyodemografik 6zelliklerinin ek besine erken baslamaya
etkisi (n=4774)

Annenin EK besine erken baslama
sosyodemografik
Baslayan Baslamayan Toplam
Ozellikleri
Say1 %* Say1 %* Say1 p
15-19 168 46.3 195 53.7 363 0.019
% 20-24 465 40.3 689 59.7 1154
as grubu
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25-29 509 38.2 822 61.8 1331

30-34 319 37.7 528 62.3 847

35-39 293 44.1 371 55.9 664

40-44 122 39.4 188 60.6 310

45-49 47 44.8 58 55.2 105
Egitim Egitim yok | 268 32.0 569 68.0 837 <0.001
dizeyi :

Ilkokul 1136 41.0 1638 | 59.0 2774

Ortaokul/ 429 45.8 508 54.2 937

lise

Yiksekokul | 90 39.8 136 60.2 226
Calisma Calisan 1442 40.4 2131 | 59.6 3573 0.867
durumu

Calismayan | 481 40.1 719 59.9 1200
(n=3702)
Medeni Evli 1585 39.4 2438 | 60.6 4023 0.004
durumu .

Evli 338 45.1 412 54.9 750

olmayan
Yasadigi Kent 503 44.0 640 56.0 1143 0.003
yer

Kir 1420 39.1 2211 | 60.9 3631
Ekonomik | Fakir 710 34.2 1364 | 65.8 2074 <0.001
durumu

Orta 368 45.1 448 54.9 816

Zengin 845 44.9 1039 |55.1 1884

Hristiyan 1583 39.0 2478 | 61.0 4061 <0.001

Misliman 315 47.4 349 52.6 664
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Annenin Diger 25 51.0 24 49.0 49

dini

Sigara fcen 11 423 |15 577 |26 0.832
kullammi | jeneyen 1911 |40.3 [2835 |59.7 |4746

(n=4772)

*Satir ylizdesi alinmustir.

Babanin egitim diizeyinin ortaokul ve lstiinde olmasi ek besine erken baglamay1

anlamli olarak artirmaktadir (p<0.05), (Tablo 9).

Tablo 9: Babanin egitim diizeyinin ek besine erken baslamaya etkisi

Ek besine erken baslama

Baslayan Baslamayan Toplam
S Y%*

Say1 %* b ° Say1 p
Babanin Egitim yok | 167 32.1 354 67.9 521 0.001
egitim Tlkokul 917 40.3 1358 | 59.7 2275
dizeyi _
(4445) Orta-lise 513 41.6 720 58.4 1233

Universite | 173 41.6 243 58.4 416

*Satir yiizdesi alinmistir.

Annenin son gebeligi ve dogumuna yonelik hizmet alma durumunun ek besine erken

baslamaya etkisi tablo 10°da sunulmustur. Dogum o6ncesi bakim alma durumu, dogum oncesi

bakim alma sayisi, dogumun yapildigr yer ve dogum sonrast bakim alma durumu ile ek

besine erken baglama arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Doguma yardim eden kisinin ek besine erken baslamaya etkisi incelendiginde kendi

kendine dogum yapan annelerde ek besine erken baslama anlamli olarak daha fazla oldugu

bulunmustur (p<0.05), (Tablo 10).
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Tablo 10: Annenin son gebeligi ve dogumunda hizmet alma durumu ile ek besine

erken baslama iliskisi

EKk besine erken baslama

Baslayan | Baslamayan | Toplam

Ozellikler (n=4774) Sayi %* | Say1  %* Sayi p
Dogum  o6ncesi| Alan 1805 | 40.0 | 2709 | 60.0 4514 0.447
bakim durumu

Almayan 75 42,9 1100 |57.1 175
(n= 4689)
Dogum  oncesi| 1-4 kez 1398 | 40.3 | 2068 | 59.7 3466 0.385

bakim alma

5 kez ve st 407 |38.8 | 641 |61.2 1048
sayisi (n= 4514)

Saglik Kurumu | 744 | 415 | 1048 | 58.5 1792 0.401
Dogumun Evde 1160 | 39.5 | 1774 | 60.5 2934
yapildig: yer Baska yerde 19 396 |29 |604 |48
Saglik personeli| 1198 | 39.7 | 1818 | 60.3 3016 0.005
yardimiyla

Saglik personeli| 582 | 39.6 | 886 | 60.4 1468
Doguma yardim | olmayan kisilerin
eden Kisi yardimiyla

Kendi kendine | 143 |49.3 | 147 |50.7 290

dogum
Dogum sonrasi| Alan 409 | 409 592 |59.1 1001 0.945
bakim

Almayan 751 | 40.7 | 1093 | 59.3 1844

*Satwr yiizdesi alinmistir.

Cocugun ozellikleri ile ek besine erken baglama iligkisi Tablo 11’te sunulmustur. Sezaryen

dogum yontemi ile dogan bebeklerde, ikiz dogan bebeklerde, dogum siras1 ikinci sirada olan
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bebeklerde, emzirmeye gec¢ baslanan bebeklerde ek besine erken baglamanin anlamli olarak
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cocugun cinsiyeti, dogum kilosu ve ¢ocugun birlikte yasadigi kisi ile ek besine erken
baslama arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Hanede yasayan kisi sayisi ile ek
besine erken baslama arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Yasayan cocuk sayist

1-2 olan annelerde ek besine erken baglama anlamli olarak daha fazladir (p<0.05),(Tablo 11).

Tablo 11: Cocugun ozellikleri ile ek besine erken baslama iliskisi (n=4774)

Ek besine erken baslama

Cocugun ozellikleri Baslayan Baslamayan Toplam p
Say1 % Sayi1 % Say1
Cinsiyeti Erkek 986 41.0 1416 |59.0 2402 0.276
Kiz 937 39.5 1435 |60.5 2372
Dogum sekli | Sezaryen 179 56.3 139 43.7 318 <0.001
Normal 1744 | 39.1 2412 | 60.9 4456
Ikiz bebek | 47 55.3 38 44.7 85 0.004

Ikiz varhg Tek bebek | 1876 | 40.0 2813 |60.0 4689

Cocugun 2.sirada 59 57.8 43 42.2 102 <0.001

dogum siras1*

3. sirada 283 45.3 342 54.7 625

4. sirada 1431 | 38.9 2247 |61.1 3678

Dogum <2500 95 38.5 152 61.5 247 0.914

Kilosu (gram)| 2500-6000 |921 [38.8 |1452 |61.2 2373
(N=2620)**
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Emzirmeye 1 giin icinde | 180 68.7 82 31.3 262 <0.001
baslama
(n=3362) icinde

Hemen 758 31.2 1674 | 68.8 2432
Cocugun Annesinin 1774 | 40.2 2634 | 59.8 4408 0.167
birlikte yaninda
yasadig Kisi

Anneden 92 45.1 112 54.9 204
(n=4612) .

baska bir

yerde
Hanedeki Kkisi| <5 kisi 848 40.9 1223 | 59.1 2071 0.412
sayisi

>6 kisi 1075 | 39.8 1628 | 60.2 2703
Yasayan 1-2 736 42.0 1017 |58.0 1753 0.038
gocuk sayist 737 521 |373 |867 |625 |1388
(4744)

>5 652 40.7 951 59.3 1603

*Veri tabaninda birinci dogumlara yénelik bilgi yoktu.

