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GIRIiS

Diinyanin birg¢ok iilkesinde Ozellikle de gelismekte olan iilkelerde onemli bir
sorun olan yetersiz ve dengesiz beslenme; bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel
gelisimini, dolayli olarak da toplumun ve {ilkenin gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu olumsuzluklar etkilerini hayatin ilk evresinden baglayarak
gostermektedir.

Yilda milyonlarca ¢ocugun oliimiinii 6nleyen, yan etkisi olmayan, ekonomik,
agizdan verilebilen ve soguk zincire ihtiya¢ gostermeyen bir asi olsa, halk sagligi
yoniinden ideal bir bagisiklama yontemi olustururdu. Iste anne siitii ile beslenme boyle
bir bagisiklama yoludur. Soguk zincir yerine sadece annenin desteklenmesini ve sicak
zinciri gerektirir.

Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarim1 azaltmasi,
bebeklerin biiylime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme sekillerinden
istiinliigi, aileye ve tilkeye getirdigi ekonomik yararlari tiim diinyada bilinmektedir.

Diinyada Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek cok iilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan
birisi olarak "beslenme hakki" gosterilmekte, "anne siitii ile beslenme hakki" iizerinde
onemle durulmaktadir. Anne siitiiyle beslenme konusundaki pek ¢ok ozendirici
calismaya karsin, 2003 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'nin (TNSA)
sonuglarima gore, Tirkiye'deki emzirme oranlar1 degerlendirildiginde, Anne siitiiyle
beslenmenin yaygin olmasina karsin, dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu
goriilmektedir. Emzirmeye baslama aligkanlig tilkemizde yaygindir, fakat ek gidalarin
erken donemde verilmesi 6nemli bir sorundur (1,2). Bu asamada annelerin beslenme
konusunda egitilmesinde en Onemli gorev biz hekimlere diismektedir. Goreve
baslamadan bireylerin bilgi diizeyinin bilinmesi; verilecek egitimin verimini ve
kalitesini arttiracaktir.

Biz bu nedenle, kadinlarin anne siiti hakkindaki bilgi diizeylerini ve
davranislarini arastirmay1 planladik. Boylece elde edilen sonuglara gore pek ¢cok konuda
kisa ve uzun vadede saglik politikalarina yon verilebilir ve eldeki kaynaklarin hangi

alanlarda ne sekilde degerlendirilecegine dair planlar yapilabilir.



Bu amagla, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Yenidogan
Servisi’ne tan1 ve tedavi i¢in bagvuran 1549 yas kadinlarin anne siitii ile ilgili bilgi ve

davraniglarini belirlemek i¢in bir anket uygulayarak bu ¢aligmay1 gerceklestirdik.



GENEL BILGILER

Bir toplumun gelismesi ve ilerlemesi, o toplumu olusturan bireylerin, zihin
beden ve ruh bakimindan saglikli olmalarina baglidir. Bu da bireyin dogdugu giinden
itibaren yeterli ve dengeli beslenmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasiyla
olasidir. Dogada yasayan her memeli canlinin siitii, kendi yavrusunun gelisimi i¢in en
ideal besin kaynagidir. insan yavrusunun 6zellikle ilk aylarindaki besin gereksinimi ise
onun i¢in en ideal besin kaynagi olan anne siitliyle karsilanmalidir.

Emzirme yalniz c¢ocuk ve aile sagligi yoniinden degil, toplumun gelecegi
yoniinden de 6nem kazanmakta, saglikli ¢cocuk, saglikli aile, saglikli toplum iligkisini
ortaya koymaktadir.

Herkese Saglik Projesi 2010 hedefleri; emzirmeye baslama oranmi % 75° e
cikarmayi, 6 aya kadar devam oranin1 % 50’ ye yiikseltmeyi ve 1 yasina kadar anne siitii
verilmesi oranint %25 yapmay1 igermektedir. Amerika 1990-2001 yillar1 arasinda bu
hedefe ulasamamustir. 1995’de Amerika’da anne siitiine baslama orami %59,7 iken
2001°de tek basina anne siitii verilme oran1 %17,2, emzirme orani (tek basina ya da
mama ile kombine) ise % 69,5 olarak rapor edilmistir. Kuzey Amerika’da 1960 yilinda
anne siitiine baglama oran1 %24 iken bu giin bu oran %83’e ylikselmistir. Kanada’da ise
bu oran %79 civarindadir. Bu oranlar postpartum 4-8 haftada hizla diigmektedir.
Kanada’daki annelerin %30-40’1, Amerika’daki annelerin %29’u altinct aya kadar
emzirmeye devam etmektedirler. (3,4)

Amerika Birlesik Devletleri’'nde anne siitii ile beslenmenin yiiksek diizeyde
egitim almus, gelir diizeyi iyi, 30 yasin1 agmis kadinlarda en yiiksek oranda oldugu rapor
edilmistir (5). Carmichael ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢calismada da ise ya da
okula erken dénmenin, 20 yasindan daha gen¢ olmanin ve yoresel aligkanliklarin ek
gida baslamay1 etkileyen durumlar oldugu gosterilmistir (6).

UNICEF’in 1995-2002 yillar1 arasi istatistik verilerinde; az gelismis iilkelerde
ilk 6 ay sadece anne siitii verilme oran1 %35 iken, {ilkemizin de iginde bulundugu
gelismekte olan iilkelerde bu oran %39 olarak verilmis, 6-9 ay ek besinlerle birlikte
anne slitli verilme orani az gelismis lilkelerde %66 iken, gelismekte olan iilkelerde bu
oran %55 olarak verilmis ve 2 yasina kadar emzirme orani az gelismis iilkelerde %63

iken gelismekte olan iilkelerde bu oran %51 olarak verilmistir (7) .



United Nations Children’s Fund (UNICEF) ve Diinya Saglik Teskilat1 (World
Health Organization- WHO) bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece
anne siitli almalarini (baska kat1 ve s1vi gidalar ve su almadan) ve yedinci aydan itibaren
kat1 ve lapa ek gidalara baslanilmasimi onermektedirler. ilk 6 aydan sonra ek gida
verilmesi kabul edilebilir olsa da, emzirmeye 2 yasina kadar devam edilmesi
onerilmektedir. Buna ragmen diinyada ve iilkemizde tek basina anne siitii verme siiresi
istenilen diizeyin altindadir. Tiirkiye 2003 Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore
annelerimizin %97’si dogumdan sonra bebeklerini emzirmeye baslamakta ve bebekler
ortalama 14 ay siireyle emzirilmektedir. Ancak 4-5 ay siireyle yalniz anne siitii verme
oran1 % 10.6’dir. Emzirmeye baslama oraninin yiiksek ve ortalama emzirme siiresinin
uzunlugu annelerimizin anne siitli verme konusunda istekli olduklarini géstermektedir.
Emzirmenin bu kadar yaygin oldugu bir toplumda tek basina anne siitii verme siiresinin
cok kisa olusu dikkat ¢ekicidir (1).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. yiizy1l hedeflerine paralel olarak Tiirkiye’nin de
bebek ve ¢ocuk Oliimlerini azaltmaya ve saghgini iyilestirmeye yonelik hedefleri
bulunmaktadir. Tiirkiye, 2020 yilina kadar biitiin yeni doganlarin, bebeklerin ve okul
oncesi yaslardaki cocuklarin yasama saglikli baslamalarini ve saglikli yasamay1
stirdiirebilmelerini saglamay1 hedeflemektedir. Bu hedeflerden birisi de 2015 yilina
kadar, ilk alt1 ay tek basina anne siitii alan ¢ocuk oranint %80’e ¢ikarmaktir (8).

