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OZET

Bu calismada; 0-2 yas arasinda bebegi olan annelerin emzirme ile ilgili bilgi
diizeyleri ve ek gidaya gecis siireclerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma;
Umraniye E.A.H., Fatih Sultan Mehmet E.A.H. ve Medical Park Goztepe
hastanelerinde toplam 269 anneye yiiz yiize anket uygulanarak yapilmistir.
Calismaya; 0-2 yas arasinda bebegi olan, bir déonem mutlaka bebegini emzirmis
anneler dahil edilmistir. Calisma verileri SPPS analiz programi analiz edilmis, besin
tiketim kayitlar1 BEBIS beslenme programi kullanilarak incelenmistir. Sonuglar
%90’lik  giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Calismamizda sezaryen ile dogum orant normal doguma oranla daha yiiksek
bulunmustur (%67.7 ; %32.3). Dogumdan sonra ise bebeklerin yalnizca %83.6’sma
ilk olarak anne siitii verildigi goriilmektedir. Dogum sekli ile bebegin ilk emzirilmesi
stiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Tim bebeklerde formiil siit
kullanma yiizdesi %37.2’dir. Dogum sekli ile formiil siit kullanim1 arasinda anlamli
iligki bulunmamistir (p>0.05). Ek gidaya ge¢is donemi incelendiginde; annelerim
biliyiik kism1 (%40.1) 6. ayda tamamlayic1 beslenmeye ge¢gmektedir. Sonu¢ olarak
Bebek Dostu Hastaneler projesi ile annelerin anne siiti ve emzirme ile ilgili
bilincinin arttig1 gdriilse de halen yeterli diizeye ulasmamustir. Ote yandan annelerin
tamamlayic1 beslenmeye gecis doneminde, beslenme ile ilgili bilgi diizeylerinin
diistik oldugu goriilmiistiir. Bu noktada beslenme ve diyet uzmanlarina daha fazla rol
verilerek; hem gebelik doneminde hem de emzirme ve tamamlayici beslenme
doneminde annenin beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin artirilmasi amaglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Anne Siitii, Emzirme, Bebek Beslenmesi, Formil Siit,
Tamamlayic1 Beslenme



SUMMARY

Evaluation The Knowledge and Behaviour Of Mothers Who Has A Baby 0-2
Years Old About Breastfeeding and Complementary Feeding Period

In this study; the aim was to evaluate the knowledge and behaviour of mothers who
has a baby 0-2 years old about breastfeeding and complementary feeding. The study
was made face to face survey with 269 mothers in Umraniye E.A.H., Fatih Sultan
Mehmet E.A.H. and Medical Park Goztepe Hospital. Including criterias of the
mothers were to has a baby < 2 years old, has breastfed or still has been
breastfeeding. The datas were analyzed with SPSS statistical analyze programme and
food consumption records were examination with BEBIS nutrition programme. The
results were evaluated in 90% confidence interval, significance was (p<0.05) levels.
In our study, cesarean delivery rate was found higher than normal birth rate (%67.7 ;
%32.3). After birth; only 83.6% of the infants were breastfed firstly. Significant
relationship was found between the type of delivery and the first breastfeeding time
of the baby (p<0.05). Of the infants 37.2% were feed with formula milk. It was
observed that the type of delivery did not affect the using of formula milk (p>0.05).
When we examination complementary feeding period; most of mothers (40.1%)
started to feed their babies with complementary food at 6 month age. As a result,
although the Baby-Friendly Hospitals project has been shown to increase the
awareness of the mothers about breastfeeding, it still has not reached an adequate
level. On the other hand; the knowledge level of complementary feeding period of
mothers was found insufficient. At this point; giving much more role to nutrition and
diet specialists could improve the knowledge of mother’s about nutrition both
pregnancy, lactation and complementary feeding.

Key words: Breast Milk, Breastfeeding, Infant Nutrition, Formula Milk,
Complementary Feeding



1. GIRIS VE AMAC

Dogadaki her memelinin siitli; yavrusu i¢in en essiz besin kaynagidir.
Insanlarda; bebegin biiyiime ve gelismesi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi i¢in en
essiz ve ideal besin kaynagi ise anne stitiidir.

Yeni dogan bebek beslenmesindeki temel amag; bebegin ihtiya¢ duydugu
besin 6gelerini vererek, optimum biiyiime ve gelismesini saglamaktir. Anne siitii;
yeri baska hi¢bir suni besinle doldurulamayan, bebek i¢in ¢ok Onemli bilesenler
icerir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), bebeklerin dogumdan sonra alt1 ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle
beslenmesini, altinc1 aydan sonra tamamlayici besinlerle beraber en az iki yasa kadar
anne siitiiyle beslenmesini 6nermektedir(2-4). Emzirmek; annenin kisisel bir tercihi
olarak goriilmemelidir. Bugiin; Tiirkiye dahil bir¢ok iilkede cocuklarin en temel
hakk: olarak ‘beslenme hakki’ belirtilmekte ve anne siitiiyle beslenmenin 6nemi
ozellikle vurgulanmaktadir. Ciinkii her giin yeni 6zellikleri kesfedilen, baslica saglik,
beslenme ve bagisiklik olmak {izere psikolojik, sosyal ve ekonomik faydalar1 da olan
anne siitii ile beslenme, WHO ve UNICEF’in yani sira; Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi (ESPGAN), Tiirk Neonatoloji Dernegi gibi birgok ulusal ve uluslararasi
dernek tarafindan Onerilmektedir(5-10). AAP; yayinladig1 bildiride, zamaninda
dogan tiim bebeklerin emzirilmesi gerektigini, saglik profesyonellerinin emzirme ve
bebek beslenmesi konusunda egitilmelerini, medya organlarinda egitici yayinlar
yapilmasimni ve bu konuda Ozellikle toplumun bilinglendirilmesi gerektigini
belirtmektedir(11).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de emzirmenin ve anne siitiiniin
oneminin lizerinde durulmaktadir. T.C. Saghk Bakanligi emzirmeyi tesvik etmek
adina ¢esitli projeler ve kamu spotlariyla toplumu bilinglendirmeyi hedeflemektedir.
1990 yilinda Unicef ve Saglik Bakanligr’'nin igbirligiyle baslatilan ‘Bebek Dostu
Hastaneler’ programi halen siirdiiriilmektedir. Programin temel amaci; annelerin
dogumdan hemen sonra bebeklerini emzirmeye baslamasi, ilk alt1 ay sadece anne
siitiiyle bebeklerini beslemeleri, altinci ayda tamamlayict besinlerle Dbirlikte
emzirmenin en az 2 yasma kadar siirdiiriilmesidir. Bu proje kapsaminda yaklagik
1000 ‘Bebek Dostu Hastane’, 25000°1 agkin ‘Anne Siitii ve Emzirme Danigmanlik
Egitimi’ almis saglik personeli bulunmaktadir. Bu proje sayesinde toplumda
emzirme bilinci artmig; bebeklerin ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle beslenme siiresi
uzamustir fakat bu siire istenilen diizeyin hala ¢ok altindadir(12,13).



Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA); anne siitliyle beslenen bebek
sayisin1 ve emzirme siiresi verilerini en saglikli alabildigimiz, 4 yilda bir yapilan ¢ok
onemli bir istatistiksel caligmadir. Son olarak 2013 yilinda yapilan TNSA
sonuglarinda bazi ¢arpict olumsuz sonuglar goriilmistiir(14,15). Bu olumsuzluklarin
basinda sezaryen dogumlarin artmasi gelmektedir. Sezaryen dogumlar, gecikmis
laktogeneze ve anne siitli yetersizligine bagl olarak emzirmenin erken kesilmesine
yol agmaktadir ve bu da formiil mama kullaniminda artisa neden olmaktadir. 1993
yilindan itibaren sezaryen dogumlardaki artis yiizdesi Tablo 1.1’de gosterilmistir.

Tablo 1.1: Ulkemizde 1993-2013 yillar1 arasinda sezaryen dogumlardaki artis
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Kaynak: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2013 sonuclar_sunum_2122014.pdf

TNSA 2013 sonuglarinda carpict olan diger bir sonug ise bebeklerin 6. aydan
once ek gidaya baslamasidir. Ek gidaya erken baslanmasi bebegin tek basma anne
stitii aldig1 stireyi kisaltmaktadir. Yine bu durum; ek gidayla doyan bebegin anne
stitlinii reddetmesine de yol agabilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore 6. aydan
once ek gida almaya baglayan bebek yiizdesi %12’dir(14,15).

Tim bu sonuclar, halen iilkemizde bebeklerin yeteri kadar anne siitiiyle
beslenemediklerini, toplumda hem emzirme hem de ek gidaya gecisle ilgili bilgi
yetersizligi oldugunu gostermektedir. Bu calismanm amaci; sifir-iki yas arasinda
bebegi olan annelerin emzirme ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini incelemek; ayn1
zamanda formiil siit kullaniminm nedenlerini arastirmak ve bebeklerin tamamlayict
beslenmeye gegis siireglerini degerlendirmektir.


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2013_sonuclar_sunum_2122014.pdf

2. GENEL BIiLGILER
2.1.Meme Dokusunun Anatomisi

Meme anatomik olarak M. Pectoralis major kismimin iizerinde ve ikinci-
yedinci kotsalar arasinda iki tarafli olarak yerlesimli bir organdir(16).

Meme; salgi dokusu, destek doku ve yag dokudan olusmaktadir. Meme dokusu
loblardan olusur ve her lob siit kanallarindan olusur. Bu siit kanallar1 siit siniisleri
seklinde devam eder. Areola; memenin koyu renkli kismidir. Meme basi ise
aerolanin merkezinde yer alan, siit kanallarmin agilip siitiin bosaldigi yerdir.
Areolada Montgomery tiiberkiilleri, bag dokusu ve diiz kaslar yer alir. Bu
tiiberkiillerden salgilanan koku bebegin memeyi bulmasini saglar. Alveoller ise
sekretuvar aktiviteyi baslatmasi igin siit salgilayan bez hiicrelerini  bloke
ederler(16,17).

Dogumdan sonra plazmada progesteron, plasental laktojen ve 0Ostrojen
diizeyleri diismeden laktasyon baslamaz. Plasental laktojenik hormon; alveolar
prolaktin reseptoriine baglanarak prolaktinin etki gostermesini engeller. Dogumdan
sonra artan prolaktin hormonu emziren kadinda yavas bir sekilde hamile olmayan
yetiskin kadin diizeyine iner (10 ng/ml). Prolaktin hormonunun artmasi meme
ucunun uyarilmasina baglidir ve bu nedenle bebek dogduktan sonra ilk 30 dakika
icerisinde emzirilmelidir. Eger anne bebegi emzirmez ise prolaktin diizeyi hizla (2-3
hafta igerisinde) gebe olmayan kadin diizeyine diiser. Ayni1 zamanda emzirme;
hipofizlerde oksitosin hormonu salmmasmi da uyarir. Prolaktin siit iiretimini,
oksitosin ise siitiin atiminda etkilidir. Merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilen
oksitosin salinmasi stresle inhibe olurken; annenin bebege fiziksel yakmligiyla
uyarilir(16,17).



1Gévde, kaburgalar (thorax)

Giigiis Kaslar (pectoralis major + pectoralis
miner)

Siit bezleri (Lobus glandulae
mammariae)

3

4Meme ueu (papilla mammaria)

65t kanallary (ductus lactiferi)

Yumusak yad dokusu (corpus

Deri (cutis) adiposum mammae)

Sekil 2.1: Memenin anatomisi (WHO)

Bebekte de emme refleksinin en gii¢lii oldugu zaman dogduktan sonraki ilk
yarim saattir. Bebek bu siire i¢erisinde emzirilmez ise emme refleksi zayiflayabilir ve
bu yaklasik bir buguk giin devam edebilir(17-20).

2.2.Anne Sitii

Anne siitii; bebegin ideal biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli tiim s1v1, enerji ve
besin 6gelerini igeren, biyoyararlanimi yiiksek, sindirilmesi kolay, dogal ve hazirdir.
Anne siitiinlin ve emzirmenin hem anne hem bebek i¢in bir¢ok faydasi vardir(21).

Anne siitli; yeni dogan bebegin bagisiklik sistemini destekleyen bilesenler
iceren essiz bir besin kaynagidir. Sindirim sistemi yeni gelismekte olan bebegin en
kolay sindirecegi besindir. Ayni zamanda igerigindeki prebiyotik bilesenlerle
sindirim sistemi ve mikroflora gelisimini destekler, ¢ene dis gelisimini olumlu yonde
etkiler(21).

2.2.1.Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitiiniin icerigindeki bilesenlerin miktarlar1 sabit degildir. Bebegin
yasina ve durumuna gore farklilik gostermektedir. Dogumdan sonraki ilk siit ve
olgun siit arasinda farkliliklar mevcuttur. Anne siitii salgilandigi doneme ve
bilesimine gore kolostrum, gecis siitii ve olgun siit olmak {izere tige ayrilir(21).



2.2.2.Kolostrum

Kolostrum; annede dogumdan sonraki ilk 5 giin dretilir, goriinimii ve
bilesenleri farklidir. Olgun siite gore daha sarmmsi bir renktedir ve az miktarda
salgilanir. Bebegin ilk asist olarak adlandirilan kolostrum; IgA, laktoferrin,
l6kositler, epidermal biiylime faktorii gibi immiin sistem gelisimini destekleyen ¢ok
onemli bilesenlerce zengindir(22,23). IgA diizeyi 50 mg/ml kadar yiiksektir. Fakat
birka¢ hafta sonrasinda 5-7.5 mg/ml seviyesine iner(24). Kolostrum; bebegin
bagirsak sistemini immiinoglobiilinler ile mukozal bir tabaka olusturarak kaplar ve
boylece bebegi zararli mikroorganizmalara karsi korur. Ayni zamanda A vitamini,
B, vitamini, sodyum ve c¢inko da kolostrumda daha yiiksek oranda
bulunmaktadir(21).

Kolostrum olgun siite gore yiiksek miktarda protein igerir (%3-3.5 g). Bu
proteinin biiyilik bir kismi1 globiilindir. Yag ve laktoz icerigi ise matiir siite gore diistik
miktardadir, boylece sindirimi olduk¢a kolaydir(21,24).

2.2.3.Gegis Siitii

Gegig siitii; 5. giin ile 2 hafta arasinda salgilanir. Mineral ve protein miktar1
kolostrumdan azdir; toplam kalori, yag ve laktoz miktar1 ise yiiksektir(25).

2.2.4.0lgun (Matiir) Siit

Olgun anne siitiiniin bilesimindeki besin 0Ogelerinin miktarlar;; kadmlar
arasinda var olan biyokimyasal farkliliklara, annenin diyetinin icerdigi besinlere,
laktasyon ve emzirme siiresine gore degistigi i¢in miktarlarla ilgili net sayisal
degerler bulunmamaktadir. Anne siitii; suda ve yagda coziinebilen 200°den fazla
bilesen icerir. Bilesiminin biiylik ¢ogunlugunu (%88 ve daha fazla) su olusturur.
Tablo 2.1°de anne siitiiniin  igerigindeki bilesenlerin  yaklasik degerleri
gosterilmektedir(21).

Olgun anne siitiinde yaklagik olarak 0.9-1.2 g / dl protein, 3.2-3.6 gr/dl yag,
6.7-6.8 mg/dl laktoz bulunur. Ortalama enerji degeri 65-70 kkal/dl’dir(26).

Anne siitiiniin protein degeri inek siitiine gore distiktir (1.1 g/dl ve 3.2 g/dl)
fakat biyolojik olarak degeri daha yiiksektir. Whey proteinlerinin daha yiiksek olmas1
(whey/kazein 60:40) sindirimi kolaylastirir. Whey proteinlerinin ¢ogunlugunu a-
laktalbumin olusturur ve meme alveollerinde laktoz sekeri sentezinde rol oynar. a-
laktalbumin ve whey proteinleri bebeklerde yeterli triptofan diizeyini ve aminoasit



birikmesini saglayarak en ideal protein yapisini olusturur. Kazein miktar1 ise anne
stitiinde inek siitline oranla daha diisiiktiir. Kazein; yliksek oranda psolin ve az
miktarda sistein igeren bir siit proteinidir. Anne siitiindeki kazein migellerinin ¢ap1
inek siitiinden kiigiiktlir ve whey proteinlerinin ¢oziilme 0Ozelligi sayesinde daha
kolay sindirilmektedir. Inek siitiindeki yiiksek miktarda kazeini bebek sindirmekte
zorlanir ve kazein midede piht1 olusumuna neden olabilir (1,2,26,27).

Anne siitlindeki kalorinin yarisini lipidler olusturur. Lipid miktar1 anne siitiinde
inek siitline oranla yiiksektir (4.1 g/dl ve 3.8 g/dl). Anne siitiinde ayn1 zamanda
lipidlerin sindiriminden sorumlu lipaz enzimi bulunur. Lipaz; disiik safra miktarinda
bile lipidlerin sindirilmesine yardimc1 olur. Bu lipid kompozisyonu uzun zincirli yag
asitlerinden zengindir. Arasidonik asit, dokosaheksanoik asit (DHA), linonelik asit
ve a-linoleik asit bebegin sinir sistemi ve goz gelisiminde dnemlidir. Ozellikle DHA;
intrauter donemden itibaren beyin ve goz yapisina katilarak gelisimlerini destekler.
Anne siitiiniin erken laktasyon doneminde kolesterol ve fosfolipid miktar1
yiiksektir(1,2,27).



Tablo 2.1: Olgun anne siitiiniin enerji ve besin 6geleri bilesimi(21)

Enerji ve Besin Ogeleri Anne Siitiindeki Miktar (100 ml)

Enerji (kkal) 69
Protein (g) 1.3
Laktoz (g) 7.0
Yag (g) 4.1
Protein (%) 7.0
Laktoz (%) 42.0
Yag (%) 51.0

Vitaminler
Retinol (mcg) 60
Beta-karoten (mcg) 27
D Vitamini (1U) 0.42
E Vitamini (mQ) 0.34
K Vitamini (mcg) 0.21
Tiamin (mg) 0.02
Riboflavin (mg) 0.03
Nikotinik asit (mg) 0.22
B12 Vitamini (mcQ) 0.10
B6 Vitamini (mg) 0.01
Folat (mcg) 5.0
Pantotenik asit (mg) 0.25
Biotin (mcg) 0.7
C Vitamini (mg) 3.7

Mineraller

Sodyum (mg) 14
Potasyum (mg) 58
Klor (mg) 42
Kalsiyum (mg) 34
Fosfor (mg) 14
Magnezyum (mg) 3.0
Demir (mg) 0.07
Bakir (mg) 0.04
Cinko (mg) 0.28
Iyot (mcg) 3.0
Mangan (mcg) 0.1
Selenyum (mg) 14

Taurin (mg) 4.6

Kiikiirt (mg) 14

Bobrek soliit yiikii (mmol/It) 75-80

Anne siitiindeki karbonhidratlarin temel komponenti ise laktozdur. Anne
stitiindeki laktoz miktar1 inek siitiine gore daha yiiksektir(7.0 g/dl ve 4.1 g/dl).
Laktozu olusturan monosakkaritlerden olan galaktoz; lipitlerle yaptig1 bilesiklerle



beyin gelisimini destekler. Laktoz ayni zamanda prebiyotik aktiviteye sahiptir.
Sindirilmeyen laktoz; bagirsakta probiyotik bakteriler (Lactobasillus ve
Bifidobacterium) tarafindan fermente edilir. Boylece mikroflora ve sindirim sistemi
gelisimini destekler. Fermentasyon sonucunda ortaya ¢ikan kisa zincirli yag asitleri
(propiyonik asit, biitirik asit, sitrik asit) bagirsak ph’sini diisliriir ve patojen
mikroorganizma iiremesini engeller. Laktoz ayn1 zamanda bagirsaklarda kalsiyum ve
magnezyum emilimini arttirir. Glikoz, galaktoz ve antiinfektif etkili oligosakkaritler
ise anne siitiiniin igerdigi diger karbonhidratlardir(1,2,27,28).

Anne siitiindeki en 6nemli bilesenlerden biri ise laktoferrindir. Laktoferrin;
stitiin icerisinde bulunan, viicutta gesitli fizyolojik etkileri olan ( antimikrobiyal,
antiinflamatuvar, immiinomodiilatér) en Onemli biyoaktif proteinlerden biridir.
Laktoferrin; transferin ailesinde bulunur ve demir baglayan bir glikoproteindir.
Laktoferrin; kopek ve sican hari¢ tiim memeli canlilarinin siitlerinde bulunur ve
dogal bagisiklik sistemini giiclendirici bir etkisi vardir. Ayrica insan viicudunda
gozyasi, ter, safra ve intestinal mukusta da bulunmaktadir. Anne siitliindeki
laktoferrin; yeni doganin intestinal sisteminde probiyotik bakteriler Bifidobakteri ve
Lactobacillus kompozisyonunu destekleyen temel faktordiir. Laktoferrin; patojen
bakteriler gram negatif bakterilere karsi antibakteriyel etki gosterir. Gram negatif
bakterilerin biiyimesi i¢in gerekli demiri baglayarak hiicre zarlarinin yapisini
bozar(27,29,30,31).

Anne siitli; ilk 6 ayda bebegin D ve K vitaminleri hari¢ tiim vitamin ve mineral
ihtiyacim1 karsilamak ig¢in yeterlidir. Fakat siitiin vitamin-mineral igerigi annenin
beslenmesiyle de yakindan iliskilidir. Ornegin; annede Bi, Vitamini eksikligi var ise
stitlinde de miktar1 diisiik olacaktir. Bu nedenle annenin hem gebelik donemindeki
hem de emzirme donemindeki beslenmesi ¢ok 6nemlidir.

