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OZET

Akkus S, Kirikkale ilinde hastaneye bagvuran annelerin 0-24 Aylik Cocuklarini

Besleme Davranislar;, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Sevda Akkus, Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2021.

Bu calismada amag¢ Kirikkale ilinde Kirikkale iiniversitesi hastanesine bagvuran
annelerin 0-24 ay ¢ocuklarini besleme davranislarini incelemek, annelerin anne siitii,
tamamlayict beslenme konularinda egitim diizeylerini belirlemek, bu konularda

gerekli uygulamalar gelistirmek i¢in zemin hazirlamaktir.

Bebek beslenmesinde en énemli besin anne siitiidiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk
6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmeyi, 6. aydan itibaren anne siitiine ek olarak
tamamlayic1 beslenmeye baslanmasini, 2 yasa kadar anne siitiiniin devam edilmesini
onermektedir. Tamamlayict beslenme belirli siklikta, diizenli olmali, farkli besin
gruplarini igermeli, cocugun psikososyal gelisimine de paralel olmalidir. DSO
duyarli beslenmenin ¢ocugun aclik belirtilerine yanit vermesi gerektigini, besleyen
kisinin aktif katiliminin olmasmmi ve beslenmeye tesvik etmesi gerektigini

vurgulamaktadir.

Calismamizda Ocak 2020 ve Agustos 2020 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi’ne basvuran 400 annenin 0-2 yas cocuklarini besleme davranislari
degerlendirilerek toplum aligkanliklar1 goézden gecirildi. Kirikkale ili temelinde
toplumun anne siitli, tamamlayici beslenme, formiil mama ve tibbi mama kullanimi
hakkinda bilgi ve deneyimleri degerlendirilerek bulgular SPSS 26 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Annelerin %57,5 gibi biiyiik bir ¢cogunlugu 30 yas ve
tzeridir. %41,8’inin yas1 ise 19-30 araligindadir. %12,5’1 (n=50) saglik calisani,
%67’s1 (n=268) ev hanim1 ve %20,6 s1 (n=82) diger (bankaci, is¢i, memur, avukat,
Ogretmen, midiir, 6grenci, polis ve tekstil ¢alisan1) grubundadir. Tek cocugu olan

anneler %30,5tir.

Arastirmaya katilan annelerin %25,3’1 ilkokul, %56,9 u lise ve {lizeri egitim
almisken, %2,5’1 okur-yazar degildi. Annelerin dogum sekli 49,5 sezaryen, spontan
vajinal yol ile %48,3’tii. Annelerin emzirme oranlari degerlendirildiginde, saglik

calisanlarinin %26’s1 24 ay ve lizeri emzirmis, ev hanimlarinin %21,6’s1, memur



annelerin ise %12,2’si 24 ay ve lizeri emzirdigini belirtti. Her meslek grubu icinde
annelerin ¢ogunlugunun 24 ay ve iizerinde ¢ocugunu emzirdigi goriildii. Annelerin

emzirme siireleri annelerin mesleklerine gore farkli bulunmadi (p>0.05).

Annelerin ¢ocuklarini ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme siirelerinin annelerin

mesleklerine gore degistigi saptandi (p<0.05). Saglik c¢alisanlarinda %64, ev

hanimlarinda %43,7, memurlarda ise %35,4 olarak goriildii.

Annelerin %55°1 ¢ocuklarina formiil mama verdiklerini, %45°1 ise vermediklerini
belirtti. Cocuklarina formiil mama verenlerin %62,7 gibi biiyiik cogunlugu ev hanimi
olup; formiil mama verenlerin en azin1 %13,2 ile saglik calisanlar1 olusturuyordu.

Ancak istatiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).

Katilimcilarin ek gidaya baslama zamanlarinin annelerin meslek grubuna gore
degismedigi gorildi (p>0.05). Annelerin %48,5’1 6.ayda, %28,5’1 4-6 ay arasinda,
%11,5’i 7 ay ve sonrasinda, %7,25’i 1-3 ayda ek gidaya basladigini bildirdi.
Annelerin yalnizca %20’si anne siitli, emzirme, tamamlayici beslenme konularinda
egitim almisken %80’1 bu konu ile ilgili herhangi bir egitim almadiklarini belirtti.
Saglik calisanlarinin anne siitii ve ek gida baslama konusunda egitim alimlar1 diger

meslek gruplarina gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05).

Sonu¢ olarak, ¢ogunlugun 30 yas ve lizerinde olan “ANNE” katilimcilarimizin,
egitim diizeyi lise diizeyi ve ilizerinde olmakla beraber ilk 6 ay sadece anne siitii alimi
ise yeterli saptanmadi. Kirikkale’de yasayan anneler arasinda formiil mama
kullaniminin yiiksek, anne siitii ve tamamlayici beslenme konularinda yeterli egitime
sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica ‘Bebek Dostu Hastane’ ilkelerinin saglik

calisanlari ile koordine edilerek halka ulastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Soézciikler: Anne siiti, Emzirme, Beslenme egitimi, Tamamlayici

beslenme, Formiil mama



ABSTRACT

Akkus S, Feeding Behaviors of Mothers Admitted to Hospital in Kirikkale Province
for Their 0-24 Months Old Children, Kirikkale University Faculty of Medicine,
Department of Pediatrics, Sevda Akkus, Specialization Thesis, Kirikkale, 2021.

The aim of this study was to examine the child-feeding behaviors in mothers of
children 0-24 months of age who presented to Kirikkale University Hospital in
Kirikkale, to determine the education levels of mothers regarding breast milk and
complementary nutrition, and to prepare the groundwork for developing necessary
practices on these issues.

The most important nutrient in baby nutrition is breast milk. The World Health
Organization (WHO) recommends breastfeeding only with mother milk for the first
six months, starting complementary feeding in addition to breastfeeding—since the
6th month, and continuing breast milk until the age of 2. Complementary feeding
should be frequent, regular, contain different food groups, and parallel the
psychosocial development of the child. WHO emphasizes that sensitive nutrition
should respond to the child's hunger symptoms, that the nurturing person should have

active participation and encourage nutrition.

In our study, social behaviors were reviewed by evaluating the feeding habits of 0-2
years old children of 400 mothers who applied to Kirikkale University Faculty of
Medicine Training and Research Hospital between January 2020 and August 2020.
Based on Kirikkale province, the knowledge and experience of the population about
breast milk, complementary nutrition, formula and medical formula use were
evaluated. Findings were analyzed using SPSS 26 package program. Majority of
mothers, such as 57.5%, are 30 years or older. 41.8% of the mothers are aged
between 19-30. 12.5% (n = 50) of the mothers are healthcare workers, 67% (n = 268)
are housewives, and 20.6% (n = 82) are others (banker workers, worker, officer,
lawyer, teacher, manager, student, police, and textile worker). 30,5% of mothers with

only one child.

While 25.3% of the mothers participating in the study had primary school, 56.9%
had high school or higher education, 2.5% were illiterate/unschooled. Delivery type



of mothers are 48.3% spontan vaginal, 49.5% caserean sectio type. When the
breastfeeding rates of mothers were evaluated, 26% of healthcare worker reported
that they breastfed for 24 months or more, 21.6% of housewives, and 12.2% of
officer mothers stated that they breastfed for 24 months or more. It was observed that
most of the mothers in each profession breastfeed their babies for 24 months or
longer. The breastfeeding durations of the mothers did not differ according to the

professions of the mothers (p> 0.05).

It was determined that the times of mothers feeding their children exclusively with
breast milk for the first 6 months varied according to the profession of the mothers (p
<0.05). It was seen as 64% in healthcare workers, 43.7% in housewives, and 35.4%

in officers.

55% of the mothers stated that they gave formula to their children and 45% did not.
62.7% of those who give formula to their children are housewives; nevertheless
13.2% of those who gave formula were healthcare workers. However, no statistical

difference was found (p> 0.05).

It was observed that the time when the participants started supplementary or
complemantary food did not differ according to the profession group of the mothers
(p> 0.05). 48.5% of the mothers reported that they started in the 6th month, 28.5%
between 4-6 months, 11.5% in 7 months and later, and 7.25% in 1-3 months.

While only 20% of the mothers received training on breast milk, breastfeeding,
complementary nutrition, 80% stated that they did not receive any training on this
subject. Healthcare workers' training on breastfeeding and complementary food

intake was found to be significantly higher than other occupational groups (p <0.05).

As a result, the education level of our participants, who were over 30 years of age
and older, was found to be high school level and above, however only breast milk
intake was not sufficient for the first 6 months. It has been observed that the use of
formula is high among the mothers living in Kirikkale can be speculated as a model
of all region and they do not have sufficient education in breastfeeding and
complementary nutrition. In addition, the principles of 'Baby Friendly Hospital'

should be communicated to the public in coordination with healthcare professionals.



Keywords: Breast milk, Breastfeeding, Nutrition education, Complementary
feeding, Baby formula
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1. GIRIS

Insanlik tarihi var oldugundan beri bebek beslenmesinde en temel, en yararl
ve ulasilmasi en kolay besin anne siitiidiir. Anne siiti ile beslenme, bebegin
psikososyal, mental-motor gelisimini desteklemesi, morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmasi, ideal biiyime ve gelismeyi saglamasi, sosyoekonomik yararlart ile

tartisilmaz 6neme sahiptir.

Diinya ¢apinda anne siitliniin her aile tarafindan uygun kosullarda bebeklere
verilmesi i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) yogun ¢aba sarf etmektedirler. Diinya Saglk Orgiitii ve UNICEF
1992 yilinda uluslararasi platformda “Bebek Dostu Hastane” uygulamasini baslatmis
ve pratik uygulamalarla bebeklerin anne siitii alimini artirmayr hedeflemis ve
gelismekte olan iilkelerde bunun farkindaligin1 artirmaya yonelik uygulamalar
gelistirmislerdir. Boylece bircok iilkede hastanelerde anne siitii ile beslenmeye
yonelik uygulama ilkelerinde kayda deger degisiklikler yapilmistir (1,2). Bebekler
icin ilk 6 ay sadece anne siitli, 6. ay bitiminden itibaren ek gida ve tamamlayici
beslenme oOnermekte, anne siitine 2 yasma kadar devam edilmesini

desteklemektedirler (3).

Emzirme ile anne ve bebek arasinda en saglikli beslenme saglanmis
olmaktadir. Anne siitii ile bebeklerin beslenmesi topluma 6zgiiveni yiiksek, kendi
ihtiyaglarmi bilen, biligsel yonden gelismis ¢ocuklar kazandirmakta; ¢ocuk sagligi
yaninda, saglikli anne ve saglikli toplum profilini gelistirmektedir (4,5). Anne
stitiiniin bebegi bir¢cok hastaliktan (pndmoni, menenjit, gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi, ishal, kizamik vb.) korudugu bilinmektedir (6,7).
Yenidogan doneminde bebegi nekrotizan enterokolit gibi ciddi hastaliklardan
korumakta, bagisiklik sistemini giliglendirerek besinlerin anne yoluyla bebege
verilmesiyle egzama, astim, obezite, diabetes mellitus gelisimini azaltmaktadir.
Bagirsak florasinda diizenleyici rolii ile inflamatuar barsak hastaliklarinin ve dogal
immiin yanitin gelismesiyle cocukluk ¢agi lenfomasi gibi bazi kanserlerin goriilme

sikligini azalttigi da bildirilmistir (8,9,10).



Ulkemizde 1991 yilindan itibaren Bebek Dostu Hastane uygulamasiyla
belirlenen kriterleri karsilayan hastaneler ile ilk bir saat igerisinde anne siiti ile
beslenme oran1 1993 te %20°den 2003’te %54 e yiikselmistir (11). Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi1 2008 verilerine gore ilk bir saat igerisinde emzirme Ozellikle
Bat1, Orta, Kuzey bolgelerde belirgin olmak iizere tiim bolgelerimizde azalmistir. ilk
bir saat icerisinde emzirme Batida %48 ile en yiiksekken, Orta ve Doguda
diisiiniilenin aksine %32 ile en diisilk olarak saptanmistir. Anne siitine devam
degerlendirmesi yapildiginda 6. Ayda bebeklerin sadece %41,6’s1 anne siitli ile

beslenmektedir (11,12).

Tamamlayici beslenme anne siitliniin yetmedigi donemde, bebegin kalori ve
enerji ihtiyacin1 karsilamak icin anne siitii ve formiil mama disinda besinlerin,
vitamin mineral surubu ve ilaglarin haricinde gidalarin verilmesidir (13,14).
Beslenme aliskanligi ve bebegin ileri yasantisindaki saglik durumu igin en 6nemli
dénem gebeligin basindan itibaren ilk 1000 giinii icermektedir (15,16). Bu donem
ayni1 zamanda siit cocuklugu donemi olarak adlandirilmakta, biiylime ve gelisme hizi
olarak intrauterin donemden sonra en hizli donem olarak adlandirilmaktadir. Bu
donemi bebegin beslenme alisgkanligi edinerek beslenme konusunda kendisine

yetebilmesi olarak niteleyebiliz.

Tamamlayici beslenmede bebegin beslenme saatleri sadece besinin viicuda
alinmasini igeren bir ritiiel degildir. Bebek bu saatlerin ayarlanmasi ile aktivitelerini
bi¢cimlendirmeyi, giinliikk program diizeninin takibini, kendi bedeninin istek ve
gerekliliklerini dinlemeyi, karsilamayir 6grenir. Ayni zamanda gegirilen verimli
zaman diliminde saglikli iliski kurmayr Ogrenir. Aktif katillm olarak
degerlendirdigimiz 6giin saatlerinde ebeveyler cocuklarina hangi yiyecegi ne kadar
ve ne Ol¢iide vermesi gerektigini, bebek de viicudunun ihtiya¢ durumuna gore ne
kadar yemesi gerektigini Ogrenir. Bu siiregte uygun beslenme davraniglarinin
olusturulmasi, beslenmede olumsuz davraniglarin ortaya ¢ikmasini azaltacaktir.
Kagik tutma, 1sirma, cigneme refleksi ve gelisimi ¢ocugun psikomotor gelisimi

acisindan uygun olmalidir (17,18,19).



2. GENEL BILGILER

2.1.  Anne Siitii, Anne ve Bebek I¢in Emzirmenin Yararlan

Insanlik tarihi ve Tiirk tarihi incelendiginde anne siitii tarih boyunca &ne
¢ikmis, yararlar1 hakkinda her devirde yazilar insanlik bilgisine sunulmustur. Tibbin
babast olarak bilinen Ibn-i Sina El-Kanun Fi’t-T1bb (Cannon of Medicine) kitabinda
anne siitll i¢in; “¢iinkii o fetiis olarak bebegi biiyiiten kana en yakin ve dogal olarak,
gelisip, biiyiime icin en uygun olan. Annenin gogsiinde kan siite doniisiir. Bu bebek

i¢in yararlidr ve onun yapist i¢in cazip ve kabul edilebilir” demektedir (20,21).

Tiirkiyede ilk 6 ay anne siitii ile beslenme UNICEF’e gore %1,3’tlir (22).
2013 TNSA verilerine gore bir siireligine de olsa Tiirkiye’de bebeklerin %96 s1
emzirilmektedir. Emzirme Tiirkiye’de bir siireligine de olsa yaygin olmasina ragmen,
TNSA 2008 ve 2013 verilerini karsilastirdigimizda ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmede %12°1lik diislis oldugu; formiil mama ve diger sivi gidalara erken

doénemde gecildigi ve biberon ile beslemenin yaygin oldugu goriilmektedir (23).

Anne siitii bebek icin sadece ay ay ve hastalik gibi ek durumlarda icerigi
degisebilen bir besin degil, aym1 zamanda canli, bebegin durumuna spesifik
“dinamik” bir multisistem olarak diisiiniilebilir. Igeriginde bulunan spesifik biyoaktif
bilesenler, laktoferrin, gastrointestinal hormonlar, oligosakkaritler,
immiinoglobulinler, immiino-modiilatér faktorler, lizozim, enzimler, niikleotidler,
bliylime faktorleri, viicuda zararli maddeler icin antioksidanlar ile bagisiklik
sistemini  gelistirdigi, diizenli immiinitenin olugmasina yardimci olarak
enfeksiyonlara karst hiicresel yaniti artirdigi ve bagirsak bakteriyel florasim
diizenledigi bildirilmistir. Anne siitinde bulunan “bifidus faktori” igeren
oligosakkaritler yararli bakterilerin ¢cogalmasi ile en uygun mikrobiyata gelisimi igin

onemli rol oynamaktadir (24-27).

Emzirmenin annedeki etkilerini; postpartum kanamanin azalmasi, dogum
sonrasi uterusun eski haline gelmesi, metabolik diizenlenme, dogru kilo verilmesi, tip
2 diabetin azalmasi, invazif meme ve over kanserinin goriilme sikliginin azalmasi,
osteoporozun azalmasi, postpartum stresin azalmasi ve oviilasyonun diizenlenmesi

olarak sdyleyebiliriz. Ayrica postpartum tiim kadinlarda ilk 3 haftada oviilasyonun



tekrar baglamasinin gecikmesinden dolay1 kontrasepsiyona gerek kalmamaktadir. Ilk
3 hafta sonrasinda kontrasepsiyon i¢in uygun metodun kullanilmasi gerekmekte, sik
stk emzirme ile bu ilk 6 ay %98 oraninda saglanabilmektedir. Bebegin emmesi
kesilmisse, bebek 6 aydan biliyiikse, menstruasyon tekrar baslamigsa ek korunma

yontemleri kullanilmalidir (28-32).

2.2.  Kolostrum ve Ozellikleri

Postpartum dénemde ilk 5 giin i¢ginde salgilanan anne siitiine kolostrum denir.
10. giinden sonra ise olgun siite donmektedir. Kolostrumda bebegin ilk giinlerinde
bagisikligi destekleyici antienfektif maddeler, sodyum, ¢inko ve retina ile akciger
gelisim i¢in 6nemli olan A vitamini bulunmaktadir. Bebegin tam olarak gelismemis
bagirsak florasinin olusumunu kolaylastirir, immiinglobiilinler ile mukozal bariyerin
olusumunu destekler, bdylece Dbagirsaklart digardan gelebilecek patojen

mikroorganizmalarin zararl etkilerinden korumaktadir (33).

Kolostrum protein bakimindan zengin, olgun siite gére yag ve laktoz diizeyi
diistiktiir, bebegi enfeksiyonlardan korur, allerjik yatkinli§1 azaltir, maternal kan
igerigi tasimasindan dolayi, intrauterin hayattan yeni ¢ikan bebek i¢in avantaj olarak
degerlendirilir. Mekonyuma laksatif ve protein pargalama 6zelligi kazandirmasi ile
nekrotizan enterokolit ve mekonyum tika¢ olusumunu azaltir. Bagirsak bilirubin

metabolizmasina 1yi yonde etki ederek yenidogan sariligini onler.

Ozgiil agirhigr 1040-1060 arasinda degismekle olan kolostrum, yaklasik 40 ml

olarak salgilanmakta bebek icin gereken kalori ve besin ihtiyacini kargilamaktadir
(34).

2.3.  Anne Siitii Yapim ve Salgilanmasi

Memede bulunan alveol kesecikleri ile siit yapimi baslar. Alveol kesecikleri
etrafinda tek sira halinde dizilim gosteren minyatiir kas 6zelligi gosteren yapilarla siit
duktal kanallara ulasir. Duktal kanallar daha genis yapilar olan laktiferrdz kanallar ile
sonlanir. Bu kanallar da meme basinin altinda toplanma 6zelligi gosteren siit i¢in
depolanma alani1 olan laktiferréz siniislere doniisiir. Bu saydigimiz dort yapi lob

olarak isimlendirilmektedir. Devaminda 15-20 kanal ile meme ucunda sonlanarak,



meme ucunda 1-10 kanal olusturur ve meme basindaki deliklerden disariya akar
(Sekil 1) (35).

Sekil 1. Meme Anatomisi

Gebeligin 2. trimestirinin son ayinda ve 3. trimestir baginda anne siitii yapimi
baglar. Asini ve alveoller kolostrum ile dolar. Meme ucu ve areolanin
hiperpigmentasyonu artar, c¢api biiylir. Memeyi besleyen yiizeyel damarlar
belirginlesir, meme baglar1 erektil hal alir. Prematiire dogum halinde bile anne
memesinde bu degisimler olmaktadir. Bebek doguncaya kadar salgilanan siit miktari
azdir. Gebelik boyunca Ostrojen ve progesteron diizeyleri artar, hipotalamustan
prolaktin inhibe edici hormon salinimi artar, bdylece prolaktin salinimi artar, son
trimestirda 3-5 katina kadar ¢ikar. Bu siiregte memede Ostrojen ve progesteron
sayesinde prolaktin reseptorleri inhibe oldugundan siit salgilanmasi inhibe edilmis
olur. Plasentanin ayrilmasiyla Ostrojen ve progesteron azalir, memenin prolaktin
reseptorleri lizerindeki inhibisyon kalkar, artmus olan prolaktin ve oksitosin
sayesinde siit salgilanir. Meme ucundan siit salgisinin baglamasiyla laktasyon donemi
baglar. Laktasyon donemi anne memesinde olan degisikliklerle beraber, anne bebek
arasinda kurulan etkilesimle bebegin biiyiime ve gelismesinin saglandigi donemdir

(36).



Bebegin anneyi emmesi ile uyarilan meme ucu ile hipofizden prolaktin tiretim
miktar1 daha da artar. Ayrica areoladaki sinir uglarinin uyarilmasi ile arka hipofizden
oksitosin miktar1 artar, boylece siit miktar1 ve yapimi daha da artar. Siit salgilamasini
etkileyen diger etmenler, annenin bebegi goérmesi, dokunmasi, sesini duymasi ile
uyarilabilmektedir. Annenin laktasyon doneminde stresten uzak durmasi da siit
salgilamasini artirir. Nitekim psikolojik ve fiziksel stres hormonlarindan olan
adrenalin siit salgilamasini inhibe edici Ozelliktedir. Postpartum bebegin emme
refleksi en giiglii oldugu zaman araligr ilk 30 dakikadir. Bu siirede anne bebegini
emzirmelidir. Bu siirecin ilk dakikalari laktasyon basari sansini artirir, annenin de
bebege baglanma siirecini destekler, kurulan bag ile anne daha uzun siire bebegini
emme duygusunu pekistirir. Bebek emzirilmediginde emme refleksi zayiflar, tekrar

gliclenmesi igin 24-36 saate ihtiya¢ duyulur (37).

Annenin sosyoekonomik durumu, emzirme ile alakali bilgi seviyesi, kiiltiirel
doku, anneye bagl kisisel faktorler annenin bebegi emzirme yol ve ydntemlerini
etkilemektedir. Bebegin Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi kriterler dogrultusunda
ilk 6 ay sadece anne siitiinli vermesi, bebege gereken durumlarda ne zaman takviye
olarak mama vermesi gerektigini etkileyen etmenler bulunmaktadir. Bu siirecin en iyi
sekilde devam etmesi annenin dogum oOncesi, dogum esnasinda, dogum sonrasi
uygulamalar, annenin anlayacagi sekilde gerekli bilginin verilmesi, yeterli siirede

aktarilmasi basar1 olasiligini artirmaktadir.

Sadece anneye bagl faktorler degil, bebegin dogum haftasi, dogum agirligi,
anne ¢aligiyorsa igyerine donme zamani ve siit izni saatlerini verimli kullanmasi, siit
sagdiginda siitii saklama kosullarinin uygun olmasi, ¢alisma ve mesai arkadaslarinin
olaya bakis ac¢is1 da bu siireci etkilemektedir. Annenin kendi siitiinii sagmasi
saklamas1 ve bebege uygun sekilde ulastirmasi bu faktdrlerden etkilenir. Babanin

tutum ve davraniglari da siirecin daha saglikli ilerlemesine olanak saglar.