**Veri tabaninda 2040 ¢ocugun dogum kilosu tartilmamig, 23 cocugun dogum kilosu 6000

kilogramin iistiindeydi, 90 ¢ocugun dogum kilosu anneleri tarafindan hatirlanmiyordu.

Ek besine erken baslamay: etkileyen etmenleri belirlemek icin backward Wald ile

lojistik regresyon analizi yapilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli iliski bulunan

degiskenler; annenin yasi, annenin yasadigi yer, annenin medeni durumu, annenin egitim

diizeyi, annenin ekonomik durumu, annenin dini, babanin egitim diizeyi, son doguma yardim

eden kisi, dogum sekli, ikiz varligi, cocugun dogum sirasi, emzirmeye baslama zamani

lojistik regresyon analizine alinmistir. Ek olarak literatiirde ek besine erken baglamayla

iliskili bulunan degiskenler; annenin ¢alisma durumu, hanedeki kisi sayisi, dogum 6ncesi ve

dogum sonras1 bakim alma durumu, dogumun yapildig1 yer, bebegin cinsiyeti ve dogum

kilosu, bebegin birlikte yasadigi kisi de lojistik regresyon analizine alinmistir.
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Annenin yagi ile yasayan ¢ocuk sayisi arasinda, annenin egitim diizeyi ile dogum
oncesi bakim alma sayis1 arasinda anlamli korelasyon bulundugu i¢in yasayan ¢ocuk sayisi

ve dogum Oncesi bakim alma sayisi lojistik regresyon analize alinmamustir.

Ekonomik olarak en yoksul dilimde olan annelere gore orta duzeyde ekonomik durumu olan
annelerde ek besine erken baslama 2.15 kat (%95 GA= 1.38-3.36), ekonomik durumu zengin
olan annelerde ise ek besine erken baslama 2.02 kat (%95GA= 1.44-2.82) anlamli olarak

fazladir.

Saglik personeli yardimiyla dogum yapan annelere gore saglik personeli yardimi olmadan
dogum yapan annelerde ek besine erken baglama 1.73 kat (%95 GA=1.04-2.88), dogum
sirasinda hi¢ kimseden (kendi kendine) yardim almayan annelerde ise ek besine erken
baslama 4.35 kat (%GA = 1.01-18.67) anlamli olarak daha fazladir.

Dogurdugu cocuk sayisi tek olanlara gore ikiz dogum yapan annelerde ek besine erken

baslama 2.49 kat (%95GA= 1.04-5.94) anlamli olarak daha fazladir.

Emzirmeye hemen baglayanlara gore ilk bir saat iginde emzirmeye baglayanlarda ek besine
erken baglama 1.34 kat fazla (%95GA= 0.96-1.87) oldugu goriilmekle birlikte istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ek besine erken baslama ilk bir giin icinde emzirmeye baslayanlarda
5.08 kat (%95GA= 2.98-8.64) anlaml1 olarak daha fazladir (Tablo 12).

Annenin yast, egitim diizeyi, medeni durumu, ¢alisma durumu, dini, yasadig: yer, sigara igme
durumu, hanedeki kisi sayisi, bebegin birlikte yasadigi kisi, babanin egitim diizeyi, dogum
sekli, cocugun dogum sirasi, dogum oncesi ve dogum sonrast bakim alma durumu, dogumun
yapildig1 yer, bebegin cinsiyeti ve dogum kilosunun ek besine erken baslamaya etkisinin

olmadig1 bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12: Ek besine erken baslamayi etkileyen etmenler

Degiskenler Say1 OR %95 GA p
Annenin Fakir* 306 1.00
ekonomik

Orta 139 2.15 1.38-3.36 0.001
durumu

Zengin 503 2.02 1.44-2.82 <0.001
Dogum Saglik personeli* | 864 1.00
sirasinda _

Saglik personeli | 76 1.73 1.04-2.88 0.035
yardim eden

olmayan
kisi

Kendi kendine 8 4.35 1.01-18.67 | 0.048
Ikiz varhg Tek* 926 1.00

Ikiz 22 2.49 1.04-5.94 0.040
Emzirme Hemen* 663 1.00
baslangic 1 saat 215 1.34 0.96-1.87 0.088
Zamani

1 gin 70 5.08 2.98-8.64 <0.001

*Referans grup. ekonomik olarak “fakir” olanlar; “saghk personeli yardimiyla” dogum

yapanlar, “tek” ¢cocuk doguranlar; emzirmeye baslangi¢c zamani “hemen” olanlar.
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5. TARTISMA

Anne siitii bebekler icin dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca bebegin beslenme
ihtiyacini karsilayan en iyi besindir. Ek besine erken baglama, dogumdan sonraki ilk ii¢ giin
icinde bebege anne siitli disinda herhangi bir sivi ya da gida maddesi verilmesidir. Bu
calisma, son verilere gore Uganda’da bebeklerde ek besine erken baslama durumunun ve

etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calismamizda yapilan tek degiskenli analizler sonucunda, annenin 15-19 yas
grubunda olmasi, egitiminin ortaokul/lise diizeyinde olmasi, evli olmamasi, kentte yasamasi,
ekonomik durumunun orta diizeyde olmasi, Miisliimanlik ve Hristiyanlik dini digindaki diger
dini inancinin olmasi, babanin egitim diizeyinin ortaokul ve lstiinde olmasi, annenin kendi
kendine dogum yapmis olmasi, yasayan gocuk sayisinin bir-iki olmasi, sezaryenle dogum,
ikiz dogum ve dogumdan sonra emzirmeye ge¢ baslanmasinin bebeklere ek besine erken
baslamada anlamli etkisi oldugu saptanmigtir. Calismamizda ¢ok degiskenli analizle, annenin
ekonomik durumu, dogum sirasinda yardim alma durumu, ikiz varligi ve emzirmeye baslama
zamaninin dogum sonrasi bebege ek besine erken baslamayi etkileyen temel etmenler oldugu