Yenidoganin D vitamini ihtiyaci giinliik 400 IU olarak belirlenmistir( WHO).
Anne siitiindeki D vitamini miktarinimn litrede 25 IU’nun altinda olmasindan dolayz;
tilkemizde yeni dogan her bebege 2. haftadan itibaren D vitamini takviyesi yapilir. D
vitamini eksikligi tilkemizde ¢ok sik goriilmektedir ve ¢ocuklarda rasitizm denilen
carpik bacakliliga, biiylime ve gelisme geriligine yol acar(1,27,32).

Anne siitiinde yetersiz olan diger vitamin ise K vitaminidir. Yeni doganda
hemorajik hastaliginin Onlenmesi i¢in gerekli olan K vitamini bagirsaklarda
probiyotik bakteriler tarafindan sentezlenmektedir fakat yeni doganm floras1 da
heniiz gelismemis oldugundan, bebeklere dogumdan hemen sonra, oral veya
parenteral yolla K vitamini takviyesi yapilmaktadir(1,27,32).
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Anne siitiindeki mineral icerigi genel olarak inek siitiine gore diisiiktir fakat
biyoyararlanimlar1 ¢ok yiiksektir. Anne siitliniin her zaman hazir ve steril olmasindan
dolay1 mineral kaybi yasanmaz. Bakir, kobalt, selenyum gibi mineraller ise anne
stitinde inek siitiine oranla daha yiiksek miktarda bulunur ve bebegin ihtiyacini
karsilamak i¢in yeterlidir(1,27,32).

Yeni doganin en gereksinim duydugu minerallerden biri ¢inkodur. Cinko;
bliylime ve gelisme i¢in eser elementlerden biridir. Cinko eksikligi ¢ocuklarda
malniitrisyona neden olabilmektedir. Bunun yani sira bas g¢evresinin Yyeterince
gelisememesi (mikrosefali) de ¢inko eksikliginde goriilebilmektedir. Bebeklik ve
cocukluk doneminde ¢inko eksikligi diyareye yol agar ve diyareye bagli dehidrasyon,
tim diinyada 5 yas alt1 cocuk 6liim nedenlerinde ikinci sirada yer almaktadir. Anne
stitlindeki ¢inko miktar1 bebegin ilk 6 aydaki ihtiyacini karsilamak icin yeterlidir ve
dogumdan itibaren anne siitiiyle yeterli beslenen c¢ocuklarda ¢inko eksikligi
goriilmez(1,27,33).

Anne siitiinde yer alan demir yogunlugu (0.2-0.8 mg/It) distiktiir fakat emilim
oram yiiksektir. Inek siitiindeki demir %5-10 arasinda emilebilirken; anne siitiindeki
oran %50°dir. Bebek dogarken anneden aldigi demir deposuyla dogdugundan; bu
depoyla birlikte anne siitiindeki demir bebegin ilk 6 aylik demir ihtiyacini karsilamak
icin yeterlidir. Fakat annede demir eksikligi olmas1 durumunda bebegin deposundaki
ve anne siitiindeki demir miktar1 diisiik olacaktir. Bu noktada 6. aydan 6nce de demir
takviyesine baslanabilir(1,27).

Tiim bunlarin yan1 sira anne siitii iceriginde ¢ok sayida aktif enzim ve hormon
da bulundurmaktadir. Yaglarin sindiriminde goérevli lipaz, lipidlerin sentezi i¢in
gerekli lipoprotein lipaz, antibakteriyel etkili laktoperoksidaz, laktoz sentezinde rol
alan galaktozil transferaz bu enzimlerden yalnizca birkag tanesidir. Anne siitiiniin
icerigindeki hormonlar ise bebegin biiylime ve gelismesinde dnemli rol oynar. TSH,
T3, T4, 6strojen, kalsitonin ve parathormon bu hormonlardan bazilaridir. Ozellikle
troid hormonu yetersizliginin bebeklerde biiyiime gelisme geriliginden zeka
geriligine kadar ciddi sonuglar1 oldugu bilinmektedir(1,27,34,35).

Anne siitiinlin bilesiminde yer alan biiylime faktorleri de bebegin biiyiime ve
gelismesi i¢in biliylik 6nem tagir. Epidermal biiylime faktori, insiilin benzeri biiyiime
faktori(IGF-1), taurin, transforming biiyiime faktorii bunlardan
bazilaridir(1,27,34,35).

Tiim bu benzersiz igerigiyle anne siitii; bebegin yasaminin ileriki donemlerinde
goriilebilecek kronik hastalik riskini (diyabet, kronik kalp hastaliklari) azaltmada en
etkili etmenlerden biridir. Anne siitiiyle beslenme ve emme; bebegin ¢ene
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gelisiminden sinir sistemi, bagisiklik sistemi, sindirim sistemi gelisimine kadar tiim
viicut sistemlerinde 6nemli rol oynar(1,27,34,35). Anne siitiiyle beslenmenin bebege
olan faydalar1 tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2: Anne siitii ile beslenmenin bebek i¢in faydalari(27)

Akut ve kronik hastalik riskini azaltrr.

Ishal

Tip 1 diyabet

Nekrozitan enterokolit

Alt solunum yolu enfeksiyonlari
Colyak

Bakteriyemi

Malnitrisyon

Crohn hastalig1

Ulseratif kolit

Lenfoma

Anne Siitii;

e Her zaman hazir ve sterildir.

e Bebegin yasina ve fizyolojik yapisina gore degisen, bebek icin en ideal
besindir.

e Biyoyararlanimi yiiksektir.

Cocugun ilk agisidir.

Antikor, IgA igerir.

e Probiyotik ve prebiyotik 6zellik gosterir.
e ldeal flora gelisimini destekler.
e Anne siitiilyle beslenen bebeklerin timuslar1 daha biiyiiktiir ve as1 yanitlar
daha iyidir.
2.3.Emzirme

2.3.1. Siit Yapiminin Siirekliligi

Laktasyon; oksitosin ve prolaktin hormonu olmak {izere iki hormonun
yardimiyla gerceklesir. Prolaktin; siit liretimini saglayan hormondur. Memede epitel
hiicre ¢ogalmasini saglar ve siit protein sentezini indiikler. Stres ve yorgunluk
prolaktin diizeyinde diismeye neden olarak siit yapimini azaltir. Oksitosin ise siit
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bosalmast i¢in gereken hormondur. Bebegin emmeye baslamasiyla meme ucunda
bulunan reseptorler uyarilir ve siit salgilanir(28).

2.3.2. ideal Emzirme Teknikleri ve Emzirme Siiresi

Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron seviyelerinin diismesi, prolaktin
hormonunun artmasiyla siit iiretimi baslar. Siit tiretimi ilk baglarda bu hormonlarin
kontroliiniin altindadir. Prolaktanin yiikselmesi ise meme ucunun uyarilmasina
baglidir. Bu nedenle bebek; dogumdan sonraki ilk yarim saat igerisindeki
emzirilmelidir. 48 saat sonrasinda siit iiretiminin devam etmesi i¢in ise emzirme
gerekmektedir(2).

Anne siitliniin yapimi annenin beslenmesiyle iliskili degildir. Dogru tekniklerle
ve sik emzirme anne siitii yapimini arttiran birincil faktdrdiir. ideal bir emzirme igin
bebek ve annenin ayni odada kalmalar1 gerekir ve bebege ilk alt1 ay su dahil hi¢bir
gida verilmemelidir(38).

Ideal emzirmede memenin temiz ve kuru olmasi gerekir. Meme ucunun
kaynatilip sogutulmus suyla temizlenmesi yeterlidir. Sabun kullanilmamalidir. Anne
emzirmeye baslamadan 6nce mutlaka ellerini yikamalidir(38).

Emzirmeye baslamadan Once annenin pozisyonu rahat, sirt1 desteklenmis
olmalidir. Bebegin {lizerine egilmemelidir. Annenin parmaklari1 memenin altinda
gogse diiz olarak yaslanmali, isaret parmagi memeyi alttan desteklemeli, bas parmak
memenin istiinde olmali ve memeye baski yapmamalidir. Anne bebegi kucagma
aldiginda bebegin basi ve viicudu ayni dogrultuda olmalidir. Burnu; memenin
ucunun hizasma gelecek sekilde yiizii memeye doniik olmali, anne ise bebegi
miimkiin oldugunca viicuduna yakin tutmalidir. Bebek agzini agtiginda, bebegin
dudagi meme ucuna gelecek sekilde hizlica memeye yaklastirilmahdir. Bebek;
agziyla memenin etrafindaki kahverengi alan1 da (areola) kavramali, agz1 genis acik
ve alt dudak disa dogru doniik olmalidir. Etkin bir emmede bebekte yavas ve derin
emme hareketleri goézlenir. Yanaklar dolgundur, anne memelerinde agri
hissetmez(2,39).

Emzirme siklig1 ve siiresi bebek tarafindan belirlenir. Bebek her agladiginda,
meme istediginde emzirilmesi gerekir. Bu say1 ilk giinlerde en az ortalama 10-12
olmalidir. Yani bebek ortalama 1-2 saat araliklarla emzirilmelidir. Sik araliklarla
emzirme siit yapiminin devamlilifi i¢in gereklidir. Emzirme siiresi ise her iki meme
icin ortalama 15 dakikadir. Eger yeni dogan bir bebegin emme siiresi ¢ok kisa ise
(ortalama 10 dakikadan az) yeterli siit almiyor olabilir(28,40).
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Emzirme donemindeki annelerin en biiylik endiselerinden biri bebeklerinin
yeteri kadar anne siitii alip almadiklaridir. Bebek dogduktan sonraki ilk giinlerde kilo
kayb1 normal ve fizyolojiktir. Maksimum sivi kayb1 dogumdan sonraki 2.ve 3. giinde
ve dogum kilosunun ortalama %6.6’s1 kadar olur. Anne siitiiyle ideal beslenen
bebekler ortalama 10 giinde tekrar dogum kilolarina ulasirlar(41).

Yeni dogan bebegin midesi annelerin diigiindiigiinden ¢ok daha kiigiiktiir.
Bebegin ilk dogdugundaki mide kapasitesi 5-7 ml’iken; 1. aym sonunda 80-150
ml’ye ulasir. ilk 6 ay sadece anne siitii; bebegin tiim metabolik ve fizyolojik
gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterlidir. Bebek giinde 6-8 kez idrar yapiyorsa,
gelisimi ayma uygun ilerliyorsa yeterli siit aliyor demektir. Annenin siitiiniin
yetmeyecegine dair endise ve strese kapilmasi siitiin azalmasina yol acabileceginden;
psikolojik olarak anneye destek olunmali ve bebegini en iyi sekilde besleyecegine
inandirilmalidir. Dogum yapan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun(%95-99) bebegini
ideal sekilde besleyebilecek kadar siit liretebilecegi belirtilmektedir(2,40,41).

Bir memedeki tiim siitiin bilesimi ayn1 degildir. Bebek ilk emmeye
basladiginda agzna gelen siit ‘On siittiir’. On siitte yag miktar1 diisiik, laktoz miktar1
yiiksektir. Bebek emmeye devam ettikge siitteki yag miktar1 yiikselir. En yliksek
miktarda yag i¢eren siit emzirme SOnunda salgilanan siittiir. Bebek hem 6n siite hem
son siite ihtiyac1 duyar. Son siitte yer alan yag bebek icin ¢ok faydalidir, bebegin
doymasmi saglar ve obeziteden korur. Bebek bir memedeki siitii tam bitirmeden
diger memeyi emerse bu yagli kismi alamamis olur. Ustelik bebek, iki kez on siit
emerse; 6n siitte daha yogun miktarda bulunan laktozu sindirmekte zorlanabilir. Bu
nedenle anne bir memedeki siit tamamen bosalmadan diger memeye gegmemeli; bir
sonraki seferde emzirmeye en son emzirmedigi memeden baslamalidir(28,40).

2.3.3. Emzirme Doneminde Sik Karsilasilan Sorunlar

Annelerin emzirme doneminde en sik karsilastigi sorunlardan biri meme
basinin ¢atlamasidir. Meme basmin catlamasi annenin emzirme sirasinda aci
duymasina, hatta emzirmeyi devam ettirememesine neden olabilir. Bu nedenle
oldukca 6nemli bir konudur. Meme basi catlamasinin temel nedeni ise bebegin
memeye tam olarak yerlestirilememesidir. Bunun engellenmesi i¢in annelere mutlaka
ideal emzirmenin hangi pozisyonlarda ve nasil ger¢ceklesmesi gerektigine dair egitim
verilmelidir. Siit sagma pompasinin asir1 basig uygulamasi, kandida enfeksiyonlar1
ve dil bag1 da meme basinin ¢atlamasina neden olabilen diger faktorlerdir(28).

Emzirme doneminde sik karsilagilan diger bir sorun bebegin emmeyi
reddetmesidir. Bebek isteksizdir, emmez, zayif emer veya kisa siirede memeden
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ayrilir. Bebegin a¢ olmamasi, hasta olmasi, burun tikaniklig1 nedenler arasinda yer
alir(28,40).

Bebeklerin memeyi reddetmesinin diger nedenlerinden biri de biberon veya
emzik kullanimidir. Anne memesinden emme ile biberondan emme birbirinden
olduk¢a farklidir. Biberon emzigi yeterince uzun oldugu i¢in bebek c¢ok daha
rahatlikla emebilir. Bu nedenle biberon emzigine alisan bebek annesinin memesini
emmekte zorluk c¢eker. Emzik kullanimi da kiiltiirimiizde olduk¢a yaygin olmakla
birlikte; bebegin emzigi emme sekli oral motor disfonksiyonuna neden olabilir ve
bebegin annesinin memesini reddetmesine yol acabilir. Bu nedenle anne siitii alan
bebeklerde emzik veya biberon kullanimimdan kagmilmali; emzirme yolu disinda bir
sey verilmesi gerekiyorsa kagikla verilmelidir(28,40).

2.3.4. Emzirme Doneminde Annenin Beslenmesi

Annenin salgiladig: siit aldig1 besinlerin bir {iriiniidiir. Anne siitiindeki enerji
ve besin 6geleri, annenin ideal beslenmesi ve gebelik donemindeki depolarindan
saglanmaktadir. Dolayisiyla; gebelik ve emzirme donemlerinde annenin beslenmesi
stit verimliligi agisindan énem arz eder. Emziren annenin beslenmesindeki temel
amag, fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak viicut depolarin1 yeterli tutmak ve
salgiladig siitteki enerji ve besin 6gelerinin yeterli olmasmi saglamaktir. Emziren
annelerin  ihtiyaclar1  belirlenirken  bireysel  farkliliklarda g6z  Oniinde
bulundurulmalidir(42,43).

Emziren anne tarafindan salgilanan siitteki enerjinin ¢ogunlugu annenin
giinliik besin tiiketiminden saglanmaktadir. Giinliikk diyetten saglanan enerjinin
ortalama %80’inin siit enerjisine doniistiigli kabul edilir. Saghkli bir annenin
ortalama 700-800 ml/giin siit salgiladig1 diistiniildiigiinde; annenin giinlik enerji
gereksinimine 750 kkal ilave yapilmalidir. Artan enerji ihtiyacindan dolay1 annenin
emzirme doneminde kalorisi kisitlanmis zayiflama diyetleri yapmasi istenmez.
Zayiflama diyetleri annenin siit veriminin azalmasina neden olabilmektedir(42,43).

Hem gebelik doneminde hem de emzirme doneminde diyetin protein kalitesi
onemlidir. Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde kadmlar protein gereksiniminin
cogunlugunu bitkisel kaynaklardan ve yetersiz almakta; bundan dolayr sonraki
gebeliklerde maternal veya fetal malniitrisyon olusabilmektedir. Emziren annenin
glinliik beslenmesine ek 1 yumurta, 30 g peynir, 1-2 su bardag siit veya yogurt ilave
edildiginde giinliik protein gereksinimi iyi kalite protein olarak karsilanmis olur.
Sebze-meyveler, karbonhidrat¢a zengin makarna, pilav gibi besinler de hem vitamin-
mineral ihtiyacini karsilar hem de protein alimina destek olur(42,43).
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Anne siitiinde bebek icin ¢ok dnemli yag asitleri bulunur. Emziren annelerin
beslenmesinde doymus ve doymamis yaglarin orani arttirildiginda (zeytinyagi ve
uzun zincirli ¢coklu doymamis yag asitleri) salgilanan anne siitiindeki yag asidi orani
ve kalitesi de artmaktadir. Dolayisiyla anne her giin mutlaka zeytinyagi igeren
besinler, siit ve siit tiriinleri ile haftada en az 2-3 kez omega 3 yag asitlerinden zengin
balik tiiketmelidir(42,43).

Ulkemizde yeni dogum yapmis annelerin bircogunda vitamin ve mineral
eksikligi bulunmaktadir. Emzirme doneminde artmig mikro besin ihtiyaci i¢in anne
her besin grubundan mutlaka tiiketmeli; gerekli durumda doktor kontroliinde takviye
kullanmalidir(44,45).

Emzirme donemindeki en dnemli noktalardan biri ise su tiiketimidir. Annenin
su ihtiyaci siit salgilanmasiyla ve artan yiyecek tiiketimiyle birlikte artar. Giinliik
alinan sivi miktar1 2-3 litre olmalidir. Bu miktar 12 su bardagi su, siit, hosaf, ayran,
limonata, serbet veya komposto olarak tiiketilebilir. Cay, kahve, kola gibi kafeinli
icecekler siitiin verimini azalttigindan tiiketilmemelidir(44,45).

2.3.5. Emzirmenin Anne icin Fizyolojik Faydalar

Emzirme; anne ile bebegin iliskisini giliclendiren temel faktdrlerden biridir.
Anne siitii ise her zaman hazir, steril ve ucuzdur. Annenin en kolay ulasabilecegi
besindir(21). Fakat tiim bunlarin yaninda emzirmenin anneye ¢ok 6dnemli fizyolojik
faydalar1 da vardir(3):

e Meme kanseri, yumurtalik kanseri, osteoporoz ve anemi riskini azaltir.
e Kilo vermeyi kolaylastirir.

e Yumurtlamanin gecikmesi ile iki ¢ocuk arasi siireyi artirir.

e Kemik mineralizasyonunu artirir.

Emzirme; 6grenilebilir bir beceridir. Basarili bir emzirme siireci i¢in anneye
duygusal destek olunmali, dogumdan dnce anne siitiiniin 6nemi ve emzirme ile ilgili
bilgi verilmelidir. Ozellikle gebelik dénemindeki doktor kontrollerinde anneler
mutlaka emzirme ile ilgili bilinglendirilmelidir. 1989 yilinda WHO ve UNICEF
basarili emzirme igin 10 maddelik bir bildiri yaymlamistir(Tablo 2.3).
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Tablo 2.3: Basarili emzirme i¢in 10 adim (WHO/UNICEF)

e Tiim saglik calisanlarma diizenli olarak duyurulan bir yazili emzirme
politikas1 olusturulmalidir.

e Bu politika dogrultusunda tiim saglik ¢alisanlar1 egitilmelidir.

e Tim gebe kadinlar anne siitliniin yararlar1 ve yonetimi agisindan
bilgilendirilmelidir.

e Dogum sonrasindaki ilk yarim saatte emzirmenin baglatilmasi i¢in
annelere destek olunmalidir.

e Annelere nasil emzirecekleri gosterilmeli ve bebeklerinden ayr1 kalsalar
bile laktasyonu nasil devam ettirecekleri 6 gretilmelidir.

e Tibbi olarak gerekmedik¢e yeni dogan bebeklere anne siitii disinda
icecek veya yiyecek verilmemelidir.

e Anne ve bebegin ayni odada kalmas1 saglanmalidir.

e Bebek her istediginde emzirilmelidir.

e Bebek emzik veya biberon kullanmamalidir.

e Emzirmeyi destekleyen gruplar olusturulmali ve taburcu olan annelerin
bu gruplara katilim1 saglanmalidir.

2.3.6. Emzirmenin Gegcici veya Kalici1 Olarak Kesilmesini Gerektiren Tibbi
Nedenler

Annede HIV, tiiberkiiloz gibi hastaliklarin varhiginda, kemoterapi Ve
radyoterapi tedavisi almasi durumunda, annenin uyusturucu madde ve bazi ilaglari
kullaniminda anne siitii kontraendikedir. Ciddi meme bas1 ¢atlaklarinda, meme
cevresinde aktif herpes lezyonlarmin bulunmasi durumunda da lezyonlar gecene
kadar bebek emzirilmemelidir. Bebekte galaktozemi gibi metabolik hastalik
varliginda bebege anne siitli verilmemelidir(1,28).

2.4.Yenidoganda Formiil Siit ile Beslenme

Ik 6 ayda tibbi nedenlerle anne siitii alamayan veya yeterli anne siitiiyle
beslenemeyen bebeklerde ilk segenek inek siitiinden yapilmig formiil siitler olmalidir.
Eger bebek anne siitli almiyor ise; formiil siit ile beslenme en az iki yasma kadar
strdiiriilmelidir(46). Tablo 2.3.6.’ya ek olarak asagidaki durumlarda da formiil siit
kullanimi gerekebilir.

