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Yasamin ilk iki yili, hayata baslangig¢ icin énemli bir siire¢ oldugundan dolayi bu
surecgte bebegin gelisimine en blylk yardimci anne sutlidir. Anne sitd yeni dodanin
blylme ve gelismesi i¢in gerekli olan tim ihtiyaclari karsilar. Anne sutinin tek basina
bebeginin gereksinmesini tam olarak karsilamadigi ddnemde baslayan ve diger yiyecek
ve iceceklerin anne sitine ilaveten bebegdin beslenmesine eklendigi stirece tamamlayici
beslenme denilir. Tamamlayici beslenme; zamaninda, yeterli, guvenilir ve gocugun
gereksinmesine uygun olmalidir. Arastirmamizda annelerin anne suti ve tamamlayici
beslenme hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglari saptanmaya calisiimigtir. Arastirmamiz
analitik- kesitsel tipte tasarlanmis ve Denizli ilinin Bekilli ilgesinde bulunan Aile Saghgi
Merkezi’ ne basvuran 153 anne Uzerinde gerceklesmistir. Veri toplama anketleri ASM’
lere basvuran 5 yas alti gocugu olan anneler ile ylz yuze goruserek doldurulmustur.
Veriler, “SPSS Statistics 22” istatistik programiyla olusturulan veri tabanina islenerek
istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. ikili analizlerimizde ve emzirme bilgilerinde
gebeler analiz disinda tutulmustur. Annelerin bebeklerini sadece anne sutlyle besleme
sureleri ortalama 5,19+ 1,57 ay, anne suti ve ek gidayla beraber 17,6+ 9,36 ay
bulunmustur. ilk alti ay anne siitii disi ek gida veren annelerin orani %29,3 iken bu
annelerin sadece %4,3’ i dogumdan sonra hi¢ emzirememistir. Annelerimizin %97,9’ u
bebeklerine kolostrum yani agiz sutd vermistir. Annenin egitim durumu, meslegi ve
ekonomik durumu ile ilk alti ay ek gida verilme arasinda anlamli fark bulunmamisgtir.
Emzirme durumu ile ilk altt ay ek gida verme arasinda anlamli fark bulunmustur.
Annelerin %98 ine emzirme bilgisi verilmistir. Sonu¢ olarak annelerin ¢ocuk
beslenmesine iligkin tutum ve davraniglari tanimlayici 6zelliklere gore farklilik
gOstermektedir. Anne sitl digl ek gida verilme oraninin dasirilmesi, annenin anne
sutinun 6nemi hakkinda daha detayl bilgilendiriimesi ve tamamlayici beslemeye erken
veya ge¢ baslamanin éneminin kavratiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anne suti, tamamlayici beslenme
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ABSTRACT

Situations Regarding Infant and Child Nutrition of Pregnant Mothers and Mothers
with Children Living Under 5: A Sample from a District

COMAK, Emine
M. Sc. Department of Public Health
Supervisor: Dog. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS

June 2022, 55 Pages

Since the first two years of life are an important process for the beginning of life,
the biggest helper in the development of the baby in this process is breast milk. Breast
milk meets all the needs for the growth and development of the newborn.
Complementary nutrition is defined as the period when breast milk alone does not fully
meet the needs of the baby and when other foods and beverages are added to the baby's
diet in addition to breast milk. Complementary nutrition; should be timely, adequate,
reliable and appropriate to the needs of the child. In our study, we tried to determine the
knowledge, attitudes and behaviors of mothers about breast milk and complementary
feeding. Our research was designed in analytical-cross-sectional type and was carried
out on 153 mothers who applied to the Family Health Center in Bekilli district of Denizli
province. Data collection questionnaires were filled by face-to-face interviews with
mothers with children under the age of 5 who applied to FHCs. The data were processed
into the database created with the “SPSS Statistics 22” statistical program and statistical
evaluations were made. In our binary analyzes and breastfeeding information, pregnant
women were excluded from the analysis. The average duration of feeding their babies
with breast milk was 5.19+ 1.57 months, and it was 17.6+ 9.36 months with breast milk
and additional food. While the rate of mothers who gave additional food other than breast
milk for the first six months was 29,3%, only 4,3% of these mothers could not breastfeed
at all after birth. 97,9% of our mothers gave colostrum, or colostrum, to their babies.
There was no significant difference between the mother's education,
occupation and economic status and the first six months of supplemental food. There
was a significant difference between breastfeeding status and giving additional food for
the first six months. Breastfeeding information was given to 98% of the mothers. As a
result, mothers' attitudes and behaviors towards child nutrition differ according to
descriptive characteristics. It is necessary to reduce the rate of supplemental feeding
other than breast milk, to inform the mother in more detail about the importance of breast
milk, and to understand. The importance of starting complementary feeding earlyor late.

Keywords: Breast milk, complementary feeding
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TESEKKUR

Oncelikle bu calismamin var olma siirecinde her tiirlii yolu gosteren, takildigim
konuda zaman kavrami olmadan yardimci olan, olumlu tavriyla beni cesaretlendiren,
bilgi birikimiyle beni surekli bilgilendiren ve farkli acilardan bakmami saglayan, bu
surecgte yasadigim tim sorunlarimi kendisiyle ¢ekinmeden paylasabildigim, beraber
calismaktan ve her zaman &grencisi olmaktan onur ve gurur duydugum degerli

danismanim Dog. Dr. Nurhan Meydan ACIMIS hocama sonsuz tesekkir ederim.

Calismam esnasinda her soruma sikilmadan, zamanini ayirarak cevap veren ve
bu slrecgte galismama yardimci olan Ars. Goér. Dr. Kerim BALTACI, Ars. Gor. Dr. Nevzat
Atalay CELIKYUREK hocama ve arkadasim Ars. Gér. Dr. Onur ORHAN’ a tesekkiir

ederim.

Tum egditim hayatim boyunca desteklerini hi¢ esirgemeyen ve hayatimin her
déneminde bana maddi manevi destek olan ailem ve aile buyuklerime tim kalbimle

tesekklr ederim.
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1. GIRIS

Bebegin dogumundan itibaren iki yasina kadar bebegin blylime gelisimine en
onemli katkiyr anne sutd yapar. Emzirme, bebegin beslenmesinde en 6nemli sireg
olmakla birlikte anneyle bebek arasindaki bagin giiclenmesini de saglar (Jonsdottir vd,
2012). Anne sitd, yeni doganin immun sistemini gelistirir ve onu digaridaki patojen
mikroorganizmalara kargi korur. Anne sutinin ayni zamanda astim, alerji, diyabet gibi
hastaliklara karsi gocugu korudugu bildirilmigtir. Ayni zaman anne sttt alan ¢ocuklar ile
anne sUtl almayan cocuklar karsilastirildiginda kanser oraninin anne siti alanlarda
daha dusik bulundugu saptanmistir. Bundan dolayi, Dinya Saghk Orgiitii (DSO)
bebedin yasiminin ilk alti ayinda sadece anne sitl verilmesini, su dahil herhangi bir
besinin verilmemesinin gerekli oldugunu bildirmektedir. Ayni zamanda DSO, anne
sutindn bebegin yasaminin ilk alti ayinda tum ihtiyacini kargiladigini altinci aydan

itibaren ise yarisini kargiladigini bildirmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi 2010).

Anne sutl; yeni dodan da optimal buylime ve gelisme icin gerekli olan tim sivi,
enerji ve besin dgelerini igeren, biyoyararhligi yuksek, sindirimi kolay dogal bir besindir
(Aykut vd, 2010). Bebegin yasina ve durumuna uygun salgilanmasi anne sutind essiz
kilan bir diger 6zelliktir. Emzirmeye ilk baglandiginda gelen kolostrum yani adiz sitd, sivi
ve elektrolitlerden zengindir. 15. giinden itibaren gelen ve emzirmenin sonuna kadar
devam eden olgun sut ise yag bakimindan zengindir (Flood vd, 2010). Anne sutindeki
proteinlerin ¢cogu biyolojik degeri ve kullanimi yiksek olan whey proteininden
olusmaktadir (Bowman vd, 2011). Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 giinde salgilanan
sute “kolostrum” (agiz sutid), 6-15 glnler arasinda salgilanan site “gegis sutd”, 15.
glnden itibaren salgilanan site “olgun sit” denir. Anne sutlinin bilesimi zamanla
degisir. Kolostrum olgun slte gére daha az yad ve karbonhidrat, daha fazla protein,
sodyum, potasyum ve klorUr igerir. Salgisal immunglobulin A, laktoferrin ve akyuvardan
zengindir. Bebegin ilk 6 ay blylyen dokularinin enerji ihtiyacinin ¢odunlugunun
karsilanmasini anne st saglar. Lipitler enerji kaynagdi olmanin yani sira lipidden zengin
sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel gelisimi icin de gereklidir. Linoleik asit blyume ve
deri batlnligu icin gereklidir. Anne sitl enerjisinin %5’ i linoleik asitten karsilanir. Anne
sutindeki A ve C vitaminleri ilk 6 ayda bebegin gereksinimlerini karsiladigindan dolayi

ek A ve C vitamini verilmesine gerek yoktur. Anne siitl, inek sutiine gore daha fazla E



vitamini icerir. Anne sitinde bulunan D vitamini seviyesi bebek i¢gin yeterli olmadigindan

takviye kullanilmasi gerekir.

Anne sitlinin ozmolaritesi ortalama 286 mOsm/kg’ dir. Bébrekler icin sollt yuku
olusturmaz. Anne siitiindeki demir miktari diisiik, ancak emilim orani gok yiksektir. inek
sutiinde bulunmayan ancak anne sitiinde bulunan antikolarlar ve diger faktérler anne
sutinu elzem kilar. Anne sitinde agirlikli olarak bulunan salgisal immunoglobulin A (Ig
A), bebegin heniiz tam gelismemis sindirim sistemini enfeksiyonlardan korur (Selimoglu
2020). Dogumdan sonraki ilk 3-4 giinde salgilanan kolostrumuda protein miktari daha
fazladir ve bu proteinlerin ¢ogu bebedi mikroorganizmalara karsi koruyan bagisiklik
hlcreleri ve antikorlardan olusur. Diger memeli sttlerinde olmayip sadece anne sitiinde
bulunan omega-3 (n-3) yag asitlerinden olan eikozapentoenoik asit (EPA) ve
dokozahekzoenoik asit (DHA), beyin ve retina gelisiminde énemlidir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda ilk 6 ay sadece anne siti alan ve devaminda yeterli anne sitlyle beslenen
bebeklerde, ilerleyen yaslarda kanser, obezite ve diyabete daha az rastlaniimaktadir
(Ozer vd, 2010).

Anne sitl, bebegdin gelisimiyle beraber tek bagina yeterli olmamaktadir ve altinci
aydan itiberen ek besinlerle cocuk beslenmeye baslanmalidir. Bu slrecgte anne sutlne
de devam edilmelidir. Altinci aydan itibaren anne sutine ek gidalarin baslanmasi
surecine “ tamamlayici beslenme” denilmektedir (WHO:Complementary feeding: 2011).
Tamamlayici beslenme alti ile yirmi dort ay arasini kapsar. Tamamlayici besinlerde iki
farkll yaklasim s6z konusudur. Bunlardan biri bebek igin 6zel hazirlanan tamamlayici
besinler ile bebegi beslemek digeri ise ailenin tikettigi besinlerden bebegin tiketmesidir.
Zamaninda, bebegin ihtiyaci kadar, guvenilir, steril ve bebedin ihtiyacina uygun
tamamlayici besin verilmesine dikkat edilmelidir. Tamamlayici besinler; meyve suyu ve
ezmeleri, yogurt, corbalar, etli yemekler, yumurta, peynir, kuru baklagiller, taze sebze ve

meyveler olabilir (Ozer vd, 2010).

1.1. Aragtirmanin Amaci

Gebe ve emzikli annelerin bebeklerine 0-6 aylik ddnemde sadece anne sutl ve

6.aydan sonra tamamlayici beslenmeyi bilme durumlari ve buna iligkin davraniglarinin

degerlendiriimesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siiti

Tek basina anne sitl tarzi beslenmede bebede su dahil baska sivi veya kati gida
verilimez ancak gerektiginde oral rehidratasyon sivisi, damla, surup (vitamin, mineral,
ilag) verilebilir ( WHO/UNICEF/USAID 2010). Anne sitl, yeni doganin saglikh gelisimini
saglayan en 6nemli dogal besindir. Anne sitl; yeni dogan igin optimal blUylime ve
gelisme icin gerekli olan tUm sivi, enerji ve besin dgelerini iceren, biyoyararliligi yuksek,
sindirimi kolay dogal bir besindir (TC. Saglik Bakanhdi 2012). Bebegin anne sitlyle
beslenmesi durumunda blylme gelismesi devam etmekte ve ailenin hazir mamaya
yonelmemesini saglamaktadir. Bu durumda ailenin ekonomik yonden sikintiya
dismemesine neden olur. Ayni zamanda anne sutl, bebegin hastaliklara yakalanma ve
bebeklerde gorilen 6lim oranlarini disurmektedir. Bebeklere ilk 6 ay anne sutl disinda
besin verilmemeli yalnizca anne sutu verilmelidir (Koéksal vd, 2012). Emzirme sadece
cocuk ve aile sagligi yoninden degil, toplumun gelecegdi ydninden de 6nem kazanmakta
olup saglikh; cocuk, aile, toplum iligkisini de ortaya koymaktadir. Ayrica gelir duzeyi
dusuk, cevre sagligi kosullari iyi olmayan toplumlarda emzirme basta ishal olmak Uzere
bulasici hastaliklardan koruyucu bir etkiye sahiptir (Anadolu Hemgirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 2016).

Her canlinin sutl bebegine 6zel salgilanir. Bu da bebek i¢in anne sutlini essiz
ve Ozel kilar. Anne sutunu diger sutlerden 6ne geciren 6zellik ise igeriginin bebegdin
durumuna ve yasina goére zamanla degisime ugramasidir. Mesela erken dogum la
dinyaya gelen bebek igin annesinin salgiladigi sit ile normal dogum haftasinda dogan
bebegdin annesinin salgiladi§i sutin icerigi farklidir. Bu fark birinci aydan itibaren ortadan
kalkar. 0-1 ay arasindaki bebeklerin gastrointestinal sistemine uygun olarak salgilanan
anne sutinin bilesimi degisiklik gostermektedir (Gokcay vd, 2012). Annenin beslenme
durumu ve saglikli besinleri tercih etmesi, anne sutinin bilesimini ve miktarini
etkilemektedir. Ornegin, bazi vitaminler (D vitamini, A vitamini ve suda ¢éziinen
vitaminler), iyot ve yag asitleri bilesimi igin durum bodyledir (Andreas vd, 2015).

Malnutrisyonlu anneler ile beslenmesi guzel olan annelerin sutlerindeki besin 6geleri



neredeyse aynidir. Ancak malnuitrisyonlu anneler daha az sut uretirler. Yeterli ve saglikh
beslenen annelerin ek takviye almalarina ihtiyag yoktur. Anne siitl; milyonlarca gocugun
OlumunU engelleyen, paketlenmeye gerek duyulmayan, yan etkisi bulunmayan, D
vitamini hari¢ tim besin gereksinimlerini kargsilayan, ideal bir bagisiklama olusturan ve

taklit edilemeyen “Altin Sivi” dir (WHO:Complementary feeding: 2011).

2.1.1. Anne siitinin bilesimi

Baslangictaki anne siti ile emzirme sonundaki sit icerik yoninden farklidir.
Emzirmenin basinda salgilanan agdiz sutu, mature sutten oldukga farkli 6zelliktedir. Satun
icerigi bebegin emzirildigi zamanla ve emzirme surecinde farklliklar gosterir. Sut
salgilanmasini etkileyen en &nemli unsur bebegin istediginde ve uygun bigimde
emziriimesidir. Bu durumun sonucunda sut yapimi sureklilik kazanir ve bebek igin
emzirme aliskanligi daha kolay gelisim gosterir. Bebedin gece emziriimesi sonucu
prolaktin seviyelerinde artis olur ve sut yapimi artar. Anne sutl, proteinler,
karbonhidratlar, yaglar, vitamin ve mineraller agisindan zengindir. Bunun yaninda ¢ok
sayida immun faktérii de icinde barindirir. immun faktdrlerden bazilari sindirim
sisteminde ve az biraz da Ust solunum yollarinda koruma saglar. Anne sutl ayni
zamanda emzirme ile iligkili saglik yararlarinda dnemli bir rol oynayabilen esansiyel yag
asitleri, enzimler, hormonlar, blyime faktorleri, poliaminler ve diger biyolojik olarak aktif
bilesikleri icerir (Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2016). Dogumdan
sonra ilk 5 gln i¢inde salgilanan sute kolostrum, diger bir deyisle agiz sttt denir. Agiz
sutl, olgun mature) suite gére daha koruyucudur. Ayni zamanda A vitamini, sodyum ve
¢inko bakimindan daha =zengindir. Bu &geler bebegi ilk birkac gun icerisinde
enfeksiyonlardan korumakta goérev alir. Kolostrum, bebegin mukozal bir tabaka
olusturarak gastrointestinal sistemini immunoglobdlinler ile kaplar. Béylece yeni dogan
bebegdi dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi korur. 6. giinden sora
salgilanan ve 15. gline kadar salgilanan site gegis sutu, 15. Glinden itibaren salgilanan
sute ise olgun (mature) sut denir (Berglund vd, 2014). Kolostrum olgun site gére daha
az yag ve karbonhidrat, daha fazla protein, potasyum ve klorur icerir. IgA, laktoferrin ve
akyuvardan zengindir. Gegis sutl 6-15 glnler arasinda, 15. glinden sonra ise “olgun
sut” salgilanir (Cakmak vd, 2019). Anne sutlindeki besin 6gelerinin miktari, emzirme
surecinde annelerin biyokimyasal farkhliklarina, tlkettikleri besinlere, emzirme
zamaninin uzunluguna gore farkliik goésterebildiginden dolaylr anne sitlinin besin
Ogelerinin miktarlari oldukga genis bir dagihm araligina sahiptir. Anne sutu besin dgeleri
yonunden olduga fazladir ve 200’ den fazla bilesik madde barindirir. Anne satindn biyuk

bir kismi sudan meydana gelmektedir (Symon vd, 2012).