belirlenmistir.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin %40.3’linlin bebegine ek besine erken basladiklari
saptanmistir. Uganda’da, Saglik Bakanlig: tarafindan bebeklerin 6zellikle ilk alt1 ayda sadece
anne slitii ile beslenmesi onerilmekle birlikte, iilkede kadinlarin %63°ti dogumdan sonra ilk
altt1 ay emzirmektedir (6). UNSA 2006 verisine gére Uganda’da bebeklerin %54’line ek
besine erken basladiklar1 saptanmistir (6). Belirtilen bu iki bulgunun birbiriyle iliskili oldugu
goriilmektedir. Ulkede anne siitiinii destekleyen politikalar uygulanmasina ragmen, ek besine
erken baglayan anneler yeni dogan bebeklerini sadece anne sitiiyle beslenmeden mahrum
birakmakta, sonraki aylarda da ek besine devam etmektedirler. Bu durum, bebekleri
kolostrumun ve anne siitiiniin koruyucu ve besleyici faydalarindan yararlanmasini
engellemektedir. Annelerin bu uygulamalari, anne ve bebek sagligi i¢in en uygun uygulama

olan emzirmeyi de engellemektedir (34).

Calismamizda yapilan tek degiskenli analizde annenin yasi ile bebege ek besine erken
baslanmasi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Daha gen¢ yas grubunda olan annelerin
bebeklerinde ek besine erken baslama daha fazladir. Cok degiskenli analizde ise annenin

yasinin ek besine erken baslamaya etkisinin olmadigi bulunmustur. Etiyopya'da Biliyign ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, 20-34 yas grubu annelerde ek besine erken
baslama 1.9 kat fazla iken, 34 ve tistii yas grubundaki annelerde ek besine erken baglama 2.9

kat fazla oldugu bulunmustur (50).

Roy ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptiklar1 arastirmada, 25 yas istiinde olan
annelere gore 25 yas altinda olan annelerin bebeklerine ek besine erken baglama riski 1.8 kat
fazla bulunmustur (10). Agho K, Nijerya'da yaptiklar1 diger bir arastirmada ise, Hindistan’da
yapilan ¢alismanin ve bizim ¢alismamizin bulgusunu destekler nitelikte, 35-49 yas grubuna
gore 15-24 yas grubundaki annelerin ek besine erken baslama riskinin 1.31 kat daha yiiksek
oldugu saptanmistir (36). Yapilan arastirmalarda geng¢ yasta dogum yapan annelerin bebek
saglig1 ve beslenmesi konusunda daha deneyimsiz olduklar1 bu nedenle ek besine erken
basladiklar belirtilmektedir (36, 10, 50). Ergen ve geng yasta dogum yapan annelere verilen
dogum Oncesi ve sonrast bakim hizmetinde emzirme danismanligi ve destegine Onem

verilmelidir.

Calismamizda bebeklere ek besine erken baslamayi etkileyen faktorlerden biri de annenin
egitim diizeyidir. Annnelerin egitiminin yiiksek (ortaokul/ lise) diizeyde olmasi anlaml
olarak ek besine baslamay1 artirmaktadir. Bizim bulgumuza benzer olarak Nepal'de yapilan
bir ¢alismada diisiik egitimli annelere gore yiiksek diizeyde egitime sahip annelerin ek besine
erken baglama riskinin 1.64 kat arttig1 bulunmustur (51). Nijerya'da yapilan bir ¢alismada ise
yiiksek egitimi olan annelere goére egitimsiz annelerin ek besine baslama riskinin 3.20 kat
arttig1 goriilmiistiir (36).

Bu calismada, diger bazi calismalarda oldugu gibi (6, 52), annenin medeni durumunun
bebeklerin ek besine erken baslanmasinda etkili bir faktor oldugu saptanmistir. Annelerin
evli olmamas: anlamli olarak ek besine baslamay1 artirmaktadir. Evli olmayan anneler ve
dogum sonu anne siitli olmayan annelerin bebekleri ek besine erken baslanmasi riski
altindadir. Bunun nedeni kocadan yardim ve destek almamasinin yaninda, kadina yonelik

kiltiirel baskilarin da etkisi olabilir.

Evli olmayan annelerin kendi yasamini siirdiirebilmek ve yeni dogan bebegini desteklemek
icin genellikle calisma zorunluluguyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Eger isyerinde anne
stitiinli destekleyen politikalar yoksa ve analik haklari yeterince uygulanmazsa anneler
bebeklerine ek besine erken baslamak zorunda kalabilmektedirler (6,28,42). Bazi

evlenmemis anneler, tecaviiz, ensest ve diger gayri resmi iliskiler nedeniyle istemeden gebe
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kaldiklarindan kendini ne gebelige ne de bebege hazir hissetmektedirler. Bu annelerin
duygu-durumu etkilenerek psikolojisi bozulabilmektedir.

Dolayisiyla bu annelerde dogum sonrasi anne siitii salgilamasinda sorunlar, bebegini
emzirmeye hazir hissetmeme gibi sorunlar nedeniyle bebeklere ek besinler erken
baglatilabilmektedir. Evli olmayan kadinlarda ve seks is¢isi olarak ¢alisan kadinlarda bebek
ihmali ve istismar1 daha sik rastlanabilmektedir; bebekleri sokaga ya da bir akraba yanina
birakarak terkedebilmektedirler. Boylece bu bebeklere anne siitii disindaki herhangi bir ek
besine erken baslanmaktadir (6,42). Emzirme danismanliginda kadmin evli olup olmadigi
mutlaka gézonilinde tutulmalidir. Bu anneler dogum sonu izlemde anne siitiiniin devami ve
bebegi emzirmesi konusunda saglik personeli tarafindan daha sik izlenmeli ve

desteklenmelidir.

Arastirmamizda annenin yasadigi yer ile bebege ek besine erken baslama arasinda iligki
saptanmistir. Annelerin kentte yasamasi ek besine baslamayr anlamli olarak artirmaktadir.
Phuong ve arkadaslarinin Vietnam'da yaptigi bir arastirmada kentte yasayan annelerde ek
besine erken baglama riskinin 2.11 kat fazla oldugu goriilmistir (34). Uganda’da son
yillarda kentte yasayan kadinlarin is giliciine katilmasi giderek artmaktadir. Kadinlarin
calisma yasamindaki sorunlarindan olan; kisa siireli dogum izninin olmasi, SUt izninin
verilmemesi ve igyerlerinde emzirme odalarinin bulunmamasi gibi sorunlar kentte yasayan
annelerin ek besine erken baslamasini etkileyebilir. Diger taraftan kentte yasayan annelerin
ekonomik olanaklar1 daha fazla olabilir. Bu nedenle annen siitii disindaki ek besine daha
kolay erisim olanagima sahip olabilirler. Kirsal yorelerde yasayan annelerde ise ekonomik
olanaklarin daha diisiik diizeyde olmasi, anne siitli disindaki formiil mamalara daha az erisim
olanagi bulunmasi nedeniyle ek besine erken baslama daha az gorulmektedir (2,11,6,42).
Kentte yasayan kadinlarin daha yiikksek diizeyde 6grenime sahip olmasinin da kentsel
alandaki kadinlarin bebeklerine ek besine erken baslamasinda katkis1 oldugu

diisiiniilmektedir (2,11,42).