Anne siitii ile beslenme, saglikli beslenmenin ilk ve en 6nemli adimudir.
Ulkemizde emzirme geleneksel bir olaydir ve annelerin ¢ogu bebegini emzirmektedir.
Ancak bebegini emzirmeye ge¢ baslamak gibi hatali uygulamalar yeterli ve kaliteli
emzirme programint engellemektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda, ek besinlerin
erken donemde baslanmasinin anne siitii verme siklig1 ve siiresi iizerinde olumsuz etki

yaptig1 gosterilmistir (9).

Diinyanin pek ¢ok bolgesinde gdzlenen emzirme oranlarinin azalmasina bagl
olarak meydana gelen bebek Oliimlerindeki biiyiik artislar nedeniyle, 1991 yilinda
WHO ve UNICEF tarafindan “Bebek Dostu Hastaneler Girisimi” baslatilmistir. Bu
tarihten beri 130’dan fazla iilkede 20.000’e yakin dogum hizmeti veren saglik kurulusu
“Bebek Dostu” unvani almistir. Ulkemizde de anne siitiiniin 6zendirilmesine ve
annelere emzirme konusunda bilgi ve dogru aligkanliklar1 kazandirilmasina yonelik

Saglik Bakanligi’nin caligmalar1 kapsaminda, dogum hizmeti veren hastanelerde



emzirmenin basarili ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini saglamak tizere 1991
yilinda Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Program: baslatildi. Dogum
hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne adaylarini anne siitii ve
emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini
emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeli ile annelere
bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan hastaneler ‘Bebek Dostu
Hastane’ tinvanim1 aliyorlar. Bu uygulamayla; {ilkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenen bebek oran1 1998’de %1,3 iken 2003’te %21’ e c¢ikmistir. Ayrica ortanca
emzirme siiresi 1993 ve 1998 TNSA’larda 12 ay iken ve 2003’te 14 aya c¢ikmustir
(1,10).

Bebek beslenmesi, hem c¢ocuk sagligini hem de anne saghigini etkiler. Bebek
beslenmesi, ¢cocuklarin beslenme durumlarini etkileyen bir gosterge olup erken yastaki
cocuklarin hastalik ve 6lim riskini etkilemektedir. Emzirme, annenin dogum sonrasi
infertilite siiresinde etkili olup, dogum araliklarinin uzamasina ve dogurganlik
diizeyinin azalmasina sebep olur. Anne siitiiniin bu etkisi emzirme siiresi ve siklig1 ile

cocuga ek gidalarin ve sivilarin baglandig1 yasa gore degismektedir.

Tek bagina anne siitii verme siiresini 4—6 aya kadar uzatabilmek ve ek gidalarla
birlikte emzirme siiresini 2 yasma kadar uzatabilmek i¢in uygulanmakta olan
programlarin basarisi, ancak toplumun bebek beslenmesi hakkindaki bilgi, tutum ve

davranislarini1 bilmek, saglik sistemi i¢cindeki engelleri en aza indirmekle miimkiindiir.

Anne siitiiniin bebek i¢in yararlar1 (11,12,13)

e Her zaman sterildir.

e Besin 6gesi bilesimi bebegin gereksinimlerine uygundur.

e Solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 daha az goriiliir.

e Orta kulak iltihab1 riskini azaltir. Tip I diabet, ¢dlyak hastaligi gibi bazi
kronik hastaliklarin olusma riskini azaltir.

e Alerjiye kars1 koruyucudur. Bebegin ruhsal, bedensel ve zekd gelisimine
yardimect olur.

e Anne siitliniin sindirimi kolaydir.



e Anne siitii alan bebeklerde kansizlik goriilmez. Anne siitinde demir
baglayan laktoferrin vardir. Laksatif ve ditiretik 6zelligi vardir.

e Anne siitiiniin igerdigi bifidus faktor ile bebegin bagirsaklarinda gelisen
Lactobacillus bifidus, bagirsaklarda baska zararli bakterilerin olugmasini
engeller ve dolayisiyla ishali 6nler.

e Anne hasta, gebe veya adet goriiyor olsa bile siitii her zaman en iyi besindir.
Ciinkii bu donemlerde bile kalitesi bozulmaz.

e Malniitrisyonu onler.

e Bebegin saglikli kilo alimini saglar.

e Anne siitii alan bebeklerde pisik, karin agrisi ve kabizlik daha az goriiliir.

e Igerdigi hormonlar, vitaminler, enzimler ve immiinoglobulinler bebekleri

hastaliklara kars1 korumakta, bebek oliimlerini azaltmaktadir.

Biitiin bu yararlarin bilinmesine ve ¢esitli saglik politikalar1 ile anne siitliyle
beslenmenin tegvik edilmesine ragmen iilkemizde bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar
istenilen hedefe ulagilamadigini gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada; annelerin %65,4’{iniin bebeklerin ilk 4-6 ay
sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigini bildikleri ifade edilmektedir (14).

Diinyada sadece anne siitii verilmesi ile ilgili yapilan tiim ¢alismalar sicak iklim
bolgelerinde bile anne siitii alan bebeklerin su ihtiyact olmadigini géstermistir. WHO,
erken donemde su ve bitkisel ¢ay verilmesinin bebekte enfeksiyon hastaliklar1 ve
Ozellikle ishal riskini, dolayisiyla bebek mortalite ve morbiditesini arttirdigini bildirmis,
bu nedenle erken donemde baslanmamasini Snermistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada annelerin bebeklerine dogumdan itibaren su ve bitkisel ¢ay verme yiizdeleri
dogumda %61,5 ve dordiincii ayda %98,6 ile yliksek bulunmus, fakat bu durumun anne
siitii ile beslenme siiresine etkisi bulunamamistir. Bu ¢alismanin sonucunda emzirmenin
iilkemizde yaygin bir uygulama olmasina ragmen sadece anne siitii ile beslenme
aliskanliginin yeterli olmadigi, bebeklerin beslenmesinde dogumdan kisa bir siire sonra
hazir mama ve diger sivilarin kullaniminin yaygin oldugu, emzik ve biberon kullanma

aliskanliginin yiiksek oldugu bulunmustur (9).



Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada 0-3 aylik ¢ocuklarin %87’sinin, 46
ayliklarin %74,2’sinin, 7-9 ayliklarin %43,4’{iniin ve 10—12 ayliklarin % 44,8’inin anne

siitli almaya devam ettikleri saptanmistir (15).



GEREC VE YONTEM

Arastirma 1549 yas kadinlarin anne siitii ile ilgili bilgilerini ve davraniglarini
belirlemek amaciyla planlandi ve uygulandi. Arastirma kapsamina; Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklar:
Poliklinigi’ne ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yenidogan Servisi’ne, 1 Eyliil 2005-31
Ocak 2006 tarihleri arasinda tani ve tedavi i¢in basvuran 15-49 yas kadinlardan basit
rasgele Ornekleme yontemi ile secilen 315 kadin ¢alismaya dahil edildi. Kadinlarin
286’s1 ankete katilmay1 kabul ederken, 29 kadin ankete katilmak istemedi. Anket yiiz
ylize gorlisme teknigiyle uygulandi.

Bireylere sorulmak iizere 15 soruluk anket hazirlandi ve 6nce 20 kisilik kiiciik
bir gruba uygulandi. Bunun sonucunda anlagilabilir ve kolay yanitlanabilir olmalari
adina tekrar gézden gecirilen sorulara Ek 1°de yer alan son sekilleri verildi.

Kadinlarin katilim profilini belirlemek i¢in yas, egitim ve ekonomik durumu,
medeni hali, cocuk sayisi soruldu. Cocuklarinin beslenmesindeki tercihleri, ne kadar
siire anne siitli verdigi veya verilmesi gerektigi, ek gidaya ne zaman gectigi veya
gecilmesi gerektigi ile ilgili sorular sorularak kadinlarin bu konudaki bilgi diizeyleri ve
davraniglar1 saptanmaya calisildi. Anne siitiiniin faydalarinin bir saglik personeli
tarafindan anlatilip anlatilmadig1 ve anne siitiiniin faydalarini nereden 6grendigi sorulari
ile bilgi kaynaklar1 ve bu kaynaklarda saglik personelinin roliiniin olup olmadig:
saptanmaya calisildu.

Toplanan veriler SPSS 13.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) bilgisayar istatistik
programi kullanilarak ki — kare, yiizdelik sayilar ve ¢coklu uyum analizi (parametrelerin

uzaydaki iki boyutlu grafiksel goriinlimii) yontemleri ile ifade edildi.



BULGULAR
Ankete 286 kadin katildi. Kadinlarin 122°si (% 42,7) 20-30 yaslar1 arasindayda.
Kadinlarin yas dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin yas dagilimi

Yas Say1 Yiizde (%)
<20 45 15,7
20-30 122 42,7
3040 69 24,1
40-49 50 17,5
Toplam 286 100,0

Kadinlarin 113’1 (%39,5) okur-yazar degildi. Kadinlarin egitim durumu Tablo

2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin egitim durumu

Egitim durumu Say1 Yiizde (%)
Okur-yazar degil 113 39,5
I1kokul 82 28,7
Ortaokul 18 6,3
Lise 43 15,0
Yiiksek okul 30 10,5
Toplam 286 100,0

Ekonomik durumlarini belirlerken kendilerini iyi, orta ve =zayif olarak

degerlendirmeleri istenen kadinlarin 6zellikleri Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Katilimcilarin ekonomik durum

Ekonomik durum Say1 Yiizde (%)
Iyi 85 29,7
Orta 134 46,9
Zayif 67 234
Toplam 286 100,0

Kadinlarin 101’inin (%35,2) ¢cocugu yoktu. Cocuk sayisi ile ilgili veriler Tablo

4’te goriilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin ¢ocuk sayisi

Cocuk sayis1 Say1 Yiizde (%)
Yok 101 35,3
1 ¢ocuk 49 17,1
2-5 c¢ocuk 100 35,0
6-9 cocuk 29 10,1
>10 7 2,4
Toplam 286 100,0

Kadinlarin 206’s1 (%72) bebegin beslenmesinde ilk 6 ay sadece anne siitiiniin
tercih edilmesi gerektigini disiindiigiinii, 80’1 (%28) ise anne siitii ile birlikte su dahil
diger ek beslenme sekillerinin uygulanabilecegini belirtti.

Kadinlarin 37’si (%12,9) emzirmeye 6 ay devam edilmesi gerektigini, 112’si
(%42,7) 6-12 ay, 119’u (%41,6) 12-24 ay, 8’1 (%2,8) 24 aydan fazla devam edilmesi
gerektigini diisiindiigiinii belirtti.

Ik 6 ay anne siitii ile birlikte ek gida veren 80 kadinm 23’i{i (%8) 0-1. ayda ek
gidaya basladigini belirtti. Katilimeilarin ek gidaya baglama zamanlar1 Tablo 5’te yer

almaktadir.
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Tablo 5. Katilimcilarin ek gidaya baslama zamanlari ile ilgili diistinceleri

Ek Gidaya Baslama

Zamani Say1 Yiizde (%)
0-1 Ay 23 8,0
2-3 Ay 23 8,0
4-5 Ay 34 12,0
>6 Ay 206 72,0
Toplam 286 100,0

Anne siitiiniin faydalarint bir saglik personelinden 6grendiklerini belirten kadin
sayist 93 (%32,5), saglik personelinden bilgi almadigin1 belirten kadin sayis1 ise 193
(%67,5) 1di.

Anne siitii ile ilgili bilgilerini nereden aldiklar1 ile ilgili soruya verilen cevaplar

Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin anne siitii hakkindaki bilgi kaynaklar

Say1 Yiizde (%)
Aile-Cevre 141 49,3
Doktor 41 14,3
Ebe-Hemsire 35 12,3
Medya 51 17,8
Birden fazla 18 6,3
Toplam 286 100

Katilimcilarin besleme tercihi ile yasi arasinda yapilan karsilastirma istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0,05). Beslenme tercihi ilk 6 aylik siire i¢in sorgulandi.Yaslar1 20—
40 arasinda olanlarin % 65,5’1 (135) ilk 6 ay sadece anne siitiiniin uygun olacagini
bildirdi. Yine, 20 yasin altinda olanlarin %82,2’si (37) ilk 6 ay sadece anne siitiiniin
uygun olacagini bildirdi. Karigik beslenmeyi uygun bulanlar icinde en biiyiikk grubu
(%39,1) 3040 yaslar1 arasindaki kadinlar olustururken, en kiigiik grubu %17,8 ile 20
yas altindaki kadinlar olusturdu (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin beslenme tercihleri ile yaslar1 arasindaki iligkiler