Tablo A: Anne Sitinin Bilesimi

OGELER ANNE SUTU INEK SUTU
Genel Bilesim Su 87.6 87.3
(100 ml siitte) Protein 1.2 3.3
Yag 3.8 3.7
Laktoz 7.0 4.8
Kl 0.2 0.7
Eneriji Toplam kalori 67 66
Yagdan 51 50
Laktozdan 42 30
Proteinden 7 20
Mineraller Kalsiyum 33 125
Magnezyum 4 12
Fosfor 15 96
Kukart 14 30
Demir 0.15 0.1
Bakir 0.04 0.03
Bobrek Solut YUk 80 220
Vitaminler A vitamini(ug) 53 34
Karoten(ug) 27 38
D vitamini (1.U) 0.42 2.36
E vitamini(mg) 0.56 0.06
C vitamini(mg) 4.3 1.6
Niasin(mg) 0.17 0.1
Riboflavin(mg) 0.04 0.2
B6 vitamini(mg) 0.01 0.05
Tiamin(mg) 0.02 0.04
Folik asit(ug) 5 5
B12 vitamini(ug) 0.1 0.56
Yag Asitleri(gram) Linoleik asit 8.3 1.1
Linolenik asit 0.4 -
Arasidonik asit 0.8 1
Toplam 9.5 2.1
EPA-DHA Var Yok

2.1.2. Anne siitiunin enerjisi

Maternal enerjinin %80-90’ 1 sut Uretimi igin kullaniimaktadir. Bu enerji kaynagi

ise annenin yag depolari ile annenin beslenmesinden gelen yaglardan saglanmaktadir.

Anne sutunun enerjisinin baylk codunlugunu lipidler ve karbonhidratlardan meydana

gelmektedir. Lipidler enerjinin yarisindan fazlasini, karbonhidratlar ise %38’ ini

saglamaktadir.



2.1.3. Anne siitiinde bulunan proteinler

Anne sutundeki proteinler kazein ve whey proteinlerindendir ve buylk ¢ogunlugu
whey proteinlerinden olugsmaktadir. Kazein/ Whey orani 40/60 olup bu oran anne
sutinin protein emiliminin ylksek olmasina, sindirilebilirliinin daha kolay olmasina ve
vicut proteinlerine donisme oraninin fazla olmasina sebep olur. Anne sitiinde
enfeksiyon oOnleyici 6zellik gosteren proteinler whey proteinleri tirindedir. Whey
proteinlerin en énemli bilesenleri a-laktalbimin, laktoferrin, lizozim, immunoglobulinler
ve serum albiminidir. inek siitii whey proteinlerinin énemli bir kismini olusturan ve
alerjen olan B-laktoglobulin anne sitliinde bulunmaz. B-laktoglobulin alerjik &6zelliklere
sahiptir ve ¢ocukta alerji, solunum sisteminde bozukluk ve doékintilere neden olabilir.
Anne sitindeki toplam proteinlerin %10-25’ ini laktoferrin olusturur ve demir baglayici
Ozelligi bulunur. Bununla birlikte sut gocugunu gastrointestinal enfeksiyonlardan,
bakteriostatik etkisi ile korur. Anne sutiinde bulunan ve aminoasit olan taurin; blylimeyi
dizenler, hicre membraninin bitinligunu korur ve retina harabiyetini engellemede

yardimci olur (Andreas vd, 2015).

2.1.4. Anne siitiinde bulunan karbonhidratlar

Anne sutinde bulunan karbonhidratlarin baytk kismi laktozdan meydana
gelmektedir. Laktoz; kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin emilimini artirirken ayni
zamanda beyin gelisimde 6nemli bir yere sahiptir. Anne sutinde ayni zamanda glikoz,
galaktoz ve oligosakkaritter de bulunmaktadir. Oligosakkaritlerin  gocugu

enfeksiyonlardan koruma 6zellikleri bulunmaktadir (Gokcay vd, 2012).

2.1.5. Anne siitiinde bulunan yaglar

BlUyUmenin hizli oldugu ilk 4-6 ay i¢cinde bebeklerin viicudunda ortalama 1.4-1,7
kg yag birikir. Bu depolamanin tek amaci is1 kontroli ve enerji biriktirme degildir.
Depolanan yad bebegin tim doku ve organlarinda olugsan blyime ve gelisme
gereksinimini giderir. Lipitler énemli enerji kaynagi olmanin yaninda sinir sisteminin
yapisal ve fonksiyonel gelisimi icin dnemli bir yere sahiptirler (Eidelman vd, 2012).
Bebegin tukettigi her 100 kalorinin ortalama 44,1 kalorisi yaglardan kargilanmalidir ve bu
oran anne sutlindeki oranla es degerdir. Blylime ve derinin olusumu igin temel yag asidi
olan linoleik asit gereklidir ve anne siitlinden gelen enerjinin %5’ i linoleik asitten olusur.
Anne sutindn enerjisinin biylk ¢cogunlugunu (%50’ den fazlasini) yaglar olusturur. Bu

yaglarin neredeyse tamami trigliseritlerden olusur. Trigliserit yapisinda en ¢ok bulunan



yag asitleri ise palmitik ve oleik asittir. Anne sitinin omega 6 ve omega 3 gibi yag asitleri
bakimindan zengin olmasi sonucunda beyin gelisimi, miyelinizasyon, retinal iglevler ve
hicre proliferasyonu normal gelisim gostermektedir. Bebekler icin anne suti EPA
(eicosapentaenoik asit), DHA (dakosahekzaenoik asit), LA (linoleik asit), LNA (linolenik
asit) gibi elzem yag asitlerini yeterli diizeyde igermektedir. Anne suitlindeki lipitlerin
emilimi inek sutlne oranla daha kolaydir. Anne sutid yaginin emilimini lipaz enzimi ve
yag asitlerinin bilesimi kolaylastirir. Bunun neticesinde anne sutd yaginin sindirim ve

emilimi kolaylasir (Gokgay 2015).

2.1.6. Anne sitiuiniin vitamin ve mineralleri

Anne situ D ve K vitamini digindaki diger tim vitaminleri yeterli duzeyde icerir ve
takviye alinmasina gerek duyulmamaktadir. Ancak bebek anne sutu ile beslenemiyor
veya yeterli miktarda anne sitl alamiyorsa doktorun dnerisi tzerine takviye alinmalidir.
Annenin beslenmesi; anne sitliindeki A, D, K, C, B6, B12, Tiamin, Riboflavin miktarini
etkilemektedir. Anne sitiinde bulunan B ve C vitaminleri, annenin besinlerden bu
vitaminleri ne kadar aldigini gosterir. Anne sutinde bulunan C vitamini bebegin ilk 6 ay
gereksinmesini karsilamaktadir. Ayni zamanda anne sutunde yeterli dizeyde A vitamini
de bulunmaktadir. E vitamini ise inek sutine oranla daha fazladir. Anne suti D
vitamininin 5 metabolitini icerir ve 40-50 1U/I D vitamini aktivitesi saglar. Ancak ek D
vitamini gereksinimi vardir. Anne sitinin ozmolaritesi (ort. 286 mOsm/kg) ve bobrekler

icin solt ylik olusturmaz (Eidelman vd, 2012).

Anne sutindn toplam mineral miktari inek sitinden azdir ancak emilimi ve
vlcuttaki kullanimi ylksek oldugundan dolayi bebegin tim mineral gereksinmelerini
karsilar. Ornegin anne sitindeki demir emilini %75’ lere kadar gikmaktayken inek
sutlinde bu oran %10’ lardadir. Yine bir bagka érnekle anne sitiindeki ginko proteinlere
badli (ligandin) bulunur ve biyoyararlihdl artar. Anne sitlindeki kalsiyum, fosfor ve
selenyum miktari annenin beslenmesine bagl olarak degigkenlik gésterir. Anne sutiinde
bulunan eser elementler: Demir, bakir, ¢cinko, magnezyum, krom ve selenyumdur. Bu
elementlerin sutteki miktari emzirme zamanina gére farklilik gosterir. Demir ve bakir
miktari hem kolostrumda hem de olgun sutte ayniyken ¢inko ve selenyum miktari olgun
sutte daha azdir (Berglund vd, 2014).



2.1.7. Anne siitiiniin immiinolojik 6zellikleri

Anne sutu diger sutlerde bulunmayan bazi immun faktérleri icermesi bakimindan
da 6zeldir. Anne sutindeki en 6nemli immdnolojik faktor salgisal immunoglobulin A’ dir.
IgA, hicre duvarn ve tim mukozal ylzeyler igin koruyucu faktér olup vicudu
enfeksiyonlara karsi korur. Anne suitlinde bulunan diger immun faktorler: Laktoferrin,
lizozim, lokositler, makrofajlar, bifidus faktor, laktoperoksidaz, interferon, misin,
fibronektin, nukleotidler, sitokinler, oligasakkaritlerdir. Laktoferrin, lizozim ve
laktoperoksidaz, bakteriostatik etkilidir. Lokosit, antimikrobiyaldir. Bifidus fakfor ise
barsakta “ laktobasillus bifidus” adl yararh bakterilerin olusumunu saglar. Mdsin ise
rotavirise kargi etkilidir (Cakmak vd, 2019).

2.2. Anne Siitiiniin Yararlan

Anne sitl her daim steril ve I1sI derecesi bebege uygundur. Her annenin suti
bebegine o6zeldir ve bebegin besin o6geleri gereksinimine uygun o6zellik gosterir.
Koruyucu etmenleri, sindirime yardimci aktif enzimleri, enfeksiyonu onleyen dgeleri,
hormonlar ve blylimeyi saglayan faktorleri icerir. Anne sitl alan bebeklerde solunum
yolu ve mide-barsak enfeksiyonlari daha az goérilir. Anne situ ¢cene ve dis gelisimini
saglar. Anne sUtl bebegin zihinsel, ruhsal ve bedensel gelisimine en blyuk katkiyi
saglayan dogal ve ulasilabilir bir besindir. Anne sitlu alerjiye karsi koruyucu 6zelliktedir
(Koksal vd, 2012). Anne sutlyle beslenmenin saghga olumlu etkileri sadece ¢ocukluk
dénemiyle kalmaz erigkin ddnemi de kapsar. Anne satindn igeriginde bulunan hormonlar
sayesinde istah kontrol altina alinir. Bu, ileride gorilebilecek obezite ve koroner kalp
hastaliklarinin gelismesini dnler. Anne sutlyle beslenen ¢ocuklarda bir¢ok hastaligin
meydana gelme riski azalmakta ve beyin gelisimi daha iyi olmaktadir. Az hastalanan
bebeklerin ruhsal ve nérolojik gelisimleri de daha iyi olmaktadir. igerdigi A vitamini ile g6z
hastaliklarina karsi korur. Anne st alan bebeklerde pisik, karin agrisi ve kabizlik daha
az goruldr. Anne sitl, ani bebek o6limid riskini azaltir. Bebek ic¢in dogal bir
sakinlegtiricidir. Anne sutlyle beslenen bebekler daha az aglar, daha iyi uyurlar. Anne
sutd, ilk alti ayda D vitamini hari¢ bebegin ihtiyaci olan tim besin dgelerini karsilar.
Bu nedenle su dahil higbir ek gidaya ihtiya¢ duyulmaz (Journal of Pediatric

Gastroenterology and Nutrition 2016).



2.3. Emzirmenin Anne Saghgi Agisindan Yararlari

2.3.1. Fizyolojik yararlari

Annenin sagligini korur. Dodum sonrasinda kemiklerin yeniden mineral
kazanmasini sagladidi i¢cin, menopoz sonrasi kalga kemigi kirigi riskini ve osteoporoz
riskini azaltir (Ates 2014). Dogumdan hemen sonra emzirme annenin dogum sonrasi
kanama riskini azaltir. Emzirme anneyi uterus, over ve meme kanserlerine karsi korur,

anemi oranlarini azaltir ve anneyi idrar yolu enfeksiyonlarindan korur.

2.3.2. Psikolojik yararlari

Emzirme sirasindaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne ile bebek arasindaki bagin
guclenmesini ve annenin kendini daha iyi hissetmesini saglar. Anne ve yeni dogan
arasindaki bag, anne bebegini beslerken pekisir. Emzirme yeni doganda 6zsayg ve

6zguveni geligtirir (Lawrence vd, 2016).

2.4. Anne Siitinii Artiran Uygulamalar

Anne sOtUind artiran uygulamalar sunlardir: Dogru teknikle emzirme, sik
araliklarla emzirme, memenin bosaltiimasi, annenin kendine glvenmesi ve annenin
istirahat etmesidir. Ayni zamanda dogumdan sonra sut yapimini hizlandirmak igin;
dogum sonrasi ilk 30 dakika veya bir saat icinde emzirmeye baglanmali, bebek saat basi
ve gunde ortalama 10 kez emziriimeli ve bebegdin her iki memeyi de dizenli olarak
emmesi saglanmalidir. Bununla birlikte annenin &zguveni artinimah ve sdtindn
yetmeyecegi distincesinde bile bebegin tim ihtiyaclarini sadece annenin karsilayacag
hakkinda anneye bilgi verilmelidir. Bazen bebek yeteri kadar stt alamazsa, bunun nedeni

genellikle bebegin dogru emzirme teknigiyle emziriimemesidir (Dennis vd, 2014).

2.4.1. Anne siitiini artirmaya yonelik yapilan geleneksel uygulamalar

Kitle iletisim araclarinda logusaya; sogan, karacigeri sutle pisirilmis incir,
haslanmis misir, akciger yedirmek, pekmez serbeti, hosaf, tatl, tahin, helva, bal, incir,
meyve boza, sit, ayran, mercimek c¢orbasi, kizilcik gorbasi ve havug tohumu bulunan

su, salgam suyu, adacgayi igcirmek, zencefil, rezene ve maydanozun anne sitini artirdigi
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disunulmektedir. Fakat bu geleneksel uygulamalarin gegerliligi konusunda bilimsel

calismalar yoktur (Boélikbas vd, 2011).

2.5. Emzirmeyi Olumsuz Etkileyen Faktorler

2.5.1. Bebege ait nedenler

2.5.1.1. Memeyi ret

Bebegin memeyi reddetme nedenleri arasinda yeni doganin arama refleksinin
yanlis uyarilmasi, bebekteki hastaliklar, agri, burun tikanikhgi ve agiz yarasi sayilabilir
(Gokgay vd, 2010).

2.5.1.2. Diusuk dogum agirlikh bebekler

Dogum tartis1 2500 gr altindaki bebekler igin kullanilir. Bu bebekler preterm veya
miyadina gore kuguktlur veya her ikisi de bir arada olabilir. Dusuk dogum tartili bir bebek

icin en iyi sut, annesinin sitidir (Cattaneo vd, 2005).

2.5.1.3. Hasta bebekler

Bebeklerin hasta olmasi durumunda emzirmeden vazgegilmemelidir. Cunki
bebek emmeye devam ederse daha hizl iyilesir. Bebek emmeyi reddediyorsa da sut

sagilip biberon ya da kasikla bebege bir sekilde verilmelidir.

2.5.1.4. Sanlik

Fizyolojik sarilik, anne sutlinu yeteri kadar almayan bebeklerde daha ¢ok goruldr.
Sarihgin énlenmesi igin en ideal besin yine anne sutuduar. Sarilik durumunda anne sutu
vermeyi kesmemeli tam tersi anne sutu verilmeli ve ¢gocugun iyilesmesi saglanmalidir
(Cyrus vd, 2007).



11

2.5.2. Anneye ait nedenler
2.5.2.1. Diz, kiiglik ve ice ¢okiik meme basi

Meme basi problemi ¢dézliimleninceye kadar anne sitlintn sagilip bebege kasikla
veriimesi ya da sUtl bebegin agzina sagma gibi uygulamalar yapilarak sitin
bosaltilmasi gerekir (Curningham 2005).

2.5.2.2. Bilyiik meme

Emzirirken kargl taraftaki el ile meme desteklenmeli ya da meme altina rulo haline

getirilmis bir havlu koyularak desteklenmelidir.

2.5.2.3. Meme basi agrisi ve ¢atlaklar

Meme basi agrisi ve ¢atlaklari, emzirmenin ilk birkag gliniinde ya da ilk 4 haftada

bebege emzik ve biberon verildigi durumlarda ortaya ¢ikabilir (Dennis vd, 2014).

2.5.2.4. Meme dolgunlugu (Engorjman)

Dogum sonrasi ikinci ve Uguncu gunlerde meme dokusunun konjesyonu artar,
alveollerde daha fazla sit yapilmaya baslar. Memenin sismesi meme basinin
kisalmasina neden olarak emmeyi zorlastirir. Asil sorun sutiin fazla yapiimasi degil,

sutdn bosalmasinin zorlagsmasidir.

2.5.2.5. Meme tikanikhigi

Meme lobunun Urettigi sttin bosalamamasi, sut kanallari ve alveoller iginde
birikmesine ve lobun gerilmesine neden olur. Anne sitlnin fazla olmasi, bebegdin ge¢
emzirilmesi, bebegdin memeye iyi yerlestirimemesi, memenin tam olarak bogalmamasi,
emzirme sidresinin kisa tutulmasi ve siki sityen kullanilmasi sonucu olusur (T.C. Saglik
Bakanhgi 2015).

2.5.2.6. Mastitis

Memede gelisen herhangi bir inflamatuar olaydir. Genelde dogumdan sonraki ilk

ayda ve hijyen kurallarina uymayan tecriibesiz annelerde gorilir (Donnot vd, 2008).
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2.5.2.7. Meme absesi

Meme absesi durumunda memede agri, hassasiyet, kizariklik, ele kitle gelmesi,
meme ucundan anormal akinti gelmesi, ates ve koltuk alti lenf bezlerinde sisme goralir.
Abseli memeden kesinlikle emziriimemeli, emzirme saglam memeden sardartlmelidir.