2.4.  Emzirme Teknigi

Emzirmenin devamliliginda emzirme teknigi uygun kosullar altinda
saglanmalidir. Bebek uygun araliklarla beslenerek a¢ olmamali, alt1 temiz ve kuru,

ortam ne sicak ne de soguk olmalidir. Iki tarafin da huzurlu ve rahat olmasi



saglanmalidir. Annenin sirt1 dik olmali, bebegi bir eliyle destekleyerek kendisine

dogru yaklastirmali, bebek anneye bakmali, sirt1 ve govdesi diiz bir hatta olmali,

yiizii memeye doniik olmali, burnu meme basinin ucuna yakin olmali fakat bebegin

nefes almasina olanak saglamalidir. Bebegi tutan annenin ¢ocugu destekledigi kolun

tarafindaki diz de destek olarak bebegin durusunu uygun tutmak i¢in kullanilmalidir.

Emzirirken bebegin hava yutmamasina dikkat edilmeli bdylece gaz sorunu ile

emzirme bdlinmemeye calisiimalidir. Bebegin agzi memenin kahverengi alam

areolay1 tam kavramalidir.

Basarili emzirmede 10 adim ilkeleri asagida siralanmistir;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Kurulusta calisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen, yazili

bir emzirme politikas1 olusturmak.

Bu politikay: yiiriitmek i¢in gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine

kazandirmak {izere bir egitim programi hazirlamak.

Tim gebe kadinlari emzirmenin yararlart ve uygulamasit hakkinda

bilgilendirmek.

Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeye baglamalari

icin yardim etmek.

Annelere nasil emzireceklerini gostermek, bebeklerinden ayr1 kalsalar da

emzirmeyi nasil siirdiirebileceklerini 6gretmek.

Tibbi bir gereksinme olmadikc¢a yenidogana anne siitii disinda herhangi

bir yiyecek ya da igecek vermemek.
Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasini saglamak (Rooming- in).
Istege bagli emzirmeyi dzendirmek.

Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek.

10) Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,

karsilasabilecekleri sorunlari ¢6zebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin
kontrollerini  yaptirabilmeleri acisindan  bagvurabilecekleri  saglik

kuruluslar1 ve emzirme destek gruplar1 hakkinda bilgilendirilmek (38).



Yukarda bahsedilen 10 adim ilkelerini emzirme egitim politikalarina
uygulayan kuruluslarda emzirme ve devamliliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
2005-2007 wyillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan
longitidiinal bir siirveyans c¢alismasinda postnatal ilk 12 ay boyunca takip edilen
1457 annenin %85’i bebeklerini 3 ay ve daha fazla emzirmis, annelerin ancak
%32,4’1i hedefledikleri emzirme siiresine ulasabilmislerdir. Arastirmacilar bebek
dostu hastane politikalarinin artirilmasi ve hastane ortaminda baglanarak anne siitii

verilmesinin hedef anne siitii verme basarilarini artirdigini goéstermektedir (39).

Ulkemizde ‘Bebek Dostu Hastane’ kurallarini benimsemis 1000’e yakin
hastane ve ‘Anne Siiti ve Emzirme Danismanlhik Egitimi® almis saglik
profesyonelleri ile T.C. Saghk Bakanligi Onderliginde anne siitii ve emzirme
politikalar1 en iyi sekilde uygulanmaya calisiimaktadir. Boylelikle iilke genelinde

anne ve bebege birgok yarari olan emzirme i¢in 6nemli adimlar atilmistir (169,170).

2.5. Emzirme Sikhg:

Dogum sonrast emzirmenin bebege ve anneye olan olumlu etkileri
calismalarda acgikga ortaya konulmus, Ozellikle ilk yarim saat iginde emzirme
ozellikle 6nerilmektedir (40).

Postnatal ilk ayda bebegin 2-3 saate bir diizenli araliklarla beslenmesi

Onerilmektedir (4).

Kimi bebek 4 saat i¢in yeterli besin alacak sekilde emebilmekte, kimisi ise

daha sik beslenme gereksinimi gostermektedir (41).

2018 TNSA verilerine gore anne siitii ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme
orant %41 de kalmistir. Diinya saglik orgiitiiniin ilk 6 ay sadece anne siitii 6nerisinin
yagla beraber anne siitii alim1 hizli bir azalma gostermektedir. 0-1 aylik bebeklerde
%59, 2-3 aylik bebeklerde %45, 4-5. aylarda daha da azalarak %14’e gerilemektedir.
Bebeklerin ilk 6 aylik donemlerinde %23’ anne siitii disinda siit almakta, %12°si ise

anne slitiine ilave olarak ek gida almaktadir.

DSO bebeklerin her istediginde emzirilmesini 6nermektedir (42). Dogum

sonrast ilk gilinler bebekler yaklasik 16 saat kadar uyuyabilmekte, bu ylizden emmeye



kars1 annelere isteksiz gibi goriinebilmekteler. Bu donem anneler bilgilendirilerek
gereksiz endisenin Oniine gegilmeli, 4-5. giinlerde bebeklerin uyanarak aktif ve
yeterli emme refleksi gosterecekleri anlatilmalidir. Annenin endisesinin yerini

rahatlama alacaktir (41).

Postnatal ilk gilinlerde emzirme ile alinan anne siitii az oldugundan bebek sik
stk emme ihtiyac1t duymaktadir. Pozitif feed back etki ile artan emzirme prolaktin
salgilanimin artiracaktir. Dolayisiyla bebegin gelisimine ve giiniine gore yeterli siit
miktar1 saglanmis olacaktir. Bu emzirme seanslar1 anne bebek baginin
kuvvetlenmesini saglayacak, bebek anne kokusunu daha iyi taniyip, kendini giivende
hissedecektir (43).

2.6. Emzirme Siiresi

Postnatal ilk giinlerde bebeklerin emdikleri siit miktart dogum agirligi, dogum
haftasi, harcanan kalori, giinliik kalori ihtiyac¢lari, bebegin emme refleksinin giiciine
bagli olarak degisebilmektedir. Bu yiizden belirlenmis belli araliklarla degil bebegin
her istediginde emzirilmesine dikkat edilmelidir. Her istediginde beslenmesi demek
gece veya giindiiz bebegin emmek istediginde emzirilmesi demektir. Bu emzirme
periyotlar1 bebegin istegine gore giinde 8-12 kez tekrarlanabilmelidir. ilk donemler
gelen siit miktar1 az olabileceginden endiselenmeden ve ek bir besin verilmeden
emzirmeye devam edilmelidir. Bebek beslenirken sabirli olunmali baslangigta gelen
on siitten ve kilo aliminda destek olacak olan lipitten zengin son siitten
yararlanilmasi igin emzirme siiresi en az 10 dakika olmalidir. Her bebegin yeterli siit
alma siiresi farkli, fakat bu siirenin 30 dakikanin iizerinde olmasi anne memesinde
sorunlarin olugsmasina yol agmaktadir. Emzirme seansmin sonlandirilmasi bebegin
istegine gore sonlandirilmalidir. Bebek emmek isteginde dnce agzini agar, aranir, en
son olarak aglayarak acligini belli eder. Dogum sonras1 bebeklerin uykuya meyli
fazla oldugundan uyanma ve emmede zorlanabilirler. Bu yiizden 4 saati asmis uyuma

periyotlarinda bebek uyandirilip emzirilmelidir (44).



2.7. Emzirmede Karsilasilan Sorunlar

Emzirme sorunu yasayan anne ve bebegin en hizli sekilde degerlendirilip
gereken yardimin ve yonlendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Emzirme oncelikle
anneye yapilan psikolojik destekten etkilendiginden annenin yaptigi cabalar

oviillmeli, 6zgiliveni desteklenmelidir.

Bu dénemde annenin bazi sorunlar ile karsilasmasi beklenmektedir. Siirekli
ve nedensiz aglamalar anneyi ajite edebilir, doymadigini1 diisiindiigii bebegine
gereksiz formiil mama takviyesi yapabilir ve tamamlayici gidalara erken baslayabilir.
Bilinen bir saglik sorunu olmayan saglikli bebeklerde bu huzursuzluk ve aglamalarin
infantil kolik veya gaz sancisindan kaynaklanabilecegi vurgulanmali, her beslenme
sonrast bebegin uygun pozisyonda tutularak gazinin ¢ikarilmasina yardimci olunmasi

gerektigi soylenmelidir.

Yanlis emzirme yontemleri nedeniyle meme basi ¢atlaklart olmakta, memenin
yanlig sekilde tutulmasi, baski uygulanmasi nedeniyle siit kanali tikanikliklari
olmaktadir. Meme bas1 catlaklarinda meme ucu i¢in uygun krem ve destekler
uygulanmali, memede kizariklik, sislik, titreme, halsizlik, viicutta ates olmasi halinde
mastit agisindan uygun tedavi baslanmali, memeye aksiller alandan baslanarak yas
1slak, sicak kompres yapilmali, uygun beslenme ve sivi alimi saglanmalidir. Sis olan
gogse koltuk altindan meme basmma dogru masaj yapilip, sicak kompres
uygulanabilir. Annenin emzirme siityenleri kullanmasi daha uygun olmakta, dar
veya gereginden bol siityen kullanilmamalidir. Emzirmeye sis olan memeden

baslanmali, bebegin zorlanmas1 halinde 6nden bosaltilmalidir.

2.7.1. Emzirmeyi Etkileyen Bebekle Ilgili Risk Faktorleri;
Tibbi/Fizyolojik/Cevresel

Diisiik dogum agirligi/prematiirite/ge¢ prematiirite, intrauterin  bilylime
geriligi, ¢ogul gebelik, memeye yerlesme, kavrama, etkin emmede sorun, yetersiz
veya diizensiz (siirekli olmayan) emme-sagma, anatomik anomaliler (yarik damak,
makroglossi, mikrognati, frenilum vb), tibbi sorunlar (hipoglisemi, enfeksiyon,
polistemi, sarilik, solunum sikintisi, apne vb),  norolojik sorunlar (genetik

sendromlar, hipertoni vb) , siirekli uykulu bebek, asir1 kilo kaybi (ilk 48 saatte >%7),
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anne/bebek ayrilmasi, pompa bagimliligi, formil mama/biberon verilmesi,
taburculukta etkin emzirme olmamasi, erken taburculuk (<48 saat), erken emzik
kullanim1 bebekle ilgili emzirme yetersizligi igin risk faktorleri olarak sayilmaktadir
(45).

2.7.2. Emzirmeyi Etkileyen Anneyle ilgili Risk Faktorleri; Oykii ve Sosyal
Etkenler

[k gebelik, annenin 6 haftadan dnce bebegine biberon ve emzik kullandirma
istegi, ise erken donme gerekliligi, dnceki gebelikte emzirme sorunlari, bebekte kilo
kaybi, meme ve meme ucu problemleri, infertilite nedeniyle IVF ve diger yardimci
ireme tekniklerinin kullanilmasi, annede diabet, metabolik sendrom, tedavisiz troid
fonksiyon bozukluklari, anne yasinin addlesan veya 40 yas iistii olmasi, annenin
psikososyal problemlerinin olmasi, dogum eyleminin uzamis olmasi ve buna bagh
komplikasyonlar, anneye dogum sirasinda ve oOncesinde barbitiirat ve opioid
tirevlerinin verilmesi, peripartum maternal komplikasyonlar, annede anne siitii
yetmeyecegi endisesi, ilk 72 saatte anne siitliniin olmayisi, taburculukta memeden
stit gelmesi i¢in yardimer tekniklere ihtiya¢ olmasi (pompa, meme ucu yoklugu igin

aperatlar) annede emzirme sorunlari igin artmus risk faktorleri olarak sayilabilir (45).

2.7.3. Emziren Anneye Destek Verilmesi

Emzirmenin devami, siirdiiriillmesi gerekli basariya ulasmasi anne, bebek
uyumu ve es destegi ile en iy1 sekilde saglanabilmektedir. Destege 6zellikle ihtiyaci
olanlar annelerdir. Annenin gebelik doneminden baslayarak alaninda iyi saglik
profesyonellerinden egitim ve destek almalari anne siitiine devamliligi ve basariy
olumlu etkiledigi goriilmiistiir. DSO, UNICEF, Diinya Emzirme Birligi bebeklerini
emziren anneler i¢in profesyonel destegi onermekteler ve anne yaninda ailenin de

desteklenmesini 6nermektedirler.

Anne destegi icin en Oonemli rolii babalar almaktadir. Yine esin anneye olan
destegi, emzirme siirdiiriilebilirligini ve basariyr artirdigi, anne bebek iligkisini

olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (101,102).
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Emzirme desteginde baba destegi de saglik politikalarinda yerini almalidir.
Her {ilkenin kendi sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisina uygun sekilde onlemler

belirlemesi, toplumun emzirme durumunu bilmesi 6nem arz eder (103).

2.7.4. Siit Miktarim Arttiric1 Uygulamalar

Ilk 6 ay sadece anne siitli Onerilmesine ragmen anneler siitlerinin yetersiz

oldugunu diistinmekte ve ek gidaya ge¢is daha erken olmaktadir (147,148).

Yine yapilan arastirmalarda anneden gelen siitiin 2 bebek i¢in yeterli miktarda
salgilanabilecegini gostermekte, buna ragmen annelerde siitlerinin yetmedigi
diisiincesinin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (150,151). Siitlerinin yetmedigini
diisiinen anneler, siitlerini arttirma amaciyla ¢esitli yontemler denemekte, geleneksel

besinler ve bazi bitki caylar tilketmektedirler (149,151).

Anne siitlinli artirict en 6nemli uygulamalar bebeklerin uygun siklikta dogru
emzirme teknikleri ile beslenmesi, memelerin tam bosaltilmasi, annenin yeterince
dinlenerek uykusunu almasi, annenin emzirmeye yonelik 6zgiiveninin desteklenmesi
olarak bilinmesine ragmen, anneler bu siirecte c¢esitli geleneksel uygulamalar

kullanmaktadir (152,153).

Literatiire baktigimizda annelerin %30-%60 kadari, siitlerini artirmak
amactyla cesitli bitkisel caylar tiilketmektedirler. En ¢ok bilinenleri rezene, anason,
thlamur, ada ¢ay1, kusburnu, 1sirgan otu, ayva yapragi gibi bitkilerdir. Ancak bitkisel
caylarin anne siitiinii artirici  6zelligini  destekleyici etkileri bilimsel olarak

kanitlanmis degildir (147-155).

2.8. Formiil Mama Destegi Gereken Durumlar

Anne siitii ile beslenmeye azami dikkat edilmeli, formiil mama sadece doktor
tarafindan endikasyon belirlenerek bebege onerilmeli, endikasyon bitiminde hemen

tek basina anne siitiine gecilmelidir (45).

Formiil mama vermenin gerekli oldugu durumlar1 anne ve bebek ile ilgili

olarak su sekilde siralayabiliriz;
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* Hipogliseminin emzirmeye ragmen diizelmemesi.

* Emzirme egitiminin uygun sekilde verilmesine ragmen gerek klinik gerek
laboratuar olarak agir dehidratasyon tanist (%10 kilo kaybi, letarji, uyku hali,
hipernatremi vb.)

* Gecikmis laktogenezden dolay1 besinci giin ve sonrasinda siitiin gereken

miktarda gelmemesi, %8-10 kilo kaybu.

» [k 24-48 saatten sonra halen bebegin mekonyumunu ¢ikarmamasi, 5. Giine

gelinmesine ragmen halen mekonyum ¢ikisinin devam etmesi.
« Siit miktar1 yeterli olmasina ragmen bebegin etkin emmeyi yapamamasi.
» Iyi emdigi varsayilan bebegin sarilik degerinin 20-25 mg/dl olmasi
*Hem sarilig1 olup hem emzirilemeyen bebek i¢in mama destegi verilmelidir.

Formiil mama destegi verirken biberon kullanilmamali, sekerli su veya su ile
degil formiil mama enjektorle veya kasikla bebegin agzina akitilmalidir. Bir diger
yontem anne memesini emen bebegin agiz kenarindan feeding sondasi veya 6zel
destek aparatlar1 ile meme kenarindan bebegin agzina yine akitilarak verilmelidir.
Bunun digindaki beslenme sekillleri, 6zellikle biberon bebegin bocalamasina neden

olur.

2.9. Anne Siitiiniin Verilemedigi Durumlar

Anne siitii bebegin beslenmesinde essizligi bilinmekle beraber emzirmenin

kontredike oldugu durumlar su sekilde siralanabilir;

Bazi metabolik hastaliklar; 6zellikle klasik galaktozemi (galaktoz 1-fosfat
tiridil transferaz eksikligi), fenil ketoniiri, anne aktif tiiberkiiloz hastaligi geciriyorsa
(tedavisiz ilk 2 hafta), annenin mevcut hastaligindan dolay: radyoaktif izotop almasi
veya radyoaktif maddeler ile temasinin olmasi, annenin mevcut malignensi
durumunda antimetabolit veya kemoterapotik ilag almas1 halinde ilag anne siitiinden
tamamen temizlenene kadar, illegal madde kullanimi olan, madde bagimlisi1 anneler,
anne memesinde aktif herpes simpleks lezyonu olmasi (diger memede lezyon yoksa

emzirebilir)’dir.
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Afrika’da HIV ile enfekte annelerden sadece anne siitii alimi olan 3-6 aylik
bebekler ile emzirmenin yani sira ek gida ve formiil mama destegi alan bebekler
arasinda yapilan ¢alismalarda HIV bulasinin sadece formiil mama ile beslenenlere
kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Amerika gibi gelismis tilkelerde HIV ile

enfekte annelerin bebeklerini emzirmesi 6nerilmemektedir (6, 46,47).

Atesi olan fakat emzirme i¢in kontrendikasyonu olmayan anneler, hepatit B
ve Hepatit C seropozitif anneler, ¢evresel diislik diizey kimyasal ajan maruziyeti olan
anneler, CMV seropozitif anneler (1500 gr alti bebeklerde pastorize edilip
dondurulduktan sonra belirgin azaltmakta) emzirebilirler (6, 47).

2.10. Tiirkiyede Dogurganhk ve Yas Arahgi

Diinya 20. Ylzyillin ikinci yarisindan itibaren niifus ve c¢ogalma
politikalarinda demografik bir doniisiim siirecine girmistir. Diinya genelinde 1960
yilinda %5 olan dogurganlik orami 2016 yilma %2,5’e gerilemistir. 1960 yilinda
Tiirkiye’de bu oran %6,4 iken 2016 yilinda %2,1’e diigmiistiir (48). 2013 Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast ise 1978-2013’e kadar olan donemde dogurganlik
hizinin yaklasik yar1 oranda distiigiinii belirtmektedir (23). Tirkiye i¢in toplam
dogurganlik hizi kadin bagina 2,3 tiir. Toplam dogurganlik hizi1 kirsal alanda 2,8 ile
kentsel alan dogurganlik hizindan (2,2) daha yiiksektir. En yiiksek yasa gore
dogurganlik hizi 24-29 yas arasindadir. 15-44 yas dogurganlik hizi 1000 de 77, kaba
dogum hiz1 1000 de 17°dir. 2018 TNSA'dan son 20 yillik dénem i¢in hesaplanan
yasa gore dogurganlik hizlarinda 15-24 yas araliginda 6nemli bir diisiis oldugunu

gostermektedir (49).

Dogurganlik hizinin azalmasi incelendiginde, modern kontrasepsiyon
olanaklarina wulasgimin kolaylagmasi, toplum olarak bu yoOntemlerin kabul
edilebilirliginin artmasi, dogum kontrol politikalari, evlilik yasinin degismesi, cocuk
sahibi olmanin geciktirilmesi, ideal c¢ocuk sayisindaki degisimler 6n plana
cikmaktadir (23). Egitim siirelerinin uzamasi, kadinlarin isgiiciine katiliminin artmasi
ve teknolojik gelismelerin yol agtig1 hareketsiz yasam tarzinin da dogurganlik

oraninda diislise neden oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Geng niifus artigiyla iilke ekonomileri olumlu etkilenmekte, dogurganlik
oraninin azalmasiyla iilkelerin demografik Ozellikleri degismekle beraber iilke
ekonomisi kotii etkilenmektedir. Yasli niifusun sosyal giivenlik sistemi iizerindeki

ekonomik giderleri, yasl niifusun artisiyla artmaktadir.
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Sekil 2. Son 20 Yila iliskin Yasa Ozel Dogurganlik Hizlar1 (Arastirmadan Onceki 5 Yilhk
Dénemler i¢in Yasa Ozel Dogurganhk Hizlar1 (Her 1000 Kadin i¢in) (TNSA 2018)

2.10.1. Tiirkiye’de Dogum Sekli Oranlari, Farklar:

Sezaryen, gerekli endikasyonlarin saglanmasi halinde anne ve bebek
Olimlerini ve obstetrik fistiil gibi komplikasyonlarin azalmasini saglamaktadir.
Gerekli sartlar olusmadan yapilan sezaryen dogumlar ise anne ve bebek sagligi i¢in
risk olusturmaktadir. DSO anne bebek saghgi igin gerekli hallerde sezaryen
dogumlar1 desteklemekte, fakat belli bir oran vermemektedir. Niifus oranlamasina
gore bakildiginda %10 luk bir sezaryen ylizdesi anne ve bebek O6liim oranlarinda
azalma ile iligkili bulunmus, fakat %10 iizeri sezaryen dogumlarda bdyle bir iliski

saptanmamugstir (137).

Tiirkiye’de sezaryen dogum oram1 2018 TNSA verilerine gore %52 olarak
saptanmistir. Planlanmis sezaryen oraniyla planlanmamig Sezaryen oranlar
degerlendirildiginde planlanmamig sezaryen oranlar1 anlamli yiiksek saptanmis bu da
zorunlu olmayan veya gereksiz yapilan sezaryen oraninin yiiksek olmasi olarak

degerlendirilmistir (49).
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Sezaryen orani egitim seviyesi en yliksek kesimde %63 ve refah diizeyi en
yiiksek kesimde %68 olarak goriilmektedir. Yine sezaryen dogum orani doguda %38
ile diisiik, %68 ile kuzey bolgesinde en yliksektir (49).

Gebelik anne metabolizmasi i¢in farkli metabolik siiregler ve yiikler meydana
getirmekte, %40’indan fazlasinda gebelik siirecinde, dogum ve dogum sonrasi
periodda akut obstetrik problemler ile sonuglanmakta ve %15’inde hayat1 tehdit edici

saglik problemlerine zemin hazirlamaktadir (139).

Normal spontan dogum anne ve bebek fizyolojisi i¢in daha uygun bir yol
olarak kabul gormektedir. Bir¢ok kaynakta NSVY ile dogum yararlarina deginilmis,
enfeksiyon ve postpartum kanama riskini, kan transfiizyonu ihtiyaci, pihtilasma
bozukluklarini azalttigt saptanmistir. Bu yararlariyla beraber annenin erken
mobilizasyonu, tibbi miidahaleye azalmis ihtiyag, dogum sonrasi iyilesme siiresinin
kisalmasi, major girisimden kacinilmasi, annenin daha g¢abuk eksterne edilerek
hastane kalis siiresinin kisalmasi, ¢oklu C/S sonrasi artan histerektomi, plasenta

akreata, mesane-barsak yaralanmasi risklerini azaltmasi sayilabilir (139-146).

2.10.2. TNSA 2018’e Gore Anne Siitii ve Emzirme

TNSA 2018 verileri incelendiginde ilk 2 yasta aymna uygun anne siitii alim1
%353 olarak raporlanmistir (sekil 3). Bebeklerin %66’smin 1 yasinda halen
emzirildigi saptanmis, 2 yasina kadar ise %34 iiniin emzirildigi goriilmektedir. 6-8.

aylarda %85’inin yumusak, yar1 kat1 ve kat1 gidalarla beslendigi belirlenmistir.