Calismamizda yapilan tek degiskenli analizde ekonomik durumu orta diizeyde olan
annelerde ek besine erken baslamanin anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Cok
degiskenli analiz sonucunda ise ekonomik durumu en fakir gruptaki annelere goére orta
ekonomik diizeyde olan annelerde bebeklerine ek besine erken baslanma riskinin 2.2 kat,
ekonomik olarak zengin gruptaki annelerde ise ek besine erken baglama riskinin 2.0 kat fazla

oldugu goriilmiistiir.
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Phuong ve arkadaslar1 Vietnam'da yaptiklar bir ¢alismada yiksek ekonomik diizeye sahip
annelerin  %73.3’linlin bebeklerine ek besine erken bagsladiklarini saptamislardir (34).
Arastirmacilar, annenin ekonomik statiisiiniin bebeklere ek besine erken baslamayi etkileyen
etmenler arasinda oldugunu belirtmislerdir: Fakir ekonomik diizeydeki kadinlara gore ek
besine erken baslama riski orta-ylksek diizeyde olanlarda 1.5 kat, en yuksek ekonomik
diizeyde olanlarda ise 2.0 kat fazla bulunmustur (34).

Kadinlarin bebeklerine ek besine erken baslamasinda alim giicii yiiksekligiyle formal
mamalara erisim kolaylig1 iliskisi yadsinamaz. Ancak ekonomik diizey ne olursa olsun
stirekli ve kaliteli dogum Oncesi bakim ve emzirme danigmanlig: ile dogumdan sonraki ilk
iic giinde emzirmenin diizenlenebilecegi diisiiniilmektedir. Gerek bizim gerekse diger
caligmalarin sonuglar1 bize, gelismekte olan bir iilkede de gelismis iilkelere benzer olarak
ekonomik durumu daha iyi olan ve daha egitimli olan annelerin anne siitiine daha az 6nem

verdiklerini gostermektedir.

Bu caligmada diger bazi faktorler gibi annenin dini inancinin da annenin ek besine erken
baslama kararin1 etkiledigi bulunmustur. Annelerin Miisliimanlik ve Hristiyanlik dini
disindaki diger dini inancinin olmasi anlamli olarak ek besine baslamayi artirmaktadir.
Etiyopya'da Bekele ve arkadaglari tarafindan yapilan caligmada, Ortodoks inanci olan
annelerde ek besine erken baslama riskinin 1.8 kat fazla oldugu bulunmus, bebeklere ek
besine erken baslamada farkli dinler ve dini mezheplerin etkilerinin olabilecegi belirtilmistir
(41). Giney Afrika'da Ingunn Marie ve arkadaglari tarafindan yapilan bir calismada,
geleneksel ve dinsel inaniglarda olan, bebege dogumdan sonra verilmesi toplum tarafindan
kabul gdrmiis uygulamalarin (okunmus su, hurma...) bebeklerde ek besine erken baslama ile
iliskili bir risk faktérii oldugu saptanmistir (40). Annenin dini uygulamalar nedeniyle
cocugunu koruma amacli da olsa anne siitli disinda ek besine baslayabildigi gdzoniinde
tutularak, bu uygulamanin daha sonraki aylarda yapilabilecegi annelere onerilebilir.

Anneyi gerek fiziksel gerekse psikolojik agidan desteklemek babanin rolleri arasindadir.
Emzirme basarisinda ve anne siitline devam konusunda babalarin rolii 6nemlidir (1,5,32).
Arastirmamizda babanin egitim diizeyinin ortaokul ve iistiinde olmasinin ek besine erken
baslamay1 anlamli olarak artirdig1 saptanmistir. Agho K, Nijerya'daki yaptiklar1 bir calismada
babalarin egitimsiz olmas1 bebege ek besine erken baslama riskini 2.86 kat artirdigi
saptanmigstir (36). Babanin egitim diizeyinin yiiksek ya da diisiik olmasi da ek gidaya erken

baslamay etkileyebilir. Egitim diizeyi diisiik olan babalar anneye emzirme konusunda daha
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az destek olabilir, emzirme konusunda karar vermede yetkin olmayabilir. Diger yandan
yiiksek egitimli babalar olasilikla daha st satiide calisabilmekte ve daha iyi gelire sahip
olabilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi emzirmedeki en ufak bir sorunda bile formiil

mamalara erisim kolaylig1 bulunmaktadir.

Dogum sonrasi donemde basarili bir emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi pek cok
faktorden etkilenebilir. Emzirme ile ilgili sorunlarin ¢oziilmesinde saglik profesyonelleri
tarafindan verilen emzirme danigmanliginin 6nemi kaginilmazdir. Dogumlarin saglik
personeli yardimiyla olmasi emzirme sorunlarini azaltmaktadir (1,5,32). Calismamizda
doguma yardim eden kisinin ek besine erken baslamaya etkisi incelendiginde kendi kendine
dogum yapan annelerde ek besine erken baslamanin anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunmustur. Saglik personeli yardimiyla dogum yapan annelere gore saglik personeli
yardimi olmadan dogum yapan annelerde ek besine erken baglama 1.73 kat fazlayken, kendi

kendine dogum yapan annelerde ek besine erken baglama 4.35 kat fazladir.

Nijerya'da yapilan bir arastirmada, geleneksel ebe yardimiyla dogum yapan annelerin ek
besine erken baslama riskinin, saglik personeli yardimiyla dogum yapan annelere gore 2.64
kat fazla oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada herhangi bir dogum bilgisi olmayan diger
kisilerin yardimiyla dogum yapanlarda ek besine erken baglama riskinin 2.18 kat, kendi
kendine dogum yapanlarda ise riskin 2.71 kat fazla oldugu belirlenmistir (36). UNSA 2006
sonuglaria gore Uganda’da kendi kendine dogum yapan annelerde ek besine erken baslama
oran1 %62.0 olarak bulunmustur (6). 2013 TNSA sonuglarina gore Tiirkiye’de kendi kendine
dogum yapan annelerde ek besine erken baslama orani1 % 28.8 olarak bulunmustur (2).
Uganda’da kendi kendine dogum yapan annelerde ek besine erken baslama orani
Tiirkiye’dekine gore daha yiiksektir. Bu Ulkeler arasindaki saglik hizmetlerinin sunumu ve

sosyokiiltiirel yapidaki farkliliklarin emzirmeye etkisini gostermektedir.