Yas Toplam

Beslenme tercihi <20 | 20-30 | 3040 | 4049
Ik 6 ay sadece | Say1 37 93 42 34 206
anne siitii Sadece anne siitli tercih

edenler igerisinde % 18,0 | 45,1 20,4 16,5 100,0

Yasa gore % 82,2 76,2 60,9 68.0 72,0

Toplam % 12,9 | 32,5 14,7 11,9 72,0
Ilk 6 ay karisik | Say1 8 29 27 16 80
beslenme Sadece anne siitii tercih

edenler igerisinde % 10,0 | 36,3 33,8 20,0 100,0

Yasa gore % 17,8 23,8 39,1 32,0 28.0

Toplam % 2,8 10,1 9,4 5,6 28,0
Toplam Say1 45 122 69 50 286

Sadece anne siitii tercih

edenler igerisinde % 15,7 | 42,7 24,1 17,5 100,0

Yasa gore % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Toplam % 15,7 | 42,7 24,1 17,5 100,0
* p<0,05

Besleme tercihi ile egitim durumu ve ekonomik durum arasinda istatiksel olarak

anlamli iligki bulunamadi (p>0,05). Yine anne siitiinii tercih etme ile anne siitiiniin

faydalarini bir saglik personelinden 6grenme veya diger kaynaklardan 6grenme arasinda

da istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p>0,05).

Calismamizda egitim durumu ile ¢ocuk sayisi arasinda yapilan karsilastirmada

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Yedi kadinin ondan fazla ¢ocugu

vardi ve bunlar egitim durumu agisindan okur-yazar olmayan gruptaydi. Cocuk sayisi

69 aras1 olan 29 kadinin 27’si (%93,1) okur-yazar degilken, 2 kadin ise ilkokul

mezunuydu. Yiiksek okul mezunu 30 kadindan 5’inin 2—5 arasi ¢ocugu varken, 12’sinin

bir ¢ocugu vardi ve 13 niin hi¢ cocugu yoktu (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin egitim durum ile ¢ocuk sayilar1 arasindaki iliskiler

Cocuk
1 2-5 6-9 Toplam

Egitim Yok | Cocuk | Cocuk Cocuk >10
Okur-yazar Say1 24 12 43 27 7 113
Degil Egitime gore % | 21,2 10,6 38,1 239 6,2 100,0

Cocuk sayisina

gore % 23,8 | 245 43,0 93,1 100,0 | 39,5

Toplam % 8.4 4,2 15,0 94 24 39,5
Ilkokul Say1 33 11 36 2 ,0 82

Egitime gore % | 40,2 13,4 43,9 2,4 ,0 100,0

Cocuk sayisina

gore % 32,7 | 224 36,0 6,9 ,0 28,7

Toplam % 11,5 3,8 12,6 0,7 ,0 28,7
Ortaokul Say1 9 4 5 0 0 18

Egitime gore % | 50,0 | 222 27,8 ,0 ,0 100,0

Cocuk sayisina

gore % 8,9 8,2 5,0 ,0 ,0 6,3

Toplam % 3,1 1,4 1,7 ,0 ,0 6,3
Lise Say1 22 10 11 0 0 43

Egitime gore % | 51,2 | 23,3 25,6 ,0 ,0 100,0

Cocuk sayisina

gore % 21,8 | 20,4 11,0 ,0 ,0 15,0

Toplam % 7,7 3,5 3.8 ,0 ,0 15,0
Yiksek Okul | Say1 13 12 5 0 0 30

Egitime gore % | 43,3 | 40,0 16,7 ,0 ,0 100,0

Cocuk sayisina

gore % 12,9 | 245 5,0 ,0 ,0 10,5

Toplam % 4.5 472 1,7 ,0 ,0 10,5
Toplam Say1 101 49 100 29 7 286

Egitime gore % | 35,3 17,1 35,0 10,1 2,4 100,0

Cocuk sayisina

gore % 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0

Toplam % 35,3 17,1 35,0 10,1 2,4 100,0
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Calismamiza katilan kadinlarin egitim durumu ile anne siitiinlin faydalarini
saglik personeli tarafindan anlatilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p>0,05).

Katilimcilarin besleme tercihi ile ¢ocuk sayist arasindaki iliski istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Bebeklerinin beslenmesinde ilk 6 ay sadece anne siitii olmali
diye diistinen 206 kadmin en biiyiikk grubunu 82 kadinla hi¢ ¢ocugu olmayanlar
olustururken, karisik beslenmeyi yegleyen 80 kadinin en biiylik grubunu 37 kadinla 2—-5
arasi ¢gocugu olanlar olusturmaktaydi. Sadece anne siitiinii benimseyen kadin orani hig
cocugu olmayan grupta %81,2 iken ondan fazla ¢ocugu olan grupta %42,9 idi. Karisik
beslenmeyi uygun bulanlarin orani ise hi¢ ¢ocugu olmayan grupta %18,8 iken, ondan

fazla ¢ocugu olan grupta bu oran %57,1’e ¢ikmaktaydi (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin beslenme tercihi ile cocuk sayilari

Cocuk
1 2-5 6-9 Toplam
Beslenme tercihi Yok | Cocuk | Cocuk | Cocuk | >10
flk 6 ay | Say 82 38 63 20 3 206
sadece Sadece anne siitii tercihine
anne gore % 39,8 | 18,4 | 30,6 9,7 1,5 100,0
st Cocuk sayisina gore % 812 | 77,6 | 630 | 69,0 | 42,9 | 72,0
Toplam % 28,7 | 13,3 | 22,0 7,0 1,0 72,0
flk 6 ay | Sayi 19 11 37 9 4 80
karisik Sadece anne siitii tercihine
beslenme | &6re % 23,8 | 13,8 | 46,3 11,3 5,0 100,0
Cocuk sayisina gore % 18,8 | 224 37,0 31,0 | 57,1 28,0
Toplam % 6,6 3.8 12,9 3,1 1,4 28,0
Toplam Say1 101 49 100 29 7 286
Sadece anne siitii tercihine
gore % 353 | 17,1 | 35,0 | 10,1 2,4 100,0
Cocuk sayisina gore % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Toplam % 353 | 17,1 | 35,0 | 10,1 2,4 100,0

*p<0,05
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Anne siitliniin faydalar ile ilgili bilgilerin saglik personelinden alinmasi ile ilk 6
ay sadece anne siitli verilme bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamadi (p>0,05).