2 yas alti cocuklann yizde dagilimi

6 aya kadar sadece anne situ 41

4-5 ay sadece anne sitl 14

Bir yil devam eden emzirme B6

Kati, yari-katl veya yumusak gidalara |

baglama (6-8 ay) 85

iki yil devam eden emzirme 34

Yasa uygun emzimme (0-23 ay) 53

Anne siiti agirikll beslenme (0-5 ay) 58

Anne siitii ile birlikte anne sitii disindaki |
sitle besleme (0-5 ay)

Biberonla besleme (0-23 ay) 53

28

Sekil 3. 2 Yas Alti Cocuklarim Emzirme ve Anne Siitii Alimlari (49)
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2.11. Tamamlayic1 Beslenmeye Gegis

2.11.1. 6-11 Ay Bebek Beslenmesi

Anne siitiiniin ¢ocugun gelisim ve kalori ihtiyacini1 karsilamayacak oldugu bu
donemde bebege anne siitii ve formiil mama disinda diger gidalarin verilmeye
baslanmasidir. Tamamlayic1 beslenmede amag¢ bebegin ayma uygun beslenme
Ogelerinin verilmesi, dengeli ve yeterli beslenmesinin saglanmasi, ayn1 zamanda
bebegin kendini besleme aligkanliginin baslamasi i¢in ilk adim donemi olarak
degerlendirilebilir. Bu donem alinan besinleri iki alt baslikta inceleyebiliriz: 1. Bebek
icin 0zel hazirlanmis gegis gidalari, 2. aile ile beraber tiiketilen yemekler. Aile ile
uygun sekilde yemek tiiketiminin hedeflendigi 1 yasina en iyi sekilde ulagmak icin
uygun zamanda baslanmasi, uygun gidalar verilmesi, uygun beslenme sekli ile

beslenmesi onemlidir.

Anne siitii alim1 17-26. haftalara kadar artmakta ve anne siitlinlin enerjisi
artmamakta, ayn1 kalmaktadir. Bebegin aylara gore almasi gereken enerji
gereksinimini; 0-6 ay 500 kcal/giin, 6-12 ay 750 kcal/giin, protein ihtiyacini da aylara
gore; 0-6 ay 9 gr/g, 6-12 ay 14 gr/g olarak siralayabiliriz. 6. aydan sonra artan enerji
miktar1 anne siitli ile karsilanamamaktadir. Ek gidalarin 1 graminda en az 0,8 kcal,
tercihen 1-1,5 kcal olarak ayarlanmalidir. Anne siitii de alan bebeklere 6-8 aylik
donemde 2 6giin, 9-11 aylik donemde 3 6giin Onerilmektedir. 12-24 aylarda ise 3
ana 0giin + 2 ara 6gilin olarak diizenlenmelidir. Anne siitiiniin az oldugu durumlarda

devam siitii verilebilir (50,52).

Demir eksikliginin diisiik riskli olarak saptandigi iilkelerde 4. aydan sonra
anne siitii ile beraber demir icerigi yiiksek ek gida verilmesinin bebeklerde demir
deposunu artiracagi Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Dernegi (ESPGHAN) tarafindan vurgulanmaktadir (52,53).

Zamaninda dogan bebeklerde 4. aydan sonra demir ihtiyaci atmakta, preterm
bebeklerde daha erken donemlerde demir depolari azalmaktadir, bu yiizden bu
bebeklerde de demir icerigi yiiksek erken tamamlayict gidalar Onerilmektedir.
Yenidogan doneminde bebeklerin gilinliik demir ihtiyact 0,38 mg iken 6 ay-1 yas
arasinda 10 mg/giine kadar yiikselerek neredeyse %2500 kat artmaktadir (54).
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Hem demirinin asil kaynaklar1 kirmizi et ve karacigerdir. Hem demiri
alimmin bir diger artis1 non-hem demir emilimini artirmasidir. Ozellikle yumurta,
bezelye, mercimek, kuru baklagiller, ceviz, kuru meyveler, yesil yaprakli sebzeler,
piring gibi besinler non-hem demiri bakimindan zengindir. Demir emilimini artiran
besinler anne siitli, proteinleri, sitrik asit, askorbik asit ve fermente sebzelerdir.

Azaltanlar ise polifenol, tannin, lifli gidalar, fitat, kalsiyum ve inek siitiidiir (55,56).

Ek gidaya baglarken en uygun zamanda baglanmali, 6nerilen 6. ayda olmasi,
¢ocugun ayina gore miktari belirlenmeli, ayma uygun beslenme sekli ile beslenmeli,
besin igerigi protein, yag, karbonhidrat, mikro besin ve enerji bakimindan dengeli
olmalidir. Verilen besinler temiz ve hijyenik kosullarda hazirlanmali, giivenilir,
dogal, hazir gida olarak degil evde yapilarak verilmeli, bebegin keyifle yiyecegi bir
Oglin halini almalidir. Sadece anne siitii alim 6nerisine uyan bebeklerin en erken 4
aylik (17 haftayr tamamlamis olmali) ve 6 aylik (26. hafta tamamlamamis olmali)

oldugu donemde baglanmali, bu donemden 6nce ve sonra 6nerilmemektedir (57,58).

Ek gidaya gecis donemi agiz tadi olusumu ve aligma i¢in 6zel bir donem
oldugundan se¢ilen ek gidalar gesitli tat ve sekillerde olmali. Acimtirak tatlar dahil
biitiin yesil sebzeler kat1 gidalara geciste ara basamak olarak denenerek piire halinde
verilmedir. 4-6 ay arasinda bebegin besinlerle tanigmasi saglanmali, bu donemde

verilen besinler 6giin yerine gegmemelidir (59).

Ek gidanin gereginden fazla verilmesi anne siitii alimini azaltabilir, meme
reddine neden olabilir. Botilismus zehirlenmesinden dolayr 1 yasindan once bal
tiilketimi 6nerilmemektedir. Inek siitii tiiketimi de 1 yas éncesinde demir eksikligi ve
bobrek soliit yiikii artist nedeniyle Onerilmemektedir. Allerjen gidalarin kontrol
altinda ¢ocugun tolerasyonu gozlenerek 4-11 aylar arasinda verilmelidir. 4-12 aylik
donemde gluten iceren gidalar da verilebilir fakat, gluten igeriinin ¢ok yogun
olmamasi Onerilmekte ve tercihen anne siitii alirken glutenli gidalara baslanmasi

onerilmektedir. Nitekim 4. aydan once baslanmasi ¢6lyak riskini artirmaktadir
(60,61).

4. ayda miad bebege demir profilaksisine baslandig1 gibi, anne siitii
igerigindeki demir miktarinin azalmasi nedeniyle diyete et vb. demir igerigi yiiksek

gidalar eklenmelidir. Ailenin bebege vegan diyet uygulamak istemesi halinde uzman

18



ve diyetisyen kontroliinde yapilmasi gerekmektedir. 1 yasina kadar 6giinlere tuz ve
seker ilave edilmemeli, meyve suyu gibi seker orami yiliksek igeceklerden uzak
durulmalhidir. Ogiin zamanlar1 aileler tarafindan bebegin aglik durumuna gore
ayarlanmalidir. Diinya saglhik oOrgiiti tarafindan 6. aydan itibaren ek gidaya
gecilmesini Onermekte, ailelerin tamamlayici beslenmeye ge¢me zamanlari ve
annenin bebegini emzirme siireleri ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Baslica
faktorler, egitim durumu, anne yasi, annenin calisiyor olmasi, sigara veya madde
bagimliligi, ailenin kiltiirel ve sosyal diizeyi, dogum sekli, emzik ve biberon

kullanimi seklinde siralanabilir (62,63).

Belarus’ da ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebekler ile ilk 3-4 ay anne siitii
alip ek gida alan bebekler karsilagtirilmig, biiylime ve gelisme arasinda belirgin bir
fark saptanmamus, ilk 6 ay sadece emzirmenin annenin hizl kilo vermesini sagladigi,
laktasyonel —amenoreyi  saglayarak  mentsruasyonu  geciktirdigi, bebegin
gastrointestinal problemlerini ve enfeksiyon riskini azalttigi gdzlenmistir (54). Isvigre
ve Hollanda’da tattirma seklinde ek gidalarin baslanmasini anne siitiiniin yerini
almayacak sekilde verilebilecegini onermektedir. Farkli iilkelerde ise ek gidaya

gec¢meyi uygulamaktadirlar (64,65).

Fizyolojik adaptasyon bakimindan 4 aydan kiiciik bebeklerde nisasta
sindirimi yeterli olmamaktadir. Adaptasyon siireci 4. aydan sonra siit dis1 gida
sindirimine hazir hale gelmektedir. Protein i¢in bagirsaklarin adaptasyon
mekanizmasi 4. aydan once yetersiz oldugundan, erken baslandiginda alerji riski
artmaktadir. Sindirim sistemi haricinde bobrek filtrasyon 6zelligi de tam gelismemis
olup protein ve mineral atilimi1 da zordur. Yine tamamlayici besinlerin osmolaritesi

yiiksek olacagindan 4. aydan sonra baslamak daha dogru olacaktir (14,66).

Norolojik gelisim acisindan da bebek 4-6 ay arasinda kasik kullanilarak piire
kivaminda beslenmeye hazirdir. Bas kontrolii yapabilmesi, besini dil ile itme
refleksinin kaybolmasi ve oturmasi ek gida alimi igin gerekmektedir. 6. ayda
desteksiz oturabilir, iist dudag: ile kasig1 kavrayarak yemegini yiyebilir, 9. aydan
sonra kendi kendine beslenebilir, iki eli ile bardak tutabilir, parmaklar ile ek giday:

kavrayarak yiyebilir (67).
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2.11.2. Tamamlayici Besin Icerigi

Protein: 2011 Iskandinav beslenme protokollerinde; hayatin ilk birkag
yilinda beslenmede proteinden gelen enerjinin en fazla %15 te kalmasini, 1 yasindan
sonra %15-20 oldugunda biiyiimenin daha hizli oldugu, VKI’ nin yiikseldigi
vurgulanmigtir (68). Formiil mama ile beslenme incelendiginde, diisiik protein
igerikli olan formiil mamalar ile beslenme, yiiksek protein igerikli formiil mamalara
gore daha diisiik VKI ve obezite ile iliskili oldugu saptanmustir. Hayvansal protein
kaynaklarmin bitkisel protein kaynaklarina goére biiylimeye daha g¢ok yardimci
oldugu, siitiin fazla alimi ile yiiksek insiilin- benzeri biiylime faktori-1 (IGF-1)
korelasyonu gosterilmistir (67). Benzer calismalar gelismis tlkelerde de benzer
sonuglar vermis, bu nedenle EFSA devam siitlerinde ve formiil mamalarda
bulunmasi gereken protein alt st limitleri 1,8 g/100 kcal, 2,5 g/100 kcal olarak
belirlemistir (70).

Yag: Yiiksek enerjili tamamlayici besinler 6zellikle okul doneminde artan
obezite riski tasimaktadir (71,72). Farkli bir ¢aligmada, 6-24 ay arasi alinan yaglar
baz alindiginda o6zellikle kaliteli ve miktar1 iyi segilen triinlerin ileri yaslardaki
etkisinin tam belli olmadigi, hatta zararli olarak degerlendirilmemesi gerektigini
vurgulamis, bu degerlendirmenin desteklenmesi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu 6ne siirmiislerdir (73). Yine EFSA Onerilerine gore yag in ek gida enerji
orani 6-12 ay i¢in %40 1 karsilamali, bunun %4 i linoleik asit, %0,05 1 alfa linolenik

asitten ve 100 mg/giin dokosaheksaenoik asitten (DHA) olusmalidir (74).

Makrobesinler: Ingilterede yapilan bir kohort calismasinda ozellikle 8.
aydan sonra alinan siit ve makrobesinler ile 10 yasinda akranlariyla yapilan
degerlendirmede biiyiimenin 14 kat daha fazla oldugu saptanmistir (75). Yine 8.
aydan itibaren 600 ml den fazla giinlilk inek siitli alimi ile anne siitii alanlarin
degerlendirmesinde 10 yas persentillerinde inek siitii alanlarin daha kilolu oldugu
saptanmistir. Bir diger degerlendirmede yine 8. ay itibariyle bebek mamasi alimi ile
anne slitii degerlendirmesinde 3 yas persentillerinde daha kilolu ve uzun olduklarini
gostermistir. Fakat bu durum daha sonraki yillar i¢in gecerli olarak

degerlendirilmemistir (75).
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Demir alimi: Demir, ¢inko ve beyin i¢in faydasi olan arasidonik asit i¢eren et
iyi bir besin takviyesidir. 4-12 ay ve 4-16 aylarda etle beslenen bebeklerin
incelendigi Morgan ve ark.’larmin yaptigi calismada 22 aylik bakilan bebeklerin
Bayley skorlamasinda anlamli pozitif korelesyon saptanmustir (76). Amerika’da
Krebs tarafindan yapilan ¢aligmada ilk besin olarak et ve demir igerigi yiiksek tahilla
beslenen 5-7 aylik anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda Bayley skorlamasinda anlamli
bir fark gozlenmemistir (77). Demir igerigi artirilmis tahilla beslenen bebeklerde hem

konsantrasyonunun etle beslenen bebeklere gore 5 kat fazla oldugu saptanmustir (77).

Uzun zincirli yag asitlerin alm: Anne siitii veya LC-PUFA’LI mama
aliminin azalmasiyla bu donemde bebegin aldigt DHA azalacagindan depolar da
tamamlayict beslenme doneminde azalma yoniine ilerler. 10 gr balik DHA
deposunda %0,3 artis saglar (78). LC-PUFA ve prekiirsor yag asitleri beslenmeye
eklenmesiyle kirmizi kan hiicreleri ve plazma yag asidleri depolarint olumlu yonde
etkiler (78). Giinde 1 tane orta boy LC-PUFA ile zenginlestirilmis yumurta, goziin
gorme keskinligini artirmaktadir. Bu diislinceyi destekler sekilde yapilan 2 ¢aligmada
tamamlayict  beslenmeyle beraber LC-PUFA’LI ve LC-PUFA’SIZ mama
verilenlerde LC-PUFA’LI mama alimi olan bebeklerde 1 yas gorme keskinligi daha
iyi goriilmustiir (59). Yine LCP’li fomiilllerin kullanildigi formiiller gorme keskinligi
artirdigint gosteren meta analiz mevcuttur (79). DHA’larin ayni zamanda bagisiklig

giiclendirici etkisi bulunmaktadir (80).

2.11.3. Bebeklerde Tat Gelisimi ve Besin Se¢imi

Obeziteye yatkinlik yapan, enerjisi az besinler, sekerli ve tuzlu besinleri
sevmeleri ve aci tatlar1 sevmemeleri dogustan var olan bir ozelliktir (59). Bu
donemde beslenme aligkanligi kazandirilmasinda ebeveynlere biiylik rol diiser.
Yapilan bir ¢alismada sekerli su ile beslenen bebeklerde yine 6. ayda %25’inin ilk
besini sekerli su olmustur. Anne siitli veya formiil mama ile beslenenlerde bdyle bir
tercih farki goriillmemistir (81). Tuzlu besin se¢imi okul 6ncesi donemde 6n planda

olan bebeklerin 6. ay 6ncesinde nisastali besin alimi olmaktadir (82).

Bebeklerde dogumla beraber sahip olunan tat secimi ebeveynler tarafindan

modifiye edilebilir, ancak bu besinin tekrarli sekilde denetilmesi gerekir. Sebze
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tatlara alisilmasi icin bebeklere 8-10 defa denetilmesi gerekmektedir (82). Alisma
periyodlarinda anne ve baba bebegin yiiz ifadelerini takip etmeleri, duruma uygun

sekilde hareket edilmesi gerekmektedir (82).
Verilme Sekli

Ebeveynler tamamlayici beslenme 6glinlerinde beslenme zamanini, 6&iiniin
verilme bi¢imini, beslenme kurallarint belirleyerek bebekler i¢in rol model gorevi
goriirler. Ek gida ile beslenmeye kasikla baglanmasi, piire kivaminda yiyeceklerin
verilmesi, devaminda yar1 kat1 ve 3. asamada parmakla tutulacak besin kivaminda
desteklenmesi Onerilmektedir (83). Bu alistirma bigiminin ge¢ kalinmasi halinde
kasikla beslenme reddedilebilmektedir. Bebek 8-10 aylik oldugunda kati gidaya

gecilmelidir.

‘Baby-led weaning’ (bebek onciiligiinde beslenme) olarak adlandirilan
beslenme egitiminde bebek kendi kendine kasik ile beslenme yerine aile ile beraber
sofraya alinmaktadir. Bu beslenme seklinin dezavantaj1 sonraki siiregte plirtiikli gida
aliminda zorluk yarattigi, sebze ve meyve tliketiminde azalmaya yol agabilecegi
vurgulanmaktadir. Iyi yani ise sofra gidalarina erken baslanmis olmakta, bebek
yiyecegi miktar1 belirlemekte, fakat aspirasyon riskine dikkat edilmesi ve bebegin
bas kontroliinii iy1 yapmast gerekmektedir. Verilen besinlerin demir ihtiyacini

destekleyici diizeyde olmasina dikkat edilmelidir (84).
Duyarh Beslenme

Anne bebek iliskisinin saglikli olmas1 nisbetinde bebegin uygun beslenme
aliskanlhig1 kazanmasi kolaylasacaktir. 9-12. Aylarda el becerileri gelisen bebegin
kendi beslenmesine katilmasi desteklenmelidir. Beslenme saatlerinin sevgi ve
O0grenme saatleri oldugu akilda tutulmalidir. Bebekle goz temast kurulmali, tesvik
edilmeli, sozel ve fiziksel baski yapilmadan sabir ve keyifle beslenmelidir. Yemek

reddi yasaniyorsa zorlamadan tekrar tekrar denenmelidir (14,50,85).

2.11.4. Tamamlayici1 Beslenmede Segilecek Besinler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin ¢esitlilik tanim1 7 gruptan olusmaktadir:
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1. Tahillar, kok ve yumrular: Tahillar tamamlayici beslenmede 6nemli yer
tutmakta, enerji ihtiyacin1 tamamlamaktadirlar, fakat igeriginde bulunan fitatlar
emilimi azaltir, bu nedenle et veya baklagillerle tiiketilmesi Onerilmemektedir. Bu
donemde bebekler i¢in hazirlanmis demirden zengin tahillar, bebegin demir
ihtiyacin1  kargilar, ayn1 zamanda pargalanmis olan nisasta sayesinde emilim
kolaylasir, alerjik reaksiyonlarin goriilme siklig1 azalir. Karigik tahilli ve meyveli
kombinasyonlarin 8. Aydan sonra bebek beslenmesine eklenmesi, alerji, ¢olyak ve
diabet riskini azaltmaktadir. Yine 4. aydan sonra anne siitii ile beraber bebegi az
miktarda glutenle tanistirma bu riski azaltmaktadir (16). 3. aydan once verilmesi tam
tersi etki etmekte, ¢Olyak hastaligi riskini artirmaktadir. Demir iceren diger gidalar
kok gidalardan; pancar, kereviz, salgam, tatli patates vb. iken yumrular: enginar, yer

elmasi ve patates olarak soylenebilir (50,85).

2. Baklagiller, findik/fistik: Bitkisel kaynakli proteinin temel kaynagi olarak
bilinirler, ayn1 zamanda karbonhidrat ve minerallerden zenginler, yag oranmi az, ayni
zamanda bagirsak islevlerini diizenleyici ve posa iceren besinlerdir. Vitamin ve
mineral de igermektedirler. Geleneksel olarak uygulanan pisirme 6ncesi suda islatma

bazi besin atiklarinin uzaklastirilmasina yardimei olur (50,85).

3. Siit, yogurt, peynir: DSO 1 yasinda kadar inek siiti alimini
onermemektedir. Siitte bulunan yiliksek orandaki protein igerigi, kalsiyum/fosfor
dengesinin bebekler i¢in uygun olmamasi, bobrek soliit yiikiiniin fazla olmasi,
linoleik asit ve niikleotidlerden fakir olmasi, siit ile beraber alindiginda yag, demir,
vitamin alimmin iyi olmamasi, ileri yaslarda otoimmiin zemine sebep olmasi ve
alerjiye sebep olmasi, intestinal kanama ve konstipasyona sebep olmasi nedenler
arasinda sayilmaktadir. Anne siitiiniin yetmedigi yerde formiil mama verilebilir.

ESPGHAN ilk 1 yilda demirle zenginlestirilmis formiila nermektedir (50,66).

6. aydan itibaren ek gida se¢iminde yogurt, muhallebi, siitlag 6nerilmektedir.
6 aydan erken olmamak sartiyla yogurt, muhallebi, siitlag tamamlayic1 gidalar olarak
onerilebilir. Gerektigi kadar hayvansal gida tiiketimi olan bebeklerde giinliik 200-400
ml, tiikketemeyen bebekler i¢in ise gilinliik 300-500 ml siit (anne siitii, formiil mama)
tikketilmesi Onerilmekte. Fakat anne siitii yeterince alan bebeklere formiill mama

verilmesine gerek yoktur (50).
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Hayvansal gida alimini Onerisinde glinlik 5 gr yag alimi Onerilmektedir.
Fermente siit iiriinlerinin bir diger yararli yani1 mineral emilimini artirmasi, laktoz
igerigini azaltmasidir. Yogurt ve peynir, probiyotik igeren, kasikla yenebilen inek

stitiine gore daha yararl tiriinlerdir (50).

Yogurt; 90 derece ve lizerinde en az yarim saat 1sitilip, mayalanma derecesine
(43 derece) kadar sogutulan siitlin, yogurt mayasi ile laktik asit fermantasyonuna tabi
tutulmasi ile elde edilen bir siit trtiniidir (86,87). Yogurdun kivami i¢inde bulunan
Lactobacillus Bulgaricus ve Streptococcus Thermophilus bakterilerinin fermantasyon
Ozelliklerine gore sekillenmektedir. Bu bakterilerin orani kaliteli bir yogurt i¢in 1:1
olmalidir (88). Probiyotik &zelligi ve bagisiklik sistemini giiclendirmesi, patojen
bakterilere kars1 koruma saglamasi nedeniyle yogurdun her ek gida baslanan bebegin
giinliik 6glintinde olmalidir. Alerji riskini azaltmakta, sindirimi kolaylastirmakta, siite
gore daha fazla protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, yag asidi ve protein igermektedir. 1
yas bebegin giinliik kalsiyum degerinin yarisi kadar kalsiyum i¢ermektedir (121
mg/100mg). Bu yas grubunda tamamlayict beslenmeye eklenmesi atopik dermatit
riskini azaltmaktadir (86). Laktoz intoleransi olan bebeklerde, gaz gibi sikayetler,
fermantasyonla laktik asidin monosakkaritlere parcalanmasi sayesinde azalir, emilim
kolaylagir. Diizenli giinliik tiiketimi ayn1 zamanda diisiik kardiyovaskiiler risk ve

obezite, dis ¢lirlimelerinde azalma, alerji insidansinda azalma saptanmistir (89,90).

Yogurt disinda bir diger hayvansal gida olan peynir, siit iirlinleri iginde
protein ve kalsiyum i¢in en kaliteli kaynaktir. 6-9 ay arasinda ek gidanin bir parcasi

olarak bebege verilmelidir (50).