Saglik personeli disinda doguma yardimci olanlarin anne siitiiniin 6nemi ve emzirme
danismanligr konusunda yeterince bilgisi olmayabilir. Bu nedenle dogum sonu dénemde
annelerin emzirmeye tesvik edilmesinde ve desteklenmesindeki etkileri smirli kalabilir.
Ayrica, kendi kendine dogum yapan anneler, herhangi bir emzirme destegi ve danismanlik
alamadigindan, anne siitiiniin 6nemini bilemeyebilirler. Diger ek besinlerle bebeklerini
beslemenin dezavantajlar1 ve ek besine erken baslamanin riskleri hakkinda yeterince bilgi

sahibi olmayabilirler. Bu siralanan olas1 nedenler kendi kendine dogum yapan annelere ¢ok
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erken zamanda bebeklerine ek besin baslama secenegine siiriiklemis olabilir. Ulkede temel
saglik hizmetlerinin artirilarak dogumlarin mutlaka saglik personeli yardimiyla yapilmasinin

saglanmas1 bu sorunun ¢6ziilmesinde etkin rol oynayabilir.

Arastirmamizda sezaryen dogum yontemi ile dogan bebeklerde ek besine erken baslamanin
anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. Etiyopya’da (41) ve Vietnam'da (34) yapilan
caligmalarin sonuglar1 bizim bulgumuzu desteklemektedir.

Bekele ve arkadaslarinin Etiyopya’da yaptiklar1 ¢alismada (41) ek besine erken baslama riski
1.87 kat fazla, Phuong ve arkadaslarinin Vietnam’da yaptiklari ¢alismada (34) ise ek besine
erken baglama riski 2.94 kat fazla bulunmustur. Tiirkiye’de Kaya ve arkadaslarinin yaptiklar
bir ¢alismada normal vaginal yolla dogum yapanlarin %61.9’u ilk bir saat i¢inde emzirirken,
sezaryenle dogum yapanlarda bu oran %36.2’ye diismiistiir (4) Sezaryen yontemiyle dogum
annenin emzirmesine engel bir durum olmamakla birlikte sezaryen olan annelerde bazi
sorunlar goriilebilmektedir (1,4,5,32). Bu sorunlar, bazi sezaryen komplikasyonlarinin
yasanmasi, annenin agrisinin olmasi ve bebegin emzirilmesi i¢in kucakta tutulmasinin zor
olmasidir. Dogum sonrasi1 dénemde emzirmeyle ilgili destek saglanmasiyla bu sorunlar

cozilebilir.

Emzirmeyi etkileyen faktorlerden ikiz dogum varligt anneye ait nedenler arasinda
siralanmaktadir (1,5,32). Bu arastirmada, annenin ikiz dogum yapmasinin bebeklere ek
besinlere erken baslamayi etkiledigi goriilmistiir. Arastirmamizda ikiz dogan bebeklerde ek
besine erken baglamanin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. Dogurdugu ¢ocuk
sayisit tek olanlara gore ikiz dogum yapan annelerde ek besine erken baslama 2.49 kat
fazladir. Kabwijamu Lydia ve arkadaslarinin Uganda'nin Hoima ilgesindeki yaptiklar1 bir
calismada ikiz dogum ile bebeklere ek besine erken baslanmasi arasinda anlamli bir iligki

olmadigi bulunmustur (53).

Arastirmamizdaki sonuglar, ikiz doguran annelerin ek besine erken baglamasinin olasilikla
emzirme damigmanlig1 eksikligi nedeniyle yasadiklar1 baz1 kaygilardan kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. ikiz doguran annelerde anne siitiniin her iki bebek icin yetersiz
olabilecegi korkusu, sosyal destek eksikligi nedeniyle her iki bebege de bakamama kaygisi
yasanabilmektedir. Bu yasanan kaygilar hem siit salgisini, hem de bebege ek besine erken
baslamay1 etkileyebilmektedir. Kabwijamu ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma ile bizim

calismamiz ayni lilkede yapilmig olmasina ragmen farkli sonuglar bulunmasinin nedeni
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calisma evreni farki ile agiklanabilir. Arastirmamiz, Uganda'nin 10 farkli cografi bolgesinden
elde edilen verilerin kullanildigi igin tim dlkeyi temsil etmektedir. Kabwijamu ve
arkadaslarinin ¢alismasi (53) ise sadece Bati Uganda’da Hoima llgesi’nde yapilmistir

(Bakimiz: Ek 3) (7).

Etiyopya’da yapilan bir caligmada 2. ve 3. bebeklerde ek besine erken baslama riski 2.57 kat,
4.,5. ve 6. bebeklerde ise ek besine erken baslama riski 12.28 kat artmis bulunmustur (52).

Nijerya'da birinci, ikinci ve iiglincii bebeklerde ek besine erken baslama riski 1.22 kat
artarken, besinci ve daha sonraki bebeklerde riski 1.52 kat artmaktadir (36). Literatlrde
cocugun dogum sirasi ile yenidoganlara ek besine erken baslama arasinda iliski sonuglar
bulunmaktadir. Ikinci ve {iciincii bebeklerde ek besine erken baslama annelerin
deneyimsizliginden, dérdiincii, besinci ve daha sonraki bebeklerde ise bebege yeterince Onem

verilmemesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda emzirmeye ge¢ baslanan bebeklerde ek besine erken baslamanin anlamli
olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. Emzirmeye hemen baslayanlara gore, ilk bir saat
icinde emzirmeye baslayanlarda ek besine erken baslamanin 1.34 kat fazla oldugu
goriilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir. Ek besine erken baslama ilk bir giin
icinde emzirmeye baglayanlarda ise 5.08 kat fazladir. Uganda’da dogumdan sonraki ilk bir
saatte emzirmeye baslama {ilkenin cografi bolgelerine gore farklilik gostermektedir.
Dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirmeye baslayan annelerin oran1 Bati Nil

bolgesinde en diisiik (%27), Karamoja bolgesinde ise en yiiksek oldugu (%70) belirlenmistir
(7).