Abseli meme ise siklikla bosaltiimali ve doktora basvurulmalidir.

2.5.2.8. Meme kanseri

Annenin meme kanseri olmasi durumunda anne sutlyle bebede herhangi bir
enfeksiyon ya da kanser gegmez. Kansere yakalanmig anne saglam memeden

bebeklerini emzirmeye devam eder (T.C. Saglhk Bakanligi 2015).

2.5.2.9. Annenin basit hastaliklari

Grip, anemi, Uriner enfeksiyon gibi hastaliklar ve annenin Hepatit B tasiyicisi

olmasi emzirmeye engel dedgildir.

2.5.2.10. Annenin ilag kullanimi

Riskli olan baslica ilaglar; iyot, beta blokerler, benzodiazepin, fenobarbital gibi
maksimal gecis gosteren ilaclardir. Kontrendike olanlar; atropin, kodein, morfin ve
tetrasiklinler ve kesinlikle kontrendike olanlar; bramokriptin (parlodel), kemoterapétiklerin
cogu, ergotamin, lityum, methotreksat, narkotikler ve amfetaminler dnerilmez (Duffy
2012).

2.5.2.11. Alkol ve sigara

Annenin hem gebelik ddneminde hem de emzirme déneminde sigara veya alkol
kullanimi bebegin saghgdr acisindan buyuk tehlike olusturmaktadir. Alkol ve sigara
kullanimi bebeklerde ani 6lim sendromuna, solunum yolu enfeksiyonlarina, kolik, ishal
ve kusmaya sebep olabilir (T.C. Saglik Bakanhgdi 2015).

2.5.2.12. Anne siitiiniin bebege verilmedigi durumlar

Annenin agir hastaligi ya da psikozu, kemoterapi ve radyoterapdtik ajanlar almasi

durumunda, annenin meme cevresinde aktif herpes lezyonlarinin bulunmasi
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durumunda, galaktozemi gibi sit GrUnlerinin alinmasinin yasak oldugu metabolik

hastaliklarda ve Hepatit C durumunda anne siti bebege veriimemelidir (Wagner 2012).

2.6. Tamamlayici Beslenme

Bebegin gelisimine bagli olarak zamanla anne suti tek basina vyeterli
olmamaktadir. Bu durumun sonucunda altinci aydan itibaren anne sltline ek olarak
besinlere gecilmesi durumuna “ tamamlayici beslenme” denilmektedir. Tamamlayici
besinler iki gruba ayrilir. Bunlardan ilki bebege 6zel hazirlanan besinler iken digeri ailenin
tukettigi besinlerden olusur. Tamamlayici beslenmeye baglamanin ideal zamani altinci
aydan itibarendir. Bu surecte anne sutu kesilmemeli ve emzirmeye de devam edilmelidir
(Gur 2013). Bu surecte en 6nemli esaslar uygun zamanda ve bebegin ihtiyacina uygun
yeterli miktarda ek besin verilmesidir (Koksal vd, 2012). Tamamlayici beslenmenin ilk
aylarinda bebege cigneme fonksiyonuna uygun gidalar verilmelidir. Ornegin alti ile
yedinci aylarda yumusak kivamda, sekizinci aydan itibaren pilre seklinde olarak
kademeli gecis saglanmali ve bebedin ¢igneme becerileri gdzlemlenmelidir. Bebek 1
yasin sonunda artik aile sofrasindaki besinleri yiyebilecek duruma gelmelidir.
Tamamlayici beslenmeye zamaninda baslanmalidir ginkl geg¢ baslanmasi durumunda
bebegin blyume ve gelismesi yavaslamakta ve malnitrisyon durumu olusmaktadir
(UNICEF 2011).

2.6.1 Tamamlayici besinler nelerdir?

2.6.1.1. inek siitii

inek sltlinin, anne sitiine oranla demir emiliminin duslUk olmasi, proteinlerinde
whey oraninin disuk kazein oraninin yiksek olmasi, alerjen 6zellikte olmasi, ylksek
sodyum icermesi ve sindirim sisteminde altl aydan énce kanamalara neden olmasi gibi
durumlardan dolayl bazi uUlkelerde ilk dokuz ay onerilmemektedir (Young vd, 2013).
Ancak anne sitinin vyeterli olmamasi veya ekonomik durumdan dolayl mama
alinamamasi durumunda altinci aydan itibaren diger besinlerle beraber verilebilir.
Unutulmamalidir ki bagka hicbir tamamlayici besin verilmeyip sadece inek sutd

verildiginde anemi gibi saglik sorunlari olusabilir (Brown vd, 2017).
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2.6.1.2. Tahillar

Tahil grubu besinler tim toplumlarda baslica beslenme kaynagidir. Tahillara
ornek olarak bugday, arpa, piring, cavdar, yulaf ve misir verilebilir. Tahillar besin 6gesi
olarak cogunlukla karbonhidrattan olusurlar. lyi bir enerji kaynagdi oldugu igin bebek
beslenmesinde 06zellikle piring kullanimi tavsiye edilmektedir. Tahillar A, C, B12
vitaminlerinden fakir ancak diger B grubu vitaminlerinden (6zellikle tiaminden) zengindir.
ilk tercih piring, patates, bugday, misirdir. Piring ve piring unu genellikle ilk tercih
edilen/énerilen besindir. ilk 3 ayda veya 7. aydan sonra budday(gluten) ile tanisma;
¢olyak hastaliginda belirgin artis gosterir. Anne siti ile beslenirken glutenle tanisma
sonucu ¢Olyak riski %50 azalir. Anne sutu alirken 5-6. aylarda kiguk miktarlarda glutenli

gida ile beslenmeye baslama uygundur (Urganci 2014).

2.6.1.3. Kurubaklagiller

Kuru baklagillere o6rnek olarak kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya
verilebilir. Kuru baklagiller protein, “kompleks” karbonhidratlar ve lif igerirler. Yaglarinin
¢ogunlugu omega 6 ve omega 3 yag asitlerinden olusmaktadir. Kurubaklagiller icerisinde
en yagh olan tir soya fasulyesidir. Kuru baklagiller belirli oranlarda tahillarla karigtirilir
ve iyi pigirilirse karisimin biyoyararlanimi artmaktadir (Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition 2016). Kurubaklagillerin baslangicta corbalara ilave

edilmesi ya da pulre haline getiriimesi bebegin tliketimini kolaylastirir (Isaacs vd, 2010).

2.6.1.4. Sebze ve meyveler

Taze sebze ve meyveler, vitamin, mineral, antioksidan ve Iif bakimindan
zengindirler. Bazilari 6nemli bir C vitamini kaynagi olduklarindan dolay! bitkisel kaynakl
besinlerle beraber tlketildiginde HEM olmayan demirinin emilimini artirir. Sebze ve
meyveler B grubu vitaminleri agisindan da zengindir. Turuncu renkli sebze ve meyveler
A vitamini ydnunden zenginken koyu yesil yaprakli sebzeler A vitamini, folat, magnezyum
ve potasyumdan da zengindir. Sebze ve meyveler satin alinirken taze olmasinda dikkat
edilmeli ve mevsimine goére olanlar secilmelidir (WHO, UNICEF 2011). Bebegin saglikh
beslenmesi igin istenilen sebze ¢orbasinin igcine kiyma seklindeki etin erken dénemden
itibaren eklenmesi hem protein kalitesini ylkseltecek hem de bebegi putlrli gidalara

alistiracaktir (Renfrew vd, 2012).
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2.6.1.5. Yogurt

Yogurt, lactobasillus bulgaricus, lactobasillus asidefilus ve streptococcus
thermophilus bakterilerinin sitl fermente etmesi sonucunda olusur ve probiyotik 6zellik
gosterir. Fermente siutler ile sivi sitlerin besin igerigi benzerdir. St Grinlerinin
fermantasyonu sonucu mineral emilimi artmaktadir. Yogurt protein, kalsiyum, fosfor,
riboflavin yoninden zengindir. Tamamlayici beslenmeye gecilmesiyle beraber klglk

miktarlarda yogurt bebegin beslenmesine eklenir.

2.6.1.6. Peynir

Fermente sit Urlinlerinden biridir. St drunlerinin fermantasyonu sonucu mineral
emilimi artmaktadir. Protein, fosfor ve riboflavin yéninden zengin olan peynir ayni
zamanda vyararli olan lactobasillus bakterilerini icermekte ve probiyotik &zellik
gOstermektedir. Altinci aydan itibaren bebegin beslenmesine kiglik miktarlarda

eklenmelidir (Cameron vd, 2015).

2.6.1.7. Et

Tamamlayici beslenmeye gegen her bebek ayina uygun olarak mutlaka
hayvansal besinler tiketmelidir. Et, dnemli miktarda biyolojik degeri ylksek protein ve
biyoyararlihdi yliksek demir ve ginko gibi mineralleri, B6 ve B12 vitaminlerini igerir (Black
vd, 2013). Yagl etin enerji degeri fazla ancak besin degeri dusuktur. Etin lifli yapisindan
dolay! bebeklerin tiketimi icin tek bagina gugtir ancak sebze pureleri vb. besinlerin
icinde kiyilmis veya kuglk parcalara ayrilmis sekilde verildiginde tlketimi

kolaylagsmaktadir (Remy vd 2013).

2.6.1.8. Balik ve deniz uriinleri

Balik, biyolojik degeri yluksek proteindir ve esansiyel aminoasitleri igerir. A, K ve
B grubu vitaminleri, fosfor ve ¢inko gibi mineralleri igerir. Ayni zamanda yagh baliklar
omega-3 yag asitlerini icerirler. Omega-3 yag asitleri beyin ve géziin retina gelisiminde
cok dnemli bir yere sahiptir ve bagisiklik sistemini glgclendirir. Yagh baliklar en iyi D

vitamini kaynagi iken tuzlu su baliklari ise iyi bir iyot kaynagidirlar (Cameron vd, 2015).
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2.6.1.9. Yumurta

Biyolojik degeri yuksek protein ve esansiyel aminoasitleri igerir. Ayni zamanda,
coklu doymamis yag asitleri ve fosfolipitlerden zengindir. lyi bir demir kaynagidir ancak
biyoyararlih@ disiktir (Gir 2010). Yumurta alerjik 6zellige sahiptir. Bu ylzden ilk alti ay
verilmez. Altinci aydan itibaren ise kademeli bir gecis s6z konusudur. lyi pisirilmedigi
takdirde zararli olan salmonella bakterisiyle karsi karsiya kalinabilinir. Bu yuzden
pisiriimesine dikkat edilmeli ve kivami kati olmalidir. Hem besin degerinin ylksekligi hem
de ekonomik yénden ulasilabilirligi agisindan énemli bir protein kaynagidir (Gibson vd,
2011).

2.6.1.10. Meyve suyu

Taze sikilmis meyve sulari énemli bir C vitamini kaynagidir. Ogiinlerde 50-100
ml arasinda meyve suyu verilmesi diger besinlerin biyoyararlihdini yukseltmektedir.

Turunggil suyu bebekte gaza neden olabileceginden dolayi dikkatli verilmelidir.

2.6.1.11. Pekmez

Pekmez karbonhidrat, demir, potasyum ve kalsiyumdan zengindir. Az miktarlarda

karotenoidler, flavonoidler ve B grubu vitaminleri igerir (Koksal vd, 2012).

2.6.1.12. Devam mamalari

Bebeklere tamamlayici beslenmeye gecilmesiyle beraber verilmeye baslanir ve

icerigi bebegin ihtiyacina gére hazirlanmistir (Young vd, 2012).

2.6.1.13. Kagik mamalari, hazir ek besinler

Tamamlayici beslenmeye gegcis doneminde bebeklerin glinliik beslenmelerine ek
olarak kasik mamalari da verilebilir. Biyolojik degeri yuksek sut proteinlerini, bitkisel
proteinleri, sindirimi kolay bitkisel yaglari, sikrozu azaltilmis karbonhidratlari ve st
minerallerini icerirler. Vitamin ve minerallerce zenginlestiriimistirler. Bu ylizden yemek
hazirlama sirasinda olusabilecek kayiplar minimum seviyeye indirilmistir. Cogunlukla
galisan annelerin ¢alisma esnasinda besin hazirlayamamasindan dolayi kasik mamalar

tercih edilmektedir (Gutiérrez-Castrellon vd, 2010).
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2.6.1.14. Formiil siit

Bebege anne stitl verilemiyorsa bunun yerine formil sutler veriimelidir. Bebegin
ihtiyaclarini ilk alti ay icinde karsilamaya yardimci olmaktadir. Yine anne sutlnun
yetersiz oldugu durumlarda tamamlayici beslenmeye erken baslamak yerine formil st
tercih edilebilir. Ancak unutulmamalidir ki ne kadar anne sutl icerigine benzetilmis

olsalar da anne sutlnin yerine gegemezler (Arslanoglu 2012).

2.6.2. Tamamlayici besinlerin yeterliligi ve uygunlugu

2.6.2.1. Enerji

Anne s(tl alan bebeklerde altinci aydan itibaren enerji ihtiyaci artmakta ve bu
enerjiyi anne sutl tek basina saglayamamaktadir. Aradaki enerji farkinin kargilanmasi
igin altinci aydan itibaren bebeklere verilecek tamamlayici besinler yeterli enerji ve besin

Ogelerini icermeli ve duzenli araliklarla bebege verilmelidir (Gokgay vd, 2012).

2.6.2.2. Ogiin sikhg:

Tamamlayicl beslenmede 6gun sikligi besinlerin enerji yodunluguna ve her
o6gunde tiketilen besin miktarina gére degdiskenlik gosterir. Saglikli beslenen anne
tarafindan emazirilen bir st cocugunun glnlik 6gun sikligi; alti ile sekiz ay arasi 2-3 kez,
dokuzuncu aydan itibaren 3-4 kezdir. Az miktarda meyve gibi parmak besinlerin verildigi
bir ya da iki ara 6giin olabilir. Ogiin sikhgi gerekenden fazla olursa bebek anne siitinii
daha az alr (Gir 2013).

2.6.2.3. Kompleks karbonhidratlar ve sekerler

Kompleks karbonhidratlar beslenmenin olmazsa olmazidir. Kolonik mikroflorayi
dizenlerler ve fermentasyon urlnlerinin yararl biyolojik etkilerinden dolayi prebiyotik etki
gosterirler. Prebiyotik olarak adlandirilan oligosakkaritler (6zellikle frukto ve galakto
oligosakkaritler) bifidobakterilerin Gremesini arttirilar (O’'Shea vd, 2017).

2.6.2.4. Protein ve aminoasitler

Anne sutd altinci aydan itibaren tek basina bebegin protein gereksinimini

karsilayamamaktadir. Bu yuzden tamamlayici besinlerin protein icerigi ve
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biyoyararlaniminin yiksek olmasi, altinci aydan sonra gocugun bilyime ve gelismesi

icin dnem tasimaktadir.

2.6.2.5. Bobrek soliit yukii

Endojen veya diyet kaynakli olan ve bdébrekler tarafindan atilan solitlerin
toplamina “Bobrek Sollt YUkd” denir. Serum osmolaritesi 275-295 mOsm/I' dir (Samur
2010). Enerijisi fazla olan diyetlerle birlikte sivi tiiketiminin azalmasi, vicuttan olagandisi
su kaybi, cesitli hastaliklar ve protein enerji malnttrisyonu boébrek sollt yukinu
yukseltmektedir (Koksal vd, 2012).

2.6.2.6. Yaglar ve yag asitleri

Sat g¢ocugunun ana enerji kaynagdi yaglardir. Tamamlayici besinlerin yag
miktarlari disuktir. Bu ylzden tamamlayici besinlere gegisle birlikte enerjinin yagdan
gelen kismi buylk olcide azalmaktadir. Tamamlayici beslenmede ¢ok az miktarda
kullanilan kati ya da sivi yag hem ¢ocugun enerji ihtiyacini kargilar hem de besine
yenilebilir bi kivam verir (Qawazki vd, 2013). Alti aydan blyuk ve emzirilmeyen ¢ocuklar
icin gerekli yag asitlerini karsilamak icin balik, findik, ceviz ve bitkisel sivi yaglar cocuga
verilebilir (Renfrew vd, 2012).

2.6.2.7. Vitamin ve mineraller

Ek gidaya gecisle birlikte verilen besinlerin biyoyararhligina bagh olarak
degiskenlik gdsterirler. Demir ve ginkonun biyoyararlihdini etkileyen bazi diyet bilesenleri
vardir (Simmer vd, 2011). Anne sitinin olmadigl ve dislk yag igeren besinlerin
verilmesi durumunda A, D, E ve K vitaminlerinin biyoyararlihdi azalmaktadir (Romeu-
Nadal vd, 2008).

2.6.3. Tamamlayici besinlerin guvenirligi

Besinlerin kontaminasyon kaynaklarn c¢esitlidir. Cig besinlerin kendileri
kontaminasyonun kaynagidir. Besinlerin hazirlanmasi durumunda hijyene 6zen
gosterilmelidir. Bebegde verilen besinler temiz ara¢ ve gereclerle saglanmalidir (Mortel
vd, 2013). Bebekler icin ¢ay ve bitki caylari, sekerli icecekler, konserve gidalar, hazir
corbalar, hazir meyve sulari, sekerli yogurt ve peynirler, tuzlu ve biberli gidalar uygun

besinler degildir. infantil botulizme sebep olabilen bal bir yastan dnce, bogulmaya neden
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olabilecek kabuklu kuru yemisler, Gzim, pismemis havug, seker gibi yuvarlak-sert gidalar

bebeklik doneminde verilmemelidir.