4. Et, balik, tavuk, sakatat: Tamamlayic1 beslenme donemi ile bebeklerde
mikrobesinlerden demir, ¢inko, B vitaminleri, A vitamini, kalsiyum, eksikligi sik
goriilmekte hayvansal gidalar ile bu 6nlenebilmektedir. Karaciger kolay pisen, yag
oranl az, vitamin ve mineral icerigi zengin, demir ve B12 acisindan zengin piire
haline gelebilen bir besindir. Et tiikketimi ile biligssel ve motor gelisim arasinda dogru
korelasyon vardir. Somon, sardalya, tuna, yagli baliklar ve uskumru omega 3 ve D

vitamini bakimindan zengindir (50).

5. Yumurta: Lesitin, Protein, kolin ve A vitamini i¢germekte olup doymamis

yaglardan %353-56 oraninda HDL kolesterol bulunmaktadir. Alerji riski yiiksek
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besinlerden biri olmasi nedeniyle 6-7. aylarda dnce yumurta sarisinin 1/8’1 baglanir,
doz yavas yavas artirilip 8 gilinde tam bir yumurta sarisina ulasilir (91). Yumurta

beyazi alerjen etki gosterebilecegi i¢in 8.-9. aylarda baslanabilir (171).

6. Vitamin A’dan zengin meyve ve sebze: Ozellikle turuncu ve sar1 renkliler
olmak {izere koyu renkli sebzeler A vitamini ve folat agisindan zengindir. Etle
beraber Oglinlerde yer almasi demir emilimine fayda saglamaktadir. Sebzelerin

mineral kayb1 olmamasi i¢in fazla pisirilmemeli ve hemen tiiketilmelidir (50).

7. Diger meyve ve sebzeler: Anne siitiiniin azalmamasi i¢in meyve suyu
erken baslanmamalidir. Meyve piiresi halinde kasikla verilmeli miktar1 zamanla
artirllmalidir. Ana 6glinle veya ara 6giin olarak verilmelidir (50). Diinya Saglik
Orgiitii yukarda saydigimiz yedi gruptan en az 4 {iniin beslenmeye eklenmesi
gerektigini savunmaktadir. 7 gruptan hi¢ tiikketmeyenler ile 5 ten fazla tiiketenler
arasinda bodurluk %34 daha fazla bulunmustur. Hayvansal gida tiiketim
karsilastirmasinda tiiketmeyen grupta 3 tip (et+siit+yumurta) tliketenlere gore
bodurluk %44 daha fazla saptanmistir (92).

2.11.5. Colyak Riski Agisindan Glutenin Tamamlayic1 Beslenmeye Eklenme

Zamani

ESPGHAN 2008 yilinda 4 ay-7 ay arasinda anne siitii ile beraber gliitenin
beslenmeye eklenmesini desteklemektedir (16). Bu uygulama ile tip 1 diabet ve
bugday alerji riski azalmaktadir. 2016 yilinda ise ESPGHAN glutenin 4-12 aylar
arasinda baslanmasimi 6nermekte, yiikksek miktarlardan kagmilarak siitten kesme
doneminde verilebilecegini Onermektedir. Colyak allel gen tasima durumu
bilinmeyen bebeklerde risk artacagindan tamamlayic1 gidaya eklenerek verilmesi

onerilmektedir (93,94,95).
Verilmemesi Gereken Besinler

Smithers ve ark’lart c¢ikolata, seker, soda, biskiivi, cips gibi besinlerle
beslenen ¢ocuklarin 8 yas 1Q degerlendirmeleri 1-2 puan diisiik bulunmustur. 6 ay
anne siti alip ev yapimi besinler tiiketen cocuklarin 15. ve 24. ay IQ degerlerinin 1-2

puan yiiksek oldugu saptanmustir (96). Nyaradi yaptig1 ¢alismada 1 yasinda yiiksek
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besin kalitesi ile beslenenlerde s6zel ve sdzel olmayan 1Q degerlendirmeleri yiiksek
bulmustur, meyve sekeri kullanimi1 olumlu, sekerle tatlandirilmis besinlerin olumsuz
etkili olduklarini saptamustir (97). Bu yas grubunda yiiksek kalite skoru elde
edenlerin 10-12 yasinda matematik, okuma, heceleme, yazma yetenckleri daha

yiiksek bulunmustur (97).
12-24 ay Bebek Beslenmesi

6-11 ay tamamlayici beslenmeyi edinen ¢ocuklarin artik aile besinlerine gegis
donemidir. Kagikla beslenmeye adapte olmus c¢ocuk, agzina aldig1 besini
¢igneyebilmektedir. Bu donem aile sofrasina oturulmali ve sofrada bulunan
besinlerden tiiketilmelidir (13). Anne siitii alim1 devam eden ¢ocuklarda ek alinmasi
gereken enerji miktar1 550 kkal/glin olarak onerilmektedir. Hareketleri iyice artan,
yiirlimeye baglayan ¢cocugun enerji ihtiyacini tamamlamak i¢in 3 ana 6giin 2 ara 6giin
verilmelidir. Bal verilmeye baslanabilir, yumurta tam olarak kahvaltiya eklenmelidir.
Inek siitine baslanabilir. Bu aydan itibaren catal kullanimi da kazandirilmaya

baslanmalidir. (98,13). Dengeli ve yeterli beslenmeye devam edilmelidir.

Bu donem halen ebeveynlerin rol model alindigi donem olarak devam
etmektedir, Bandura’nin Sosyal 6grenme teorisine gore yakin diinyadaki bireylerin
davraniglarini, inanglarint ve tutumlarmi goézlemleyip taklit ederler tezini
desteklemektedir (99). Verilmemesi gereken besinlerden yine kaginilmalidir. Anne
ve babanin beslenme davraniglari, yeme sekillleri, yedikleri besinler c¢ocugu
etkileyecektir. Brown ve Ogden yaptig1 ¢aligmalarda hem saglikli atistirmaliklar,

hem sagliksiz atistirma alimlari arasinda giiglii iligki oldugunu gérmiislerdir (100).

2.11.6. Anne Adaylarna Verilen Egitimin Onemi

Diinya genelinde gilinlimiiz sartlarinda, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
yasamin ilk yilinda bir¢cok ¢ocuk yetersiz ve dengesiz beslenmekten etkilenmekte, bu
nedenle meydana gelen hastaliklar yiiziinden hayatin1 kaybetmektedirler. Ozellikle
DSO niin de dnerdigi gibi ilk 6 ay anne sadece anne siitii alimi sayesinde gelismekte
olan tilkelerde 5 yas alt1 ¢ocuk kayiplar1 %13 azalmistir (104). Bu oranin korunmasi
ve Oliimlerin daha da azalmasi i¢in emzirme egitiminin verilmesi gerekmektedir.

Daha once yapilan ¢alismalar emzirme egitiminin ilk 6 ay sadece anne siitii alimin,

26



yiizdesini toplam emzirme siiresini artirdigi saptanmustir (104-106). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda prenatal egitim verilen anne oranlar1 %22,7 ile %53,7 arasinda

saptanmustir (108,109).

On bas1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitim almis annelerin sadece anne
st verme siireleri 4,8+1,8 ay iken, kontrol grubunda 3,1+2,4 ay olarak
degerlendirilmis. TNSA 2018 verilerine gore alti aydan kiigiik bebeklerde sadece
anne siti ile beslenme %41 iken, sadece anne siitii alimi1 olan bebek ortanca alma
stiresi 1,8 aydir. Onbasi ve arkadaglari emzirme siirelerindeki artig1 annelere egitim
verilmesine ve hastanelerinin bebek dostu hastane olmasindan kaynaklandigini

belirtmektedirler (109).

Gebelik psikolojisi ve dogum sonrasina annenin kendisini hazirlamasi goz
oniine alindiginda, bu siirecte anne emzirme hedefleri de olusturacagindan 6zellikle
32. haftadan oOnce emzirme egitimine baslanmali, hatta ilk gebelik ziyaretinde

baslanmasi 6nerilerek doguma kadar siirdiiriillmelidir (110,111).

Onceki calismalar degerlendirildiginde dogum 6ncesinde emzirme egitiminin
faydali oldugunu tek basina anne siitii alim siiresini, ylizdesini, toplam emzirme
stiresini olumlu sekilde pekistirdigini gostermistir. Son dénemlerde anne siitii ile
beslenme oranlarindaki artis bu konuda 6zveriyle yogun olarak verilen egitimlerle

saglandig1 sonucuna vartlmistir (112-114).

Anneye gebelikten baglayarak gebelik siiresince verilen emzirme egitimi
yaninda dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek emzirme sorunlariyla bas edebilmesi i¢in
destek olunmahidir (115,116). Anne ve bebekle etkilesimi olabilecek bireyler
sosyoekonomik, kiiltiirel ¢evre olarak biitlinciil sekilde degerlendirilmeli, egitim

kapsami bu sekilde ayarlanmalidir (117).
Emzirme egitiminin biitiin gebelere ulastirllmaya 6zen gosterilmeli bu sekilde

yeterli standartlara ulasmak hedeflenmelidir.

2.11.7. Calisan Anneler

Emzirme c¢esitli faktorlerden etkilenmekte, giiniimiiz sartlarinda c¢alisan

anneler ve ¢alisma kosullar1 bu durumu etkilemektedir. Annenin bebegine siit verme
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hakki, bebegin emme hakki, ¢alisma saatlerinde calisan diger ¢alisanlarin haklariyla
da celismemelidir. Ulkemizde yaklasik olarak her 4 kadindan biri (%26,6) ¢alisma
hayatinda yer almaktadir, kadinlarin artan isgiicii degerlendirildiginde toplum sagilig1
igin ¢alisma kosullarinin emzirme {lizerine olan etkileri diizenlenmelidir (118). Daha
onceki calismalarda 6-12 aylik bebegi olan ¢alisan ve c¢alismayan annelerin bebek
beslenmesi ve emzirme oranlarinin incelenmesinde, ¢alisan anne yas ortalamasi 26-
35 arasinda bulunmus, calismayan annelerde ise 16-25 yas arasinda bulunmustur
(119). Ayn1 galismada ¢alisan anneler tiniversite mezunu iken ¢alismayan annelerin

ilk ve ortaokul mezunu olduklar1 goriilmiis (119).

Calisan annelerin emzirme saatlerinin ayarlanmasi yaninda annenin is yerinde
iken anne siitiiniin sagilmasi ve uygun kosullarda saklanmasi1 da énemlidir. Aytekin
ve arkadaglar1 yaptiklar ¢alismada sagilan siitii saklama oranlar1 degerlendirildiginde
calisan annelerin yarisindan fazlasi, ¢alismayan annelerde ise bu oranin belirgin
diisiik oldugu saptanmis (119). Can ve Topbas calismalarinda anne siitii saklama
posetleri ile uygun kosullar altinda saklanan anne siitiiniin bebek ve cocuklar icin
tehlikeli olmadigin1 belirterek, buzdolabinda 72 saate kadar saklanan siitiin
bebeklerin  tiikketimine uygun giivenilir  bakteriyolojik seviyede oldugunu
bildirmislerdir  (120). Calismada ¢alisan annelerin  ¢ocuklarinin  yaninda
olmamalarindan dolay1 siitii saklamalari, c¢alismayan annelerin de siirekli
bebeklerinin yaninda olmalarindan dolay1 siitii buzdolabina saklamamalar1 olagan bir

sonug olarak degerlendirilmis.

Calisan ve calismayan annelerin bebeklerinin, tek basina anne siitii alma
siirelerine bakildiginda; istatistiksel olarak fark olusturmasa da calisan annelerin
bebeklerinin diger gruba gore daha yiiksek oranla ilk 4-6 ay sadece anne siitii aldigi
saptanmigtir. Karavus ve ark’nin c¢alismasinda yine bu aylardaki bebeklerin
%74,2’sinin sadece anne siitii almaya devam ettiklerini gostermislerdir (122). Bir
diger ¢alismada iiniversite mezunu annelerin daha uzun silire anne siitii verdikleri
saptanmuistir (122). Bu ¢alismalar egitim seviyesi artan annelerin emzirme konusunda
ve bebek beslenmesinde bilgi sahibi olmalar1 ve anne siitiiniin bebege sagladiklar

faydalarin bilincinde olmalari ile agiklanabilir.
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Aytekin ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada c¢alisan ve galismayan annelerin
ek gidaya benzer sekilde 4-6 ayda basladiklarini gostermislerdir. Fakat ¢alismayan
annelerde 1-3 ayda ek gidaya baslama oranlari ¢alismayan annelere gore yiiksek
bulunmus. Ek gidaya baslama gerekgeleri incelendiginde galisan annelerin daha ¢ok
erken ise baslamayr gerekge gosterdikleri, calismayan anneler ise bebegin
doymamasi ve anne siitiiniin yetersiz olmasi seklinde ifade etmislerdir (120). Daha
onceki caligmalar incelendiginde ise her iki grupta siitiin yetersiz olmasi, bebegin
doymamasi, bebegin emme isteksizligi, ise baslama nedeniyle tamamlayic1 gidaya

gecildigi goriilmektedir (123,124,112)

Yapilan bir ¢aligmada 4 aydan sonra ise tekrar baslayan annelerde toplam
anne siiti verme siiresi ile 4 aydan Once baslayan annelerin emzirme siireleri
karsilastirilldiginda ge¢ donenlerde belirgin uzun olarak saptanmistir (122). Bu
calisgmada ayrica c¢alisan annelerin postpartum izin siiresini  kisa olarak

degerlendirdikleri ve 12 ay olmasi gerektigini savunduklarini saptanmistir (122).

2.11.8. Aile Saghg1 Merkezlerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Emzirme

Uzerine Etkisi

Anne ve bebek takibinde 1. Basamak olan Aile Sagligi Merkezleri emzirme
egitiminde 6nemli rol iistlenmektedir. Aile saglig1 merkezleri ve {ist basamak devlet
hastaneleri arasindaki iletisim ag1 da yine verilen egitim kalitesini etkilemektedir.
Ciinkii bu kurumlar dogum 6ncesinden baslayarak, dogum esnasi ve dogum sonrasi
anne bebek izlemini gergeklestirmekte, annelere saglik hizmetlerinin ilk ayagini
sunmakta, emzirme siirecinin desteklenmesi ve devamimin saglanmasinda yine
birinci basamak destek yeri olarak emzirme lizerine olumlu etkiler yapmaktadir

(125,126).

Gilinlimiizde tilkeler ulusal emzirme politikalariyla, annelere verilen egitim ve
destek nedeniyle bu alanda gorevlendirilecek ebe ve hemsirelerin yeterli bilgi ve
donamimda olmalarmi1 6zellikle istemektedirler. DSO, Egitim icin ebe ve
hemsirelerin en az 18 saat egitim almalar1 gerektigini desteklemektedir (13). Bu
alanda yapilan ¢alismalarda, ebe ve hemsireler tarafindan verilen egitimler, annelerin

emzirme, emzirmenin devamlilii, emzirme doéneminde karsilasilacak sorunlarin
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Onlenmesinde biiyiik role sahip olduklari saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin bu
alandaki bagar1 ve egitim tecriibeleri emzirme kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Tam tersi durumda egitim veren personelin yeterli bilgi ve tecrilbbede olmamasi,
egitimin basar1 ve niteligini diisiirmektedir. Bununla beraber saglik personeline olan
giiven azalacaktir. Destegin devami da anne ve saglik personelleri arasinda kurulan
giiven ile korele olmaktadir. Egitim alan anneler ile egitim almayan anneler arasinda
yapilan calismada egitim alan anne adaylarinda bilgi diizeyi tahmin edilecegi gibi

yiiksek bulunmustur (127).

Raisler emzirme egitimi ve emzirme bilgisi konusunda hangi saglik grubunun
daha etkin oldugunu inceleyen arastirmalarin az oldugunu vurgulamis, yine en

yiiksek etkinin ebe ve hemsirelerde oldugunu belirtmistir (128).

Saglik calisanlar igerisinde ebe ve hemsireler hasta bakimi, hasta haklarinin
korunmasi, savunulmasi, hasta egitimi gibi birgok rol iistlenmektedirler. Bu rol
sayesinde emzirme egitimi ve destegi lizerine olumlu etkileri olmaktadir.
Emzirmenin annelere 6zendirilmesi, korunmasi devam ve desteklenmesi siirecinde
ebe ve hemsirelere dnemli gorevler diismektedir. Gebelerin ilk gebelik kontroliinden
baslayarak emzirme konusunda egitimleri desteklenmeli, ebe ve hemsireler bu siireci
en iyi sekilde degerlendirmeli, bdylece annelerin emzirme siirecine uyumu daha
kolay saglanmalidir. Annenin psikolojik durumu goézden gecirilmeli, emzirme
konusunda diistince ve hissettikleri dikkate alinmalidir. Bu dénem emzirme
egitiminde aksakliklar yasanmasi, egitimin alinmamasi, dogum sonrasi emzirme
stirecinde aksakliklara sebep olacaktir. Dogum sonrasi alinan egitimin anneler
tarafindan tam anlasilmadig: akilda kaliciliginin tam olmadigi, egitim i¢in uygun bir

zaman olmadigi vurgulanmistir (129,130)

Benzer olarak Raisler yaptigi calismada da yine dogum Oncesi egitimin

emzirme siirecine daha fazla yarar sagladigi saptanmistir (128).

Hannula ve ark.’nin yaptig1 calismada ise dogum oncesi baglanarak dogum
sonrasini da kapsayan emzirme i¢in profesyonel destegin siirdiiriilmesi daha yararl

oldugu saptanmistir (131).
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Bebegin emzirme siirecinde yeterli siit alabilmesi i¢in beslenme ve meme
bakim1 konularinda egitilmeleri gerekmektedir. Gebelik siirecinde alinan 6nlemler ile
laktasyon siirecinde ortaya ¢ikabilecek olan meme ucu sekil bozukluklari, meme ucu
catlaklari, enfeksiyon ve agr1 problemleri kontrol edilmesi ve Onlenmesi
saglanmakta, bebegin memeyi kavrama ve beslenme zorluklar1 asilabilmektedir. Ebe
ve hemsireler, gebelik doneminde kadinlarin meme kontrollerini uygun sekilde
yapmali, meme ucu yoklugu veya kiiciikliigii degerlendirilmeli, anne adaylarina
meme ucu ve meme masaji anlatilmali, uygulamali 6gretilmelidir. Meme bakimi,
Klostrum sagilmasi, destekleyici siityen kullanimi anlatilmalidir. Ayrica emzirme

yararlari, teknikleri, laktasyon donemi beslenme bu egitimin igerisinde yer almalidir.

Fisher’in yaptig1 bir calismada gebelik doneminde emzirme i¢in hazirlanmis
ve bebeklerini emzirmeye istekli olan kadinlarin %85’inin emzirmede basarili oldugu

belirlenmisti (132).

2.11.9. Ebe, Hemsirelerin ve Doktor Annelerin Anne Siitii ve Emzirme

Konusundaki Bilgi ve Uygulamalari

Literatiir arastirmalarinda, ebe ve hemsirelerin emzirme konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmadiklar1 saptanmis, bu eksiklgin de annelerin emzirme
konusundaki endise ve sorunlarmi ¢ozmede yardimc1 olamadiklarini ortaya
cikarmistir (133). Yine yapilan baska bir ¢alismada hemsirelerin emzirme egitiminde
yeterli diizeyde olmadiklarini, bu sebeple bircok emzirme problemine sebep
olduklarint ortaya ¢ikarmigtir (134). Field’in yaptigi ¢alismada da annelere yeterli
laktasyon egitimi verilmedigi, anneler ve bebekler i¢in gereksinimleri
karsilayamadigi, egitimin annelere uygun sekilde bireysellestirilmedigi ortaya

cikmustir (135).

Saglik calisan1 annelerin emzirme konusunda gerekli bilgi ve deneyimi
inceleyen ¢esitli calismalar olmustur; 2-6 yas ¢ocugu olan ¢ocuk doktorlarinda,
emzirme, emzirmenin devamliligi, ¢ocuk bakimi, ¢ocuk yetistirme konularinda
yeterli bilgiye sahip olmalarima ragmen kendi g¢ocuklarim1 bu dogrultuda tam

manastyla yetistiremedikleri saptanmustir (136).
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2.11.10. Tiirkiyede Enteral Uriin Kullanma Nedenleri ve Kullanim Alanlar1

Anne siitii ve formiil mamalarin yetersiz kaldigi durumlarda bebek ve ¢ocuk
beslenmesinde oral ve tiiple enteral beslenme iirlinleri kullanilmakta ve her gecen
giin hastalik ve birey bazli gelisim gostermektedir. Kar zarar, ucuz pahali olusu degil

hastanin klinik durumu uygun {iriiniin kullanimin1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Enteral {irlinler hastanin oral beslenmesinin tam bozuklugu halinde tavsiye
edilen miktarlarda verildiginde niitrisyonel eksikligini tam tamamlayici temel besin
kaynagi olarak kullanilabildigi gibi, tam olmayan niitrisyonel destek amacgli yani

hastanin beslenmesine ilave olarak verilebilmektedir (132).

Enteral tirtinler degisik ozmolaritede s1vi sekilde veya toz halinde kullanima
sunulmaktadir. Steril sekilde hazirlanmalar1 ve sunulmasi 6nemlidir bu ylizden
uygun sekilde hazirlanir. Polimerik, monomerik, hastaliga 6zgiin tirlinler ve modiiler

tirtinler olarak siniflanirlar (132).

Beslenme alaninda iiretilen bu enteral {riinlerin gelisimi hizla devam
etmektedir. Bu {rlinlerin genis yelpazede kullanimi, nutrisyon tedavisindeki
faydalarindaki kanitlara dayali caligmalar ile artmigtir. Hastaliga uygun iiriin
secilmeli, hastanin gereksinimlerini karsilamali, hastanin klinik durumuna gore iiriin

degerlendirilmesi yapilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmanin modeli, arastirmanin evreni ve
orneklemi, verilerin toplanmasi ve verilerin degerlendirilmesine yer verilmistir.
3.1. Etik Kurul Onay1

Arastirmanm yapilmas1 i¢in Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 10/06/2020 tarih ve 2020.05.01 sayil1 karar ile onay alinmstir.
3.2.  Arastirmanin Hipotezi

Kirikkale ilinde hastaneye basvuran annelerin 0-24 ay cocuklarin1 besleme
davraniglarinda emzirme, ek gida ve beslenme davranislarinda eksiklikler vardir.

3.3.  Arastirmanin Amaclari

3.3.1. Yakin Gelecekteki Amaclar
Calismanin yakin gelecekteki amagclari,

Kirikkale ilinde yasayan annelerin;

Y

[k yarim saatte anne siitii ile bebeklerini besleme davramislarini incelemek,

A\

Anne siitli, emzirme ve tamamlayict gida konularinda egitim alip
almadiklarini incelemek,

Bebeklerini ne kadar siire ile emzirdiklerini belirlemek,

Bebeklerini biiyiitiirken es/baba destegi alip almadiklarini incelemek,
Bebeklerinin dogum sekillerini degerlendirmek,

Bebeklerini emzirme sikliklarini belirlemek,

Sadece anne siitii ile bebeklerini besleme siirelerini degerlendirmek,

V V V V V V

Saglik c¢aliganlar1 ile Kirikkale ilinde yasayan annelerin anne  siitii,

tamamlayici gida, beslenme davranislarini karsilastirmak,

A\

Bebeklerini beslerken formiil mama kullanimini incelemek,
» Formiil mama agisindan tavsiye alip almadiklari, doktor tavsiye oranlarini ve

sebeplerini incelemek,
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3.3.2.