Bekele ve arkadaglarinin Etiyopya'da yaptiklart ¢aligmanin sonuglart bizim bulgumuzu
desteklemektedir: Dogum sonras1 emzirmeye baslamay1 geciktiren annelerde ek besine erken
baslama riskinin 5.32 kat arttig1 goriilmiistiir (41). Ug farkli Afrika iilkesinde (Burkina Faso,
Uganda ve Guney Afrika), Ingunn Marie ve arkadaslar tarafindan yapilan aragtirmada ilk 24
saat icinde emzirmeye baglama ile bebeklere ek besine erken baslama arasinda iligki

bulunmamastir (40).

Dogumdan sonraki ilk saat i¢cinde anne ile bebegin yakin temasi, dokunma, sicaklik ve koku
gibi duygusal uyaranlar basarili emzirmenin baglatilmasina yardimer olmaktadir (1,5,32). Bu

nedenle dogumdan sonraki olabildigince kisa zamanda bebegin emzirmeye baslamasi
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onerilmektedir. Dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani uzadikg¢a siit salgilanmas1 ve
bebegin memeye alismasi gecikeceginden ek gidaya erken baglama riski artabilmektedir.
Dogum o6ncesi bakim hizmeti sunumunda 6zellikle son trimesterde, dogumdan sonra en kisa
siirede bebeklerini emzirmeye baslamalari1 konusunda anneler egitilmelidir. Yeterince dogum
sonu destek ve emzirme danigmanlifinin saglanmasiyla anneler dogum sonrasi en kisa

zamanda emzirmeye baslayabilir. Boylece ek besine erken baglama riski azaltilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calismamizda annelerin %40.3'liniin bebeklerine dogum sonrasi ilk ii¢ giinde anne
stitii disinda ek besine basladiklar1 saptanmastir.

2. Annenin ergen ve geng yas grubunda olmasi, egitim diizeyinin yiiksek olmasi, evli
olmamasi, kentte yasamasi, ekonomik durumunun orta diizeyde olmasi, Miisliimanlik ve
Hristiyanlik dini disindaki diger dini inancinin olmasi, annenin kendi kendine dogum yapmis
olmasi, yasayan ¢ocuk sayisinin bir-iki olmasi, sezaryenle dogum, ikiz dogum ve dogumdan
sonra emzirmeye ge¢ baslanmasi gibi anneye ait nedenlerin bebeklere ek besine erken
baslamada anlamli etkisi oldugu saptanmustir.

3. Babanin egitim diizeyinin ortaokul ve iistiinde olmasinin bebeklere ek besine erken
baslamada etkili bir faktor oldugu goriilmiistiir.

4. Cok degiskenli analiz sonucunda, annenin ekonomik durumu, dogum sirasinda
yardim alma durumu, ikiz varligi ve emzirmeye baslama zamaninin dogum sonrasi bebege ek
besine erken baglamayi etkileyen temel etmenler oldugu goriilmiistiir.

5. Emzirmeyi etkileyen faktdrlerden olan ikiz dogum varligi ek besine erken baglamada
bebege ait temel bir faktor oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

1. Cocuk sagligi agisindan onemli riskler olusturan dogum sonrasi ek besine erken

baslama oranin1 azaltmaya ve 6nlemeye yonelik iilke ¢apinda girisimler planlanmalidir.

2. Uganda’da ek besine erken baslamayi onleme ve sadece anne siitiiyle beslenmeyi
tesvik etmeye yonelik girisimlerin basinda kadinlara yonelik esitsizliklerin onlenmesi ve

dogum Oncesi bakim kalitesinin artirilmasi gelmelidir.

3. Uganda'da dogum sonras1 bakim alma oraninin diisiik olmasi, dogum 6ncesi bakimin
niteliginin diisiik olmasi ek besine erken baslamayi etkilemis olabilir. Bu nedenle dogumlarin
mutlaka saglik personeli yardimiyla yapilmasi, dogum sonrasi bakim hizmetinin nicelik ve
nitelik agisindan iyilestirilmesi ve bu hizmetlerin emzirme danigmanligini icermesi gibi
onlemler iilke politikasina eklenmelidir.

4. Uganda’da sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi farkli tiim annelerin anne siitli ile

emzirmesinin desteklenmesi ve emzirme sorunlarinin giderilmesi i¢in ¢ok etkili stratejilere
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gereksinim vardir. Bu konu sadece saglik otoritesi, anneler ve saglik personelinin
sorumlulugunda olmayip, toplum bu konuda sorumluluk almalidir. Anne siitiiniin 6nemi,
yararlar1 ve tesviki i¢in tiim toplumun bilinglendirildigi yazili ve gorsel yayinlar ara¢ olarak

kullanilabilir.

5. Ulke capinda olanaklar &lgiisiinde bebek ve anne dostu hastanelerin gelistirilmesi
Onerilir.
6. Annelerin desteklenmesi ve sosyal yardim saglanmasi 6zellikle es destegi olmayan

annelerin emzirmeye devaminda etkili bir ¢dziim olabilir.
7. Ulke capinda mama satis1 ve kolay erisimin engellenmesi i¢in uygun mevzuat ve
politika olusturulmalidir. Yalnizca Uganda Ulusal Standartlar Biirosu (UUSB) tarafindan

onaylanan iiriinlerin piyasada bulunmasi saglanabilir.
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8. Ekler:

Ek 1. Annelerle ilgili 6zelliklerin ek besine erken basmaya etkisi (Backward wald ile

Lojsitik regresyon analizi)

Degiskenler Say1 OR %95 GA p
45-49* 105
40-44 300 0.80 0.51-1.26 0.338
35-39 641 0.92 0.61-1.40 0.693
Annenin yasi
30-34 823 0.69 0.46-1.05 0.083
25-29 1268 0.72 0.48-1.08 0.109
20-24 1019 0.79 0.52-1.18 0.247
15-19 288 0.92 0.59-1.45 0.726
Annenin Fakir* 1988
ekonomik
Orta 767 1.60 1.35-1.90 <0.001
durumu
Zengin 1689 1.53 1.34-1.75 <0.001
Hristiyan* 3796
Annenin dini Mdasliman 600 1.27 1.06-1.51 0.009
Diger 48 1.50 0.85-2.67 0.166

Ek 2. Prenatal ve cocuk ile ilgili 6zelliklerin ek besine erken basmaya etkisi (Backward

wald ile Lojsitik regresyon analizi)

Degiskenler Say1 OR %95 GA p
Dogum sirasinda| Saglik personeli* | 928
yardim eden Kisi _

Saglik  personeli| 79 141 0.87-2.28 0.165

olmayan
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Kendi kendine 8 3.82 0.90-16.15 | 0.068
Ikiz varhg Tek dogum* 993

Ikiz dogum 22 2.20 0.93-5.18 0.072
Emzirme Hemen* 712
baslangi¢c zamant | ] a5t 228 1.25 0.912-1.72 | 0.165

1 gun 75 5.05 3.02-8.43 <0.001

*referans grubu olarak alimmistir.