Tablo 10. Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile ek gidaya baslama zamanlari

Ek Gida
Toplam
Cocuk Sayisi 0-1 Ay | 2-3 Ay | 4-5Ay | >6 Ay
Cocugu Say1 3 5 13 80 101
yok Cocuk sayisina gore % 3,0 5,0 12,9 79,2 100,0
Ek gida baglama zamanina gore % 13,0 21,7 36,1 39,2 35,3
Toplam % 1,0 1,7 4,5 28,0 35,3
1 Cocuk Say1 2 1 9 37 49
Cocuk sayisina gore % 4,1 2,0 18,4 75,5 100,0
Ek gida baglama zamanina gore % 8,7 43 25,0 18,1 17,1
Toplam % 7 3 3,1 12,9 17,1
2-5 Cocuk | Sayi 13 11 9 67 100
Cocuk sayisina gore % 13,0 11,0 9,0 67,0 100,0
Ek Gida baglama zamanina gore % 56,5 47,8 26,0 32,5 35,0
Toplam % 4,5 3.8 3,1 23,4 35,0
6-9 Cocuk | Say1 5 4 2 18 29
Cocuk sayisina gore % 17,2 13,8 6.9 62,1 100,0
Ek gida baglama zamanina gore % 21,7 17,4 5,6 8,8 10,1
Toplam% 1,7 1,4 7 6,3 10,1
>10 Say1 0 2 1 4 7
Cocuk sayisina gore % ,0 28,6 14,3 57,1 100,0
Ek gida baglama zamanina gore % ,0 8,7 2.8 2,0 2,4
Toplam % ,0 7 3 1,4 2,4
Toplam Say1 23 23 34 206 286
Cocuk sayisia gore % 8,0 8,0 12,0 72,0 100,0
Ek gida baglama zamanina gore % 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Toplam % 8,0 8,0 12,0 72,0 100,0

Calismamizda 0-3 ay arast ek gida baslayan ve baslanmasi gerekir diyen

kadinlarin en biiylik grubunu (%24) 2-5 arasi ¢ocugu olan kadinlar olustururken, 4
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aydan sonra ek gida baslanmasi gerekir diyen kadinlarin en biiyiik grubunu (%92) ise
hi¢ ¢ocugu olmayanlar olusturmaktaydi. Ek gidalara baslama zamani ile ¢ocuk sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gézlemlendi (p<0,05) (Tablo 10).

Coklu uyum analizine gore her bir bolgede yer alan degiskenlerin kategorileri
birbirleri ile iliskilidir. Coklu uyum analizine gore; alti veya daha fazla ¢ocugu olan,
okur-yazar olmayan, ekonomik diizeyi zayif ve ileri yash kadinlarin karisik beslenmeyi
daha ¢ok tercih ettikleri saptandi. Saglik personelinden bilgi almayan bayanlarin
genelde aile ve gevresinden bilgi edindikleri ve bu kadinlarin 2-5 aras1 ¢ocugu oldugu,
emzirmeye 6—12 ay arasi devam ettikleri saptandi. Cocugu olmayan kadinlarin ek
gidaya 6 aydan sonra gegilmesi gerektigi ve anne siitiiniin 12-24 aya kadar verilmesi
gerektigi bilgisine sahip olduklar1 ve bu bilgiyi daha ¢ok medyadan aldiklar1 saptandi
(Sekil 1).

Sekil 1. Katilimcilara ait verilerin ¢oklu uyum analizi
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(Sekildeki numaralar verileri gostertmekte ve Ek—1’deki anket sorulari bastan baglayarak her veri ardigik

olarak numaralandirilmaktadir.)
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TARTISMA VE SONUC

Hayatin basindan itibaren saghkli ve dengeli beslenme anne siitii ile
miimkiindiir. Saglikli nesillerin olugmasi i¢in, annelerin anne siitii hakkinda gerekli tim
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Ulkemizde emzirme geleneksel bir olaydir ve

annelerin ¢ogu bebegini emzirmektedir.

Bu c¢alismada 286 kadinin anne siitii hakkindaki bilgi ve davramiglarinin
degerlendirilmistir ve c¢alismaya katilan tiim kadinlar bebekligin herhangi bir

doneminde anne siitiiniin verilmesi gerektigine inandigini belirtmistir.

Gelismis iilkeler arasinda yer alan Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2005 yilinda
yapilan bir arastirmaya gore anne siitii verilme oran1 %72,9, anne siitiinii ilk 6 ay verme

orant %39, 12 ay verme orani ise %20 olarak bildirilmektedir (16) .

Italya’da yapilan bir arastirmada ilk ay anne siitii verme oram %91 iken, anne

stitiinii 3 ay emzirme orani %66, 6 ay emzirme orant %47 ve 12 ay emzirme orani ise

%12 olarak bildirilmistir (17).

UNICEF 2002 y1l1 verilerine gore az gelismis iilkelerde ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenme oran1 %35,2, yil boyunca anne siitii verilme orami ise %51°dir. Ulkemizin
de i¢inde oldugu gelismekte olan iilkelerde ise ilk 6 ay anne siitii verilme oran1 %39,2,

y1l boyunca verilme orani %63 olarak bildirilmektedir (7).

TNSA 2003 verilerine gore iilkemizin dogusu da dahil genelde anne siitii ile
beslenmeye baslama orant %97 olarak bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda kadinlarin
timii anne siitli verilmesi gerektigi bilgisine sahipti. Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) 2003 sonuglarina gore, sadece anne siitli ile beslenen 4 ayliktan
kiigiik bebeklerin oran1 %27 iken ¢alismamizda ¢ocuk sahibi olmayan 101 kadinin 82’si
(%81) ilk 6 ay sadece anne siitliniin yeterli oldugu bilgisine sahipti. Cocuk sahibi olan

185 kadinin 124’1 (%43) ise ilk 6 ay sadece anne siitii verdigini belitti. Cocuk sahibi
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olmayanlarin daha fazla anne siitiinii tercih etmesi, son yillarda anne siitii tesviki ile

ilgili artmis egitim programlarinin bir sonucu olabilir (1).

Ulkemizde yapilan cesitli arastirmalarda; Harran bolgesinde ilk 6 ay sadece anne
siitiiniin yeterli oldugunu bilenlerin oram1 %32 olarak (18), izmir bdlgesinde %17,3
olarak (19) ve yine Izmir bdlgesinde yapilan baska bir calismada %8,7 olarak
bildirilmektedir (9).

Bizim c¢alismamizda kadinlarin = %12,9’u anne siitiinlin 0-6 ay verilmesi
gerektigini, %42’si 6—12 ay, %41’1 12-24 ay ve %3’li 24 aydan fazla verilmesi
gerektigini belirtti. Harran bolgesinde yapilan g¢alismada ise anne siiti ne zaman
kesilmelidir sorusuna katilimcilarin %4,7’si 4-6 ay, %24,2°si 12 ay, %65,8’1 1.5/2 yas,
%5,4°1 ise 3. yasin sonu olarak yanitlamiglardir (18). Bizim c¢alismamiza katilanlarin
anne sitliinlin 2 yasmna kadar verilmesi gerektigi bilgisini bilmedikleri ve

uygulamadiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda ilk 6 ay ek gidaya gerek yok diyen kadinlarin oran1 %72 idi. Ek
gidaya baglama zamani olarak kadinlarin %8’1 0—1. aylari, %8’1 2-3. aylari, %12,6 ‘s
4-5. ayda, %71,2 ‘si ise 6 aydan sonra uygun bulduklarini belirtti. Bu sonuglarimiz

Harran bolgesinde yapilan ¢alisma ile uyumlu bulundu (18).