Bebekte sik emzirmeye ragmen diizelmeyen hipoglisemi durumunda, uygun
emzirmeye ragmen diizelmeyen dehidrasyon ve kilo kaybinda, bebegin ilk
mekonyumunu ¢ikarmamasi veya 5. giin hala mekonyum yapmamasi durumunda, siit
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gelmesine ragmen bebegin etkili emmemesi ve anne siitii sariligmin 20-25 mg/dl
oldugu durumlarda bebek formiil siit ile desteklenmelidir(47).

Annede gecikmis laktogenez durumunda(72-120 saat), primer glandular
yetersizlik(gebelikte meme biiylimemesi) durumunda, siit salinimini bozan gegirilmis
meme cerrahisi varhigmnda ve postpartum kanama olmasi durumunda da bebek
formiil siit ile desteklenmelidir(47).

Anne siitliniin igerdigi bazi karmasik bilesenler ayristirilabilmis olsa bile heniiz
hepsi iiretilip bebek mamalarina eklenebilmis degildir. Bebek mamalarinda whey
protein agirlikli olanlarin anne siitine daha yakin oldugu kabul edilir. Bebek
mamalarmnin liretiminde karbonhidrat kaynagi olarak yalnizca laktoz, maltoz, siikroz,
glikoz, maltodekstrinler, glikoz surubu, pismis nisasta kullanilabilir. Karbonhidrat
miktar1 en az 9 g/100 kkal, en ¢ok 14 g/100 kkal olmalidir. Gelisen teknolojiyle
birlikte mamalara eklenen prebiyotikler ve uzun zincirli yag asitleri de biliyiikk 6nem
tasimaktadir. Avrupa komisyonu yonergesi bebek mamalariin igerigi konusunda
belirgin kisitlamalar tanimlamistir(Tablo 2.4)(46).

Tablo 2.4: Avrupa Komisyonu yonergesinde bebek mamalar1 igin tanimlanan igerik
degerleri(46)

Bilesen Enaz En ¢ok
Kalori (kkal/dl) 60 70
Protein (g/100 kkal) 1.8 3
Soya mamalarinda 2.25 3
protein (g/100 kkal)
Taurin (mg/100 kkal) - 12
Kolin (mg/100 kkal) 7 50
Yag (g/100 kkal) 4.4 6
Trans yaglar/toplam yag - %3
Eriisik asit/toplam yag - %1
Linoleat (mg/100 kkal) 300 1200
Fosfolipidler (g/L) - 2
Inozitol (mg/100 kkal) 4 40
Karbonhidrat (g/100 kkal) 9 14
Laktoz (g/100 kkal) 4.5 -
Sodyum (mg/100 kkal) 20 60
Demir (mg/100 kkal) 0.3 1.3
Iyot (mcg/100 kkal) 10 50
Ca/P orani 1 2
Niikleotidler(mg/100kkal) - 5
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2.4.1. Formiil Siitlerin Verilme Yontemi

Mama hazirlanmadan 6nce eller mutlaka sabunla yikanmalidir. Eger bebek
anne siitii de aliyorsa mama biberon ile degil enjektorle veya kasikla bebegin agzina
akitilarak verilmelidir. Biberona alisan bebekler sonrasinda anne memesini emmekte
giicliik ¢ekebilir. Memeyi agzini genis agarak emmesi gerekirken agzini kapatir ve
yeterli siit sagamaz(47).

Eger bebek anne siitii hi¢c almiyor ise mama biberon ile verilebilir. Bu noktada
biberonun temizligine ¢ok dikkat etmek gerekir. Kaynatilarak dezenfekte edilen
biberonlar ve basliklar1 agz1 kapali olarak saklanmalidir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
onerdigi sekilde mamalar1 bebege vermeden hemen Once hazirlamak gerekir.
Buzdolabinda saklanacak ise 50 derecenin altinda, 48 saatten kisa siire saklanmalidir.
Formiill mama paketleri agildiktan sonra en ge¢ 3 hafta igerisinde
tiiketilmelidir(28,46).

Biberon ile beslenen bebeklerde biberonun egimi ve bebegin pozisyonu
onemlidir. Biberon yatay tutulursa bebek hava yutabilir; bu gaz olusumuna neden
olacaktir. Ayrica bebekte aspirasyon riski de artar. Oturur durumda beslenen
bebegin mide gaz1 6zofagustan rahatca ¢ikarken yatarak beslenen bebeklerde hava
midede hapsolur. Bu da regiirjitasyon riskini arttirir. Dolayisiyla bebek oturur
durumda olmali ve biberon dik tutulmalidir. Siitiin genellikle viicut 1sisinda verilmesi
onerilse de soguk verilmesinin bir sakincas1 yoktur. Ogiin sonrasinda bebek dik
tutularak gazini ¢ikartmasina yardim edilmelidir(46,47).

2.5. Bebeklerde Tamamlayici1 Beslenmeye Gecgis

Annede beslenme yetersizligi yok ise; ilk 6 ay tek basina anne siitii saglikli,
zamaninda dogan bebegin tiim enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiyacini
karsilamak icin yeterlidir. 6. Aydan sonra ise anne siitii bebegin ihtiyaclarini tek
basina karsilamak icin yeterli degildir. Tamamlayic1 beslenme donemi; bebegin sivi,
yar1 kat1 ve kat1 besinleri tilkketmeye basladigi, aile ile sofraya oturmaya basladigi, 24
aylik olana kadar gecen donemdir. Tamamlayict beslenme donemi; bebeklerin
yasamlarinin ileriki donemlerdeki besin tercihlerini ve yeme davranislarmi
etkileyeceginden, hem aile hem de bebek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ayrica insan mikro
floras1 biiyiik oranda ilk 2 yasta olustugundan; tamamlayici beslenme donemi mikro
floray1 kalic1 olarak etkilemektedir(46,48).

Tamamlayic1 besinlere uygun baslama zamani, diger bir deyis ile ek gidaya
gecis donemi bilimsel a¢idan en ¢ok arastirilmig konulardan biridir. Ek gidaya gegis
donemi sosyokiiltiirel ve ekonomik farkliliklardan etkilense de otoritelerin net
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onerileri mevcuttur. Yillar igerisinde 4-6 ay Onerisi, pesinden 6 ay civari Onerisi
gelistirilmistir. AAP; tamamlayict besinlerin 4. aydan dnce verilmemesi gerektigini,
bebek sadece anne siitii aliyor ise 6. aya kadar geciktirilmesini 6nermektedir. WHO;
bebeklerde 6. aydan itibaren tamamlayici beslenmeye gegilmesini Onermektedir.
ESPGHAN ise tamamlayici beslenmenin 17. haftadan dnce verilmemesini fakat 26.
haftadan da ge¢ baglanmamasin1 6nermektedir(46).

Tamamlayic1 beslenmeye en erken 4. ay baslatilmas: gerekliliginin bazi
fizyolojik sebepleri vardir. Bebeklerin gastrointestinal sistem ve bobreklerin
olgunlagmasi ve besinsel gereksinimleri incelendiginde ek besinlerin en erken 4.
ayda metabolize edilebildigi goriilmektedir. Dort aydan kiiciik bebeklerde nisasta
sindirimi yeterli degildir. 4-6. Aylarda sindirim sistemi nisasta, protein ve yagi
sindirebilecek kadar olgunlagsmis olur. Alinan besinlere ikincil yanit olarak salgilanan
inslilin, adrenalin gibi hormonlar, enzimler aktivite hizin1 arttirarak sindirim
sisteminin adaptasyonunu saglar. Ayrica bebeklerde 4. aydan itibaren tat duyusu
gelisir ve tat tercihleri yapmaya baslarlar(46,48).

Tamamlayic1 beslenmeye gecis doneminde norolojik gelisim de biliyiilk 6nem
tasimaktadir. Bebeklerin tamamlayici beslenme i¢in gereken norolojik gelisimi en
erken 4. ayda; fakat en uygun 6. ayda tamamlanir. Birgok bebek 6 ay civarinda
destekle oturabilir ve iist dudagi ile kasiktan mamayi siymrabilir. 8 aylikken yeterli dil
esnekligi geliserek daha kat1 ve piitiirlii besinleri yutabilirler. 9-12 ayda iki ellerini
kullanarak bardagi kavrayabilir, lokmalik besinleri yiyebilirler. 1-2 yaslarinda ise
kas1g1 kavrayarak ve kismen dokerek de olsa agizlarina gotiirebilirler(46,48).

Bebegin ¢igneme ve i1sirma becerisinin gelismesi, konusmanin gelistirilmesi,
ag1z-dil koordinasyonunun saglanmasi i¢in tamamlayic1 beslenmeye zamaninda
baslanmas1 6nemlidir. Tamamlayic1 beslenmeye erken baslanmasi bebekte
enfeksiyon, ¢olyak, obezite ve gelisim geriligi riskini arttirirken; ge¢ baslanmasi
bebegin besinlerle ge¢ tanismasina sebep olur ve alerji riski artar. Cigneme-yutma
gibi motor becerileri ise yavas gelisir(37).

2.5.1. Tamamlayici Beslenmeye Geciste Dikkat Edilmesi Gerekenler

Tamamlayic1 beslenmeye gegiste verilen besinler, besinlerin kim tarafindan
nerede ve nasil verildigi biiylik 6nem tasir. Tamamlayict beslenme doneminde
annenin sabirli olmasi birincil sarttir. Bebek besinlere yavas yavas alistirilmaly, asla
zorlanmamali ve en 6nemlisi beslenmeden keyif almasi saglanmalidir. Her seferde
tek bir besin ile baslanmali, bdylece besinlere gelen reaksiyon takip edilebilmelidir.
6-8 aylik donemde bebege verilen ek besinler tek seferde 1 cay bardagini
asmamalidir. Bebek bir besini reddettiginde o besinden vazgecilmemeli, sonraki
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giinlerde mutlaka tekrar denenmelidir. Bebek bu donemde ne kadar fazla besinle
tanigirsa, ileriki donemde o kadar az yemek sececektir. Yeni bir besinin ancak §8-15
denemeden sonra kabul edilebilirligi artar. Besinler kasik ile verilmeli, biberon
kullanilmamalidir. Tamamlayicit besinler giivenli hazirlanmali ve saklanmalidir.
Bebegin enfeksiyon kapmamast i¢in hijyen biiyiik 6nem tasir(46,48).

Bebek tamamlayict beslenmeye gecgse dahi 2 yasina kadar temel besini anne
sttlidiir. Gelismekte olan iilkelerde daha uzun siire anne siitii aliminin daha 1yi1
bliylime ile sonuclandigi bilinmektedir. Bu nedenle en az 2 yasina kadar bebek
emzirilmeye devam edilmeli, anne siitii alamayan bebekler devam siitleriyle
desteklenmelidir. 6-8 aylik donemde beslenmenin %70’ini anne siitli olusturmalidir.
Inek siitii ise 1 yasindan dnce verilmemelidir(46).

Saglikli bebeklerde tiiketilen besinlerin sodyum icerigi gereksinimlerini
karsilamaya yeterlidir. Bu nedenle bebege verilecek higbir besine seker ve tuz ilavesi
yapilmamalidir. Bebeklere vejetaryen diyet uygulanmamalidir(48).

2.5.2. 6-23 Aylhk Donemde Beslenme

Annenin gebe kaldig1 ilk andan bebegin 2. yasina kadar olan siire¢ ilk 1000
giin olarak adlandimrilir. ilk 1000 giin; insanm hayat1 boyunca en hizli biiyiidiigii ve
gelistigi donemdir. Bu nedenle bebegin 6-23 aylik donemde enerji, protein ve
mikrobesin ihtiyaci yiiksektir. Tablo 2.5°de ek gidalardan alinmasi gereken enerji
miktarlari, tablo 2.6’da  yasa gore gilinlik besin  gereksinimleri
gosterilmistir(37,46,49).

Tablo 2.5: Tamamlayici Beslenmede Alinmasi Gereken Kalori Miktarlari(37)

Yas (ay) Tamamlayici Besin Toplam
6-8 ay 200 kkal / glin 615 kkal / giin
9-11 ay 300 kkal/ glin 686 kkal / giin
12-23 ay 550 kkal / giin 894 kkal / giin
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Tablo 2.6: Yasa Gore Giinliik Besin Gereksinimleri(49)

7-12 Ay 1-3 Yas
Karbonhidrat 95 g/giin 130 g/giin
Yag 20 g/giin -
Omega 3 yag asitleri 0,5 g/giin 0,7 g/giin
Protein 1 g/kg/glin 0,95 g/kg/glin
Kalsiyum 260 mg/giin 500 mg/giin
Demir 11 mg/giin 7 mg/giin
Cinko 3 mg/giin 3 mg/giin
Iyot 130 mcg/giin 90 mcg/giin

Tamamlayici beslenmede verilecek olan besinler enerji, protein, mikrobesin
0gesi acisindan zengin (6zellikle demir, ¢inko, kalsiyum, C vitamini, A vitamini,
folik asit), bebekler i¢in yemesi kolay ve sevecekleri tatta olan besinler olmalidir.
Besinler baharatli, tuzlu veya aci olmamalidir. Patojen veya toksin igcermeyen, kolay
bulunabilen bilindik besinlerden seg¢ilmelidir. Bunlarin baglicalar1 tahillar, nisastali
meyve ve sebzelerdir. Verilmesi gereken miktarlar ¢ocuk biiyiidiikge artar. Fakat siit
cocugu doneminde bebegin gastrik kapasitesi olan 30 cc/kg’t agsmamalidir. Sulu
besinler ve corba mide kapasitesini ¢ok daha erken doldurabilecegi i¢in piire
kivamindaki besinler ilk segenek olmalidir. 6 aylik bebeklerde piire kivamli, 7 aylik
oldugunda ise pitiirlii kivamda besinler verilebilir. 8 aylik bebekler gelisimlerine
bagl olarak parmak besinler, dokuz aylik bebekler ise pargalara boliinmiis besinleri
tiiketebilirler. Aspirasyon riski yaratabilecek besinlerden (findik, {iziim, nohut) bu
dénemde kagmilmalidir. Tablo 2.7°de bebegin ayma ve gelisimine gére Onerilen
besin sekilleri gosterilmektedir.(37,46,48,50).
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Tablo 2.7: Bebegin Gelisimine Gore Onerilen Besin Sekli(50)

Yas(ay) Motor Gelisim | Oromotor Gelisim | Onerilen Besin Sekli

0-6 Emme arama | Dil uzatma ve | Anne siitii
refleklesleri, bas | geri cekme
kontrolii hareketleri

6-8 Elden ele | Kemirme, Piire kivaminda
gecirme, destekli | yalama, ezme
ve desteksiz
oturma

8-12 Parmaklarla Dilin yan | Pitiirlii besinler

kiskag yapma, | hareketleri
kab1 tutma, besini
agzima gotlirme

12-18 Yiriime, el-agiz | Cigneme Kat1 kivamli kolay
koordinasyonu ¢ignenebilen
besinler(peynir,
biskiivi, ekmek)

18-24 Hareket kontrolii | Yan ¢igneme, | Bir onceki donemden
1sirma, kemirme | besinler  ve  yeni
tatlar, c¢ig sebze
meyveler

Tamamlayic1 beslenme doneminde giinliik alinmasi1 gereken enerjinin %45-
60’1 karbonhidrattan, %30-45’1 yaglardan, %10’u proteinlerden karsilanmalidir.
(6-23 aylik donemdeki her bebek her giin mutlaka et, baklagil, tahil, yumurta, siit ve
slit drlinleri, yumurta, sebze ve meyve tiiketmelidir. Tahillardan piring ilk segenek
olarak tercih edilebilir. Kolay bulunur ve alerjik etki gdsterme ihtimali diisiiktiir.
Bugday unu yine diger bir segenek olarak bebege verilebilir(46,48).

Meyve ve sebzeler onemli vitamin ve mineral kaynaklar1 olmakla birlikte;
bebeklere verilecek ilk ek gida olarak da iyi birer se¢enektir. 1 yasinda bebeklere
Onerilen ortalama sebze-meyve miktar1 giinliik 75-100 gr’dwr. Burada 6nemli olan
nokta; sebze ve meyveler alerjen etkisi diisiik, giinliik beslenmemizde rahatga
ulasabildigimiz bilindik sebze meyvelerden olmalidir. Turuncu renkli sebze ve
meyveler(havug, kabak) A vitaminin 6ncii maddesi f-karoten bakimindan zengindir.
Yesil yaprakli sebze ve meyveler (brokoli, lahana, 1spanak, marul) ise iyi C vitamini
kaynaklaridir. Tamamlayic1 beslenmeye giinde 1 kez, 1-2 ¢ay kasig1 piire kivaminda
sebze ve meyvelerle baslanabilir. Hazir meyve sular1 fruktoz surubu igerdiginden
bebege verilmemeli; meyve suyu verilecekse evde sikilmig meyve sulari tercih
edilmelidir. Verilecek sebze ve meyveler taze, mevsimine uygun olmalidir. Bu
miktarlar glin gectikge arttirilmali fakat gecis siirecinde 3-5 giinde bir yeni sebze ve
meyve denenmelidir(46,48).
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Hayvansal besinler ise iyi bir protein, demir, ¢inko ve Bj, vitamini
kaynagidirlar. Et, karaciger, balik ve tavuk, yumurta saris1 6. aydan itibaren bebege
verilebilir. Hayvansal gidalarin erken verilmesinin ¢gocugun biiyiime ve zeka gelisimi
iizerine olumlu etkileri vardwr. Eski oOnerilerde balik ve yumurtaya alerjen
olabileceginden daha ge¢ baglanmasi Onerilmis olsa da; son yillarda yapilan
caligmalar bu besinlere ge¢ baglanmasinin alerji gelisimini geciktirmedigini
gdstermistir. Iyi bir protein kaynagi olan yumurta da; sarisindan baslanarak 6. aydan
itibaren bebege verilmelidir. Eger bebek 1yi kalite protein kaynaklar: tiikketmiyorsa
her giin mutlaka tahil veya kurubaklagil tiiketmelidir. Baklagillerden fasulye,
mercimek, bezelye protein bakimindan zengindir. Siit, peynir ve yogurt ise enerji,
kalsiyum, protein ve riboflavin agisindan zengindir ve 6. aydan itibaren bebeklere
tilkettirilmelidir. Fakat bebekler inek siitiinii; icerdigi kazein proteini ve fS-
laktoglobinden dolay1 sindirmekte zorlanabilirler. 1 yasindan once inek siitii tiiketimi
bebekte ince bagirsaklara zarar verebilir ve gizli kan kaybma neden olabilir. Bu
nedenle llkemizde bebeklere 1 yasindan oOnce inek siitii tiikettirilmesi
onerilmemektedir(37,46,48).

Tamamlayici beslenmede yaglar ve yaglarin tiirii de biiylik 6nem tasir. Uzun
donemde kalp hastaligi riskini onlemek icin diyette %10°dan fazla doymus yag
bulunmamalidir. Coklu doymamis ve tekli doymamis yag asitleri ise ¢cocugun goérme
ve sinir fonksiyonlarinin gelisiminde onemli rol oynar. Bunlar insan viicudu
tarafindan tretilmeyen esansiyel yag asitleridir. Linoleik asit, a-linolenik asit ve
DHA bebeklik dénemde en ihtiyac duyulan esansiyel yag asitleridir. Ozellikle
DHA’nm beyin gelisiminde oynadigi rolden dolayi iki yasina kadar bebeklere giinliik
en az 100 mg/giin DHA takviyesi yapilmasi Onerilmektedir. Intrauter donemden
itibaren yetersiz DHA alimu sinir sisteminin saglikli gelisememesine yol agar. Retinal
fonksiyonlar bozulur, IQ beklenen diizeye ulasamaz. Dispraksi (kaslar normal
olmasina ragmen bazi hareketleri yapamama), disleksi (okudugunu anlama zorlugu),
otizm ve ruh hastaliklar1 da DHA nin eksik alimiyla yakm ilgi gostermektedir. Ayni
zamanda DHA; noropsikiyatrik hastaliklardan olan ve 6zellikle ¢ocukluk doneminde
goriilen hiperaktivite, dikkat bozuklugu proflaksisi ve tedavisinde etkilidir. Sebzeler
ve Ozellikle zeytinyagi ise tekli doymamis yaglarin iyi kaynaklarna Ornek
verilebilir(48,51,52).

Basit sekerler; besleyici degeri olmayan bos enerji kaynaklaridir. Erken yasta
bebegi sekerle tanistirmak obezite riskini ve dis ¢iiriikleri olusumunu arttirdig1 gibi;
bebegin tatli olmayan besinleri yemeye kars1 isteksiz olmasma yol agabilir. Zaten
insanlarin dogustan tatl tatlar1 tiiketme egilimi vardir. Bu nedenle bebekler sekerli ve
cikolatali gidalar ile miimkiin oldugu kadar ge¢ tanistirilmahdir. Alerjen ve
kontaminasyon riskinden dolayr bebeklere 1 yasindan Once bal tiikettirilmesi de
onerilmez. 6. Aydan itibaren giinde 1 c¢ay kasig1 pekmez ise bebege
verilebilir(27,46).
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Bebek bu donemde iyi beslense dahi bazi mikro besin ihtiyaglarmi anne siitii
ve ek gidalar ile karsilayamaz. Demir bu besin 6gelerinden biridir ve iilkemizde de
en sik eksikligi goriilen mikro besin yetersizligidir. 6-23 aylik hizli biiyiime
doneminde bebegin demir gereksiniminde artig goriilir. Anneden alinan demir
depolarinin da ortalama 4-6 ay arasinda bittigi bilinmektedir. Demir depolarmnin
bittigi ve demir ihtiyacinin arttigi bu hizli biiyiime dénemi, insanlarda en fazla demir
eksikliginin goriildiigii donemdir. Ulkemizde demir eksikligi ¢ok ciddi bir sorundur
ve 2 cocuktan 1’inde demir eksikligi goriilmektedir. Demir eksikliginin en tipik
belirtisi anemi (kansizlik) olarak bilinse de uzun donemde bebekte mental ve motor
kabiliyetlerinde gerilemeye kadar ciddi yan etkileri vardir. Bu nedenle iilkemizde
Koruyucu Demir Uygulamasi kapsaminda 6. ayda her bebege demir takviyesi
yapilir(27,45,48).