2.6.4. Bebek onderliginde tamamlayici beslenme

Geleneksel tamamlayici beslenme modelinde besinler plire haline getirilerek
kasikla verilir. Zaman iginde yari kati ve kati gidalara gegilir. Bebek &énderliginde
beslenmede ise plre ve yari kati formdaki gida safhasi atlanarak, kasik kullanmadan,
elle tutulabilecek gidalar dogrudan bebege sunulur ve bebegin kendi kendini beslemesi
beklenir. Bu ydéntemle bebegin aile sofrasini ve besinlerini paylagsmasi saglanir. Bebek
onderliginde beslenmenin bu kontrol &zelliginin obeziteden koruyucu oldugu
dusunulmektedir. Ancak bu yontemle beslenen bebeklerin yeterli makro ve mikrobesin
alip alamadiklari, yeterli ¢esitlilikte besin tiketip tikemedikleri tam olarak acgik degildir
(Brown vd, 2017).

2.6.5. Tamamlayici beslenmeye gegis zamanina etki eden etmenler

Cocugun ek gidaya gegisinde ndromotor gelisimi g6z o6nune alinmalidir.
Baslangigta sert ve puturll gidalar verilmemelidir. Besinler ilk basta yumusak ve pure
seklinde verilmeli zamanla gelisimi géz onlne alinarak kademeli gegisler yapiimalidir
(Hermoso vd, 2010).
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2.6.6. Aylara gore saglikh besinler

Tablo B: Aylara Gére Tamamlayici Beslenme

0-6 AY SADECE ANNE SUTU
(Bebegin aylara gore biiyiimesi izlenir.)
4- 6 ay (Tek basina anne Anne sutd

siitii ile bebek uygun
biuyimiiyorsa)

Formiil sit (tercihen demirle zenginlestirilmis) Formul st
verilemiyorsa

Tahil ve yag katkili sebze gorbasi (tuzsuz)

Meyve plresi

6-7 AY

Anne sltine devam

Yogurt

Meyve, sebze suyu ve puresi
Pekmez

Sekersiz muhallebi (sit +piring unu)
Yumurta sarisi (¥4 oraninda)

7-8. AY

Anne sutine devam
Yogurt

Meyve, sebze suyu
Pekmez

Piring, piring unu

Yumurta sarisi(tam)

Et

Bitkisel yaglar

Sebze plresi veya ¢orbasi

8-9.AY

9.AYDAN SONRA

Anne sltine devam

Yogurt

Meyve, sebze suyu

Et

Bitkisel yaglar

lyi ezilmis ev yemekleri

Tam yumurta veya pastorize peynir
Tahil

Kuru baklagil ezmeleri

Aile sofrasina oturtulup kendi deneyimlerine gére se¢im

2.7. Ulkemizde Bebek Beslenmesi

TNSA 2018’ e gbre; emzirme Turkiye’ de oldukga yaygindir. Arastirmadan énceki

son iki yilda dodan gocuklarin %98’ i emzirilmistir. Cocuklarin %71’ i dogumdan sonraki

ilk 1 saat icinde ve %86’ si dogumdan sonraki ilk bir giin icinde emzirilmistir. Emzirmenin

erken baslatiimasi kirsal alanlarda %67 kentsel alanlarda %73’ tir. Kuzey bdlgesinde

%65, Bati bélgesinde %76 ve istanbul’da %80 ile en yiiksek seviyededir. Dogumdan

sonraki ilk bir saat iginde emazirilen g¢ocuklarin orani egitimi olmayan veya ilkokulu

bitirmemis olan annelerde %64 iken, daha ylUksek egitim dizeyine sahip olanlarda %71’
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in Uzerindedir. Hane halkinin refah diizeyi ve emzirmenin dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde baglatilmasi arasindaki iliskiye gére dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeyi
baslatma oranlari; en dusik refah dlzeyindeki hanelerin %73 1, orta refah
dizeyindekilerin %66’ siI ve en yuksek refah duizeyindekilerin %75’ i bu slrede

emzirmeye baslamistir.

100

a0 -
Sadece anne Emzirilmeyen

st
80 s\ /

40

20

=2 2-3 4-5 87 8-0 10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23

Was (ay)

Sekil 1: Yasa Gore Emzirme Pratikleri (2 Yas Alti Cocuklarin Yizde Dagilimi) (TNSA 2018)

Bebeklerin sadece anne siitli alma durumlari yasla birlikte hizla azalmaktadir. ilk
alti ay sadece anne sutlu onerisinin aksine gocuklarin %23’ G anne sutu olmayan diger

sut almakta ve %12’ si anne sutune ilave ek gidalar almaktadir (Sekil 1).

2 yag alt cocuklann yizde dagiim
& aya kadar sadece anne siti 41
4-5 ay sadece anne sl 14

Bir yil devam eden emzime 66

Fati, yar-kati veya yumusgak gidalara

baglama (6-2 ay) 83

iki yil devam eden emzirme 34
Yaga uygun emzime (0-23 ay) 53
Anne sith agirhikh beslenme (0-5 ay) ]
nne sitil ile birdikte anme s0td digindaki i 28

sitle besleme (0-5 ay)

Biberonla beslems (0-23 ay) 53

Sekil 2: Emzirme Durumuna ligskin Bebek ve Kiigiik Cocuk Beslenme (IYCF) Gostergeleri
(TNSA 2018)

ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin orani %41, yasa uygun emzirme
orani %53’ tur. Bebeklerin %85 i 6-8 ayda kati, yari kati veya yumusak gidalara

baslamistir. Yasa uygun emzirme orani ise %53’ tur (Sekil 2).



Tablo C: Emziriime Durumuna Gére Bebek ve Kiigiik Cocuk Beslenmesi (TNSA 2018)

Yasa gire, annesiyle bidikte yasayan 2 yas alt en kigik gocuklann emzirlme durumuna ve yasa gére yizde dagilimi ve
halen emzirilenler ile biberon kullanan 2 yas alt tm gocuklann yasa gore yuzdesi, 2018 TNSA

Emzirilme durumu

Anne Anne Annesiyle
s0tl ve  sOtd ve yagayan 2 2 yas
Sadece st anne Anne Halen yas alb em  Bibercn altn
Sadece anne almaya st sUtl ve emazinlen- kidgik kullanan- toplam
Yag Emaziril- anne sitliwe ndiger disindaki ek lerin gocuk lann gocuk
[ay) meyenler st su snilar’ sitler gidalar Toplam yluzdesi S3yISI ylzdesi SAYIsI
0-1 4.7 58.2 12,8 0,0 21,8 1.7 100.0 85,3 a8 30,7 a2
2-3 6.4 451 16.8 2.6 27.0 2.2 100.0 B3.8 a2 45,0 82
4-5 11.8 144 16.9 3.0 20,0 339 100.0 881 ] 48.4 78
§-8 15.7 3.8 4.1 3.8 2.5 T0.1 100.0 B4.3 131 58.4 137
B-11 30.3 0.4 1.6 1.7 22 63.7 1000 6.7 118 58.9 120
12-17 37,6 0.0 1.1 0,8 0.1 a0.4 100,0 62,4 242 58,7 254
18-23 81.5 0.0 0.0 0,0 0.5 3B.0 100.0 38,5 185 50,9 197
0-3 55 52.4 14,8 1.3 24,2 2.0 100.0 B4.5 170 374 174
0-5 7.5 40,7 15,3 1.8 228 11.8 100.0 82,5 2468 41,1 250
6-8 17.1 3.0 34 3.0 2.0 T1.6 100.0 B2.9 1688 55.8 175
12-15 34.4 0.0 0.8 0.6 0.2 g4.0 1000 65,6 173 56.3 181
12-23 47.3 0.0 0.7 0.4 0.3 51.3 100.0 52,7 407 55.3 451
20-23 86,5 0.0 0.0 0,0 0.8 3.7 100,0 33.5 112 48,2 137

Not: Emzirme durumu son “24 saat”i kapsar (gin gindiz we gece). Sadece anne st ve su alan gocuklar baska herhangi bir sivi weya kat
ek geda almamigtir. Emzirimeyenler, sadece anne sut, sadece anne sitl ve su, anne sdtd B sit drgandak diger similar, anne siti ve diger
siitler e anne st ve ek gida (kat ve yan kati) kategerileri birbirini diglayan kategorier olup teplamian 100°e egitir. Bu nedenle anne s(iti
ve siit digindaki diger sivilan alan ve baska siit ve baska ek gida almayan gocuklar normal su igseler bile sit d §Inl:|.3|(| svilar kategonsinde
cegerlendlr mistir. Anne sith #e birlikts ek gida alan .,,ccuk =nn timd ek g ia kategorisinde deg eriendlnlmlgdlr

' St disinda ki snalar meywe suyu, &t suyu, corba suyu veya dijer sivilan igenr.
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Tablo C' ye gdére 0-5 ay arasi bebeklerin sadece %40,7° si anne sultlyle

beslenmistir. Bebeklerin sadece anne sitl alma durumlari yasla beraber azalmaktadir.

0-5 ay arasi bebeklerin %7,5’ i emziriimemistir. Bebeklerin emziriimeme durumu yasla

beraber artmaktadir. Bebeklerin %32,7’ si ek gidayla beraber iki yasina kadar anne

sutine devam etmigtir.

Tablo D: Goriisme Tarihinden Onceki Giin veya Gece Cocuklara Verilen Gidalar ve Sivilar
(TNSA 2018)

Emzirme durumu ve yaga gire, gonigme tarhinden Snceki gin veya gecede verilen yiyecekfigecekler tiketen, annesiyle birikte
yagayan 2 yas alt &n kigik gocuklanin yizdesi, 2018 TNSA

Sreilar Kat veya yan kati grdalar
Peynir. Herhangi
Diger wogurt, bir katt 2 yag aln
Yag Hazir Diger Diger Takallh sebzre wve Et. balik. diger siit weya yan cocuk
(ayl mama sot! smlar? yiyecekler meyweler Baklagiller tavuk Yumurta oo nleri kati gida SaYIS|

EMZIRILEN COCUKLAR

o-1 22,0 5.3 4.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8 1.8 54
z-3 20,6 2.0 5,1 0.0 1.7 0.0 0.0 0.0 0.8 2.4 TT
4-5 34 .4 139 28.8 2.3 a3 4.1 0.0 142 3586 40.5 67
5-8 20,1 12,5 76.8 33.5 60,2 24,58 15.2 42,0 72.3 a6.8 110
o-11 15,4 20,2 88,2 45.0 84,3 az.6 21.0 56,2 T4.9 04,5 a3
12-17 0.2 38,5 B2,0 68,0 23,5 35,5 32,0 0,4 76.3 7.7 151
18-23 0.0 30.0 825 1.1 ar.a 344 284 80,5 T0.4 a8.6 B4
B-23 14,4 27.5 82,3 54,5 T4.0 31,8 24.8 54,8 T4.0 94,2 408
Toplam 10,3 20,2 57.0 35.4 407 0.8 15.8 26,5 51.6 85.2 538
EMZIRILMEYEN COCUKLAR

0-1 - - - - - a
5.3 - . - - - 5
a5 = - . . . . x - . = o
&8 = - . . . . x - . = =1
o-11 (57.8) (57.5) (85,8) (54,5) (75,4) (22.4) (15.2) (4<.4) (72,7} (25.0) 30
12-17 22,0 3.7 B&.7 62,9 ¥5.5 a3, 1 27.3 54,3 75.9 100.0 a1
18-23 20.5 64,7 82,0 60, 1 FTE a5,z 0.1 52,3 604 o0B.5 101
56-23 31,5 65,4 B8.0 62,8 75,5 31,0 z0.4 60,5 73.3 98,6 249
Toplam 35,9 61,0 83,1 58,5 72,4 28,0 24.8 57.0 T0.3 3.8 2ET
Mot: Emzime durumu ve difier gedalann tiketimi son “24 saatlik” sireyi kapsar (din gindiz ve gece).

ksiz gozlem sawsi 257In altindade. Parantes igerisinde gosterilen bulgular 25 ile 42 arasmnda afirhksiz gizlem saysma dayanmaktadar.

1l
' Diger sit kategorisi taze, gige. kutu veya toz inek SOt ve diger haywanlann sitierini kapsamaktadir.

% Su dahi degidir
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Emazirilen 6-23 ay arasi ¢ocuklara verilen en yaygin gidalar: peynir, yogurt diger siit
artnleri (%74) ve diger meyve-sebzelerdir (%74). En az verilen gidalar ise hazir mama
(%14,4) daha sonra et, balk, tavuk Urunleridir (%24,6). Emziriimeyen 6-23 ay arasi
cocuklara verilen en yaygin gidalar diger meyve- sebzelerdir (%76,6). En az verilen gida
et, balik, tavuk Urtnleridir (%26,4). Emzirilen ve emziriimeyen 6-23 ay arasi gocuklarda

en az tuketilen gida grubu et, balik, tavuk Grtnleridir (Tablo D).

2.8. Hipotezler

HO: Gebe ve 5 yas alti yasayan ¢ocugu olan annelerin bebek ve ¢ocuk beslenmesine
iliskin davraniglari arasinda fark yoktur.
H1: Gebe ve 5 yas alti yasayan ¢ocugu olan annelerin bebek ve cocuk beslenmesine

iliskin davraniglari arasinda fark vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici-kesitsel tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Denizli ilinin Bekilli ilgcesindeki Aile Saghgr Merkezinde
gerceklestirilmistir. Turkiye istatistik Kurumu’ nun (TUIK) verilerine gére: Bekilli niifusu
2021 yilhina gore 6.464 kisidir. Bu nufus, 3.119 erkek ve 3.345 kadindan olusmaktadir.
YUlzde olarak ise: %48,25 erkek, %51,75 kadindir. Nifusun %44’ G aktif nifus, %37’ si

yash nifus ve %19’ u geng nufustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bekilli Aile Saghg: Merkezine saglk hizmeti almak icin basvuran gebe ve 5 yag
alti yasayan ¢ocugu olan tim anneler ile bagvurmayan 5 yas altl yasayan ¢ocugu olan

annelerden gorisme talep edilerek olusturulmustur.

Aragtirmamizin  6rneklem blyUkligi.  OpenEpilNFO programi  yardimiyla;
literatlirdeki 6nceki calismalar g6z éniine alinarak ilk 6 ayda emzirme prevalansi %36,5,
N:239, desen etkisi:1,0 ve gliven dizeyi %95 kriterlerine goére hesaplandi. Arastirmaya
katilmasi gereken kisi sayisi en az 144 kisi bulundu. Arastirmada %10° luk veri kaybi da
g6z onune alinarak arastirmaya alinmasi gereken Kisi sayisi yaklasik 159 olarak
hesaplandi. Arastirmaya davet edilen 6 anne Covid-19 sorunu nedeniyle gérismek

istemedi. Bu ylzden arastirma disi birakildi.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri ise su sekildedir:
o 18 yas Ustl gebe ve emzikli kadinlar,
e 5yas alti cocugu bulunan kadinlar,
e Calismaya katilmayi kabul etme,
e letisim ve anlama problemi olmama,

o Belirlenen Aile Saghgdi Merkezinde (ASM) aktif olarak kayith bulunanlardir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Bireylere uygulanacak olan anket formu 47 sorudan olusmaktadir. iceriginde:
Annenin sosyo demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, sosyal
glvence, ekonomik durum, gelir durumu), gebelik ge¢misi, gebelik dncesi emzirme
bilgisi alma durumu, emzirme dykusU, anne suti verme durumu, tamamlayici beslenme
konusundaki davranislari, bebegin kilosu, boyu, bas c¢evresi bulunmaktadir. Ankette
gebelik gegmisi, anne sutlu ve tamamlayici beslenme hakkinda bilgi dizeyini ve
davranigini 6lgmek icin hazirlanan likert tipi tutum 6lgedine yer verilmistir. Ankette yer
alan beslenmeye iligkin sorular Halk Sagligi Anabilim Dalinda yurGtilen Denizli Nifus
Saglik Arastirmasi (2004) anket kitapgigi beslenme bolim sorularini icermektedir. Bu

islem igin proje sorumlusundan sézel onam alinmistir.

3.5. Veri Toplama Yéntemi ve Siiresi

Veriler Haziran ve Agustos 2021 tarihleri arasinda olarak yliz ylze gérisme

teknigi kullanilarak toplandi. Veri toplama siresi yaklasik her bir anne igin 20 dakika

surdd.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Bagimh degisken:

Arastirmamizin bagimli degiskeni aile sagligi merkezine basvuran gebe ve

emzikli annelerin ilk alti ay sadece anne siUtl ve tamamlayici beslenme verme

davraniglaridir.
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3.6.2. Bagimsiz degisken:

Bagimsiz degiskenler ise annenin; yasi, boyu, kilosu, egitim durumu, meslegi,
saglik durumu, annenin daha énceki dogum sayisi, babanin gelir durumu, cocugun; yasi,
boyu, kilosu, bas cevresi, annenin dogum dncesi bakim alip-almadigi, dogumun hangi
kurumda gergeklestigi, dogum slrecinde hastaneye basvurma durumu, hamilelik
surecinde destek ve yardim alma durumu, gebelik sirasinda tetanoz asisi olup-olmadigi,
ka¢ aylik dogum yaptigi, dogumun sekli, bebede agiz sttt verilip-veriimedigi, emzirme
hikayesi, bebegdin anne sutu ile beslenmesi durumu, bebegdin 6.aydan sonra tamamlayici

beslenmeye gecis durumudur.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ ndan izin alinmistir ( izin sayisi no: E-60116787-020-39814) (Ek-2). Ayrica
arastirma Aile Saglhigi Merkezinde yulratilmesi sebebiyle veriler toplanmaya

baslanmadan énce Aile Sagligi Merkezi sorumlu hekimi konu hakkinda bilgilendirildi.

3.8. Siire ve Olanaklar

Calisma konusunun belirlenmesi yaklasik 2 ay devam etti ve Aralik 2020-Subat
2021 tarihleri arasini kapsamaktadir. Subat 2021’ de ¢alisma konusu belirlenmis olup
Mart 2021’ de tez dneri komisyonuna sunulmustur. Haziran 2021- Eylul 2021 tarihleri
arasinda veriler toplanmis olup SPSS paket programina yuklenmistir. Ekim 2021’ de
galismanin yazilma slreci baslamistir. Tez ¢alismasinin Nisan 2022’ de tamamlanmasi

planlandi.