Amerika’da yapilan bir c¢alismada egitim durumu arttikca anne siitii verilme
orani ve anne siitline devam siiresinin artti@i bildirilmistir (16). TNSA 2003’e gore
tilkemizde egitimi olmayanlar ile egitim diizeyi yiiksek olanlar arasinda anne siitiinii
tercih oranlar1 birbirine yakindi (1). Harran bolgesinde yapilan ¢alismada ise anne siitii
ile beslenme ve ek gidalara iligkin bilgilerinin kadinin egitim diizeyi ile iliskili oldugu
bulunmustur (18). Nijerya’da yapilan bir arastirmada okur-yazar olan kadinlarin anne
sitiinii 2-9 ay verdikleri ve okur-yazar olmayan kadinlarin ise anne siitiinii 6-18 ay
verdikleri bulunmustur (20). Iran’da yapilan bir ¢alismada ise okur-yazar olmayan
kadinlarin emzirme siiresinin okur-yazar olan kadinlarin emzirme siliresinden uzun
oldugu saptanmistir (21). Bizim c¢alismamizdaki kadinlarin ¢ogunlugunu okur-yazar
olmayanlar olusturuyordu. Egitim durumu ile anne siitii tercihi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptayamadik. Okur-yazar olmayanlarin %63’1, yliksekokul
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mezunlarinin %831 sadece anne siitiinii tercih etmekteydi. Bizim ¢aligmamizla uyumlu
olarak, izmir bolgesinde toplumda anne siitii verme egilimi ve etki eden faktorleri
arastiran ¢aligma sonuglarina gore egitim durumu ve ilk 6 ay sadece anne siitii verme
arasinda iligki saptanamamistir (19). Yine TNSA 2003’te egitim diizeyi ve ilk 6 ay
sadece anne siiti verme arasinda c¢aligmamizla uyumlu olarak anlamli iligki

bulunamamustir (1).

Amerika’da yapilan bir ¢calismada anne yas1 arttik¢a anne siitii tercihinin arttig
saptanmistir (16). Harran bolgesinde de anne yasi ile anne siitii tercihi arasinda anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistiir (18). Bizim sonuglarimiz gelismis {ilke grubuna giren
Amerika ve iilkemizin dogusunda olan ve bizim bdlgemizle ayni ozelliklere sahip
Harran sonuglar1 ile uyumlu degildi. Biz de calismamizda anne siitii tercihi ile yas
arasinda anlamli bir iliski bulduk ve 20 yasin altinda olanlarin %82,2’sinin anne siitiinii
tercih ettigini, buna karsilik 4049 yas araliginda ki kadinlarin %68’sinin karisik
beslenmeyi tercih ettigini saptadik. Bu da bdlgemizde gen¢ nesillerin anne siitiiniin

faydalar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 gostermektedir.

Calismamizda sadece anne siitli veya anne siitii ile birlikte ek gidalarin
tercihinde ekonomik durumun etkili olmadigini, aralarinda anlamli bir istatistiksel
iligkinin bulunmadigin1 saptadik. Bu da bolgemizdeki kadinlarin anne siitiinii sadece

ticretsiz oldugu i¢in segmedigini gostermektedir.

Biitiin insanlarin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki vardir ve sagligin
korunmasi konusunda bilgi alabilmekte bu hizmetlerin bir parcasidir. Beslenme ile ilgili
bilgi vermek ve insanlar1 en dogru sekilde yonlendirmek saglik personellerinin en
onemli gorevlerinden birisidir. Mersin bolgesinde yapilan bir arastirmada anne siitii
hakkinda saglik personelinden bilgi alanlarin oran1 %55, ebe veya hemsireden alanlarin
orant %47 olarak saptanmistir (22). Bizim c¢alismamizda kadinlarin sadece %32,5’i
anne siitil ile ilgili bilgilerini saglik personelinden aldigin1 sdylerken, %12’si ebe veya
hemsireden bu bilgileri 6grendiklerini belirtti. Bunlara goére ebe ve hemsirelerin ev
ziyaretlerinde anne siitii egitimine yeterli diizeyde zaman ayirmadigi, diger taraftan

doktorlarin halk ve personel egitimine katki konusunda yetersiz kaldiklar1 diisiiniilebilir.
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Karako¢ ve arkadaslarinin Harran’da yaptigi calismada, kadinlarin saglik
personelinden beslenme egitimi alma orani %10 olarak bulunmustur (18). Biz ise
kadinlarin egitim durumu ile anne siitiiniin faydalarini1 saglik personelinden 6grenmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptayamamakla birlikte, egitim diizeyi

ylksek olanlarin saglik personelinden daha fazla bilgi edindigini gézlemledik.

Ulkemizde yapilan pek ¢ok calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da aile ve
cevrenin anne siitli ile beslenme konusunda ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir.
Bizim c¢alismamizda kadinlarin %67°si anne siitii ile bilgilerini aile ve ¢evreden

aldiklarin1 belirtmistir.

Anne siitii ve faydalar ile ilgili bilgileri medyadan aldigii belirten kadinlarin
oran1 %17 olarak saptadik. Bu nedenle gazete, dergi ve kitaplarin ve televizyonlarin da

bilgilendirme konusunda yetersiz kaldigini diistinmekteyiz.

Anne siitiini tercih etme ile anne siitiiniin faydalarini bir saglik personelinden
O0grenme veya birden fazla kaynaktan 6grenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptayamamakla birlikte verilecek egitimlerle bolgemizde, emzirme siiresinin
artacagint ve ek gidaya baglama zamanin ger¢cek zamana dogru kayacagini

diisiinmekteyiz.

Anne siitii tercihi ile ¢ocuk sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptadik. Cocuk sayisi fazla olan kadinlarin anne siitiinii daha az tercih ettigini
gozlemledik. Sonuglarimiza gore ¢ocuk sayisi arttikga anne siitli tercihi azalmaktadir.
Unsal ve arkadaslarmm yaptig1 calismada da bizim sonuglarimizla uyumlu olarak ¢ocuk

sayist arttik¢a anne siitii ile beslenmenin azaldig1 saptanmistir (9).

Egitim durumu ile ¢cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

gozlemledik. Egitim diizeyi azaldikc¢a ¢cocuk sayisinin arttigini saptadik.

21



Bu iki verimize gore bolgemizdeki kadinlarin ¢ok ¢ocuk ve egitimsizlik nedeni
ile kendilerine ve cocuklarina yeteri kadar bakamadiklarini, ¢ok ¢ocuk dogurmakla

kendi sagliklarini ve ¢cocuklarinin saglhigini tehlikeye attiklarini diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugu sadece anne siitiiniin 6 ay yeterli
oldugu ve su dahil ek gidaya gerek olmadigi bilgisine sahipti. Alt1 aydan 6nce 0-3 ay
arast ek gida verenlerin ¢ogunlugunu 2-5 arast ¢ocugu olan kadinlar olusturuyordu.
Dort aydan sonra verilmesi gerekir diyen kadinlarin ise ¢ocugu yoktu. Bu da ¢ocuk

sayisinin ek gidaya erken baslama zamanini da etkiledigini gostermektedir.