Bebegin tat duyusu prenatal ve erken postnatal donemde gelisir. Bu donemde
bebegin tanmigacagi tatlar ileriki donemdeki besin tercihlerini etkileyecek Oneme
sahiptir. Insanlar dogustan yiiksek enerjili ve tath besinleri tiiketmeye daha yatkindir.
Dolayisiyla bebekler de yiiksek enerjili besinleri tercih etme ve besinlerin tadi ile
yedikten sonra olacaklarin iliskisini 6grenmeye yatkindirlar. Yapilan bir ¢aliymada
bebeklerin hepsinin sekerli suyu normal suya tercih ettigi goriilmiis; ancak 6. aydan
once sekerli su verilen bebeklerin bu tercihi daha sik tekrarladiklar1 gorilmiistiir.
Baska bir ¢alismada evde yapilan sebze yemeklerini tiikketen 6 aylik bebeklerin okul
caginda daha ¢ok sebze tiikettikleri bildirilmistir. Bu noktada tamamlayic1 beslenme
dénemi; bebegin temel yeme davranigmin gelistigi donemdir ve bu donemde ailenin
rolii ve tercihleri ¢ok onemlidir. Cocugu yemek sirasinda zorlamak besin reddine yol
acabilecegi gibi bir besini fazla kisitlamakta daha fazla merak edip ileride daha ¢ok
tilketmesine yol agabilir. Bebek bir besini reddettiginde o an zorlamak yerine daha
sonra tekrar denenmeli ve bu konuda aileler sabirli olmalidir. Beslenme sirasinda
acele edilmemeli ve bebege zaman harcandig1 hissettirilmelidir. Tutabilecegi
miktarlarda besin verilmeli ve dokse dahi kendi beslenmesine izin verilmelidir.
Bebegin yemegi ayri tabakta olmali fakat aileyle birlikte sofrada oturmalidir(37,48).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci, Yeri, Zamani ve Tipi

Bu calismanin amaci Tiirkiye’deki annelerin anne siitiiniin dnemine dair
algisini 6lgmek, ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenen bebeklerin oranina bakmak
ve bebeklerin tamamlayici beslenmeye gecis siireclerini ve gectikten sonrasindaki
beslenme sekillerini degerlendirmektir. Bu siirecte annelerin kendi beslenmelerinde
bir degisiklik yapip yapmadiklar1 da sorgulanmistir.

Anket bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; ¢aligmaya katilan annelerin
demografik bilgileri, bebeklerine ait yas, cinsiyet gibi bilgileri icermektedir. ikinci
boliimde annelerin emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi diizeyleri ve dogum sekli
sorgulanmistir. Ugiincii boliimde; formiil mama verilen bebeklerin mama verilme
nedenlerini ve ailenin formiil mama se¢iminde dikkat ettigi unsurlar sorgulanmistir.
Dordiincii boliimde bebeklerin ek gidaya gegis siiregleri degerlendirilirken; besinci
bolimde ek gidaya gecen bebeklere ait 1 giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. 67
soruluk anket formu kullanilarak yapilan bu arastirma tanimlayici tiptedir.

Bu arastirma Tiirkiye’de biiyilik bir problem olan, bebeklerin anne siitiinden 6
aydan Once kesilmesi ve erkenden tamamlayici beslenmeye gecilmesinin nedenlerini
arastirmak iizere planlanmistir. Alinan 1 gilinliik besin tiiketim kaydiyla; bebeklerin
besin 6gesi ihtiyaglarinin  ne kadarmi ek gidalardan karsilayabildikleri
degerlendirilmistir. Sorular annelere yiiz yiize, arastirmaci tarafindan okunmus ve
verilen cevaplar aragtirmaci tarafindan anketlere isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan anneler Istanbul ilinde Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Arastirma Hastanesi ve anaokulu, Medical Park
Goztepe Hastanesi’ne bagvuran annelerden secilmistir. Tiim anketler Kasim 2017 —
Mart 2018 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.2.0rneklem Secimi

Bu arastirma; 0-2 yas arasi bebegi olan goniillii anneler ile yapilmistir. Dogustan 6zel
bir rahatsizlig1 olan veya 6zel bir durumdan dolayr mama kullanmak zorunda olan
bebekler ¢alismanin disinda tutulmustur. Prematiire, metabolik hastalik ve konjenital
anomalisi olan bebekler de 6zel durumlari1 nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.3.Bulgularin Degerlendirilmesi

Yapilan 0rneklem sayisi hesaplamasiyla bu arastirma; % 90 giiven aralig1 ve
%35 hata pay ile 0-2 yas arasinda bebegi olan 269 anneyle yapilmistir. Calismadan
elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS for Windows Version 15.0 paket
programinda yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama, standart sapma (SS), medyan,
alt ve st degerler ile kategorik degiskenler ise, sayr (S) ve yizde (%) ile
gosterilmistir. Bulgular arasinda anlamlilik hesaplamalar1 Pearson Ki-Kare ve
Fisher’in Kesin Testi ile yapilmistir.

Bebeklere ait besin tiikketim kayitlary, Tirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullanilarak analiz
edilmistir. Goriisme esnasinda yalnizca ek gidaya gegcmis olan bebeklerin 1 giin
oncesine ait besin tiiketim kaydi alinmistir. Almnan bu besin tiikketim kaydina
istinaden BEBIS programinda yapilmis, analiz sonucunda; tamamlayic1 beslenmeye
gecen bebeklerin hangi besin gruplariyla agirlikli beslendigi ve besin 6gesi
ihtiyag¢larinin ne kadarini ek gidalardan karsilayabildiklerine bakilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma; 0-2 yas arasinda bebegi olan 269 anne ile yapilmistir. Calismaya
katilan anneler Istanbul ilinde Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Fatih Sultan
Mehmet Egitim Arastrrma Hastanesi ve anaokulu ve Medical Park Goztepe
Hastanesi’ne basvuran annelerden secilmis olup; tiim anketler Kasim 2017 ve Mart
2018 aylar1 arasinda tamamlanmustir.

4.1. Demografik Ozellikler

Tablo 4.1°de calismaya dahil edilen 0-2 yas arasindaki bebeklerin yasi,
cinsiyeti ve yasa gore agirliklarinin persentil degerleri gosterilmistir. Buna gore;
calismaya dahil edilen annelerin bebeklerinin yas ortalamas: 12.0+8.3 (min:1-
maks:24) ay olup, %64.7’si erkek ve %35.3’l kizdir. Bebeklerin ortalama dogum
agirhiginin 3.3+0.5 (min:2.0-maks:5.5) kg oldugu saptanmistir. Yasa gore agirliklar
degerlendirildiginde; bebeklerin %1.5’inin ¢ok zayif, %3.7’sinin zayif, %19.7 sinin
kilolu iken geriye kalan %75.1’inin normal oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1: Calismaya dahil edilen bebeklerin yasi, cinsiyeti ve yasa gore
agirhiklarinin persentil degerleri

Bebegin Yasi (ay), Ort. _SS
120 83
Bebegin Cinsiyeti, n (%
Kiz 95 (35.3)
Erkek 174 (64.7)
Toplam 269 (100)
Bebegin yasa gore agirh@imin persentil degeri, n_ (%
Cok zayif (<3 persentil) 4 (1.5)
Zayif (3-15 persentil) 10 (3.7)
Normal (16-85 persentil) 202 (75.1)
Kilolu (>85 persentil) 53 (19.7)
Toplam 269 (100)

n: Bebek sayisi; %: Yiizde; ort: Ortalama; SS: Standart sapma
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Caligmaya katilan annelerin sosyodemografik &zellikleri incelendiginde;
annelerin ortalama yasi 30.8+4.3 (min:21-maks:42) y1l; eslerinin ortalama yas1 33.6+4.6
(min:9-maks:47)’yildur.

Calismada hem annelerin hem de eslerinin egitim durumlar1 ayr1 ayri analiz
edilmistir. Buna gore calismaya katilan annelerin biiyik g¢ogunlugu (%37.9)
tiniversite mezunudur. Bunu %19.3 ile lise mezunlar1 takip etmektedir.

Caligmaya katilan annelerin eslerinin ise %37.2’si liniversite, %15.2’si lise ve
%15.2’s1 ortaokul mezunudur.

Caligsmaya katilan annelerin meslekleri incelendiginde %50.2’sinin ev hanimi
oldugu goriilmiistiir. Bunu %24.9 ile ticretli (6zel sektor calisanlari, beyaz yaka)
izlemistir.

Calismaya katilan annelerin eslerinin biiyiik cogunlugu ise ticretli ¢alisandir
(6zel sektor caliganlari, beyaz yaka) (%45.7). Bunu %24.9 ile isgiler takip etmistir.

Calismaya katilan ailelerin aylik gelir tablosu tablo 4.7°de gosterilmistir. Buna
gore katilan ailelerin biiyiik cogunlugunun (%33.8) aylik geliri 4000 TL ve tizeridir.
Asgari licret ile geginen aile yiizdesi ise 17.8’dir.

Evde yasayan anne, baba ve ¢ocuklar disinda kimse var m1 sorusuna annelerin
%84.4°1 hayir, %15.6’s1 ise evet cevabini vermistir.

Calismaya katilan annelerin %47.2’sinin 1, %35.3iniin 2, %14.5’inin 3,
%3’liniin 4 ¢ocugu vardir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Calismaya dahil edilen annelerin ve eslerinin demografik 6zellikleri

Annenin Yasi (yil), Ort. _SS
30.8 4.3
Esinin Yas1 (y1l), Ort. _SS
33.6 4.6
Annenin Ogrenim Durumu, n (%)
Okur-yazar degil 8 (3.0)
Okur-yazar 5(1.9)
Tlkokul (5 y1l) 26 (9.7)
Ortaokul (8 yil) 37 (13.8)
Lise (11 yil) 52 (19.3)
On lisans (13-14 yil) 14 (5.2)
Lisans (>14 yil) 102 (37.9)
Lisansiistii (>16 y1l) 25 (9.3)
Toplam 269 (100)
Babamin Ogrenim Durumu, n (%)
Ilkokul (5 y1l) 25 (9.3)
Ortaokul (8 yil) 41 (15.2)
Lise (11 y1l) 41 (15.2)
On lisans (13-14 yil) 32 (11.9)
Lisans (>14 yil) 100 (37.2)
Lisansiisti (>16 yil) 30 (11.2)
Toplam 269 (100)
Annenin Meslegi, n (%)
Ev hanimi 135 (50.2)
Ucretli 67 (24.9)
Memur 49 (18.2)
Serbest meslek 10 (3.7)
Isci 8 (3.0)
Toplam 269 (100)
Babamin Meslegi, n (%)
Ucretli 123 (45.7)
Isci 67 (24.9)
Memur 46 (17.1)
Serbest meslek 33 (12.3)
Toplam 269 (100)
Aylik Toplam Hane Geliri, n (%)
Asgari licret 48 (17.8)
Asgari licret-2500 TL 54 (20.1)
2501-4000 TL 76 (28.3)
>4000 TL 91 (33.8)
Toplam 269 (100)

n: Anne/Es sayist; %: Yiizde; ort: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.2.Anne Siitii ve Emzirme Davranisi

Hamilelik siiresince gebelik takibi yaptirip yaptirmadigi sorgulanan annelerin
%97.4°1 evet cevabini vermis; %2.6’s1 ise hayr demistir. Dokuz aylik siire boyunca
ortalama kontrole gitme sayis1 10.4+2.7 (min: 1-maks:20)’dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Annelerin gebelik takibi yaptirma durumu ve yaptiranlarmn takip sayisi

Gebeligi siiresince en az bir kez gebelik takibi yaptirma durumu, n_(%
Yaptirmis 262 (97.4)
Yaptirmamig 7 (2.6)
Toplam 269 (100)

En az bir kez takip yaptiran annelerin takip sayisi,) Ort. SS

104 27

n: Anne sayist; %: Yiizde; ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Dogum 6ncesi anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz sorusuna
annelerin biiylik ¢cogunlugu (%43.5) ebe/hemsire cevabmi vermistir. Bunu %20.8 ile
hekim izlemistir. Annelerin %18.2’si ise dogum oncesinde anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi almadigin1 belirtmistir.

Annelere emzirmenin ve anne siitiiniin bildikleri faydalar sorulmustur.
Calismaya katilan annelerin %82.9’u besleyici, %79.9’u bebegi hastaliktan korur
demistir. Annelerin %77.3’1i bebegin biiylime ve gelismesini saglar demis; yalnizca
%357.2’s1 anne ile bebek arasinda yakin iliski saglar demistir.

Annelere kolostrumu daha o6nce duyup duymadiklari sorulmus; %34.2°si
duymadigin1 belirtmistir.

Kolostrum bebege ni¢in verilmelidir sorusuna ise annelerin %54.6’s1 bebegi
enfeksiyonlardan korur derken, %41.3’{ fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Dogum o6ncesi emzirme ve anne siitiiyle ilgili bilgi aliman kaynaklar ile
emzirmenin, anne siitiiniin ve kolostrumun anneler tarafindan bilinen faydalari

n (%)
Dogum Oncesi Emzirme ve Anne Siitiiyle ilgili Bilgi Alnan Kaynaklar#
Bilgi almamig 49 (18.2)
Ebe/Hemsire 117 (43.5)
Hekim 56 (20.8)
Yazili/Goérsel basin 23 (8.6)
Aile/Akraba 20 (7.4)
Diger 4 (1.5)
Toplam 269 (100)
Emzirmenin ve Anne Siitiiniin Anneler Tarafindan Bilinen Faydalan#
Besleyici olmasi 223 (82.9)
Bebegi hastaliklardan korumasi 215 (79.9)
Bebegin biiylimesini ve gelismesini saglamasi 208 (77.3)
Bebegin bagisiklik sistemini gliglendirmesi 180 (66.9)
Anne ve Bebek arasinda yakin iligki saglamasi 154 (57.2)
Hazir olmasi 136 (50.6)
Steril olmasi 131 (48.7)
Sindiriminin kolay olmasi 112 (41.6)
Ucuz olmasi 100 (37.2)
Anneyi gebelikten korumasi 49 (18.2)
Diger 11 (4.1)
Bilgisi yok 4 (1.5)
Toplam 269 (100)
Kolostrumu Daha Once Duyma Durumu
Duymus 177 (65.8)
Duymamis 92 (34.2)
Toplam 269 (100)
Kolostrumun Anneler Tarafindan Bilinen Faydalar#
Bebegi enfeksiyonlardan koruyor olmasi 147 (54.6)
Vitamin ve mineral i¢eriginin ¢ok zengin olmasi 119 (44.2)
Sindiriminin kolay olmasi 67 (24.9)
Diger 2(0.7)
Fikri yok 111 (41.3)
Toplam 269 (100)

n: Anne sayisi; %: Yiizde; #Bir anne birden fazla yanit vermistir, ylizde anne sayist iizerinden hesaplanmustir

Calismaya katilan  annelerin  dogumlarin1  hangi yolla  yaptiklar:
sorgulandiginda %67.7’si sezaryen cevabini vermistir (Tablo 4.5, Sekil 4.1).
Bebeginizi emzirdiniz mi sorusuna ise tiim anneler evet cevabini vermistir.
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Dogum Sekli

B Normal Dogum M Sezaryen

Sekil 4.1. Annelerin dogum sekilleri

Bebeklere dogumdan sonra ilk ne verildigi sorgulandiginda, annelerin
%383.6’s1 anne siitii, %14.9’u formiil siit demistir.

Annelere dogumdan sonra bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri sorulmustur.
Buna gore annelerin yalnizca %67.3’i bebeklerini ilk 1 saatte emzirdiklerini
belirtmislerdir.

Annelerin ilk 6 ayda bebeklerini ne kadar siirede bir emzirdikleri
sorgulandiginda %50.9°u bebek her agladiginda, %36.4’i 1-2 saat ara ile demistir.

Annelere emzirirken memenin neresini verdikleri sorulmus olup %70.6’s1
meme halesi; %29.4’{ ise meme ucu yanitini vermistir.

Annelerin %65.8’inde meme basi ¢atlagi meydana gelmistir. Annelerin
emzirme pozisyonlar1 sorgulandiginda %87.4’1 oturarak, %12.6’s1 yatarak cevabini
vermistir.

Annelerin emzirmeye hangi memeden bagladig1 sorgulandiginda ise %58.7’si
bir dnceki seansta emzirmedigim memeden, %16.7’si sadece sag memeden cevabini
vermistir.

Kalabalik ortamda emzirmek sizi rahatsiz eder mi sorusuna annelerin
%60.2’s1 evet, %39.8’1 hayir cevabini vermistir.

Ik 6 aylik donemde emzirme yolu disinda verilen besinlerin hangi yolla
verildigi sorgulandiginda; annelerin %42’si ilk 6 ay emzirme yolu disinda bebege
besin vermediklerini, %41.6’s1 ise biberonla verdiklerini belirtmistir (Tablo 4.5).

Bebeginiz emzik kullaniyor mu sorusuna ise annelerin %42’si evet, %58’1
hayir cevabini vermistir.
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Tablo 4.5: Annelerin dogum sekli ile bebeklere dogumdan sonra ilk verilen gida ve
emzirme ile ilgili 6zellikler

n (%)
Dogum Sekli
Normal dogum 182 (67.7)
Sezaryen 87 (32.3)
Toplam 269 (100)
Dogumdan Sonra Bebege Ilk Verilen Gida
Anne siitii 225 (83.6)
Formiil siit (sadece hastanede) 25 (9.3)
Formiil siit 15 (5.6)
Sekerli su 1(0.4)
Diger 3(1.1)
Toplam 269 (100)
Bebeklerin Dogumdan Sonra ilk Emzirilme Zamanlar
flk 1 saat iginde 181 (67.3)
1 saatten 2 saate kadarki siirede 33 (12.3)
2 saatten 6 saate kadarki sitirede 23 (8.6)
6 saatten 12 saate kadarki siirede 12 (4.5)
12 saatten sonraki siiregte 20 (7.4)
Toplam 269 (100)
Bebeklerin ilk 6 Ayda Emzirilme Sikhg
Her agladiginda 137 (50.9)
1-2 saatara ile 98 (36.4)
3-4 saat ara ile 31 (11.5)
2 saatten 6 saate kadar 3(1L.1)
Toplam 269 (100)
Emzirme Esnasinda Cocuga Verilen Meme Bolgesi
Meme ucu 79 (29.4)
Meme halesi 190 (70.6)
Toplam 269 (100)
Meme Basi Catlagi Meydana Gelme Durumu
Meydana gelmis 177 (65.8)
Meydana gelmemis 92 (34.2)
Toplam 269 (100)
Genellikle Uygulanan Emzirme Pozisyonu
Oturarak 235 (87.4)
Yatarak 34 (12.6)
Toplam 269 (100)
Emzirmeye Baslanan Meme Tarafi
Bir 6nceki seansta emzirilmeyen meme 158 (58.7)
Sadece sag meme 45 (16.7)
Sadece sol meme 18 (6.7)
En son emzirilen meme 25 (9.3)
Fark etmiyor 23 (8.6)
Toplam 269 (100)
Kalabalik Ortamlarda Emzirmeden Rahatsiz Olma Durumu
Oluyor 162 (60.2)
Olmuyor 107 (39.8)
Toplam 269 (100)
Ilk 6 Ayda Emzirme Disinda Tercih Edilen Besin Verme Yéntemleri
Kagik 43 (16.0)
Biberon 112 (41.6)
Sadece emzirme (anne siitiinden bagka besin verilmemis) 113 (42.0)
Diger 1(0.4)
Toplam 269 (100)

n: Anne sayisi; %: Yiizde
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Annelere emzirme doneminde duygusal destek alip almadiklart soruldugunda
%41.2°si destek almadigmi belirtmis, %22.7’si ailemden demis, yalnizca %28.3{
esimden cevabini vermistir.

Annelere emzirme doneminde fazladan tiikettikleri besinler soruldugunda
%65.1°1 su, %54.6’s1 bol sivi gida, %31.2°si sebze-meyve derken %12.6°s1 ise
beslenmelerinde bir degisiklik yapmadiklarini belirtmistir.

Emzirme doneminde ilag kullanirken doktora basvurur musunuz sorusuna
annelerin %91.1°1 evet, %8.9’u hayrr yanitin1 vermistir. Nezle-grip oldugunuzda
bebeginizi emzirir misiniz sorusuna ise %89.6’s1 evet, %10.4’ hayir demistir (Tablo
4.6).