Anne siitiinii kesme nedenleri, anne siitiinliin azalmasi halinde uygulanan
davraniglar1 degerlendirmek,

Calismalar1 halinde ise doniis siirelerini belirlemek, emzirme ye etkilerini
incelemek,

Ek gidaya ideal gecis zamani hakkinda bilgilerini 6lgmek ve hangi aylarda ek
gidaya gecildigini saptamak,

Ek gida secimlerinde hangi besinleri segtiklerini belirlemek, en sik
karsilagilan sorunlari ortaya ¢ikarmak,

Cocuklarinin  ogilinlerde beslenme problemleriyle bas etme yollarini
degerlendirmek, ek gida verilis bi¢imlerini saptamak,

Ik 2 yasta enteral beslenme iiriinii (tibbi mama) kullanimi ve ne kadar siire

ile kullanildig1 ve gerekgelerini degerlendirmek.

Uzak Gelecekteki Amaclar
Calismanin uzak gelecekteki amaglari,

Kirikkale ilinde yasayan annelerin;

Bu arastirma sonucundaki verileri ile anne siitii ve tamamlayici beslenmeye
geciste karsilastiklart sorunlari1 tespit etmek giderilmesi igin ¢oziimler
sunmak,

0-24 aylik ¢ocuklarmi besleme davranislari konusunda bilgi eksikliklerini
belirlemek ve onlemler almak,

Bebeklerine 6 ay sadece anne siitii vermesi ek besinlerle 2 yasina kadar
emzirmeyi siirdlirmesi i¢in desteklemek,

Calisan annelerin bebek emzirme konusunda yasadiklar1 zorluklar
atlatabilmeleri icin desteklemek ve uygun izin siirelerinin ¢alisma hayatina
entegre edilmesi i¢in projeler gelistirmek.

Emzirme, tamamlayici gida ve beslenme konularinda egitim oranlarini artirici

bebek dostu hastane projesini destekleyici ¢alismalara zemin hazirlamak.
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3.4. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi ne basvuran Kirikkale ilinde
yasayan 0-24 aylik en az bir ¢ocuga sahip anneler iizerinde yapilan tanimlayici bir
saha c¢alismasi olarak planlanmistir. Kirikkale ilinde yasayan annelere arastirmact
tarafindan literatiir taramas1 sonucunda anket formu, yliz yiize goriisme teknigiyle
uygulanmistir. Tim bireyler bilgilendirilmis goniillii olur formunu doldurduktan

sonra ¢alisma baslatildi.

3.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini  Kirikkale ilinde; Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne basvuran en az 0-24 aylik bir cocugu olan 15-49 yas aras1 400 anneden

olusmaktadir.

Genel olarak arastirmalarda giiven araligi olarak %90, %95, %99 gibi
oranlarin kullanildigr gériilmiistiir. Bu ug¢ deger arasinda %99 en kati aralik iken, %
90 en esnek aralik olarak nitelendirilebilir. Bu ¢alismada orneklem biiyiikligiiniin
hesaplanmasinda %95 giiven araligi referans olarak alinmistir. Giiven diizeyi ise alan
yazinda yapilan benzer ¢alismalar dikkate alinarak %S5 olarak belirlenmistir. Evren
biyiikligii ise 2019 yilinda Kirikkale ilinde hastanemize basvuran hasta sayisi
mevsimler de goz oOniinde bulundurularak 7500 olarak belirlenmistir. Bu fi¢
parametreye dayanarak N: Evren buyuklugu z: %95 duzeyindeki giiven araligi pq:
evren varyansi (Evren varyansi net olarak bilinmediginden maximum evren varyansi,

diger bir ifadeyle 0.25 degeri referans alinmistir) ve e: guven duzeyi olmak uzere

formiilii araciligrlyla bu arastirmadaki oOrneklem  Dbiyikligi 365 olarak
hesaplanmistir. Arastirmada anketin tam olarak doldurulmamasi, katilimecinin
aragtirmanin  i¢leme-dislama kriterlerine uymamasit nedeniyle arastirmadan
cikarilmast gibi nedenlerden dolay1 yasanabilecek olasi veri kaybi nedeniyle 400

kisiden veri toplanmasina karar verilmistir(173).
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3.6. Arastirmanin Grubu

3.6.1. Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

» Kirikkale il merkezinde 0-24 ay ve {izeri ¢ocuklar1 olan anneler

Y

Kirikkale ilinde yastyor olmak
» Okuma- yazma biliyor olmak

3.6.2. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

» Kirikkale ilinde yasamamak

3.7.  Verilerin Toplanmasi

Arasgtirmaci tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra Kirikkale ilinde
yasayan annelerin sosyodemografik ozelliklerini, 0-24 aylik ¢ocuklarin1 besleme

bilgi ve davranislarini sorgulayan 37 sorudan olusan anket formu hazirlanmistir. (Ek-

1)

Arastirmaci tarafindan saglik calisani annelere ¢aligma hakkinda detayli bilgi
verildikten ve onamlar1 alindiktan sonra, yiiz yiize goriisme teknigi ile anket

doldurtularak veriler elde edilmistir.

3.8.  Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler, SPSS 26 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Bir arastirmada hangi istatistiksel analizlerin uygulanacagi
arastirmanin amaci, degiskenlerin tiirii, puanlarin dagilim 6zellikleri gibi 6zelliklere
baglidir. Bu arastirma kapsaminda gelistirilen ankette yer alan yas, gelir diizeyi, anne
stitii  verip-vermeme, diger besleme aligkanliklar1 gibi degiskenlerin tamami
kategorik degiskenlerdir. Kategorik degiskenlerin birbirilerine gore farklilasip
farklilasmadigini diger bir ifadeyle bir kategorik degiskenin digeriyle iliskili olup
olmadigini belirlemede kullanilan testlerden biri ki-kare testidir. Ki-kare testi daha az
sayilti gerektiren parametrik olmayan bir test olsa da birtakim sayiltilar1 saglamasi

gereklidir. Ki-kare testinin sayiltilar1 (156):
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e Gruplar birbirinden bagimsiz olmalidir.

e Serbestlik derecesinin birden biiyiik oldugu durumda, beklenen degeri

5’ten kiiciik gbzenek sayisinin %20’yi agmamasi gerekir.

2x2’lik aragtirma desenlerinde beklenen deger 5°ten kiiciikse Yates diizeltmesi veya
Fisher’s kesin ki-kare (Fisher’s exact test) uygulanir. Ancak arastirmanin deseni

2x2’den farkli ise

e llgili satir ya da siitun diizeylerinde (beklenen degerin diisiik oldugu
satir/stitun diizeyleri) mantikli ise birlestirme yapilir. Bu birlestirme
ile gbzlem sayis1 arttirilir ve bunun sonucu olarak da beklenen

degerler artabilir.

e Beklenen degerin 5’ten kiiciik oldugu gézenekleri azaltmak amaciyla

satir ya da siitunun ilgili diizeyleri analiz dis1 birakilabilir.

e Ik iki ¢bziim uygun degilse yorumlar ¢apraz tablo iizerinden sadece

frekans ve ylizdeler kullanilarak yapilir.

Bu arasgtirmada ki-kare testlerinin uygulandigi durumlar 2x2’lik desenler
olmayip daha fazla hiicre igeren desenlerdir. Ki-kare testlerinin yukarida belirtilen
ikinci sayiltinin saglanmamasi nedeniyle veri kaybetmemek adina satir/siitun silmek
yerine degiskenin dogasina uygun olacak sekilde kategori birlestirmeye gidilmistir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak kullanilmustir. Ki-
kare testinin diginda degiskenlerin frekans ve yiizdeleri hesaplanarak dagilimlar
incelenmistir. Bu arastirma kapsaminda sorulan bazi sorular katilimcilarin birden
fazla segenegi isaretleyebilecegi maddelerdir. Bu maddeler i¢in yiizde hesaplanmasi
isaretlenme oranina bdliinerek ile elde edilmistir. Diger bir ifadeyle katilimcilarin
sadece bir secenegi isaretledigi sorularda yiizdeler toplam Orneklem biiyiikliigiine
(N=400) boliinmesi ile elde edilirken, birden fazla segenegin isaretlendigi

maddelerde yiizdeler toplam isaretlenme sayisina boliinerek elde edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.  Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 4.1 Katihmeilara Iliskin Betimsel Istatistikler

N %
Meslek Saglik ¢alisant 50 125
Ogretmen 26 6.5
Avukat vb. 1 0.3
Ev hanim 268 67.0
Diger 55 13.8
Egitim durumu [k 6gretim 101 25.3
Ortadgretim 62 155
Lise 101 25.3
Universite 105 26.3
Yiksek lisans 19 4.8
Doktora 2 5
Okur-yazar degil 10 2.5
Gelir diizeyi 0-900 TL 49 12.3
900-1500 TL 19 4.8
1500-2500 TL 99 24.8
2500 ve iizeri 231 57.8
Belirtilmedi 2 3
Yas 15-18 3 8
19-30 167 41.8
30 ve iizeri 230 57.5
Toplam 400 100.0

Tablo 1’e goére annelerin 50°si (%12,5) saglik ¢alisani, 26’s1 (%6,5)
ogretmen, 1’1 (%0,3’1) avukat, 268’1 (%67) ev hanimi1 ve son olarak 55’1 (%13,8)
diger (banka calisani, is¢i, memur, miidiir, 6grenci, polis ve tekstil ¢calisan1) oldugunu

belirtmistir.
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Anneler ve Meslekleri
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Sekil 4. Anneler ve Meslekleri

Arastirmaya katilan annelerin 101’1 (%25,3) ilkokul, 62’si (%15,5) ortaokul,
100’1 (%25,3) lise, 105’1 (%26,3) tiniversite, 1971 (%4,8) yiiksek lisans, 2’si (%0,5)
doktora mezunu olup, 10’u (%2,5) okur-yazar olmadigimi belirtmistir. Tablodan

goriildiigii iizere aragtirmacilarin 284’1 (%56,9) en az lise mezunudur.

Katilimcilarin 49’unun (%12,3) aylik geliri 0-900 TL; 19’unun (%4,8) 900-
1500 TL araliginda, 99’unun (%24,8) 1500-2500 TL araliginda ve son olarak 231’1
(%57,8) gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun aylik geliri 2500 TL ve iizerindedir.

Katilimcilarin 2’si (%0,3) ise aylik gelirini belirtmemistir.
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Ailelerin Aylik Gelirleri

m 0-900

m 900-1500

1 1500-2500
2500 ve ustu

57,8%

M belirtmedi

Sekil 5. Ailelerin Aylik Gelirleri

Arastirmaya katilan annelerin yaglarina gore dagilimi incelendiginde,
annelerin 3’niin (%0,8) gen¢ anne olup yaslari 15-18 araligindadir. Katilimci
annelerin 230’u (%57,5) gibi biiyiik bir ¢ogunlugu 30 yas ve lizeridir. Annelerin
167’sinin (%41,8) yast ise 19-30 araligindadir.

Anne Yasi
30 yas ve Gzeri 230
19-30 yas 167
15-18 yas !
i
4
5

Sekil 6. Anne Yasi
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Tablo 4.2 Annelerin Cocuguna Bakarken Es/Baba Destegi Alma Durumuna

fliskin Dagilim

N %
Evet 306 76.5
Hayir 88 22.0
Belirtmedi 6 15

Tablo 2’de goriildiigii lizere, arastirmaya katilan annelerin 306’s1 (%76,5)

eslerinin ¢ocuk bakiminda kendilerine yardimci oldugunu belirtirken; 88’1 (%22)

yardimci olmadigini ifade etmistir.

Tablo 4. 3 Arastirmaya Katilan Annelerin Yasayan Cocuk Sayisina iliskin

Dagilimi
Cocuk sayisi N %
1 122 30.5
2 166 41.5
3 79 19.8
4 22 55
5 ¢ocuk ve iistii 11 2.8

Tablo 3’e gore annelerin 112’si (%28,1) en az 3 ¢ocugu bulunmakta olup, en

az 4 ¢ocugu olan annelerin orani 33’{ (%8,3). Tek ¢ocugu olan annelerin orani ise

122°dir (%30,5).

Tablo 4.4 Arastirmaya Katilan Annelerin En Kiigiik Cocuklarimin Yasina

fliskin Dagilim

N %
0-12 ay 120 30.0
12-24 ay 59 14.8
24 ay ve lizeri 219 54.8
Belirtmedi 2 0.6

Tablo 4’e gore annelerin 120’si (%30) en kiigiik ¢ocuklarinin 0-12 ay; 59’u
(%14,8) 12-24 ay ve 219’u (%54,8) ise 24 ay ve tizeri oldugunu belirtmistir.



Tablo 4.5 Arastirmaya Katilan Annelerin Bebeklerinin Dogum Sekillerinin

Dagilim
N %
Sezaryen 198 49.5
Normal 193 48.3
Belirtmedi 9 2.25

Tablo 5’e gore aragtirmaya katilan annelerin yaklasik yaris1 198’1 (%49,5) son
¢ocugunu sezaryen ile diinyaya getirirken; diger yarist 193’1 (%48,3) normal dogum

ile son ¢ocugunu diinyaya getirdigini belirtmistir.

Dogum Sekli

B Sezeryan
M Normal Dogum

m Belirtmedi

Sekil 7. Dogum Sekli

Tablo 4.6 Arastirmaya Katilan Annelerin Ilk Yarim Saatte Anne Siitii ile

Bebeklerini Besleme Davramslarna iliskin Dagilim

N %
[k yarim saat i¢inde 234 58.5
Ilk bir saat iginde 77 19.25
Ilk iki saat icinde 21 5.25
Bebek ilk emmek istediginde 35 8.75
Hi¢ emmedi 13 3.25
Diger (belirtiniz) 20 5
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Tablo 6’ya gore arastirmaya katilan annelerin yarisindan fazlasi 234’
(%58,5) son cocugunu dogurduktan sonra ilk yarim saat iginde; 77’si (%19,25)
(N=77) ilk bir saat i¢inde; %5,25°1 (N=21) ilk iki saat i¢inde; %8,75’1 (N=35) ise
bebek ilk emmek istediginde anne siiti vermeye bagladigini belirtmistir.
Katilimeilarm 13’4 (%3,25) ise son ¢ocuklarinin hi¢ emmedigini belirtmistir.
Annelerin 20’si (%5) bu soruyu “Diger” segenegini isaretleyerek yanitlamistir. Bu
yanitlarin ne oldugu incelendiginde, annelerin bir giin sonra, {i¢ glin sonra, 6 saat
sonra gibi c¢esitli zaman araliklarindan sonra bebeklerinin anne siitii almaya

basladigini belirtmistir.

Tablo 4.7 Arastirmaya Katilan Annelerin Mesleklerine Gore Annelerin ilk
Yarim Saatte Anne Siitii ile Bebeklerini Besleme Davramslarina Iliskin ki-kare

Testi Sonuclar:

Saglik ¢alisan1 | Ev Hanim Diger Toplam
(Cogunlukla
Ogretmen-
memur)
N % N % N % N %
[k yarim saat i¢inde 33 66.0 | 150 56.0 |51 62.2 | 234 |585
Ik iki saat i¢inde 11 220 |66 246 |21 25.6 |98 24.5
Bebek ilk emmek 4 8.0 27 101 |4 4.9 35 8.8
istediginde
Diger 2 4.0 25 9.3 6 7.3 33 8.3
Toplam 50 268 82 400
v’=4.669  sd=6 p=0.587

Annelerin dogumdan sonra c¢ocuklarina siit verme davraniglarinin annelerin
meslegine gore degisip degismedigini incelemek iizere yapilan ki-kare analizinde,
verinin Ki-kare analizinin sayiltilarindan biri olan beklenen degeri 5’ten az olan hiicre
sayisinin  toplam hiicre sayismnin  %20°1 ge¢memesi sayiltistm1 - saglamadigi
belirlenmistir. Bu nedenle hem meslek grubunda hem dogumdan ne kadar sonra siit
verme davranig kategorilerinde degiskenin dogasina gore anlamli olacak sekilde

kategori birlestirmeye gidilmistir. Buna gore meslek grubu, “Saglik calisan1”, “Ev
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hanim1” ve “Diger” olacak sekilde diizenlemistir. Diger segenegi g¢ogunlukla

ogretmen ve memurlardan olusmakta olup bu kategori memur olarak yorumlanmustir.

Annelerin Mesleklerine Gore Bebeklerin i1k Anne Siitii
Alim Saatleri

250
200
150 2100
100 66 56 62 58 50
50 %?% 8104 8 497 8 ﬂf’
== eeE—7 -
0
ilk yarim saat ilk 2 saat bebek ilk diger toplam sayi
emmek olarak
istediginde
Saglik galisani % Ev hanimi% Diger(6gretmen-memur%) toplam% olarak

Sekil 8. Annelerin Mesleklerine Gore Bebeklerin ilk Anne Siitii Alm Saatleri

Anne siitii verme maddesi ise “Ilk yarim saat iginde”, “ilk iki saat i¢inde”,
“Bebek ilk emmek istediginde” ve “Diger” seklinde diizenlemistir. Tablo 7’ye gore
saglik ¢alisanlarinin %66°s1 ilk yarim saat i¢inde, %22’si ilk iki saat icinde, %8’1 ise
bebek ilk emmek istediginde anne siitii vermistir. Ev hanimlarinin %56’s1 ilk yarim
saat i¢inde, %24,6’s1 ilk iki saat i¢inde, %10,1’1 ise bebek ilk emmek istediginde
anne siitii vermigstir. Son olarak memurlarin %62,2’si ilk yarim saat i¢inde, %25,6’s1
ilk iki saat i¢inde, %4,9’u ise bebek ilk emmek istediginde anne siitii vermistir. Tablo
7’de yer alan y2 istatistifine gére dogumdan sonra ¢ocuklarina siit verme zamant
annenin meslegine gore degismemektedir (x26=4.669, p>0.05). Dolayisiyla Tablo
7’de yer alan ylizde ve frekanslarin birbirinden istatistiksel olarak farkli olmadigi

anlasilmaktadir.
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Tablo 4.8 Arastirmaya Katilan Annelerin Cocuklarina Ik Yarim Saatten Sonra

Anne Siiti Verme Nedenleri

N %
Siitiiniin gelmemesi 56 31.46
Bebek emmedi 37 20.79
Bebek hasta oldu 23 12.92
Anne uyanamadi 50 28.09
Diger 12 6.74

Tablo 8’e gore cocuguna dogduktan ilk yarim saatten sonra anne siitii veren
annelerin nedenleri siitiiniin gelmemesi (%31,46, N=56); bebegin emmemesi
(%20,79, N=37); bebegin hasta olmast (%12,92, N=23); annenin uyanamamasi
(928,09, N=50) ve diger (%6,74, N=12) nedenleridir. Bu diger nedenleri arasinda
ise meme ucu yoklugu, sezaryen sonrasi agri, annenin COVID-19 olmasi, annenin

yogun bakimda olmasi, erken dogum olmasi gibi nedenler yer almaktadir.

Tablo 4.9 Arastirmaya Katilan Annelerin Cocuguna Dogumdan Sonra Verilen

ilk Besinlerin Dagilim

N %
Anne siitii 302 75.5
Su 12 3
Sekerli su 4 1
Formiil mama 72 18
Diger (belirtiniz) 10 2.5

Tablo 9’a gore annelerin 302’si (%75,5) gibi biiyiik bir ¢ogunlugu dogumdan
sonra bebegine anne siitii; 72’si (%18) formiil mama; 12’si (%3) su ; 4’1 (%1) sekerli

su verdigini ifade etmistir.
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Tablo 4.10 Arastirmaya Katilan Annelerin Bebeklerini Anne Siitiiyle Emzirme

Sikhiklarimin Dagilim

N %
Cocuk her istediginde 222 55.5
1 saatte bir 56 14
2 saatte bir 98 24.5
3 saatte bir 10 2.5
4 saatte bir (Glinde 6 kez) 6 15
Belirtmedi 8 2

Tablo 10’a gore aragtirmaya katilan annelerin yarisindan fazlasi 222’si
(%55,5) bebek her istediginde emzirdigini, 98’1 (%24,5) iki saatte bir; 56’s1 (%14)
saatte bir; 10’u (%2,5) ii¢ saatte bir ve son olarak 6’s1 (%1,5) dort saatte bir
emzirdigini belirtmistir.

Tablo 4.11 Arastirmaya Katilan Annelerin Bebeklerini Ne Kadar Siire Tle

Emzirdiklerinin Dagilimi

N %
Hi¢ emzirmedim 25 6.3
6 aydan daha az 61 15.3
6 ay 28 7.0
6-12 ay 70 17.5
12-24 ay 124 31.0
24 ay ve lizeri 81 20.3
Devam ediyor 11 2.8

Tablo 11°e gore arastirmaya katilan annelerin 124’4 (%31) 12-24 ay; 81’i
(9%20,3) 24 ay ve iizeri; 70’1 (%17,5) 6-12 ay; 61°i (%15,3) 6 aydan daha az; 28’i

(%7)’si tam 6 ay siire ile emzirdigini 25’1 (%6,3) ise hi¢ emzirmedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan annelerin emzirme siirelerinin annelerin mesleklerine
gore degisip degismedigini incelemek tiizere yapilan Ki-kare testinde hiicredeki
gozlem sayisinin ki-kare sayiltisini saglayacak diizeyde olmasi nedeniyle daha once
yapilan meslek gruplarini birlestirme disinda herhangi bir kategori birlestirmeye

gidilmemistir.
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Tablo 4.12 Arastirmaya Katilan Annelerin Mesleklerine Gore Annelerin

Emzirme Siirelerine Iliskin ki-kare Testi Sonuglar

Saglik Ev Hanimu Diger Toplam
calisani (Cogunlukla
Ogretmen-
memur)
N % N % N % N %
Hi¢ emzirmedim 3 6.0 27 6.3 5 6.1 25 163
6 aydan daha az 6 12.0 40 149 |15 18.3 61 | 15.3
6 ay 1 2.0 21 7.8 6 7.3 28 |70
6-12 ay 8 16.0 |49 183 |13 15.9 70 | 175
12-24 ay 19 38.0 76 284 |29 35.4 124 | 31.0
24 ay ve iizeri 13 26.0 58 216 |10 12.2 81 |20.3
Devam ediyor 0 0.0 7 2.6 4 4.9 11 |28
Toplam 50 100 268 100 |82 100 400 | 100
v?=11.566  sd=12 p=0.481

Tablo 12’ye gore saglik ¢alisanlarindan hi¢ emzirmeyenler 3’1 (%6), 6 aydan
daha az emzirenler 6(%12), 6 ay emzirenler 1(%2)’dir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik
bir ¢ogunlugu (%38, N=19) ¢ocuklarin1 12-24 ay emzirmistir. 24 ay ve iizeri emzirler
13’tiir (%26). Ev hanimlarinin 27 si (%6,3) hi¢ emzirmedigini, 40’1 (%14,9) 6 aydan
daha az, 21’1 (%7,8) 6 ay, 76’s1 (%28,4) 12-24 ay ve 58’i (%21,6) 24 ay ve lizeri
emzirdigini belirtmistir. Son olarak memur annelerin 25’1 (%6,1) hi¢ emzirmedigini,
15’1 (%18,3) 6 aydan daha az, 6’s1 (%7,3) 6 ay, 29°’u (%35,4) 12-24 ay ve 10’u
(%12,2) 24 ay ve ilizeri emzirdigini belirtmistir. Buna gore meslek gruplar
kapsaminda degerlendirilecek olunursa her meslek grubu i¢inde annelerin ¢ogunlugu
24 ay ve lizeri siiresince ¢ocugunu emzirmistir. Bu istatistiklerin birbirinden manidar
diizeyde farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan ki-kare testine gore
annelerin emzirme siireleri annelerin mesleklerine gore degismemektedir

(x2=11.566, p>0.05).
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Meslek Gruplarina Gore Emzirme Siireleri
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Sekil 9. Meslek Gruplarina Gore Emzirme Siireleri

Tablo 4.13 Arastirmaya Katilan Annelerin Cocuguna Ne Kadar Siire Ile Sadece

Anne Siitii Verdiklerinin Dagilinm

N %
Hi¢ emzirmedim 29 7.3
Ik 4 ay 113 28.3
ik 6 ay 178 44.5
6-12 ay 31 7.8
>12 ay 36 9.0
Devam ediyor 13 3.3

Tablo 13’¢ gore arastirmaya katilan annelerin 178’1 (%44,5) ilk 6 ay; 113’1
(9%28,3°1) ilk 4 ay; 36’s1 (%9) 12 aydan daha fazla; 31’i (%7,8) 6-12 ay arasi
cocuklarin1 sadece anne siitii ile besledigini belirtmistir. 29’u (%7,3) ise hi¢ anne

stitli vermedigini ifade etmistir.
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Annelerin meslek gruplarina gore cocuklarini anne siitii ile besleme
stirelerinin farklilagip farklilasmadigina dair ki-kare testi sonuglar1 Tablo 14’te yer

almaktadir.