Calismamizin ¢oklu uyum analiz sonuglar1 okur-yazar olamamanin, ¢ok ¢ocuk
sahibi olmanin, ekonomik olarak yetersiz olmanin, ileri yaslarda olmanin, aile ve
cevreden fazla etkilenmenin anne siiti tercihine olumsuz etkisi oldugunu
gostermektedir. UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii onerileri dogrultusunda sadece anne
siitlintin ilk 6 ay yeterli oldugu ve 2 yil emzirmek gerektigi bilgisine sahip olanlarin
cogunlukla bu bilgileri medyadan alan ve ¢ocugu olmayan kadinlar oldugu saptandi. Bu
da c¢ocugu olan kadmnlarin anne siitii ile ilgili bilgi ve davraniglarinin kendi veya

etrafindaki kadinlarin tecriibelerinden etkilendigini géstermektedir.

Sonug olarak; saglikli nesiller ve toplum i¢in dengeli beslenmek gerekmektedir.
Dengeli beslenmenin ilk ve en énemli adimi tartismasiz anne siitiidiir. Ulkemizde anne
siitli verme c¢abasi1 fazla olmakla birlikte ilk 6 ay sadece anne siitii kavrami tam olarak
yerlesmemistir. Calismamiz sonuclari ve literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglari anne
stitiiniin 2 yil verilmesi bilgisinin yaygin olmadigini gostermektedir. Bu bilginin
yayginlasmama nedenlerine yonelik calismalar yapilmasi egitim stratejisi belirleme

adina yararl olacaktir.

Saglik hizmetleri yalnizca saglik sektorii tarafindan yiiriitiilemeyecek kadar
genis boyutlu oldugu ve birgok farkli sektorii de ilgilendirdigi unutulmamalidir. Ayrica
calismamiz  sonuglar1  okur-yazar olmayan kadinlarin ¢ogunlukta oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle de yazili yayimlarda ve televizyonlarda anne siitii ve

faydalar ile ilgili bilgilere daha fazla yer verilmelidir.
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Saglikli ve daha zengin bir toplum olmak i¢in aile planlamasi onemli bir
adimdir. Bolgemizde dogurganligin fazla olmast nedeni ile aile planlamasi
yontemlerinin tanitimina ve egitimine biiyiilk 6nem verilmesi gerekmektedir. Gelecek
nesillerimizin daha saglikli olabilmesi ve iilke egitim seviyesinin arttirtlmasi i¢in

gelecegin anne adaylari olan kiz ¢ocuklarinin okutulmasi gerekmektedir.
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OZET

Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi,
bebeklerin uygun beslenme, biliylime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme
sekillerinden tistlinliikleri, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar1 tiim diinyada
bilinmektedir.

Bu aragtirma 1549 yas kadinlarin anne siitii ile ilgili bilgilerini ve davraniglarini
belirlemek amaciyla planlandi ve uygulandi. Arastirma kapsamina; Yiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yenidogan Servisi’ne, 1 Eyliil 2005-31
Ocak 2006 tarihleri arasinda tani ve tedavi i¢in basvuran 15-49 yas kadinlardan basit
rasgele Ornekleme yontemi ile secilen 315 kadin ¢alismaya dahil edildi. Kadinlarin
286’s1 ankete katilmay1 kabul ederken, 29 kadin ankete katilmak istemedi.

Veriler, anket yontemi ile toplandi ve verilerin istatistiki analizinde Ki kare ve
yiizdelik sayilar kullanildi. Sonuglarin yorumlanmasinda ise p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %42,7°si 20-30 yas arasindaydi. %39,5°ni
okur-yazar olmayan kadinlar olusturmaktaydi. Kadinlarin %46,9’unun ekonomik
durumu orta diizeyde idi. Cocuk sahibi olmayanlarin orani %35,3, 2-5 arasi ¢ocugu
olanlarin orani ise %35,0 idi. Ilk 6 ay sadece anne siitii verme oram tiim katilimcilar
arasinda %72 olarak tespit edildi. Kadinlarin %41,6’s1 anne siitiiniin 12-24 ay verilmesi
gerektigini belirtti. Kadinlarin %32,5°1 anne siitiinlin faydalariyla ilgili bilgileri saglik
personelinden aldigini belirtti. Kadinlarin %49,3’iiniin anne siitii ile ilgili bilgilerini aile
ve ¢evresindeki kisilerden aldig1 belirlendi.

Alt1 veya daha fazla ¢ocugu olan, okur-yazar olmayan, ekonomik diizeyi zayif ve
ileri yash kadinlarin karisik beslenmeyi daha ¢ok tercih ettigi saptandi. Saglk
personelinden bilgi almayan bayanlarin genelde aile ve ¢evresindeki kisilerden bilgi
edindigi ve bu kadimnlarin 2-5 aras1 ¢ocugu oldugu, emzirmeye 6—12 ay arast devam
ettigi gozlemlendi. Cocugu olmayan kadinlarin ek gidaya 6 aydan sonra gegilmesi
gerektigi ve anne siitiiniin 12-24 aya kadar verilmesi gerektigini bildiklerini ve bu

bilgiyi daha ¢ok medyadan aldiklarini bildirdiler.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, emzirme, egitim, beslenme
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SUMMARY

The benefits of breastfeeding in lowering mortality and morbidity rates, providing
optimal nutrition, growth and development for infants and having advantages over other
feeding choices as well as offering economical gaining for family and country- are well
known in the entire world.

This study was constructed to determine the knowledge and behaviors of 15-49
years old women about breastfeeding.

This study enrolled women aged 15-49 years who admitted to the University of
Yuzuncu Yil, School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology,
Department of Pediatrics and Newborn for diagnosis and treatment. Three hundred
fifteen women were selected with simple randomized sampling method between 1
September 2005-31 January 2006 and 286 women were included in the study while 29
of them rejected to participate.

Data were collected by a questionnaire and statistical analysis was performed with
Chi-square test and percentage numbers and p-values < 0.05 were considered significant
during the interpreting of the data.

Participants were aged between 20-30 years in 42,7% and 39.5% were illiterate.
Participants declared moderate income levels in 46,9%. The percentage of childless
women was 35.3% and 35% had more than two children. The percentage of exclusive
breastfeeding during the first six months was determined as 72%. Participants who
emphasized that infants should be breastfeed for 12 to 24 months were 41.6% and 32.5
% of women were informed about the benefits of breastfeeding by health personnel and
49.3 % of them has got information from their family and relatives.