Tablo 4.6: Annelerin emzirme déneminde destek aldiklarmi belirttikleri kisiler ve bu
donemde fazladan almaya calistiklar1 besinler

n (%)
Annelerin Emzirme Doneminde Destek Aldiklar Kisiler
Hig destek almamisg 111 (41.2)
Esi 76 (28.3)
Ailesi (Anne, Cocuklar) 61 (22.7)
Akrabalari 12 (4.5)
Arkadaslari 7 (2.6)
Diger 2 (0.7)
Toplam 269 (100)
Annelerin Emzirme Doneminde Fazladan Almaya Calstiklar: Besinler
Fazladan besin almaya ¢alismamis 34 (12.6)
Su 175 (65.1)
Bol siv1 gida 147 (54.6)
Sebze/Meyve 84 (31.2)
Et/Kuru baklagiller 54 (20.1)
Stit/Siit tiriinleri 42 (15.6)
Diger 13 (4.8)
Toplam 269 (100)

n: Anne sayisi; %: Yiizde

Annelerin %11.2’si emzirme doneminde sigara kullanmaya devam ettigini
belirtmistir.

Emzirme doneminde ¢alisip calismadiklar1 sorgulandiginda 9%39.4°1 evet,
%60.6’s1 hayir demistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Annelerin dogumdan sonra ¢alismaya baslama zamanlari

n (%)
Annenin Dogumdan Sonra Calismaya Baslama Zamam
Ik 6 ayda 23 (21.7)
6-9 ay arasinda 28 (26.4)
9-12 ay arasinda 39 (36.8)
12 aydan sonra 16 (15.1)
Toplam 106 (100)

n: Anne sayist; %: Yiizde

4.3. Formiil Siit Kullanimi

Aragtirmada annelerin formiil siit kullanma sikligi da sorgulanmistir.
Calismaya katilan annelerin %37.2’s1 bebeklerine formiil stit verdiklerini belirtmistir
(Tablo 4.8, Sekil 4.2).

Formiil Siit Kullanma Durumu

= Kullantyor = Kullanmiyor

Sekil 4.2. Formiil siit kullanma durumu

Bebegine formiil siit verilen annelerin %881 ilk 6 ayda verdiklerini, %9’u 6-9
aylar1 arasinda verdiklerini, %1°’1 9-12 ay arasinda verdiklerini, %1°1 ise 1 yas
sonrasinda verdiklerini belirtmistir.

Bebeklerine ilk 6 ayda formiil siit veren annelerin formiil siit verme nedenleri
sorgulandiginda %68.0’1 siitlinlin yeterli olmadigini diisiindiiglinii belirtmistir. Bunu
%14.0 ile sarilik takip etmistir.

Annelere formiil siit seciminde bir saglik profesyoneline danigip
danigmadiklar1 soruldugunda %78’1 evet, %22’si hayir demistir.
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Bebeklerinde formiil siit kaynakli bir sorunla karsilasip karsilasmadiklar1
soruldugunda ise annelerin %79’u hayir demistir. En sik karsilasilan sorun ise %76.2
ile gazdir.

Annelerin = %42.9’u  karsilastiklar1 sorundan dolayr formiil siitlerini
degistirdiklerini belirtmislerdir.

Annelere bir formiil siitten Oncelikli beklentileri soruldugunda %34.4’i
bebegim i¢in yararli besin 6geleri bulundurmasi, %19.8’i ise bebegime hizli bir
sekilde kilo aldirmasi1 demistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Bebeklerin formiil st alma durumu ve formiil siit alan bebeklerin formiil

stit kullanimu ile ilgili 6zellikleri

n (%)
Formiil Siit Kullanma Durumu
Kullanmiyor 169 (62.8)
Kullamyor 100 (37.2)
Toplam 269 (100)
I1k Formiil Siit Verilme Zamam
i1k 6 ayda 88 (88.0)
6 aydan 9 aya kadarki siirede 9 (9.0)
9 aydan 12 aya kadarki siirede 1(1.0)
12 aydan sonra 2 (2.0)
Toplam 100 (100)
Ilk 6 Ayda Formiil Siit Verilme Nedeni
Annenin siitiiniin yeterli olmadigini diisiinmesi 68 (68.0)
Sarilik 14 (14.0)
Diger 8 (8.0)
Annenin siitle birlikte mama da vermesi gerektigini diisiinmesi 7 (7.0)
Annenin emzirecek vaktinin olmamasi 1(1.0)
Bebegin ¢ok aglamasi ve mama verince sakinlesmesi 1(1.0)
Tibbi nedenler 1(1.0)
Toplam 100 (100)
Formiil Siit Kaynakh Herhangi Bir Sorunla Karsilasma Durumu
Karsilasmamis 79 (79.0)
Karsilagmig 21 (21.0)
Toplam 100 (100)
Karsilasilan Formiil Siit Kaynakh Sorunlar
Gaz 16 (76.2)
Kabizlik 13 (61.9)
Kusma 5 (23.8)
Alerji 3(14.3)
Toplam 21 (100)
Formiil Siitten Oncelikli Beklentiler
Igeriginde bebegi icin faydali makro-mikro besin dgelerinin bulunmasi 33(34.4)
Bebegine hizli bir sekilde kilo aldirmasi 19 (19.8)
Bebeginin severek tiiketmesi 18 (18.8)
Bebeginin kolayca sindirebilmesi 16 (16.7)
Bebeginin bagisiklik sistemini gii¢lendirmesi 10 (10.4)
Toplam 96 (100)

n: Say1; %: Yiizde

Formiil siit kullanan annelerin formiil siit se¢iminde nelere dikkat ettikleri
sorgulandiginda; %75.3’1 tUriiniin markasi, %70.1°1 ise kullanim i¢in uygun yas

aralig1 yanitii vermistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Formiil siit kullananlarin formiil siit se¢iminde dikkat ettikleri unsurlar

n (%)
Formiil siit seciminde dikkat edilenler

Uriiniin markasi 73 (75.3)
Kullanim i¢in uygun yas araligi 68 (70.1)
Son kullanma tarihi 66 (68.0)
Icindekiler 48 (49.5)
Icerdigi vitamin-mineraller 35 (36.1)
Uretim tarihi 29 (29.9)
Icerisindeki karbonhidrat tiirii 28 (28.9)
Kalsiyum igerigi 25 (25.8)
Enerji 24 (24.7)
Uretici firma 24 (24.7)
Demir igerigi 23 (23.7)
Tat 22 (22.7)
Besin degeri 22 (22.7)
Protein miktar1 20 (20.6)
Icerdigi yaglarin tiirii 17 (17.5)
Prebiyotik miktar1 15 (15.5)
Probiyotik bilesenler igermesi 14 (14.4)
Raf 6mrii 12 (12.4)
Fiyat 11 (11.3)
Hazirlama ve saklama kosullar1 9(9.3)
Proteinin tiiri 7(7.2)
Toplam 100 (100)

n: Say1; %: Yiizde; #Bir kisi birden fazla yanit vermistir, yiizde kisi sayis1 lizerinden hesaplanmugtir
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4.4. Bebeklerin Ek Gida Siireclerinin Degerlendirilmesi

Annelerin bebeklerine ilk 6 ayda anne siitii ve formiil siit disinda besin verip
vermedikleri sorgulandi. Buna gére annelerin %13.4’0 ilk 6 ayda bebeklerine anne
stitii ve formiil siit disinda bir besin verdiklerini ifade etti (Tablo 4.10, Sekil 4.3).

H Verilmemis ™ Verilmis

Sekil 4.3. i1k 6 ayda bebeklere anne siitii ve formiil siit disinda besin verilme durumu

Caligmaya katilan annelerin tamamlayici beslenmeye ne zaman basladiklar1
sorgulandiginda %38.3’li heniiz baglamadigimi belirtmistir. Tamamlayic1 beslenmeye
gecen annelerden ise %40.1°1 altinct ayda, %9.7’si yedinci ay ve lizerinde, %8.2’si
ise 4. ve 5. aylar arasinda basladigmni belirtmistir.

Annelere  tamamlayict  beslenmeyi kimin  Onerisiyle uyguladiklari
soruldugunda %62.1°1 doktor oOnerisi, %30.7°si kendi istegimle, %7.2°s1 aile
biiytikleri onerisi ile demistir.

Tamamlayic1 beslenmeye gec¢is doneminde hangi kaynaklardan bilgi aldiniz
sorusuna annelerin %48.5’1 saglik profesyonelleri demistir. Bu oran1 %24.3 ile
internet takip etmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Tamamlayici beslenmeye gecis donemi ile ilgili 6zellikler

n (%)
11k 6 ayda anne siitii ve formiil siit disinda besin verilme durumu
Verilmemis 233 (86.6)
Verilmis 36 (13.4)
Toplam 269 (100)
Ik Ek Gida Verilme Zamam
6.ayda 108 (40.1)
Heniiz ek gidaya baslamamig 103 (38.3)
>7.ayda 26 (9.7)
4-5. ay arasinda 22 (8.2)
2-4. ay arasinda 10 (3.7)
Toplam 269 (100)
Ek Gidaya Gegiste Etkili Olan Kisiler
Hekim o6nerisi 103 (62.1)
Kendi istegiyle gegmis 51 (30.7)
Aile biiyiikleri 12 (7.2)
Toplam 166 (100)
Ek Gidaya Gegis Siirecinde Bilgi Alinan Kaynaklar
Saglik profesyonelleri 81 (48.5)
Internet 39 (24.3)
Eski deneyimler 40 (23.7)
Aile biiyiikleri 39 (23.1)
Kitaplar 13 (8.3)
Yazili ve gorsel medya 7(4.1)
Toplam 166 (100)

n: Say1; %: Yiizde

Annelere tamamlayici beslenmeye gegis doneminde ilk tercih ettikleri ek gida
soruldugunda %37.5’1 meyve piireleri, %28.3’li sebze corbalari, %22.3’1 yogurt
yanitini vermistir.

Annelere; 6-12 aylik donemde bebeklerine vermeyi uygun gordiikleri ek
gidalar soruldugunda; %98.5’1i meyve piireleri, %98.1°i sebze g¢orbalar1 demistir.
Annelerin tamamlayic1 beslenme doneminde bebeklerine 1 yasindan dnce vermeyi
uygun gordiikleri ek gidalarin dagilimi tablo 4.40’da gosterilmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Bebeklere 1 yasindan 6nce verilen ek gidalar

n (%)
Bebeklere 1 Yasinda Once Verilen Ek Gidalar

Meyve piireleri 265 (98.5)
Sebze corbasi 264 (98.1)
Yogurt 258 (95.9)
Yumurta 172 (63.9)
Piring unu 156 (58.0)
Et/Tavuk/Balik 154 (57.2)
Ozel ek gidalar 92 (34.2)
Ekmek 90 (33.5)
Baklagiller 89 (33.19
Bal 31 (11.5)
Cikolata 22 (8.2)
Inek siitii 14 (5.2)
Toplam 269 (100)

n: Sayi; %: Yiizde

Annelere tamamlayici beslenmeye hangi ay ge¢meyi uygun goriiyorsunuz
diye sorulmustur. Verilen cevaplari ortalamasi 5.9 aylikken olmustur.

Annelere farkli sorular sorulmus; evet veya hayir olarak cevap vermeleri
istenmistir. Buna gore annelerin %62.1°1 2 yasina kadar bebegin temel besininin anne
stitli olduguna katildiklarini ifade etmistir. 6-8 aylik donemde bebegin beslenmesinin
%70’1ni anne siitii olusturmalidir ifadesine annelerin yiizde 66.9°u katildiklarmni ifade
etmistir. Annelere 6-8 aylik donemde bebege verilen ek gida miktarmin bir kerede
bir ¢ay bardagini agsmamasi gerektigini duyup duymadiklar1 soruldugunda %42.8’i
bu bilgiyi daha 6nce duymadiklarini sdylemistir. Annelerin %25.7’s1 1 yasma kadar
sadece anne siitliyle bebegin tiim besin 6gesi ihtiyaglarini karsilayabileceklerini
diistintirken; %10’u sadece ek gidayla karsilayabilecegini diisiindiigiinii ifade
etmistir. Annelerin %21.2°si bebeklerine verdikleri ek gidalarin seker icerdigini
belirtirken; %36.4’{i ek gidalarin tuz igerdigini belirtmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Ek gida verme zamani ile ilgili bazi1 6nermelere verilen yanitlar

Katihyor ~ Katilmiyor  Bilmiyor Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)

Bebeginizin temel besini iki yasina kadar ek gidalar

167 (62.1) 102 (37.9) 0 269 (100)
degil anne siitii olmalidir s6ziine katiliyor musunuz?
6-8 ay arasinda bebeginizin beslenmesinin %70’ini
anne siti  olugturmahidir. Bu bilgiye katiliyor 180 (66.9) 89 (33.1) 0 269 (100)
musunuz?
6-8 ay arasinda bebeginize vereceginiz kati gida
miktart bir kerede bir ¢ay bardagini asmamalidir. Bu 154 (57.2) 115 (42.8) 0 269 (100)
bilgiyi daha dnce duymus muydunuz?
6-12 Aylik donemde; yalnizca anne siitiiyle
bebeginizin tiim vitamin ve mineral ihtiyaglarni 69 (25.7) 200 (74.3) 0 269 (100)
karsilayabilecegini diisiiniiyor musunuz?
6-12 Aylik dénemde yalnizca ek gidalarla bebeginizin
tim vitamin ve mineral ihtiyaglarimi 27 (10.0) 242 (90.0) 0 269 (100)

karsilayabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

Bebeginize verdiginiz ek gidalar seker iceriyor muydu? 57 (21.2) 201 (74.7) 11 (4.1) 269 (100)

Bebeginize verdiginiz ek gidalar tuz igeriyor muydu? 71 (26.4) 187 (69.5) 11 (4.1) 269 (100)

n: Say1; %: Yiizde

Calismamizda tamamlayici beslenmeye gecen tiim bebeklerin, bir onceki
giine ait besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Alinan besin tiiketim kayitlar1 BEBIS
programina teker teker girilmis, sonrasinda 1 yas alt1 ve 1 yas tistii olmak iizere iki
farkli grupta degerlendirilmistir. Buna gore 1 yas altinda tamamlayic1 beslenmeye
gecen bebekler ek gidalardan giinliik ortalama 349.2 kkal almakta, 10.4 g/giin protein
ile beslenmektedir. 1 yas iistii bebeklerin ise ek gidalardan aldiklar1 enerji ortalama
510.3 kkal olup, giinliikk ortalama 20.2 g protein ile beslenmektedirler. Diger besin
ogelerinin giinliik ortalama alim miktar1 Tablo 4.13’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.13: 1 yas alt1 ve 1 yas Ustli bebeklerin ek gidalardan aldiklar1 besin
Ogelerinin miktar1 (ortalama)

Besin Ogesi Miktar1 (Ortalama)

1 Yas Alta 1 Yas ev Uzeri
Enerji (kkal) 349,2 510,3
Protein (Q) 10,4 20,2
Yag (9) 18,2 26,6
Karbonhidrat (g) 35,1 46,4
Pufa (g) 4,2 6,3
A vitamini (mcg) 381,1 405,1
E vitamini (mg) 4,3 9,3
B1 vitamini (mg) 2 3
B2 vitamini (mg) 3 )
B6 vitamini (mQ) 4 5
Folik asit (mcg) 53,5 75,3
C vitamini (mg) 15,9 24,4
Sodyum (mg) 652,7 943,9
Potasyum (mg) 513,4 789,5
Kalsiyum (mg) 174,4 276,4
Magnezyum (mg) 46,5 75,8
Fosfor (mg) 239,7 382,2
Demir (mg) 2,2 2,9
Cinko (mg) 1,7 2,8

Annelerin egitim durumu ile dogum sekilleri karsilastirilmigtir. Buna gore
okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin %48.7’si, lise
ve 2 yillik yiiksek okul mezunu annelerin %68.2°si, lisans ve lisansiistii mezunu
annelerin ise %78.7’sinin sezaryen ile dogum yaptig1 goriilmiistiir. Lise ve istii
egitim alan annelerde sezaryen ile dogum orani normal doguma kiyasla anlamli
derecede daha yiiksektir(p<0.001) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Annelerin egitim durumu ile dogum seklinin karsilastiriimasi

Dogum Sekli
Normal Dogum Sezaryen P
n (%) n (%)

Egitim durumu ile dogum seklinin
Karsilagtirnimasi

Okuryazar  degil, Okuryazar,

Ilkokul, Ortaokul 9 6LY 37187 <0.001"

Lise, 2 yillik yiiksekokul 21 (31.8) 45 (68.2)

Universite, Lisansiistii 27 (21.3) 100 (78.7)

Toplam 87 (32.3) 182 (67.7)

n: Say1; %: Siitun yiizdesi; *Pearson Ki-Kare

Annelerin  dogum  sekilleriyle  bebeklerini ilk  emzirdikleri  siire
karsilagtirilmistir. Buna gore normal dogum yapan annelerin %81.6’s1 bebeklerini ilk
1 saate emzirirken; sezaryen dogum yapan annelerin yalnizca %60.4’li bebeklerini
ilk 1 saatte emzirmislerdir. Normal dogum yapanlar i¢inde ilk 1 saatte bebegini
emziren annelerin yiizdesi sezaryen ile dogum yapanlardan anlamli olarak yiiksektir
(p=0.001) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Annelerin dogum sekline gore bebegin dogumdan sonra ilk emzirilme
zamaninin karsilastirilmasi

Dogum Sekli

Normal Dogum Sezaryen P
n (%) n (%)
Bebegin Dogumdan Sonra i1k Emzirilme Zamam
ilk 1 saat i¢inde 71 (81.6) 110 (60.4) 0.0012
1 saatten 2 saate kadarki siirede 3(34) 30 (16.5) 0.002%
2 saatten 6 saate kadarki siirede 8(9.2) 15 (8.2) 0.794%
6 saatten 12 saate kadarki siirede 0 12 (6.6) 0.011°
12 saatten sonraki siiregte 5(5.7) 15 (8.2) 0.466°
Toplam 87 (100) 182 (100)

n: Say1; %: Siitun yiizdesi; Pearson Ki-Kare; ®Fisher’in Kesin Testi

Emzirirken meme ucunu veren annelerin %94.9’unda, meme halesini veren
annelerin ise %53.7’sinde meme bas1 ¢atlagi meydana gelmistir. Emzirirken meme
ucunu veren annelerde meme basi ¢atlagi meydana gelme yiizdesi, meme halesini
veren annelerden anlamli derecede daha yiiksektir(p<0.001) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Emzirme esnasinda ¢ocuga verilen meme bolgesine gore meme basi
catlag1 meydana gelme durumunun karsilagtiriimasi

Meme Basi Catlagi Meydana Gelme Durumu

Toplam
Meydana gelmis Meydana gelmemis
n (%) n (%) n (%)
Emzirme Esnasinda Cocuga Verilen Meme Bolgesi
Meme ucu 75 (94.9) 4 (5.1) 79 (100) <0.0012
Meme halesi 102 (53.7) 88 (46.3) 190 (100)

n: Say1; %: Satir yiizdesi; *Pearson Ki-Kare

Annelerin egitim durumu ile emzirme sekilleri karsilagtirilmistir. Buna gore
okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin %60.5i, lise ve
2 yillik yiksek okul mezunu annelerin %63.6’s1, lisans ve lisansiistii mezunu
annelerin ise %80.3’tiniin bebeklerini meme halesini vererek goriilmistiir. Egitim
durumu ile emzirme sekli arasinda anlamli iligki bulunmustur(p=0.004) (Tablo
4.17).

Tablo 4.17: Annenin egitim durumu ile emzirme esnasinda ¢ocuga verilen meme
bolgesinin karsilastirilmasi

Emzirme Esnasinda Cocuga Verilen Meme

Bolgesi Toplam
Meme ucu Meme halesi i
n (%) n (%) n (%)
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar degil,
Okuryazar, ilkokul, 30 (39.5) 46 (60.5) 76 (100)
Ortaokul 0.004%
Lise, 2 yillik

24 (36.4) 42 (63.6) 66 (100)
yiiksekokul
Universite, Lisansiistii 25 (19.7) 102 (80.3) 127 (100)
Toplam 79 (29.4) 190 (70.6) 269 (100)

n: Say1; %: Satir yiizdesi; *Pearson Ki-Kare
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Annelerin = egitim durumu ile bebeklerinin formiil siit kullanma
karsilasgtirilmistir. Buna gore okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul
mezunu annelerin %44.7’si, lise ve 2 yillik yiiksek okul mezunu annelerin %27.3’,
lisans ve lisansiistii mezunu annelerin ise %37.8’inin bebeklerinin formiil siit
kullandig1 goriilmiistiir. Egitim durumu ile formiil siit kullanim1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir(p=0.098) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Annenin egitim durumu ile bebegin formiil siit kullaniminin
karsilagtirilmast

Formiil Siit Kullanma Durumu

Kullanmiyor Kullanmyor P
n (%) n (%)
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar  degil, Okuryazar,

, 34 (44.7) 42 (55.3)

[1kokul, Ortaokul 0.098?
Lise, 2 yillik yiiksekokul 18 (27.3) 48 (72.7)

Universite, Lisansiistii 48 (37.8) 79 (62.2)

Toplam 100 (37.2) 169 (62.8)

n: Say1; %: Siitun yiizdesi; *Pearson Ki-Kare

Annelerin emzirme doneminde ¢alisma durumunun, bebe§in formiil siit
kullanimina etkisi bakildiginda; emzirme déneminde c¢alisan annelerin bebeklerinin
%39.6’s1; caligmayan annelerin bebeklerinin ise %35.6’smin formiil siit kullandig1
saptanmigtir. Annelerin emzirme déneminde ¢alisma durumu ile bebegin formiil siit
kullanimi1 arasinda anlamli iligki goriilmemistir(p=0.503) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Emzirme doneminde annenin ¢alismasi ile bebegin formiil siit
kullaniminin karsilastirilmasi

Formiil Siit Kullanma Durumu

Toplam
Kullaniyor Kullanmiyor
n (%) n (%) n (%)

Emzirme Déneminde Annenin
Calisma Durumu

Calistyor 42 (39.6) 64 (60.4) 106 (100) .

