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BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tim agamalarda etik dis1 higbir davranigimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi sonucu elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin galisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Bir aile saglig1 merkezinde izlenen 6-9 ay arasindaki bebeklerin, yalniz anne siitii
ile beslenme durumlarini ve bunu etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla tanimlayict
olarak planlanan ve gergeklestirilen arastirma, gerekli izinler alinarak Kasim 2013 - Mayis
2014 tarihleri arasinda 120 anne ve bebeklerinin katilimiyla tamamlandi. Veriler; literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak ve annelerle yiiz
yiize goriisiilerek toplandi. Arastirmada elde edilen verilerin analizi, SPSS for Windows
15.0 yazilim programi ile yapildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlarin (Sayi1, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma) yani1 sira Ki-kare testi
kullanildi. Ki-kare analizinde anne siitli ile beslenme siiresine etkisi anlamli ¢ikan 14
degisken logistik regresyon analizi kullanilarak incelendi. Sonuglar, %95’lik giliven
araliginda, anlamlilik 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmadan elde edilen bulgularda, annelerin yas ortalamas1 27,91+5,40 yil olarak
bulundu. Bebeklerin %47,50’si kiz, %52,50’si erkek ve yas ortalamas1 222,66+45,34 giin
olarak saptandi. Yalniz anne siitii ile beslenme siiresi ortalama 3,45+2,44 ay, tamamlayici
besinlere baslama zamani ise ortalama 3,39+2,43 ay olarak bulundu. Yalniz anne siitii ile
beslenme siiresini etkileyen faktorler incelendiginde; aile yapisinin, dogum sonrasi anne
siitii ve emzirme ile ilgili saglik calisani destegi alinmasinin, dogum seklinin, bebegin ilk 6
aydaki uyku durumuyla ilgili olarak geceleri sik uyanmasinin, gece emzirilmesinin, emzik
ve biberon kullanilmasinin, verilen ilk tamamlayici besinin, tamamlayict besine baslama
Onerisinin, anne siitlinli arttirmak i¢in yapilan uygulamanin, tamamlayici besine baslama
nedenleri olarak, siitiiniin yetmemesi/bebegin aglamasinin, goégsiiniin bos oldugunu
hissetmenin, tamamlayic1 besine basglama zamaninin ve ihtiyact oldugunu diistinmenin

etkili oldugu gorildii (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Anne siitli, Yalniz anne siitii ile beslenme, 0-6 ay bebek



2. SUMMARY

THE RETROSPECTIVE RESEARCH OF THE FIRST SIX MONTHS INFANTS
FEEDING

Our research, which was aimed to investigate the nutritional status of exclusively
breastfed infants who were between 6-9 months followed in a family health center and
study the factors affecting it, was planned and carried out as descriptive and it was
completed with the participation of 120 mothers and their babies between. November 2013
- May 2014 with taking necessary permissions. Data forms were prepared in the line of
literature by the researcher and they were collected by using questionnaire and by
interviewing mothers face to face. The data that was obtained in the research was analyzed
with SPSS for Windows 15.0 licensed software. While assessing the data, along with the
descriptive statistical methods (Number, Percentage, Average, Standart Deviation) Chi-
squared test was used. The 14 variables in the Chi-square analysis, which had significant
effect on duration of feeding with breast milk, were examined using logistic regression
analysis. The results were evaluated between %95 confidence interval, at 0,05 significance
level.

According to the findings of the research, the average age of the mothers was found
as 27,91+£5,40 years old. %47,50 of babies were females while %52,50 of babies were
males and the average age of the babies was established as 222,66+45,34 days old. The
average of exclusive breastfeeding time was found as 3,45+2,44 months and the average of
complementary feeding’s startup time was found as 3,39+2,43 months. When affecting
factors of exclusive breastfeeding were examined; it was found to be effective that
mother’s family composition, taking health care support about breast milk and
breastfeeding on postpartum, mother’s birth type, as regards the first six months of sleep,
the baby’s frequent awakenings at night, baby’s night breastfeeding, using pacifier and
feeding bottle, given the first complementary food and suggestion of starting
complementary feeding, practicing to increase breast milk, cause of complementary
feeding is not sufficient milk/baby’s cry, time to complementary feeding, thinking is

needed and feeling the breast is empty (p<0,05).

Key Words: Breasfeeding, Exclusive breastfeeding, 0-6 months old baby



3. GIRIS VE AMAC

bn-i Sina’nin El-Kanun Fi’t-T1b kitabinda bebegin beslenmesine dair sdyle der:
“Bebek miimkiin oldugunca anne siitii ile beslenmelidir. Ciinkii o, bebegi biiyiiten, kana en
yakin ve dogal olarak gelisip biiylime i¢in en uygun olan besindir. Annenin gégsiinde kan
siite doniigiir. Bebek i¢in yararlidir ve onun yapisi i¢in cazip ve kabul edilebilir
ozelliktedir” (1).

Hayatin ilk birka¢ yili, saglikli yagamin temellerinin atildigi ¢ok Onemli bir
donemdir. Bu kritik donemde ¢ocugun dolayisiyla yarinin biiyligliniin yasamasi ve saglikli
gelismesi i¢in bazi biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir (2,3). Anne
siitli, bebegin gereksinim duydugu besin dgelerini uygun miktar ve kalitede igerir, ayrica
koruyucu 6zellikleri ile tek fizyolojik bebek besinidir (2,3,4).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tiim bebeklerin dogumdan baslayarak ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii ile
beslenmeleri ve bu siire icerisinde su dahil hicbir ek besin verilmemesi, 6. aydan sonra ek
besinlere baslayarak emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesini énermektedir (5,6,7,8,9).

Anne siitli i1le beslenme bebegin bedensel, ruhsal ve zihinsel gelisimini eksiksiz
olarak saglayabilen en ideal yontem olmas1 nedeniyle tiim diinyada bir bebegin yasaminin
ilk 6 ay1 boyunca yalniz anne siitii ile beslenmesi hedeflenmektedir (5). WHO ve UNICEF
“emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesinde’” dogum hizmetlerinin roliine
iligkin 10 6neriyi igceren “Innocenti Bildirgesi”ni 1990 yilinda yayinlamis ve bu 10 oneriyi
gerceklestiren hastanelere “Bebek Dostu Hastane” unvami verilmesi kararlagtirilmistir
(5,10,11,12,13). “Bebek Dostu Hastane” olarak baslayan caligmalar, 2001 yilinda anne
stitlinlin desteklenmesinde 6nemi olan birinci basamak saglik kuruluslarini da igine alacak
sekilde genisletilmistir (6).

Yenidogan ve siit ¢ocugu beslenmesinde ideal bir besin olan anne siitiiniin
miilkemmel igerigi cocuk sagligina sayisiz yarar saglar (14,15). Yalnmiz anne siitii ile
beslenmenin saglanabildigi bu donemdeki bebeklerde basta enfeksiyon hastaliklar1 olmak
lizere birgok hastaligin goriilme sikligi azalmakta ve noromotor gelisim daha 1iyi
olmaktadir (5). Ayrica anne siitliniin bebege sagladig yararlar sadece bebeklik doneminde
kalmayip, ileri yasam sagligi iizerinde de olumlu etkiler birakir (15). Anne siitii ile

beslenen bebeklerde alerjik hastaliklar, sismanlik, tip 1 diyabet, kanser, multipl skleroz,



ateroskleroz gibi hastaliklara, alkol bagimliligi gibi davranis sorunlarina daha az
rastlanmaktadir. Emziren kadinlarda ise meme/over kanseri, osteoporoz ve anemi daha az
gorilmektedir (3,5).

Tiim diinyada yalniz anne siitii alma ve anne siitiine devam oranlar1 beklenenden
diisiiktiir. WHO ve UNICEF dort ayin altinda yalniz anne siitii ile beslenme oranlarini1 %39
olarak bildirmistir (16). Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore
4-5. ayda bebeklerin yalniz %23,6’s1 anne siitii ile beslenmektedir (17).

Ulkemizde genel olarak emzirmeye baslama aliskanligi yaygmdir. Ancak ilk
emzirme zamaninin ge¢ olmasi, erken emzik ve biberon kullanimina baslanilmasi,
sezaryen ile dogum, gelir diizeyi ve sosyoekonomik seviyenin yliksekligi emzirmenin
erken donemde terk edilmesine iliskin 6nemli sorunlardir (7,17,18)

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPHGAN)
beslenme komitesi 6 ay civarina kadar yalniz anne siitii verilmesi yoniinde goriisiinii
bildirmistir. Tamamlayici besinler; en erken 17. haftada, en geg ise 26. haftada verilmelidir
(19,20). Zamaninda, uygun ve yeterli tamamlayici beslenmenin saglanmasi ile bebek
Olimlerinde %6 oraninda azalma gerceklesecegi bildirilmektedir. Tamamlayici
beslenmeye baslama déneminin ¢ocukluk ¢aginin kritik bir dénemi oldugu unutulmamali
ve besinlere baslama zamani 1y1 ayarlanmalidir (21).

Bir¢cok anne bebeginin “cok fazla aglamasini” siitiinlin yetersiz olduguna ve
bebeginin doymadigina yorumlayarak gereksiz yere tamamlayict besin vermeye
baslamaktadir. Oysaki literatiirde, bebegin bu sirada birka¢g giin siliren biiylime
hizlanmasina bagli aglik evresinde oldugu bildirilmektedir. Bu evre, bebeklerin hizla
biiylidiikleri diislintilen ve daha fazla besine gereksinim duydugu zamandir. Farkli
zamanlarda goriilebilmekle birlikte genellikle yasamin 2, 3 ve 6. haftalarinda, daha sonra
da 3 ve 6. aylarinda gergeklesir. Biiylime ataklar1 sirasinda bebeklerin davranislarinda ciddi
degisiklikler goriiliir. Ornegin, bebek cok daha sik ve uzun siire emmek isteyebilir, ¢ok
daha az (ya da fazla) uyumaya baslayabilir, huysuzlagir. Bu donemlerde bebegi olan
anneler sikayetleri yoniinde taninip desteklenmeli, daha sik anne siitii vermesi ve daha
fazla s1v1 almalari i¢in tesvik edilmelidir (22,23,24).

Saglik kuruluslarina bagvurma nedenleri ne olursa olsun, bebegin beslenme durumu
mutlaka sorgulanmali, emzirme danigmanligi yapilmali, 6zellikle biiyiime ataklar1 evreleri

tanitilmali ve yalniz anne siitii ile beslenmenin siirdiiriilmesi yoniinde anneler



desteklenmelidir. Emzirme danigsmanligi sirasinda; dinleme-6grenme ve 6zgiiven-destek
verme gibi iletisim becerilerini dogru bir sekilde kullanmak, beslenme ile ilgili oykii
alirken emzirmeyi degerlendirmek dikkat edilmesi gereken konulardir. Emzirmede zorluk
ceken anne ve bebege mutlaka yardim edilmelidir. Eger emzirmeyi engelleyecek onemli
yanligliklar yoksa ve emzirme genel olarak basarili ise emzirmeye miidahale edilmemeli ve
anne bebegini emzirdigi i¢in dviilmelidir. Bu; emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in unutulmamasi
gereken 6nemli bir husustur (14).

Bu arasgtirma; bir aile saglig1 merkezinde izlenen 6-9 ay arasindaki bebeklerin, anne
stitii ile beslenme durumlar1 ve bunu etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin esasi, yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkileyen faktorlerin
arastirilmasi, biiylime ataklarinin bu siireyi etkileyip etkilemediginin degerlendirilmesi ve

boylece gerekli 6nlemlerin alinmasina katkida bulunmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. BESLENMENIN TANIMI VE ONEMI

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin
kullanilmasidir (1). Organizmanin varligin1 siirdiirebilmesi, yipranan ve yaralanan
dokularin tamiri, kaybettiklerini yerine koymasi ve biiyiimesi i¢in yiyecek maddelerinin
sindirim yoluyla alinmasindan onlarin organizmada asimile edilmesine kadar gegen olaylar
serisidir (25).

Beslenme, saglikli yasamanin temel kosuludur. Bireyin ve toplumun sagliginin
korunmasinda ve hastalarin iyilesme hizinin arttirilmasinda yeterli ve dengeli beslenme
O6nemli bir yer tutmaktadir (25). Ayrica, beslenme zeka gelisimini de 6nemli 6l¢iide etkiler.
Uciincii yasa kadar siiren hizli beyin gelisimi sirasinda yetersiz ve dengesiz beslenen
cocuklarda zeka puani diisiikligi, yeterli ve dengeli beslenen ¢ocuklardakinde oldugundan

daha yaygindir (1).

4.1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Bireyin yasi, cinsiyeti ve icinde bulundugu fizyolojik ortama gore, viicudun
biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan besin dgelerinin yeterince
alinmas1 ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumuna denir. Diger bir deyisle;
organizmanin yagamini slirdiirebilmesi i¢in gereken enerjinin beslenme ile karsilagsmasina

“yeterli beslenme” ad1 verilir (25).

4.1.2. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Beslenmeyi, gidalar igindeki besin maddeleri saglar. Bu maddelerin viicuda
gerekenden daha az alinmasi ya da bunlardan az yararlanilmasi “yetersiz beslenme”, besin
elementleri arasindaki oranin bozulmasi “dengesiz beslenme” olarak tanimlanir (1).

Viicuttaki depolarin bosaldigi, enerji ve besin Ogelerinin giinliikk gereksinimleri
karsilayamadigi durumlarda malniitrisyon belirtileri goriilebilir. Bu durum genellikle

yoksul toplumlarda goriilmekle birlikte, 6zellikle gebe kadinlar, bebekler ve yaslilar daha



fazla risk altindadirlar. Hastanede yatan ve uzun siire hastaligt devam eden kisilerde de
malniitrisyon gelisebilmektedir (25).

Beslenme bozukluklar1 toplumdaki 6liim, hastalik, Oziirlililk oranlarini arttirir,
tiretkenligi azaltir. Cocugun dogumdan itibaren saglikli beslenmesi, biiylime ¢agi boyunca
cocuga saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi énemlidir (1).

Diinyada, Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok iilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya koyulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde ¢ocuklarin en temel haklarindan birisi
olarak "beslenme hakki" gosterilmekte, "anne siitli ile beslenme hakki" {izerinde 6nemle
durulmaktadir (3,13,26).

Bugiin diinyada ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk bir yilinda bir¢cok
bebek yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda gelisen hastaliklar sonucunda hayatini
kaybetmektedir (18,27,28). Ulkemizde bebek ve cocuk 6liimlerinin nedenlerinden biri
yetersiz ve dengesiz beslenmedir. 5 yas alt1 6liim orani bin canli dogumda 18, bebek (0-12
ay) Olim orani da bin canli dogumda 14’tiir. Uluslararasi bir karsilagtirma yapmak
gerekirse, diinya ortalamasi 5 yas alt1 ve bebek 6liim oranlari sirasiyla %57 ve %40’ tir
(29). 5 yas alt1 ¢ocuklarda boyu standardin altinda olanlarin oran1 %10,3, agirhig: diisiik

olanlarin orani ise %2,8’dir (1,18,27).

4.2. SUT COCUGUNUN ENERJIi VE BESIN OGELERI
GEREKSINIMI

Siit cocugu; ¢ocugun dogumdan yasina degin olan siireci kapsar. Bu donemde

beslenme acisindan yenidogan yetiskinden ayiran 6zellikler vardir (30).
4.2.1. Enerji

Hangi yasta olursa olsun c¢ocuklar devamli bir biiyime ve gelisme siireci
igerisindedir. Siit cocugu yas grubu, biiylime ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Bu
nedenle biiylime i¢in harcanan enerji de fazladir (31).

Yetigkin bir bireyin giinliik enerji gereksinimi, harcadig1 kadardir. Harcanan eneryji,
bazal metabolizma hiz1 ve fiziksel aktivite i¢in harcanan enerjidir. Siit cocugunun giinliik
enerji gereksinimi; bazal metabolizma hiz1 i¢in (%55-60), fiziksel aktivite i¢in (%15-25),
biiylime ve gelisme i¢in (%30-35) kullanilir.



Yenidoganin biiyiimesi ilk 3 ayda ¢ok hizli, 4-6 ayda hizli, 6-12 ayda ise kismen
hizlidir. Cocuk biiylidiikge biliylime hizi azalir. Biiyiime i¢in harcanan enerji de yasla

birlikte azalir. Fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji ise cocuklarda yasla birlikte artar (30).

Tablo 4.2.1.1.: 0-1 Yas Cocuklarinin Enerji Gereksinimi

Yas (ay) Enerji (kkallkglgiin)
0-3 l16
3-6 99
6-9 101
9-12 103
ilk y1l ortalamasi |03-105 olarak da hesaplanabilir.

Kaynak: Arslan P. Siit gocugunun beslenme 6zellikleri. Klinik Cocuk Forumu. 2006, 6: 1-6.

4.2.2. Protein

Biiylime ve gelisme, yeni dokularin yapimi ile gerceklesir. Bu nedenle siit
¢ocugunun protein ihtiyact da diger yas grubu ¢ocuklardan daha fazladir. Giinliik protein
miktar1, gocugun ne ile beslendigine, besinin kalitesine de bagldir. Ornek protein olmasi
nedeniyle anne siitii ile beslenen cocuklarin protein gereksinimi (g/kg/giin), karigik
beslenen ¢ocuklarinkinden daha azdir (30,31). Anne siitiiniin diginda diger siit ve
tamamlayic1 besinlerle karisik beslenme ile proteinin organizmada net kullanimi %70’e

kadar diismektedir (31).

Tablo 4.2.2.1.: 0-1 Yas Cocuklarin Protein Gereksinimi (g/kg/giin)

Yas (ay) Anne siiti Karisik beslenme
kullamim (%:100) kullanim (% 70)
0-3 12 36
3-6 1.8 33
6-9 |.4 27
9-12 1.2 26

Kaynak: Arslan P. Siit gocugunun beslenme 6zellikleri. Klinik Cocuk Forumu. 2006, 6: 1-6.



Yasamin ilk aylarinda ve yaslarinda fazla protein gereksizdir ve cocuk sagligi
acisindan sorunlar olusturur. Fazla protein; sodyum ve su birikimine, terleme ve kusmaya,
bazal metabolizmay1 arttirdigr i¢in viicut 1sisinin artmasi ile enerji kaybina ve agirlik
kazaniminda duraksamaya neden olur (30).

Gereksinimin  altinda  protein  verildiginde, kan proteinlerinde  azalma
(hipoproteinemia) ve 6dem meydana gelir. Bu nedenle ilk yas grubu ¢ocuklarin protein
gereksinimi 1,6 g/kg’dan az, 4 g/kg’dan fazla olmamalidir. Boylece proteinle enerji

arasindaki denge de korunmus olur (30,31).

4.2.3. Karbonhidrat

Karbonhidratlar enerji verir. Bu nedenle besinlerin emilme hizi, kaslarin ¢alismasi ve
su diizenini saglar. Ilk 6 ayda giinliik enerjinin %40-50’si, 6-12. ayda %50-55’i ve bir
yasindan sonra ise %50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Anne siitiindeki laktoz,
formiil siit ve hayvan siitlerinde de bulunur. Hayvan siitlerinin laktoz miktar1 anne

stitinden daha az oldugundan inek siitiine %4-5 kadar seker eklenmesi gerekir (30,31).

4.2.4. Yag

Yaglar biiylime ve gelismeyi saglamada baslica enerji kaynagidir. Yagda eriyen
vitaminlerin (A,D,E,K) kullanim1 i¢in gereklidir. Ayrica beyin ve merkezi sinir sisteminin
gelisimi i¢in de onemlidir. Kolesterol, fosfolipid ve elzem yag asitleri igerigi nedeniyle
anne siitii ¢ocugun zihinsel gelismesini saglar. Gilinliik enerjinin %30-40’1 yaglardan
gelmelidir (30,31). Beyin ve merkezi sinir sisteminin gelismesinde elzem yag asitlerinin
etkisi 6nemlidir. Elzem yag asitlerinden omega-3 yag asitleri anne siitlinde yeterince

bulunur (31).

4.2.5. Vitamin ve Mineraller

Vitamin ve mineraller siit ¢ocugunun saglikli bliylime ve gelisiminde dogrudan
etkileri oldugu gibi metabolik islevlerin saglanmasinda da dolayli olarak goérev alirlar

(30,31).



Tablo 4.2.5.1.: Vitamin ve Minerallerin Cocuk Beslenmesindeki Onemi ve Giinliik

Gereksinimleri
Besin ﬁﬁasi Onemi Gereksinim
Birylime ve gelisme, serum, kas proteind, 300-400 mcg retinclgin
A vitamini
bafnigik ik sistemi ve RMNA sentezinde E00-200 mcy retinol (st sinir
D viamini Kemik gelisimi, kalsirum, fosfor kullannnda 400 |Ligln {10 meggin)

Antdoksidan etki, eritrosiderin korunmasinda yeterli
E vitamini 5-10 mggiin
PLFA= yeterli E vitamini

K vitamini Protrombin yapiminda 2- 30 mig/giin

Kollojen dobu yapimunda, demir indirgenmesinde, bafisidi
C vitamini dfelerinin yapiminda, kalstyumn, folik asic, BI, B2, A vitamini, 40-60 mg/gin
E witarnini kullararnds, kolestercl, tirozin metabolzmasinda

Megaloblactik aneminin, fetilste ndral tiip defelterinin
Folat (folik asit) L . 65-80 mcggiin (0-1 yas)
enmesinde

210 mg/glin (0-6 ay anne sii-
Kalsiyum Anne slitinde kalsiyum fazladir
iy 600 mgliin (612 ay)

Anne siitinde Ca'P oranc 2.3/1
Fosfor 100-270 mggiin
Inek siminde Ca/P oram: 1.3/

| mglkgigin; 10 mg/gin

Demir Aneminin dnlenmesinde
(st smar: |5 mg/giing
Cinko Anne siitinde yeterfi 2-5 mg/giin (0-1 yas)
120 n
Sodyum Anne slitinde 7 mEq Ma !
(Ut smar: 300 mg/giin
Potasyum 60-80 mEg/kgigiin 500 mggiin

Kaynak: Arslan P. Siit gocugunun beslenme 6zellikleri. Klinik Cocuk Forumu. 2006, 6: 1-6.

4.2.6. Su

Yenidoganin viicut su yiizdesi fazla oldugu i¢in viicut agirlig1 birimi bagina olan sivi
gereksinimi de yetiskinden fazladir (32).

Viicut suyunun; iyonik dengeyi saglamasi, se¢ici emilimi kolaylagtirmasi ve viicut
1s1s1n1 diizenlemesi gibi énemli gorevleri vardir. Bu nedenlerle 0-1 yas grubu c¢ocuklarin
giinliik s1v1 gereksinimi agirlik birimi bagina (150-175 ml/kg/giin) veya her bir kilokalori
basina (1,5 ml/kkal/giin) olarak hesaplanir (30,31).
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4.3. SUT COCUGUNDA BESLENME SEKILLERI

4.3.1. Anne Siitii ile Beslenme (Dogal Beslenme)

Anne siitii bebegin ve annenin sagligr icin kisa ve uzun donemde olumlu etkileri
bilinen dogal bir besin veya bebegin optimal biiyiime ve gelismesini saglayan ideal besin
olarak tanimlanabilir. Hastaliklar1 Onlemesi, maliyetinin diisiikliigli ve artik sorunu
olmamasi nedeni ile anne siitii ile beslenme en yararli, en ekonomik ve en ¢evre dostu
oldugundan, 0-6 aylik bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenmesi “dogal beslenme™ olarak
adlandirilmaktadir (1,21).

Gelismekte olan lilkelerde anne siitii ile beslenmenin arttirilmasinin bes yas alti
bebeklerde mortalite oranlarim1i %13 azalttigir belirtilmektedir (2,21,28,33,34). Tim
bebeklerin ilk 6 ayda yalniz anne siitii ile beslenmesi Onerilmesine karsin, tek basina anne
siitii ile beslenme ve anne siitiine devam etme oranlar1 beklenenden diisiiktiir. Amerika’da
6 aylik bebeklerde tek basina anne siitii ile beslenme oran1 %32,5 olarak hesaplanmis ve bu
oranin dncelikle %50’ye ¢ikarilmas: hedeflenmistir. Ulkemizde ilk 6 ayda her bes ¢cocuktan
sadece biri yalniz anne siitii ile beslenmekte ve tamamlayict besinlere erken baslama sik
goriilmektedir (21,33).

TNSA-2008 verilerine gore, ililkemizde emzirilen ¢ocuklarin sadece %39’u
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmistir, %27’sinin dogumdan
sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmedigi gozlenmistir, bu oranlarin TNSA-2003 sonuglarina
gore daha diisiik olmasi, Tiirkiye’de bebegin erken emzirilmesi konusunda cabalarin
arttirilmasinin gerektigini gostermektedir. Ulkemizde dogumdan hemen sonra ve emzirme
diizenli hale gelmeden 6nce bebege diger sivi gidalarin verilmesi de yaygindir, bebeklerin
%23’1linlin anne siitinden once baska bir sivi aldig1 belirlenmistir; ancak oranlarda 2003
verilerine gore azalma goriilmektedir (21).