3.9. Arastirmanin Sinirliklari

Calismaya secilen bireyler Bekilli ASM’ ye kayitli olan gebe ve 5 yas alti gcocugu

olan annelerden olugsmaktadir. Bu sebeple ¢alisma sonuglari Bekilli ASM’ ye kayith olan

gebe ve 5 yas alti gocugu olan annelere genellenebilir.
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3.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket

programi kullanildi.

Kesitsel tip arastirmamizda tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler igin
sayl, yuzde; sUrekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Verilerin
istatistiksel olarak karsilastirlmasinda kategorik veriler icin Ki-Kare (x2) testi

uygulanmstir. istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) < 0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Annenin Sosyo-demografik Ozellikleri
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Annenin Egitim Durumu N=153 Yiizde(%)
ilkokul 34 %22,2
Ortaokul 9 %5,9
Lise 58 %37,9
On lisans 18 %11,8
Lisans 34 %22,2
Annenin Meslegi

Memur 22 %14.,4
isci 18 %11,8
Ev Hanimi 98 %64,1
Ogrenci 2 %1,3
Serbest Meslek 3 %2
Diger 10 %6,5
Annenin Gelir Getiren Isi

Var 53 %34,6
Yok 100 %65,4
Sosyal Giivence

Var 60 %39,2
Yok 93 %60,8
Ekonomik Durum

Geliri Giderden Az 13 %38,5
Geliri Gidere Esit 124 %81
Geliri Giderden Fazla 16 %10,5
Annenin Fiziksel Ozellikleri Ortalama/Mean Standart Sapma
Annenin Yasi 31,97 15,58
Annenin Boyu 162,6 +5,71
Annenin Kilosu 68,7 +13,53
Annenin BKi Durumu N=153 Yiizde(%)
Normal 80 %52,3
Kilolu(Pre-obez) 43 %28,1
Obez 30 %19,6

*(Gebe anneler de analize dahil edildi.)

Ankete katilan annelerin sosyo-demografik dagilimlari Tablo 1’ de verilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %22,2’ si ilkokul ve lisans mezunu, %5,9’ u ortaokul

mezunu, %37,9’ u lise mezunu ve %11,8 i 6nlisans mezunudur. Annelerin %64,1’ i ev

hanimi, %1,3’ U 6grenci ve geri kalan %34,6’ si gelir getiren bir iste gcalismakta ve

%39,2’ sinin sosyal glvencesi bulunmaktadir. Genel olarak %81’ lik oranla gelir gidere

esittir. Babanin gelir getiren isi cogunlukla bulunmakta ve bu oran %99,3’ tur. Annelerin
yas ortalamasi 31,97+5,58, boylari 162,6+5,71, kilolarl ise 68,7+13,53 bulundu. BKi

siniflamasinda annelerin %52,3’ U normal sinifinda yer alirken %19,6’ s1 obez sinifinda

yer almaktadir.



Tablo 2. Annenin Saglik Durumuna iliskin Ozellikler
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Annenin Saghik Durumu N=153 Yiizde(%)
Mikemmel 1 %0,7
Oldukga lyi 19 %12,4

lyi 121 %79,1
Fena Degil 12 %7,8
Tani Almig Hastalik

Var 11 %7,2

Yok 142 %92,8

*(Gebe anneler de analize dahil edildi).

Annelerin buyldk ¢ogunlugu %79,1’ i kendini iyi hissetmekte ve %92,8’ inin tani

almis hastali§i bulunmamaktadir. Ocak 2016’ dan sonra canli dogum yapan annelerin

orani %93,4’ luk kismi olusturdu. Su an gebe olan annelerin orani ise %6,6’ dir.

Tablo 3. Annenin Gebeligi isteme ve Bekleme Siiresine Ait Tanimlayici Ozellikler

Annenin Gebeligi isteme N Yiizde(%)
Durumu

istemis 145 %94,8
Daha Sonra istiyordu 6 %3,9
Hig istemiyordu 2 %1,3
Toplam 153 %100
Annenin Gebeligi Bekleme

Durumu

Beklemek Istemis 6 %3,9
istememis/Bilmiyor 147 %96,1
Toplam 153 %100
Gebeligi Bekleme Siiresi

6 Ay 3 %50
12 Ay 3 %50
Toplam 6 %100

*(Gebe anneler de analize dahil edildi).

Annelerin buyuk cogunlugu gebeligi istemis olup bu oran %94,8" dir. Ancak

annelerin %1,3’ U gebelidi hi¢ istememigstir. Gebeligi daha sonra bekleyen annelerin ise

%50’ si alti ay sonra, %50’ si bir yil sonra gebeligi istemigtir.
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Tablo 4. Dogum Oncesi Doktora ve Ebeye Bagvuru Durumlari

Dogum Oncesi Doktora N Yiizde(%)
Bagvuru Durumu

Evet 151 %98,7
Hayir 2 %1,3
Toplam 153 %100
Doktora Bagvurma Sayisi

4'ten Az 20 %13,3
4’ten Fazla 131 %86,7
Toplam 151 %100

Dogum Oncesi Ebeye
Basvuru Durumu

Evet 130 %85
Hayir 23 %15
Toplam 153 %100
Ebeye Basvurma Sayisi

4'ten Az 41 %31,6
4’'ten Fazla 89 %68,4
Toplam 130 %100

*(Basvurma durumunda birden fazla secenek isaretlenmistir.)
*(Gebe anneler de analize dahil edildi.)

Annelerin %98,7’ si doktora basvurmus, doktora basvuran annelerin %86,7’ si
dort kezden fazla goérismastir. Annelerin %85 i ebeye de bagvurmustur. Ebeye
basvuran annelerin %68,4’ U ebeyle dort kez den fazla gérismustir. Annelerin sadece
%2’ si hemgireye basvurmus, basvuranlarin hepsi dortten fazla hemsireyle gorismustir.

Dogum 6ncesi annelerin %1,2’ si ise hamilelik okulu ve dogum kogu ile gérismustur.

Tablo 5. Anneye Tetanoz Agisi Yapiima Durumuna Ait Ozellikler

Tetanoz Asisi Yapilma N Yiizde(%)
Durumu

Evet 139 %90,8
Hayir 14 %9,2
Toplam 153 %100
Tetanoz Asi Sayisi

1 15 %11,5
2 74 %56,5
3 42 %32,1
Toplam 131 %100
Tetanoz Asi Yapiima Ayi

2. Ay 3 %3,1
3. Ay 23 %24
4. Ay 21 %21,9
5. Ay 37 %38,5
6. Ay 12 %12,5
Toplam 96 %100

*(Gebe anneler de analize dahil edildi.)
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Annelerin blylk cogunlugu %90,8’ i tetanoz asisi olmustur. %56,5 i tetanoz
asisini 2 kere olmus ve %38,5 i besinci ay olmustur. Tetanoz agisi olan annnelerin

%5,75’ i agl sayisini ve %30,9’ u asinin yapilma ayini bilmemektedir.

Tablo 6. Annelerin Gebelik Siresine iligkin Tanimlayici Ozellikleri

Gebelik Siiresi(Hafta) N=140 Yizde(%)

33-37 Hafta 43 %30,7

38-40 Hafta 92 %65,7

41 Hafta 5 %3,6
Ortalama/Mean Standart Sapma

Annenin Doktora ilk

Basvurdugunda Gebelik 1,79 10,68

Siresi (Ay)

Dogum Haftasi 38,16 +1,53

*(Gebeler analiz disinda tutulmustur.)

Annelerin %65,7’ si normal dogum (38-40 hafta), %30,7’ si ise erken dogum (37
haftadan az) yapmistir. Annelerin ortalama gebelik sireleri ise 38,16+1,53’ dir. Annelerin
hastaneye ilk bagvurduklarinda %4,57’ si gebelik suresini bilmemektedir. Annelerin ilk

basvurduklarinda gebelik sireleri ortalamalari 1,79+0,68 olarak bulunmustur.

Tablo 7. Annelerin Doguma iliskin Durumlari

Dogum Yeri N=140 Yiuzde(%)
Hastane 76 %54,3
Ozel Hastane 64 %45,7
Doguma Yardimci

Doktor

Evet 139 %99,3
Hayir 1 %0,7

Doguma Yardimci
Ebe /Hemsire

Evet 136 %97,1
Hayir 4 %2,9
Doguma Yardimci

Komsu/Akraba

Evet 7 %5
Hayir 133 %95

*(Gebeler analiz disinda tutulmustur.)
*(Doguma yardimci kisminda birden fazla segenek isaretlenmistir.)

Annelerin tamami dogumunu bir saglik kurulusunda yapmistir. %54,3’ G devlet
hastanesinde %45,7’ si 6zel hastanede dogum yapmistir. Dogumda yardimci doktor

oraniise %99,3’ tur. Dogumda ebe-hemsgire yardiminda ise bu oran %97,1’ dir. Dogumda
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komsu-akraba yardiminin orani ise %5’ tir. Dogumdan sonra annenin yanina bebek

verilme orani %98,6’ dir.

Dogumunu sezeryan seklinde yapan annelerin orani ise %47,1’ dir. Dogumdan

sonra bebege kundak yapma durumu %35,7 topraga sarma durumu %0,7’ dir.

Tablo 8. Annelerin Emzirmeye iligkin Durumlari

Agiz Sitiu Verilme Durumu N=140 Yizde(%)
Evet 137 %97,9
Hayir 3 %2,1
Emzirme Durumu

Evet 134 %95,7
Hayir 6 %4,3

Emzirmeme Nedeni

Meme Ucu Sorunu

Evet 2 %1,4
Hayir 138 %98,6
Emzirmeme Nedeni

Sit Yetersiz

Evet 4 %2,9
Hayir 136 %97 1
Emzirmeme Nedeni

Bebek Almadi

Evet 4 %2,9
Hayir 136 %97 1

*(Gebeler analiz diginda tutulmustur.)
*(Emzirmeme nedeninde birden fazla segenek isaretlenmistir.)

Annelerin bebeklerine agiz sutl (kolostrum) verme orani %97,9’ dur. Annelerin
%95,7’ si bebeklerini emzirmigtir. Emzirmeyen annelerin %2,9’ unun emzirmeme nedeni
bebedin kabul etmemesi ve anne sitinin yetersiz olusu iken; %1,4’ Gniin meme ucu

sorunudur. Annelerin %98’ ine emzirme bilgisi verilmistir.
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Tablo 9. Annelerin Emzirme Zamanina lliskin Durumlari

Dogumdan Sonra Emzirme N Yiizde(%)
Zamani

Hemen 94 %68,1
Saat 36 %26,1
Gin 8 %5,8
Toplam 138 %100

Dogumdan Sonra Emzirme
Zamani Saat Araligi

0-2 35 %97,3
2 Saatten Fazla 1 %2,7
Toplam 36 %100

Dogumdan Sonra Emzirme
Zamani Giin Aralhgi

1-3 Gun 5 %62,5

3 Gunden Fazla 3 %37,5

Toplam 8 %100

Emzirme Oykiisii Ortalama/Mean Standart Sapma
ilk Emzirme Zamani(Saat) 1,44 10,57

ilk Emzirme Zamani(Giin) 5,62 +4,87

Gece Emzirme Sayisi 2,08 11,23

Gundiz Emzirme Sayisi 2,65 +1,91

*(Gebeler analiz diginda tutulmustur.)

Annelerin %68,1’ i dogumdan sonra hemen, %26,1’ i ise belli bir saatten sonra
emzirmigtir. Annelerin ¢cogu %97,3’ U 0-2 saat araliginda emzirmistir. Annelerin %5,8’ i
ise belli bir ginden sonra emzirmeye baslamistir. Belli bir ginden sonra emziren
annelerin %62,5’ i 1-3 gln arasinda emzirmis olup ilk emzirme zamani ortalama
1,44+0,57 saat ve 5,62+4,98 giindir. Gece emzirme sayisi ortalama 2,08+1,23, gindiz

emzirme sayisl 2,65+1,91 dir.

Tablo 10. Annelerin Halen Emzirme Durumu ve Sayilari

Halen Emzirme Durumu N Yiizde(%)
Evet 49 %35
Hayir 91 %65
Toplam 140 %100
Diin Gece Emzirme Sayisi

1-3 40 %81,6
4-6 9 %18,4
Toplam 49 %100
Diin Giindiiz Emzirme

Sayisi

1-3 30 %69,8
4-7 13 %30,2
Toplam 43 %100

*(Gebeler analiz diginda tutulmustur.)
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Halen emzirmekte olan annelerin orani %35’ tir. Halen emziren annelerin %81'6’
sinin gece emzirme sayisi 1-3, %18,4’ iinlin 4-6 arasindadir. Halen emziren annelerin

%69,8’ inin giindiz emzirme sayisi 1-3, %30,2’ sinin 4-7 arasindadir.

Tablo 11. Emzirme Birakma Nedenine Ait Tanimlayici Ozellikler

Emzirme Birakma N=140 Yiizde(%)
Nedeni Evet Hayir Evet Hayir
Meme Ucu Sorunu 3 137 %2,1 %97,9
Sit Yetersiz 17 123 %12,1 %87,9
Anne Calisiyor 5 135 %3,6 %96,4
Cocuk istemedi 30 110 %21,4 %78,6
Birakma Yasi Geldi 53 87 %37,9 %62,1

*(Gebeler analiz disginda tutulmustur.)
*(Emzirme birakma nedeninde birden fazla segenek isaretlenmigtir.)

Annelerin  %37,9° u birakma vyasi geldiginden, %21,4 1 g¢ocugun
istememesinden, %12,1’ i stitlin yetersizliginden, %3,6’ si ¢galisma durumundan ve %2,1’

i meme ucu sorunundan dolayl emzirmeyi birakmistir.

Tablo 12. Annelerin Diin Verdikleri Besinlerin Dagilimi

Diin Verilen Besin N=140 Yiizde
Evet Hayir Evet Hayir
Su 128 12 %91,4 %8,6
Sekerli Su 3 137 %2,1 %97,9
Meyve Suyu 40 100 %28,6 %71,4
Cay 34 106 %24,3 %75,7
Yogurt 127 13 %90,7 %9,3
Muhallebi 38 102 %27 ,1 %72,9
Yemek Suyu 120 20 %85,7 %14,3
Hazir Sit 33 107 %23,6 %76,4
Hazir Mama 19 121 %13,6 %86,4
inek St 21 119 %15 %85
Baska Sivi 25 115 %17,9 %82,1
Kati Yiyecek 125 15 %89,3 %10,7

*(Gebeler analiz diginda tutulmustur.)
*(Dun verilen besinlerde birden fazla segenek isaretlenmistir.)

5 yas alti ¢cocuklarin din tukettikleri besinlerin tablosu verilmistir. Buna goére
cocuklarin dun tikettikleri besinlerde %90,7 oran ile yogurt ilk sirada bulunmaktadir.
Bunu sirasiyla kati yiyecekler (%89,3) ve yemek suyu (%85,7) takip etmektedir. En az
tuketilen besinler ise sirasiyla sekerli su (%2,1), hazir mama (%13,6) ve inek sutudur
(%15).
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Tablo 13. Annelerin Anne Siitii ile Beslenme Hakkinda Tanimlayici Ozellikleri

Anne Siitiiyle Beslenme Ortalama/Mean Standart Sapma
Durumu(Ay)

Yalniz Anne St ile 5,19 +1,57

Anne Siitl ve Ek Gida ile 17,6 19,36

*(Gebeler analiz diginda tutulmustur.)

Anneler bebeklerini yalniz anne sutlyle ortalama 5,19+1,57 ay emzirmis, anne

sutu ve ek gidayla beraber ise 17,619,36 ay devam ettirmigtir.

Tablo 14. Annelerin Ek Gida Verme Durumlari

Anne Siiti Disi Gida N=140 Yiizde(%)
Verilme

(ilk 6 Ay)

Evet 41 %29,3
Hayir 99 %70,7

*(Gebeler analiz diginda tutulmustur.)

Annelerin %70,7’ si ilk alti ay ¢ocuklarina ek gida vermemis ancak %29,3’ U ilk
alti ay ek gida vermistir. Cocuklarin diin biberon kullanma oranlari %31,4 ve yalanci

emzik kullanma oranlari %50’ dir.

Tablo 15. Annelerin Ek Gida Verme Durumuna iligskin Ozellikleri

Anne Siti Disi Verilen N=140 Yiizde(%)
Besinler Evet Hayir Evet Hayir
Hazir Mama Veya AS 46 94 %32,9 %671
Disindaki Sutler

Su veya Sekerli Su 130 10 %92,9 %7,1
Yogdurt 128 12 %91,4 %8,6
Diger Sivilar 64 76 %45,7 %54,3
Kati Yiyecekler 127 13 %90,7 %9,3
Bebegin Ek Gidaya Ortalama/Mean Standart Sapma
Baglama Ayi

Hazir Mama veya AS 6,2 +4,53

Disindaki Sutler

Su veya Sekerli Su 5,51 10,86

Yogurt 5,77 10,93

Diger Sivilar 6,75 +1,22

Kati Yiyecekler 6,63 +1,06

*(Anne sutu digi verilen besinlerin verilme zamani ilk 6 ay olarak alinmayip, genel yasam suresindeki
veriliglerini gostermektedir. Anne situ digi verilen besinlerde birden fazla segenek isaretlenmistir)
*(Gebeler analiz diginda tutulmustur.)

0-5 yas arasi ¢cocuklara en fazla %91,4 ile yogurt, en az %32,9 ile hazir mama

veya anne sutu disindaki sitler verilmektedir.
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0-6 ay arasinda ek gidaya baslama oranlari; hazir mamada %39,2, su veya

sekerli suda %29,3, yodurtta %22,7, diger sivilarda %6,3 ve kati yiyeceklerde %6,3’ dir.
Bebeklerin hazir mama veya anne situ disindaki sutlere baglama ayi ortalama
6,2+4,53, su veya sekerli suda 5,51+0,86, yogurtta 5,77+0,93, diger sivilarda 6,75%1,22

ve kati yiyeceklerde 6,63+1,06’ dir.