Caligmiyor 58 (35.6) 105 (64.4) 163 (100)

Toplam 100 (37.2) 169 (62.8) 269 (100)

n: Say1; %: Satir yiizdesi; *Pearson Ki-Kare
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Normal dogum yapan 87 anneden %40.2°si, sezaryen dogum yapan 182
anneden ise %35.7 sinin bebegine formiil siit verdigi goriilmiistiir. Dogum sekline
gore bebege formiil siit verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir(p=0.473) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: Annelerin dogum sekline gore formiill siit /devam siitii kullanma
durumunun karsilastiriimasi

Dogum Sekli

Normal Dogum Sezaryen P
n (%) n (%)
Formiil Siit /Devam Siitii Kullanma Durumu
Kullaniyor 35 (40.2) 65 (35.7) 0.473°
Kullanmiyor 52 (59.8) 117 (64.3)
Toplam 87 (100) 182 (100)

n: Say1; %: Siitun yiizdesi; *Pearson Ki-Kare

Formiil siit kullanan bebeklerin %3’ zayif veya ¢ok zayif, %66’s1 normal,
%31°1 kilolu iken kullanmayan bebeklerin %6.5°, zayif veya cok zayif, %80.5’1
normal, %13’i ise kiloludur. Bebeklerin formiil siit kullanma durumu ile persentil
degerlendirmeleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.002) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Formiil siit kullanan ve kullanmayan bebeklerin persentil karsilastirmasi

Formiil Siit Kullanma Durumu

Toplam
Kullanan Kullanmayan
n (%) n (%) n (%)
Bebegin Kilosunun Persentil
Degerlendirmesi
Cok zayif 0 4(2.4) 4 (1.5)
Zayif 3(3.0) 7(4.1) 10 (3.7)
Normal 66 (66.0) 136 (80.5) 202 (75.1)  0.002%
Kilolu 31 (31.0) 22 (13.0) 53 (19.7)
Toplam 100 (100.0) 169 (100.0) 269(100.0)

n: Say1; %: Satir yiizdesi; *Pearson Ki-Kare

Normal dogum yapan annelerin %10.3’iiniin, sezaryen ile dogum yapan
annelerin %14.8’inin 6. aydan Once tamamlayic1 beslenmeye gectigi goriilmiistiir.
Tamamlayic1 beslenmeye ge¢gme zamani ile dogum sekli arasinda anlamli iliski
goriilmemistir(p=0.312) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22: Annelerin dogum sekline gore tamamlayici beslenmeye gecme
zamanlarinin karsilagtirilmasi

Dogum Sekli

Normal Dogum Sezaryen P
n (%) n (%)
6.Aydan Once Tamamlayic1 Beslenmeye
Ge¢me Durumu
Gegen 9(10.3) 27 (14.8)
Gegmeyen 78 (89.7) 155 (85.2) 0312
Toplam 87 (100) 182 (100)

n: Say1; %: Siitun yiizdesi; *Pearson Ki-Kare

Annelerin egitim durumu ile tamamlayici beslenmeye gegiste etkili olan kisiler
karsilastirilmistir. Buna gore okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul
mezunu annelerin %34.4°1, lise ve 2 yillik yiiksek okul mezunu annelerin %55°1,
lisans ve lisansiistii mezunu annelerin ise %74.5’1 tamamlayici1 beslenmeye doktor
onerisiyle gectiklerini belirtmistir. Egitim durumu ile tamamlayic1 beslenmeye
gegiste etkili olan kisiler arasinda anlamli iliski bulunmustur(p<0.001) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: Annenin egitim durumu ile tamamlayic1 beslenmeye gegiste etkili olan
kisilerin karsilastiriimasi

Ek Gidaya Gegiste Etkili Olan Kisiler

Kendi Aile

Doktor Toplam P
istegi biiyiikleri
n (%) n (%) n (%) n (%)

Annenin Egitim Durumu

Okuryazar degil, Okuryazar, ilkokul,
15(469)  6(188)  11(344)  32(100)

Ortaokul

Lise, 2 yillik yiiksekokul 17 (42.5) 1(2.5) 22 (55) 40 (100) <0.001
Universite, Lisansiistii 19 (20.2) 5(5.3) 70 (74.5) 94 (100)

Toplam 51(30.7) 12 (7.2) 103(62) 166 (100)

n: Say1; %: Satir yiizdesi; Pearson Ki-Kare

Tamamlayic1 beslenmeye ge¢isi kendi istegi ile uygulayan annelerin %37.2’si,
aile biiytikleri onerisi ile uygulayan annelerin %16.7’si, doktor Onerisi ile uygulayan
annelerin ise %10.7°si 6. aydan Once tamamlayic1 beslenmeye gectiklerini
belirtmistir. Tamamlayic1 beslenmeye gegiste etkili olan kisiler ve gecme zamani
arasinda anlamli iligki bulunmustur(p<0.001)(Tablo 4.24).
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Tablo 4.24: Tamamlayici beslenmeye gegiste etkili olan kisilerle ge¢is zamaninin

karsilastirilmasi

11k Ek Gida Verilme Zaman

2-4.ayda 4-5.ayda 6.ayda >7.ayda P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ek Gidaya Gegiste Etkili Olan Kisiler
Hekim Onerisi 1(1.0) 10 (9.7) 78 (75.7) 14 (13.6) <0.001
Kendi istegi 9 (17.6) 10 (19.6) 24 (47.1) 8 (15.7) <0.001
Aile biiyiiklerinin 6nerisi 0 2 (16.7) 6 (50.0) 4 (33.3) 0.270
Toplam 10 (100) 22 (100) 108 (100) 26 (100)

n: Say1; %: Satir yiizdesi; *Pearson Ki-Kare; "Fisher’in Kesin Testi
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5. TARTISMA

5.1. Annelerin Emzirme ile flgili Bilgi, Tutum ve Davramslan

WHO; anne siitii ve emzirmenin faydalarmi goz oniinde bulundurarak tiim
bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesini Onermektedir(6). Anne
adaylarinin dogumdan 6nce anne siitli ve emzirme ile aldig1 bilgi, bu onerinin saglikli
uygulanmasinin temelini olusturmaktadir. Ulkemizde de 6zellikle Saglik Bakanligi
Bebek Dostu Hastaneler projesi ile annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeyini artirmaya amaglamaktadir(12). Fakat calismamizda dogum o6ncesi gebelik
takibi yaptirdigini belirten anne ytlizdesi %97.4 olmasina ragmen; annelerin %18.2’s1
dogum Oncesi anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi almadigini belirtmistir. Bu durum
hem anne hem saglik personeli kaynakli olabilir fakat anne talep etmese dahi saglik
personelleri anneleri anne siitii ve emzirme konusunda mutlaka bilgilendirmeye
caligmalidir. Sahin G. ve arkadaslarmin 2008 yilinda yaptigi bir ¢alismada da
annelerin %46’smin bu konuda bilgi almadigi belirtilmistir(36). Benzer sekilde;
Tuncel E. ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada da annelerin son gebelikleri veya
dogum sonrasmda emzirme ile ilgili bilgi almadiklar1 saptanmistir(53). Unsiir E. ve
arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 calismada ise gebelik takibi yaptiran annelerin
yalnizca %32.7’sinin saglik personelinden emzirme ile 1ilgili bilgi aldig:
belirtilmistir(54). Tanir F.’nin yaptig1 ¢calismada da; annelerin %12’si emzirme ve
anne siitii ile ilgili bilgi almadiklarmi belirtmiglerdir(55). Dogumlarin %95.4 {iniin
hastanede gerceklestigi goz oniine alindiginda; hi¢ bilgi almayan anne oranmin bu
kadar yiiksek olmasi, saglik personellerinin de bu konuda daha fazla
bilinglendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu c¢alismada dogum Oncesi bilgi alinan kaynak en yiiksek oranda ebe ve
hemsireler olmus (%43.9), bu oran1 %20.8 ile hekim izlemistir. Bu noktada gebelerin
en fazla karsilastig1 saglik personeli olan ebe ve hemsirelere, emzirme konusundaki
bilincin artirilmasinda ¢ok 6nemli gorev diistiigii sdylenebilir.

Unsiir E. ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada annelere anne siitiiniin
faydalarin1 sormuglardir. Annelerin %10.8’1 anne siitiiniin besleyici, %26.5’1 bebegi
hastaliktan korudugunu belirtmistir(54). Bu ¢alismada annelere emzirmenin ve anne
slitlintin bilinen faydalar1 soruldugunda %1.5’1 bilgim yok, %82.9’u besleyici
demistir. Bunu %79.9 ile bebegi hastaliktan korur izlemistir. Son yillarda anne
slitiiniin faydalar1 ile artan kamu spotlar1 ve hastane politikalarinin annelerin bilgi
diizeyindeki artisin temel nedeni oldugu diisiiniilebilir.
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Sahin G. ve arkadaglarmin annelerin kolostrum bilgisini sorguladiklari
caligmasinda; annelerin 10.3’G kolostrumu duymadiklarini, %32.5’i ise neden
verilmesi  Konusunda fikirlerinin olmadigin1  belirtmistir(36). Subbaiah ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada ise; annelerin %50’sinin bebeklerine neden
kolostrum vermeleri gerektigini bilmedikleri gosterilmistir(56). Bu g¢alismada da
annelerin kolostrum ile ilgili bilgi diizeyleri oldukga diisiikk bulunmustur. Annelerin
%34.2’s1 kolostrumu daha 6nce duymadiklarini, %41.3’i de faydasina dair bir
fikrinin olmadigini belirtmistir. Bu verilere bakarak, annelerin dogum sonrasi gelen
ilk stitli bebeklerine vermenin ne kadar 6nemli oldugunu bilmedikleri sdylenebilir.

Tungel E. ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada iilkemizdeki sezaryen ile dogum
oran1 %51.2 bulunmustur(53). TNSA raporuna gore ise Tiirkiye’de sezaryen ile
dogum oran1 1993 yilinda %7, 2008 yilinda %37 iken, 2013 yilinda %48’e
yiikselmistir(14,15). Bu calismada ise sezaryen ile dogum orami normal doguma
oranla yiiksek bulunmustur (%67.7 ; %32.3). Bu ¢alisma sonucunda ¢ikan sezaryenle
dogum oran1 TNSA 2013 raporundan daha yiiksek olmakla birlikte; gittikce artan
sezaryen dogum orami ile Ortiismektedir. Sezaryen ile dogum oranmin gittikce
ylikselmesinin nedenleri arastirilmali, anneler 6zellikle hekimler tarafindan normal
doguma tesvik edilmelidir.

Annenin egitim diizeyinin dogum sekline olan etkisi karsilastirilmistir. Sivri B.
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada annelerin egitim seviyesi arttikga sezaryen ile
dogum oraninin arttigini belirtmislerdir(57). Sahin G. ve arkadaslar1 da yaptiklar1
calismada 6zel hastanelerde sezaryen ile dogumlarin devlet hastanelerine gore daha
yiiksek oldugunu saptamistir(36). Bu da egitim diizeyinin artmasiyla birlikte gelir
diizeyinin artmas1 ve sezaryen ile dogum oraninin yiikselmesi olarak yorumlanabilir.
Bu ¢alismada ise sezaryen ile dogum oraninin lise alt1 egitim alan annelerde %48.7,
lise ve yiiksekokul mezunu annelerde %68.2, lisans ve lisansiistii mezunu annelerde
ise %78.7 oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi ile dogum sekli arasinda anlamli iliski
bulunmustur(p<0.05)(bknz.Tablo 4.14) ve egitim seviyesi yiikseldik¢e sezaryen ile
dogum oraninin arttig1 agikca goriilmektedir.

Bu calismaya katilan tiim anneler, arastirmanin sartlarindan biri olarak
bebeklerini emzirmistir. TNSA 2013 verilerine gore ise Tiirkiye’de annelerin %96’s1
bebeklerine kisa bir siire de olsa emzirmektedir(14,15).

Bebeklere dogumdan sonra verilen ilk besin incelendiginde; ¢alismaya katilan
annelerin bebeklerinin %83.6’sma dogumdan sonra ilk olarak anne siitii verildigi
goriilmektedir. Bu oram1 %14.9 ile formiil siit izlemistir. Formiil siit verilmesinin
temel nedeni sezaryen ile doguma bagl olarak annenin siitiiniin ge¢ gelmesi olabilir.
Bu calismada dogumdan sonra ilk 1 saatte emzirilen bebek ylizdesi 67.3’tiir.
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Calismada normal dogum yapan annelerin %81.6’s1 bebeklerini ilk 1 saatte
emzirirken; sezaryen ile dogum yapan annelerden bebeklerini ilk 1 saatte
emzirenlerin yiizdesi 60.4 olarak bulunmustur. Veriler incelendiginde; dogumdan
sonra ilk emzirme siiresi ve dogum sekli arasinda anlamli iligki bulundugu, normal
dogum yapan annelerin bebeklerini ilk emzirme siiresinin daha kisa oldugu
goriilmektedir(p<0.05)(bknz.Tablo 4.15). TNSA 2013 raporunda, dogumdan sonra
ilk 1 saat icin emzirilen bebek yilizdesi %50 olarak belirtilmektedir(14,15). Bunun
temel nedeni olarak ise sezaryen ile dogumlarda artis gosterilebilir. Ciinkii sezaryen
dogumlar annenin bebek ile bulusmasini1 geciktirmekte, 72 saat siitiin gelmemesine
neden olabilmektedir. Sahin G. ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi ¢calismada ise
ilk 1 saatte emzirilen bebek yiizdesi 47,4’tiir(36). Her ne kadar sezaryen ile dogum
orani artsa da; yildan yila ilk 1 saatte emzirilen bebek yiizdesinde artis olmasi,
emzirme ile ilgili politikalarin olumlu bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Yazict B. ve arkadaslarmnin yaptigi ¢alismada annelerin bebeklerini emzirme
siklig1 sorgulanmig; bebeklerin % 57 sinin 1-2 saat ara ile, %26’smnm 3-4 saat ara ile
emzirildigi belirtilmistir(58). Tungel E. ve arkadaslarmm yaptigi c¢alismada ise
bebeklerin %69.4’tiniin bebek her istediginde emzirildigi saptanmistir(53). Bu
calismada ise annelere emzirme sikliklar1 soruldugunda; %50.9°u her agladiginda,
%36’s1 1-2 saat ara ile yanitii vermistir. Normal dogum yapan annelerin yalnizca
%9’u ilk 6 ayda bebeklerini 2 saatten daha uzun araliklarla emzirdigini belirtirken;
sezaryen dogum yapan annelerde bu oran %14.3 tiir.

Sahin G. ve arkadaglarinin annelerin emzirme seklini sorguladigi
calismasinda; annelerin %40.8’i emzirirken meme ucunu verdigini belirtilmistir(36).
Yazic1 B. ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada ise emzirirken meme halesini veren
anne ylizdesi 74’°tilir(58). Ayni calismada annelerin %72’si bebeklerini oturarak,
%281 ise yatarak emzirdigini belirtilmistir(58). Bu ¢alismada annelerin emzirirken
memenin neresini verdikleri sorgulandiginda %29.4’ii meme ucu, %70.6’s1 meme
halesi yanitint vermistir. Emzirirken meme ucunu verdigini belirten annelerin
%53.7’sinde en az bir kez meme bas1 ¢atlagit meydana gelmistir. Emzirirken meme
ucunu verdigini belirten annelerde meme bas1 ¢atlagi goriilme orant anlamli derecede
daha  yiiksektir(p<0.05)(bknz.Tablo 4.16). Annelerin emzirme pozisyonu
sorgulandiginda ise %87.4’li oturarak, %12.6’s1 yatarak cevabini1 vermistir.
Annelerin egitim durumu ile bebeklerini emzirme sekilleri arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir(p<0.05)(bknz.Tablo 4.17) ve egitim diizeyi yiiksek annelerin
bebeklerini dogru bigimde emzirme orani daha yiiksektir.

Annelerin emzirmeye hangi memeden basladiklar1 sorgulandiginda ise
%58.7’s1 bir onceki seansta emzirmedigim memeden, %16.7’si sadece sag memeden,
%9.3’1i en son emzirdigim memeden yanitin1 vermistir. Yazict B. ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada ise annelerin %78’ hep ayni memeden basladiklar1 yanitini
vermistir(58).

TNSA 2013 raporuna gore iilkemizde ilk 6 ayda biberon kullanan bebeklerin
yiizdesi %47.3 olarak bulunmustur(14). Baska bir ¢alismada ise ilk 6 ayda biberon
kullanan bebek orani %40, 6-9 aylar1 arasinda ise %63 olarak belirtilmektedir(47).
Bu caligmada annelerin ilk 6 ayda emzirme yolu disinda nasil besin verdiklerini
sorguladigimizda %41.6’s1 biberon ile yanitini vermistir.

Bu ¢aligmada annelerin emzirme doneminde fazladan almaya ¢aligtig1 besinler
incelendiginde; %65°1 su yanitin1 vermistir. Ding ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka
calismada ise siitii artirdig1 inanciyla %57.5 oraninda bitkisel ¢aylar yanit1
verilmisti(59). Yazic1 B. ve arkadaslarmin yaptig1 bir baska ¢alismada ise annelerin
%37’s1 su ve sivi gidalar, %26’s1 siit arttiric1 ¢aylar, %20°’si1 proteini yiiksek besinler
demistir(58). Geleneklerimizde yer alan dogum sonrasi komposto, dogum serbeti
gibi iceceklerin siitii arttirdigina inanildig1 gériilmektedir.

5.2.Formiil Siit Kullanimi

Ulkemizde formiil siit kullanim1 son yillarda yaygmlasmistir. Sezaryen ile
dogumlarin artmasi, kadinlarin ¢alismaya hayatina daha fazla dahil olmasi1 gibi
etmenlerin neden olabilecegi diisiiniilmekle birlikte; artan reklam kampanyalar1 da
bu noktada etkili olabilmektedir.

TNSA 2013 raporuna gore ilk 6 ay formiil siit alan bebek yiizdesi %23.9
olarak ag¢iklanmistir(14). Tanir F. ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da ilk 6 ay
formiil siit alan bebek yiizdesi 24 olarak saptanmistir(55). Bu ¢alismada ise formiil
slit alan bebek ylizdesi 37.2’iken; ilk 6 ayda formiil siit alan bebek ylizdesi %21.7
olarak bulunmustur.

Calismada annelerin ¢alisma durumunun bebegin formiil siit kullanimina etkisi
olup olmadigmma bakildiginda; calisgan annelerin bebeklerinin = %39.6’sin1n,
caligmayan annelerin bebeklerinin ise %35.6’simnin  formiil siit kullandig:
goriilmiistiir. Annelerin ¢calisma durumu ile bebeklerin formiil siit kullanim1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir(p>0.05)(bknz.Tablo 4.19). Benzer sekilde annelerin
egitim diizeyi ile bebegin formiil siit kullanimi arasmda da anlamh iligki
goriilmemistir(p>0.05)(bknz.Tablo 4.18). Unalan P. ve arkadaslar1 ise yaptiklari
calismada; calisan ve egitim diizeyi yiiksek annelerin sadece anne siitii ile beslenme
konusunda daha fazla ¢aba harcadiklarmi belirtmislerdir(60).
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Bu calismada ¢ok tartisilan, sezaryen ile dogumlarin formiil siit kullanimina
etkisine de bakilmistir. Caligmada; normal dogum yapan annelerin %40.2’sinin,
sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %35.7’sinin bebeklerine formiil siit verdigi
goriilmektedir. Buna gore; dogum sekli ile bebeklerin formiil siit kullanimi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0.05)(bknz.Tablo 4.20). Tirkyilmaz C. ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ise sezaryen ile dogumlarin gecikmis laktogeneze
neden oldugu, bu nedenle formiil siit kullanimin1 artirdig belirtilmektedir(47).

Annelere ilk 6 ayda formiil siit verme nedenleri soruldugunda %681 siitiimiin
yeterli olmadigin1 diisiiniiyorum, %14’{i sariliktan dolay1 demistir. Ozellikle siitiin
yeterli olmadigi diislincesi, bir¢ok ¢aligmada formiil siite baslanmasinin temel nedeni
olarak gosterilmektedir(47,53,55).

Annelerin bebegim yeterince doymuyor ve bliylimiiyor endisesiyle formiil siite
yoneldigi bir¢cok ¢alismada gdsterilmistir(47,53,55). Bununla birlikte; bu ¢aligmada
formiil siit alan bebekler ile almayan bebeklerin yasa gore kilolarmm persentil
degerlendirilmesi karsilastirildi. Formiil siit alan bebeklerin %3’i zayif, %66°s1
normal, %31°1 kiloluyken; formiil siit kullanmayan bebeklerin %6.5°1 zayif, %80.5’1
normal, %13’d ise kiloludur. Formiil siit kullanimi ile bebegin kilosu arasinda
anlamli iliski gorilmistiir(p<0.05)(bknz.Tablo 4.21). Fakat dikkat edilmelidir ki;
formiil siit kullanan bebeklerin asir1 kilolu olma oraninin yiiksek olmasi, obezite gibi
ileride olusabilecek kronik hastalik riskini artirabilmektedir.