Yapilan arastirmalar yalniz anne siitli alma oraninin beklenenin altinda olmasinin
cesitli sosyoekonomik, demografik, kiiltiirel, obstetrik, pediatrik faktorlerle ilgili oldugunu
ve bunlarin toplumdan topluma farklilik gosterdigini bildirmektedir (21,33). Genel olarak
annenin yasi ve egitim diizeyi, bebegin kaginci ¢ocuk oldugu, dogum sekli, prematiire
dogum, emzik ve biberon kullanimi, gebelikte ve dogumda anneye emzirme danigmanligi

verilme durumu, bebek dostu hastanede dogum yapilmasi, annenin g¢alistyor olmasi ve
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sigara igmesi, evde biiylikanne olmasinin bu orani etkiledigi bildirilmistir (5,7,21,33,35).
TNSA verileri ve yapilan caligmalara gore iilkemizde emzirme yaygin olmasina karsin
bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenmesi yeterli diizeyde degildir (1,3,21,36). Formiil siit
ve diger sivi besinlere erken baslama, beslenmede biberon kullanimi siktir (21,33).
Biberonla beslenen bebeklerde orta kulak iltihabi, ishalli hastaliklar ve solunum yolu
enfeksiyonlar1 daha sik goriilmektedir. Biberon kullanimi ise ¢ocuk hangi yasta olursa
olsun 6nerilmemektedir (2).

Annelerin; gebelikten itibaren anne siitliiniin yararlar1 konusunda bilgilendirilmesi,
emzirme tekniginin Ogretilmesi, bebegini yalniz anne siitii ile beslenme konusunda

cesaretlendirilmesi ve egitilmesi gereklidir (21,37).

4.3.2. Dogal Olmayan Beslenme (Yapay Beslenme)

Ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmenin gergeklestirilemedigi durumlarda anne siitiine
yakin 6zellikler tasiyan inek/soya siitii bazli hazir mamalar kullanilir. Formiil siit olarak
adlandirilan bu mamalarla beslenmeye “dogal olmayan beslenme veya biberon ile
beslenme” denir (21).

Ik 6 ayda kullamilan formiil siitlerin &zellikleri anne siitiine benzerdir, 6. aydan
sonrast i¢in Onerilen formiil siitlerin igerigi daha farklidir, bu nedenle mide bosalma
zamanini uzatabilir. Bir yasina kadar, bebegin uygun tamamlayici besinlere baglanmis
olmas1 kosulu ile ilk 6 ayda kullanilan formiil siit devaminda sakinca yoktur. Formiil
stitlerin se¢ciminde belirli kriterler bulunmamaktadir, olusabilecek bir yan etkiden korunma
icin formiil siitlerin doniisiimlii kullanimi1 6nerilebilir (21).

Dogal olmayan beslenmede alinan miktarin kontrolii bebege ait degildir, bu nedenle
oglinlerin siklig1 ve miktarinin dogru ayarlanmasina 6zen gosterilmelidir. Anne siitlinii
optimal diizeyde alamayan bebeklerde enfeksiyon ve hastalik riski daha yiiksek
oldugundan formiil siitlerin hazirlanmas1 6nemlidir. Bir dnceki 6glinde artan formiil siitler
kullanilmamalidir (21). Biberon anne siitiinii hi¢ almayan bebeklerde kullanilabilir, 6.
aydan Once anne siitiine ek olarak bir besine baslandiginda, biberon yerine kasik tercih
edilmelidir (21,38). Biberona alisma bazi bebeklerde emzirmeyi olumsuz etkileyebilir.

Enfeksiyon riski nedeni ile formiil siitlerin hazirlanmasi esnasinda ellerin ve

kullanilan tiim gereclerin temiz olmasina, formiil siitlin hazirlandigi suyun 1sisinin
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70°C’nin tizerinde olmasina, formiil siitiin oda 1si1sinda iki saatten fazla bekletilmemesine
dikkat edilmelidir (21).

Dogal olmayan beslenmede insan tiirline 6zgii olmayan temelde inek siitii bazl
mamalarin bebek beslenmesinde kullanimi s6z konusudur, bu beslenme seklinin erken ve
geec donemde bebek icin riskler olusturdugu bilinmektedir. Bu bebeklerde solunum yolu
enfeksiyonlari, otit gibi enfeksiyon hastaliklarinin siklig1 artar, inek siitii alerjisi, kusma,
kolik tarzi agrilar, biberon kullanimina bagli ortodontik sorunlar, dis ¢iiriikleri ayrica yeme

reddi, obezite gibi beslenme bozukluklar saptanabilir (21).

4.3.3. Siit Cocugu Beslenmesinde Inek Siitii

Insan yavrusu icin dogal olmayan beslenmenin temel kaynagi inek siitiidiir (21).
Yasamin ilk yilinda siit esdegeri olarak inek siitli kullanimi; protein ve minerallerin
fazlalig1 nedeniyle bobrek soliit yiikiiniin fazla olusu, alerjen 6zelligi, demir igeriginin
diisiik olusu, gastrointestinal mikro/makro diizeyde kanamalar olusturmasi nedeniyle
onerilmemektedir. Anne siitiinde bulunmayan bir betalaktoglobulin olan Whey proteini
inek siitiindeki en ¢ok alerjen 6zellikteki proteinler arasindadir (38).

Anne siitli alamayan, formil siit kullanma olanagi olmayan bebeklere, soliit yiikii
azaltmak icin tamamlayict besinler baglanana kadar yenidogan doneminde inek siitii 1:1
oraninda, ikinci aydan itibaren 2:1 oraninda su ile sulandirilarak, dérdiincii aydan itibaren
ise sulandirilmadan verilmelidir (21,30,38). Sulandirilmis siitiin kalori miktarin1 arttirmak
i¢cin seker ve sivi yagla zenginlestirilmelidir (21,38).

Son yillarda glindemde olan kegi siitiiniin inek siitiine gére hem besin degeri hem de
daha az alerjen olma agisindan avantaji bulunmamaktadir. Yiiksek protein-mineral ve
diisiik folat icerigi nedeni ile modifiye edilmeden bebegin beslenme semasinda yer almasi

uygun degildir (31).

4.4. ANNE SUTU VE ONEMIi

Hayatin ilk birkag yili, saglikli yasamin temellerinin atildigi ¢ok Onemli bir
donemdir. Bu kritik donemde ¢ocugun dolayisiyla yarinin biiyligliniin yasamasi ve saglikli
gelismesi i¢in bazi biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir (2,3). Anne

siitli, cocugun tiim bu gereksinimlerini karsilayan en uygun besindir (2,4).
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Optimal biiyiime ve gelisme i¢in anne siitiiniin 6nemi biitiin diinyada kabul gérmiistiir
(1). WHO ve UNICEF tiim bebeklerin dogumdan baslayarak ilk 6 ay boyunca yalnizca
anne siitii ile beslenmeleri ve bu siire i¢erisinde su dahil hi¢bir ek besin verilmemesi, 6.
aydan itibaren tamamlayici besinlere baslayarak emzirmenin 2 yagina kadar siirdiiriilmesini
onermektedir (5,6,7,8.9).

Anne siitii ile beslenme bebegin bedensel, ruhsal ve zihinsel gelisimini eksiksiz
olarak saglayabilen en ideal yontem olmasi nedeniyle tiim diinyada bir bebegin yasaminin
ilk 6 ay1 boyunca yalniz anne siitii ile beslenmesi hedeflenmektedir (5). WHO ve UNICEF
“emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi’nde dogum hizmetlerinin roliine
iliskin 10 Oneriyi igeren “Innocenti Bildirgesi’ni 1990 yilinda yaymlamis ve bu 10 6neriyi
gerceklestiren hastanelere ‘Bebek Dostu Hastane’ unvani verilmesi kararlastirilmistir
(5,10,11,12,13). "Bebek Dostu Hastane" olarak baslayan ¢alismalar, 2001 yilinda anne
stitlinlin desteklenmesinde 6nemi olan birinci basamak saglik kuruluslarini da igine alacak
sekilde genisletilmistir (6).

Tiim diinyada yalniz anne siitii alma ve devam oranlar1 beklenenden diisiiktiir. WHO
ve UNICEF dort ayin altinda yalniz anne siitii ile beslenme oranlarmi %39 olarak
bildirmistir (16,33). Arastirmalar iilkemizde anne siitii ile beslenmenin yaygin oldugunu
ancak ilk alt1 ay yalmiz anne siitii kullanimi ve tamamlayici besinlere saglikli geciste
problemler oldugunu gostermektedir. Bu baglamda; iilke diizeyinde olusturulan emzirme
politikalaria destek olmak i¢in, yerel diizeyde bebeklerin emzirilme durumu ve beslenme
orlintiilerinin belirlenmesi ve buna gore yerel saglik politikalar1 olusturulmasi 6nem

tasimaktadir (39).

4.4.1. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii, yillik milyonlarca litrelik liretimiyle, en 6nemli dogal kaynaklardan
biridir. Anne siitii sindirimi kolay, her zaman taze, temiz ve bebege verilmeye hazir bir
besindir. Biitlin memelilerin yavrular i¢in, kendi annelerinin siitii en iyi besindir. Her
annenin siitii, kendi bebeginin gereksinimlerine gore uygun miktar ve niteliktedir. Anne
siitiiniin igerigi bebegin yasmna ve durumuna gore degisim gosterir. Ornegin, prematiire
dogum yapmis annenin siitiiniin igerigi, digerlerine gore farklidir. Ayrica gece siitii ile

giindiiz siitlinlin, emmenin ilk evresinde gelen siit ile daha sonra gelen siitiin, dogumdan
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sonra ilk aylarda salgilanan siitle, daha sonraki aylarda salgilanan siitiin icerigi de
birbirinden farklidir (40).

Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore lice ayrilir;

» Kolostrum: Dogumdan sonra ilk 5 giin boyunca salgilanan, koyu kivamli ve sarimsi
renkteki siite kolostrum (agiz siitii) denilmektedir. Yag yoniinden fakir, sodyum,
potasyum, magnezyum, c¢inko, vitaminler, antikorlar yoniinden zengindir (40).
Kolostrumun 6zgiil agirligi 1040-1060 arasinda degisir. Enerji icerigi 67 kcal/dl’dir.
Bir 6giinde iiretilen miktar 2-20 ml arasinda degigsmektedir (41). En diisiik normal
miktar: ilk giin 7-123 ml, birinci besleme giinii 2-10 ml, ikinci besleme giinii 5-15
ml'dir. (42).

Bazi1 yorelerde bu siit bebeklere verilmemektedir. Bu kesinlikle yanlis bir
uygulamadir. Kolostrum, bebegi sik goriilen enfeksiyon hastaliklarina karsi korur (43).
Bagirsak hareketlerini uyarici etkisi vardir. Bu da bebegin mekonyumunu kolayca
cikarmasini saglar. Bu nedenle dogumdan sonra ilk yarim saat iginde bebek
emzirilmesi i¢in anneye verilmelidir (25). Kolostrum bebegin ilk asisi olarak
nitelendirilmektedir (40). Kolostrum 5-15. gilinler arasinda gecis siitii seklini alarak, 3.

haftadan sonra olgun (mature) siit 6zelligini tasir (44).

» Gegis Siitii: Dogum sonras1 5—-15. giinler arasindaki siittiir. Gegis siitiiniin protein ve
mineral icerigi kolostrumdan diisiik, laktoz, yag ve toplam kalori igerigi ise yiiksektir

(38, 44).

» Mature (Olgun) Siit: 15. giinden sonra salgilanan siittiir (32). Anne siitiindeki besin
ogelerinin miktari; laktasyon siiresince bireyler arasindaki biyokimyasal farkliliklara,
alian diyetin icerigine, laktasyon donemlerine ve emzirme zamaninin uzunluguna gore
degiskenlik gosterir. Anne siitli; yagda ve suda coziinebilen 200°den fazla bilesik
madde iceren kompleks bir yapiya sahiptir. Bilesimin biiylik ¢ogunlugunu (%88 ve
daha fazla) su olusturmaktadir (44). Bu nedenle ilk 6 ay bebegin anne siitii disinda su

dahil higbir s1viya ihtiyact yoktur (32).
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4.4.2. Anne Siitiiniin Icerigi

Yasamin ilk yili, yenidoganin tiim organlarinin biiylime ve gelisimi igin kritik bir
donemdir. Anne siiti bu donemde icerik acisindan en yararli besin olarak kabul

edilmektedir (45).

4.4.2.1. S1ivi Miktan

Anne siitliniin %87’sinin sividan olugsmasi nedeniyle, ilk 6 ay bebegin anne siitii

disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyact yoktur (14).

4.4.2.2. Protein Icerigi

Total protein igerigi inek siitiine oranla diistiktiir (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl); ancak anne
siitli proteininin biyolojik degeri yliksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin
protein gereksinimini karsilar. Protein igeriginin %60’mi1 sindirimi kolay ve biyolojik
degeri yiiksek olan whey proteini olusturur. inek siitiinde ise bu deger %18 civarindadur.
Whey proteinlerinin 6nemli bir kismini alfa laktalbumin olusturur ve meme alveollerinde
laktoz sentezinde gorev alir.Laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA ve diger immiinglobulinler,
niikleotidler ve biiylime faktorleri bagisiklikta 6nemli rol almaktadir. Sindirimi daha gii¢
olan kazein fraksiyonu anne siitiinde inek siitiine oranla diistiktiir (%40 ve %82). Kazein

migellerinin ¢api kiigiik olup, anne siitiinde beta kazein fraksiyonu hakimdir (14,38).

4.4.2.3. Lipid Icerigi

Anne siitii sagladigi enerjinin %40-50sini yaglardan elde eder. Lipidler anne siitiinde
inek siitiine oranla daha yiiksektir (4,5 gr/dl ve 3,8 gr/dl) ve kiiclik capli yag globiilleri
halinde bulunur. Lipidlerin %97-981 trigliserid seklindedir. Anne siitiinde bulunan diger
lipidler ise yagda eriyen A, D, E ve K vitaminleri, yag asitleri ve fosfolipidlerdir. Lipid
miktar1 30-50 gr/L arasinda degismektedir (14,46,47).

Anne siitli aragidonik asit, dekozaheksaenoik asit, linolenik asit ve alfa linoleik asit
gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri yoniinden zengindir. Bu uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitleri sinir ve retina hiicrelerinin yapisina girer; sinir sistemi ve gérme

islevlerinin gelisiminde rol oynar. Anne siitlii icerigindeki yag orani emzirme siiresince
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degisiklik gosterir. Emzirmenin sonunda salgilanan son siit yag agisindan daha zengindir.
Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratir ve sismanligin gelisimini onler. Anne siitiinde
erken donemde fosfolipid ve kolesterol iceriginin yliksek olmasinin ileride gelisebilecek
hiperlipidemi ve aterosklerozun o©nlenmesinde etkili olabilecegi ©ne siiriilmektedir

(14,38,46,47,48).

4.4.2.4. Karbonhidrat icerigi

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin major komponentidir. Anne siitiinde inek
siitline oranla yliksek diizeydedir (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl ) Laktozun galaktoz komponentinin
lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde ©nemli rol oynar. Ayrica kalsiyum,
magnezyum ve demirin emilimini kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde
etkiler. Bagirsaklarda riboflavin ve pridoksin olusumuna yardim eder. Laktozun
sindirilemeyen boliimii fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin
(laktobasillusbifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin {liremesini
engeller (14,38,46,48). Niikleotid sekerler, glikolipidler, glikoproteinler ve oligosakkaritler

anne siitiinde bulunan diger sekerlerdir (47).

4.4.2.5. Vitaminler

Anne siitlinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit cocugu
icin yeterli diizeydedir. Vejetaryen annenin siitli ile beslenen ¢ocuklarda B12 eksikligi ve
buna bagli megaloblastik aneminin gelistigi bildirilmistir (14,47).

Anne sttlindeki vitamin K konsantrasyonu 1-9 mg/L arasinda degismekle birlikte
genellikle 2-3 mg/L dolayindadir. Yenidoganda bagirsak florasinin heniiz tam gelismemis
olmast nedeniyle bagirsaklarda K vitamini sentez edilemez. Bu nedenle yenidoganin
hemorajik hastaligin1 6nlemek i¢in dogumdan sonra profilaktik olarak 0,5-1 mg parenteral
olarak yapilmasi veya 2.0 mg K vitamininin oral yoldan verilmesi 6nerilmektedir (47).

Anne siitiinlin igeriginde bulunan D vitamini miktar1 22 IU/L olmasma karsin
yenidogan bir bebegin giinlik D vitamini gereksinimi 400 [U’dur. Bu nedenle de anne
siitiinde bulunan D vitamini bu ihtiyaci karsilayamamaktadir. Thtiyacinin karsilanmasi igin
15 glinliikten baslanarak giinde 400 IU D vitamini ilavesi birinci yasin sonuna kadar

gereklidir (14,38,41,48).
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D vitamini bebek beslenmesinde, 6zellikle lokomotor sistemin gelisiminde oldukga
onemli rol oynamaktadir. Kalsiyum ve fosfor tuzlar ile birlikte kemik metabolizmasin
diizenlemekte, yeni kemik olusumu siirecinde aktif rol oynamaktadir. Eksikliginde rasitizm
gelisebilmektedir. Yenidogan doneminde baslanan D vitamini takviyesi bu bakimdan
onemlidir. D vitaminin eksikligine bagl rasitizm, {ilkemizin saglik sorunudur. Sikligi ise,

%1,6 — 19 arasinda degismektedir (8,49).

4.4.2.6. Mineraller

Anne siitiinlin mineral icerigi inek siitline oranla diisiiktiir ve yenidoganin
olgunlagmamis bobrek islevleri ile uyum gosterir. Anne siitlinlin kalsiyum igerigi, inek
stitiine oranla diisiik olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen, kalsiyumun fosfora orani
2/1 olup emilimi daha yiiksektir (%55; %38). Bu ozelligi ile anne siiti kemik
mineralizasyonu i¢in uygundur. Anne siitlinde bulunan demirin emilimi de inek siitiine
gore daha yiiksektir (%50; %5-10). Bu nedenle anne siitii, bebegi ilk dort ayda demir
eksikliginden korur (14,48).

4.4.2.7. Buyiume Faktorleri

Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi olmak
tizere pek cok sistemin gelisimini saglayan biiylime faktorleri vardir. Epidermal biiyiime
faktorii, biiylime faktorleri, sinir biiylime faktorii, insiiline benzer biiylime faktorii, meme
kaynakli biiylime faktorii, eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfoetanolamin, interferon
baslicalaridir. Beynin biligsel islevlerinin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda daha yiiksek

oldugu bildirilmektedir (14).

4.4.2.8. Enzim ve Hormonlar

Anne siitlinde ¢ok sayida etkin enzimin varligr bilinmektedir. Yag sindirimi igin
gereken lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri sentezi i¢in gerekli olan lipoproteinlipaz,
laktoz sentezinde rol oynayan galaktoziltransferaz, anti-bakteriyel etkiye sahip
laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslicalaridir. Ayrica, anne siitii lipazinin

lipidleri  hidrolize = etmesi  sonucu ortaya ¢ikan {riinler;  Giardialamblia,
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Entomoebabhistolitica, Trichomonasvaginalis enfestasyonlarin1  6nlemektedir (3,16).
Enzimlerin yani sira, anne siitiinde birgok hormon (parathormon, kalsitonin, prolaktin,

Ostrojen, progesteron, kortikosteroidler vs.) bulunmaktadir (14).

4.4.2.9. Antimikrobiyal ve Antienflamatuvar Faktorler, Immiinomodiilatorler

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, salgisal immunglobulin A, musin, kompleman 3,
oligosakkaritler, lipidler anne siitiindeki antimikrobiyal faktorlerdendir. Vitamin A, C, E,
katalaz, glutatyonperoksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglandin E1 ve
E2, interlokin-10 antienflamatuar faktorlerdir. Ayrica, anne siitiinde interlokinler ve
interferongamma gibi immiinomodiilatérler bulunmaktadir. Monosit, makrofaj, 16kosit, T
ve B lenfositleri ise hiicresel bilesenleri olusturmaktadir (14,50). Basta salgisal
immunglobulin A olmak iizere diger immiinoglobulinler; salmonella, sigella, kolera,
polioviriis, rotaviriis ve diger mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar1 onler. Anne siitii
bu ozellikleri ile bebegi sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari,
gastroenteritler, liriner sistem enfeksiyonlari, akut otitis mediadan korur. Bunun yani sira
tip 1 diabetesmellitus, lenfoma, Crohn hastaligi, ¢colyak hastaligi ve atopik hastaliklarin

gelisim riskini azaltir (14,48).

4.4.3. Anne Siitiiniin Cocuklar1 Koruyucu Etkileri

Anne siitli tim bebeklerin dogal gidasidir. Anne siitii ile beslenme saglik kosullarinin
iyi olmadig1 gelismekte olan iilkelerde sag kalim oranlarmi dahi belirleyici rol
tistlenmektedir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarin saglik durumlarinin analiz edildigi bir
caligmada yeterli anne siitiinden mahrum kalmak c¢ocuk 6liimlerinin 1,4 milyonundan, 44
milyon engelli gececek yasam yilindan ve 5 yasindan kiigiik ¢cocuklarda engelli gececek
yillarin %10’undan sorumlu bulunmustur. Mortalitenin yiiksek oldugu 42 {ilkede anne

stitiiniin desteklenmesi ile 1,3 — 1,45 milyon 6liimiin 6niine gecilebilmektedir (51).

4.4.3.1. Solunum Yolu Enfeksiyonlar: ve Otitis Media

Dort aydan daha uzun yalniz anne siitii ile beslenmek bebeklerde solunum yolu

enfeksiyonlarina bagli hastaneye yatislart %72 oraninda azaltmaktadir. 4-6 ay tek basina
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anne siitii alan bebekler 6 aydan fazla tek basina alanlarla karsilastirildiginda pndmoni riski
4 katt artmig bulunmustur.

Anne siitli almak yalmiz formiil siit alanlarla karsilastirildiginda otitis media
insidansint %23 diislirmiistlir. 3 aydan daha uzun siireli yalniz anne siitii almak ise otitis
media riskinde %50 azalma saglamustir. Ik 6 ay yalmz anne siitii ile beslenenlerde ciddi

soguk alginligi, kulak ve bogaz enfeksiyonlart %63 azalmistir (51,52).

4.4.3.2. Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari

Herhangi bir sekilde anne siitii almis olmak nonspesifik gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarinda %64 azalma saglamaktadir ve bu etki anne siitii kesildikten 6 ay

sonrasina kadar stirmektedir (51,52).

4.4.3.3. Nekrotizanenterekolit

1983-2005 yillar1 arasinda yapilmis 4 randomize klinik ¢alismanin meta-analizi
prematiire bebeklerin anne siitii ile beslenmelerinin nekrotizanenterekolit insidansinda

%58’1ik azalma sagladigini desteklemektedir (51).

4.4.3.4. Ani Bebek Oliimii Sendromu ve Bebek Mortalitesi

On sekiz ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde, anne siitii aliyor olmanin ani
bebek dliimii sendromu riskini yar1 yariya azalttig1 goriilmustiir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) bebek oliimlerinin %21°1 hi¢ anne siitii
almayan bebeklerde ani bebek 6liimii sendromu nedenli dliimlerin artisina baglanmistir.
Eger annelerin %90’1 ilk 6 ay yalmiz anne siitii verecek olurlarsa yilda 900 bebegin
kurtulabilecegi hesaplanmustir.

Diinyadaki ¢cocuk 6liimlerinin %90’ 1mnin gergeklestigi 42 gelismekte olan tilkede ilk 6
ay tek basma anne siitli ile beslemek ve emzirmeyi bir yasina kadar siirdiirmek en etkili
girisim olup yilda 1 milyon ¢ocuk Oliimiinii 6nler ve bunun karsiligt ¢ocukluk ¢ag:

mortalitesinin %13 idir (51,52).

20



4.4.3.5. Alerjik Hastaliklar

Ug — dort ay boyunca yalmz anne siitii ile beslenmenin, diisiik riskli gruplarda klinik
astim, atopik dermatit ve egzemay1 %27 oraninda, pozitif aile dykiisii olanlarda %42’ye

kadar azaltma yoniinde koruyucu etkisi vardir (51,52,53).

4.4.3.6. Colyak Hastahg

(Colyak hastalig1 genetik, immunolojik ve ¢evresel temelleri olan bir hastaliktir ve son
yillarda cesitli epidemiyolojik ¢alismalar diyete gliitenin giris zamani ve bebegin bu esnada
anne slti alip almadigimin ¢olyak hastaligr gelisiminde rol oynadigint géstermistir (15).