0-6 ay arasi anne sutu ve ek gidayla emziren anneler %11 iken 6-36 ay arasinda
%89’ dur.

Tablo 16. Bebege Ait Tanimlayici Ozellikler

Bebegin Fiziksel Ozellikleri Ortalama/Mean Standart Sapma
Bebegin Dogum Kilosu 3281 +481,05

Bebegin Dogum Boyu 49,71 +2,37

Bebegin Simdiki Kilosu 13.591,96 +4.378,77
Bebegin Simdiki Boyu 90,35 +15,48

Bebegin Simdiki Bag Cevresi 49,9 13,92

Bebeklerin ortalama dogum kilolari 3281+481,05, dogum boylari 49,71+2,37 iken
simdiki ortalama kilolar 13.591,96+4.378,77, simdiki boylari 90,35+15,48, simdiki bag
cevreleri 49,94+3,92 bulunmustur.

Tablo 17. Annenin Meslegi ve ilk 6 Ay Ek Gida Verme Durumu

ilk 6 Ay Ek Gida Verilme Durumu

Annenin Meslegi Evet Hayir P

N Yiizde N  Yizde
Ev Hanimi 20 %23 67 %77
Memur 8 %36,4 14 %63,6
isci 8 %44,4 10 %55,6 0,349
Ogrenci 0 %0 1 %100
Serbest Meslek 1 %50 1 %50
Diger 4 %40 6 %60
Gelir Getiren s
Var 21 %40,4 31 %59,6

0,027

Yok 20 %22,7 68 %773

*(ikili analizler yapilirken gebeler analiz disinda tutulmustur.)

Annenin meslegi ve ilk alti ay ek gida verilme arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05). Buna gbre ev hanimi olan annelerin %77’ si, memur olan annelerin

%63,6’ si ilk alti ay ek gida vermemisgtir.
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Annenin gelir getiren is durumu ile ilk alti ay arasinda anlaml fark vardir (p<0,05).

Gelir getiren isi olan annelerin %40,4’ G ilk alti ay ek gida vermistir.

Tablo 18. Annenin Egitim Durumu ve ilk 6 Ay Ek Gida Verme Durumu

ilk 6 Ay Ek Gida Verilme Durumu

Annenin Egitim Evet Hayir P
Durumu N  Yizde N Yiuzde

ilkokul 6 %18,8 26 %81,3

Ortaokul 4 %57,1 3 %42,9

Lise 14 %264 39 %73,6 0,243
Onlisans 5 %333 10  %66,7

Lisans 12 %364 21 %63,6

*(Ikili analizler yapilirken gebeler analiz disinda tutulmustur.)
Annenin egitim durumu ve ilk alti ay ek gida verilme arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p>0,05). Buna gore ilkokul mezunu olan annelerin %81,3’ 4, lisans

mezunu olan annelerin ise %63,6’ si ilk alti ay ek gida vermemisgtir.

Tablo 19. Ekonomik Durum ve ilk 6 Ay Ek Gida Verme Durumu

ilk 6 Ay Ek Gida Verilme Durumu

Ekonomik Durum Evet Hayir P
N Yiizde N Yiizde
Gelir Giderden Az 6 %46,2 7 %53,8
Gelir Gidere Esit 32 %28,8 79 %71,2 0,265
Gelir Giderden Fazla 3 %18,8 13 %81,3

*(Ikili analizler yapilirken gebeler analiz disinda tutulmustur.)
Ailenin ekonomik durumu ve ilk alti ay ek gida verilme arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p>0,05). Geliri gidere egit olan ailelerin %71,2’ si ilk alti ay ek gida

vermemigtir.

Tablo 20. Annenin Saglik Durumu ve ilk 6 Ay Ek Gida Verme Durumu

ilk 6 Ay Ek Gida Verilme Durumu

Annenin Saghk Evet Hayir P
Durumu N Yiizde N Yizde
Mikemmel 0 %0 1 %100
Oldukga lyi 5 %31,3 11 %68,8

0,024
Iyi 28 %25,2 83  %74,8
Fena Degil 8 %66,7 4 %33,3

*(Ikili analizler yapilirken gebeler analiz disinda tutulmustur.)
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Annenin saglik durumu ile ilk alti ay ek gida verilme arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05). Saglik durumu iyi olan annelerin %25,2’ si, fena degil olan

annelerin %66,7’ si ilk alti ay ek gida vermigtir.

Tablo 21. Emzirme Durumu ve ilk 6 Ay Ek Gida Verme Durumu

ilk 6 Ay Ek Gida Verilme Durumu

Agiz Sutu Verilme Durumu Evet Hayir P
N Yizde N Yiizde
Evet 38 %27,7 99 %723
0,007
Hayir 3 %100 0 %0
Emzirme Durumu
Evet 35 %26,1 99  %73,9
0,000
Hayir 6 %100 0 %0
Emzirmeme Nedeni Meme
Ucu Sorunu
Evet 2 %100 0 %0
0,084
Hayir 39  %28,3 99  %71,7
Emzirmeme Nedeni Siit
Yetersiz
Evet 4 %100 0 %0
0,007
Hayir 37 %272 99  %72,8
Emzirmeme Nedeni Bebek
Almadi
Evet 4 %100 0 %0
0,007
Hayir 37 %272 99 %72,8

*(ikili analizler yapilirken gebeler analiz disinda tutulmustur.)
*(Emzirmeme nedeninde birden fazla segenek isaretlenmistir.)

Agiz suti verilme durumu ile ilk alti ay ek gida veriime durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0,05). Agiz sitlu veren annelerin %27,7’ si
bebegine ilk alti ay ek gida vermistir. Emzirme durumu ile ilk altr ay ek gida verilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Emziren annelerin

%26,1’ i bebegdine ilk alti ay ek gida vermistir.

Emzirmeme nedenleri incelendiginde ise emzirmeme nedeni meme ucu sorunu
ile ilk alti ay ek gida verilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur
(p>0,05). Meme ucu sorunundan dolayl emzirmeyen annelerin %100’ G bebedine ilk alti
ay ek gida vermistir. Emzirmeme nedeni olarak sit yetersiz ve bebek almadi durumlari

ile ilk alti ay ek gida veriime durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
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(p<0,05). Sutum yetersiz ya da bebek almadi gibi nedenleriyle emzirmeyen annelerin

tamami bebeklerine ilk alti ay ek gida vermisgtir.

Tablo 22. Emzirme Bilgisi Verilme Durumu ve ilk 6 Ay Ek Gida Verme Durumu

ilk 6 Ay Ek Gida Verilme Durumu

Emzirme Bilgisi Evet Hayir P
Verilme Durumu N Yiizde N Yiizde
Evet 39  %28,5 98  %71,5

0,15
Hayir 2 %66,7 1 %33,3

*(ikili analizler yapilirken gebeler analiz disinda tutulmustur.)
Emzirme bilgisi verilme durumu ile ilk alti ay ek gida verilme arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p>0,05). Emzirme bilgisi alan annelerin %71,5’ i ilk alti ay ek gida

vermemistir.

Tablo 23. Halen Emzirme Durumu ve ilk 6 Ay Ek Gida Verme Durumu

ilk 6 Ay Ek Gida Verilme Durumu

Halen Emzirme Evet Hayir P
Durumu N  Yizde N Yiuzde
Evet 17 %34,7 32  %65,3

0,302
Hayir 24 %264 67 %73,6

*(ikili analizler yapilirken gebeler analiz disinda tutulmustur.)

Halen emzirme durumu ile ilk alti ay ek gida verilme arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p>0,05). Emzirmeye devam eden annelerin %65,3’ U bebeklerine ilk

alti ay ek gida vermemisgtir.
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Tablo 24. Emzirme Birakma Nedeni ve ilk 6 Ay Ek Gida Verme Durumu

ilk 6 Ay Ek Gida Verilme Durumu

Emzirmeyi Birakma Evet Hayir P

Nedeni N Yiizde N Yiizde

Meme Ucu Sorunu
Evet 2 %66,7 1 %33,3 0,150
Hayir 39 %28,5 98 %71,5

Siit Yetersiz
Evet 10  %58,8 7 %41,2 0,008
Hayir 31 %25,2 92 %74,8

Anne Calisiyor
Evet 1 %20 4 %80 0,642
Hayir 40  %29,6 95 %70,4

Cocuk istemedi
Evet 10  %33,3 20 %66,7 0,583
Hayir 31 %28,2 79 %71,8

Birakma Yasi Geldi
Evet 8 %15,1 45 %84,9 0,004
Hayir 33 %37,9 54 %62,1

*(ikili analizler yapilirken gebeler analiz disinda tutulmustur.)
*(Emzirme birakma nedeninde birden fazla secenek isaretlenmistir.)

Emzirmeyi meme ucu sorunundan, anne ¢alisma nedeninden ve gocuk istememe
durumundan birakanlar ile ilk altl ay ek gida verilme arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05). Emzirmeyi sut yetersiz ve birakma yasi gelmesi sebebiyle
birakanlar ile ilk altl ay ek gida verilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Emzirmeyi meme ucu sorunundan birakanlarin %33,3’ U, annenin ¢alismasina
badli birakanlarin %80’ i ve ¢ocuk istemedi diye birakanlarin %66,7’ si gocuklarina ilk alti
ay ek gida vermemistir. Emzirmeyi sit yetersiz diye birakanlarin %58,8 ’i ve birakma

yasli gelenlerin %15,1’ i cocuklarina ilk alti ay ek gida vermisgtir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerini ilk alti ay sadece anne situ ile besleme
orani %70,7’ dir. Annelerin bebeklerini sadece anne sitl ile besleme sireleri ortalama
5,1 ay bulundu. Aydin ilinde yapilan bir arastirmada annelerin %50,3’ Gnin bebegini 6
ay boyunca sadece anne siltlyle besledigi saptanmistir (Sezer,2020). Konya ilinde
yapilan bir arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda annelerin yarisindan
fazlasinin anne sitl disinda bebegdine herhangi bir besin vermeye altinci ay ve
sonrasinda basladiklari, bunun yaninda annelerin %34,1’ inin ek gidaya ilk alti aydan
dnce basladiklari belirlenmistir (Tiirker, 2019). Ulkemizde 2018 yilinda yapilan TNSA
calismasinda 6 aydan kucguk cocuklarin %41’ i sadece anne sltlyle beslenmistir.
Cocuklarin %23’ G anne sitl olmayan diger sut almakta ve cocuklarin %12’ si anne
sutiine ilave ek gidalar almaktadir (TNSA 2018). Etiyopya’da yapilan bir arastirmada
bebeklerin sadece %13,4’U altinci aydan 6nce tamamlayici beslenmeye baglamisti
(Kassa vd, 2015). Sanhurfa’ da Suriyeli siginmaci anneler tzerinde yapilan bir gcalismada
ilk alt ay sadece anne sutl ile besleme orani %53,6 olarak bulunmustur (Karug 2019).
Kanada’nin bazi bdlgelerinde bebek alti aylik oldugunda sadece anne siitl ile beslenme
oraninin % 22-% 37 arasinda degistigi bildirilmistir (Flood vd, 2010). Calismamizdaki ilk
alti ay sadece anne sutu verilmesi orani uUlkemizdeki diger calismalara gore yuksek
cikmigtir. Bu farkhlik; annenin ve aile bireylerinin anne suti hakkindaki bilgi dizeylerine,
geleneksel ydntemlere, bebedin anne sitid alip almamasina, annenin c¢alisma
durumuna, ailenin ek gidaya gegciste aceleci davranmasina, ailenin ekonomik durumuna
bagh olabilir. Ulkeler arasida farklilik gikmasinin nedeni tilkedeki yoksulluk durumuna ve
gelismiglik diizeyine bagh olabilir. DSO ilk alti ay sadece anne sitini 6nerirken, alti
aydan sonra ek gidayla beraber iki yasina kadar emzirmenin sUrddrtlmesini
onermektedir. Hedefe ulasmak igin annelere verilen egitimin anneye etkisi arastiriimali,

geleneksel yontemlerden ve halk arasindaki duyumlardan uzak durulmalidir.

Arastirmamiza katilan annelerin emzirme orani %95,7 ve emzirmeme orani
%4,3’ tir. Dogumdan hemen sonra emziren annelerin orani %68,1, saat araliginda
emziren annelerin orani %26,1, gun aralijinda emzirenler ise %5,8’ dir. Halen emziren

annelerin orani %35, emzirmeyen anneler ise %65 bulundu. istanbul ilinde yapilan bir
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arastirmada bebeklerin %75,7’ si halen anne siutu almaya devam etmektedir (Aktag vd,
2015). Catak ve arkadaslarinin Burdur ilinde yaptigi calismada hi¢c emziriimeyen
bebeklerin orani %0,6, gin araliginda emzirenlerin orani %5,8 bulunmustur ( Catak vd,
2012). istanbul ilinde yapilan bir arastirmada bebeklerin saat araliginda anne siti alma
orani %83,5, gun araliginda sit alma orani ise %15,5 olarak saptanmistir (Cakmak vd,
2019). Karabuk ilinde yapilan bir arastirmada annelerin buyuk bir gogunlugunun (%99,2)
bebegini bir siire olsa da emzirdigi saptandi (Ugar vd, 2021). Summers ve Bilukha'nin
Ukrayna’da bebeklerin beslenme profilleri Gzerinde yaptiklari bir calismada; anne suti
verme oraninin %93,3 oldugunu belirtmiglerdir (Summers vd, 2017). Sanliurfa’ da
Suriyeli siginmaci anneler Uzerinde yapilan bir ¢alismada annelerin %90,8’ inin
¢ocuguna anne sutinl en az bir defa verdigi saptanmistir. Annelerin %35,8' i ilk bir saat
icinde bebegini emzirdigini ifade etmistir (Karu¢ 2019). Avrupa’da emzirme oranlarinin
incelendigi bir calismada; 11 Avrupa Ulkesinin oranlarinin farkhlik gdsterdigi ve bir sire
emzirme oranlarinin %56 ile %98 arasinda degistigi belirlenmistir (Theurich vd, 2019).
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’ nin 2020 yilinda yayinladi§ raporda;
emzirme orani %84,1 olarak belirlenmistir (CDC, 2020). Ulkemizde yapilan ¢alisma
sonucunda emzirme orani oldukg¢a yaygin bulunmus ve bu oran %98’ dir (TNSA 2018).
Arastirmalar arasindaki bu fark bdlgeler arasindaki farkliliktan, annenin egitim, saglik ve
emzirme konusundaki bilgisinden, emziriime bilgisi verilmesi durumundan, yakin g¢evre
desteginden, bebegin sadlik durumundan, bebedin memeyi kavrayamamasindan ve
dogum seklinden kaynaklaniyor olabilir. WHO ve UNICEF, dogumdan sonra ilk yarim
saat icinde emzirmenin baglatiimasini 6nermektedir. Sezaryan ile dogumda emzirmenin
gecikmesi ve bebegdin biberonla beslenmesi sonucunda bebedin memeyi kabul etmesi
zorlasir. Bu durumda sit salgisini etkiler. Calismamizda bir slire emzirme orani
Ulkemizdeki emzirme oranindan daha ylUksektir. Bazi Glkelerde ise bu oranin daha disuk
oldugu goérilmektedir. Bu dogrultuda Bekili ilgesinde emzirmenin daha yaygin oldugu

sdylenebilir.

Arastirmaya katillan annelerin %97,9’ u agiz sutu verirken %2,1’ i vermemigtir.
Trabzon ilinde yapilan bir aragtirmada annelerin %94’ U bebegine agiz sutu (kolostrum)
vermistir (Delikanl vd, 2013). iran’da yapilan bir calismada kolostrumun zararli olduguna
inananlarin orani %12,5’ tir (Jarrah vd, 2007). Tanzanya’da yapilan bir galismada anne
sutinun kiymetli ve gerekli oldugu distintlse de hayatin tath oldugunu vurgulamak adina
ilk olarak bebege bal verildigi bildirilmistir (Thairu vd, 2008). Etiyopya’da yapilan kesitsel
bir calismada annelerin % 74,4’Gnln bebeklerine kolostrum verdidi saptanmistir (Abie
vd, 2019). Delikanli ve arkadaslarinin arastirma sonuglarinin Bekilli ilgesinde yaptigimiz

arastirma sonucuyla benzer c¢ikmasindaki etkenler; annelere kolostrum vermenin
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oneminin belirtiimesi ve hastane calisanlarinin anneleri tesvik etmesi olabilir. Ayni
zamanda annelerin bu konu hakkindaki bilgi erisiminin artmasi ve daha ¢ok arastirmasi
da etken olabilir. Annenin dogumdan hemen sonra agiz sutu vermesi sonucu anneyle
bebek arasindaki bagd guglenmekte ve sut salgilanmasi etkilenmektedir. Ayni zamanda
bebegdin emmeyi daha rahat kavramasina neden olur. Ulkeler arasi agiz sitii veriime
oraninin farkli gikmasindaki temel etken bolgeler arasi farklilik ve boélgedeki geleneksel

yontem olabilir.