Tablo 4.14 Arastirmaya Katilan Annelerin Mesleklerine Gore Annelerin

Emzirme Siirelerine Iliskin Ki-kare Testi Sonuglar

Saglik Ev Hanimu Diger (Cogunlukla | Toplam

calisani Ogretmen-memur)

N % N % N % N %
Hi¢ emzirmedim |1 2.0 23 8.6 5 6.1 29 7.2
Ik 4 ay 13 260 |79 295 |34 41.5 126 315
Ik 6 ay 32 64.0 |117 |43.7 |29 354 178 44.5
6-12 ay 3 6.0 26 9.7 2 2.4 31 7.8
>12 ay 1 2.0 23 8.6 12 14.6 36 9.0
Toplam 50 100 368 |100 |82 100 400 100
v?=22.137  sd=8 p=0.05

Arastirmaya katilan annelerin c¢ocuklarini sadece anne siitii ile besleme
siirelerinin annelerin mesleklerine gore degisip degismedigini incelemek {izere
yapilan Ki-kare testinde beklenen degeri 5’ten az olan hiicre sayisinin toplam hiicre
sayisinin %20°1 gectigi belirlenmistir. Bu nedenle emzirmeye devam eden anneler ilk
4 ay kategorisi ile birlestirilmistir. Tablo 14’e gore annelerin ¢ocuklarinin yalnizca
anne siitii ile besleme siireleri annelerin mesleklerine gore degismektedir (x°=22.137,
p<0.05). Buna gore, ¢cocugunu hi¢ emzirmeyen sadece 1 (%2) saglik calisani
bulunurken; hi¢ emzirmeyen ev hanimi sayis1 23 (%8,6); hic emzirmeyen memur
sayist ise S5’tir (%6,1). Cocugunu ilk 6 ay emziren anne sayisi tiim meslek
gruplarinda en yliksek sayiya sahiptir. Ancak saglik calisanlarinin %64 gibi biiyiik
bir ¢ogunlugu cocuklarini yalniz 6 ay yalniz anne siitii ile beslerken ev hanimlarinin
%43,7’s1 ilk 6 ay; memurlarin ise %35,4’1 ilk 6 ay yalniz anne siitii ile ¢ocuklarini

beslemistir.
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Annelerin Sadece Anne Siti Verme Siireleri
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Sekil 10. Annelerin Sadece Annesiitii Verme Siireleri

Tablo 4.15 Arastirmaya Katilan Annelerin Cocuguna Formiil Mama Verme

Durumuna Gére Dagilim

N %
Evet 220 55
Hayir 180 45

Tablo 15’¢ gore arastirmaya katilan annelerin 220’si (%55) g¢ocuklarina
formiil mama verdiklerini 180’1 (%45)) ise vermediklerini belirtmistir. Bu dagilimin
annelerin mesleklerine gore degisip degismedigine iliskin ki-kare testi sonuglari

Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 4.16 Arastirmaya Katilan Annelerin Mesleklerine Gore Cocuklarina

Formiil Mama Vermelerine fliskin Ki-kare Testi Sonuglar

Meslek Toplam
Saglik calisanm Ev Hanimi Diger
(Cogunlukla 6gretmen memur)
Evet N |29 138 53 220
% |13.2 62.7 241 100.0
Hay1r N |21 130 29 180
% |11.7 72.2 16.1 100.0
Toplam |N |50 268 82 400
% |12.5 67.0 20.5 100.0
x’=4.589 sd=2 p=0.101

Tablo 16’ya gore ¢ocuklarina formiil mama verenlerin 138’1 (%62,7) gibi

29’u saglik

biiylik cogunlugu ev hanimi olup; formiill mama verenlerin en azim

calisanlar1

olusturmaktadir (%13,2). Formiil mama kullanmayanlarin biiytlik

cogunlugu 130’u ev hanimi (%72,2) oldugu goriilmektedir. Buna ragmen yapilan ki

kare testine gore bu istatistiklerin birbirinden farkli olmadigi tespit edilmistir

(x2=4.589, p>0.05).

Tablo 4.17 Arastirmaya Katilan Annelerin Cocuguna Formiil Mamayi ilk Ne

Zaman Verdiklerine Tliskin Dagilim

N %
Hi¢ vermedim 170 42.5
[lk 6 ay anne siitii ile beraber mama verdim 132 33
Ilk 6 ay (basindan beri) sadece mama verdim 14 3.5
6-12 ay sadece mama verdim 7 1.75
6-12 ay anne siitii ile beraber mama verdim 61 15.25
12 ay ve daha fazla (basindan beri) mama verdim 12 3
Belirtmedi 4 1

Tablo 17’ye gore annelerin 170’1 (%42,5) cocuguna hi¢ formiil mama

vermedigini, 132°si (%33) ilk 6 ay anne siitii ile birlikte verdigini, 14’1 (%3,5) ilk 6

ay (basindan beri) sadece mama verdigini, 7’si (%1,75) 6-12 ay sadece mama
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verdigini, 61’1 (%15,25) 6-12 ay anne siitii ile beraber mama verdigini ve son olarak

12’51 (%3) 12 ay ve daha fazla (basindan beri) mama verdigini belirtmistir.

Tablo 4. 18 Arastirmaya Katilan Annelerin Anne Siitiine EK Olarak Formiil

Mama Tavsiyesi Alma Durumuna Goére Dagilim

N %
Evet 163 40.8
Hayir 237 59.3

Tablo 18’de goriildiigii iizere arastirmaya katilan

annelerin 163’14 (%40,8)

anne siitiine ek olarak formiil mama tavsiyesi aldigin1 geri kalan 237’si (%59,3) ise

almadigin1 belirtmistir. Formiil mama tavsiyesi alanlarin bu tavsiyeleri hangi

kaynaklardan aldiklarina iliskin dagilim Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 4.19 Anne Siitiine Ek Olarak Formiil Mama Veren Annelerin Formiil

Mama Tavsiyesi Kaynaklarinin Dagilimi

N %
Doktor 101 61.96
Ebe- Hemgire 25 15.34
Diyetisyen 3 1.84
Aile biiyiikleri, komsu 21 12.88
Diger 13 7.98

Tablo 19’a gore mama

tavsiyesi aldiklarin1 ifade eden annelerin 101’1

(9%61,96) bu tavsiyeyi doktordan;25’i (%15,34) ebe-hemsireden, 21’1 (%12,88) aile

biiyiikleri-komsudan ve 13’1 (%7,98) diger kaynaklardan aldigini belirtmistir.
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Formiil Mama Tavisyesi Alim Kaynaklari
Diger

7,9%

Diyetisyen
1,8%

Ebe-Hemgire

15,3% Doktor

61,9%

Sekil 11. Formiil Mama Tavsiyesi Alim Kaynaklari

Tablo 4.20 Annelerin Doktor Tarafindan Anne Siitiine Ek Olarak Formiil

Mama Tavsiyesi Alma Sebeplerinin Dagilimi

N %
Hig tavsiye almadim 266 66.5
Sarilik veya hastalik durumu 52 13
Kilo alim azlig1 63 15.75
Stit aliminin sakincali oldugu hastalik durumu (metabolik hastaliklar vb.) | 4 1
Diger 9 2.25
Belirtmedi 6 15

Tablo 20’de goriildigii tizere, annelerin 266’s1 (%66,5) doktor tarafindan
mama tavsiyesi almadigini belirtirken tavsiye alanlarin 63’4 (%15,75) kilo alim
azligi; 52’1 (%13) sarilik veya hastalik durumu, 4’4 (%1) siit alimmnin sakincal
oldugu hastalik durumu (metabolik hastaliklar vb.) ve son olarak 9’u (%2,25) diisiik
dogum agirliklt bebek, bebegin emmek istememesi, annenin siitiiniin kesilmesi,
YDYBU’de yatis gibi nedenleri iceren diger secenegini onayladiklari nedenlerden

otiirti doktor tavsiyeli mama kullandiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.21 Annelerin Anne Siitiinii Kesme Nedenlerinin Dagilim

N %
Emmeye devam ediyor 72 18.0
Hi¢ vermedim 12 3.7
Siitiim olmadig i¢in 33 10.1
Siitiim kesildigi i¢in (belli bir siire sonra) 62 18.9
Yeni bir gebelik 18 55
Bebegin emmek istememesi 60 18.3
Bebegin hastaligi 13 4.0
Annenin hastalig 7 2.1
Annenin ¢alismasi 3 0.9
Diger (belirtiniz) 120 36.6

Tablo 21°de annelerin anne siitiinii kesme nedenleri ve bu nedenlerin oranlar1
yer almaktadir. Oncelikle annelerin 72’si (%18) halen emzirmeye devam ettiklerini
belirtmistir. Anne siitiinii kesen annelerin nedenlerinin oranlar1 emzirmeye devam
edenlerin gruptan ¢ikarilmasiyla hesaplanmistir. Diger bir ifadeyle bu nedenlerin
dagilim oranlart 400 yerine 328’e bdliinerek elde edilmistir. Buna gore annelerin
120’si (%36,6) sunulan nedenler disinda diger secenegini isaretleyerek siit kesme
nedenlerini belirtmistir. Bu nedenlerin neler oldugu incelendiginde, ¢ocugun
doymamasi1 ve cogunlukla annelerin ¢ocuklarin 2 yas, 1,5 yas, 4 yas, 3 yasina
gelmelerinden veya “zamani geldi” seklindeki nedenlerden dolay1 anne siitii vermeyi
kestigini belirtmistir. Bunun disinda bir anne orug tutmak istedigi, iki anne bebegin
ek gidayr reddetmesi sebebiyle anne siitii kestigini belirtmistir. Annelerin 62’si
(9%18,9) belli bir siire sonra siitiiniin gelmemesinden dolayi, 60’1 (%18,3) bebegin
emmek istememesinden dolay1, 33’1 (%10,1) annenin siitiiniin olmamasindan dolayz,
18’1 (%5,5) yeni bir gebelikten dolay1, 13’1 (%4) bebegin hastaligindan, 7’si (%2,1)
annenin hastaligindan ve son olarak 3’ii (%0,9) annenin ¢aligmasindan dolay1 anne

stitiinii kestigini belirtmistir.
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Tablo 4.22 Annelerin Siit Azalmas1 Durumunda Siitii Arttirmak I¢in

Uyguladiklar:1 Yontemlerin Dagilim

N %
Bebegimi sik araliklarla emzirdim. 83 16.6
Sivi alimimt artirdim. 108 21.6
Beslenmeme dikkat ettim. 96 19.2
Istirahat ettim. 69 13.8
Stresten uzak durdum. 28 5.6
Gogsiime masaj yaptim. 50 10
Siit artiric1 ¢ay ve gidalar kullandim. (Galaktogoglar) 66 13.2

Tablo 22°de annelerin siit azalmas1 durumunda uyguladiklar1 yontemler ve bu
yontemlerin kullanilma oranlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin 209’u
(9%52,25) siit miktarlarinin azaldigini belirtmistir. Buna gore siit arttirmak i¢in en stk
bagvurulan yontemler: 108’1 (%21,6) ile sivi alimmi arttirmak, 96’s1 beslenmesine
dikkat etmek (%19,2), 83°ii bebegini sik araliklarla emzirmek (%16,6); 69 u istirahat
etmek (%13,8); 66°s1 siit artirict ¢ay ve gidalar kullanmak (%13,2), 50’si gogsiine

masaj yapmak (%10) ve 28’1 son olarak stresten uzak durmak (%5,6) seklindedir.

Tablo 4.23 Calisan Annelerin Son Dogumdan Ne Kadar Siire Sonra ise

Basladiklarinin Dagilimi

N %
Dogum sonrasi 4. ayda 31 33,7
4-6. ayda 11 11,9
6-12. ayda 30 32,6
12 -24. ayda 13 141
Hala izinde 5 0,5
Belirtmedi 2 0,2

Aragtirmaya katilan annelerin; 31’1 (%33,7) dogum sonrasit 4.ayda; 30’u
(%32,6) 6-12.aylarda; 13’0 (%14,1) 12-24.aylarda; 11’1 (%11,9) 4-6.aylarda ise

dondiigiinii ve son olarak 5’1 (%0,5) ise hala izinde oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan 2 (%0,2) anne ise bu soruyu yanitsiz birakmuistir.
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Tablo 4.24 Annelere Gore Tamamlayic1 Beslenmeye (Ek Gidalara) Ideal Gegis

Zamam Dagilim

N %
Dogum sonrasi 4. ayda 28 7
4-6. ayda 94 23.5
6. ayda 220 55
7-8. ayda 40 10
8 ay ve lizeri 18 4.5

Tablo 24’e gore annelerin yarisindan fazlasi 220°si (%55) ek gidaya baslama
zamaninin 6.ay; 94’1 (%23,5) 4-6.ay; 40’1 (%10) 7-8.ay; 28’1 (%7) dogum sonrasi

4.ay ve 18’1 (%4,5) 8 ay ve lizeri oldugunu disiinmektedir.

Tablo 4.25 Annelerin Ek Gida Vermeye Baslama Bonemlerinin Dagilim

N %
1-3ay 29 7.25
4-6ay 113 28.25
6 ay 194 48.5
7 ay ve sonrast 46 115
Baslamadi 18 4.5

Tablo 25’¢ gore annelerin 18’1 (%4,5) ¢ocuguna heniiz ek gida vermeye

baglamadigint belirtmistir. Ek gidaya baslayan annelerin 194’4 (%48,5) 6.ayda,
113’1 (%28,5) 4-6 ay arasinda, 46’s1 (%11,5) 7 ay ve sonrasinda, 29’u (%7,25) 1-3

ayda basladigin bildirmistir.
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Annelerin Ek Gidaya Baslama Donemleri

7 ay ve sonrasl 7,5
|

100 150

M Ek Gida Baslama% Anne (N)

Sekil 12. Annelerin Ek Gidaya Baslama Dénemleri

Tablo 4.26 Annelerin Cocuklarina Ek Gida Vermeye Baslama Nedenlerinin

Dagilimi
N %
Anne siitiin yetmemesi 32 8
Anne siitiiniin kesilmesi 35 8.75
Cocuk doymamast 87 21.75
Ek gidaya baglama zamaninin gelmesi 218 545
Diger (belirtiniz) 12 3

Tablo 26’a gore annelerin 218’1 (%54,5) ek gidaya baglama zamani geldigi
icin; 87’si (%21,75) ¢ocuk doymadigi igin, 35’1 (%8,75) siiti kesildigi i¢in 32’si
(%8) siitii yetmedigi i¢in ek gidaya basladigini belirtmistir. Katilimct annelerin 12’si
(%3) diger secenegini isaretlemis ve bu nedenleri, “doktor tavsiyesi”, alistirma
amacli”, “alisirma amagh 1l.aydan itibaren vermeye baslamak™, “hirschsprung

29 <

hastaligi1”, “is durumu”, “mama almamas1” seklinde belirtmistir.
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Tablo 4. 27 Annelerin Cocuklarma En Sik Verdigi Ek Besinlerin Dagilim

N %
Inek siitii 68 5.91
Taze meyve suyu 56 4.87
Cay-Biskiivi 41 3.56
Yogurt 275 23.89
Sebze gorbasi / piiresi 246 21.37
Meyve suyu / piiresi 159 13.81
Corba (Ne gorbasi1?) 153 13.29
Piringli unlu muhallebi 87 7.56
Hazir bebek mamalari 59 5.13
Diger (belirtiniz) 7 0.61

Tablo 27’ye gore arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarina verdikleri en sik
verdikleri ek besinler sirasiyla yogurt 275%1 (%23,89), sebze c¢orbasi / piiresi 246’s1
(%21,37), meyve suyu/piiresi 159’u (%13,81), ¢orba 153’1 (%13,29), piringli unlu
muhallebi 87’si (%7,56), inek siitii 68’1 (%5,91), hazir bebek mamalar1 59°u (%5,13),
taze meyve suyu 56’1 (%4,87), cay-biskiivi 41°1 (%3.56) seklindedir. Diger segenegi
arasinda makarna, pilav, eristeli yesil mercimek, kec¢i siitii gibi gidalar yer
almaktadir. Corba olarak ise tarhana, mercimek, ezogelin, domates corbasi yer

almaktadir.

Tablo 4.28 Annelerin Ek Gidaya Basladiklarinda En Sik Karsilastiklar

Sorunlarin Dagilim

N %
Sorun olmad1 194 43.89
Kabizlik 76 17.19
Ishal 20 4.52
Gaz sancist 75 16.97
Kusma 23 5.20
Gelisme geriligi 7 1.58
Yutma giicliigii 12 2.71
Besin reddi (Cocugun besini reddetmesi) 13 2.94
Alerji 22 4.98
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Tablo 28’e¢ gore ek gidaya basladiklarinda annelerin en sik karsilastiklar
sorunlar sirasiyla: Kabizlik 76’s1 (%17,19), gaz sancis1 75’1 (%16,97), kusma 23’
(%5,20), alerji 22’si (%4,98), ishal 20’si (%4,52), besin reddi 13’ (%2,94), yutma
glcliigii 12’si (%2,71), gelisme geriligi 7°si (%1,58). Annelerin 194°i (%43,89) ise

herhangi bir sorun yasamadigini belirtmistir.

Tablo 4.29 Annelerin “Sizce sadece anne siitiiyle beslenirken, bebege su

verilmesine gerek var midir?” Sorusuna Yamtlari

N %
Evet 203 50.75
Hayir 168 42
Bilmiyorum 24 6
Yanitsiz 5 1.25

Tablo 29’a gore annelerin 203’4 (%50,75) sadece anne siitii ile beslenen
bebeklere su vermesi gerektigini disiiniirken 168’1 (%42) gerek olmadigini

belirtmistir. Bilmiyorum yanitini1 verenlerin orani ise 24(%6)’tiir.

Tablo 4.30 Annelerin Cocuklar1 Yemek Yemediginde Nasil Bir Davrams

Gosterdiklerine Iliskin Dagilim

N %
Yemek yeme sorunu olmadi 136 33.33
Zorla yedirdim. 44 10.78
Hig¢ ugragsmadim, biraktim. 46 11.27
Avra verip tekrar denedim. 93 22.79
Oyun oynayarak yedirdim. 58 14.22
Video veya dijital ekran izleterek verdim 31 7.60

Tablo 30’a goriildiigi tizere ¢ocuklari yemek yemediginde annelerin siklikla
bagvurduklar1 yontemler: ara verip tekrar yedirmeyi denemek 93’1 (%22,79), oyun
oynayarak yedirmek 58’1 (%14,22), hi¢ ugrasmayip birakmak 46’s1 (%11,27), zorla
yedirmek 44’1 (%10,78) ve son olarak video veya dijital ekran izleterek yedirmek
31’1 (%7,60) belirtmistir. Annelerin 136’s1 (%33,33) ise yemek yeme sorunu

yasamadiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.31 Annelerin Cocuklarmma Ek Gidayr Verme Sekilleri

N %
Kasik ile 333 75.00
Bardak ile 11 2.48
Biberon ile 49 11.04
Parmaklari ile kavrayabilecek besinlerle beslenmesine izin verdim. 51 11.49

Tablo 31’e goére annelerin bebeklerine ek gida verirken en gok bagvurduklar

yontemler 333’1 kasikla yedirmek (%75,0), Parmaklariyla kavrayabilecek besinlerle
beslenmesine izin vermek 51°i (%11,49), biberonla yedirmek 49’u (%11,04) ve

bardakla yedirmek 11(%2,48)’dir.

Tablo 4.32 Annelerin Cocuklarina Ek Gidaya Gegtiklerinde Yaptiklar:

Uygulamalarin Dagilimi

N %
Ilk besinlerden az miktarda basladim, bebegin gereksinimine gore artirdim. | 301 | 42.39
Her defasinda bir besin denedim, ¢ocugumun bu besine toleransini
gozledim. 187 | 26.34
Yeni bir besini 5-7 giin sonra denedim. 85 11.97
Ek besin verirken tuz katmadim. 137 | 19.30
Tablo 32’ye gore arastirmaya katilan annelerin ek gidaya bagladiklari

donemde en sik bagvurduklari yontemler sirasiyla: ilk besinlerden az miktarda

baglamak ve bebegin gereksinimine gore artirmak 301’1 (%42,39), her defasinda bir

besin deneyerek g¢ocugun bu besine toleransini gézlemlemek 187’si (%26,34), ek

besin verirken tuz katmamak 137’si (%19,3), yeni bir besini 5-7 giin sonra denemek

85’1 (%11,97) seklindedir.

Tablo 4.33 Annelerin Anne Siitii, Emzirme, Tamamlayic1 Beslenme

Konularinda Egitim Alip Almama Durumlarina Gére Dagilim

N %
Evet 80 20
Hayir 320 80
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Tablo 33’¢ gore arastirmaya katilan annelerin yalnizca 80’1 (%20) anne siiti,
emzirme, tamamlayict beslenme konularinda egitim almisken 320’si (%80) bu konu
ile ilgili herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir. Egitim alan anneler bu
egitimleri, doktor, ebe, hemsire, video, kitap, abla, anne, anneanne, diger aile
biiyiikleri ve diyetisyen gibi kaynaklardan aldigini belirtmistir. Egitim alan
annelerden yalnizca 7’si bu egitimleri yeterli bulmazken, geri kalan1 egitimleri yeterli

bulmustur.

Tablo 4.34 Arastirmaya Katilan Annelerin Mesleklerine Gore Anne Siitii,
Emzirme, Tamamlayici Beslenme Konularinda Egitim Almalarina fliskin Ki-

Kare Testi Sonuclar:

MESLEGINIZ
Diger
Saglik (Cogunlukla
caligani Ev Hanim | §gretmen-memur) | Toplam
N 16 39 25 80
Evet Evet/Hayir segenegine | 20.0 48.8 31.3 100.0
gore %
Meslegine gore % 32.0 14.6 30.5 20.0
N 34 229 57 320
Evet/Hayir secenegine | 10.6 71.6 17.8 100.0
Hayir .
gore %
Meslegine gore % 68.0 85.4 69.5 80.0
N 50 268 82 400
Topla |Evet/Hayir segenegine |12.5 67.0 20.5 100.0
m gore %
Meslegine gore % 100.0 100.0 100.0 100.0

Tablo 34’¢ anne siitli, emzirme, tamamlayici beslenme konularinda egitim
alan annelerin meslek gruplarina goére dagilimina iliskin frekanslar ve bu frekanslarin
egitim alip almama durumu ile meslek gruplarina gore yiizdeleri yer almaktadir.
Buna gore anne siitli, emzirme, tamamlayici beslenme konularinda egitim alan
annelerden 16°si saglik ¢alisani, 39’u ev hanimi ve 25’1 memurlardan olusmaktadir.
Bu sayilar egitim alip almama baglaminda yorumlanacak olunursa, egitim alanlarin
%20’si saglik calisani, %48,8’1 ev hanimi ve %31,3’ii memurdur. Benzer sekilde
frekanslar meslek grubuna gore yorumlandiginda ise saglik calisanlarinin %32’si

egitim almigken %68’1 almamistir. Ev hanimlarinin %14,6’si egitim almigken
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%85,4’1i almamistir. Son olarak memurlarin %30,5’1 egitim almisken %69,5’1
almamistir. Tablo 34’te yer alan XZ istatistigine gore anne siitli, emzirme,
tamamlayicit beslenme konularinda egitim alip almama annenin meslegine gore

degismektedir (3%=15.108, p<0.05).