Gliitene maruz kalindigi sirada anne siitii ile besleniyor olmak ¢olyak hastaligi
gelisme riskini %52 oraninda azaltmaktadir. Colyak antikorlarina bakilarak anne siitiiyle
beslenme siiresiyle iligkili olarak ¢olyak riskinin azaldigi sdylenebilir. Kritik koruyucu
faktor gliitene maruz kalma yasi degil, ilk gliiten verildigi sirada anne siitiiyle besleniyor
olmak gibi goriinmektedir. Boylelikle gliiten iceren gidalar formiil siit ya da diger inek siitii

tirtinlerini alirken degil bebek yalniz anne siitii almaktayken verilmelidir (20,51,52).

4.4.3.7. inflamatuvar Barsak Hastahig

Anne siitii ile beslenme, g¢ocukluk c¢agi inflamatuvar bagirsak hastaligint %31
oraninda azaltmaktadir. Anne siitliiyle beslenen bebeklerin bagirsak floralarinin formiil siit
ile beslenen bebeklerden farkli olusu da anne siitiiniin koruyucu etkisine katkida bulunmus

olabilir (51).

4.4.3.8. Obezite

Anne siitii ile beslenmenin ¢ocukluk donemindeki obeziteden koruyucu olduguna
iliskin pek ¢ok veri vardir. Glinlimiizdeki bulgular; anne siitii ile beslenmenin ileri yasamda
metabolik sendromun anahtar 6zelliklerinin gelisim riskini azalttig1 yontiindedir (15).

Anne siitii alan bebekler istedikleri hacim kadar siit almaktadir, herhangi bir zorlama
yoktur. Anne siitiinii sagilarak biberondan igen bebeklerin sadece memeden emenlerle
karsilagtirilmasinda geg bebeklik doneminde yani 6 aydan sonra kilo alimlarinin daha fazla

oldugu bildirilmistir. Birgok kompleks faktoriin varligi obezite calismalarinda karmasaya
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yol acsa da addlesan ve erigkin obezite oranlari, anne siitii almis olanlarda, almayanlara
gore %15-30 oraninda daha azdir.

Anne siitiiyle beslenme siiresi ile asir1 kiloda olmak ters orantilidir. Her bir ay fazla
beslemek riski %4 azaltmaktadir. Obezite, anne siitiiyle beslenen bebeklerde belirgin
olarak daha az oldugundan obeziteden korunmak ic¢in ulusal kampanyalar anne siitlinii

desteklemekle baslamaktadir (51,52).

4.4.3.9. Diyabet

En az 3 ay inek siitiinden kacinarak tek basina anne siitii almis olmak Tip 1 diyabet
insidansin1 %30 diistirmektedir. Anne siitii almanin ve kendi ihtiyacini kendisinin
belirlemis olmasinin kilo kontrolii {izerine pozitif etkisi olarak Tip 2 diyabet insidansinda

%40 azalma meydana gelir (51,52).

4.4.3.10. Onkolojik Hastahklar

Anne siitlinlin immiin sistemi diizenleyip olgunlagsmasini uyardigi bilindiginden
kanserlere kars1 da koruyucu olacag: diisiiniilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir calismada; 6
aydan fazla siire ile anne siitii ile beslenmenin ¢ocukluk ¢agi lenfoid malignitelerinden ve

ozellikle akut miyeloid ve akut lenfositik 16semiden koruyucu oldugu bildirilmistir (15).

4.4.3.11. Kan Basinc

Anne siitiiniin kan basinci tlizerine olan etkilerinin hangi mekanizmayla oldugu
bilinmemektedir ancak endotel hiicre membraninda etkili olan uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asidi ve diisiik sodyum igeriginin etkili oldugu diisiiniilmektedir (15).

Kan basinci iizerine etkisinin arastirildig1 ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir;
bir ¢alismada diastolik kan basincini diisiirdiigli, diger bir ¢caligmada sistolik kan basincini
diisiirmede etkili oldugu gdsterilmistir (51). WHO ve Brezilya’daki Pelotas Universitesi
isbirligi ile yapilan bir meta-analizde sistolik ve diastolik kan basinglar1 anne siitiiyle

beslenenlerde daha diisiik bulunmustur (51,54).
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4.4.3.12. Norolojik Gelisim

Anne sitiiniin belki de en ¢ok konusulan etkilerinden birisi biligsel gelisime olan
katkisidir. Yapilan gesitli ¢alismalarda anne siitiiniin zeka ve beyin gelisimine olumlu katk1
yaptig1 bildirilmistir ancak literatiirde anne siitiiniin zekaya etki etmedigini bildiren
caligmalar da mevcuttur (46).

Anne siitiinli 12-18 ay alan normal dogum agirlikli bebeklerin anne siitiiyle
beslenmeyenlere gore bilissel puanlarinin 1,6 diisiik agirlikla doganlarin ise 9,8 puana
yakin yiiksek oldugu saptanmustir (15).

Anne siitii alan ve formiil siit alan ¢ocuklar arasinda norogelisimsel agidan belirgin
farklar olmasina ragmen ebeveynlerin egitimi, zekasi, ev ortami, sosyoekonomik durum
gibi faktorler karmasaya yol agmaktadir. Bir¢ok ¢alisma anne siitii ile norogelisimin daha
iyi oldugunu gostermektedir fakat araya giren bircok faktor nedeniyle dogrudan bir iliski
oldugunu ortaya koymak giictiir (51).

Anne siitiiniin desteklenmesi girisimi ¢alismasi genis randomize bir ¢alismadir ve bu
calismada diizeltilmis sonuglara gore zeka skorlar1 ve dgretmenlerin verdigi notlar anne
siiti almis olanlarda daha fazladir. Ayrica an az 3 ay ya da daha fazla anne siitii alan

bebeklerde daha iyi bir zeka puani bildirilmistir (15,51).

4.4.4. Anne Siitii Allmmin Yetersiz Oldugunun Belirtileri

Annelerin bebeklerine anne siitli disinda tamamlayici besinlere baglamalarinin en sik
goriilen nedeni siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinmeleridir. Genellikle annelerin ¢ogu
bebeklerinin ihtiyaglarindan fazla siit iiretmektedirler. Bu nedenle gercekte anne siitii

yetersizligi nadir bir durumdur (14).

> Giivenilir Belirtiler

Yetersiz tart1 alim1 ve yetersiz idrar yapimi giivenilir belirtilerdir. Dogum sonrasi
ikinci hafta sonunda dogum tartisina ulagamamak ve ilk aylarda, ayda 500 gramin altinda
tart1 almak anne siitiiniin yetersizligini gosterir. Ilk iki giinde 2-3 kezden, iiciincii giinde ii¢
kezden, dordiincii giinde dort kezden, altinct giinde alt1 kezden daha seyrek, yogun idrar

yapma durumunda anne siitliniin yetersiz oldugu diisiiniiliir (14,22).
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> Olasi Belirtiler

Bebegin uzun siire ve stk emmesi, emdikten sonra tatmin olmamasi, sik aglamasi,

memeyi reddetmesi, sert, kuru ve seyrek digkilamasi, az miktarda digkilamasi; anne siitii

yetersizligini diislindiirten olas1 nedenlerdir. BoOyle durumlarda, giivenilir belirtiler

aranmali ve bebek tarti yoniinden sik araliklarla izlenmelidir. Emzirme danismanligi

yapilarak, emzirme desteklenmeli, yetersizlige yol agan nedenler belirlenmeli ve siit

yapimi artirllmaya c¢alisilmalidir. En az iki hafta, anne siitiinii artirmaya yonelik

caligmalara devam edilmeli ve bu siirenin sonunda yapilan degerlendirme ile beslenme

diizenlenmelidir (14,22).

Tablo 4.4.4.1.: Yeterli Emzirmenin Gdstergeleri

BEBEK ANNE

o Beslenme sirasinda bebeklerin disaridan
duyulabilen yutkunma sesi

e Bebegin emzirme sirasinda rahat,
emzirme bittikten sonra da doymus
goriinmesi

e Bebegin beslenme aralarinda uyanik,
aktif ve sakin gdriinmesi

e Bebegin 24 saat icerisinde 8-12 kez
beslenmesi

e Bebegin bezlerinin hemen her zaman
1slak olmasi ve 6zellikle emzirmeden
sonra giinde birka¢ kez digskilamasi

e Yasamin ilk 3-5 giinlinden sonra giinde
20-30 gr agirhik artist

Emzirme 6ncesi annenin gogiislerinin
dolgun, emzirme sonrasi ise daha yumusak
hissedilmesi

Emzirme sirasinda anne tarafindan 'siit
ejeksiyon' refleksinin hissedilmesi

Kaynak: Ezgii FS. Anne siiti ile beslenme. Temel Pediatri. Ed: E. Hasanoglu, R. Diisiinsel, A. Bideci.

Ankara, Giines Tip Kitabevleri, 2010.

24



Tablo 4.4.4.2.: Bebegin Yeterli Anne Siitii Alamamasinin Nedenleri

Emzirme ile lgili Annenin Psikoloik Annenin Fiziksel Bebegin Durumu
Faktorler Durumu Durumu
e Geg baslama e Ozgiiven azhig1 » Kontraseptif e Hastalik
haplar, ditiretikler
e Sik emzirmeme o Kaygi, stres » Hamilelik e Anomali varligi
e Gece emzirmeme | e Emzirmeden » Agir malniitrisyon
hoslanmama
e Kisa emzirme e Bebegi » Alkol
kabullenmeme
e Memeye kotii e  Yorgunluk » Sigara
yerlestirme
e Biberon, emzik » Plesanta
kullanma retansiyonu
e Ek besinler verme » Meme gelisiminde
bozukluk (¢ok
nadir)
OLDUKCA SIK SEYREK

Kaynak: Saglik Bakanhig: Izmir Halk Sagligi Miidiirliigii. Bebek Dostu Birinci Basamak Saglik Kurumu
Bilgilendirme Kitapg¢ig1. Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirliigii, 2012.

4.4.5. Anne Siitii Almim Etkileyen Faktorler

Annelerin anne siitli ve emzirme konusunda 6zel gereksinimlerine uygun bilgilerle
donatilmas1 ve onlara etkin bir destek saglanmasi i¢in emzirme uygulamalariin hangi
kaynaklardan etkilendigi arastirilmalidir (55).

Literatiirde annelerin emzirmede basaris1 6zellikle su faktorler ile iliskili olarak

tanimlanmustir:
4.4.5.1. Annelerin Bireysel Ozellikleri

Gelismekte ve gelismis olan {lilkelerde yapilan calismalarda anne siitii ve bebek
beslenmesi pratikleri ilizerine anne yasi, egitimi, sigara icme durumu, g¢alistyor olmasi,
calisma kosullari, sosyoekonomik diizey gibi pek c¢ok faktoriin etkili oldugu saptanmistir
(7,55,56). Daha geng olan ve daha az siireli egitim alan annelerin bebeklerine daha az siire
yalniz anne siitii verdigi, 06zellikle inek siitii gibi tamamlayici besinlere daha erken gectigi
tespit edilmistir. Sigara igen annelerin de bebeklerine daha az anne siitii verdikleri

saptanmugstir (7).
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4.4.5.2. Sosyokiiltiirel Faktorler

Kadmlarin i¢inde bulunduklar1 sosyal g¢evre onlarin emzirmeye karst tutum ve
inanglarmi belirlemektedir. Ornegin, cevrelerinde emzirmeyi basarili olarak siirdiiren
arkadas, komsu, akrabalari olan ya da kendileri de bebeklikleri doneminde emzirilmis olan
kadinlar emzirmeye karsi daha olumlu tutumlara sahiptir. Bunun yaninda, bebeklerini
emzirmeleri konusunda saglik ¢alisani, ailesi ve ¢evresindeki diger kisilerin desteklemesi

ile anneler emzirme giicliikleri ile kolaylikla bas edebilmektedir (33,55).

4.4.5.3. Gebelik Donemine Iliskin Faktorler

Gebelik doneminde anne siiti ve emzirme konusunda egitim alinmasinin ve
memelerin emzirme ic¢in hazirlanmasinin, emzirmede basarty1 etkiledigi yapilan

arastirmalarla belirlenmistir (33,55).

4.4.5.4. Dogum Eylemine iliskin Faktorler

Dogum eyleminin bebek dostu hastanede yapilmasi, vajinal veya sezaryen yolu ile
olmasi, annenin dogum eylemine iliskin deneyimi, eylem sirasinda saglik ¢alisanindan
aldig1 bakim, annelerin dogum sonu erken donemde emzirmeye baslamasini ve emzirmeye

iligkin isteklerini etkileyen faktorlerdir (33,55).

4.4.5.5. Dogum Sonu Déneme iliskin Faktorler

Annelerin dogumdan sonraki ilk emzirme deneyimleri, dogumdan hemen sonra anne
ve bebek arasindaki ten temasinin saglanmasi, ilk yarim saat i¢erisinde emzirmeye baslama

gibi faktorler basarili ve uzun siireli bir emzirmenin belirleyicileridir (55).

4.4.5.6. Aglayan Bebek

Bir¢ok anne bebeginin “cok fazla aglamasini”, siitiinlin yetersiz olmasina ve
bebeginin doymamasina baglayarak gereksiz yere tamamlayict vermeye baslamaktadir.
Ancak tamamlayic1 besinler genellikle bebegin aglamasini azaltmaz. Cok aglayan bir

bebek, anne ve ¢ocuk arasindaki iliskiyi bozabilir ve aile liyeleri arasinda gerilime neden
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olabilir. Emziren anneye yardimci olmanin en 6nemli yolu; ona, bebeginin aglamasi

konusunda danigmanlik yapmaktir (22).

En sik rastlanan aglama nedenleri;

> Annenin Yedikleri: Bazen anne bazi yemekleri yedigi zaman bebeginin rahatsiz
oldugunu fark eder. Nedeni, yenilen birgok maddenin anne siitiine gegmesidir. Bu olay
her tiirlii yiyecekte goriilebilir, ama kendisini neyin etkiledigini fark etmedik¢e annenin
yememesini Onerebilecek 6zel bir besin yoktur. Annelerin yedigi bazi yemeklerdeki
proteinler cocukta alerji yapabilir. Inek siitii, soya, yumurta ve fistik bu soruna neden
olabilir. Bebeklere ilk emzirmeden Once, bir veya iki 6glin formiil siit verilmesi ile bile

inek siitii alerjisi gelisebilir (22).

> Annenin Kullandig1 Ilaglar: Kola, kahve, ¢aydaki kafein siite gecip cocugu rahatsiz
edebilir. Anne sigara kullantyorsa veya ilag aliyorsa, ¢ocugu daha ¢ok aglayacaktir.

Aileden bagka biri sigara i¢iyorsa bu da bebegi etkileyebilir (22).

» Siit Fazlahgi: Bebek anne memesine iyi yerlesmemisse goriilebilir. Bu durumda bebek
¢cok uzun veya ¢ok sik emer ve memeyi ¢ok uyarir, bunun sonucu siit yapimi artar.
Eger anne, bebek bir memeyi emmeyi bitirmeden bebegi memeden ayirir ve digerini
verirse, siit miktar1 artacaktir. Bu durumda bebek, on siitten cok alirken, son siitii
yetersiz alacaktir. Digkilar yumusak ve yesil olabilir ve tart1 artig1 yetersiz olabilir ya da
1yl bilylimesine ragmen aglar ve daha ¢ok beslenmek ister. Anne, siitii bol oldugu

halde, yetersiz oldugunu diisiiniir (22).

» Kolik: Bazi bebekler bu nedenlerden higbiri olmadan da ¢ok aglar. Bazen aglamanin
belirli bir sekli vardir. Bebek giinlin bazi saatlerinde, genelde aksamlari siirekli aglar.
Karni agriyormus gibi bacaklarim1 ¢ekebilir. Emmek istiyormus gibi goriinebilir ama
bebegi rahatlatmak ¢ok zordur. Bu bebeklerin, nedeni tam bilinmeyen asir1 bagirsak
hareketleri ve gazlanmalari olabilir. Buna “kolik” denir. Bu bebekler genelde iyi biiyiir

ve 3 ayliktan sonra aglamalar azalir (22).
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» Biiyiime Ataklari (Growth Spurts): Bebeklerin hizla biiyiidiikleri diisiiniilen ve daha
fazla besine gereksinim duydugu, her bebegin mutlaka gecirdigi donemlerdir. Farkl
zamanlarda goriilebilmekle birlikte genellikle yasamin 2, 3 ve 6. haftalarinda, daha
sonra da 3 ve 6. aylarinda gerceklesir. Birkac giin siiren biliylime ataklar1 sirasinda
bebeklerin davranislarinda ciddi degisiklikler goriiliir. Ornegin, bebek ¢ok daha sik ve
uzun siire emmek isteyebilir, ¢ok daha az (ya da fazla) uyumaya baslayabilir,
huysuzlasir. Emziren anneler bu donemlerde siitlerinin azaldig1 endisesine kapilirlar.
Ancak, bebek birkac¢ giin daha sik emzirilirse, siit miktar1 artar ve bebek yine eski

siklikta beslenmeye baslar (22,23,24).

Bazen bebek, memeyi birakmasina ragmen huysuz goriinebilir. Bu durumda yapilmasi

gerekenler;

e Oncelikle yapilmasi gereken bebegin doyup doymadigmi kontrol etmektir. Bebek
rahatlamis goriiniiyorsa ve annenin gdégsli emzirdikten sonra hafiflediyse, bebegin
doygunluga ulastig1 diistiniilebilir.

e Bebek, emzirilen memeye tekrar koyulabilir. Baz1 bebeklerin tamamen doymasi igin
bes dakika daha meme emmeleri yeterli olabilir.

e Bebekleri huysuzlanan annelerin aklina gelen ilk sey bebeklerinin a¢ oldugudur. Bunu
anlamanin en iyi yolu; beslenmenin yeterli oldugu diisiiniiliiyorsa, bebekle birlikte
yiiriiylise ¢ikmaktir. Eger bebek, hemen uykuya daliyorsa (ki bebeklerin ¢ogu temiz
havaya ¢ikar ¢itkmaz uyur) a¢ degildir. Eger yiirliylis yapilan siire boyunca agliyorsa, ag
olma ihtimali vardir (24).

Bu donemden gegen anneler, genellikle bebeklerinin sik emmek istemelerini ve
huysuz olmalarimi siitlerinin yetmemesine baglarlar. Oysa biiyiime atagi ile siitiin
yetmemesi arasindaki farki anlamak oldukc¢a basittir; biiylime ataklar1 genellikle
basladiklar1 hizda biterler, siitlin yetmemesi gibi bir durum s6z konusu ise bu problem
¢Oziilene kadar devam eder.

Bebegin verdigi isaretlere dikkat edilmeli ve sik emzirilmelidir. Anneler, bebegi sik
emzirmesi durumunda daha fazla siit iiretecegi, memelerini her zamankinden daha

yumusak ve daha az doluymus gibi hissetmelerinin normal oldugu konusunda
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bilgilendirilmelidir. Eger siit yeterli gelmiyorsa arttirmak icin gerekli onlemleri almasi
konusunda danigmanlik verilmelidir.

Huysuzluk, bu donemden gegen bebeklerin en belirgin sorundur. Bu dénemlerde
annenin ilk tepkisi bebegi emzirmek olur, ¢linkii bebegi en ¢ok rahatlatan odur. Bebegin bu
donemde sik emzirilmesi huysuzlugunu gidermesine yardimci olacaktir. Ayrica, uyku
diizeninin bozulmasi diger 6dnemli bir sorundur. Bebek rahatlamada ve uykuya geciste
zorluk ¢ekebilir. Her ne kadar bu donem bitmeyecekmis gibi goriinse de yapilmasi gereken
sakin olmak ve bebegin ihtiyag¢larini karsilamaktir.

Biiyiime ataklar1 boyunca bebegin her zamankinden daha fazla uyumasi normaldir.
Bu donem siiresince uyuyan bir bebegi uyandirmak tavsiye edilmemektedir.

Biiyiime ataklar1 yorucu ve biktirict olabilir, ancak gerekli ve gecici donemler

oldugunu unutmamak gerekir (24).

4.5. EMZIiRMENIN SURDURULMESININ DESTEKLENMESI

Anne siitii ile beslenmenin saglik agisindan 6nemi ve iistiinliikleri 6zellikle 1980'i,
yillardan bu yana dikkat ¢ekmeye baslamistir (54). Tiirkiye’de emzirmenin desteklenmesi
caligmalar1 1987 yilinda biiyliimenin izlenmesi programi ile baslamistir. 1991 yilindan
bugiine kadar ise UNICEF isbirliginde temel amaci emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi
ve desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar
Programi” ad1 altinda siirdiiriilmektedir. Ulkemiz 1981 yilinda “Anne Siitii Muadillerinin
Pazarlamas1” ile ilgili uluslararasi yasay1 imzalayan 118 iilke i¢inde yer almistir. Ulkemiz
1990 yilinda Innocent Deklerasyonu’nun hazirlanmasinda gorev almis ve 1991 yilinda
konuyla ilgili uluslararas1 bir konferansa ev sahipligi yaparak emzirmenin desteklenmesi
calismalarinda 6nderlik yapan iilkelerden biri olmustur (41,57).

Bebeklerin anne siitli ile beslenmesi konusundaki oOnerilere karsin, anne siitii ile
beslenme siklig1 ve siliresinin diinya genelinde beklenen ve istenen diizeyde olmadigi
bilinmektedir. Ulkemizde de Saghk Bakanligi tarafindan vyiiriitilen "Anne Siitiiniin
Desteklenmesi ve Bebek Dostu Hastaneler" programi kapsaminda elde edilen sonuglara
gore bebeklerin %95'1 anne siitii almakla birlikte tamamlayici besinlere ¢ok erken donemde
baslanmaktadir. WHO ve UNICEF anne siitliniin 6zellikleri konusunda farkindalig

arttirmak, annelerin bebeklerini kendi siitleriyle beslemesine 6zendirmek, anne siitii ile
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beslenme sirasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimlerini sunabilmek amaciyla
programlar olusturmustur. "Emzirme danismanligi" da anne siitli ile beslenmenin
desteklenmesi i¢in uygulanan programlarin énemli bir bilesenidir (54).

Saglik kuruluslarina basvurma nedenleri ne olursa olsun, bebegin beslenme durumu
mutlaka sorulmali, emzirme danigmanlig1 yapilmali ve yalniz anne siitii ile beslenmenin
stirdiiriilmesi yoniinde anneler desteklenmelidir. Emzirme danigmanlig sirasinda; dinleme-
O0grenme ve Ozgiiven-destek verme gibi iletisim becerilerini dogru bir sekilde kullanmak,
beslenme ile ilgili oykii alirken emzirmeyi degerlendirmek dikkat edilmesi gereken
hususlardir. Emzirmede zorluk ¢eken anne ve bebege mutlaka yardim edilmelidir. Eger
emzirmeyi engelleyecek onemli yanlisliklar yoksa ve emzirme genel olarak basarili ise
emzirmeye miidahale edilmemeli ve anne bebegini emzirdigi i¢in Oviilmelidir. Bu;
emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in unutulmamasi gereken 6nemli bir husustur (14).

Annelere emzirmenin 6zendirilmesi ve bu konuda gerekli bilgilerin verilmesi basarili
bir emzirmenin ilk anahtaridir (34). Emzirme danigmanli1 ¢ok bilesenli bir etkinliktir ve
hekim, ebe, hemsire, saglik memuru, diyet ve beslenme uzmani, saglik egitimcisi gibi
birgok saglik alaninda ¢alisanin sorumlulugunda yiiriitiilir. Bu amacla bircok iilkede
oldugu gibi ililkemizde de WHO, UNICEF ve Saglik Bakanligi'nin isbirliginde, saglik
personelinin bilgi ve becerilerini arttirmak, uygun tutumu gelistirmelerini saglamak
amaciyla kurslar diizenlenmektedir (54).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), anne ve bebek iliskisi i¢in hastane
hizmetlerinin organizasyonunda biiyiikk bir kavramsal degisime ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir (52,58). AAP, saglikli term bebeklerin emzirme yonetimi ile ilgili Onerileri

Tablo 4.5.1.”de 6zetlemistir (52).
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Tablo 4.5.1.: Saglikli Term Bebekler I¢in Emzirme Y&netimi Uzerine Tavsiyeler

1.

6. aya kadar yalniz anne siitii ile besleme:

Tercih edilen emzirme, anne siitii ya da donor (baska kadinin siitii) siittiir.

En az bir yil, anne ve ¢ocuk tarafindan istenildigi siirece devam edilmelidir.

Demir ve diger mikro besinler bakimindan zengin, tamamlayici yiyeceklere 6. ayda
baglanmalidir.

Anne siitiine baslamay1 ve korumay1 uygun hale getiren peripartum politikalar ve
pratikleri, AAP ve Emzirme Akademisi Tip Modeli Hastane Politikasina uyumlu olmah
ve asagidakileri icermelidir:

Dogumdan hemen sonra ilk emzirme basariyla tamamlanana kadar anne ile direkt ten temasi
saglanir ve postpartum dénemi boyunca tesvik edilir.

[lk emzirme tamamlanana kadar rutin prosediirler (tartma, 6l¢me, banyo, kan testleri, asilar ve
g0z profilaksisi) ertelenir.