5.3. Tamamlayici Beslenmeye Gecis Donemi

Bu calismada bebeklerin tamamlayici beslenmeye geg¢me siireci ayrica
incelenmistir. WHO; tamamlayici beslenmeye 6. aydan sonra baslanmasini
onermektedir(61). TNSA 2013 raporuna gore ise Tirkiye’deki bebeklerin %24’
6.aydan once ek gida almaktadir. Tanir F. ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 ¢alismada
bebeklerin %53.3’line 6. aydan once ek gida verildigini belirtmistir(55). Akyiiz F. ve
arkadaslarinin yaptig1 bir baska c¢alismada annelerin %39.6’smin 4. ayda, %
36.5’inin 4-6 aylarda ek gidaya gectigi belirtilmektedir(62). Bu ¢aligmaya katilan
annelerin ek gidaya gecis zamanlar1 sorgulandiginda ise; %11.9’u 6.aydan once,
%40.1°’1 6.ayda, %9.7°si ise 7.ay ve lzerinde ilk kez ek gida verdiklerini
belirtmislerdir. Bu calismada 6. aydan Once ek gidaya baslanma oranin diisiik
olmasinda son yillarda yapilan ilk 6 ay sadece anne siitii kampanyalar1 etkili olmus
olabilir. Kamu spotlar1 ve saglik personellerinin bunu siirekli vurgulamasi ilk 6 ay
sadece anne siitiiniin 6nemi konudaki bilinci artirmistir. Normal dogum yapan
annelerin %10.3’iiniin, sezaryen ile dogum yapan annelerin %14.8’inin 6. aydan
once tamamlayic1 beslenmeye gegtigi goriilmiistiir. Dogum sekli ile tamamlayict
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beslenmeye gecis donemi arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05)(bknz.Tablo
4.22).

Sivri B. ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada annelerin %54.4’i tamamlayici
beslenmeye gecerken saglik personelinden yardim almustir(57). Kogoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise Ozellikle kaymvalidesi ile oturulan ailelerde
bebek beslenmesinde s6z sahibi kisinin kayinvalide oldugu goriilmiistiir(63). Bu
calismada ise tamamlayici beslenmeye geciste etkili olan kisiler sorgulandiginda
annelerin %62.1°1 hekim onerisi, %30.7’si kendi istegim, %7.2’si ise aile biiyliklerini
yanitini vermistir. Bu sonuclar bize zaman igerisinde bebek beslenmesi konusunda
saglik personelinin etkinliginin gittikce arttigmi gostermektedir. Tamamlayict
beslenmeye gegiste etkili olan kisiler ile annelerin tamamlayic1 beslenmeye ge¢me
zamani karsilastirildiginda; hekim Onerisi ile gegen annelerin %75.7’si dogru
zamanda gecerken, kendi istegi ile gecen annelerin %52.9’u tamamlayici beslenmeye
erken veya ge¢ baslamistir. Tamamlayic1 beslenmeye geciste etkili olan kisiler ile
tamamlayic1 beslenmeye ge¢is zamani arasinda anlamli iliski bulunmustur(p<0.05).
Egitim diizeyi 1ile tamamlayici beslenmeye geciste etkili olan kisiler
karsilastirildiginda; egitim diizeyi arttik¢a tamamlayici beslenmeye geciste doktorun
etkisinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir(p<0.05). Kogoglu ve arkadaglar1 da
yaptiklar1 calismada; o6zellikle kaymvalide ile oturmanm yaygin oldugu egitim
diizeyi diisiik bolgelerde, bebegin beslenmesinde soz sahibi kisinin kayinvalide
oldugunu belirtmistir(63).

Yiicecan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bebeklere verilen ilk ek gida
%21.9 oraninda meyve suyu, %13.4 oraninda muhallebi olmustur(64). Tanir F. ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise annelerin tercih ettikleri ilk ek gidalar %31
oraninda corbalar, %22 oraninda muhallebi, %13 oraninda inek siitii olmustur(55).
Bu c¢alismada ise annelere tamamlayici beslenmeye geciste tercih ettikleri veya
edecekleri ilk ek gida soruldugunda; %37.5’1 meyve piiresi, %28.3’{i sebze gorbasi
yanitin1 vermistir. Bu c¢alismada annelerin tercih ettikleri ilk ek gidalar arasinda inek
siti olmamasi; 1 yasindan Once bebeklere inek siitii verilmemesi konusunda
annelerin bilincinin arttigin1 gostermektedir.

Caliskan Z. ve arkadaslarnin yaptig1 c¢alismada annelerin %33.4’{iniin
tamamlayic1 beslenmeye gectiginde bebe biskiivisi, corba ve yemek sulari vermeyi
diisiindiigli  goriilmiistiir(65). Sivri B. ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
annelerin yaklagik yarismin (%49.5) bebeklerine bebe biskiivisi, ¢orba ve yemek
sular1 vermeyi diisiindiigii goriilmektedir(57). Bu calismada ise annelerin %98.5’inin
meyve piiresini, %98.1’inin sebze corbalarini, %95.9’unun yogurdu, %63.9’unun
yumurtayi, %57.2’sinin et, tavuk veya baligi, %11.5’inin bali, %8.2’sinin ¢ikolatayi,
%S5.2’sinin ise inek siitiinii 1 yasindan 6nce bebeklerine vermeyi uygun gordiikleri
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saptanmistir. Bu durum annelerin tamamlayict beslenme konusunda bilgi eksikligi
oldugunu agikca gostermektedir.

Bu caligmada tiim annelere (n=269) tamamlayic1 beslenmeye ne zaman
gegmeyi uygun goriiyorsunuz diye soruldugunda ortalama 5.9 ay olmustur. Tanir F.
ve arkadaglar1 ise annelerin 6 ay tek basina anne siitiinlin yetip yetmeyecegine dair
inancin1 sorguladiginda, annelerin %28’inin ilk 6 ay sadece anne siitiinlin
yetmeyecegini  diisiindiiglinii  saptamiglardi(55). Kocgoglu ve arkadaslarinin
calismasinda bu oran %58.8 bulunmustu(63). Bu calisma gostermektedir ki;
annelerin ilk 6 ay tek basina anne siitiiniin yetecegi konusunda bilinci artmistir. Bu
noktada giiniimiizde, 0zellikle hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde, ilk 6 ay
sadece anne siitii vurgusunun yapilmasi etkili olmus olabilir.

Bu calismanin son kisminda annelere bazi temel bilgiler ile ilgili fikirleri
sorulmustur. Buna gore; bebeginizin temel besini 2 yasina kadar anne siitiidiir
onerisine annelerin %37.9’u katilmiyorum demistir. 6-12 aylik donemde sadece ek
gidayla bebegin tiim ihtiyacini karsilayabilecegini diisiinen anne yiizdesi ise 10’dur.
Yazict B. ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada annelerin %52’sinin bebeklerini 18-24
ay, %24’tniin 24 aydan fazla, %13’linlin ise 12-18 ay emzirmeyi diisiindiigiinii
gostermektedir(58). Sivri B. ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise annelerin
%71.6’smm ek gida verirken bebeklerini ginde en az 3 kez emzirdigi
saptanmustir(57). Bu bulgular, annelerin tamamlayic1 beslenmeye gegseler dahi
bebeklerine anne siitii vermeye devam etmeleri gerektigi konusunda bilgi sahibi
oldugunu gostermektedir.

Sivri B. ve arkadaslar1, yaptig1 ¢alismada annelerin %71.4’linlin ek gidalara
tuz, %>52.7’sinin ise seker eklenmesini uygun buldugunu belirtmislerdir(57). Bu
calismada ise annelerin ek gidalara seker ve tuz ekleyip eklemedikleri
sorgulandiginda; %21.2°si seker, %26.4’i tuz eklemeyi uygun gordiklerini
belirtmislerdir. Bu calismada seker ve tuz ekleme oranmm daha diisiik olmasi,
annelerin seker ve tuzun zararlar1 hakkinda bilgi diizeyinin arttif1 seklinde
yorumlanabilir.

Bu c¢alismada tamamlayict beslenmeye gegen bebeklerin 1 giinliik besin
tiketim kaydi alinmis ve analiz edilmistir. Buna gore; 0-24 yas araliginda
tamamlayic1 beslenmeye gecen bebeklerin 6zellikle demir, ¢oklu doymamis yag
asitleri, ¢cinko ve kalsiyum bakimindan yetersiz beslendigi goriilmektedir(49).
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6.

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

10.

11.

12.

13.

Calismaya dahil edilen annelerin bebeklerinin yas ortalamasi 12.0+£8.3
(min:1-maks:24) ay olup, %64.7’si erkek ve %35.3’i kizdir. Bebeklerin
ortalama dogum agirhigmin 3.3+0.5 (min:2.0-maks:5.5) kg oldugu
saptanmugstir. Yasa gore agirliklar1 degerlendirildiginde; bebeklerin %1.5’inin
cok zayif, %3.7’sinin zay1if, %19.7’sinin kilolu iken geriye kalan %75.1’inin
normal oldugu goriilmiistiir.

Caligmaya katilan annelerin sosyodemografik 06zellikleri incelendiginde;
annelerin ortalama yas1 30.8+4.3 (min:21-maks:42) yil; eslerinin ortalama yas1
33.6+4.6 (min:9-maks:47)’yildir.

Calismada hem annelerin hem de eslerinin egitim durumlar1 ayr1 ayr1 analiz
edilmistir. Buna gore ¢alismaya katilan annelerin biiyiik cogunlugu (%37.9)
iiniversite mezunudur. Bunu %19.3 ile lise mezunlar1 takip etmektedir.
Calismaya katilan annelerin eslerinin ise %37.2’si1 liniversite, %15.2’si lise ve
yine %15.2’s1 ortaokul mezunudur.

Caligmaya katilan annelerin meslekleri incelendiginde %50.2’sinin ev hanimi
oldugu goriilmiistiir. Bunu %24.9 ile iicretli izlemistir.

Calismaya katilan annelerin eslerinin biiyiik cogunlugu ise ticretli ¢alisandir
(%45.7). Bunu %24.9 ile isciler takip etmistir.

Calismaya katilan ailelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%33.8) aylik geliri 4000
TL ve lizeridir. Asgari iicret ile ge¢inen aile ylizdesi ise 17.8’dir.

Evde yasayan anne, baba ve cocuklar disinda kimse var mi sorusuna
annelerin %84.4’1 hayir, %15.6’s1 ise evet cevabini vermistir.

Caligmaya katilan annelerin %47.2’sinin 1, %35.3’liniin 2, %14.5’inin 3,
%3 linlin 4 ¢cocugu vardir.

Hamilelik siiresince gebelik takibi yaptirip yaptirmadigi sorgulanan annelerin
%97.4’1 evet cevabini vermis; %2.6’s1 ise hayir demistir. Dokuz aylik siire
boyunca ortalama kontrole gitme sayis1 10.4+2.7 (min: 1-maks:20)’dir.
Dogum 6ncesi anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz sorusuna
annelerin biiylik cogunlugu (%43.5) ebe/hemsire cevabmi vermistir. Bunu
%20.8 ile hekim izlemistir. Annelerin %18.2’si ise dogum Oncesinde anne
siitli ve emzirme ile ilgili bilgi almadigini belirtmigtir.

Calismaya katilan annelerin %82.9°u besleyici, %79.9’u bebegi hastaliktan
korur demistir. Annelerin %77.3’li bebegin biiylime ve gelismesini saglar
demis; yalnizca %57.2’si anne ile bebek arasinda yakin iligki saglar demistir.
Annelere kolostrumu daha once duyup duymadiklar1 sorulmus; %34.2°si
duymadigin1 belirtmistir.
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Kolostrum bebege ni¢in verilmelidir sorusuna ise annelerin %54.6’s1 bebegi
enfeksiyonlardan korur derken, %41.3’{ fikri olmadigini belirtmistir.
Caliymaya katilan annelerin  dogumlarint  hangi yolla yaptiklari
sorgulandiginda %67.7’si sezaryen cevabini vermistir. Bebeginizi emzirdiniz
mi sorusuna ise tiim anneler evet cevabini vermistir.

Bebeklere dogumdan sonra ilk ne verildigi sorgulandiginda, annelerin
%83.6’s1 anne siitli, %14.9’u formiil siit demistir.

Annelere dogumdan sonra bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri sorulmustur.
Buna gore annelerin yalnizca %67.3’1 bebeklerini ilk 1 saatte emzirdiklerini
belirtmislerdir.

Annelere emzirme doneminde duygusal destek alip almadiklar1 soruldugunda
%41.2°s1 destek almadigmi belirtmis, %?22.7’s1 ailemden demis, yalnizca
%28.3’1i esimden cevabin1 vermistir.

Annelere emzirme doneminde fazladan tiikettikleri besinler soruldugunda
%65.1°1 su, %54.6’s1 bol siv1 gida, %31.2’s1 sebze-meyve derken %12.6’s1
ise beslenmelerinde bir degisiklik yapmadiklarini belirtmistir.

Emzirme doneminde ilag kullanirken doktora bagvurur musunuz sorusuna
annelerin  %91.1°1 evet, %8.9’u hayrr yanitin1 vermistir. Nezle-grip
oldugunuzda bebeginizi emzirir misiniz sorusuna ise %89.6’s1 evet, %10.4’i
hayir demistir

Annelerin ilk 6 ayda bebeklerini ne kadar siirede bir emzirdikleri
sorgulandiginda %350.9’u bebek her agladiginda, %36.4’4 1-2 saat ara ile
demistir.

Annelere emzirirken memenin neresini verdikleri sorulmus olup %70.6°s1
meme halesi; %29.4’{i ise meme ucu yanitini vermistir.

Annelerin %65.8’inde meme bas1 c¢atlagt meydana gelmistir. Annelerin
emzirme pozisyonlar1 sorgulandiginda %87.4’1i oturarak, %12.6’s1 yatarak
cevabini vermistir.

Annelerin emzirmeye hangi memeden basladig1 sorgulandiginda ise %58.7’s1
bir dnceki seansta emzirmedigim memeden, %16.7’si sadece sag memeden
cevabini vermistir.

Kalabalik ortamda emzirmek sizi rahatsiz eder mi sorusuna annelerin
%60.2’s1 evet, %39.8°1 hayir cevabin1 vermistir.

Ik 6 aylik donemde emzirme yolu disinda verilen besinlerin hangi yolla
verildigi sorgulandigmda; annelerin %42’si ilk 6 ay emzirme yolu disinda
bebege besin vermediklerini, %41.6°s1 ise biberonla verdiklerini belirtmistir.
Bebeginiz emzik kullaniyor mu sorusuna ise annelerin %42’si evet, %581
hay1r cevabini vermistir.

Annelerin %11.2°si emzirme doneminde sigara kullanmaya devam ettigini
belirtmistir.

Emzirme doneminde c¢alisip calismadiklar1 sorgulandiginda %39.4°1 evet,
%60.6’s1 hayir demistir
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Calismaya katilan annelerin %37.2°si bebeklerine formiil siit verdiklerini
belirtmistir.

Bebegine formiil siit verilen annelerin %88°1 ilk 6 ayda verdiklerini, %9’u 6-9
aylar1 arasinda verdiklerini, %1°1 9-12 ay arasinda verdiklerini, %11 ise 1 yas
sonrasinda verdiklerini belirtmistir.

Bebeklerine ilk 6 ayda formiil siit veren annelerin formiil siit verme nedenleri
sorgulandiginda  %68.0’1  siitiiniin  yeterli olmadigin1  diistindiiglinii
belirtmistir. Bunu %14.0 ile sarilik takip etmistir.

Annelere formiil siit seciminde bir saglik profesyoneline danisip
danismadiklar1 soruldugunda %781 evet, %22’si hayir demistir.

Bebeklerinde formiil siit kaynakli bir sorunla karsilasip karsilasmadiklar
soruldugunda ise annelerin %79’u hayir demistir. En sik karsilasilan sorun ise
%76.2 ile gazdir.

Annelerin  %42.9’u  karsilastiklar1 sorundan dolayr formiil siitlerini
degistirdiklerini belirtmislerdir.

Annelere bir formiil siitten Oncelikli beklentileri soruldugunda %34.4’i
bebegim i¢in yararli besin 6geleri bulundurmasi, %19.8°1 ise bebegime hizli
bir sekilde kilo aldirmas1 demistir.

Formiil siit kullanan annelerin formiil siit se¢iminde nelere dikkat ettikleri
sorgulandiginda; %75.3’li iriiniin markasi, %70.1°1 ise kullanim igin uygun
yas arali§1 yanitin1 vermistir.

Annelerin bebeklerine ilk 6 ayda anne siitii ve formiil siit disinda besin verip
vermedikleri sorgulandi. Buna gore annelerin %13.4’1 ilk 6 ayda bebeklerine
anne siitli ve formiil siit disinda bir besin verdiklerini ifade etti.

Calismaya katilan annelerin tamamlayici1 beslenmeye ne zaman basladiklari
sorgulandiginda %38.3’1i heniiz baslamadigin1 belirtmistir. Tamamlayict
beslenmeye gecen annelerden ise %40.1°1 altinci ayda, %9.7’si yedinci ay ve
iizerinde, %8.2’s1 ise 4. ve 5. aylar arasinda basladigini belirtmistir.

Annelere tamamlayict  beslenmeyi kimin  Onerisiyle uyguladiklari
soruldugunda %62.1°1 doktor Onerisi, %30.7’s1 kendi istegimle, %7.2’si aile
biiyiikleri 6nerisi ile demistir.

Tamamlayic1 beslenmeye ge¢is doneminde hangi kaynaklardan bilgi aldiniz
sorusuna annelerin %48.5’1 saglik profesyonelleri demistir. Bu oran1 %24.3
ile internet takip etmistir.

Annelere tamamlayici beslenmeye gecis doneminde ilk tercih ettikleri ek gida
soruldugunda %37.5’1 meyve piireleri, %28.3’li sebze c¢orbalari, %22.31
yogurt yanitini vermistir.

Annelere; 6-12 aylik donemde bebeklerine vermeyi uygun gordiikleri ek
gidalar soruldugunda; %98.5’1 meyve piireleri, %98.1°1 sebze c¢orbalar1
demistir.

Annelere tamamlayict beslenmeye hangi ay ge¢meyi uygun goriiyorsunuz
diye sorulmustur. Verilen cevaplarm ortalamasi 5.9 aylikken olmustur.
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Annelere farkli sorular sorulmus; evet veya hayir olarak cevap vermeleri
istenmistir. Buna gore annelerin %62.1°1 2 yasma kadar bebegin temel
besininin anne siitii olduguna katildiklarini ifade etmistir. 6-8 aylik donemde
bebegin beslenmesinin %70’ini anne siitii olusturmalidir ifadesine annelerin
yiizde 66.9’u katildiklarini ifade etmistir. Annelere 6-8 aylik donemde bebege
verilen ek gida miktarinm bir kerede bir ¢ay bardagini agmamasi gerektigini
duyup duymadiklar1 soruldugunda %42.8’i bu bilgiyi daha Once
duymadiklarmi sdylemistir. Annelerin %25.7’si 1 yasina kadar sadece anne
sitiiyle bebegin tiim besin 06gesi ihtiyaclarmi karsilayabileceklerini
diisiintirken; %10°u sadece ek gidayla karsilayabilecegini diistindiigiinii ifade
etmistir. Annelerin %?21.2°si  bebeklerine verdikleri ek gidalarin seker
icerdigini belirtirken; %36.4’1 ek gidalarin tuz icerdigini belirtmistir.

1 yas altinda tamamlayic1 beslenmeye gecen bebekler ek gidalardan giinliik
ortalama 349.2 kkal almakta, 10.4 g/gilin protein ile beslenmektedir. 1 yas
istii bebeklerin ise ek gidalardan aldiklar1 enerji ortalama 510.3 kkal olup,
giinliik ortalama 20.2 g protein ile beslenmektedirler.

Okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin
%48.7’s1, lise ve 2 yillik yliksek okul mezunu annelerin %68.2°si, lisans ve
lisansiistli mezunu annelerin ise %78.7’sinin sezaryen ile dogum yaptigi
gorilmiistiir. Egitim durumu ile dogum sekli arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p=0.000)

Normal dogum yapan annelerin %81.6’s1 bebeklerini ilk 1 saate emzirirken;
sezaryen dogum yapan annelerin yalnizca %60.4°1 bebeklerini ilk 1 saatte
emzirmislerdir. Normal dogum yapanlar i¢inde ilk 1 saatte bebegini emziren
annelerin yiizdesi sezaryen ile dogum yapanlardan anlamli olarak yiiksektir
(p=0.001).

Emzirirken meme ucunu veren annelerin %94.9’unda, meme halesini veren
annelerin ise %53.7’sinde meme basi ¢atlagi meydana gelmistir. Emzirirken
meme ucunu veren annelerde meme basi catlagi meydana gelme yiizdesi,
meme halesini veren annelerden anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.001).
Okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin
%60.5i, lise ve 2 yillik yiiksek okul mezunu annelerin %63.6’s1, lisans ve
lisansiistii mezunu annelerin ise %80.3’tiniin bebeklerini meme halesini
vererek goriilmiistiir. Egitim durumu ile emzirme sekli arasinda anlamli iligki
bulunmustur(p=0.004).

Annelerin emzirme doneminde c¢alisma durumunun, bebegin formiil siit
kullanimina etkisi bakildiginda; emzirme doneminde ¢alisan annelerin
bebeklerinin %39.6’s1; calismayan annelerin bebeklerinin ise %35.6’sinin
formiil siit kullandig1 saptanmistir. Annelerin emzirme doneminde calisma

durumu ile bebegin formiil siit kullanimi arasinda anlaml iliski gériilmemistir
(p=0.503).
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. Okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin
%44.7’s1, lise ve 2 yillik yiiksek okul mezunu annelerin %27.31, lisans ve
lisansiistii mezunu annelerin ise %37.8’inin bebeklerinin formiil siit
kullandig1 goriilmiistiir. Egitim durumu ile formiil siit kullanimi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir(p=0.098).