Tablo 4.35 Arastirmaya Katilan Annelerin Mesleklerine Gore Cocuklarina EK

Gida Baslama Zamanlarma Iliskin Ki-kare Testi Sonuclar

Saglik ¢calisan1 | Ev Hanim Diger Toplam
(Cogunlukla
Ogretmen-
memur)
N % N % N % N %
1-3ay 2 4 22 8.2 5 6.1 29 | 7.2
4-6ay 17 34 71 265 |25 30.5 113 | 28.2
6 ay 22 44 134 | 50 38 46.6 194 | 48.5
7 ay ve sonrasi 9 18 27 10.1 10 12.2 46 | 115
Baglamadi 0 0 14 5.2 4 4.9 18 |45
Toplam 50 268 82 400
x’=7.587 sd=8 p=0.475

Tabloya gore aragtirmaya katilan annelerden saglik ¢alisani olan katilimeilarin 22°si
(%44) cocuklar1 6 aylik iken; 17’si (%34) 4-6 aylik iken; 9’u (%18); 7 ay ve
sonrasinda ve 2’si (%4) 1-3 aylik iken ek gidaya baslamistir. Ev hanimlarinin ise
134’14 (%50) 6 aylik iken; 71’1 (%26,5) 4-6 aylik iken; 27’si (%10,1) 7 ay ve
sonrasinda ve 22’si (%8,2) ise 1-3 aylik iken ek gidaya baglamistir. Ev hanimlarinin
14’1 (%5,2) ise heniiz ek gida vermeye baslamadigini belirtmistir. Memurlarin 38’1
(%46,6) 6 aylik iken; 25’1 (%30,5) 4-6 aylik iken; 10’u (%12,2) 7 ay ve sonrasinda
ve 5’1 (%6,1) ise 1-3 aylik iken ek gidaya baglamistir. Memur katilimeilarmn ise 18’1
(9%4,5) heniiz ek gidaya baslamadiklarini belirtmistir. Yapilan ki kare testine gore ek
gidaya baslama zamanlari annelerin meslek grubuna gore degismemektedir

(x?=7.587, p>0.05).

62



Tablo 4.36 Annelerin Tk 2 Yasta Ek Gida Anne Siitii Disinda Enteral Beslenme

Uriinii (Tibbi Mama) Kullanma Durumlaria Gére Dagihm

N %
Evet 21 5.25
Hayir 379 94.75

Tablo 36’¢ gore arastirmaya katilan annelerin 21’1 (%5,25) ilk 2 yasta ek gida
anne siitii disinda enteral beslenme tirtinii (tibbi mama) kullanirken379u (%94,75)

kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 4.37 Annelerin Enteral Beslenme Uriiniinii (Tibbi Mama) Hangi Aylarda

Kullandiklarinin Dagilimi

N %
Kullanmadim 379 94.75
Ik 6 ayda 10 2.5
6-12. ayda 3 0.75
12-24. aylarda 8 2

Tablo 37°da goruldigl tlizere annelerin 379°u (%94,75) enteral beslenme
tirlinii (tibbi mama) kullanmadiklarini belirtirken, kullanan annelerin 10’u (%2,5) ilk
6 ayda, 8’1 (%2)’si 12-24.aylarda, 3’4 (%0,75) ise 6-12.aylarda kullandigini
belirtmistir. Bu tabloda enteral beslenme kullanan annelerin bu urunu hangi hayda

kullandiklariin yiizdesi sadece kullanan anneler iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.38 Annelerin Enteral Beslenme Uriiniinii (Tibbi Mama) Kullanma

Siirelerinin Dagilinm

N %
3 ay veya daha az 3 14.29
3-6 ay 5 23.81
6-12 ay 4 19.05
12 ay ve tizeri 9 42.86

Tablo 38’e gore enteral beslenme tiriinii (tibbi mama) kullanan annelerin 9’u
(%42,86) 12 ay ve tizeri, 5’1 (%23,81) 3-6 ay, 4’1 (%19,05) 6-12 ay ve son olarak
3’ (%14,29) 3 aydan daha az bir siire boyunca tibbi mama kullandiklart
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goriilmektedir. Annelerin tibbi mama kullanma nedenleri arasinda gelisim geriligi
3’1, 471 istahsizlik, 7’si kilo alim azligi, 3’1 hastalik donemi, 4’ii mevcut hastalig
(galaktozemi, corpus kollozum agenezisi), 1’i komsu ¢ocugu kullandigi i¢in kendi
¢ocuguna da yarar1 olur diye diistinmesi, 3’4 doktor / diyetisyen tavsiyesi ile, 0’1

kullanim kolaylig1 gibi nedenler yer almaktadir.

Tablo 4.39 Arastirmaya katilan annelerin son ¢ocuklarinin dogum sekline gore

annelerin emzirme siirelerine iliskin ki-kare testi sonuclari

Sezaryen Normal Toplam
Hi¢ emzirmedim N 9 10 19
% 47.4 52.6 100
4 ay N 56 42 98
% 57.1 42.9 100
Ik 6 ay N 29 41 70
% 41.4 58.6 100
6-12 ay N 104 100 204
% 51.0 49.0 100

v?=4.125 sd=3 p=0.248

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarini anne siitii ile besleme siirelerinin
annelerin dogum sekline gore degisip degismedigini incelemek iizere yapilan Ki-kare
testinde beklenen degeri 5’ten az olan hiicre sayisinin toplam hiicre sayisinin %20’1
gectigi belirlenmistir. Bu nedenle bazi kategorilerde birlestirilmeye gidilmis, ayrica
hicbir kategoriye uygun olmadigi belirlenen ve bu soruyu yanitlamayan anneler bu
analize dahil edilmemistir. Buna gore, son cocugunu hi¢ emzirmeyen annelerin 9’u
(%47,4) sezaryen, 10’u (%52,6) ise normal dogum yapmustir. Goriuldigi iizere
dogum sekline gore ¢ocugunu hi¢ emzirmeyen annelerin oranlar1 benzerdir. Son
cocugunu ilk 4 ay emziren annelerin 56’s1 (%57,1) sezaryen, 42’si (%42,9) ise
normal dogum yapmistir. Her ne kadar sezaryen ile dogum yapan ve ¢ocugunu ilk 4
ay emziren annelerin oran1 daha yiiksek olsa da bu iki oran arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir. Son ¢ocugunu ilk 6 ay emziren annelerin 29’u
(%41.4) sezaryen, 41°1 (%58.6) ise normal dogum yapmuistir. Yine normal dogum
yapan ve cocugunu ilk 6 ay emziren annelerin orani daha yiiksek olmasina ragmen
iki oran arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir. Son olarak son
cocugunu 6-12 ay arasi siire ile emziren annelerin 104’4 (%51) sezaryen, 100°d

(%49) ise normal dogum yapmistir. Buna gore ¢ocugunu 6-12 ay siire ile emziren

64



annelerin son ¢ocugunu dogurma sekillerine gére oranlart olduk¢a benzerdir. Tablo
39’a gore annelerin cocuklarnin anne siitii ile besleme siireleri annelerin son

cocugunu dogurma sekline gore degismemektedir (y?=4.125, p>0.05).

Tablo 4.40 Arastirmaya katilan annelerin son ¢ocuklarinin dogum sekline gore

annelerin ek gidaya baslama zamanlarina iliskin ki-kare testi sonuclar:

Sezaryen Normal Toplam

1-3ay N 14 14 28

% 50.0 50.0 100.0
4-6 ay N 60 49 109

% 55.0 45.0 100.0
6 ay N 104 87 191

% 54.5 45.5 100.0
7 ay ve sonrast N 19 43 62

% 30.6 69.4 100.0
Toplam N 197 193 390

% 50.5 49.5 100.0
v?=11.874 sd=3 p=0.008

Arastirmaya katilan annelerin ek gidaya baslama zamanlarinin annelerin
dogum sekline gore degisip degismedigini incelemek iizere yapilan Ki-kare testinde
yine beklenen degeri 5’ten az olan hiicre sayisinin toplam hiicre sayisinin %20’
gectigi belirlenmistir. Bu nedenle bazi kategorilerde birlestirilmeye gidilmistir. Buna
gore, 1-3 ay icinde ek gidaya baslayan annelerin 14’1 (%50) sezaryen ve 14’1 (%50)
normal dogum yapmustir. Ek gidaya 4-6 ay iginde baglayan annelerin 60’1 (%55)
sezaryen, 49°u (%45) ise normal dogum yapmustir. Sezaryen ile dogum yapan ve ek
gidaya 4-6 aylarinda baslayan annelerin oram1 daha yiiksektir. Ek gidaya 6.ayda
baslayan ve sezaryen ile dogum yapan annelerin 104°i (%54,5), normal dogum
yapan annelerin 87’sidir(%45,5). Son olarak sezaryen ile dogum yapan ve ek gidaya
7 ay ve sonrasinda baglayan annelerin 19’u (%30,6) sezaryen, 43’i (%69,4) ise
normal dogum yapmistir. Goriildiigli {izere annelerin dogum sekillerinin oram
ozellikle 7 ay ve sonrasinda ek gidaya baslama siirelerine gore farklilagmaktadir.
Nitekim yapilan ki kare testinin anlamli ¢iktigi, buna gore annelerin ek gidaya
baslama zamanlar1 annelerin son ¢cocugunu dogurma sekline gore degismektedir.

(x?=11.874, p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin amacit Kirikkale ilinde hastaneye basvuran annelerin
cocuklarmi ilk iki yasta besleme davraniglarimi (anne siitii ve tamamlayici
beslenmeye gecis) belirlemek, elde edilen sonuglarda yanlis uygulama tespiti

durumunda diizeltici 6nlemler almaktir.

TNSA 2018 verilerine gore 6 yas ve tstli kadinlarin %25 i hi¢ okula gitmemis
veya ilkokulu bitirmemis, 3 kadindan biri (%34) ilkokulu bitirmis veya orta okulu
tamamlamamistir (49). Ortaokulu tamamlayan kadinlarin oran1 %15 iken, kadinlarin
%26 s1 lise ve lstl egitim almistir. Ding ve arkadaglarinin Balikesir’de yaptig1 bir
calisgmada Annelerin egitim durumlart incelendiginde; %51,4’i okur-yazar-ilkokul,
%33,5’1 lise, %10,8’1 tiniversite mezunudur (157). Bizim ¢alismamizda okur-yazar
olmayan %2,5, ilkokul mezunu olan %25,3, ortaokul mezunu %15,5, lise mezunu
%25,3, universite ve tizeri egitim %31,6 olarak sonuglanmustir. Literatiire gore
egitim diizeyi yiiksek oldugu goriilmiistiir. Universite hastanemize bagvuran
annelerin daha secici bir popiilasyon olmasindan dolay1 3. basamak merkezimizi

tercih ettikleri kanisina vardik.

Anne ve cocuk saghigi ve fizyolojisi degerlendirildiginde normal spontan
vajinal yolla dogum daha uygun olmakla beraber, gerekli endikasyonlar halinde
sezaryen dogum ile dogumun gerceklestirilmesi gerekmektedir. TNSA 2018
verilerine gore sezaryen dogum orani tim dogumlar arasinda %52 olarak
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda dogum sekilleri incelendiginde sezaryen ile dogum
%49,5, normal dogum oranm1 %48,3 iken %22 lik kesim dogum seklini
belirtmemistir. TNSA verileri incelendiginde 1998 de sezaryen orani %14 iken, 2003
verilerinde %21 e yiikseldigi goriilmiis, en son 2018 de ise en yliksek degere
ulagsmistir. Yapca ve arkadaslarinin Erzurum’da 2011-2013 yillar1 arasinda yaptigi
bir ¢alismada dogumlarin %73,3 vajinal yol ile %26,7 sezaryen operasyonu ile
gerceklesmistir (158). Bizim ¢alismamizda 2018 yilina gore hafif bir disis
gorilmiis, fakat yillara gore belirgin arttigr goriilmiistiir. Anne ve bebek saglig
acisindan normal dogum destekleyici uygulamalarin, egitimlerin 6n plana ¢ikarilmasi

planlanmalidir.
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Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeleri, 6 aydan sonra ek
gidaya baglanmasi, Ozellikle demir ve diger eser elementler agisindan zengin
Ogiinlerin tercih edilmesi, emzirmenin 2 yasina kadar devam edilmesi UNICEF ve
DSO tarafindan tiim diinya iilkelerinde onerilmektedir. Anne ve bebek sagligi icin
dogum sonrasi ilk yarim saatte verilen ilk besinin anne siitii olmasi istenmektedir.
Bolat ve Uslu’nun Istanbul’da yaptiklar1 calismada bebeklerin %56,9 ilk bir saatte,
%43,1 bir saatten sonra emzirilmistir (159). Calismamizda katilan annelerin
yarisindan fazlasi %58,5 son ¢ocugunu dogurduktan sonra ilk yarim saat iginde;
%19,25°1 ilk bir saat i¢inde; %5,25°1 ilk iki saat i¢inde; %8,75°1 ise bebek ilk emmek
istediginde anne siiti vermeye basladigini belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda
erken emzirme degerlendirildiginde anlamli bir fark (p>0,05) gériilmemistir. Ilk 1
saatte emzirme literatiire gore daha iyi olarak goriilmiistiir. Katilimcilarimizin egitim

seviyelerinin yiiksek olmasinin bunu etkiledigini diisiindiik.

Ulkemizde 1991 yilindan itibaren ‘Bebek Dostu Hastane’ ve Saglik Bakanlig1
‘Basarili Emzirmenin 10 Adimi’ uygulamasiyla degerlendirilen hastanelerde
belirlenen kriterleri karsilayan hastaneler ile ilk bir saat igerisinde anne siiti ile

beslenme orani 1993’te %20°den 2003°te %54’ yiikselmistir (11).

2018 TNSA verilerine gore annelerin ¢ocuklarini ilk 1 saatte emzirme oran
10 ¢ocuktan 7 olarak (%71) olarak goriilmiis. %86 bebek ilk giin i¢inde emzirilmis
(49). Calisan anne ve ev hanimlart kiyaslandiginda ¢alisan annelerde ilk bir saat
icinde daha yiiksek bulunmus. Bizim ¢alismamizda ¢alisan anneler ile ev hanimlar
arasinda istatiksel olarak fark goriilmemekle beraber saglik ¢alisanlarmin %66 ile
daha yiiksek bir oranda ilk yarim saatte emzirdikleri goriilmistiir. Saglik
calisanlarinin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, 6zellikle anne siitii ve tamamlayici

gida konularinda egitim almalarinin etkili oldugu diislincesini desteklemektedir.

Ik 1 saatte emzirme oranlart TNSA 2018 verilerine gore kirsal alanlarda
(%67), kentsel alanlarda (%73) olarak daha az oranda goriilmistir (49).
Calismamizda ise ilk 1 saat i¢cinde anne siitii ile besleme oran1 %77,7 olarak daha
yiiksek saptanmistir. Fakat ¢alismamiz ve iilke verileri géz oniine alindiginda erken
siirede anne siitii ile besleme maalesef yeterli diizeyde degildir. Bu anlamda anne

stitiine erken baglanmast i¢in ek uygulama ve egitimlere gereksinim oldugu agiktir.
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Calismamizda anne siitiine ilk yarim saatten sonra baslama nedenlerini
inceledigimizde %31,7 olarak en yiikksek oranin siitiin gelmeyisi olarak goriildii.
Diger nedenler incelendiginde bebegin emmemesi (%20,79); bebegin hasta olmasi
(9%12,92); annenin uyanamamasi (%28,09) ve diger (%6,74) nedenleridir. Bu diger
nedenleri arasinda ise meme ucu yoklugu, annenin COVID-19 olmasi, annenin

yogun bakimda olmasi, erken dogum olmasi gibi nedenler yer almaktadir.

Dogum sonrasi anne siitli oncesi beslenme Onerilmemektedir. TNSA 2018
verilerine gore bebeklerin %42 si prelakteal besin almiglardir. Calismamizda bu oran
sekerli su ve su olarak %4 gibi diisiik bir rakam olarak goriilmiistiir. Bunu geleneksel

ve sosyokiiltiirel uygulamalarin azalmasi olarak degerlendirdik.

Ik 6 ay anne siitii alinmas1 ve emzirme siiresinin 2 yila tamamlanmas1 Diinya
Saghk Orgiiti tarafindan onerilmektedir. Calisan ve ¢alismayan annelerin
bebeklerinin, tek basina anne siitli alma siirelerine bakildiginda; istatistiksel olarak
fark olusturmasa da calisan annelerin bebeklerinin diger gruba gore daha yiiksek
oranla ilk 4-6 ay sadece anne siitii aldigi saptanmistir. Karavus ve ark. nin
Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada yine bu aylardaki bebeklerin %74,2’sinin sadece
anne siitii almaya devam ettiklerini gstermislerdir (121). TNSA 2018 verilerine gore
6 aydan kiiciik bebeklerin anne siitii ile beslenme oram1 %41 olarak goriilmistiir.
Sadece anne siitii alan ¢ocuklarin sayis1 hizla azalmakta, 0-1 aylik ¢ocuklarda %59,
2-3 aylik c¢ocuklarda %45, 4-5 aylik cocuklarda %14 e kadar gerilemektedir.
Arastirmamiza katilan annelerin %44,5°1 ilk 6 ay; %28,3’1i ilk 4 ay; %9’u 12 aydan
daha fazla; %7,8’i 6-12 ay arasi c¢ocuklarini sadece anne siitii ile besledigini
belirtmistir. %7,3’1 ise hi¢ anne siiti vermedigini ifade etmistir. Annelerin
cocuklarinin yalnizca anne siitii ile besleme siireleri annelerin mesleklerine gore
degismektedir (p<0.05). Buna gore, ¢cocugunu hi¢ emzirmeyen sadece 1 (%2) saglik
calisan1 bulunurken; hi¢ emzirmeyen ev hanimi sayist 23 (%8,6); hic emzirmeyen
memur sayisi ise 5’tir (%6,1). Anne siitii ve tamamlayici gida ile ilgili egitimlerin ilk
6 ay sadece anne siiti alimm destekleyecegine yonelik diistincemizi

desteklemektedir.

Al-Shab ve ark. Kanada’da yaptiklari ¢aligmada annenin egitim seviyesinin

yiiksekligini ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeye etkili tek sosyodemografik
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Ozellik olarak bildirmislerdir (160). Bizim ¢alismamizda ¢ocugunu ilk 6 ay emziren
anne sayist tim meslek gruplarinda en yliksek sayiya sahiptir. Ancak saglik
calisanlarinin %64 gibi biiylik bir cogunlugu ¢ocuklarini yalniz 6 ay yalniz anne siitii
ile beslerken ev hanimlarmin %43,7’s1 ilk 6 ay; memurlarin ise %35,4’1 ilk 6 ay
yalniz anne siitii ile gocuklarini beslemistir. Egitim seviyesi artan annelerin sadece
anne siitii ile emzirmeleri, emzirme konusunda ve bebek beslenmesinde bilgi sahibi
olmalar1 ve anne siitiiniin bebege sagladiklar1 faydalarin bilincinde olmalar ile

aciklanabilir.

Calismamizda anne siitiinii toplam verme siireleri degerlendirildiginde
arastirmaya katilan annelerin %31°1 12-24 ay; %20,3’i 24 ay ve lizeri; %17,5’1 6-12
ay; %15,3’i 6 aydan daha az; %7’si tam 6 ay siire ile emzirdigini %6,3’ii ise hig
emzirmedigini belirtmistir. Annelerin emzirme siireleri annelerin mesleklerine gore
degismemektedir. TNSA 2018 verilerine gore ise refah seviyesi diisiik hanelerde
yasayan cocuklar, refah seviyesi yiiksek hanelerde yasayan ¢ocuklara gore daha iyi
ve uzun sireli anne siitii ile beslenebilmektedir (49). Bizim calismamizda refah
diizeyi yliksek olmakla beraber, sadece refah diizeyinin degil ayn1 zamanda anne siitii

ve tamamlayici gida ile alakali egitimlerin de belirleyici rol oynadigi agiktir.

Anne siitii bebek i¢in ilk 6 ayda yeterli besin ve mikroniitrient seviyesini
karsiladig1 gibi, ilk alt1 ayda su dahi verilmesine gerek kalmamaktadir. Caligmamiza
gore annelerin %50,75’1 sadece anne siitli ile beslenen bebeklere su vermesi
gerektigini diisiiniirken %42°si gerek olmadigini belirtmistir. Bilmiyorum yanitini
verenlerin orani ise %6 olarak saptanmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin Agri’da yaptig1
calismada ilk alt1 ayda bebeklerin %70,7’sine su verildigi sonucunu elde etmislerdir.
(161) Oysaki bebeklerin sadece anne siitii ile beslendikleri ilk 6 ayda sicak havalarin
yasandigi yaz gilinlerinde bile suya gereksinimlerinin olmadigr ailelere
vurgulanmalidir (162,163). Bizim ¢alismamizda bu oranin halen yiiksek olmasi anne
stitii ve gocuga yeterliliginin aileler tarafindan yeterince bilinmedigini ortaya ¢ikardi.

Anne siitii ve tamalayici1 gida konusunda ailelere egitim verilmesi gerekmektedir.

Anne siitlinlin mucizevi yanlarina ragmen halen tlilkemizde bebeklerde mama
kullanim1 anne siitiine tercih edilebilmekte veya anne siiti ile beraber

verilebilmektedir. Anne siitii basta gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve
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merkezi sinir sistemleri olmak iizere bir¢ok sistemin gelisimini ve olgunlagsmasini
saglayan biiyiime faktorleri igerir. Arastirmamiza katilan annelerin %55’
cocuklaria formiil mama verdiklerini %45°1 ise vermediklerini belirtmistir. Yilmaz
ve ark. larmin Agri’da yaptigi c¢alismada Bebeklerin beslenme durumlaria
bakildiginda ilk alt1 ay bebeklerin %29,5’inin sadece anne siitiiyle, %23’iinlin anne
stitii+su, %32,8’inin ise anne siititmama ile beslendigi belirlenmistir (161).
Calismamizda ¢ocuklarina formiil mama verenlerin %62,7 gibi biiylik cogunlugu ev
hanimi olup; formiil mama verenlerin en azinmi saglik calisanlar1 olusturmaktadir
(%13,2). Meslek gruplarina gore ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir(p>0.05). Formiil mama kullanan annelerin tavsiye alip almadiklari
incelendiginde %40,8’inin tavsiye aldiklari, tavsiye alinanlar incelendiginde ilk
sirayt %61,9 ile doktorlarin yer aldigi goriilmiistiir. Sirasiyla hemgire-ebe, aile
biiyiikleri ve diyetisyenler yer almaktadir. Doktor tavsiyesi alanlarin %15,75’1 kilo
alim azligt; %131 sarilik veya hastalik durumu, %1°1 siit alimimin sakincali oldugu
hastalik durumu (metabolik hastaliklar vb.) ve son olarak %2,25’1 diisiik dogum
agirlikli bebek, bebegin emmek istememesi, annenin siitiiniin kesilmesi, YDYBU"de
yatis gibi nedenleri iceren diger se¢enegini onayladiklari nedenlerden otiirii doktor
tavsiyeli mama kullandiklarini belirtmistir. Doktor tarafindan tavsiye coklugu anne
ve cocuk sagligini primer takip eden merci olmalarindan ve gerekli durumlarda

ailelere bu konuda yol gdstermeleri etkili olmustur sonucuna varildi.