Dogumdan sonraki ilk 6 saat icinde, ilk emzirme tamamlandiktan sonraya kadar kas i¢i
(intramuscular) K vitamini uygulamas: ertelenir.

Her 24 saatte, 8-12 kez memeden emzirme saglanir.

Emzirmenin resmi degerlendirmeleri ve belgeleri, egitimli saglik ¢alisanlari tarafindan
(pozisyona dahil olma, tutma, siit transferi, kontrol) en azindan her hemsire vardiyasinda
yapilmalidir.

Standart kanita dayali kullanilan hiperbilirubinemi ve hipoglisemi yonetimi rehberleri
tarafindan, tibben gerektirmedikge, anne siitii ile beslenen yeni dogan bebeklere higbir ilave
(su, glikoz su, ticari formiil siit ya da diger siv1 besinler ) verilmemelidir.

Dogum sonrasi donemde rutin emzik kullanmaktan kagmilmalidir.

Taburcu olduktan sonra oral D vitamini damlaya (400 [U/giin) baslanmalidir.

Tiim anne siitii ile beslenen yeni dogan bebekler, hastaneden taburcu olduktan sonra 48-
72 saat icerisinde ve 3-5 giinliik iken bir ¢ocuk hekimi tarafindan goriilmelidir.

Hidrasyon degerlendirilmeli

Fizyolojik kilo kaybi degerlendirilmeli (Dogum sonrasi bebegin kilo kaybi1 %7’den fazla
olmamali ve 5. giinden sonra kilo kayb1 devam etmemeli, beslenme degerlendirilmeli ve daha
sik takip diistiniilmelidir)

Anne/bebek sorunlart tartigilmali

Beslenme gozlemlenmeli

Anne ve bebek, emzirmeyi kolaylastirmak i¢in birbirine yakin olarak uyumalar:
onerilmelidir.

Emzik, bebek sadece uyku pozisyonuna donerken onerilmeli, ilk 3-4 hafta icerisinde
emzirme tam yerlesmeden énce kullanilmamahdir.

Anne siitii ile beslenen bebeklere 2 ya da 3 haftalik iken saghk calisanlar: tarafindan
ikinci ev ziyareti yapilmahdir. Boylece, bu kritik donemlerde bebegin kilo artisi
gozlemlenebilir, annelere gerekli destek ve cesaret verilebilir.

Kaynak: American Academy of Pediatrics. Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics 2012,
129: e827-e841.
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4.6. TAMAMLAYICI BESLENME/EK BESINLERE BASLAMA

Bebegin beslenme diizeninde ikinci Onemli basamagi tamamlayic1 besinlerin
baslanmasi olusturur (21). Tek basina emzirmeden tek basina aile besinlerine gegisi
tanimlayan tamamlayici beslenme donemi 6-24. aylar arasindadir (54). Tamamlayici
beslenme anne siitiinden erigskin birey beslenmesine ge¢is donemi olarak da
adlandirilmaktadir (59). Tamamlayici besinlerin yasamin ikinci 6 ayinda anne siitiiniin
yerine degil, anne siitiiniin yani sira verilmesi 6énemlidir (21,59).

ESPHGAN beslenme komitesi 6 ay civarma kadar yalniz anne siitii verilmesi
yoniinde goriisiinii bildirmistir (19,21). Ilk 6 ay yalmz anne siitii ile beslenme ve
emzirmenin bir yasina kadar siirdiiriilmesi durumunda bebek 6liimlerinde %13; zamaninda,
uygun ve yeterli tamamlayict beslenmenin saglanmasi ile bebek dliimlerinde %6 oraninda
azalma gergeklesecegi bildirilmektedir (21).

Dogal beslenen bebeklerde tamamlayici besinlere 6. ayda baglanmasi 6nerilir. Dogal
beslenmeyen yani formiil siit ile beslenenlerde ise tamamlayici besinlere 4. aydan sonra
baslanabilir (21). Tamamlayict besinler; en erken 17. haftada, en ge¢ ise 26. haftada
verilmelidir (19,20). Tamamlayici beslenmeye baslama doneminin ¢ocukluk ¢aginin kritik
bir donemi oldugu unutulmamali ve besinlere baslama zamani i1yi ayarlanmalidir (21).
Cocugun sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, tamamlayict besinlerin bebegin
ithtiyacina gore uygun kalitede, besleyici, temiz, gilivenli ve yeterli miktarda olmasi
gereklidir (59,60).

Altinct aydan itibaren bebegin enerji gereksiniminin artisi, ¢inko ve demir
depolarinin azalmasi tamamlayici beslenmeye gegilmesinin nedenlerindendir (21,54,61).
Ayrica bebegin 1sirma, ¢igneme becerilerinin gelismesi ve agiz-dil koordinasyonunun
saglanmasi i¢in farkli kivamdaki besinlerin meniiye eklenmesi gereklidir (21,54).

Bebeklerin kat1 besinlerle beslenme yetenekleri, néromiiskiiler, sindirim, bosaltim ve
savunma sisteminin olgunlagmast ile iligkilidir. Altinc1 aydan itibaren bebekler daha giiclii

besinleri sindirebilecek mide-bagirsak ve sinir sistemi gelisimine ulagsmis olurlar (59).

4.6.1. Tamamlayici Beslenmeye Erken Baslamanin Dezavantajlari

o Tamamlayici besinlere erken baslama ile anne siitii verme siiresi azalir (59,60).
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Tamamlayic1 besinler 6nemli bir bulasma kaynagi oldugu icin bu besinlere erken
baslama ile anne siitiindeki koruyucu etmenler daha az alinir. Bu nedenle bebeklerde
hastalik goriilme oran1 ve bu hastaliklara bagli 6liim riski artar (59).

Tamamlayic1 besinlerin besin degerleri anne siitiine gore daha diisiiktiir ve anne
siitlinlin yerine gecemezler (59).

Tamamlayici besinlere erken baglama anne siitii yapimi ve anne siitiindeki besleyici
0zellikteki maddelerin biyoyararliliginin azalmasina neden olur (59,60).

Tamamlayic1 besinlere erken baslanmasi ve anne siitii ile birlikte ayni 6giinde
kullanilmas: anne siitiindeki demir, ¢inko gibi bir¢ok besin 6gesinin emilimini azaltir
(59,60).

Tamamlayici besinlere erken baslanmasi sonucu atopik hastaliklar, astim, tip 1 diyabet,
alerjik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar1 goriilebilir ve 06zellikle bagirsak villus
islevlerinin bozulmasi riski artar. Daha ileri yaslarda ise obezite, ateroskleroz,
hipertansiyon olasiliginin artmasi s6z konusudur. Bu hastaliklarin patogenezi tek
basina uygun olmayan zamanda tamamlayici besin baslanmasi ile agiklanamaz, ancak
uygun olmayan beslenme 6nemli risk faktorii olarak kabul edilir (59,60).

Eger ilk 6 aylik donemde anne siitii azaliyorsa (yanlis emzirme teknigi sonucu veya
gogiislerdeki siitlin tamamen bosaltilmamasi sonucu), 6nce anneye anne siitiiniin
arttirilmasina yonelik egitim verilmeli, yanlislar diizeltilmeli ve tamamlayici besinlere
gereksiz yere erken baglanmasi 6nlenmelidir (59,60).

Yasamin ilk 15 haftasindan once tamamlayici besinlere gecen ¢ocuklar, 6 aydan sonra
tamamlayic1t besinlere gecen cocuklarla karsilastirildiklarinda, 7 yasinda solunum
sistemi bozukluklarimin daha sik oldugu (sirasiyla %21 ve 9%10) ve viicut

yaglanmasinin daha yiiksek oldugu (sirastyla % 19 ve % 17) gosterilmistir (59).

Ozet olarak, emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasma ragmen, yalniz anne siitii ile

besleme aliskanlig arzu edilen seviyede degildir. Ik alt1 ayda yaklasik her bes cocuktan

ikisi yalniz anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken baslama

yaygindir ve biberon ile besleme tercih edilmektedir. Yakin donemde emzirmenin

yayginlastirilmast konusunda uygulanan politikalar kapsaminda saglanan destek basarili

olmustur, ancak bu destegin gelecekte de devam ettirilmesi gerekmektedir (17).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, aile saglig1 merkezinde izlenen 6-9 ay arasindaki bebeklerin, yalniz anne
siiti ile beslenme durumlart ve bunu etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla

tanimlayici olarak planlandi.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Kagithane Toplum Sagligi Merkezi’ne bagh bir aile saglig1 merkezinde,
Kasim 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda yapildi.

Aragtirmanin yapildig1 aile sagligi merkezi; 08:00-17:00 saatleri arasinda, toplam
16250 kisiye hizmet vermekte olup, 4 hekim, 1 hemsire ve 3 ebe olmak {lizere 4 birimden
olugmaktaydi. Arastirmacinin bu kurumda caligsmasi merkezin se¢ilme nedeniydi.

Arastirmaya baslamadan 6nce ilgili kurumdan yasal izin ve onay alindi. (Bkz. Ek-1,

Ek-2).

5.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini; bir aile sagligi merkezinde izlenen, daha kolay hatirlanmasi ve
son aylardaki beslenme bilgilerini yansitmasi amaciyla 6-9 aylik bebegi olan, as1 ve bebek
izlemi i¢in bu aile sagligi merkezine bagvuran toplam 133 anne ve bebekleri olusturdu.
Orneklem segimine gidilmeden evren iizerinde ¢alisilmis, ancak preterm dogum, ¢alisma
sirasinda sehir disinda olunmasi ve ¢alismaya katilmak istememelerinden dolayr 120 anne

ve bebeklerine ulagildi.

Arastirmaya Katilma Kriterleri

e Miadinda dogan,
e Dogum agirlig1 2500 - 4000 gram arasinda olan,
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e Noromotor gelisim geriligi, kronik bir hastalig1 ve dogumsal bozuklugu olmayan
bebekler ile,

e [letisim kurulabilen anneler alindu.

5.4. ARASTIRMA SORULARI

1. Bebegin ilk 6 ay yalniz anne siitii alma durumunu etkileyen anne/aileye ait faktorler
nelerdir?
2. Bebegin ilk 6 ay yalniz anne siitii alma durumunu etkileyen bebege ait faktorler

nelerdir?

5.5. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmanin verileri, anket formu uygulanarak elde edildi.

5.5.1. Anket Formu

Arastirmact tarafindan literatiir bilgilerine dayali olarak gelistirilen, ailenin
sosyodemografik durumu ile ilgili (yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, kentte
oturma siiresi, gelir durumu ve g¢ocuk sayisi), bebek ile ilgili (dogum tarihi, cinsiyet,
dogum vyeri, dogum sekli, dogumdaki antropometrik Ol¢limleri ve ilk 6 aydaki saglik
durumu) ve bebegin ilk 6 aydaki beslenme 6zellikleri ile ilgili (anne siitii alma durumu, ilk
emzirilme zamani, yalniz anne siitli alma siiresi, emzirme konusunda annenin bilgi
durumu, emzik veya biberon kullanimi, tamamlayici besine baslama zamani ve nedeni)

bilgileri igeren 48 sorudan olusmaktadir (Bkz. Ek-4).

5.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler; arasgtirmaya katilma kriterlerine uygun, 6-9 aylik bebegi olan anneler ile
sakin bir ortamda yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak anket formunun doldurulmasiyla
toplandi. Her anne ile bir kez goriisiildii. Aile sagligi merkezindeki gorligmeler hafta ici

08:00-17:00 saatleri arasinda gerceklestirildi ve her goriisme ortalama 20-25 dakika siirdii.

35



5.7. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Veriler bilgisayar ortaminda istatistik uzmani ile birlikte analiz edildi ve istatistiksel
analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 yazilim
programi kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlarin  (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma) yani sira niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Ki-kare analizinde anne siitii ile beslenme
stiresine etkisi anlamli ¢ikan 14 degisken logistik regresyon analizi kullanilarak incelendi.

Sonuglar, %95’lik giiven araliginda, anlamlilik 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

5.8. ARASTIRMANIN ETIK YONU

e Arastirmaya baglamadan once Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden gerekli izin alind1 (Bkz.
Ek-2).

e Arastirma icin Istanbul Bilim Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Tezin “Simge
ve Kisaltmalar” sayfasinda “Etik Kurul karar1” bilgisi yer almaktadir).

e Arastirmaya katilan annelerden yazil1 ve s6zlii onam alind1 (Bkz. Ek-3).

e Arastirmanin yapildigi kuruma, sonuglara iligkin geribildirimde bulunma sézii verildi.

e Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterildi.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLI YONU

Bu arastirma; 6-9 aylik bebegi olan, aile sagligi merkezine as1 ve bebek izlem igin

basvuran, arastirmaya katilmaya goniillii annelerden elde edilen verilerle sinirlidir.
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6. BULGULAR

Bu arastirma Kasim 2013 — Mayis 2014 tarihleri arasinda, Istanbul ili, Kagithane
Ilgesi’ne bagl bir aile saghig merkezinde izlenen 6-9 ay arasindaki bebeklerin, yalniz anne
stitii ile beslenme durumlar1 ve bunu etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla 120 anne ve
bebekleri lizerinde yapildi.

Arastirmadan elde edilen veriler;

6.1. Yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkileyen faktorler ile ilgili bulgular ve

6.2.Yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkileyen faktorlerin analizi ile ilgili

bulgular olmak iizere iki boliim altinda verildi.

6.1. YALNIZ ANNE SUTU iLE BESLENME SURESINi ETKIiLEYEN
FAKTORLER ILE iLGILi BULGULAR

Tablo 6.1.1.: Ailelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim (N=120)

Ozellikler n %
20 yas alt1 3 2,50
20-25 yas 44 36,67
Annenin Yasi 26-30 yas 37 30,83
31-35 yag 27 22,50
36-40 yas 5 4,17
40 yas st 4 3,33
Okur-yazar degil 7 5,83
Okur-yazar 12 10,00
Anne Egitim Ilkokul mezunu 43 35,83
Durumu Ortaokul mezunu 23 19,17
Lise mezunu 19 15,83
Universite ve iistil 16 13,34
Ev hanim 110 91,67
Annenin Meslegi Isci 1 0,83
Memur 3 2,50
Diger 6 5,00
Annenin Ilk 6 Ay | Calistyor 9 7,50
Calisma Durumu Caligmryor 111 92,50
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Tablo 6.1.1. (Devam):

20-25 yas 13 10,84
26-30 yas 42 35,00
Babanmin Yasi 31-35 yas 34 28,33
36-40 yas 19 15,83
41-45 yas 8 6,67
45 yas lstl 4 3,33
Okur-yazar degil 2 1,67
Okur-yazar 3 2,50
Babanin Egitim Ilkokul mezunu 47 39,17
Durumu Ortaokul mezunu 30 25,00
Lise mezunu 25 20,83
Universite ve iistii 13 10,83
Isci 98 81,67
Babanin Meslegi Memur 7 5,83
Diger 15 12,50
_, —_—p_ms-- - = —————4
Genel Saghk Var 97 80,83
Sigortasi Yok 23 19,17
Aile Yapisi Cekirdek aile 69 57,50
Genis aile 51 42,50
_, ——_—_0r e - === =—
1 57 47,50
2 30 25,00
Ailedeki Cocuk 3 24 20,00
Sayisi 4 7 5,84
5 1 0,83
6 1 0,83
= |
Aylik Gelirin Gideri | Karsiliyor 54 45,00
Karsilamasi Karsilamiyor 61 50,83
Fikrim yok 5 4,17
_,, —————— ===
Akdeniz 6 4,17
Ege 2 1,67
I¢ Anadolu 10 8,33
Koken Gilineydogu Anadolu 31 25,83
Dogu Anadolu 31 25,83
Karadeniz 36 30,84
Marmara 4 3,33
- |
Kentte Yasama 5 yildan az 26 20,83
Siiresi 5 yildan fazla 94 79,17
-
Annenin Sigara I¢cme | Evet 25 20,83
Durumu Hayir 95 79,17
|
Annede Kronik Evet 11 9,17
Hastalik Durumu Hayir 109 90,83
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Tablo 6.1.1. incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin en yiiksek oranda
%36,67 ile (n=44) 20-25 yas arasinda oldugu, egitim durumlarimin %35,83 (n=43)
oraninda ilkokul diizeyinde yogunlastigi, %91,67’sinin (n=110) ev hanim1 oldugu ve buna
paralel olarak %92,50’sinin (n=111) ilk 6 aylik dénemde ¢alismadig1, %79,17 sinin (n=95)
sigara kullanmadigi ve %90,83’linlin (n=109) kronik hastaliginin olmadig1 belirlendi.
Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 27,9145,40 y1l olarak bulundu.

Babalarin durumlarn sorgulandiginda; %35,00’inin (n=42) 26-30 yas arasinda
oldugu, %39,17’sinin (n=47) ilkokul mezunu oldugu ve %81,67’sinin (n=98) isci
statiisiinde ¢alistig1 goriildii. Babalarin yas ortalamasi 32,38+6,04 y1l olarak bulundu.

Arastirmaya dahil olan ailelerin; %80,83 {iniin (n=97) genel saglik sigortasina sahip
oldugu ve %57,50’sinin (n=69) ¢ekirdek aile tipinde oldugu goriildii. Annelerin %50,83l
(n=61) gelirinin giderini karsilamadigin1 belirtti. Ailelerin %30,84’{iniin (n=36) kokeni
Karadeniz Bolgesi iken, birbirine esit oranlarda % 25,83 iinlin (n=31) Giineydogu Anadolu
ve Dogu Anadolu Bolgeleri oldugu, %79,17’sinin (n=94) 5 yildan fazla siiredir kentte
yasadig1 saptandi. Ailedeki g¢ocuk sayisinin %47,50 (n=57) oraninda tek ¢ocukta

yogunlastig1 ve ortalama ¢ocuk sayisinin 1,90£1,05 oldugu bulundu.

1=

10— 1

il A

T T T T T T T T T T T
12 19 -0 -1 = 22 -4 L5 Z¢ 7 B IS5 20 21 2 22 4 2E 2FEs 27T 2E 41 44 47

Annenin yvagi

Sekil 1.Annelerin Yaslarina Gore Dagilimi
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Sekil 2. Babalarin Yaslarina Gore Dagilim

Tablo 6.1.2.: Annelerin Gebelik ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilim (N=120)

Gebelik Ile Tlgili n %
Ozellikler
Planh ve istenen Bir Evet 92 76,67
Gebelik Hay1r 28 23,33

—"— " — |

Gebeligin Saghkh Evet 109 90,83
Olmasi Hayir 11 9,17

= — |

Gebelikte Saghk Evet 120 100,00
Kurumuna Gitme Hayir - -

e — — |

Diizenli Gebelik Evet 108 90,00
Takibi Hayir 12 10,00
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Tablo 6.1.2. incelendiginde; arastirma kapsamindaki annelerin %90,83’iiniin

(n=109) saglikli bir gebelik gecirdigi ve %76,67 sinin (n=92) bu gebeligi istedigi goriildii.

Annelerin tamami1 (%100,00) gebelikte en az bir kez saglik kurumuna gittigini belirtirken,

%90,00’1min (n=108) diizenli olarak gebelik takibi yaptirdig: belirlendi.

Tablo 6.1.3.: Annelerin Dogum Oncesi, Dogum Sonrasi Anne Siitii ve Emzirme Tle

flgili Egitim Alma Durumlarmim Dagilimi (N=120)

Dogum Sonrasi Anne
Siitii ve Emzirme fle Tlgili
Egitim Alma

Dogum Sonrasi Anne
Siitii ve Emzirme ile ilgili
Saghk Calisani Destegini

Alma

Evet
Hayir

Evet
Hayir

95
25

96
24

Egitim Alma Durumlari n %
Dogum Oncesi Anne Siitii | Evet 20 16,66
ve Emzirme ile Tigili
Egitim Alma Hayir 100 83,34

P,

79,17
20,83

_ -s-mmm-m—————————————

80,00
20,00

Tablo 6.1.3. incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin %83,34’ii (n=100)

dogum Oncesinde anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim almadigini, %79,17°si (n=95) ise

dogum sonrasinda egitim aldigini ifade etti. Annelerin %80,00’inin (n=96) dogum sonras1

donemde bir saglik ¢alisanindan konu ile ilgili olarak destek aldiklart ve bilgilendirildikleri

gorildii.
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Tablo 6.1.4.: Bebeklerin Doguma liskin Ozelliklerinin Dagihm (N=120)

Bebeklerin n %
Ozellikleri
Dogum Sekli Vajinal dogum 57 47,50
Sezaryen 63 52,50

o — |

Universite Hastanesi 1 0,83
Dogum Yeri Devlet/Egitim ve 56 46,67

Aragtirma Hastanesi

Ozel hastane 63 52,50

|

Bebegin Cinsiyeti Kiz 57 47,50
Erkek 63 52,50

|

Bebegin Dogum | 2500-3000 g 33 27,50
Agirh (g) 3001-3500 g 50 41,67
3501-4000 g 37 30,83

|

Bebegin Dogum Boy | 47,9 cm alt1 12 10,00
Uzunlugu (cm) 48-50 cm 68 56,67
50,1-52 cm 33 27,50

52,1 cm Usti 7 5,83

|

Bebegin Dogum Bas | 33 cm alt1 4 3,33
Cevresi (cm) 33,1-34 cm 37 30,83
34,1-35 cm 44 36,67

35,1-36 cm 29 24,17

36 cm lsti 6 5,00

s

Bebegin Yas1 (Ay) 6—7ay 67 55,83
8-9ay 53 44,17

Tablo 6.1.4. incelendiginde; annelerin birbirine yakin oranlarda olmakla birlikte
%52,50’sinin (n=63) sezaryen yolu ile dogum yaptig1 ve dogumlarin %52,50’sinin (n=63)
0zel hastanede gerceklestigi saptandi. Arastirma kapsamindaki bebeklerin %47,50’sinin
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(n=57) kiz, %52,50’sinin (n=63) erkek cinsiyette oldugu ve %55,83’lniin (n=67)
yaslarinin 6-7 ay arasinda oldugu goriildii.

Bebeklerin yas ortalamalar1 222,66+45,34 giin (en az 142 — en ¢ok 297), dogum
agirligi ortalamasi 3296,75+380,94 g (en az 2500 — en ¢ok 4120), dogum boy uzunlugu
ortalamast 49,58+2,86 cm ve dogum bas cevresi ortalamasi 34,89+1,88 cm olarak

belirlendi.

mhﬂ%WWwwmm.thw

bebegin yasai (gun)

Sekil 3. Bebeklerin Yaslarina Gore Dagilim

L

2480, 0 2830, 0 3000, 0 3160, 0 3260, 0 3400, 0 3600, 0 3760, 0

bebegin dogum agairlaiga (g)

Sekil 4. Bebeklerin Dogum Agirhiklarina Gore Dagilim
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bebegin dodjum boy uzunlugu (cm)

Sekil 5. Bebeklerin Dogum Boy Uzunluklarina Gore Dagilim

T T T T T T T T T T T
21,0 32,0 33,0 34,0 34,5 25,0 35,5 36,0 36,5 27,0 28,0

bebegin dogum bas gevresi (cm)

Sekil 6. Bebeklerin Dogum Bas Cevresine Gore Dagilimi
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Tablo 6.1.5.: Annelerin Bebeklerinin Saghk Durumu ve Uyku Diizeni Ile Ilgili

Degerlendirmesinin Dagilimi (N=120)

Annelerin n %
Degerlendirmesi
Bebegin Ik 6 Aydaki | Saglikh 114 95,00
Saghk Durumu
Saglikli Degil 6 5,00
Bebegin Biiyiime Iyi 106 88,33
Gelisimi '
lyi Degil 14 11,67
D Vitamini Destegi | Aliyor 114 95,00
Almiyor 6 5,00
P
Demir Destegi Alryor 96 80,00
Almiyor 24 20,00
P
Geceleri sik Evet 67 55,83
uyaniyordu
Hayir 53 44,17
Uykuya zor Evet 13 10,83
daliyordu
Hayir 107 89,17
Diizensizdi Evet 12 10,00
Bebegin 1k 6 Hayir 108 90,00
Aydaki Uyku
Durumu Kendi kendine Evet 10 8,33
uyuyordu
Hayir 110 91,67
Emerek, arabada
gezdirerek ya da Evet 107 89,17
sallanarak uyuyordu
Hayir 13 10,83
Gece uykusu Evet 47 39,17
diizenliydi
Hayir 73 60,83
Glindiiz uykusu Evet 25 20,83
diizenliydi
Hayir 95 79,17
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Tablo 6.1.5. incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin %95,00’inin (n=114)
bebeklerinin ilk 6 aydaki saglik durumunu iyi olarak nitelendirdigi, buna paralel olarak
%88,33’1linilin (n=106) bebeklerinin 1yi biliyliylip gelistigini sdyledigi goriildii.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin; %95,00’inin (n=114) D vitamini ve
%80,00’inin (n=96) demir destegi aldig1 saptandi.