In this study, it was determined that women with six or more children, who are
illiterate and have low income, as well as at an advanced maternal age prefer mixed
feeding. Women not informed by health personnel were more likely to be counseled by
their families and relatives and women with 2 to 5 children were informs of for
breastfeeding for 6 to 12 months. Additionally, childless women knew the necessity of
initiation of additional feeding after the first 6 months and that breastfeeding should

maintained for 12 to 24 months. These women were informed mostly from the media.

Key words: mother milk, breastfeeding, education, feeding
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EK-1

15-49 YAS KADINLARIN ANNE SUTU iLE ILGILI BILGI VE DAVRANISLARI
ANKETI
1- YAS? <20 20-30 30-40  40-49
2- MEDENi HALi? EVLI  BEKAR
3- EGITIM DURUMU? OYD LK ORTA LISE  YUKSEKOKUL

4- EKONOMIK DURUM ? 1Yi ORTA ZAYIF

5- COCUK SAYISI? 0 1 2-5 6-9 >10
6- BESLENME TERCIHi? ANNE SUTU KARISIK

7- ANNE SUTUNU NE ZAMANA KADAR VERDINiZ?

0-6 AY ARASI

6AY-1YIL ARASI

1-2 YIL ARASI

2 YILDAN FAZLA

8- ILK 6 AY ANNE SUTU ILE BIRLIKTE BASKA BIRSEY VERDINIZ Mi?
EVET HAYIR

9- EK GIDAYA NE ZAMAN GECTINiz?

0-1 AY ARASI

2-3 AY ARASI

4-5 AY ARASI

6 AYDAN SONRA

10- ANNE SUTUNUN FAYDALARI SAGLIK PERSONELI TARAFINDAN

ANLATILDI MI? EVET HAYIR

11- ANNE SUTU ILE ILGILI BILGILERI KIMDEN ALDINIZ?
AILE-CEVRE

DOKTOR

EBE-HEMSIRE
TV-YAZILI YAYIN

27



KAYNAKLAR

1. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2003. Bebeklerin beslenme aliskanliklari, cocuklarin ve annelerin beslenme durumu.
s;141-156. http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/data/turkce/bolum12.pdf
(23.06.2008 tarihinde erigilmistir.)

2. Giray H. Anne Siitii Ile Beslenme; Sted 2004;13 (1):12-15.

3. Dennis CL. Breastfeeding Initiation and Duration: A 1990-2000 literature review.
JOGNN; 2002;31 (1):12-32.

4. Wellbery C,MD,Intervention to increase breastfeeding rates. America Family

Physician; 2006;73:11.

5. Workgroup on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of human milk. American

Academy of Pediatrics. Pediatrics 1997; 100:1035-59.

6. Carmichael SL, Prince CB, Burr R, Nakamoto F, Vogt RL. Breast-feeding practices
among WIC participants in Hawaii. ] Am Diet Assoc 2001;101(1):57-62.

7.UNICEF Demografik gostergeler,beslenme,istatistik tablolar;
http://www.unicef.org/turkey/pdf/ _dcd04g2.pdf (23.06.2008 tarihinde erigilmistir.)

8. Herkese saglik Tiirkiye’ nin hedef ve stratejileri (Hedef 21). Bebek ve ¢ocuk
sagliginin gelistirilmesi,

http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1477 33herkese saglik hedef21.pdf
(23.06.2008 tarihinde erigilmistir.)

9. Unsal H, Atlihan F, Ozkan H, Targan S, Hassoy H, Toplumda anne siitii verme
egilimi ve buna etki eden faktorler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48(3):
226-233.

28


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/data/turkce/bolum12.pdf
http://www.unicef.org/turkey/pdf/_dcd04g2.pdf
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1477_33herkese_saglik_hedef21.pdf

10. Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi

http://www.unicef.org/turkey/pc/_mec23.html (23.06.2008 tarihinde erisilmistir.)

11. Bilgel N. Anne siiti ve Oonemi. Aile Hekimligi Kitabi. Medikal Tip Kitabevi
2006;348-354.

12. South-Paul JE, Matheny SC, Lewis EL. Anne siitii ve bebek beslenmesi. Current
Aile Hekimligi Tan1 ve Tedavi. Glines Tip Kitabevleri 2007;33—41.

13. Anne siitii ile ilgili ger¢ekler. Anne siitiiniin faydalar;

http://www.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html (23.06.2008 tarihinde erisilmistir.)

14. Y1ldon, S.; Dogum Yapan Annelerin Anne Siitii ve Emzirme Ile Ilgili Bilgi ve

Tutumlari, Sisli Etfal Hastanesi, Yaymlanmig Uzmanlik Tezi, Istanbul, 1998.

15. Karavus M, Gengel H, Besik C ve ark. Umraniye ilgesinde 0-12 aylik ¢ocuk
beslenmesinde annelerin bilgi, tutum ve davraniglari. Beslenme ve Diyet Dergisi 1995;

(24):31-39.

16. Centers for Disease Control and Prevention Breastfeeding Rates by Socio-
demographic Factors; http://www.cdc.gov/breastfeeding/- 2005 (23.06.2008 tarihinde

erisilmistir.)

17. Giovannini M, Banderali G, Valentina C, Breastfeeding in Italy.ITEMS;2002.
http://www.danoneinstitute.org/ItalianNewsletter/[ TEMSJune2002.pdf (23.06.2008

tarihinde erigilmistir.)
18. Karako¢ Kaya O, Simsek Z, Karatas H, Harran Universitesi Arastirma Ve

Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahi Ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde
Yatan 0 — 24 Aylik Cocugu Olan Annelerin Anne Siitii Ile Besleme Ve Ek Gidalara

29


http://www.unicef.org/turkey/pc/_mc23.html
http://www.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html
http://www.danoneinstitute.org/ItalianNewsletter/ITEMSJune2002.pdf

Iliskin Bilgileri. www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/2936.pdf: (23.06.2008 tarihinde

erisilmistir.)

19. Bag O, Yaprak I, Halicioglu O, Parlak O, Harputluoglu N. Annelerin anne siitii
hakkindaki bilgi diizeyi ve emzirmeyi etkileyen psikososyal faktorler- -Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Izmir; http://www.millipediatri.org.tr/bildiriler/PP-059.htm
(23.06.2008 tarihinde erigilmistir.)

20. Sumati1 R, Mudamb1 , M.Sc, M.S., Ph.D Breast-feeding Practices of Mothers from
Mid-Western Nigeria, Journal of Tropical Pediatrics.1981;27(2):96-100

21. Hajian-Tilaki KO. Factors associated with the pattern of breastfeeding in the north
of Iran. Ann Hum Biol. 2005;32(6):702-13.

22. Eker A, Yurdakul M. Annelerin Bebek Beslenmesi ve Emzirmeye Iliskin Bilgi ve
Uygulamalari. Sted 2006;15(9):158.

30


http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/2936.pdf
http://www.millipediatri.org.tr/bildiriler/PP-059.htm
http://tropej.oxfordjournals.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Hajian%2DTilaki+KO%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Ann%20Hum%20Biol.');

	1
	2
	3
	4