Anne bebek iligkisi ve emzirmenin devami i¢in ¢alisan annenin is kosullar1 ve
ise doniis zamani 6nem arz etmektedir. Arastirmaya katilan annelerin %77 gibi
biliylik bir cogunlugu c¢alismadigini; %7,75°’1 dogum sonrasi 4.ayda; %7,5’1 6-
12.aylarda; %3,25°1 12-24.aylarda; %2,75°1 4-6.aylarda ise dondiigiinii ve son olarak
%1,25°1 ise hala izinde oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan 2 anne ise bu
soruyu yanitsiz birakmistir. Calismamizda ev hanimlarinin orani yiiksek oldugundan
ek gidaya gecis ve anne siitii kesilmesinde ise baslama durumu %3 gibi kiiciik bir
oranda kalmistir. Fakat iilke sartlar1 ve calisan kesim degerlendirildiginde izin

stirelerinin yetersiz oldugu kanisina varilmastir.

DSO tarafindan bebekler icin tamamlayici gidalara baslama zamani 6.ay
olarak oOnerilmektedir. Caligmamizda annelerin %48,5’1 6.ayda, %28,5’1 4-6 ay
arasinda, %11,5’1 7 ay ve sonrasinda, %7,25’1 1-3 ayda basladigin1 bildirmistir.
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Kondolot ve ark. Ankara’da yaptiklari ¢alismada tamamlayici besinlere baslama
zamanint degerlendirdiklerinde 4-6. ayda %54,9 saptamislardir (164). Annelerin
%54,5’1 ek gidaya baslama zamam geldigi icin; %21,75’1 ¢cocuk doymadigi igin,
%8,75’1 siitii kesildigi icin %81 siitli yetmedigi icin ek gidaya basladigim
belirtmistir. Katilimer annelerin %3’ diger segenegini isaretlemis ve bu nedenleri,
“doktor tavsiyesi”, alistirma amagli”, “alistirma amagli 1.aydan itibaren vermeye
baglamak”, “Hirshprung hastalig1”, “is durumu”, “mama almamasi” seklinde
belirtmistir. Calismamiz 4-6 ay doneminde tamamlayici besinlere baslama literatiire
gore daha az olarak degerlendirilmistir. 6. ayda baslama daha yiiksek oranda

goriilmistiir. 6. ayda ek gidaya baslanmasinin literatiire gore yiiksek olmasi,

annelerin egitim seviyelerinin yiiksekligi ile agiklanabilir.

Tamamlayic1 beslenmede amag¢ bebegin ayina uygun beslenme 6gelerinin
verilmesi, dengeli ve yeterli beslenmesinin saglanmasi, ayni zamanda bebegin
kendini besleme aligkanliginin baslamasi1 icin ilk adim donemi olarak
degerlendirilebilir. Bu dénem bebek beslenmesine uygun sekilde karbonhidrat, yag,
protein, mikrobesin, yogurt ve demir desteginin eklendigi donemdir. Durmus ve
arkadaglarinin Kirikkale ilinde yaptiklar1 ¢alismada en sik verilen ek besinler %29
inek siitii, %25 yogurt, su ve ekmek i¢i %24, meyve piiresi %19, taze meyve suyu
%17, hazir bebek mamalar1 %11 olarak saptanmigtir (N:200 hasta) (165). Kondolot
ve ark. larinin yaptigi ¢alismada en sik baslanan besin maddesi mama (%91,3) iken
sonra sirasiyla, meyve piiresi/suyu (%6,1) ve yogurt (%2,6) idi (164). Calismamiza
katilan annelerin ¢ocuklarina en sik verdikleri ek besinler sirasiyla yogurt (%23,89),
sebze c¢orbasi / piiresi (%21,37), meyve suyu/pliresi (%13,81), gorba (%13,29),
piringli unlu muhallebi (%7,56), inek siitii (%5,91), hazir bebek mamalar1 (%5,13),
taze meyve suyu (%4,87), cay-biskiivi (%3,56) seklindedir. Diger se¢enegi arasinda
makarna, pilav, eristeli yesil mercimek, kegi siitii gibi gidalar yer almaktadir. Corba
olarak ise tarhana, mercimek, ezogelin, domates ¢orbasi yer almaktadir. Durmus ve
arkadaslariyla ayn1 zaman araligina yakin bir siirede yapilan bu ¢alismayla ortaya
cikan bu farkliliklar, arastirma evrenimizin daha genis olmasina baglamaktayiz.
Ayrica Durmus ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kirsal kesimlere ulasilarak bilgi
edinilmeye c¢alisilmistir (165). Kirsal kesimlerde ek gidaya ulasim imkanlarinin

kisitlilig1 da goz oniline alinmistir. Ek gida ile ilgili egitim durumu, hane halkinin siite
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diger besinlerden daha kolay ulasabilmesi, 1 yas dncesinde inek siitiiniin bebeklere

verilmemesi gerektigi bilincinin diisiik olmasi olarak degerlendirdik.

Tamamlayic1 beslenmeye geciste bebegin gastrointestinal sistemi, motor
gelisimi, emme yutma refleksi, bebegin besin tolerasyonu énem arz eder. Bu siirecte
karsilasilan sorunlar degerlendirildiginde baslica sorunlar; kabizlik, ishal, besin
reddi, alerji vb olarak sayilabilir. Calismamizda gore ek gidaya basladiklarinda
annelerin en sik karsilastiklari sorunlar sirasiyla: kabizlik (%17,19), gaz sancisi
(%16,97), kusma (%5,20), alerji (%4,98), ishal (%4,52), besin reddi (%2,94), yutma
gicligii (%2,71), gelisme geriligi (%1,58). Annelerin %43,89°u ise herhangi bir
sorun yasamadigint belirtmistir. Sivri’nin Aksehir’de yaptigi calismada kabizlik
%32,8, ishal %7,5 ve ek gidaya basladiktan sonra sorun yasamama durumu
%59,7°dir (166). Bu ¢alisma sonuglarimiz uyumlu bulunmus, kabizlik en sik
karsilasilan problem olarak goriilmektedir. Segilen ek gidanin gastrointestinal sistem

gelisimi i¢in ayna uygun olmadigi kanisina varilmastir.

Tamamlayici1 gidaya gecis donemi bebegin yeni besinlerle tanisma donemi
oldugu gibi 6gilinler belli davranislar edinme, tat alma ve aile biitlinliigiiniin
saglandig1 bir donem olarak degerlendirilmelidir. Bu donem bebegin besinleri alirken
ilk etapta besin reddi yasamasi olasi olmakta, zorlanmadan ara verilmesi ve besinin
tekrar denenmesi Onerilmektedir. Durmus ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ek
gidaya gecildiginde karsilasilan sorunlar degerlendirildiginde sorun olmadigim
belirten anneler %37,5, ara verip yedirme ve oyun oynayarak yedirme %18, zorla
yedirme %12,5 ve ugragsmadan birakma oran1 %14 olarak goriilmistiir (165). Bizim
calismamizda ise cocuklar yemek yemediginde annelerin siklikla basvurduklar
yontemler: ara verip tekrar yedirmeyi denemek (%22,79), oyun oynayarak yedirmek
(%14,22) hi¢ ugrasmayip birakmak (%11,27), zorla yedirmek (%10,78) ve son
olarak video veya dijital ekran izleterek yedirmek (%7,60) belirtmistir. Annelerin
%33,33°1 ise yemek yeme sorunu yasamadiklarini belirtmistir. Bulgular literatiir ile

uyumlu olarak degerlendirildi.

Tamamlayici beslenmeye gegiste cocuga besinlerin uygun sekilde verilmesi
onemlidir. Ozellikle biberon kontaminasyon riski olmasi ve bebek igin hastalik

riskini artirmasindan dolayr DSO tarafindan ilk 2 yasta biberon ile beslenme
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onerilmemektedir (172). TNSA 2018 wverilerine gore 0-23 aylik bebeklerde
goriigmeden Onceki giin veya gece biberon ile beslenme %53 olarak saptanmis,
biberon kullanimi 2 aydan kiigiik bebeklerde %31 iken, 9-11 aylik bebeklerde bu
oran belirgin artarak %60’lara ulasmistir. Ek gida verilirken kasik ile verilmeli,
aspirasyon riskinden dolay1 parmak besinler verilmemeli, verilirse de gozetim altinda
tutularak verilmelidir. Kondolot ve ark yaptigi calismada biberon kullanimi yiizdesi
32,5 olarak saptanmis (164). Calismamizda ek gida verilis sekilleri incelendiginde
bebeklerine ek gida verirken en ¢ok basvurduklari yontemler kasikla yedirmek (%75)
parmaklariyla kavrayabilecek besinlerle beslenmesine izin vermek (%11,49),
biberonla beslemek (%11,04) ve bardakla yedirmek (%2,48)’tir. Literatiir ile
karsilastirildiginda ¢alismamizda biberon ile beslenme daha diisik olarak
saptanmigtir. Annelerin egitim seviyelerinin ve biling diizeylerinin yiiksek olmasina

bagladik.

Emzirme ve tamamlayici gida konularinda egitim alimi, emzirme siiresinin
artmasina ve anne bebek arasindaki iletisimin daha kuvvetli olmasina yardimci
olmaktadir. Calismamizda annelerin yalnizca 9%20’si anne siitli, emzirme,
tamamlayic1 beslenme konularinda egitim almisken %80’i bu konu ile ilgili herhangi
bir egitim almadiklarin1 belirtmistir. Egitim alan anneler bu egitimleri, doktor, ebe,
hemsire, video, kitap, abla, anne, anneanne ve diyetisyen gibi kaynaklardan aldiginm
belirtmistir. Egitim alan annelerden yalnizca 7’si bu egitimleri yeterli bulmazken,
geri kalani egitimleri yeterli bulmustur. Ko¢ ve ark. Erzurum’da 2017 de yaptiklar
calismada katilimcilarin 58,5°1 anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim almislardir
(167). Kaya ve Piringci 2009°da Elazig’da yaptiklar1 ¢alismada annelerin anne siitii
ve emzirme konusundaki bilgi kaynaklarinin hekim (%33,5), ebe ve hemsire
(%30,1)’inin oldugu bulunmustur (168). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda prenatal
egitim verilen anne oranlar1 %22,7 ile %53,7 arasinda saptanmigtir (107,108). Egitim
verilerimiz bazi literatiir galigmalari ile benzerlik gostermekte, genel anlamda verilen
egitimin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Calismamizda anne siitii ve tamamlayici
gida ile ilgili hastanemiz ve Kirikkale ili olarak daha fazla uygulama ve destek
programina ihtiya¢ oldugu kanisina varilmistir. Bebek dostu hastane uygulamalarinin

daha iyi sekilde uygulanmasi i¢in doktor, hemsire ve ebelere gerekli egitimlerin
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verilmesi i¢in uygun programlar gelistirilmesi, alinan egitimlerin anne adaylara

ulastirilmasi saglanmalidir.
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6. SONUC

Sonug olarak, degerlendirmeye alinan annelerin ¢ogunlugunun yas araligi 30
yas ve lizerinde goriilmiis, egitim diizeyi de lise ve iizerinde olarak anlamli olarak
yiiksek olmasina ragmen halen ilk 6 ay sadece anne siitii alimi1 yeterli diizeyde
yiikksek olmadigi saptanmistir. Saglik c¢alisanlarinin kendi ¢ocuklarinda ilk 6 ay
sadece anne siitii uygulama oranlar1 diger meslek gruplarindan yiiksek oldugu
gorilmistiir. Saglik ¢alisanlarinda bu oranin yiiksek olup diger meslek gruplarinda
diisiik olmasi saglik calisanlarindan diger meslek gruplarina aktarimin yeterli

olmadigi kanisina varilmistir.

Anneler formiil mama kullanimin1 anne siitiine tercih edebilmekte veya
beraber kullanabilmektedirler. Gerekli endikasyon haricinde anne siitii on plana
¢ikartlmali, formiil mama alim oranlarini azaltict uygulamalara gereksinim oldugu

ortaya ¢ikmistir.

Kirikkale ilinde yasayan annelerin anne siitii ve tamamlayici gida konularinda
yeterli egitime sahip olmadiklart goriilmistiir. Sadece ‘Bebek Dostu Hastane’
projesiyle yetinilmeyip ortadgretimden itibaren egitim sistemine gerekli
materyallerin eklenerek, gelecege daha bilgili ve egitimli annelerin yetistirilmesinin
uygun olacagi kanaatine varilmistir. Caligmamizda anne siitii ve tamamlayici gida ile
ilgili egitim alan annelerin egitimden biiyiik oranda faydalandiklar1 saptanmis, bu
dogrultuda egitim verilmemis annelerin bu programlar dahilinde verilen egitimlerden
yararlanma oranlarinin yiiksek olacagi dngoriisiine varilmistir. Ayrica ‘Bebek Dostu
Hastane’ ilkelerinin hastanemizce en iyi sekilde benimsenip gerekli egitimin saglik

calisanlari ile koordine edilerek halka ulastirilmasi gerekmektedir.

Tamamlayic1 gidaya baglama aymimn halen DSO kriterlerine gore 6. ayda
baglanma bilincinin yeterli oranda olmadigi goriilmiistiir. Annelerin ek gidaya

baslama donemi ve secilecek besinlerle alakali bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Hastalarin tibbi mama kullanim1 genel itibari ile tibbi gerekceler gz Oniine
almarak kullanilmistir. Annelerin tibbi mama kullanma nedenleri arasinda gelisim
geriligi, istahsizlik, kilo alim azlig1, hastalik donemi, mevcut hastalig1 (galaktozemi,

corpus collosum agenezisi), komsu ¢ocugu kullandigi i¢in kendi ¢ocuguna da yarari
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olur diye diistinmesi, doktor / diyetisyen tavsiyesi ile kullanim kolaylig1 gibi nedenler
yer almaktadir. Tibbi mama kullaniminin raporlu olusu ve gerekli hallerde verilmesi

bu mamalarin suiistimal edilme olasiliklarini azalttig1 kanisina varilmastir.
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8. EKLER

81 Ekl1

Anket No:
Kirikkale ilinde Hastaneye Basvuran Annelerin
0-24 Aylik Cocuklarim1 Besleme Davranislari

Sayimn Katilimet;

Bu caligma Kirikkale ilimizde annelerin g¢ocuklarini ilk iki yasta besleme
davraniglarin1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir.Goriisleriniz benim igin dnemlidir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

1. Yasiniz
A) 15-18 B) 19-30 C) 30 ve tlizeri
2. Mesleginiz:

Saglik calisani
Ogretmen
Avukat vb
Ev hanimi

(0 O 0 O

Diger

3. Egitim Durumunuz:

Ik 6gretim
Ortadgretim

Lise

Universite
Yiikseklisans
Doktora
Okur-yazar degilim

O O0O00O-0g-gd
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4. Aylik geliriniz nedir?

0-900TL.
900-1500TL.
1500-2500TL.
2500 ve lizeri

[ I

5. Cocugunuzu bakarken es /Baba destegi aldiniz mi?

( )Evet ( ) Hayir

6. Yasayan kag¢ cocugunuz var?

( Liitfen 6. Sorudan sonraki sorular1 son ¢ocugunuza gore cevaplayiniz.)

1
2
3
4
5

(0 O O I R

ve lUzerl

7. En kii¢iik cocugunuz kag yasinda

1 0-12 ay
0 12-24 ay
[l 24 ay ve lizeri

8. Son dogan ¢ocugunuzun dogum sekli nedir?

(] Sezaryen
1 Normal

9. Cocugunuza dogumdan sonra anne siitiinii ne zaman basladiniz?

[k yarim saat iginde

I1k bir saat icinde

Ilk iki saat icinde

Bebek ilk emmek istediginde
Hi¢ emmedi
Diger(belirtiniz)........

O ddogog™
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10. Cocugunuza anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmigse nedeni asagidakilerden
hangisidir?

(] Siitim gelmedi

Bebek emmedi

Bebek hasta oldu

Anne uyanamadi

Diger (belirtiniz)..........

(I I R A I I

11. Cocugunuza dogumdan sonra verilen ilk besin nedir?

Anne siitii

Su

Sekerli su

Formiil mama
Diger(belirtiniz)..............

0 Iy O O O

12. Cocugunuzu sadece anne siitiiyle beslerken hangi siklikla emzirdiniz?

"1 Cocuk her istediginde

1 saatte bir

2 saatte bir

3 saatte bir

4 saatte bir (Giinde 6 kez )

O O odd

13.Cocugunuzu ne kadar siire ile emzirdiniz?

[J  Hig¢ emzirmedim
6 aydan daha az
6 ay

6-12 ay

12-24 ay

24 ay ve lizeri

0 O O 0 [

14.Cocugunuza ne kadar siire sadece anne siitii verdiniz?

Hi¢ emzirmedim

Ik 4 ay

Ik 6 ay

6-12 ay 1>12ay

O O 0™
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15. Cocugunuza formiil mama (Aptamil, Bebelac, SMA ve digerleri) kullandiniz mi1?

() Evet () Haywr

16. Cocugunuza formiil mama (Aptamil, Bebelac, SMA ve digerleri) ilk ne zaman
verdiniz?

Hi¢ vermedim

Ik 6 ay anne siitii ile beraber mama verdim
Ik 6 ay (basindan beri) sadece mama verdim
6-12 ay sadece mama verdim

6-12 ay anne siitii ile beraber mama verdim

T O [y IO Iy O

12 ay ve daha fazla (basindan beri) mama verdim

17. Anne siitiine ek olarak formiil mama tavsiyesi aldiniz m1?

() Evet () Hayir

18. Aldiysaniz kim tarafindan?

Doktor

Ebe - Hemsire
Diyetisyen

Aile biiyiikleri, komsu

O O0Ooogogd

Diger

19. Doktor tarafindan anne siitiine ek olarak formiil mama tavsiyesi aldiysaniz sebebi
nedir?

Hig tavsiye almadim

Sarilik veya hastalik durumu

Kilo alim azlig

Siit aliminin sakincali oldugu hastalik durumu (metabolik hastaliklar vb)

O 0Oodogd

20. Anne stitini kesme nedeniniz nedir?

'] Hig¢ vermedim
"1 Siitlim olmadig1 i¢in
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N I O Y O

Sttliim kesildigi i¢in (belli bir sure sonra)
Yeni bir gebelik

Bebegin emmek istememesi

Bebegin hastalig

Annenin hastalig1

Annenin ¢aligmasi

Diger (belirtiniz)..........

21. Siit miktarmiz azaldi mi1? Azaldiysa (cevabiniz “Evet” ise) neler yaptiniz?
(Birden fazla yanit olabilir)
() Evet () Haywr

N Y 1 Y Ay A O

Bebegimi sik araliklarla emzirdim.

Stvi alimimi artirdim.

Beslenmeme dikkat ettim.

Istirahat ettim.

Stresten uzak durdum.

Gogsiime masaj yaptim.

Siit artirict ¢ay ve gidalar kullandim.(Galaktogoglar)
Diger (belirtiniz)........

22.Calisiyorsaniz son dogumunuzdan ne kadar siire sonra ise basladiniz?

23.

24.

O 0Odno

Dogum sonrasi 4. ayda
4-6. ayda

6-12. ayda

12 -24. ayda

Tamamlayici beslenmeye (ek gidalara) ideal gegis zamani sizce ne zamandir?

I O O B B O

Dogum sonrasi 4. ayda
4-6. ayda

6. ayda

7-8. ayda

8 ay ve lizeri

Siz ¢ocugunuza ek gidaya ne zaman basladiniz?

[
[
[
[

1-3 ay
4-6ay
6 ay

7 ay ve sonrasi
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25. Cocugunuza ek gida baslama nedeniniz nedir?

Stitlim yetmedigi i¢in.

Siittim kesildigi igin.

Cocuk doymadigi igin.

Ek gidaya baslama zamani geldigi i¢in.
Diger (belirtiniz)...........

N O B I O

26. En sik verdiginiz ek besinler nelerdir?(Birden fazla isaretlenebilir.)

Inek siitii

Taze meyve suyu

Cay-Biiskiivi

Yogurt

Sebze gorbasi / piiresi

Meyve suyu / pliresi

Corba (Necorbasi ?) ..........
Piringli unlu muhallebi

Hazir bebek mamalari

Diger (belirtiniz)....................

N Oy I I B IO

27. Ek gidaya basladiginizda en sik karsilagtiginiz sorunlar nelerdir?

Sorun olmadi

Kabizlik

Ishal

Gaz sancisi

Kusma

Gelisme geriligi

Yutma gii¢liigii

Besin reddi (Cocugun besini reddetmesi)
Alerji

Diger (belirtiniz)..........

Ny O B B A B

28. Sizce sadece anne siitiiyle beslenirken, bebege su verilmesine gerek var midir?

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum

95



29. Cocugunuz yemek yemediginde nasil bir davranig gosterdiniz?

Yemek yeme sorunu olmadi .

Zorla yedirdim.

Hig ugragsmadim, biraktim.

Ara verip tekrar denedim.

Oyun oynayarak yedirdim.

Video veya dijital ekran izleterek verdim
Diger...

O O0O00-d-g-g™

30. Cocugunuza ek gidayi nasil verdiniz?

Kasikla
Bardakla
Biberonla

[
W
U
'} Parmaklariyla kavrayabilecek besinlerle beslenmesine izin verdim.

31. Cocugunuza ek gidaya gectiginizde asagida belirtilen uygulamalardan hangisini
yaptiniz? (Birden fazla isaretlenebilir.)

[ ilk besinlerden az miktarda basladim, bebegin gereksinimine gére artirdim.

'] Her defasinda bir besin denedim, ¢ocugumun bu besine toleransini
gozledim.

1 Yeni bir besini 5-7 giin sonra denedim.

"1 Ek besin verirken tuz katmadim.

32. Anne siitii, emzirme, tamamlayici beslenme konularinda egitim aldiniz m1?

() Evet () Hayrr
Evet ise kimden? .................

33. Yeterli ve yararli oldu mu ?

() Evet () Hayrr
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34. 11k 2 yasta ek gida anne siitii disinda enteral beslenme iiriinii (tibbi mama)
kullandiniz m1?

() Evet () Hayir

35. Enteral beslenme {iriinii (tibbi mama) kullandiysaniz hangi aylarda kullandiniz?

O O o

[

Kullanmadim
Ik 6 ayda
6-12. ayda
12-24. aylarda

36. Enteral beslenme iiriinii (tibbi mama) kag ay siireyle kullandiniz?

(0 O O e 0 I

Kullanmadim

3 ay veya daha az
3-6 ay

6-12 ay

12 ay ve lizeri

37. Enteral beslenme iiriinii (tibbi mama) kullanma sebebiniz ne idi?

Ny O B Y B B

Kullanmadim

Gelisim geriligi

Istahsizlik

Kilo alim azlig1

Hastalik doneminde

Mevcut hastalig1 nedeniyle (Hastaligt: ............................. )

Komsu ¢ocugu kullandig1 i¢in benim ¢ocuga da yarari olur dye diisiindiim
Doktor / Diyetisyen tavsiyesi ile

Kullanim kolaylig1 nedeniyle
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