Annelerin ifadelerine gore bebeklerin ilk 6 aydaki uyku durumlari incelendiginde;
bebeklerin %55,83’linlin (n=67) geceleri sik uyandigi, %10,83’iiniin (n=13) uykuya zor
daldigi, %10,00’unun (n=12) uyku zamaninin diizensiz oldugu, sadece %8,33 iiniin (n=10)
uykuya kendi kendine gectigi, %89,17’sinin (n=107) emerek, arabada gezdirilerek ya da
sallanarak uyudugu ve %39,17’sinin (n=47) gece, %?20,83’linlin (n=25) ise giindiiz

uykusunun diizenligi oldugu belirlendi.
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Tablo 6.1.6.: 11k 6 Ayda Bebeklerin Beslenme Ozelliklerinin Dagilimi (N=120)

Yarim Saatten
Sonra Verilme
Nedeni
(n=39)

Yalniz Anne Siitii ile
Beslenme
Siiresi

Yalmiz Anne Siitii ile
Beslenme Siiresi
Bilgisi

Emzirme Sikhig

Memede Kalma
Siiresi

Ilk 6 Ayda Bebegin
Gece Emzirilmesi

ilk 6 Ayda Biberon
Kullanim

i1k 6 Ayda Emzik
Kullanim

Siitiim gelmedi

Sezaryen oldum

Bebek hasta/kuvézde kaldi
Bebek emmedi

15
14
8
2

Beslenme n %
Ozellikleri
Anne siitii 105 87,50
i1k Besin Formiil Siit 10 8,33
Diger 5 4,17
Ik Emzirilme Ik yarim saat 81 67,50
Zamani Yarim saatten sonra 39 32,50

—— |

38,46
35,89
20,51

5,12

———————————— |

1 ay ve daha az 31 25,83
2-3 ay 26 20,83
4-5 ay 29 25,00
6 ay 34 28,34
., s — ——— =
Biliyor 109 90,84
Bilmiyor 11 9,16
,,, ———————————————————————————————————
Bebek her agladiginda/ 79 65,83
istediginde
Kendi istegime gore 9 7,50
1 saat ara ile 17 14,17
2 saat ara ile 13 10,83
3 saat ara ile 1,67
,, —————————————————————————————————
5 dakikadan az 11 9,17
6-10 dakika 38 31,67
11-15 dakika 36 30,00
16-20 dakika 23 19,16
20 dakikadan fazla 12 10,00
Evet 114 95,00
Hayir 6 5,00
Evet 58 48,33
Hayir 62 51,67
Evet 57 47,50
Hayir 63 52,50
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Tablo 6.1.6. incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin bebeklerine ilk besin
olarak, %87,50’sinin (n=105) anne siitii, %8,33’ilinlin (n=10) formiil siit ve %4,17’sinin
(n=5) ise bagka besin (hurma ve zemzem suyu) verdikleri belirlendi.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin  %67,50’sinin  (n=81) ilk yarim saatte
emzirildigi goriildii. Annelerin bebeklerini ilk yarim saat iginde emzirmeme nedenleri
incelendiginde; %38,46’sinin (n=15) anne siitiiniin gelmemesi, %35,89’unun (n=14)
sezaryen yoluyla dogum yaptig1 i¢cin dogum sonrasi bebeginden ayr1 kalmasi, %20,51 inin
(n=8) bebegin hastaligina bagl olarak anneden ayr1 kalmasi ve %5,12’sinin (n=2) bebegin
emmemesi nedenleri ile anne siitii verilemedigi saptandi. Bebeklerin ilk emzirilme zaman
ortalamasi 13,72+58,21 dakika olarak belirlendi.

Bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenme siireleri ortalama 3,454+2,44 ay olup,
%25,83’1linilin (n=31) bir ay ve daha az, %20,83’ilinlin (n=26) 2-3 ay arasinda, %25,00’inin
(n=29) 4-5 ay arasinda ve %28,34’linlin (n=34) ise 6 ay yalniz anne siitii ile beslendigi
saptandi.

Arastirmaya katilan annelerin yalniz anne siitlinlin yeterli oldugu siireyi bilme
durumlan degerlendirildiginde, annelerin %90,84 (n=109) gibi biiyiik bir ¢cogunlugunun
dogru bilgiye sahip oldugu goriildii.

Annelerin bebeklerini emzirme sikligina bakildiginda; %65,83 liniin (n=79) bebek
her istediginde/agladiginda emzirdigi belirlendi.

Bebeklerin memede kalma siiresi ortalama 13,95+4,053 dakika olup, en yiiksek
oranda %31,67’sinin (n=38) 6-10 dakika memede kaldig1 saptandi. Annelerin %95,00’inin
(n=114) bebeklerini gece de emzirdigi goriildii.

Annelerin ilk 6 aydaki emzik ve biberon kullanimina bakildiginda, %48,33’iliniin

(n=58) biberon ve %47,50’sinin (n=57) emzik kullandig1 belirlendi.
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¥Yalnaiz= Anne suati Ifle Beslenme Suaresi (Doldurdugu Ay)

Sekil 8. Bebeklerin Yalmz Anne Siitii [le Beslenme Siiresine Gore Dagilimi
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Yalniz= Anne Séta fle Beslenme Sdresi (Kac Ay Olmaladaix)

Sekil 9. Annelerin Yalniz Anne Siitii {le Beslenme Siiresini Bilme Durumlarina Gére
Dagilim
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Tablo 6.1.7.: Bebeklerin Tamamlayici Besinlere Baslama Ozelliklerinin Dagilim

(N=120)
Tamamlayici Besine n %
Baslama Ozellikleri

Tamamlayici besine | 6 aydan 6nce 88 73,33
Baslama Zamam 6 ay 27 22,50
(Doldurdugu Ay) 6 aydan sonra 5 4,17
Formiil Siit 67 55,83
Verilen ilk Su 11 9,17
Tamamlayici Besin Diger (yogurt, sulu gida, 42 35,00

Tamamlayici Besine
Baslama Onerisi

Anne Siitiinii
Arttirmak I¢in
Uygulama Yapma

Tamamlayici
Besine
Baslama Nedenleri

meyve/sebze piiresi)

Kendi karari
Saglik ¢alisani Onerisi
Aile biiyiiklerinin dnerisi

Uygulama yapmayan
Uygulama yapan

70
34
16

88
32

I — — |

58,33
28,34
13,33

_, s

73,33
26,17

_,— —

Stitlim yetmiyor, Evet 47 39,17
bebegim agliyordu Hayir 73 60,83
Ek gida baglama Evet 30 25,00
zamantydi Hayir 90 75,00
Ihtiyac1 oldugunu Evet 48 40,00
disiindiim Hayir 72 60,00
Uyumuyordu a¢ diye Evet 26 21,67
diisiindiim Hayir 94 78,33
GoOgsiim bostu Evet 30 25,00

Hayir 90 75,00
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Tablo 6.1.7. incelendiginde; aragtirmaya katilan annelerin %73,33’{iniin (n=88)
tamamlayici besinlere 6. aydan once, %22,50’sinin (n=27) 6. ayda, %#4,17 sinin ise (n=5)
6. aydan sonra bagladigi goriildii. Tamamlayici besinlere baslama zamani ortalama
3,39+2,43 ay olarak bulundu.

Annelerin ilk tamamlayici besin olarak, %55,83 {inlin (n=67) formiil siit verdigi ve
%58,33’linilin (n=70) kendi karar1 ile tamamlayic1 besinlere basladig1 belirlendi.

Annelerin %73,33’linlin (n=88) siitiinii arttirmak i¢in herhangi bir uygulama
yapmadig1 goriildii.

Annelerin tamamlayict besinlere baslama nedenleri incelendiginde; %40,00’1n1n
(n=48) “Ihtiyac1 oldugunu diisiindiim”,%39,17’sinin (n=47) “Siitiim yetmiyor, bebegim
agliyordu”, %25,00’inin (n=30) “Gogsiim bostu”, %25,00’inin (n=30) ise “Ek gida

baslama zamaniydi” cevabini verdigi belirlendi.

T T T T T T T T T T T
2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4a,s 5,0 5,5 6,0

Sekil 10. Bebeklerin Tamamlayici Besine Baslama Zamanina Gore Dagilimi
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6.2. YALNIZ ANNE SUTU iLE BESLENME SURESINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN ANALIZIi iLE ILGILI BULGULAR

Tablo 6.2.1.: Ailelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Yalmz Anne Siitii fle Beslenme

Siiresi Uzerine Etkileri (N=120)

Yalniz anne siitii verilme siiresi
(doldurdugu ay)

1 ay ve 2-3 ay 4-5 ay 6 ay

daha az )(2

(n=31) (n=25) (n=30) (n=34) p
n % n % |n % |n %

——'———" " — — —  — — — — |

Annenin | 25 yasg ve alt1 11 ] 9,17 | 12 | 10,00 | 16 | 13,33 | 8 6,67
Yas1 10,51
26-35 yas 19 | 15,00 | 9 7.50 | 13 110,83 ] 23| 19,17 | 0,105

36 yas ve lstii 1 1,67 4 333 1 1 0,831 3 2.50

Annenin [Ikogretim 1. 20 | 16,67 | 15 | 12,50 | 12 | 10,00 | 15 | 12,50

Egitim kademe ve | 7,29
Durumu Ortaokul/Lise 8 6,67 8 6,67 11 ] 9,17 | 15 | 12,50 | 0,295
mezunu

Universite ve? | 3 1,67 2 1,67 71583 | 4] 333

——'——— " — — |

Annenin Ev hanim 28 123,331 23 | 19,17 | 27 | 22,50 | 32 | 26,67 | 0,45
Meslegi 0,929
Caligan 31250 | 2 1,67 13| 250 2| 1,67
= |
Annenin ilk | Calisiyor 1 0,83 2 1,67 | 2 1,67 | 4 3,33 1,74
6 Ay 0,627
Calisma Caligmiyor 30 125,00 23 | 19,17 | 28 | 23,33 ] 30 | 25,00
Durumu

_, s smm_m_ m-

25 yas ve alt1 2 1,671 5 4,17 | 4 333 ] 2 1,67

10,01
Babanin 26-35 yas 21 | 17,50 | 10 8331221 1833]23| 19,17 0,124
Yasi
36 yas ve ustii | 8 6,67 | 10 833 1| 4 333 | 9 7,50

|

Babamin | Ilkokul 1. 16 | 13,33 | 10 833 | 14| 11,67 | 12| 10,00
Egitim Kademe ve | 5,52
Durumu | Ortaokul/lise 13 110,83 | 14 | 11,67 | 11| 9,17 |17 ] 14,17 | 0,479
mezunu

Universite vet | 2 | 1,67 | 1 083 5| 4175 | 417
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Tablo 6.2.1. (Devam):

x*=ChiSquare test (Ki-kare)

Babamn Isci 26 | 21,67 | 23 19,17 | 22 | 18,33 | 27 | 22,50 3.39
Meslegi Memur/Diger 5 4,17 | 2 1,67 | 8 6,67 | 7 5,83 1 0,335
s s ——m—————————— ===
Genel Saghk | Var 23 119,17 | 21 17,50 | 27 | 22,50 [ 26 | 21,67 | 308
Sigortasi 0.378
Yok 8 6,67 | 4 3331 3 250 | 8 6,67 ’
__, s eses ===
Aile Yapisi Cekirdek aile 22 118,33 | 8 6,67 114 11,6725 20,83 13,96
Genis aile 9 7,50 | 17 14,17 | 16 | 13,33 ] 9 7,50 | 0,003
_,——————— ===
1 19 | 15,83 ] 9 7,50 | 14 | 11,67 | 15| 12,50
Ailedeki 7,12
Cocuk Say1s1 2 3 2,50 7 5,83 9 7,50 11 9,17 0,309
3 ve tstii 9 750 9 750 | 7 583 | 8 6,67
== |
Ayhk
Gelirin Evet 13 110,83 8 4,67 | 14 | 11,67 [ 19| 15,03 | 348
Gideri 0.323
Karsilama | Hayir 18 | 15,00 | 17 14,17 {16 | 13,33 | 15| 12,50
Durumu

————— —  — — |

22,52
0,210

3,27
0,351

1,13
0,768

2,78
0,426

Akdeniz - - = - 31 2501 2 1,67
Ege - - F - - - |2 1,67
I¢ Anadolu 1| 083] 3 250 1] 083 5| 417
Koken Giineydogu 91 750 | 5 417111 91716 | 5,00
Anadolu
DoguAnadolu | 9 | 750 ]| 6 5001 9| 750 7 5,83
Karadeniz 111 917 11 9,17 | 5| 417|10| 8,33
Marmara 1| 083 - - 1] 0812 1,67
= — |
Kentte 5 yildan az 51 417 3 2501 9| 7,50 8 6,67
Yasama
Siiresi 5yildan fazla | 26 | 21,67 | 22 | 18,33 | 21| 17,50 | 26 | 21,67
Annenin [ Evet 6 | 501 7 583 5| 417 7| 583
Sigara Icme
Durumu | Hayir 25 12083 18 | 15,00 |25 20,83 |27 ] 22,50
Annede
Kronik Evet 2| 1,67] 2 L6715 | 417| 2 1,67
Hastahk
Durumu | Hayir 29 | 24171 23 | 19,17 ] 252083 | 32| 26,67
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Tablo 6.2.1.’de aragtirma kapsamina giren ailelerin, sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde; “annenin yasinin”, “annenin egitim durumunun”, “annenin mesleginin”,
“annenin ilk 6 ayda ¢alisma durumunun”, “babanin yasinin”, babanin egitim durumunun”,
“babanin mesleginin”, “genel saglik sigortasina sahip olmasinin”, “ailedeki ¢ocuk
sayisinin”, aylik gelirin gideri karsilama durumunun”, “kokeninin”, “kentte yasama
stiresinin”, “annenin sigara igme durumunun” ve “annede kronik hastalik varliginin” yalniz
anne siitii ile beslenme stiresini istatistiksel olarak etkilemedigi goriildii (p>0,05).

Arastirmada aile yapisinin yalniz anne siitli ile beslenme stiresini etkileme durumu
incelendiginde; ¢ekirdek aile yapisindan gelen annelerin bebekleri bir ay ve alt1 ile 6. ayda
yalniz anne siitii ile beslenirken, genis aile yapisindan gelen annelerin bebeklerinde bu
oranin 2-3. ve 4-5. aylarda yogunlastig1 belirlendi. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 bulundu (x%=13,96; p=0,003).

Tablo 6.2.2.: Annelerin Gebelik ile Tlgili Ozelliklerinin Yalmz Anne Siitii Tle
Beslenme Siiresi Uzerine Etkileri (N=120)

Yalniz anne siitii verilme siiresi
(doldurdugu ay)

1 ay ve 2-3 ay 4-5 ay 6 ay
daha az )(2
(n=31) (n=25) (n=30) (n=34) p
n % n % n % n %

""" — — |

Planh ve Evet 22 | 13,45 16 | 13,45 24 | 20,17 | 29 | 24,37 | 4,00

Istenen Bir 0,261

Gebelik Hayir 9 7,50 9 7,50 6 504 | 5 4,20
= . - - -  —

Gebeligin Evet 27 122,50 | 25 | 20,83 27 |22,50] 30 | 25,00 | 3,34
Saghkh 0,342

Olmasi Hayir 4 3,33 - - 3 250 | 4 3,33
=———— ... .. - - —

Diizenli Evet 30 |1 25,00 | 24 | 20,00 | 25 120,83 29 | 24,17 | 4,89

Gebelik 0,179
Takibi Hayir 1 0,83 1 0,83 5 4171 5 4,17

Tablo 6.2.2.°de arastirmaya katilan annelerin gebelikle 1ilgili 6zellikleri
incelendiginde; “gebeligin planl ve istenmis olmasinin”, “gebeligin saglikli olmasinin” ve
“diizenli gebelik takibinin” yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak

etkilemedigi goriildi (p>0,05).
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Tablo 6.2.3.: Annelerin Dogum Oncesi, Dogum Sonras1 Anne Siitii ve Emzirme Tle

flgili Egitim Alma Durumlarinin Yalmz Anne Siitii fle Beslenme Siiresi Uzerine

Etkileri (N=120)

Dogum Oncesi
Anne Siitii ve
Emzirme ile
Tlgili Egitim

Alma

Dogum Sonrasi
Anne Siitii ve
Emzirme ile
flgili Egitim

Alma

Dogum Sonrasi
Anne Siitii ve
Emzirme ile

Tlgili Saghk
Cahsam
Destegini Alma

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Yalniz anne siitii verilme siiresi

27

4

28

22,50

3,33

23,33

2,50

16

9

16

13,33

7,50

13,33

7,50

22

8

22

18,33

6,67

18,33

6,67

30

4

30

(doldurdugu ay)

1 ay ve 2-3 ay 4-5 ay 6 ay

daha az

(n=31) (n=25) (n=30) (n=34)
n % n % n % n %

., -58——m————

6 5,08 4 3,33 3 2,50 8 3,68
25 | 21,19 | 21 17,80 | 27 | 22,88 | 26 | 22,03

——— " |

25,0

3,33

e — |

25,00

3,33

3,68
0,298

6,98
0,072

8,33
0,040

Tablo 6.2.3. incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin, dogum 6ncesi ve dogum

sonrasi anne siiti ve emzirme ile ilgili egitim alma durumunun yalniz anne siitii ile

beslenme siiresini istatistiksel olarak etkilemedigi goriildii (p>0,05).

Aragtirmada annelerin, dogum sonras1 anne siitii ile besleme ve emzirme hakkinda

saglik ¢alisganinin destegini almasinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkileme

durumu incelendiginde; saglik calisaninin destegini alan annelerin bebeklerinin, bir ay ve

daha kisa ve alt1 ay boyunca yalniz anne siitii aldig1 goriildii. Destek almayan annelerin

yalniz anne siitii ile besleme oranlarinin tiim gruplarda oldukg¢a diisiik oldugu belirlendi.

Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu (y?=8,33; p=0,040).
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Tablo 6.2.4.: Bebeklerin Doguma iliskin Ozelliklerinin Yalmz Anne Siitii Tle
Beslenme Siiresi Uzerine Etkileri (N=120)

Yalniz anne siitii verilmesi
(doldurdugu ay)

1 ay ve 2-3 ay 4-5 ay 6 ay
daha az Xz
(n=31) (n=25) (n=30) (n=34) p
n % n % n % n %

" —————— ——————————— |

Dogum Vajinal 8 6,67 | 15| 12,50 | 19| 15,83 | 15 | 12,50 | 10,58

Sekli 0,014
Sezaryen | 23 | 19,17 ] 10| 833 | 11| 9,17 | 19| 1583

Devlet 1311083 13 | 18,83 16| 13,33 | 15 | 12,50
Dogum Yeri | Hastanesi 1,15
Ozel 0,764

18 | 15,00 | 12 | 10,00 | 14 11,67 | 19 | 15,83
Hastane

|

Bebegin Kiz 16 | 13,331 12 | 10,83 | 13| 13,33 | 16 | 13,33 0,42
Cinsiyeti 0,935
Erkek 151 1250 13 | 14171 17| 14,17 ] 18 | 15,00

_,,—  — —————————

Bebegin 6-7 ay 17 1 14,17 | 14 | 11,67 | 18 15,00 | 18 | 15,00 0,33

Yasi 0,952
8-9 ay 141 11,67 | 11 9,17 | 12| 10,00 | 16 | 13,33

_,,— —  —

Bebegin 2500- 3000 | 11 9,171 6 5001 7 5831 9 7,50
Dogum 3,38
Agirhg (g) | 3001-3500 | 12 | 10,00 | 13 | 10,83 | 13 10,83 | 12 | 10,00 | 0,759

3501-4000 8 6,67 | 6 5,00 | 10 833 ] 13 | 10,83

Tablo 6.2.4. incelendiginde; arastirmaya katilan bebeklerin, “dogum yerinin”,
“cinsiyetinin”, “yasinin” ve “dogum agirhi@inin” yalniz anne siitii ile beslenme siiresini
istatistiksel olarak etkilemedigi goriildi (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin dogum seklinin yalniz anne siitii ile beslenme
stiresini etkileme durumu incelendiginde; vajinal dogum yapan annelerin, sadece %6,67’si
(n=8) bir ay ve daha kisa siire yalniz anne siitii ile beslerken, sezaryen dogum yapan
annelerde bu oraninin %19,17 (n=23) oldugu goriildii. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 bulundu (x2=10,58; p=0,014).
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Tablo 6.2.5.: Annelerin Bebeklerinin Saghk Durumu ve Uyku Diizeni Ile Ilgili

Degerlendirmelerinin Yalmiz Anne Siitii ile Beslenme Siiresi Uzerine Etkileri (N=120)

Yalniz anne siitii verilmesi

(doldurdugu ay)

1 ay ve daha| 2-3 ay 4-5 ay 6 ay
az x?
(n=31) (n=25) (n=30) (n=34) p
n % n| % |n| % |n| %
Bebegin 11k 6
Aydaki  |Saglikli 28 | 23,83 |22]18,33 |30 25,00 | 342833 7,37
Saghk 0,061
Durumu |[Saglikli degil 3 250 31250101 0001| 0] 0,00
_, — -
B'e.:bggln Iyi 26 | 21,67 |20 16,67 | 28 | 23,33 | 32 126,67 | 4,11
Biiyiime 0.249
Gelisimi ;. 1y 5i1 s 417 5| 4172 167] 2| 167
P
Geceleri sik |Evet 14| 11,67 | 191583 | 13| 10,83 |21]|17,50| 7,94
uyaniyordu 0,047
Hayir | 17 | 14,17 | 6 | 5,00 | 17 ] 14,17 | 13] 10,83
Uykuya zor |Evet 4 38314 333 | 2 1,67 | 3| 2,50 | 1,51
daliyordu 0,680
Hayir | 27| 22,50 ]21]17,50]28] 23,33 |31]25,83
. |Diizensizdi |Evet 3 250 | 1] 083 ] 4 333141 3,33 | 1,49
Bebegin 11k 0,684
6 Aydaki Hayir | 28 | 23,33 |24]20,00 26| 21,67 ]30]21,67
Uyku
Durumu  [gend; Evet 3 250 | 2| 67| 2 1,67 | 3 | 2,50 | 0,197
kendine 0,978
uyuyordu  |Haywrr | 28 | 23,33 |23 ]19,17 28| 23,33 | 31 | 25,83
Emerek,
arabada Evet | 28 | 23,33 |23]19,17]25] 20,83 | 31]25,83
gezdirerek 1,45
yada Hayir | 3 250 12| 1,675 417 | 3| 2,50 | 0,694
sallanarak
uyuyordu
Gece uykusu |[Evet 141 11,67) 6 | 5,00 |15] 12,50 | 12| 10,00 | 4,57
diizenliydi 0,206
Hayir | 17 | 14,17 | 19] 15,83 | 15] 12,50 | 22| 18,33
Giindiiz Evet 3 250 | S| 41719 7,50 | 8 | 6,67 4,02
uykusu 0,258
diizenliydi |Hayir | 28 | 23,33 |20 16,67 |21 | 17,50 | 26 | 21,67
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Tablo 6.2.5. incelendiginde; bebeklerin “ilk 6 aydaki saglik durumlarinin” ve
“biiyiime ve gelisme durumlarinin™ yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel
olarak etkilemedigi goriildii (p>0,05).