Ek 3. EK besine erken baslama konusunda yapilan arastirmalarin 6zetleri

Yazar/ | Yayin adi Ulke Arastirmal Ornek | EK besing OR (2%095GA)
yil tipi sayist | erken
baslama
orani
Kayom | Newborn Care| Uganda | Kesitsel |338 %29.6 ek -
et al Practices among besine
Mother-Infant Dyads erken
2015(2 | .
in Urban Uganda bagladi
9)
Bekele | Individual and Ethiopia | Kesitsel | 7,692 | %28.9 Somali =7.8
et al community-level (Etnisite, Ortodoks = 1.6
2016(4 | factors  associated o o
dini, dogum|
1) with introduction of sekli, Sezaryen = 1.87
prelacteal feeding in
Ethiopia Emzirmeni | Emzirmenin geg
n baslama baslamasi= 5.32
zamant )
Ingunn | Early infant feeding | Burkina Girigimsel | 794 Olgu ve -
faso
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et al
2014(4

0)

practices in  three
African countries: the
PROMISE-EBF

exclusive

trial
promoting
breastfeeding by peer

counsellors

kontrol
sirasyla:

11% ve

36%

Uganda

Girisims

el

765

Olgu ve
kontrol

sirasyla:

13% ve

44%

South
Africa

Girisims

el

1020

Olgu ve
kontrol

strasyla:

30% ve

33%

Dini inang / geleneksel oral
damlalar = 1.15

Beslenme baslama zamani

24saat = 1.02

Kolostrum yok = 1.12

Phuong

et al,
2013(3

4)

Prelacteal feeding
practices in Vietnam:
challenges and

associated factors

Vietnam

Kesitsel

6068

% 733
anne
sitinden
once
baska
besin
%53.5
formil
%44.1 su

Not: herhangi anne

siitinden 6nce baska besin

Emzirme yanlis anlamanin

seviyesi;-
1. Orta=2.01
2. Yuksek=2.09

Vajinal dogum +

epizyotomi=1.36

Sezaryen=2.94

Dogumhaneye formiilii

getirilmesi =2.39

Emzirme sorunlariyla
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yasamas1 =1.31

Kentte yasamas1=2.11

Orta-diisiik kuantil = 1.34

Orta-yuksek kuantil=1.47

En yiksek kuantil = 1.98

Kabwij | Newborn Care Uganda | Kesitsel | 410 %21.4 -
amu et | pactices among
al
Adolescent Mothers in
2016(5
Hoima District,
3)
Western Uganda
Agho | Trends and Predictors| Nigeria | Kesitsel | 6416 | % 66.4| Annenin ilk6gretim
et al of Prelacteal Feeding 2003’ta olmasi= 1.44
2016(3 Pracfices In ~Nigeria %553 | Annenin egitimsizlii =
(2003-2013) 2008°de
3.20
6)
%59.0
Babamin ilk6gretim
2013’ta

olmasi= 1.51
Babanin egitmsizligi =

2.86

Annenin 15-24 yag grubu

olmasi= 1.31

Dogum siras1 (1 ila 3) =

1.22

Dogum siras1 (>5) = 1.52
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Evde dogum yapilmasi =

2.62

Geleneksel dogum ebe’den

yardim alma= 2.64

Diger deneyimsiz
gorevlinden yardim alma =

2.18
Hi¢ kimse’den yardim

alma=2.71

Hic dergi ya da gazete
okumamasi = 2.43

Hi¢ radyo dinlememesi =

1.64

Hic televizyon izlememesi
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=222

Saka Factors Influencing Tanzania| kesitsel | 200 | % 14 -
Floren | £y clusive
ce _
. Breastfeeding Among
jairus
2012(1 | Hiv Positive Mothers
2) At llala Municipality -

dar Es Salaam
Muluk | Assessement Of Ethiopia | Kesitsel | 485 | %21.9 Gelir >1500 Br/ ay =
en Prevalence Of 1.224
Amare | Prelactal Feeding And

Dogum siras1 2-3 = 2.57

2015(5 | Associated Factors
2) Among Mothers Of Dogum siras1 4-6 = 12.28

Children Less Than
One Year Of Age In

Mizan-Aman Town

Cocuk sayis1 >4 = 5.20

Mutitipara = 3.56
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Benchmaji Zone,

South West Ethiopia

Geleneksel
gorevlisi = 1.67

dogum

Anne anne sutinden once

bagka besin verilme

dezavantajlarini bilir

(Evet) =6.91

Roy et | Determinants of | India Kesitsel | 352 | %40.1 Annenin yas1 <25 yas=

al prelacteal feeding in 176

rural Northern India.
2014(1
( Genel Kasterler (Topluluk

0) siiflar1) = 3.49
Diger gelismemis kasterler
=1.75
Dogum yapildig1 yer (Ev)=
2.23

Bililig | Factors associated with| Ethiopi | Kesitsel | 844 | %11.1 Annenin yas1 (2034 yas)=

netal | prelacteal feeding in a 195

2016(5 | North Eastern

0) Ethiopia: A community >34yas=2.9

based cross-sectional

study

Annenin egitimsizligi= 1.1

Emzirmenin gec

baslamasi= 1.9

Hicbir kolostrum
beslenme= 8.7
Dogum  oOncesi  bakim

ziyaretinde anne sltiyle

besleme danismanhigi yok=

2.6
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Erkek ¢ocuk olmasi = 1.1
Dogum  yapildign  yer
(Ev)=

3.4

Dogum sirasinda yardim

alma (Saglhk olmayan

gorevlisinden)= 1.3

Khanal
et al
2013(5

1)

Factors associated
with the introduction
of prelacteal feeds in
Nepal: findings from
the Nepal
Demographic and

Health Survey 2011

Nepal

Kesitsel

3948

%26.5

Annenin egitim diizeyi

(Yiksek)=1.33

Gelir kuantil;

Orta = 1.63

Zengin = 1.39

Annenin ¢aligmasi
(Calismiyor) = 1.43
Dogum Oncesi
Bakim(DOB) sayist:
DOB yok = 1.23

DOB sayis1 (1-3) = 1.62

Cocugun cinsiyeti (Kiz
olmas1) =1.17
Cocugun dogum agirlig

(kiigUk) = 1.24
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Ibadin et| Prelacteal feeding| Nigeria | Kesitsel | 403 | %11.7
al practices among
2013(54)| lactating mothers in
Benin City, Nigeria,
Salve Study of Pre Lacteal| India Kesitsel | 150 | %42.7
Dawal Feeding Practices and
etal its Determinants in a
2014(5 Rural Area of
5) Maharashtra
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Ek 4. UNSA’nin Kiimelerinin Haritas:

UGANDA DHS CLUSTERS
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Ek 5. Uganda haritasi
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Ek 6. Veri kullanma izni

You have been authorized to download data from the Demographic and Health Surveys (DHS) Program.
This authorization is for unrestricted countries requested on your application, and the data should only be
used for the registered research or study. To use the data for another purpose, a new research project
request should be submitted. This can be done from the “Create A New Project” link in your user account.