Arastirmamiza katilan annelerin %37,9’ u birakma yasinin gelmesi, %21,4’ U
cocugun istememesi, %12,1’ i sttln yetersiz olmasi, %3,6’ si annenin ¢alismasi ve %2,1’
i meme ucu sorunuyla emzirmeyi birakmistir. izmir'de yapilan arastirmada anne sitiinii
neden kestikleri soruldugunda; %36,3’ U bebegdin birakmasini, %24,2’ si evde iken
sutindn kesilmesini, %8,7’ si ise baslama nedeniyle sitlin kesilmesini neden olarak
belirtilmistir (Unsal vd, 2005). Burdur ilinde yapilan bir arastirmada annelerin %42,2’ si
sut yetersizligi, %40,5’ i gocugun istememesi nedeniyle emzirmeyi biraktiklarini ifade
etmislerdir (Catak vd, 2012). istanbul ilinde yapilan bir aragtirma grubundaki daha énce
canl dogum yapmis ve bebeklerine anne sitl vermis kadinlardan, anne sitlini erken
birakma ve ek gidaya gegme nedenleri soruldugunda; %28,1" i hamile kaldigi, %25’ i
sutiiniin az olmasi, %18,8’ i bebedi emmedigi, %7’ si bebeginin doymadigini disundugu,
%9,4’ U g6gsul yara oldugu, %6,3’ U bebegdi buyimedigi, %1,6’ si da ila¢ kullandid i¢in
anne sUtlinl keserek, ek gidalara gegmek zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir (Elkin vd,
2015). istanbul ilinde yapilan bir arastirmada katilimci annelerin %42,8’ i bliylimenin geri
kalacag! endisesiyle, %14,9’ u sutun yetersiz olmasi, %13,9° u bebegdin almamasi,
%22,4’ O yetersizlik olmamasina ragmen ve %4’ U annenin saglik sorunu nedeniyle
emzirmeyi birakmistir (Cakmak vd, 2019). Ulkemizde 2018 yilinda yapilan ¢alismada
emziriimenin bir yasinda halen devam ettiriimesi yaygindir ancak c¢ocuklarin sadece
%34’ U ikinci dogum gunune kadar emzirilmistir (TNSA 2018). Arastirmalar arasindaki
emzirmenin birakilmasi arasindaki bu fark kirsal ve kentsel yasamdan, annenin sutiiniin
yetmeyecedi ve beden kaygisi duslncesinden, egitim durumundan, ¢alisma
durumundan, saglik durumundan ve g¢evre baskisindan kaynaklanabilir. Arastirmalar
arasindaki annenin ¢alismasi arasindaki fark incelendiginde kirsal ve kentsel kesimde
¢alisma oraninin farki ve ¢alisma hayatinda annelerin yeteri kadar emzirme izinlerinin,
uygun calisma saatlerinin olmamasindan ve c¢alisma ortaminda mola ve depolama
yontemlerinin eksik olmasindan kaynaklanabilir. Arastirmamda bu oranin diger
arastirmalara goére daha disuk ¢ikmasinin nedeni kirsal ve kentsel alanda yasamin
beslenme dizeyine etkisi olabilir. Arastirmamizda cocuklarin iki yasina kadar

emziriimesi ile TNSA benzerlik géstermektedir. Ancak bu oranin ylkseltiimesi gerektir.
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Bunun i¢in anneye emzirmenin 6énemi anlatiimali, ¢cocugun blylime ve gelismesinde
anne sutinin 6nemi vurgulanmali, ¢cocuk dogduktan sonra kontrollerinde saglik

gorevlileri bunu aileye aktarmalidir.

Arastirmaya katilan annelerin bebekleri %47,1' i sezeryan dogumla, %52,9’ u
vajinal dogum ile dinyaya gelmigstir. Aydin’ da yapilan bir arastirmada bebeklerin %45,7’
si vajinal dogum, %54,3’ (i sezaryen dogum ile diinyaya gelmistir (Sezer, 2020). istanbul
ilinde yapilan bir arastirmada dogum sekillerine bakildiginda %37’ si sezaryen, %63’ U
normal dogumdur (Akova vd, 2012). Erzurum ilinde yapilan bir arastirmada annelerin
%62,5’ inin vajinal dogum, %37,5’ inin sezaryan dogum yapmis oldugu bulunmustur (Ko¢
vd, 2017). 2016 yilinda yapilan ¢ok Ulkeli yapilan kesitsel bir ¢calismada dinyadaki
toplam dogumlarin yaklasik % 20’ sinin sezaryen ile oldugu birka¢ Afrika Ulkesi hari¢
diger tim dinya Ulkelerinde farkli oranlarda sezaryen dogumlarin arttigi gértulmastar.
Bazi Ulkelerde bu artis % 30’ un tzerinde olup ve Turkiye’'de bu llkelerden biridir (Souza
vd, 2016). KKTC’de yapilan bir ¢calismada sezaryan ile dogum orani % 55,1 bulunmustur
(Sahin vd, 2017). TNSA 2018’ e goére Turkiye’'de tim dogumlarin %52’ si sezaryen ile
olmaktadir. Arastirmalar arasindaki sezeryan ile dogum oranlarinin farkh g¢ikmasi;
annenin sanci ¢cekmek istememesine, dogum zamanini belirlemek istemesine, 6zel
hastanelerin tutumuna ve annenin saglik durumuna bagli olabilir. Bekilli ilgesinde
yaptigimiz calismada sezeryan ile dogum orani Ulke geneline gore dusuk bulunmustur
ancak sezeryan ile dogum yine de ylksek seviyededir. Diinyada ve Turkiye’' de sezeryan

ile dogum oraninin artmasi istenen bir durum dedgildir.

Arastirmamiza katilan annelerin %98’ ine emzirme bilgisi verilirken %2’ lik kisim
emzirme bilgisi almamistir. istanbul’ da yapilan bir arastirmada anneler %28 oraninda
gebelik takipleri sirasinda anne sitl ile beslenme ve emzirme hakkinda bilgi edinmigken
%71,5 oraninda bilgi edinmemistir, geri kalan %0,5 oranindaki kisim gebelik takibi
yaptirmamistir (Giirel, 2009). izmir’ de annelerin dogumdan dnce anne siitii ile beslenme
konusunda bilgi alip almadiklarini sordugumuzda, %62,2 anne saglik personeli
tarafindan bilgilendirilirken %23,9 anne hi¢ bilgi almamistir (Unsal vd, 2005).
GUmushane’ de yapilan bir arastirmada anne sitl ve ek besinlerle ilgili annelerin %32,3’
Undn saglhk personelinden bilgi aldigi saptanmistir (Yilmaz, 2019). Erzurum ilinde
yapilan bir calismada annelerin %58,5’ i son gebelikleri sliresince emzirme ile ilgili egitim
almadiklarini belirtmislerdir (Ko¢ vd, 2017). Karablk ilinde yapilan bir arastirmada
annelerin cogunlugunun emzirme ve tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi aldidi belirlendi
(Ugar vd, 2021). Ankara ve Kayseri ilinde yapilan bir ¢calismada annelerin emzirme

danismanli§i alma oranlari %23,8 olarak saptanmigtir (ince vd, 2010). Trabzon ilinde
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yapilan bir arastirmada calismaya katilan annelerin %81,6’ si dogum o6ncesi doktor,
hemsire, diyetisyen ve ebelerden bilgi aldigini belirtmistir. Bu bilgilerin %79,9’ unun
dogum ve beslenme konularinda oldugu gézlenmistir (Delikanh vd, 2013). Arastirmalar
arasindaki bu farkin temel sebebi bdlgedeki nifus yogunlugundan ve hastanede ¢alisan
personele kisi basi disen gebe sayisindan kaynaklanabilir. Ayni zamanda dogum oncesi
izlemler sirasinda annelere saglik personeli tarafindan anne siitli ve emzirme konusunda

bilgi verilmesi emzirmede basariyi arttirabilir.

Arastirmamiza katillan bebeklerin dogum Kkilolari ortalama 3281 gram ve boy
ortalamalari 49,71 cm bulundu. Giiney Asya’'da 2003, italya’da 2010, Meksika’da 2012
yillarinda yapilan ¢alismalarda bebeklerin dogum agirliklar sirasiyla 2900 g, 3240 g,
2950 g bulunmustur (Caroli vd, 2012). 2008 yilinda Ulkemiz genelinde yapilan bir
calismada ise bebeklerin dogum kilolari ortalama 3360 g olarak bulunmustur (Neyzi vd,
2008). istanbul ilinde yapilan bir aragtirmada bebeklerin %14,4’ i 2500 gramin altinda,
%83,6’ s1 2500-4000 gram arasinda ve %2’ si 4000 gramin Ustiinde dogmustur (Cakmak
vd, 2019). Trabzon ilinde yapilan bir arastirmada bebeklerin dogumda vicut agirhiklar
ortalama 3283 g ve boy uzunluklar 49.8 cm’ dir (Delikanh vd, 2013). Calismamizdaki
kilo ve boy ortalamalari, Neyzi ve arkadaslarinin galismasi ile Delikanl ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Bebeklerin dogum agirliklari tGlkelere
gore farklihk gostermektedir. Yasamin ilk yilinda bidylimenin izlenmesi, bebegin saghgi

ve beslenmenin yeterliligi agisindan dnemlidir.

Arastirmamiza katilan annelerin %54,3’ U devlet hastanesinde, %45,7 ’ si 6zel
hastanede dogum yapmistir. Dogumlarin tamami bir saglik kurulusunda gerceklesmistir.
Doguma yardimci doktor orani %99,3, ebe veya hemsire orani %97,1 ve %5’ i komsu
veya akraba bulundu. Isparta ilinde yapilan arastirmada annelerin %80’ i dogumunu
devlet hastanesinde yaptigini belirtirken, %20’ si ise 6zel hastanede dogum yaptigini
belirtmistir (Satir vd, 2017). Burdur ilinde yapilan bir arastirmadaki annelerin %89,8’ i
devlet hastanesinde, %7,4’ U 6zel hastanede, %2,6 ’ sI Universite hastanesinde, %0,2’
si evde dogum yapmistir. Doguma yardimci doktor orani %67,3 iken ebe/hemsgire orani
%32,7 ’ dir (Catak vd, 2012). Turkiye’'de, arastirma tarihinden &nceki son 5 yilda
gerceklesen dogumlarin neredeyse tamami saglik hizmeti veren uzman bir Kisi
tarafindan gergeklesmektedir. Dogumlarin %83’ U doktor, %16’ sI hemsire veya ebe
tarafindan yapilmistir (TNSA 2018). Arastirmalar karsilastiriidiginda Catak ve
arkadaslarinin ¢galismasi haricinde diger ¢alismalarin hepsinde dogumlarin tamami bir
saglik kurulugsunda vyapilmistir. Arastirmalarin  tamaminda dogumun bir saglik

kurulusunda gerceklesmesinin nedeni artik ailelerin hastaneye ulagsma imkaninin daha
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kolay olmasi, geliri olmayan ailelerin devlet hastanesinde dodumunu rahatlikla
gercgeklestirebilmesi, annenin saglikli bir sekilde dogum yapmak istemesi, ailenin bilingli
olmasi, ailenin saghga verdigi dnemin artmasi ve egitim duzeyi etken olabilir. Bu
durumun sonucunda evde akraba veya komsu yardimiyla dogumun kendiliginden
gerceklesmesi durumu yok denecek kadar azdir. Arastirmamizda dogum yerinin diger
calismalardan farkli gcikmasinin nedeni ailenin gelir durumu, doktor tercihi ve annenin ilk

bastan tim muayeneleri gerceklestirme yeri etkili olabilir.

Arastirmamiza katilan annelerin egitim dizeyleri ile ilk alti ay ek gida vermeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamii fark yoktur (p>0,05). istanbul ilinde yapilan bir
arastirmada anne egditim dlzeyinin tamamlayici besinlere baglama zamanini
etkilemedigi goérulmastir (Pehlivan, 2019). Bes Avrupa ulkesinde yapilan ¢alismada,
anne egitim dizeyinin dusuk olmasinin annelerin erken ddnemde tamamlayici besinlere
bagslamalarina neden oldugu saptanmistir (Schiess vd,2010). Suudi Arabistan’da yapilan
bir calismada 12 yil altinda egitim gérmds olan annelerin tamamlayici beslenmeye erken
basladiklari saptanmistir (Alzaheb, 2016). Calismamiz lGlkemizdeki ¢alismalar ile benzer
sonuglar gosterirken diger Ulkelerden farkli sonuglar géstermektedir. Arastirmalar

arasindaki farklihdin temel sebebi olarak bolgesel farklihgi gosterebiliriz.

Annenin gelir durumu ile ilk alti ay ek gida verilmesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p>0,05). Isparta ilinde yapilan arastirmada gelir durumu kéti olan
annelerin gogunlugu ek gidaya 10-12. aylarda baglarken, orta ve iyi gelir dliizeyine sahip
annelerin cogunlugu 4-6. aylarda ek gidaya bagslamislardir. Gelir durumu ile ek gidaya
baslama tarihi arasindaki fark anlamhdir (Satir vd, 2017). Mardin ilinde yapilan bir
arastirmada ekonomik dlzey ile ek gidaya gecis slresi arasinda bir iliski saptanmadi
(Battaloglu inan¢ 2013). Trabzon’da yapilan bir arastirmada annenin gelir durumu ile ilk
alti ay sadece anne sitl verme arasinda anlamli bir fark yoktur (Yesilgicek Calik vd,
2017). Arastirmalar karsilastinldiginda Bekilli ilgesinde yaptigimiz arastirmada gelir
durumunun iyilesmesi ek gidaya baslamayl daha erkene almasa da Satir ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada gelir durumunun iyilesmesi ek gidaya baslamayi
erkene almistir. Bu farkin nedeni kirsal ve kentsel alanda annelerin ¢alisma sayisina,
geleneksel yontemlere, bilgi diizeyine ve ek gida hakkindaki bilgi durumuna baglidir.
Yine ayni sekilde kirsal kesimde is olanaklarinin sinirli olmasi annenin galisma ve gelir

durumunu etkilemektedir.

Arastirmamiza katilan annelerin dogum éncesi doktor ve ebe/hemsireden bilgi

alma durumu ile ilk alti ay ek gida verilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark yoktur (p>0,05). Karabik ilinde yapilan bir arastirmada tamamlayici beslenmeye
baslama zamani ile annenin hemsire/ebeden ve doktordan bilgi alma durumu ile
tamamlayici beslenmeye baslama zamani arasinda anlaml farklilik bulunmamaktaydi
(Ugar vd,2021). Arastirmalarin benzer olmasi sonucunda saglik personelinden bilgi alan
anneler ile almayanlar arasinda ek gidaya baslama zamani farki bulunmamaktadir. Buna
gobre annelerin egitime katilmasindan ¢ok egitimin igerigi, annenin egitimden edindigi

bilgi dizeyi ve egitimin verimliligi 6n plana ¢cikmaktadir.

Arastirmamizda biberon kullanimi ile ilk alti ay arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir fakat emzik kullanimi ile ilk alti ay arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur. Ankara’ da yapilan bir arastirmada bebegin emzik ve biberon kullanma
durumu ile tamamlayici beslenmeye baglama zamani arasinda anlamli farklilik saptandi
(Gungdr vd, 2020). Karabulk ilinde yapilan bir arastirmada; biberon kullanimi, emzik
kullanimi, ile tamamlayici beslenmeye baslama zamani arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (Ugar vd, 2021). istanbul ilinde yapilan bir arastirmada
biberon veren annelerin bebeklerini, biberon vermeyen annelere gbére daha az
emzirdikleri saptanmistir (Tanrikulu vd, 2012). Arastirmalar arasinda biberon
kullaniminin tamamlayici beslenmeyle iligkisi incelediginde benzer sonu¢ bulunmus ve
biberon kullanan annelerin tamamlayici beslenmeye baslama zamaninin bunlar
kullanmayan annelere goére anlamli sekilde daha erken aylarda oldugu saptanmistir.
Ancak DSO ek gidaya gecis déneminde biberon kullanimini énermemekte, tamamlayici
besinlere gecis doneminde fincan ve kasik kullanimini 6énermektedir. Arastirmalar
arasinda emzik kullaniminin tamamlayici beslenmeyle iliskisi incelendiginde ise farkh
sonuglar bulunmustur. Arastirmamizda emzik kullanan annelerin, kullanmayan annelere
gore ilk altl ay ek gida vermesi arasinda anlaml fark yoktu. Ancak diger calismalarda
emzik kullanan annelerin, kullanmayan annelere goére anlamli sekilde daha erken ek
gidaya basladigi bulunmustur. DSO ek gidaya gecis déneminde emzik kullanimini

onermemektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

Annelerin bebeklerini ilk alt ay emzirme orani %74,2’ dir. Annelerin %68,1" i
bebeklerini dogumdan sonra hemen emzirmigtir. Emziren annelerin %26,1’ i bebegine
ilk alti ay ek gida vermistir. Annelerin %35 i halen emzirmeye devam etmektedir.
Ortalama 5,19+1,57 ay sadece anne sutl ile emzirmis, anne sitl ve ek gidayla beraber
ise 17,619,36 ay devam ettirmistir. Annelerin %29,3’ U ilk alti ay ek gida vermistir.
Bebeklerin hazir mama veya anne st disindaki sttlere baslama ayi ortalama 6,2+4,53,
su veya sekerli suda 5,51+0,86, yodurtta 5,77+0,93, diger sivilarda 6,75+1,22 ve kati
yiyeceklerde 6,631£1,06’ dir.

Annelerin %98’ i dogum 6ncesinde saglik personelinden emzirme bilgisi almistir.
Annelerin %98,7’ sidogum 6ncesi doktora, %85’ i ebeye %2’ si hemsireye basvurmustur.
Egitim alan annelerin orani yuksek olmasina ragmen davraniglari ayni oranda
citkmamigtir. Bunun igin egitimin niteligi artinimali ve uygulamada daha verimli

oldugunun takibi yapiimahdir.

Annelere sutlerinin ilk alti ay bebedin tum ihtiyacini karsiladigi hakkinda ve altinci
aydan sonra kademeli olarak bebegin gelisimine uygun miktarda ve tirde tamamlayici
beslenmeye gegisi hakkinda bilgi verilmelidir. Annelere emzirmenin anne ve bebek

sagligi acisindan 6nemi anlatiimalidir.

Annelere anne sutinin énemini ve tamamlayici beslenmeye erken veya geg¢
baslamanin olumlu ve olumsuz yonleri anlatiimali, verilen egitimin icerigi Saglik
Bakanhginin 6nerileri dogrultusunda guncellenmelidir. 0-24 aylik bebeklerin biyume ve

gelismesi saglik personeli tarafindan dizenli kontrol edilmelidir.