Annelerin ifadelerine gore bebeklerin ilk 6 aydaki uyku durumlar1 incelendiginde;

2 ¢

“uykuya zor dalmasinin”, “uykusunun diizensiz olmasimin”, “kendi kendine uyumasinin®,
“emerek, arabada gezdirerek ya da sallanarak uyumasinin”, “gece ve giindiiz uykusunun
diizenli olmasinin” yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi goriildi (p>0,05).
Geceleri sik uyanan bebeklerin yalniz anne siitli ile beslenme siiresini etkileme
durumu incelendiginde; sik uyanan bebeklerin, 2-3. ve 6. ayda yalniz anne siiti ile
beslenme siiresinin (sirasiyla, %15,83; n=19, %17,50; n=21), uyanmayan bebeklere gore

daha yiiksek oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu

(x%=7,94; p=0,047).
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Tablo 6.2.6.: ilk 6 Ayda Bebeklerin Beslenme Ozelliklerinin Yalmiz Anne Siitii ile
Beslenme Siiresi Uzerine Etkileri (N=120)

i1k Besin

Ik
Emzirilme
Zamani

Yarim Saatten
Sonra Verilme
Nedeni

Anne siitii

Formiil stit/
Diger

i1k yarim saat

'Y arim saatten 1

Stitim gelmedi/
Bebek emmedi
Bebek anne ayr1
Anne siitii
verildi

Yalniz anne siitii verilmesi
(doldurdugu ay)

1 ay ve 2-3 ay 4-5 ay 6 ay
daha az

(n=31) (n=25) (n=30) (n=34)
n % n % n % n %
2512083 23 | 19,17 25 | 20,83 | 32 | 26,67
6 | 5,00 2 1,67 5 4,17 1] 2 1,67

18

13

18

15,00

10,83
6,67
4,17

15,00

19

19

15,83
5,00
1,67

3,33

15,83

18

12

18

15,00

10,00
3,33

6,67

15,00

26

26

_ -

21,67
6,67
2,50
4,17

21,67

———— —— — — — |

Bebek her
Emzirme [agladiginda/ 18| 15,00] 18 | 15,00] 15 | 12,50] 27 | 22,50
Sikhg1 [stediginde
Kendiistegime | 3 f 5031 7 [ 583 15 | 1250 7 | 583
gore/Saatle
Memede |5 dakikadan | 2| 1,67] 2 ,67] 2 1,67 5 4,17
Kalma Siiresi |6-20 dakika 25| 20,83 19 | 15,83| 27 | 22,50 26 | 21,67
20 dakikadan 1 | 4 | 3,33 4 3,33 1 0,83]| 3 2,50
P —————
ilk 6 Ayda [Evet 26 | 21,67] 24 | 20,00| 30 | 25,00] 34 | 2833
Bebegin Gece
Emzirilmesi |[Hayir 51 4,17 1 0,83 - - - -
P —————
ilk 6 Ayda [Evet 28 | 2333 17 | 1417| 11 | 9.17] 2 1,67
Biberon
Kullanim |[Hayir 31250 8 | 667 19 |1583]32] 26,67
P —————
ilk 6 Ayda [Evet 21| 17,50] 15 | 12,50| 12 | 10,00] 9 7,50
Emzik
Kullamm  [Hayir 10| 833 | 10 | 833 | 18 | 1500 25 | 20,83

=

3,63
0,304

4,09
0,251

7,20
0,302

7,26
0,064

4,63
0,591

11,50
0,009

51,93
0,000

13,36
0,004
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2 ¢

Tablo 6.2.6. incelendiginde; bebege “verilen ilk besinin”, “ilk emzirilme siiresinin”,
“anne slitiiniin yarim saatten sonra verilme nedeninin”, “emzirme sikliginin” ve “memede
kalma siiresinin” yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak etkilemedigi
gorildii (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin ilk 6 ayda bebeklerini gece emzirmelerinin yalniz
anne siitii ile beslenme siiresini etkileme durumu incelendiginde; gece emzirilmeyen
bebeklerin sadece %4,17’s1 (n=5) bir ay ve daha kisa siire yalniz anne siitii ile beslenirken,
emzirilen bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenme siirelerinin 4-5. ve 6. ayda yogunlastigi
goriildii. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu
(x?=11,50; p=0,009).

Arastirmaya katilan annelerin ilk 6 ayda biberon kullanmasinin yalniz anne siitii ile
beslenme siiresini etkileme durumu incelendiginde; biberon kullanmayan bebeklerin yalniz
anne siitli ile beslenme siiresi 6. ayda %26,67 (n=32) oraninda iken, biberon kullanan
bebeklerde bu oranin %1,67 (n=2) oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 bulundu (x2=51,93; p=0,000).

Arastirmaya katilan annelerin ilk 6 ayda emzik kullanmasinin yalniz anne siitii ile
beslenme siiresini etkileme durumu incelendiginde; emzik kullanmayan bebeklerin yalniz
anne siitii ile beslenme siiresi 6. ayda %Z20,83 (n=25) oraninda iken, emzik kullanan
bebeklerde bu oranin %7,50 (n=9) oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 bulundu (x2=13,36; p=0,004).
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Tablo 6.2.7.: Bebeklerin Tamamlayici Besinlere Baslama Ozelliklerinin Yalmz Anne

Siitii le Beslenme Siiresi Uzerine Etkileri (N=120)

~ Verilen
IIk Tamamlayici
Besin

Tamamlayici
Besine Baslama
Onerisi

Anne Siitiinii
Arttirmak i¢in
Uygulama
Yapma

Tamamlayici
Besine
Baslama
Nedenleri

Yalniz anne siitii verilmesi

(doldurdugu ay)

39,04
0,000

27,23
0,000

13,91
0,031

1 ay ve 2-3 ay 4-5 ay 6 ay
daha az
(n=31) (n=25) (n=30) (n=34)
n | % n | % | n | % n | %
_, e ==
Formiil siit 29| 27,17 | 17 |14,17} 8 | 6,67 | 13 ] 10,83
Su 1 0,831 4133313125 |31 250
Diger (yogurt,sulu | 1 | 0,83 | 4 13,3319 15,83 | 18 | 15,00
g1da, meyve/sebze
pliresi)
Kendi karari 11] 9,17 | 14 |11,67] 17| 14,7 | 28| 23,33
Aile biiyiiklerinin 2 1,67 | 4 1333 8] 6,67 | 2| 1,67
Onerisi
Saglik calisant 18] 15,00 7 | 5,83 5| 4,17 | 4 | 3,33
Onerisi
== — |
Uygulama 17 | 14,17 | 20 |16,67| 21 | 17,50 | 30 | 25,0
yapmadim
Siit arttiricilar 3 250 ) 2| 1,67) 5 4171 1 | 0,83
S1v1 artirimi 11| 9,171 3 | 2,50] 4 3,331 3| 2,50

|

Stitlim Evet | 20| 16,67 | 15 ]12,50] 10| 8,33 | 2 | 1,67
yetmiyor, 29,15
bebegim Hayir| 11| 9,17 | 10| 8,33] 20 | 16,67 | 32 | 26,67 | 0,000
agliyordu
Ek gida Evet - - - - 31250 |271 22,50
baslama 76,03
zamaniyd1 |Hayir| 31] 25,83 | 25 |20,83| 27 | 22,50 | 7 | 5,83 0,000
[htiyac1 Evet | 11| 9,17 | 14 |11,67]1 20| 16,67 | 3 | 2,50
oldugunu 25,58
disiindiim  |[Hayir| 20 | 16,67 | 11 19,17 | 10| 8,33 | 31 ] 25,83 | 0,000
Uyumuyordu|Evet | 9 750 1 8 16,67] 6 | 500 | 3| 2,50
ac diye 5,91
disiindiim  |Hayir| 22 | 18,33 ] 17 |14,17| 24 | 20,00 | 31 | 25,83 | 0,116
GOgsiim Evet| 13 10,83 | 119,17 5| 4,17 | 1 | 0,83 19,49
bostu 0,000
Hayir| 18] 15,00 | 14 |11,67] 25 | 20,83 | 33 | 27,50
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Tablo 6.2.7.de bebeklere verilen ilk tamamlayici besinin yalniz anne siitii ile
beslenme siiresini etkileme durumu incelendiginde; 3 aydan kisa siire (bir ay ve daha az,
2-3. ay) (%41,34; n=46) yalniz anne siitii ile beslenen bebeklerin ilk tamamlayici besin
olarak formiil siit aldiklar1, 4 aydan uzun siire (4-5., 6. ay) (%30,83; n=37) yalniz anne siitii
ile beslenen bebeklerin ise yogurt, sebze/meyve piiresi ve sulu gida aldiklari goriildii.
Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (x?=39,04;
p=0,000).

Arastirmaya katilan annelerin tamamlayici besine baslama kararinin/onerisinin
yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkileme durumu incelendiginde; bebegini bir ay ve
daha az siire (%15,00; n=18) yalniz anne siitii ile besleyen annelerde saglik calisani
Onerisinin, diger gruplarda ise (2-3., 4-5., 6. ay) annenin kendi kararinin etkili oldugu
belirlendi. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu
(x?=27,23; p=0,000).

Arastirmaya katilan annelerin siitlerini artirmak igin herhangi bir uygulama
yapmasinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkileme durumu incelendiginde;
uygulama yapmayan annelerin 2-3., 4-5. ve 6. ay yalniz anne siitii ile besleme siiresinin
(strastyla, %16,67; n=20, %17,50; n=21, %25,00; n=30), yapan annelere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu (x?=13,91;
p=0,031).

Arastirmaya katilan annelerin tamamlayic1 besinlere baslama nedenlerinin yalniz
anne siitii ile beslenme siiresini etkileme durumu incelendiginde;

“Uyumuyordu, a¢ diye diisiindim” yanitin1 verenlerin yalniz anne siitii ile
beslenme siiresini istatistiksel olarak etkilemedigi goriildii (p>0,05).

“Siitim yetmiyor, bebegim agliyordu” yanitin1 veren anneler bebeklerini 3 aydan
kisa siire (%29,17; n=35) yalniz anne siitii ile beslerken bu yaniti vermeyen annelerin 4
aydan uzun siire (%43,34; n=52) yalniz anne siitii ile besledikleri goriildii. Gruplar
arasindaki fark, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (x2=29,15; p=0,000).

“Ek gida baslama zamaniyd1” yanitin1 veren annelerin tamami (%25,00; n=30)
bebeklerini 4 ay ve iizeri yalniz anne siitii ile beslerken, bu yaniti vermeyen annelerin ise
sadece %5,83 liniin (n=7) 6 ay boyunca yalniz anne siitii ile besledikleri goriildii. Gruplar

arasindaki fark, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (x2=76,03; p=0,000).
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“Ihtiyac1 oldugunu diisiindiim” yanitin1 veren anneler bebeklerini en yiiksek olarak

%16,67 (n=20) oraninda 4-5 ay yalniz anne siitii ile beslerken, bu yaniti vermeyen

annelerin ise en yliksek olarak %25,83 (n=31) oraninda 6 ay boyunca yalniz anne siitii ile

besledikleri goriildii. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bulundu (x?=25,58; p=0,000).

“Gogsiim bostu” yanitin1 veren anneler bebeklerini 3 aydan kisa siire (%20,00;

n=24) yalniz anne siitii ile beslerken, bu yanit1 vermeyen annelerin 4 aydan uzun siire

(%48,33; n=58) yalniz anne siitii ile besledikleri goriildii. Gruplar arasindaki fark,

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (x?=19,49; p=0,000).

Tablo 6.2.8.: Bebeklerin Yalniz Anne Siitii ile Beslenme Siiresine Etki Eden Faktorler

fle Tigili Lojistik Regresyon Modeli

Faktorler B Wald P Odds Orani
Aile yapist 1,398 1,533 0,216 4,046
Dogum Sonras1 Anne Siitii ve Emzirme Ile 1,258 0,732 0,392 3,519
Ilgili Saglik Calisan1 Destegini Alma

Dogum sekli 4862 | 2373 | 0,123 0,008
Geceleri sik uyaniyordu 1,062 0,499 0,480 2,893

ilk 6 ayda bebegin gece emzirilmesi 16,332 | 0,000 0,999 | 12380651,368
Ik 6 ayda biberon kullanim1 -6,112 4,175 0,041 500,00
flk 6 ayda emzik kullanim -1,348 1,238 0,266 0,260
Tamamlayic1 besine baslama 6nerisi 0,040 0,001 0,976 1,041
Siitiim yetmiyor, bebegim agliyordu -2,639 0,465 0,495 0,071

Ek gida baglama zamaniydi 5,811 7,640 0,006 333,834
Ihtiyaci oldugunu diisiindiim -4,496 2,932 0,087 0,011
Gogsiim bostu -1,661 0,177 0,674 0,190
Anne siitlini arttirmak i¢in uygulama yapma 1,465 1,393 0,238 4,327
Verilen ilk tamamlayici besin 2,710 2,736 0,098 15,027
Constant -17,459 0,000 0,999 0,000

(Bagiml1 degisken 6 aydan az ve 6 ay ve lizeri olmak tlizere iki kategori altinda incelenmistir.)
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Tablo 6.2.8’de logistik regresyon analiz sonuglart ve degiskenlerin anlamlilik diizeyi
verildi. Modelde kullanilan degiskenlerden “ilk 6 ayda biberon kullanim1” ve “ek gida
baslama zamaniyd1” anlaml1 bulundu.

Biberon kullanimi i¢in odds oran1 500,00 olarak belirlendi. Ilk 6 ay biberon
kullanmayan bebekler, kullanan bebeklere gore 6 ay yalniz anne siitii ile beslenme
stiresinin 500,00 kat fazla oldugu goriildii.

Annelerin “ek gida baglama zamaniydi” yamiti i¢in odds orami 333,834 olarak
belirlendi. Tamamlayic1 besine baslama zamanindan Once tamamlayic1 besine gecen

anneler, 6 ay yalniz anne siitii verme orant zamanindan once baslamayan annelere gore

333,834 kat azaldig1 goriildii.
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7. TARTISMA

Bu boliimde; iki bashik halinde verilen bulgular birlestirilerek literatiir 1s1831inda
tartisilmagtir.

Arastirmaya katilan annelerin %36,67’sinin 20-25 yas grubunda bulundugu, yas
ortalamalarmim 27,91+5,40 oldugu saptanmistir (Tablo 6.1.1.). Ulkemizde dogumlarin
%701 30 yasindan 6nce meydana gelmektedir. TNSA-2008 verileri incelendiginde, kentsel
kesimde yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda oldugu bildirilmistir
(17). Benzer sekilde, Ozer ve arkadaslarinin (ark.) (2010) 0-6 Aylik Bebegi Olan
Annelerin Anne Siitli ve Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davranislari’n1 inceledikleri
aragtirmada annelerin %33,3 ‘iiniin 25-29 yas grubunda oldugu saptanmistir (28).

Arastirmada annelerin yasinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi
goriilmustiir (Tablo 6.2.1.) Telatar ve ark. (2009), Giin ve ark. (2009) yapmis olduklari
calismalarda, yalniz anne siitii verme siiresi ile anne yasi arasinda anlamli bir iligkinin
bulunmadigini belirtmislerdir (3,62). Yapilan literatlir incelemesinde annenin yasi ile
emzirme siiresi arasinda iliskinin bulundugu caligmalara rastlanirken (16), anne yasinin
yalniz anne siitli ile beslenme siiresini etkiledigi arastirmalara ulasilamamistir. Bu sonuca
gore, anne yasinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi ve bunun da
literatiirle benzerlik gosterdigi belirtilebilir.

Aragtirmaya katilan annelerin %15,83’linlin egitimsiz ve ilkokulu bitirmemis,
%35,83’1lintlin ilkogretim birinci kademe, %15,83’{iniin ise lise mezunu oldugu saptanmistir
(Tablo 6.1.1.). TNSA-2008 wverileri, kadinlarin %18,3’iinlin egitimsiz ve ilkokulu
bitirmemis oldugunu, %51,9’unun ilkdgretim birinci kademe ve %21,1’inin lise ve {izeri
egitim aldiklarin1 gostermektedir (17). Yildiz ve ark. (2008) yaptiklar caligmada annelerin
%40,5’inin, Unsal ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada annelerin %53,9’unun ilkokul
mezunu oldugu goriilmiistiir (2,18). Sonuglar, iilke geneliyle uyumlu olup egitim diizeyinin
agirlikli olarak ilkdgretim ile sinirli kaldig: sdylenebilir.

Arastirmada, annelerin egitim durumlarinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini
etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 6.2.1). Literatiirde annenin egitim seviyesinin yalniz anne
siitii ile beslenme siiresini etkiledigini gdsteren calismalar vardir (33). Gelismis iilkelerde
annenin egitim seviyesi yiiksekliginin emzirme siiresi ile dogru orantili oldugu goriilmiis,

gelismekte olan iilkelerde ise anne siitiine devam orani egitim seviyesi ile ters orantili

65



olarak agiklanmistir (57). TNSA-2008 verileri, inang (2013), Balc1 ve ark. (2012) yapmis
olduklar1 calismalarda, egitim siiresi arttikga emzirme oranlarinin diistiigiinii bildirmektedir
(16,17,36). Ulkemizde annenin egitim diizeyinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini
etkilemedigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (3,4,5,7,11,35,37,53,57,62).

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuclara gore; annelerin %91,67’sinin ev
hanim1 oldugu ve %92,50’sinin ilk 6 ay ¢alismadigi belirlendi (Tablo 6.1.1). Balc1 ve ark.
(2012) Akova ve ark. (2012) Ozer ve ark. (2010) ve Unsal ve ark. (2005) yapmis olduklari
caligmalarda sirasiyla, annelerin %93,1, %92,0, %80,2 %80,7’sinin ev hanim1 olduklarin
aciklamiglardir (16,18,28,53). Bu sonuglar, ¢calisma bulgulariyla uyum gostermektedir.

Anne siitii ile beslenmeyi pozitif etkilemek i¢in sosyokiiltiirel destegin yaninda
calisma politikalar gelistirilerek, dogum izin siirelerinin ve {icretsiz izin haklar1 gibi sosyal
haklarin iyilestirilmesine ve annenin calisirken de bebegini emzirebilmesine olanak
saglanmas1 desteklenmelidir (47). Aragtirmada annelerin ¢alisma durumunun yalniz anne
stitii ile beslenme siiresini etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 6.2.1). Elde edilen bulgular,
Kiiciik ve Gogmen (2012), Biilbiil ve ark. (2012), Bale1 ve ark. (2012), Kondolot ve ark.
(2009) ve Unsal ve ark. (2005) yapmis olduklari c¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir (5,12,16,18,33).

Arastirma kapsamina giren ailelerin ¢ocuk sayisinin %47,5 oraninda tek ¢ocukta
yogunlastig1 ve ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1,90+1,05 oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.1.).
Yapilan literatiir incelemesinde, Telatar ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢aligmada 3 veya daha
fazla cocuk sahibi olan annelerin, Unsal ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada ise tek cocuk
sahibi olan annelerin yalniz anne siitii ile besleme siiresinin daha uzun oldugu bildirilmistir
(18,62). Bu aragtirmada ¢ocuk sayisinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi
goriilmiistiir (Tablo 6.2.1). Bolat ve ark. (2011) ilk Alt1 Ayda Anne Siitii ile Beslenmeye
Etki Eden Faktorler’i inceledikleri ¢alismada da c¢ocuk sayisinin yalniz anne siitii ile
beslenme siiresini etkilemedigi belirtilmistir (57). Arastirmanin sonuglari, Bolat ve ark.
calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin %80,83°1i genel saglik sigortasina sahipken,
%19,17’sinin herhangi bir sosyal gilivencesinin olmadigi belirlenmistir (Tablo 6.1.1).
Yildiz ve ark. (2008) Ankara ilinde saglik ocagina basvuran 0-11 aylik ¢ocugu olan
annelerde yaptiklar1 ¢alismada %11,6’sinin, Tungel ve ark. (2006) Samsun ilinde

tiniversite hastanesine basvuran 0-24 aylik cocugu olan annelerde yaptiklar ¢alismada ise

66



%2,9’unun herhangi bir sosyal giivencesinin olmadig1 goriilmiistiir (2,10). Arastirmada bu
oran daha yiiksek bulunmustur. Annelerin genel saglik sigortasina sahip olma durumunun
yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 6.2.1). Bu sonug,
yapilan bazi ¢alisma bulgulariyla benzerlik géstermektedir (11).

Literatiirde yapilan calismalarda, sigaranin hem anne hem bebek i¢in bilinen pek
cok olumsuz etkisi yaninda, nikotinin prolaktin diizeyini baskilayarak siit iiretimini
azalttig1 bildirilmistir. Ayrica sigara i¢ilmesinin anne siitlinde diisiik yag konsantrasyonu
ile iliskili oldugu bulunmustur. Bunun sonucunda bebek yeterince kilo alamaz ve bu durum
erken tamamlayici besin baglanmasina yol acabilir (33).

Aragtirmaya katilan annelerin %20,83 linilin sigara ictigi ve sigara igme durumunun
yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 6.1.1; Tablo
6.2.1). Yildiz ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde annelerin %19,0’unun
sigara ictigi saptanmistir (2). Arastirmadan elde edilen bulgular, Onbas1 ve ark (2011) ve
Kondolot ve ark. (2009) ¢alisma sonuglariyla uyumluluk géstermektedir (33,37).

Arastirmaya katilan annelerin  %50,83’1i gelirinin giderini karsilamadiginm
belirtmistir (Tablo 6.1.1). Ailelerin gelir diizeyinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini
etkilemedigi bulunmustur (Tablo 6.2.1). Bu sonuglar, literatiirdeki bazi caligmalarla
benzerlik gosterirken (3,7,11,37), ailenin ekonomik durumu arttik¢a anne siitii ile beslenme
stiresini azaldigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (18).

Literatiirde, sosyal destek almanin, emzirmenin baslatilmas: ve devam ettirilmesini
pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir (45). Arastirma kapsamindaki annelerin %57,50’sinin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.1.1). Unsal ve ark. (2005)
Toplumda Anne Siiti Verme Egilimi ve Buna Etki Eden Faktorler’i inceledikleri
calismada, annelerin %73,8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi ve aile yapisinin yalniz anne siitii
ile beslenme siiresini etkilemedigi belirtilmistir (18). Karacam ve ark. (2008) yaptiklari
calismada da annelerin sosyal destek puan ortalamalari ile yalniz anne siitii verme siiresi
arasinda iliskinin olmadig: belirtilmistir (63). Bu arastirmada ise; ¢ekirdek aile yapisindan
gelen annelerin bebekleri bir ay ve alt1 ile 6. ayda yalniz anne siitii ile beslenirken, genis
aile yapisindan gelen annelerin bebeklerinde bu oranin 2-3. ve 4-5. aylarda yogunlastig
belirlendi (p=0,003) (Tablo 6.2.1). Arastirma bulgusunun diger calismalardan farkl
olmasmin sebebi, ilk 6 ay yalniz anne siitii ile beslenme siirelerinin kendi iginde

gruplandirilmasina baglanabilir. Bu sonuca gore; cekirdek ailelere 6zellikle ilk bir aylik
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donemde sosyal destek saglanmasinin gerekliligi vurgulanmali ve emzirme egitimi
stirecinde hem anneyi hem de anneye olumlu yonde destek olabilecek aile bireylerini hedef
alan emzirme egitimi programlar1 diizenlenmelidir.

Annelerin gebelikle ilgili 6zellikleri incelendiginde, arastirmaya katilan annelerin
biiyiik ¢ogunlugunun saglikli gebelik gecirmis olmasi, bu gebeligi istemesi ve diizenli
gebelik takibi yaptirmasi olumlu sonu¢ olarak degerlendirilirken bu 6zelliklerin yalniz
anne siitii ile beslenme siiresini etkilememesi dislindiriicii bulunmustur (Tablo 6.1.2;
Tablo 6.2.2). Annelerin %90,00’1n1n diizenli olarak gebelik takibi yaptirdig1 saptanmistir.
Bu sonuca gore, annelerin gebelikleri siiresince tatmin edici diizeyde kontrole gitmelerine
karsin bu kontroller esnasinda anne siiti ve emzirme konusunda yeterince
bilgilendirilmedikleri diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan annelerin %83,34’linlin dogum Oncesi donemde anne siitii ve
emzirme ile ilgili egitim almadig1 belirlenmistir (Tablo 6.1.3). Benzer sekilde, Biilbiil ve
ark. (2012) Saglam Cocuk Poliklinigi’nden izlenen iki Yas Uzerindeki Cocuklarda Anne
Siitii Ile Beslenmeyi Etki Eden Faktorleri’ni inceledikleri ¢alismada annelerin %89,5’ine,
Gokdemirel ve ark. (2008) Calisan Annelerin Emzirme Siirecinde Yasadiklari’ni
inceledikleri ¢alismada ise annelerin tamamina dogum Oncesinde emzirme konusunda
bilgilendirme yapilmadigi, bu konudaki bilgiyi, annelerin kendi olanaklariyla elde ettikleri
saptanmustir (5,56). Bu arastirmada, annelerin dogum 6ncesi anne siitii ve emzirme ile ilgili
egitim alma durumunun yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi goriilmiistiir
(Tablo 6.2.3). Elde edilen sonuglar, Biilbiil ve ark. (2012) ¢alisma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Bu baglamda, egitimin siirekli tekrarlanmasi ve anne siitli ile besleme
konusunda annenin motive edilmesi, yalniz anne siiti ile beslenme aligkanliginin
kazandirilmasini  arttirabilir ve dogabilecek giicliikler konusunda deneyimli bir
yonlendirmenin bir¢ok yetersizligi onleyebilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan annelerin %79,17’sinin do§um sonrasi1 donemde anne siitii ve
emzirme ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 6.1.3). Benzer sekilde, Biilbiil ve ark.
(2012) yaptiklart ¢alismada annelerin %81,5’inin, Tungel ve ark. (2006) yaptiklari
calismada ise %62,4’linlin dogum sonrasinda egitim aldig belirtilmistir (5,10). Bu
arastirmada dogum sonrasinda verilen egitimin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini
etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 6.2.3). Biilbiil ve ark. (2012) yapmis olduklar1 ¢aligmada

ise, yasamin ilk alt1 ayinda yalniz anne siitii verme siiresini etkileyen ana faktdriin dogum
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sonrasi emzirme egitimi alma oldugu, dogum sonrasi emzirme egitimi alan annelerin
yalniz anne siiti verme siiresinin, bu egitimi almayan annelere gore yiiksek oldugu
belirtilmistir (5). Aym sekilde Arslan ve ark. (2007) yapmis olduklar1 c¢alismada da
annelerin %801 profesyonel destek almanin bebeklerinin beslenmesine olumlu yonde katki
sagladigin1 belirtmislerdir (7). Bu sonuca gore, anne siitii ile emzirme politikalarinda
sadece dogum Oncesi emzirme egitiminin yeterli olamayacagi, emzirme egitiminin dogum
sonrasi donemde ve tiim emzirme siiresince saglanmasi gerektigi diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan annelerin %80’inin dogum sonrasi anne siitii ve emzirme ile
ilgili saglik ¢alisaninin destegini aldig1 ve verilen saglik ¢alisani desteginin yalniz anne
siitii ile beslenme siiresini etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 6.1.3; Tablo 6.2.3). Ustiiner ve
Bodur’un (2009) yapmis olduklar1 ¢calismada annelerin %55 inin saglik ¢alisani tarafindan
bilgilendirildigi belirtilmistir (11). Bu sonuca gore, etkili emzirme egitimi ve uygulamanin
saglik calisani tarafindan verilmesiyle, emzirme problemleri azaltilarak anne siiti ile
beslenme oraninin artirilabilecegi diisiincesine varilabilir.