All DHS data should be treated as confidential, and no effort should be made to identify any household or
individual respondent interviewed in the survey. The data sets must not be passed on to other researchers
without the written consent of DHS. Users are required to submit a copy of any reports/publications resulting
from using the DHS data files. These reports should be sent to:archive@dhsprogram.com.

To begin downloading datasets, please login
at: http://www.dhsprogram.com/data/dataset admin/login _main.cfm

Once you are logged in, you may also edit your contact information, change your email/password, request
additional countries or Edit/Modify an existing Description of Project.

If you are a first time user of DHS Data, please view the following videos on downloading and opening DHS
data:

http://www.dhsprogram.com/data/Using-DataSets-for-Analysis.cfm#CP JUMP 14039

Additional resources to help you analyze DHS data efficiently include:
http://dhsprogram.com/data/Using-Datasets-for-Analysis.cfm, a video on Introduction to DHS Sampling
Procedures - found at: http://youtu.be/DD5npelwh80 and a video on Introduction to Principles of DHS
Sampling Weights - found at: http://youtu.be/SJRVxvdic8s

The files you will download are in zipped format and must be unzipped before analysis. Following are some
guidelines:

After unzipping, print the file with the .DOC extension (found in the Individual/Male Recode Zips). This file
contains useful information on country specific variables and differences in the Standard Recode definition.

Please download the DHS Recode Manual: http://dhsprogram.com/publications/publication-dhsg4-dhs-
guestionnaires-and-manuals.cfm

The DHS Recode Manual contains the documentation and map for use with the data. The Documentation
file contains a general description of the recode file, including the rationale for recoding; coding standards;
description of variables etc. The Map file contains a listing of the standard dictionary with basic information
relating to each variable.

It is essential that you consult the questionnaire for a country, when using the data files. Questionnaires are
in the appendices of each survey's final report:http:/dhsprogram.com/publications/publications-by-type.cfm
We also recommend that you make use of the Data Tools and
Manuals:http://www.dhsprogram.com/accesssurveys/technical assistance.cfm

For problems with your user account, please email archive@dhsprogram.com.

For data questions, we recommend that users register to participate in the DHS Program User Forum
at: http://userforum.dhsprogram.com

The Demographic and Health Surveys (DHS) Program
ICF INTERNATIONAL
530 Gaither Road
Suite 500
Rockville, MD 20850
USA
LOGIN INFORMATION:
Login Email: koire.ibrahim@yahoo.com

Password: (use the password you entered when you registered)
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Prof.Dr Turkan GUNAY rn sorumlusu oldugu “Uganda'da Emzirme Durumu ve Etkileyen
Faktorler” isimli klinik arastirmaya ait 26.12.2016 tarihli aragtiricr dilekgesine iliskin olarak:

KARAR BILGILERI
- Caligma adimin “Uganda’da Bebeklerde Ek Besine Erken Baslama Durumu ve Etkileyen
Etmenler” olarak degistirilmesi,
-Arastirma Protokoliinde yapilan degisiklikler (Aragtirmanin amaci ve bagimh degigkeninde yapilan
degigiklikler)
- ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
FALISMA ESAS] lyi Klinik Uygulamalar Kilayuzu
ETIK KURUL UYELERI
Cinsi | Arastirma ile
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu yeu iliskili mi? imza
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Ek 8. OZGECMIS

Ad1 Soyad IBRAHIM iSA KOIRE
TC Kimlik No 99865442490

Dogum Yih: 1982

Uyrugu Ugandal1

Yazisma Adresi :

Kampala, Uganda

Telefon : 05534581450
e-posta : koire.ibrahim@yahoo.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite/Okul Fakiilte/Enstit Ogrenim Derece Mezuniye
Alani t Yih
Sudan International Saf Ve Uygulamali| Mikrobiyoloj | Lisans 2011
University of Bilimler Fakdltesi i
Africa
Turkiye | Dokuz Dokuz Eylil Turkce Dili | Hazirhlk ~ C1| 2014
Universitesi Universitesi. Dil sertifika
Egitimi Uygulama Ve
Arastirma Merkezi
Turkiye | Dokuz Halk Saglig1 Halk Sagligi | Yiksek lisans | -
Universitesi Anabilim Dals
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AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus Ulke Sehir Bolum/Birim GOrev Tuarda | Gorev
Donemi
Ibrahim Malik Teaching | Sudan Khartoum | Mikrobiyoloji Gonallu 2
Hospital (Khartoum) ve Seroloji Uygulayic1 | haftalik(Ekim
Bolumi 2011)
(laboratuvar)
International Hospital Uganda | Kampala Rutin Orneklerin 6 ay (2012)
Kampala (Kololo Laboratuvar Incelemesi
Clinic) Ve
Kayit(Staj)
Namungoona Salaf| Uganda | Kampala Okul Fen  Pratik | 2012(1 yil)
School Laboratuvar Ogretmen Ve
Laboratuvar
Teknisyeni
Central College Kawaala | Uganda | Kampala Biyoloji Biyoloji 2012- 2013
Bolumi, Ogretmeni
Okul Ve Okul
Laboratuvar Laboratuvar
Teknisyeni
Bombo Muslim Public| Uganda | Luwero Biyoloji Biyoloji Aralik/2011 -
School Bolimu, Ogretmeni 2013
Okul Ve Okul
Laboratuvar Laboratuvar
Teknisyeni
Lisans tezi

Gebe kadinlarda sik goriilen idrar yolu enfeksiyonlar1 (UTIs), BSc Mikrobiyoloji Lisans

Programi 2011.
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UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhik Alanlarn

DiIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme icin Yapilan Damsmanlik Sayist

Son Bir Yilda Projeler icin Yapilan Damsmanhk Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Tamamlanan | Devam Eden

Yuksek Lisans

Damsmanlik Yapilan Ogrenci Sayis
Doktora
Uzmanhk

Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/ sorumluluk/olay/Uyelik vb.)

ODULLER
Odiiliin Ad Alindig1 Kurulus Yih

YAYINLARI SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yaymlanan makaleler
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Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymnlar
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