Normal dogum yapan 87 anneden %40.2’si, sezaryen dogum yapan 182
anneden ise %35.7’sinin bebegine formiil siit verdigi goriilmiistiir. Dogum
sekline gdre bebege formiil siit verme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir (p=0.473).

Formiil siit kullanan bebeklerin %31 zayif veya ¢ok zayif, %66’s1 normal,
%31°1 kilolu iken kullanmayan bebeklerin %6.5°, zayif veya c¢ok zayif,
%80.5’1 normal, %13°0 ise kiloludur. Bebeklerin formil siit kullanma
durumu ile persentil degerlendirmeleri arasinda anlamli iligki bulunmaktadir
(p=0.002).

Normal dogum yapan annelerin %10.3’linlin, sezaryen ile dogum yapan
annelerin %14.8’inin 6. aydan Once tamamlayict beslenmeye gectigi
goriilmiistiir. Tamamlayici beslenmeye gecme zamani ile dogum sekli
arasinda anlamli iliski goriilmemistir (p=0.312).

Okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin
%34.4°1, lise ve 2 yillik yiikksek okul mezunu annelerin %551, lisans ve
lisansiistli mezunu annelerin ise %74.5’1 tamamlayic1 beslenmeye doktor
onerisiyle gectiklerini  belirtmistir. Egitim durumu ile tamamlayici
beslenmeye geciste etkili olan kisiler arasinda anlamh iliski
bulunmustur(p<0.001).

Tamamlayic1 beslenmeye gecisi kendi istegi ile uygulayan annelerin
%37.2’s1, aile biiyiikleri Onerisi ile uygulayan annelerin %16.7’si, doktor
Onerisi ile uygulayan annelerin ise %10.7’s1 6. Aydan Once tamamlayict
beslenmeye gectiklerini belirtmistir. Tamamlayic1 beslenmeye geciste etkili
olan kisiler ve gegcme zamani arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.001).

6.2. Oneriler

ileriki
beslenme egitimi verilmeli, eski donemlerden kalan kilolu bebek saglikli bebektir

Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi ile ilgili annelerin bilgi diizeyi ve ilk 6 ay

anne siitli alan bebek ylizdesinde artis olsa da halen istenilen diizeye ulagilamamustir.
Bu no

ktada bebek dostu hastane sayis1 arttirilmali, saglik profesyonellerinin anneleri

bilin¢lendirme konusunda daha fazla rol almas1 saglanmalidir.

Ulkemizde formiil siit kullanimmin gittik¢e artmasimin baslica sebebi annelerin

bebeklerinin doymadigindan duydugu endisedir. Fakat bebegin kilolu olmasi ise

donemde obezite riskini ciddi sekilde arttirmaktadir. Annelere saglikli
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anlayigindan vazge¢cmeleri gerektigi 6gretilmelidir. Anne siitii ve ek gidalar bebegin
saglikli gelisimi i¢in cogu zaman yeterli olmaktadir.

Annelerin ek gidaya gecis siirecindeki bilgi diizeyleri ve besin tiiketim
kayitlari; bebeklerin yetersiz beslendigini ve annelerin bu konudaki bilgi
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Saglik profesyonellerinin Onerisi
dogrultusunda tamamlayict beslenmeye gecen annelerde dogru zamanda gegme orani
daha yiiksektir fakat sonrasinda annelerin bebek beslenmesi bilgi diizeyi yine de
diisiik kalmaktadir. Saglk politikalarinda, ozellikle ek gidaya gecis siirecinde
diyetisyenlerin de rol oynamasi toplumda bebek beslenmesi bilincinin olusmasina
katki saglayabilir. Beslenme ile ilgili tiim politikalarin diyetisyen olmadig: takdirde
eksik kalacagi ve tam anlamiyla bagariya ulasamayacagi unutulmamalidir.
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EK2 - ANKET FORMU

Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitdisii

0-2 Yas Arasi Bebegi Olan Annelerin Emzirme ile ilgili Bilgi, Tutum, Davranislarinin ve
Ek Gidaya Gegis Siirelerinin Degerlendiriime Anketi

Demografi Bilgileri

s.1-Bebeginiz kag ayhk? Yaziniz:.......ccocovevnevvevneineeneneeans

s.2-Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1.Kiz
2.Erkek

s.3-Bebeginizin dogum agirhig1 nedir?

s.5-Bebeginizin yasina gore kilosunun
persentil degeri nedir?(Persentil: Bebegin
zaman icindeki boy ve kilo gelisimine
bakilarak, orantili ve tutarh bir sekilde
gelisip gelismedigi)

s.6-Bebegin kilosunun persentil degerine
gore degerlendirilmesi

1.Cok zayif ( 3 persentil alti)

2.Zayif ( 3-15 persentil)

3.Normal (15-85 persentil)

4 Kilolu (85 persentil ve Usti)

s.7-Bebeginizin anne siiti almasini
engelleyecek bir hastaligi var mi?
1.Evet

2.Hayir

s.8-Kag yasindasiniz?

s.9-Esiniz kag yasinda?..................
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Egitim

s.10-Goriigiilen s.11-Esinin egitim
Kisinin egitim durumu
durumu

1.0kuryazar degil

2.0kuryazar

3.1lkokul Mezunu (5 y1l)

4.0rtaokul Mezunu (8 y1l)

5.Lise Mezunu (11 y1l)

6.2 Yillik Yiiksek Okul (13-14

yil)

7.Universite (Normal) (14

yil+)

8.Lisansiistii (16 y1l+)
s.12-Mesleginiz?
1.Ev hanimi 2.Serbest meslek 3.Memur 4. Ucretli 5.Emekli

6. Isci 7. Ogrenci 8.Diger v,

s.13-Esinizin meslegi?

1.Ev hanimi 2.Serbest meslek 3.Memur 4. Ucretli 5.Emekli

6. Isci 7. Ogrenci 8.Diger i,

s.14-Aylik geliriniz ortalama ne kadardir? s.15-Kag¢ ¢ocugunuz var?........

1.Asgari Ucret
2.Asgari Ucret-2500 TL
3.2500-4000 TL
4.4000 TL ve Uzeri

s.16-Evde sizinle birlikte yasayan; esiniz ve ¢ocuklariniz disinda kisiler var mi?

1.Evet 17.Soruya geginiz
2.Hayir 18.Soruya geginiz

s.17-Var ise kag kisi? ..............
ANNE SUTU ve EMZIRME DAVRANISI

s.18-Hamiileliginiz siiresince gebelik takibi yaptirdiniz mi?

1.Evet 19.Soruya geginiz
2.Hayir 20.Soruya geginiz
s.19-Hamileliginiz siiresince kag¢ kez kontrole gittiniz?...........
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s.20-Dogum o6ncesi emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgiyi nerden aldiniz?

1.Bilgi almadim

2.Hekim

3.Diyetisyen

4.Ebe/Hemsire

5.Yazili-gorsel basin

6.Aile/Akraba

7.DIBEr(Yaziniz) e e e

s.21-Emzirmenin bildiginiz faydalari nelerdir?(Birden fazla se¢enegi segebilirsiniz)

1.Besleyicidir 7.Bebegi hastaliktan korur

2.Bebegin buyume 8.Bebegin bagisiklik sistemini gliglendirir
/gelismesini saglar

3.Hazirdir 9.Anne bebek arasinda yakin iliski saglar
4 Sterildir 10.Sindirimi kolaydir

5.Ucuzdur 11.Bilgim yok

6.Anneyi gebelikten korur 12.Diger(yaziniz)

s.22-Agiz sutiinii(kolostrum) duydunuz mu?

1.Evet
2.Hayir

s.23-Agiz suitii bebege nigin verilmelidir?(Birden fazla segenegi segebilirsiniz)

1.Bebegi enfeksiyonlardan korur

2.Vitamin mineral icerigi cok zengindir

3.Sindirimi kolaydir

4.Fikrim yok

5.Diger(yaziniz) e

s.24-Dogumunuzu hangi yolla yaptiniz?
1.Normal dogum
2.Sezaryen

s.25-Dogumdan sonra bebeginize ilk olarak ne verdiniz?
1.Anne sutu

2.Forml st

3.Formiil siit ( Sadece hastanede)

4.Sekerli su

T D =2 OSSO

s.26-Bebeginizi emzirdiniz mi?
1.Evet 27.Soruya geginiz
2.Hayir 43.Soruya geginiz
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s.27-Bebek dogduktan sonra ilk olarak ne zaman emazirdiniz?

1.ilk 1 saatte

2.1-2 saatte

3.2. saatten sonra
6.saate kadar

4.6.saatten 12. Saate
kadar

5.12 saatten sonra

s.28-Bebeginizi ilk 6 ayda ne kadar siirede bir emzirdiniz?

1.Her agladiginda

2.1-2 saat araile

3.3-4 saat araile

4.2. saatten 6.saate kadar

5.6.saatten 12. saate kadar

6.12.saatten sonra

s.29-Emzirirken memenin neresini verirsiniz?
1.Meme ucunu
2.Meme halesini

s.30-Emzirirken hic meme basi ¢catlagi meydana geldi mi?
1.Evet
2.Hayir

s.31-Genellikle hangi pozisyonda emazirirsiniz?
1.Oturarak
2.Yatarak

s.32-Kalabalik ortamlarda emzirmek sizi rahatsiz eder mi?
1.Evet
2.Hayir

s.33-Emzirmeye hangi memeden baslarsiniz?

1.Bir 6nceki seansta emzirmedigim memeden

2.Sadece sag memeden

3.Sadece sol memeden

4.En son emzirdigim memeden

5.Fark etmiyor
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s.34-ilk 6 aylik dénemde emzirme yolu disinda verdiklerinizi ne ile veriyorsunuz?(Siitiin
sagilarak biberonla verilmesi vb.)
1.Kasikla
2.Biberonla
3.Agizlikh bardakla
4.ilk 6 ay emzirme yolu disinda bebege bir sey vermedim
5.Diger ] eeeeeeseeeesnenes

s.35-Bebeginiz emzik kullaniyor mu?
1.Evet
2.Hayir

s.36-Emzirme déneminde kimlerden destek aliyorsunuz ya da aldiniz?
1.Destek almiyorum
2.Esimden
3.Arkadaslarimdan
4.Akrabalarimdan
5.Ailemden
(anne,cocuklar)
B.DISEI e e et st sttt es

s.37-Emzirme donemindeki beslenmenizde fazladan almaya galistiginiz besinler nelerdir?
1.Degisiklik yapmadim
2.Su
3.Bol sivi gida
4.S0t/Sat Grdnleri
5.Sebze-Meyve
6.Et,kurubaklagil
T.DIBEr | et st sre s

s.38-Emzirme siirecince ilag kullanirken doktorunuza basvurur musunuz?
1.Evet
2.Hayir

s.39-Nezle-grip oldugunuzda bebeginizi emzirir misiniz?
1.Evet
2.Hayir

s5.40-Emzirme déneminde sigara kullaniyor musunuz? / kullandimiz mi?
1.Evet
2.Hayir

s.41-Bebeginiz emzirme donemindeyken ¢alistiniz mi?
1.Evet 42.Soruya geginiz
2.Hayir 44.Soruya geginiz
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s.49-Eger karsilastiysaniz, bu sorunlar nelerdir?

1.Kabizlik 4.Kusma

2.Gaz 5.istahsizlik
3.ishal 6.Alerji

0 == OSSO USPRSPRS

s.50-Karsilastiginiz sorunlardan dolayi formiil siitii degistirdiniz mi?
1.Evet
2.Hayir

s.51- Formiil siitii degistirdiginizde bu sorunlarin diizeldigini g6zlemlediginiz oldu mu?
1.Evet
2.Hayir

s.52-Bir formiil siitten 6ncelikle beklentiniz nedir? ( Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1.Bebegimin severek tiiketmesi

2.iceriginde bebegim icin faydali makro-mikro besin dgelerini bulundurmasi
3.Bebegimin kolayca sindirebilmesi

4.Bebegimin bagisiklik sistemini gliclendirmesi

5.Bebegime hizli bir sekilde kilo aldirmasi

s.53-Formill siit seciminde nelere dikkat edersiniz?(birden fazla sik isaretliyiniz)

1.igindekiler 12.Eneriji (kkal)

2.Kullanim icin Uygun 13.icerisindeki karbonhidrat tiiri

Yas Aralig

3.Uretim Tarihi 14.icerdigi yaglarin tiirii

4.Son Kullanma Tarihi 15.Protein miktari

5.Raf Omrii 16.Proteinin tird ( whey veya kazein )
6.Uretici Firma 17.icerdigi vitamin-mineraller
7.0riiniin Markasi 18.Prebiyotik miktari

8.Fiyat 19.Probiyotik bilesenler icermesi
9.Besin Degeri 20.Kalsiyum icerigi

10.Hazirlama Ve 21.Demir igerigi

Saklama Kosullari

11.Tat 22.Diger(yaziniz) | e

BEBEKLERIN EK GIDA SURECLERININ DEGERLENDIRILMESi

s.54-Bebeginize ilk 6 ayda anne siitii ve formiil siit disinda birsey verdiniz mi?
1.Evet
2.Hayir
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s.55-Bebeginize ilk olarak ne zaman ek gida verdiniz?(Anne siitii ve formiil siit disindaki
hersey)

1.Heniiz baglamadim 1 58.Soruya geginiz

2.Bir -iki ay arasi

3.iki - Dért ay arasi 3
4.Dort-Bes ay arasl 4 56.Soruya geginiz
5.Altincl ayda 5

6.Yedinci ay ve Uzeri

s.56-Ek gidalara kimin onerisiyle uyguladiniz?
1.Kendi istegi

2.Aile biiylikleri dnerisi

3.Doktor 6nerisi

s.57- Ek gidaya gegis siirecinde hangi kaynaklardan bilgi aldiniz ?
1.Saghk profesyonelleri

2.Kitaplar

3.internet

4.Yazih ve gorsel medya

5.Aile buyukleri

6.Eski deneyimler

s.58-Ek gidaya gecis siirecinde, bebeginize verdiginiz ilk ek gida hangisidir? (Formiil siit
disindaki hersey)

s.59-Ek gidaya gegtiginiz donemde, bebeginize vermeyi uygun gordiigiiniiz besinler
hangileridir?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

s.58-Bebege s.59-Bebege vermeye

verdiginiz/ uygun gordigiiniiz ek
vereceginiz ilk ek gidalar (¢coklu cevap)
gida (tekli cevap) (6-12 aylik donemde)

1.inek siitd

2.Yumurta

3.Bal

4.Sebze corbalari

5.Meyve pureleri

6.Ekmek

7.Cikolata

8.Baklagiller

9.Et,tavuk,balik

10.0zel ek gidalar(kavanoz ve kasik
mamalari)

11.Piringunu

12.YOBUIt e eirrnnirenen | erreeiereeeetene e e e snanrens
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s.60-Bebeginize kaginci aydan itibaren ek gida vermeyi uygun goriiyorsunuz?

YaZINIZuueueeieiiie e e

1.Evet

2.Hayir

3.Bilmiyorum

s.61-Bebeginizin temel besini iki yasina kadar ek
gidalar degil anne siitl olmahdir s6ziine katiliyor
musunuz?

5.62-6-8 ay arasinda bebeginizin beslenmesinin
%70’ini anne sutl olusturmalidir. Bu bilgiye katiliyor
musunuz?

5.63-6-8 ay arasinda bebeginize vereceginiz kati gida
miktari bir kerede bir ¢ay bardagini asmamalidir. Bu
bilgiyi daha 6nce duymus muydunuz?

5.64-6-12 Aylik donemde; yalnizca anne siitliyle
bebeginizin tlim vitamin ve mineral ihtiyaglarini
karsilayabilecegini diisiiniyor musunuz?

5.65-6-12 Aylik dénemde yalnizca ek gidalarla
bebeginizin tim vitamin ve mineral ihtiyaglarini
karsilayabileceginizi diisinlyor musunuz?

s.66-Bebeginize verdiginiz ek gidalar seker iceriyor
muydu?

s.67-Bebeginize verdiginiz ek gidalar tuz iceriyor
muydu?
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Bu kisim, bebeginizin bir giinliik ek gida besin tiiketim kaydini igermektedir.

Amag;

Tirkiye’de yasayan annelerin ek gida siirecini bebeklerde nasil yonettikleri, hangi ek
gidalar ne 6lgiide bebeklerine verdiklerini arastirmaktir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii’niin
ek gida onerileriyle Tiirkiye’de yasayan annelerin ek gida tutumunu karsilagstirmaktir. Ek

gidaya gegen bebeklere yapilacaktir.

1 GUN

OGUN

BESIN ADI

ICINDEKILER

Ev Olgiisii

Net
Miktar

(9)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKIiNDI

AKSAM

GECE
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GONULLU KATILIM FORMU

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii adina, 0-2 yas arasi bebegi olan annelerin
emzirme ve beslenme davranisini degerlendirmeyi hedefleyen 0-2 Yas Arasi1 Bebegi Olan
Annelerin Emzirme ile Ilgili Bilgi, Tutum, Davramslarimin ve Ek Gidaya Gecis
Siirelerinin Degerlendirilme Anketi” konulu bir c¢aliyma yapmaktayiz. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan
once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmadan elde edilecek bulgular iilkemizde ciddi bir sorun olan 6.aydan 6nce ek
gidaya baglanmasi, bebeklerin anne siitiinden erken kesilmesi ve annelerin emzirme ve anne
siiti konularindaki bilincini 6lgmeye yoneliktir. Bolimiimiizce gergeklestirilecek bu
caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in énemlidir. Eger aragtirmaya katilmay1 kabul
ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular sizin 6zellikle anne siitii ve emzirme bilgi
diizeyinizi 6lgmeye yoneliktir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saymn Arastirict ACU Beslenme ve Diyetetik Béliimii tarafindan 0-2 yas arasi bebegi olan
annelere bir arastirma yapilacagini belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana
aktardi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirici ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastrma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma
sonug¢larinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim (Ancak arastirmaciart zor durumda
birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma dist tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramsla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun arastirict ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimec1” olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Katihhmcl Katihimei ile goriisen ¢calismaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza
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EK 3-POWER ANALIZi

Orneklem Biiyiikliigii i¢in Yapilan Power Analizi (Uzm.Dr. Onder Aydemir,
Konya 1 Saglik Miidiirliigii, Halk Saghig1 Hizmetleri Bagkanlig1)

“0-2 Yas Arasi1 Bebegi Olan Annelerin Emzirme fle Tlgili Bilgi, Tutum,
Davranmislarimin ve Ek Gidaya Gegis Siireglerinin Degerlendirilmesi” isimli tez
calismasinda, Epilnfo (versiyon 7.2) programu ile yapilan drneklem hesabma gore;
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) agiklamis oldugu 2017 yilinda Istanbul’da
gerceklesen dogum sayist olan 231576 kisilik evrenden, %4 beklenen siklik*, %5
sapma ve %90 giiven araliginda, en az 269 hastanin dahil edilmesi hedeflenmektedir.

Yapilan analize ait detaylar asagidaki ekran goriintiisiinde yer almaktadir.

® - o X

StatCalec - Sample Size and Power

Population survey or descriptive study
For simple random sampling, leave design effect and clusters equal to 1,

Confidence Cluster Total
Population size: 23 1 576

B0% 163 163
Expecied frequency: 46| L Q0% 269 269
95% 381 331
Acceptable Margin of 5 -
Error:
97% 467 467
Design effect: 1,0 99% 657 657
99 9% 1071 1071
Clusters: 1
00.99% 1495 1495

*Tanir F. Bebekleri 0-2 yas arasinda olan bir grup annenin emzirmeye iliskin inang ve
tutumlar1. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, 2006.

Aragtirma verisi SPSS (Statistical Package For Social Sciences for Windows v.22,0,
SPSS Inc. Chicago, IL) araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklenecek ve

degerlendirilecektir. Tanimlayici istatistikler ortalama(+)standart sapma, ortanca
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(min-maks), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulacaktir. Arastirmadan elde edilen
veri setinin, siirekli degiskenler i¢cin parametrik test On sartlar1 saglandiginda
Bagimsiz iki grup t testi (Student’s t-test), Tek Yonli Varyans analizi (ANOVA) ve
gerekli gorildigi taktirde coklu karsilastirma yontemlerinden Tukey HSD ve
Tamhane T2 testi ile degerlendirilmesi Ongoriilmektedir. Parametrik 6n sartlari
yerine gelmiyorsa ve veri transformasyonu sonrasinda da varsayimlar saglanmiyorsa
stirekli degiskenlerin veri analizinde Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis testi ve
gerekli goriildiigti taktirde c¢oklu karsilastrma yOntemlerinden Dunn testi
kullanilacaktir. Kategorik degiskenlerin ise Ki-Kare testi ile degerlendirilmesi 6n

goriilmektedir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecektir.
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Yabanci Dil Sinav Notu#

KPDS | UDS | IELTS

TOEFL | TOEFL
IBT PBT

TOEFL
CBT

FCE

CAE

CPE | DIGER

68,75

# . .
Bagarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS: International
English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT:
Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-
Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in

English
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Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari Cok Iyi

BEBIS Iyi

SPSS Iyi

SAP Orta
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