Sezaryen dogumlar birgok lilkede oldugu gibi iilkemizde de olmasi gerekenin
oldukga {izerindedir ve emzirmeye baslama acisindan tanimlanmis bir risk faktoriidiir
(17,57). Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda da sezaryen ile dogum yapan
annelerin dogumdan sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi amaciyla emzirilmenin
geciktirildigi, bu bebeklere prelakteal donemde anne siitii disinda gidalar baslandig1 ve
bunlarin sonucunda da sezaryenle dogum yapanlarin bebeklerine ilk 6 ay tamamlayici
besin vermeye daha egilimli olduklar1 goriilmiistiir (18). Arastirmaya katilan annelerin
%52,50’sinin sezaryen yolu ile dogum yaptig1 belirlenmistir (Tablo 6.1.4). TNSA-2008
verilerine gore sezaryen orani %21’den %37’ye, bazi bolgelerde %60’a kadar
yiikselmektedir (17). Ulkemizde yapilan degisik calismalarda sezaryen oranlarinin %40,1—
63,2 arasinda oldugu saptanmistir (2,5,10,12,35,39). Elde edilen bulgular, arastirma
sonuglartyla paralellik gostermektedir.

Arastirmada, dogum seklinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini ileri diizeyde
etkiledigi goriilmiistiir (p=0,014) (Tablo 6.2.4.). Vajinal dogum yapan annelerin, sadece
%6,67’s1 bebeklerini bir ay ve daha kisa siire yalniz anne siitli ile beslerken, sezaryen
dogum yapan annelerde bu oranin %19,17 oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Unalan ve
ark. (2008) yaptiklar1 calismada zamanindan 6nce tamamlayict besine baslama oranlarinin

sezaryen ile dogan bebeklerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (35). Unsal ve ark. (2005)
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yaptiklar1 ¢alismada dogum seklinin sezaryen olmasinin, hem ilk 6 ay yalniz anne siitii
alimin1 hem de ilk saatte emzirme diizeyini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (18). Bolat ve
ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada ise dogum seklinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini
etkilemedigi gorilmiistiir (57). Bu sonuca gore, sezaryen dogum oranlarinin oldukca
yiikksek oldugu iilkemizde, sezaryenin anne ve bebek icin olasi diger olumsuz etkileri
yaninda anne siitii ile beslenmeyi etkilemesi agisindan da degerlendirilip, endikasyonlarin
daha uygun konulmasi; sezaryenle dogum yapan annelerin de erken emzirmeye
baslatilmasi yoniindeki ¢abalarin arttirilmasi gerektigi diisiintilebilir (18).

Arastirmaya katilan anneler dogumlarini yaptiklart saglik kurulusuna gore
incelendiginde; dogumlarin %52,50sinin 6zel hastanede gergeklestigi saptanmistir (Tablo
6.1.4). Bu oran TNSA-2008 verilerinde %58, Yazici ve Yilmaz’in (2010) yaptigi
calismada 9%52,2 olarak belirtilmistir (17,27). Dogumun gerceklestigi yerin yalniz anne
stitii ile beslenme stiresini etkilemedigi bulunmustur (Tablo 6.2.4). Elde edilen bulgular,
Giin ve ark. (2009) ve Unsal ve ark. (2005) yaptiklar1 calisma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Arastirma  kapsamindaki bebeklerin  %47,50’sinin  kiz, %52,50’sinin erkek
cinsiyette oldugu ve bebegin cinsiyetinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini
etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 6.1.4; Tablo 6.2.4). Benzer sekilde, Kondolot ve ark.
(2009) Sadece Anne Siitii Alim Durumuna Etki Eden Faktorler’i inceledikleri ¢alismada
bebeklerin %42,7’sini kiz, %57,3 nii erkek, Giin ve ark. (2009) Kayseri Melikgazi Egitim
ve Arastirma Bolgesi’nde 0-36 Aylik Cocuklarda Anne Siiti Alma Durumu’nu
inceledikleri arastirmada ise %47,9’unu kiz, %52,1’in1 erkek olarak saptamiglardir (3,33).
Yapilan literatiir incelemesinde yalniz anne siitii verme ile bebegin cinsiyeti arasinda
anlamli bir iligkinin bulunmadigi vurgulanmaktadir (3,33,35). Bu sonuglara goére son
yillarda anne siitii ile beslemede Tiirk toplumu i¢in cinsiyet farkinin 6neminin kalmadiginm
sOylenebilir.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi 3296,75+380,94 g,
dogum boy uzunlugu ortalamasi 49,58+2,.86 cm ve dogum bas cevresi ortalamasi
34,89+£1,88 cm olarak belirlenmistir (Tablo 6.1.4). Balci ve ark. (2012) yaptiklar
calismada bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasini 3297,82+520,40 g olarak saptamiglardir
(16). Bebeklerin dogum agirliginin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi

goriilmiistiir (Tablo 6.2.4.). Elde edilen veriler, Balct ve ark. (2012) ¢alisma bulgulariyla

70



benzerlik gostermektedir (16). Unalan ve ark. (2008) yaptiklari ¢alismada ise dogum
agirligr 2500 g ve istii olan bebeklerin ilk 6 ay daha fazla anne siitii aldig1 belirtilmistir
(35).

Ulkemizde Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midirligi tarafindan “D vitamini yetersizliginin Onlenmesi ve kemik sagliginin
korunmasi tasaris1” giindeme konmus ve 18 Mart 2006 tarihinden beri Saglik Ocaklari’nda
ticretsiz D vitamini dagitilmaya baslanmistir. Tasarida, 0- 12 aylik tiim bebeklere tespit
edildikleri giinden, yeni doganlara ise birinci haftadan itibaren giinde 400 IU (3 damla) en
az 12 ay siiresince D vitamini destegi saglanacagi belirtilmektedir (12). D vitaminin
eksikligine bagli rasitizm, iilkemizin saglik sorunudur (8,32). Arastirma kapsamindaki
bebeklerin; %95,00’inin D vitamini destegi aldigi goriildii (Tablo 6.1.5). Benzer sekilde,
Kiiciik ve Gog¢men (2012) yaptiklar1 caligmada bebeklerin %93,5’inin saglik ocagi
Onerisiyle diizenli olarak D vitamini aldigini saptamislardir (12). Bu sonuca gore, devlet
tarafindan bebeklere verilen D vitamini desteginin ve annelere verilen danigsmanlik
hizmetinin fayda sagladigi s6ylenebilir.

Literatiire gore, demir eksikligi anemisi c¢ocuklarin gelisimlerini, biiyiimelerini
olumsuz etkilemekte ve hastalik/6liim oranlarini arttirmaktadir. Cocuklarda bilissel, duygu
durum, motor ve davranis testlerini olumsuz etkilemektedir. WHO, UNICEF,
Mikroniitrient Forumu ve Uluslararas1 Niitrisyonel Anemi Danigma Kurulu (INACG),
demir eksikligi anemisinin %35’in iizerinde oldugu iilkelerde bebeklere dort ayliktan
itibaren rutin demir destegi onermekte ve bu destek riskli ¢cocuklarda anemi gelismesini
onlemektedir. Bu nedenle, Saglik Bakanlig1 “Demir Gibi Tiirkiye Program1” kapsaminda,
bebeklere 2004 yilindan bu yana, dordiincii aydan bir yasina kadar iicretsiz demir destegi
vermektedir (12). Arastirma kapsamindaki bebeklerin %80’inin demir destegi aldig
goriilmiistiir (Tablo 6.1.5). Benzer sekilde, Kii¢iik ve Gé¢men’in (2012) yapmis olduklari
calismada bebeklerin %83,3 iiniin demir destegini diizenli aldiklar1 belirtilmistir (12).

Literatiirde gece emzirmenin siit yapimmin artmasina yardimcit oldugu
bildirilmektedir. Arastirmaya katilan bebeklerin ilk 6 aylik zaman diliminde, %55,83 liniin
geceleri stk uyandiklari ve annelerin  %95,00’inin bebeklerini gece emzirdikleri
gorilmistiir (Tablo 6.1.5; Tablo 6.1.6). Ayrica geceleri sik uyanan ve gece emzirilen
bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenme siiresinin daha uzun oldugu istatistiksel olarak

belirlenmistir (Tablo 6.2.5; Tablo 6.2.6). Kondolot ve ark. (2009) ve Karacam’in (2008)
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yaptiklar1 c¢alismalarda ise bebeklerin uyku diizeninin tamamlayic1 besine baslama
durumunu etkilemedigini belirtmislerdir (33,63). Bu sonuca gore, anne siitiinlin yarari
konusundaki yapilacak destek, rehberlik ve uygulamanin gece emzirme oranini arttiracagi
ve anne siitiine devamda etkili olacag diisiiniilebilir.

Anne siitiinden once bagka besin verilmesi, dogumdan hemen sonra ve anne siitii
diizenli olarak gelmeden Once bebege diger sivi besinlerin verilmesidir (17). Arastirmaya
katilan bebeklerin %87,50’sine ilk besin olarak anne siitii verilmis olup, %12,50’sine baska
besin verildigi ve verilen ilk besinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi
goriilmustiir (Tablo 6.1.6; Tablo 6.2.6). Benzer sekilde, Onbasi ve ark. (2011) yaptiklar
calismada bebeklerin %84 liniin ilk besin olarak anne siitii aldig1 goriilmiistiir (37). TNSA-
2008 verileri incelendiginde, cocuklarin %23’iinlin anne siitlinden 6nce bagka bir besin
aldig bildirilmistir (17). Elde edilen bulgularin TNSA-2008 verilerinden diisiik olmasi
olumlu gelisme olarak degerlendirilirken arastirmanin Bati bolgesinde yapilmis olmasi
nedenine de baglanabilir. Bu sonuglara gore, bebeklerin ilk besin olarak anne siitiinii
almalarim1 saglamak i¢in, emzirmenin baglatilabilmesinde ve basarili bir sekilde
stirdiiriilmesinde annelerin saglik calisaninin destegine daha fazla ihtiyact oldugu
distiniilebilir.

Dogum sonrast donemde bebegin emme refleksinin uyarilmasi, laktasyon ve
involusyon siirecinin baglamas1 i¢in bebegin ilk yarim saat i¢inde emzirilmesi
gerekmektedir. (3). WHO ve UNICEF’in ‘emzirmenin korunmasi, Ozendirilmesi ve
desteklenmesi’nde dogum hizmetlerinin roliine iligkin Onerileri kapsayan ‘basarili emzirme
ile ilgili 10 6neri’sine uyarak heniiz dogmus olan bebegin dogumdan sonraki ilk yarim saat
icinde anne ile ten-tene temas etmesi saglanmalidir (10). Ayrica, WHO ilk saat icerisinde
anne siitl ile beslenme oranlarini % 0-29 aras1 kotii, % 30-49 aras1 orta, % 50-89 arasi iyi,
% 90-100 aras1 ¢ok iyi olarak siniflandirmistir (57). TNSA-2008 verilerine gore iilkemizde
ilk bir saat i¢inde anne siitii ile beslenmeye baslama oranmi (%39) oldukga diisiik olarak
aciklanmistir (17).

Aragtirmaya katilan bebeklerin ilk emzirilme zamani ortalamasi 13,72+58,21
dakika olarak belirlenmis ve bebeklerin %67,50’sinin dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde emzirilmeye baslandig1 gorilmiistiir. Annelerin bebeklerini ilk yarim saat iginde
emzirmeme nedenleri incelendiginde; %38,46’sinin  anne  siitiinlin  gelmemesi,

%35,89’unun sezaryen yoluyla dogum yaptig1 icin dogum sonrasi bebeginden ayr1 kalmasi,
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%20,51’inin bebegin hastaligina bagli olarak anneden ayr1 kalmasi ve %5,12’sinin bebegin
emmemesi nedenleri ile anne siitii verilemedigi saptanmistir (Tablo 6.1.6). Ozer ve ark.
(2010) yaptiklar1 calismada ilk yarim saat i¢inde emzirilme orani %51, Yazicit ve
Yilmaz’in (2010) yaptiklar1 ¢alismada %49,6, Arslan ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢calismada
ise %46,8 olarak belirtilmistir (7,27,28). Literatiirde yapilmis diger ¢alismalarda ilk bir saat
icindeki emzirme oranlar1 incelendigi i¢in aragtirma bulgular1 bu ¢alismalara gore daha
erken bulunmustur (2,3,10,18,39,57).

Arastirmada ilk yarim saat i¢inde emzirilme zamaninin yalniz anne siitii ile
beslenme siiresini etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 6.2.6). Dogumdan sonra ilk bir saat
icinde bebegini emzirmeye baslayan annelerin, ilk bir saatten sonra emzirmeye basglayan
annelerden daha uzun siire bebeklerini emzirdigini gosteren ¢aligmalar da vardir
(18,25,57). Arastirmanin sonuclarina gore, erken donemde anne siitiine baslama oram
WHO’nun kriterlerine gore “iyi” diizeyde olarak degerlendirilebilir. Tiirkiye ortalamasinin
da iizerinde olmast sevindirici olmakla birlikte istenilen diizeyde olmadigini
diisiindiirmektedir. Erken donemde emzirmeye baslamanin yalniz anne siitii ile beslenme
stiresini arttirdig1  diisiiniiliirse, annelerin erken emzirmeye baslatilmas1 yoniindeki
¢abalarin arttirilmasi hala 6nemini korumaktadir.

Anne siitii ile beslenme; bebeklerin biiylime ve gelismelerine uygun, tiim beslenme
sekillerinden f{istiin, en ideal beslenme seklidir. WHO ve UNICEF tiim bebeklerin
dogumdan baglayarak ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmeleri ve bu siire
icerisinde su dahil hi¢bir ek besin verilmemesi, 6. aydan sonra tamamlayict besinlere
baslayarak emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (5,6,7,8,9,32).

WHO’nun gercevesini ¢izdigi “Herkese Saglik Hedef ve Stratejileri” dogrultusunda
21. ylizy1l i¢in saglik politikasini belirlemistir. Bu ¢ergevede emzirme ile ilgili hedef, 2015
yilina kadar ilk 6 ay yalniz anne siitii alan ¢ocuk oranin1 %80’e ¢ikarmaktir (32). WHO,
yalniz anne siitii ile beslenme oranlarmi 0-6 aylik bebekler icin yaklasik %35, 4 aymn
altindakiler icin ise %39 olarak bildirmistir (16). TNSA-2008 verilerine gore; tek basina
anne siitli ile beslenme oranlar1 2-3 aylik bebeklerde %42, 4-5 aylik bebeklerde %23,6, 6-7
aylik bebeklerde ise %1,6’ya diismektedir. Emzirmenin iilkemizde yaygin olmasina karsin
yalniz anne siitii ile beslenme siiresinin istenilen diizeyde olmadigy, ilk 6 ayda yaklasik her

bes cocuktan ikisinin yalniz anne siitii ile beslendigi bildirilmektedir (17).

73



Arastirmaya katilan bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenme siireleri ortalama
3,4542,44 ay olup, %25,83’linlin bir ay ve daha az, %20,83’linlin 2-3 ay arasinda,
%25,00’inin 4-5 ay arasinda ve %28,34’linlin ise 6 ay yalniz anne siitii ile beslendigi
saptanmistir (Tablo 6.1.6). Bu sonuglar, yalniz anne siitii ile beslenme siiresinin hem
tilkemiz hem de diinya ortalamasina gore istenilenin ¢ok altinda oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda 6. ayda yalnmiz anne siitii alma oranlar
oldukca farklilik gdstermektedir. Bolat ve ark. (2011), Kondolot ve ark. (2009), Giin ve
ark. (2009), Telatar ve ark. (2008) ve Unsal ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismalarda 6. ayda
yalniz anne siitii ile beslenme siireleri sirasiyla %52,8, %61,9, %35,7, %46, %8,7 olarak
bulunmustur (3,18,33,57,62). Farkliliklarin nedeni 6rneklem grubunu olusturan bebeklerin
farkli yas gruplarini icermesi ve bilgilerin geriye doniik toplanmasina baglanabilir.

Onbas1 ve ark. (2011) ‘Dogum Oncesi Anne Adaylarina Verilen Emzirme ve Anne
Siitii Egitiminin Emzirme Davranislar1 Uzerine Etkisi’ni inceledikleri galismada egitim
grubundaki annelerin %67,8’1, egitim almayan gruptakilerin ise %28’i bebeklerini ilk 6
yalmz anne siitii ile beslediklerini belirtmislerdir (37). Ustiiner ve Bodur’un (2009)
Bebeklerde Aylik izlem ve Hemsire Tarafindan Annenin Pekistirici Emzirme Egitimi Ile
Ik Alt1 Ay Yalnizca Anne Siitii Verme Arasindaki Iliski’yi inceledikleri calismada da
bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenme siirelerini kontrol grubunda 1. ayda %64, 2. ayda
%48, 4. ayda %23 ve 6. ayda %9; izlem grubunda ise sirasiyla %90,3, %84.,9 %55,9 ve
%21,5 olarak agiklamiglardir (11). Bu sonuca gore, annelere verilen emzirme destegi ve
egitimin ¢ocuk sagligi hizmetlerinin bir pargasi olarak sunulmasinin 6neminin gittikce
arttig1 diistiniilebilir. Dogum 6ncesi donemden baslayarak, gebelerin egitim diizeyleri ve
bireysel farkliliklar1 gozetilerek anne siitii ve emzirme konusunda saglik ¢alisani tarafindan
egitilmesi halinde ilk 6 ayda yalniz anne siitii ile beslenme oranlarinin arttirilabilecegi
ongoriilmektedir (37).

Ulkemizde oldugu gibi diinyanin bircok bolgesinde de tek basma anne siitii ile
beslenme yiizdelerinin diisiikliigii sorun olusturmaktadir. Altinci ayda yalniz anne siitii ile
beslenme oranlar;; Norvec’te %7,0, Isvec’te %10,1, Amerika Birlesik Devletleri’nde
%14,0, Meksika’da %24,0 ve Italya’da %42,3 olarak bildirilmistir (37,39,53).

Arastirmaya katilan annelerin yalniz anne siitlinlin yeterli oldugu siireyi bilme
durumlar1 degerlendirildiginde, annelerin %90,84 gibi biiyliik bir ¢ogunlugunun dogru
bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.1.6). Biilbiil ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada
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benzer sekilde annelerin %94,5’inin dogru cevabi verdigi belirtilmistir (5). Bu sonuca gore,
annelerin ilk 6 ay yalniz anne siitii verme konusunda bilgili olduklari halde bunu
uygulamadiklar1 saptanmis bu konudaki egitim ve destegin arttirilmasinin gerekliligi 6n
plana ¢ikmustir.

Bebegin anne siitiinden tam olarak yararlanabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu zaman ya
da istedik¢e/agladikca, duygusal olarak ihtiyag duydukca emmesi gereklidir. Emme
hareketi ile meme ucu uyarilarak hormon salinimi artar ve dolayisiyla siit salgilanmasi
daha bol ve daha hizli olur (11). Arastirmaya katilan annelerin bebeklerini emzirme
sikligima bakildiginda; %65,83’iiniin  bebek her istediginde/agladiginda emzirdigi
belirlenmistir. Bebeklerin memede kalma siiresi ortalama 13,95+4,053 dakika olup, en
yiiksek oranda %31,67’sinin 6-10 dakika memede kaldigi saptanmistir (Tablo 6.1.6).
Benzer sekilde, Yildiz ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢aligmada annelerin %53,7’si bebek her
agladiginda, Tungel ve ark. (2006) yaptiklari ¢alismada annelerin %69,4’ii bebek her
istediginde emzirdiklerini belirtmiglerdir (2,10). Bu sonuca gore annelere, emzirmenin
anne ile bebek arasinda duygusal giiven iliskisini gelistiren bir koprii oldugu hatirlatilmali
ve bebeklerini her istediginde emzirmeleri konusunda danigsmanlik verilmelidir.

Arastirmaya katilan annelerin ilk 6 aydaki emzik ve biberon kullanimi
incelendiginde, %48,33’ilinlin biberon ve %47,50’sinin emzik kullandig1 belirlenmistir
(Tablo 6.1.6). Annelerin emzik ve biberon kullanmasinin yalniz anne siitii ile beslenme
stiresini olumsuz etkiledigi goriilmistiir (Tablo 6.2.6). Yildiz ve ark. (2008) yaptiklar
calismada annelerin %39,7’si bebeklerine emzik ve %44,6’s1 biberon vermekte olup
biberonla beslenen bebeklerde emzirmenin daha az siirdiiriildiigiinii belirtmislerdir (2).
Unsal ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada da annelerin %63,5’inin anne siitii verdikleri
donemde bebeklerinde emzik veya biberon kullandigi ve bu annelerin bebeklerinin ilk alt1
ay yalniz anne siitii ile beslenme yiizdelerinin anlamli derecede diisiik bulundugunu
saptamislardir (18). Benzer sekilde, Onbas1 ve ark. (2011), Kondolot ve ark. (2009),
Unalan ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢aligmalarda emzik veya biberon kullanmanm ilk 6 ay
yalniz anne siitii ile beslenme yiizdelerini ve emzirme siiresini kisalttigin1 gostermislerdir
(33,35,37). Bu sonuca gore annelere, bebegin fiziksel ve ruhsal gelisimi i¢in anne siitli ve
emzirmenin 6nemi vurgulanmali, emzik ve biberon kullaniminin sakincalar1 konusunda

anneler bilgilendirilmelidir.
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Tamamlayic1 beslenmenin zamaninda, uygun ve yeterli miktarda saglanmasi ile
bebek 6liimlerinde %6 oraninda azalma gergeklesecegi bildirilmektedir (21). Tamamlayict
beslenmeye baglama déneminin ¢ocukluk ¢aginin kritik bir donemi oldugu unutulmamali
ve besinlere en erken 17. haftada, en geg ise 26. haftada baglanmalidir (20,21).

Arastirmaya katilan annelerin tamamlayict besinlere baslama zamani ortalamasi
3,3942,43 ay olup, annelerin %73,33’liniin 6. aydan Once, %22,50’sinin 6. ayda ve
%4,17’sinin ise 6. aydan sonra tamamlayici besinlere basladig1 goriilmiistiir (Tablo 6.1.7).
Arslan ve ark. (2007) yaptiklar1 calismada bebeklerin tamamlayicit besinlere baglama
zamanlari ortalamasi 5,5+0,1 ay olup, ilk 4 ayda %19,8’sinin, 5-6. ayda %66,7’sinin ve 7.
aydan sonra %13,5’inin basladigin1 belirtmistir (7). Tungel ve ark. (2006) yaptiklari
calismada ise tamamlayici besinlere baslama zamani ortalamasi 2,04 12,04 ay olup,
%45,4’liniin 4 aydan oOnce, %15,1’inin 4-6 ay arasi, %]1,6’sinin da 6 aydan sonra
tamamlayici besine baglandigi saptanmustir (10). Tiirkiye’de yapilan gesitli aragtirmalarda
6. aydan dnce tamamlayici besine baslama oranlarinin %26,4 ile %80,3 arasinda degistigi
belirtilmektedir (3,5,12,25,27,35). Arastirma grubunda ve diger ¢alismalarda tamamlayict
besinlere Onerilen yastan daha erken baslandigi goriilmiistiir. Bu sonuclara gore, yalniz
anne siitii ile beslenmedeki basarisizligin nedenlerinden biri; emzirme problemi yasayan
annelere bu sorunun ¢oziimiine yonelik sosyal destek ve saglik sistemi destegi verilmesi
yerine zamanindan 6nce tamamlayici besinlere geg¢ilmesidir. Bu durumun anne siitliniin
yararlar1 ve basarili emzirme konusundaki egitimin anneye destek verecek kisileri de
kapsamas1 gerektigi diisliniilebilir.