Bekilli ilcesinde ana gocuk saghgi hizmetleri Saglik Bakanhginin 6ngérdugu
bicimde surdUrilmeli ve annelerin ilk alti ay emzirmesi tesvik edilmelidir. Bunun igin aile
hekimliginin, aile sagligi calisanlari ile birlikte rutin olarak anne, gebe ve bebek izlemlerini
takip etmesini, annelere verilen egitimin devam etmesini ve ilgede ¢alisan anneler icin is

yerlerinde emzirme igin uygun ortam saglanmasini dneriyoruz.



49

7. KAYNAKLAR

Abie B, Goshu Y. Early initiation of breastfeeding and colostrum feeding among mothers
of children aged less than 24 months in Debre Tabor, northwest Ethiopia: a
cross-sectional study. BMC Res Notes. 2019; 12: 65-70.

Akova S, Yazar A, Glven $, Aydogdu S, Toklucu M, Tamer C. Anne sltl alan bebeklerin
0-36 ay arasi buyume ve gelismelerinin degerlendiriimesi. Dicle Tip Derg. 2012; 39 (4):
542-546.

Aktac¢ S., Garipagaogdlu M., Gokgay G., Akman Z. Cocuk saghgi izlem polikliniginde takip
edilen dokuz ve on iki aylik bebeklerde tamamlayici beslenme uygulamalari ve besin
ogesi alimlarinin belirlenmesi. Cocuk Derg. 2015; 15 (2): 56-64.

Aliogullari A., Yilmaz Esencan T., Unal A., Simsek C. Anne siitinin faydalarini ve
emzirme tekniklerini iceren goérsel mesaj icerikli brosir ile annelere verilen egitimin
etkinliginin degerlendiriimesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Derg. 2016; 19
(4): 252-260.

Alzaheb RA. Factors Associated with the Early Introduction of Complementary Feeding
in Saudi Arabia. Int J Environ Res Public Health. 2016; 13. pii: E702.

Andreas NJ, Kampmann B, Mehring Le-Doare K. Human breast milk: A review on its
composition and bioactivity. Early Hum Dev. 2015; 91: 629-35.

Arslanoglu S. Early neutral prebiotic oligosaccharide supplementation reduces the
incidence of some alllergic manifestations in the first 5 years of life. J Biol Regul
Homeost Agents. 2012; 26: 49-59.

Aykut M. Toplum beslenmesi. Halk Saglik Genel Bilgileri'nde. Ed. Oztiirk Y, Gunay O.
Kayseri, Erciyes Universitesi Yayinlari. 2010; 1247- 417.

Battaloglu inang B. 15-49 yas arasi annelerin anne sti ile ilgili uygulamalari ve etki eden
faktorleri. Tiirkiye Aile Hek Derg. 2013; 1: 51-55.

Berglund S, Domell6f M. Meeting iron needs for infants and children. Curr Op in Clin
Nutr Metab Care. 2014; 17 (3): 267-72.

Black RE, Allen LH, Bhutta ZA, et al. Maternal and child undernutrition: global and
regional 11exposures and health consequences. Lancet. 2013; 371: 243-60.

Bowman BA, Russall RM. Present Knowledge in Nutrition 8.Edition, llsi Press,
Washington DC, 2011.



50

Bolikbas N, Erbil N, Altunbas H, Arslan Z. 0—12 aylik bebegi olan annelerin ¢ocuk
bakiminda basvurduklari geleneksel uygulamalar, Uluslararasi insan Bilimleri Derg.
2011; 6 (1): 165-178.

Brown A, Jones SW, Rowan H. Baby-Led Weaning: the evidence to date. Curr Nutr
Rep. 2017; 6: 148-56.

Cameron SL, Taylor RW, Health ALM. Development and pilot testing of baby-led
introduction to solids-a version of babyled weaning modified to address concerns about
iron deficiency, growth faltering and choking. BMC Pediatr. 2015; 57: 826-31.

Caroli M, Mele RM, Tomaselli MA, Cammisa M, Longo F, Attolini E. Complementary
feeding patterns in Europe with a special focus on Italy. Nutr Metab Cardiovasc Dis.
2012; 22 (10): 813-8.

Cattaneo A, Yngve A, Koletzko B, Guzman LR Protection, promotion and support of
breast-feeding in europe: Current situation. Public Health Nutrition. 2005; 8 (1): 39-46.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Breastfeeding report card United
States, 2020.

Curningham FG. Williams Dogum Bilgisi, Nobel Tip Kitabevi, 2005; s: 363—417.

Cakmak S., Demirel Dengi AS. Postpartum doénemdeki annelerin emzirme ve anne
sutiinin énemi hakkindaki bilgilerinin degerlendiriimesi. Tiirk Aile Hek. Derg. 2019; 23
(1): 9-19.

Catak B., Sutli S., Kiling AS., Bag D. Burdur ilinde bebeklerin emziriime durumu ve
beslenme 6runtusu. Pam. Tip Derg. 2012; 5 (3): 115-122.

Delikanli G. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’ne bagvuran
0-24 ay arasi bebegi olan annelerin emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki bilgi
dizeyleri ile uygulamalarinin belirlenmesi. Yiiksek lisans Tezi, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2013, s. 143.

Dennis CL, Jackson K, Watson J. Interventions for treating painful nipples among
breastfeeding women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 12. Art.
No.: CD007366.

Donnot J, Vauclair J, Br'ejard V. Newborn right-holding is related to depressive
symptoms in bottle-feeding mothers but not in breastfeeding mothers, Infant Behavior
and Development. 2008; 31 (3): 352-360.

Duffy ME. A critique of cultural education in nursing, Journal of Advanced Nursing.
2012; 36 (2): 487—-495.

EFSA NDA Panel. Scientific opinion on the essential composition of infant and follow —
on formulae. EFSA J. 2014; 12: 3760.

Eidelman Al. Breastfeeding and the use of human milk: an analysis of the American
Academy of Pediatrics. Breastfeeding policy statement. Breastfeed Med. 2012; 7: 323-
4.



51

Elkin N., Oren MM., Demirel A., Onal E. Bir aile saghgi merkezine bagvuran gebelerin
anne sutu ve emzirmeye iliskin bilgi ve tutumlari. Step. 2015; 24 (2): 41-48.

Flood JL, Dodgson JE. Health care and social service providers’ descriptions of pacific
islander mothers’ breastfeeding patterns. J Midwifery Womens Health. 2010; 55: 162-
70.

Gibson RS, Ferguson EL, Lehrfeld J. Complementary foods for infantfeeding in
developing countries: their nutrient adequacy and improvement. Europ J Clin Nutr.
2011; 52: 764- 70.

Gokcay G. Breastfeeding: for the sake of the Europe and the world: European Society
for Social Pediatrics and Child Health (ESSOP) Position Statement. Child: Care, Health
Dev. 2015; 35: 293-7.

Gokegay G, Garibagaoglu M. Saglikl gocugun beslenmesi. Neyzi O, Ertugrul T. Pediyatri,
4.baski, Nobel Tip Kitabevleri. 2010: 211-32.

Gokgcay G, Ozden T, Karakas Z, Karabayir N, Yildiz I, Abali S, et al. Effect of iron
supplementation on development of iron deficiency anemia in breastfeeding infants. J
Trop Pediatr. 2012; 58 (6): 481-5.

Gutiérrez-Castrellén P, Mora-Magana |, Diaz-Garcia L, Jiménez- Gutiérrez C,Ramirez-
Mayans J, Solomon-Santibafiez GA. Immune response to nucleotide supplemented
infant formulae: systematic review and meta-analysis. Br J Nutr. 2010; 1 (98): 64-7.

Gungor A., Karagdl C. 4-24 ay arasi gocugu olan annelerin tamamlayici beslenme ile
ilgili bilgi diizeyi ve davraniglarinin degerlendiriimesi. Ortadogu Tip Derg. 2020; 12 (1):
1-6.

Girel PP. Poliklinigimize basvuran 6-12 ay arasi ¢gocuklarin annelerinin; anne suti ile
beslenme ve emzirme konusunda bilgi dizeyinin ve uygulamalarinin degerlendirilmesi.
Uzmanlik Tezi. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Koordinatori ve Cocuk Saghgr ve Hastaliklar Klinik Sefi Uz. Dr. Sami Hatipoglu,
istanbul, 2009, s. 77.

Hermoso M, Tabacchi G, Iglesia-Altaba I, et al. The nutritional requirements of infants.
Towards EU alignment of reference values: the EURRECA network. Matern Child Nutr.
2010; 6: 55- 83.

ince T., Kondolot M., Yalgin S., Yurdakdk K. Annelerin emzirme danismanhg: alma
durumlari. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Derg. 2010; 53: 189-197.

Isaacs E, Fischl B, Quinn B, Chong W, Gadian D, Lucas A. Impact of breast milk on 1Q,
brain size and white matter development. Pediatr Res. 2010; 67 (4): 357-62.

Jarrah S, Bond A. Jordanian women’s postpartum beliefs: An exploratory study.
International Journal of Nursing Practice. 2007; 13: 289-295.

Jonsdottir OH, Thorsdottir |, Hibberd PL, Fewtrell MS, Well JC, Palsson Gl, et al. Timing
of the introduction of complementary foods in infancy: a randomized controlled trial.
Pediatrics. 2012; 130(6): 1038-45.

Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 49:112-125, 2016 by European
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and North American.



52

Karug S. Suriyeli siginmaci annelerin 0-2 yas grubu gocuklarin beslenme 6zelliklerinin
incelenmesi. Yuksek lisans Tezi, Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Sanliurfa, 2019, s. 51.

Kassa T, Meshesha B, Haji Y, Ebrahim J. Appropriate complementary feeding
practices and associated factors among mothers of childrenage 6-23 months in
Southern Ethiopia, 2015.

Kog O., Ozkan H., Sidar N., Can D. Annelerin emzirme koclugu hakkindaki bilgi, gorus
ve tutumlarinin degerlendiriimesi. J Contemp Med Derg. 2017; 7 (2); 175-183.

Lawrence RA and Lawrence RM.Practical management of the mother infant nursing
couple. In: Lawrence RA and Lawrence RM, editors. A guide for medical profession. 8th
edition, Saunders. 2016. p.230-84.

Mortel M, Mehta SD. Systematic Review of the Efficacy of Herbal Galactogogues.J Hum
Lact 2013 29: 154-62.

Nafiye URGANCI Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji
Bolimi SUT COCUGU BESLENMESINDE YENILIKLER, 2014.

Neyzi O, Gun6z H, Furman A, Bundak R, Gokgay G, Darendeliler F, et al. Turk
cocuklarinda vicut agirhgdi, boy uzunlugu, bas gevresi ve vicut kitle indeksi referans
degerleri. Cocuk Sagligi ve Hast Derg. 2008; 51 (1): 1-14.

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Hemsgirelik
Hizmetleri Mudurligu Yesim ATES Egitim Hemsiresi, 2014.

O’Shea JE. O’Shea JE, Foster JP, O'Donnell CPF, Breathnach D, Jacobs SE, Todd DA,
Davis PG. Frenotomy for tongue-tie in newborn infants. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2017, Issue 3. Art. No.: CD011065.

Ozer A, TAF, Ekerbiger H, C. 0-6 aylik bebegdi olan annelerin anne siitii ve emzirme
konusundaki bilgi ve davranislari. TAF Preventive Medicine Bulletin 2010; 9315-20.

Pehlivan B. 6-12 Aylik bebeklerde tamamlayici beslenme uygulamalari ve annelerin bilgi
dizeylerinin degerlendiriimesi. Barnat Derg. 2019; 13 (3): 72-82.

Prof. Dr. Gulden Koksal Dog Dr. Hilya Gokmen Ozel Hacettepe Universitesi-Saglk
Bilimleri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik BolUmu, 2012, Ankara.

Renfrew MJ, McCormick FM, Wade A, Quinn B, Dowswell T. Support for healthy
breastfeeding mothers with healthy term babies. Cochrane database of systematic
reviews 2012, Issue 5. Art.No.: CD00114.

Romeu-Nadal M, Castellote A, Lopez-Sabater M. Effect of cold storage on vitamins C
and E and fatty acids in human milk. Food Chem. 2008; 106: 65—70.

Samur G. Gebelik ve Emziklilik Déneminde Beslenme. TC SB Temel Saglik Hizmetleri
GM 2010.



53

Sezer E. Bebeklerin 0-12 ayda beslenme &zelliklerinin incelenmesi: Aydin ili 6rnegi.
Yuksek lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Aydin,
2020, s. 31.

Schiess S, Grote V, Scaglioni S, ve ark. Introduction of complementary feeding in 5
European countries. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010; 50: 92-8.

Simmer K, Patole SK, Rao SC. Long-chain polyunsaturated fatty acid supplementation
in infants born at term. Cochrane Database Syst Rev. 2011; 7 (12): CD000376

Souza JP, Betran AP, Dumont A, Mucio B, Pickens G, Deneux-Tharaux C ve ark. A
global reference for caesarean section rates (C-Model): a multicountry cross-sectional
study. British journal of obstetrics and gynaecology. 2016;123 (3): 427-36.

Summers A, Bilukha O. Suboptimal infant And Young Child Feeding Practices Among
Internally Displaced Persons During Conflict In Eastern Ukraine. Public Health
Nutrition. 2017; 21 (5), 917-926.

Symon B, Bammann M. Feeding in the first year of life - emerging benefits of introducing
complementary solids from 4 months. Aust Fam Physician. 2012; 41: 226-9.

Sahin BB, Ozyurt BC. Manisa’da yari-kentsel bir bdlgede 0-24 ay ¢ocuklarda anne st
alma durumu ve beslenme aliskanliklari. Turk J Public Health. 2017; 15 (3): 164-75.

Satir, G., Celik, M. ve Kemhacioglu, M. Emzirme doneminde olan annelerin bebek
besleme aligkanliklari ve bunlari etkileyen faktorler. Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Derg. 2017; 24(3): 60-66.

T.C. Saglik Bakanlhigi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Muduarlaga Egitim
Materyalleri,2010.

TC. Saglk Bakanh@ Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligl; Turkiye'ye Ozgl
Beslenme Rehberi, Ankara, 2012.

T.C. Saglhk Bakanhg Turkiye Halk Saghgi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi.
Emzirme danigmanhgi egitimci kitabi, Ankara 2015.

Tanrikulu PC., Ersoy N., Ersoy G., 6-24 ay arasi bebegi olan annelerin emzirmeye iligkin
bilgi duzeylerinin, emzirme sirelerinin ve bunlari etkileyen etmenlerin incelenmesi.
Beslenme ve Diyet Derg. 2012; 40 (2): 120-127.

Thairu L, Pelto G. Newborn care practices in Pemba Island (Tanzania) and their
implications for newborn health and survival. Maternal and Child Nutrition. 2008; 4, pp.
194-208.

Theurich MA, Dvanzo R, Busck-Rasmussen M, Diaz-Gomez NM, Brennan C, Kylberg E,
et al. Breastfeeding rates and programs in Europe: a survey of 11 National Breastfeeding
Committees and representatives. JPGN. 2019; 68 (3):400-407.

Tark Cocuk Gastroenreloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi. Prof. Dr. M. Ayse
Selimoglu. Bebek Beslenmesi Rehberi, 2020.



54

Tirrk Pediatri Arsivi, Emel Gir istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, 2010.

Tirk Pediatri Arsivi, Emel Gur istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, 2013.

Tarker T. 0- 24 Ay arasinda bebegi olan annelerin emzirme ve sut ¢ocugu beslenmesi
konusundaki uygulamalarinin incelenmesi. Yiiksek lisans Tezi, Selguk Universitesi
Sosyal Bilimler Esntitiisii, Konya, 2019, s. 137.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi, 2018

Ugar B., Sahin OO. 7-24 aylik bebegi olan annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin bilgi
ve uygulamalari: hastane tabanli bir arastirma. Cocuk Derg. 2021; 21 (1): 48-55.

UNICEF. Infant and young child feeding programming guide. Nutrition section,
programmes, UNICEF New York; 2011.

Unsal H., Atlihan F., Ozkan H., Targan S., Hassoy H. Toplumda Anne Siti Verme Egilimi
ve Buna Etki Eden Faktorler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Derg. 2005; 48 (3): 226-
233.

Yesilgicek Galik K., Cosar Cetin F., Erkaya R. Annelerin emzirme konusunda
uygulamalari ve etkileyen faktorler. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Derg.
2017; 6(3): 80-91.

Yilmaz G. 0-24 aylik bebeklerin beslenme sekillerinin incelenmesi. Gumushane
Universitesi Saglik Bilimleri Derg. 2019; 8 (4): 343-52.

Young BE, Krebs NF. Complementary Feeding: Critical Considerations to Optimize
Growth, Nutrition, and Feeding Behavior. Curr Pediatr. 2013; 1 (4): 247-56.

Young L, Morgan J, McCormick FM, McGuire W. Nutrient-enriched formula versus
standard term formula forpreterm infants following hospital discharge. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2012, Issue 3. Art. No.: CD004696.

Qawazki A. Weisenberger AL, Bloch MH. Meta-analysis of LCPUFA supplementation of
infant formula an visual acuity. Pediatrics. 2013; 131: €262-72.

Wagner CL. Human milk and lactation updated Oct 10,2012.

WHO: Complementary feeding: Report of the global consultation, Geneva, 10-13
December 2011.

WHO/UNICEF/USAID. Indicators for assessing infant and young child feeding practices.
Geneva, World Health Organization, 2010.

World Health Organization, UNICEF and Wellstart International. Baby Friendly Hospital
Initiative, Revised Updated and Expanded for Integrated Care, 2011.



55



8. EKLER

Ek 1- Anket Formu



Ek 1- Anket Formu

0-5 Yas Yasayan Gocuklari Olan Annelerin Bebek Beslenmesine iliskin Bilgi

Tutum ve Davraniglarini Saptamak igin Yapilan Anket
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jOkur-yazar degi
| (LT
[Ortmokul
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_— Oidukga iy
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degerendirirsiniz? - -
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- — e ——
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gebe szn _ . |Hemgre Herngire Hemgire
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basvurdurnuz mu? —
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