Arastirmaya katilan annelerin ilk tamamlayici besin olarak, %55,83 {iniin formiil
siit, %35,00’inin yogurt, sebze/meyve pilresi ve sulu gida, %9,17’sinin ise su verdigi
goriilmiistiir (Tablo 6.1.7). Kondolot ve ark. (2009) yaptiklari ¢calismada anne siitii diginda
en sik verilen besin maddesi olan formdil siitiin %91,3 oraninda verildigi belirtilmistir (33).
Tungel ve ark. (2006) yaptiklar1 caligmada da benzer sekilde ilk tamamlayici besin olarak,
bebeklerin %68,9’una formiil siit verildigi saptanmistir (10). Arastirmada bebegin yalniz
anne siiti alim siiresi ile ilk verilen tamamlayici besin arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,000). Uc aydan kisa siire yalniz anne siitii ile beslenen bebeklerin ilk
tamamlayict besin olarak formiil siit aldiklari, 4 aydan uzun siire yalniz anne siiti ile
beslenen bebeklerin ise yogurt, sebze/meyve piiresi ve sulu gida aldiklar1 belirlenmistir

(Tablo 6.2.7). Bu sonuca gore, tamamlayici besinlere erken baslanmasi ve ilk baglanan
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tamamlayict besin olarak annelerin biiylik kisminin formil siitii tercih etmelerinde
annelerin siklikla kentsel bolgeden gelmesinin rolii olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii
anneler reklamlarin da etkisi ile formiil siitlerin anne siitiine es deger oldugunu diisiiniip
tamamlayic1t besin olarak gormemektedirler. Saglik alaninda hizmet veren herkes bu
konuda sorumluluk sahibi olmal1 ve her firsatta annelere, bebekleri i¢in en gerekli, en iyi
besinin kendi siitleri oldugu yoniinde bilgi verilmelidir.

Arastirmaya katilan annelerin %58,33’i tamamlayic1 besinlere kendi karari ile
baslarken, %28,34’iinilin saglik calisaninin, %13,33’{iniin de aile biiyliklerinin 6nerisi ile
basladig1 ve tamamlayici besine baglama kararinin/Onerisinin yalniz anne siitii ile beslenme
stiresini etkiledigi belirlenmistir (p=0,000) (Tablo 6.1.7). Tamamlayic1 besine baslama
kararini biiylik cogunlukla anneler kendileri verirken, ilging olarak ikinci siklikta bebegin
bakimindan sorumlu bir saglik ¢alisaninin bu 6neriyi yaptigr goriilmiistiir. Bebegini bir ay
ve daha az siire yalniz anne siitii ile besleyen annelerde saglik calisani Onerisinin, diger
gruplarda ise annenin kendi kararinin etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2.7). Bu sonuca
gore, arastirmada sezaryen dogum oraninin %52,50 olmasi ve farkli nedenlerle bebeklerin
%32,50’sinin ilk yarim saat i¢cinde emzirilememesinde saglik c¢alisanlarinin metabolik
(hipoglisemi vb.) sorunlarin gelisebilecegi konusundaki gereksiz endiselerinin etkili
oldugu diisiiniilebilir. Bu durum gerek annelerin gerekse saglik ¢alisanlarinin anne siitii ile
beslenmenin 6nemi ile ilgili yeterli egitim ve davranisa sahip olmadiklarin1 gostermektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin tamamlayict  besinlere baslama nedenleri
incelendiginde; %40,00’min bebegin ihtiyact oldugu i¢in, %39,17’sinin siitiiniin
yetmedigini diislindiigli ve bebegi agladigi icin, %25,00’inin tamamlayici besine baglama
zamani oldugunu diisiindiigii ve %25,00’inin ise gogsiiniin bos oldugunu diisiindiigii i¢in
tamamlayic1 besinlere basladigi belirlenmistir (Tablo 6.1.7). Arastirmada bu yanitlar
vermeyen annelerin bebeklerini 4 ay ve daha uzun siire yalniz anne siitli ile besledigi
saptanmistir (Tablo 6.2.7). Unalan ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢calismada da benzer sekilde
annelerin tamamlayici besine baglamadaki en etkili faktoriin %38,8 oraninda yetersiz anne
siitii diistincesi oldugunu belirtmiglerdir (35). Yapilan birgok c¢alismada tamamlayici
besinlere erken baslama nedenleri arastirildiginda “bebegim a¢ goriiniiyordu” ve “siitim
yetmiyordu” yamitinin verildigi gorilmistir (5,7,10,39). Ayrica annelerin siitlerini
artirmak i¢in herhangi bir uygulama yapmasinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini

etkileme durumu incelendiginde; ilging sekilde uygulama yapmayan annelerin 2-3., 4-5.
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ve 6 ay yalniz anne siitii ile besleme siiresinin yapan annelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.2.7). Bu durum; annenin siitiiniin yetersiz oldugu ya da bebeginin
doymadig1 gibi herhangi bir endiseye sahip olmadigini gosterebilir.

Bu sonuglara gore, annelerin %40’1 tamamlayic1 besinlere “bebeginin ihtiyacini
oldugunu” diisiindiigii icin baglamaktaydi. Oysa annelerin sadece % 5,0’nin fizyolojik
olarak yetersiz glanduler doku nedeniyle yeterli siit salgilayamadiklar1 bilinmektedir.
Yetersiz siit kavrami ancak bebegin gelisimine gore karar verilecek bir kavramdir.
Annelerin siitlerinin yeterli oldugunu gdésteren bulgular konusunu yanlis algiladiklar1 ve
egitim gereksinimleri oldugu aciktir. Siitiiniin yerini baska hi¢bir besinin alamayacagina
inanan her annenin bebegini emzirmek i¢in hicbir fedakarliktan kagimmayacagi
diisiiniilmektedir (11). Bu donemde hemen tamamlayici besinlere baglamak yerine annenin
slitlinii arttirict 6nlemlerin almas1 6nem kazanmaktadir.

Annelerin %39,17’si bebeginin “gok fazla aglamasini” siitiiniin yetersiz olduguna
ve bebeginin doymadigina yorumlayarak gereksiz yere tamamlayict besin vermeye
baslamaktaydi. Oysaki literatiirde, bebegin bu sirada birka¢ giin siiren biiylime
hizlanmasina bagh aglik evresinde oldugu bildirilmektedir. Bu evre, bebeklerin hizla
biiylidiikleri diislintilen ve daha fazla besine gereksinim duydugu zamandir. Farkl
zamanlarda goriilebilmekle birlikte, genellikle yasamin 2,3 ve 6. haftalarinda, daha sonra
da 3 ve 6. aylarinda gerceklesir (22,24). Annelere bebeklerinin agirlik izleminde nelerin
onemli oldugu anlatilmali, yeterli oranda kilo alan bebeklerin aglamasinin aglik disindaki
nedenlerle olabilecegi vurgulanarak ilk alt1 ay yalniz anne siitli verilmesi konusunda 1srar

edilmeli ve annelere son derece dnemli olan biiylime ataklar1 evreleri tanitilmalidir.
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8.SONUC

Bir aile sagligi merkezinde izlenen 6-9 ay arasindaki bebeklerin, yalniz anne siitii

ile beslenme durumlarimi ve bunu etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla tanimlayici

olarak planlanan aragtirma 120 anne ve bebeklerinin katilimiyla gergeklesti. Arastirmadan

elde edilen bulgular sonucunda;

» Arastirmaya katilan ailelerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde;

Annelerin %36,72’sinin 20-25 yas arasinda oldugu, egitim durumlarinin %35,83 {iniin
ilkokul diizeyinde yogunlastigi, %91,67 sinin ev hanimi oldugu ve buna paralel olarak
%92,50’sinin ilk 6 aylik donemde c¢aligmadigi, %79,17’sinin sigara kullanmadigi,
%90,83’linlin kronik hastaliginin olmadig1 belirlendi. Anneye iliskin bu 6zelliklerin
yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi saptandi.

Babalarin 9%35,00’inin 26-30 yas arasinda oldugu, %39,17’sinin ilkokul mezunu
oldugu ve %81,67 sinin is¢i statiisiinde calistig1 goriildii. Babaya iliskin bu 6zelliklerin
yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi belirlendi.

Ailelerin %80,83linlin genel saglik sigortasina sahip oldugu, %47,50’sinin tek ¢ocuk
sahibi oldugu, %30,84 {iniin kokeni Karadeniz Bolgesi iken, birbirine benzer oranlarda
% 25,83’1inlin Gilineydogu Anadolu, Dogu Anadolu Bélgeleri oldugu, %79,17’sinin 5
yildan fazla siiredir kentte oturdugu ve %50,83’ilinlin gelirinin giderini karsilamadig
belirlendi. Aileye iliskin bu o6zelliklerin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini
etkilemedigi saptandi.

Ailelerin %57,50’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve aile yapisinin yalniz

anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi.

Annelerin gebelik ile ilgili 6zellikleri incelendiginde;

Annelerin %76,67’sinin bu gebeligi istedigi goriildii. Gebeligin planli ve istenmis
olmasinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi goriildii.

Annelerin %90,83’1inlin saglikli bir gebelik gecirdigi ve gebeligin saglikli olmasinin
yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi saptandi.

Annelerin tamami (%100) gebelikte en az bir kez saglik kurumuna gittigini belirtirken,
%90,00’min diizenli olarak gebelik takibi yaptirdig1 belirlendi. Diizenli gebelik

takibinin yalniz anne siitii ile beslenme stiresini etkilemedigi belirlendi.
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Annelerin dogum oncesi, dogum sonrasi anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim
alma durumlar incelendiginde;

Arastirmaya katilan annelerin %83,34’i dogum Oncesinde anne siitli ve emzirme ile
ilgili egitim almadigini, %79,17’si ise dogum sonrasinda egitim aldigini1 ifade etti.
Annelerin dogum Oncesi ve sonrast donemde anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim
alma durumunun yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi belirlendi.
Annelerin %80,00’inin dogum sonras1 donemde bir saglik calisan1 tarafindan destek
aldigr ve saglik calisan1 destegi aliminin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini

istatistiksel olarak etkiledigi goriildii.

Bebeklerin doguma iliskin 6zellikleri incelendiginde;

Annelerin %52,50’sinin sezaryen yolu ile dogum yaptig1r goriildii. Dogum seklinin
yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi.
Arastirma kapsamindaki bebeklerin  %52,50’sinin  erkek cinsiyette oldugu,
%55,83’linlin yaslarnin 6-7 ay arasinda oldugu ve dogumlarin %352,50°sinin 6zel
hastanede gergeklestigi saptandi. Bebeklerin cinsiyetinin, yasinin ve dogum yerinin

yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak etkilemedigi goriildii.

Annelerin bebeklerinin saghk durumu ve uyku diizeni ile ilgili degerlendirmesi
incelendiginde;

Arastirmaya katilan annelerin %95,00’inin bebeklerinin ilk 6 aydaki saglik durumunu
1yl olarak nitelendirdigi, buna paralel olarak %88,33’iinlin bebeklerinin 1yi biiyiiylip
gelistigini soyledigi goriildii. Bebeklerin ilk 6 aydaki saglik durumlarinin ve biiyiime ve
gelisme durumlarinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlendi.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin; %95,00’inin D vitamini ve %80,00’inin demir
destegi aldig1 saptandi.

Annelerin ifadelerine gore bebeklerin %55,83 linlin geceleri sik uyandig1 ve geceleri
stk uyanmanin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak etkiledigi

belirlendi.
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flk 6 ayda bebeklerin beslenme dzellikleri incelendiginde;

Aragtirmaya katilan bebeklerin; ilk besin olarak, %87,50’sinin anne siitii aldigi,
%67,50’sinin ilk yarim saatte emzirildigi, %65,83 linlin her istediginde/agladiginda
emzirildigi ve %31,67’sinin 6-10 dakika memede kaldig:1 belirlendi. Bebege verilen ilk
besinin, ilk emzirilme siiresinin, anne emzirme sikliginin ve memede kalma siiresinin
yalniz anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi goriildii.

Annelerin %95,00’inin ilk 6 ayda bebeklerini gece de emzirdigi ve gece emzirmenin
yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi.
Annelerin %48,33iiniin biberon kullandig1 belirlendi. Ik 6 ayda biberon kullaniminin
yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi. Logistik
regresyon modeli olusturarak biberon kullanimini incelendiginde; biberon kullaniminin
6 aydan az anne siitii verilmesine neden oldugu goriildii.

Annelerin %47,50’sinin emzik kullandig1 belirlendi. ilk 6 ayda emzik kullaniminin

yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi.

Bebegin tamamlayici besinlere baslama 6zellikleri incelendiginde;

Annelerin %73,33 linlin tamamlayic1 besinlere 6. aydan dnce basladigi goriildii.
Annelerin %55,83 1iniin ilk tamamlayic1 besin olarak formiil siit verdigi ve verilen ilk
tamamlayici besinin yalniz anne siitii ile beslenme stiresini istatistiksel olarak etkiledigi
belirlendi.

Annelerin = %58,33’{inlin kendi karar1 ile tamamlayici besinlere bagsladigr ve
tamamlayici besine baglama kararinin/Onerisinin yalniz anne siitii ile beslenme stiresini
istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi.

Annelerin %73,33’{inilin siitiini arttirmak i¢in herhangi bir uygulama yapmadig1 ve
stitlerinin arttirmak i¢in uygulama yapilmasinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini
istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi.

Arastirmaya katilan annelerin tamamlayici besinlere baslama nedeni olarak
%40,00’1min “Bebegimin ihtiyaci oldugunu diisiindiim” yanitin1 verdigi ve verilen bu
yanitin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi.
Arastirmaya katilan annelerin tamamlayic1 besinlere baslama nedeni olarak
%39,17’sinin “Siitim yetmiyor, bebegim agliyordu” yanitin1 verdigi ve verilen bu

yanitin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi.
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Arastirmaya katilan annelerin %25,00’inin tamamlayic1 besinlere baslama nedeni
olarak “Gogsiim bostu” yanitin1 verdigi ve verilen bu yanitin yalniz anne siitii ile
beslenme siiresini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi.

Aragtirmaya katilan annelerin tamamlayic1 besinlere baglama nedeni olarak
%25,00’inin “Ek gida baglama zamaniyd:” yanitin1 verdigi ve verilen bu yanitin yalniz

anne siitii ile beslenme stiresini istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi.

Oneriler;

Temel saglik hizmetlerinde gorev yapan tiim ¢alisanlar yalniz anne siitii ile beslenme
ve emzirme konusunda giincel bilgilerle egitilmeli ve bu bilgiler 1s18inda annelere
gebeligin ilk aylarindan itibaren dogum sonras1 donemi de kapsayacak sekilde gerekli
destek ve danigmanlik saglanmalidir.

Yalniz anne siitiinii verme devamliliginin saglanmasi i¢in anne psikolojik agidan
desteklenmeli, yasam kosullar1 ve sosyal ¢evresi ile birlikte degerlendirilerek, verilecek
egitim, ilgili tiim aile bireylerini kapsamalidir.

Anneler, emzik ve biberon kullaniminin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini olumsuz
etkiledigi ve anne siitii alan bebeklerde bunlardan uzak durulmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Annelere, bebeklerinin agirlik izleminde nelerin 6nemli oldugu anlatilmali, yeterli
oranda kilo alan bebeklerin aglamasinin aglik disindaki nedenlerle olabilecegi
vurgulanarak ilk alt1 yalmiz anne siitii verilmesi konusunda 1srar edilmeli, son derece
onemli olan biiyiime ataklar1 evreleri tanitilmali ve anneler bol sivi alimi konusunda
tesvik edilmelidir.

Verilecek destek, damigsmanlik ve uygulamalar ile gece emzirmenin siit yapimini

arttirdig1 konusunda anneler bilgilendirilmelidir.
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Adres: Bilyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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% ISTANBUL VALILIiGi

Halk Sagh Miidiirligii Y. gatuk ban

Istanzul 11 Sogi k Micurligu

T.C. Saik Bajentify | .’m "1. w i
o I |
HALK |
Mus;t?:'&l_?z'co )RR O I LU
BD2896749873
20/05/2014 - 52139
Sayr  :64222187/030.03 /52139 - 20/05/2014

Konu : Yesim KURT'un Arastirma Basvurusu

ISTANBUL BiLiM UNiVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii
- ( Biiyiikdere Cad. No:120 34394 Esentepe
Sisli / istanbul )

ilgi:  14.05.2014 tarihli 142 sayil yaziniz.

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
6grencisi Yesim KURT'un, Yard. Dog. Dr. Zerrin CIGDEM damsmanhginda yiiriittiigii
"Bebeklerin {lk 6 Aydaki Beslenme Durumlarinmn Retrospektif Olarak Incelenmesi" baghkl tez
¢aligmasin yiirtitmesi uygun bulunmus olup protokol 6rnegi ektedir.

Calismanin  yiiritiilmesi  esnasinda protokoliin disina gikilmamasi i¢in gerekli 6zenin
gosterilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

Ekler :
Protokol Ornegi ( 1 Sayfa )

Projeler Birimi

Ginza Plaza I Mcrkezi Seyitnizam Mahallesi. Mevlana Caddesi No:81/83 Aynintih bilgi igin irtibat: Hasan AKALIN
Zeytinburnu/Istanbul

Caddesi No:81/83

Zeytinburnu/istanbul

Telefon: 212-4092000 Fax: e-posta: a@a.com
Elektronik Af: www.i Iksagligi.gov.tr
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Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimiinde Yiiksek
Lisans Tezi Olarak Yrd. Dog¢. Dr. Zerrin Cigdem Danmismanhginda Yiiriitiilen
“Bebeklerin Ik 6 Aydaki Beslenme Durumlarinin Retrospektif Olarak incelenmesi”

Bashkh Tez Calismasi ile Tlgili Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu;

Bu katildigimiz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1; “Bebeklerin I1k
6 Aydaki Beslenme Durumlarinin Retrospektif Olarak incelenmesi”dir.

Bu aragtirmanin amaci; bir aile sagligi merkezinde izlenen bebeklerin ilk 6 aydaki
beslenme durumlarint degerlendirmektir. Bu arastirmada size herhangi bir ilag/yontem
uygulanmayacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir ddeme yapilmayacaktir, ayrica
sizden veya baglh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir {icret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen goniilliiliilk esasina dayanmaktadir. Aragtirmada
yer almayi reddedebilirsiniz. Ayrica, katilmis olsaniz bile istediginiz an aragtirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da higbir sekilde sizin zararmiza yol
agmayacaktir. Bu arastirma i¢in size; bebeginizin ilk 6 aydaki beslenme durumuna yonelik
anket wuygulanacaktir. Sonuclar, arastirict tarafindan sadece bu arastirma ig¢in
kullanilacaktir. Vereceginiz bilgilerle cocuk sagligina katkida bulunmus olacaksiniz.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Ayirdiginiz zaman ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Aciklamalari vapan arastirmacinin,

Adi-soyadi:
Tel.-faks:

Tarih ve imza:



Goniillii Olur Formu;

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once sdylenmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Arastirma hakkinda bana yazili ve sozlii bilgiler verildi. S6z konusu arastirmaya
kendi rizamla higbir zorlama ya da baski olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin

Adi-Soyadi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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BEBEKLERIN iLK 6 AYDAKI BESLENME DURUMLARININ RETROSPEKTIF
OLARAK INCELENMESI

2. Annenin egitim durumu nedir?
Okur-yazar degil

Okur-yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

=0 a0 T

Universite ve iistii

3. Annenin meslegi nedir?
a. Ev hanimi
b. Isci
¢. Memur
d

4. 11k 6 ay emzirme déneminde ¢calisma durumunuz nedir?
1. Calisiyor
2. Calismiyor

6. Babanin egitim durumu nedir?
Okur-yazar degil

Okur-yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite ve {istii

S0 TP

7. Babanin meslegi nedir?
a. Isci
b. Memur
c. Diger..........



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Genel saghk sigortas: var m1?
a. Var
b. Yok

Aile yapimiz nasildir?
a. Ceckirdek aile

b. Genis aile

¢. Parcalanmis aile

Aylik geliriniz, aylhik giderinizi karsiliyor mu?
a. BEvet

b. Hayir

c. Fikrim yok

Kokeniniz nedir?
Akdeniz

Ege

i¢c Anadolu
Gilineydogu Anadolu
Dogu Anadolu
Karadeniz

Marmara

“ e R TR

Kentte yasama siireniz?
a. 5yildanaz
b. 5 yildan fazla

Ailedeki ¢ocuk sayis1 nedir? .. ... . ...

Anne sigara iciyor mu?
a. Evet
b. Hayir

Annenin kronik hastaligi var m?
a. Evet
b. Hayir

Gebeliginiz planlanmus, istenen bir gebelik miydi?

a. Evet
b. Hayir



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Gebeliginiz saghklh miydi?
a. BEvet
b. Hayir

Gebeliginiz boyunca herhangi bir saghk kurulusunda kontrole gittiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

Evet ise gebelik takipleriniz nasildi?
a. Diizenli
b. Diizensiz

Dogum oncesi anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim aldimiz mi?
a. Evet..........

b. Hayir

Dogum sonrasi anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim aldiniz m?
a. Bvet..........

b. Hayir

Dogum sonrasi anne siitii ile beslenme ve emzirme hakkinda saghk personelinin
destegini aldiniz m?

a. Evet

b. Hayir

Bebeginizin dogum tarihi nedir?(giin/ay/yil). ... ... ...
Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a. Kiz

b. Erkek

Bebeginizin dogum olgiileri :

a. Viicut Agirhgr.......... g

b. Boy Uzunlugu:.......... cm

¢. Bascevresic............ cm

Bebeginizin suan ki ol¢iimleri:

a. Viicut Agirhgr.......... g

b. Boy Uzunlugu:.......... cm



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bebeginiz nerede dogdu?

a. Universite Hastanesinde

b. Devlet/Egitim ve Arastirma Hastanesinde
c. Ozel Hastanede

d. Evde

Bebeginizin dogum sekli nedir?
a. Vajinal dogum
b. Sezaryen

Bebeginizin ilk 6 aydaki saghk durumu nasil degerlendirirsiniz?

a. Saglikh
b. Saglikli degil

Bebeginiz sizce iyi bilyilyiip gelisiyor mu?
a. Bvet
b. Hayir

Bebeginiz D vitamini aliyor mu?

Bebeginizin ilk 6 aydaki uyku durumu nasild1?

1. Geceleri sik uyaniyordu.

a. Evet
b. Hayir
2. Uykuya zor daliyordu.
a. Evet
b. Hayir
3. Bir giinii bir giine uymuyordu, diizensizdi.
a. Evet
b. Hayir
4. Kendi kendine uyuyordu.
a. Evet
b. Hayir
5. Emerek, arabada gezdirerek ya da sallanarak uyuyordu.
a. Evet

b. Hayir



34.

3s.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

6. Gece uykusu diizenliydi.

a. Evet
b. Hayir
7. Giindiiz uykusu diizenliydi
a. Bvet
b. Hayir

Bebeginiz dogduktan sonra ilk olarak ne ile beslediniz? . ... ... ..

Bebeginize anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse ya da hi¢ verilmemisse
nedeni asagidakilerden hangisidir?

a. Sitiim gelmedi

b. Bebek emmedi

¢. Bebek hasta oldu/kuvozde kaldi

d

Bebeginizi hangi ayina kadar yalniz anne siitii ile beslediniz?.....ay (doldurdugu ay)

Sizce tamamlayici besin verilmeksizin yalniz anne siitii ile beslenme siiresi ka¢ ay
olmahdir?............. ay (doldurdugu ay)

Bebeginizi yalniz anne siitii ile beslerken ne sikhikta emzirdiniz?
a. Bebek her agladiginda/istediginde

Kendi istegime gore

1 saat ara ile

2 saat ara ile

3 saat ara ile

a0 T

Bebeginizi genellikle ne kadar siire emzirirdiniz?
a. 5 dakikadan az

b. 6-10 dakika

c¢. 11-15 dakika

d. 16-20 dakika

e. 20 dakikadan fazla

Bebeginizi gece de emzirir miydiniz?
a. Evet
b. Hayir



42.

43.

44.

45.

46.

47.

flk 6 ayda bebeginizi emzirirken biberon kullandimiz n?
a. BEvet
b. Hayir

Ilk 6 ayda bebeginizi emzirirken emzik kullandimz mi?

a. Evet

b. Hayir

Tamamlayici besine ne zaman basladimz?. .. ..... ... ay (doldurdugu ay)
Tamamlayici besine kimin onerisiyle basladimiz?

. Kendi karari

a

b. Aile biiyiiklerinin Onerisi
c. Saglik calisan1 Onerisi

d

Bebeginize tamamlayici besin baslama nedeni/nedenlerini belirtiniz.

1. Siitiim yetmiyordu, bebegim agliyordu.

a. Evet
b. Hayir
2. Ek gida baslama zamaniydi.
a. Evet
b. Hayir
3. Ihtiyaci oldugunu diisiindiim.
a. Evet
b. Hayir
4. Uyumuyordu ag diye diisiindiim.
a. Evet
b. Hayir
5. Gogiisiim bostu.
a. Evet
b. Hayir
6. Diger..........





