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Saglam Cocuk Poliklinigi'nden izlenen iki yas
tizerindeki cocuklarda anne siti ile beslenmeye etki

eden faktorler
Lida Giines Biilbiil', Ayse Giil Ozcan?, Sadik Sami Hatipoglu®

OZET:

Saglam Cocuk Poliklinigi'nden izlenen iki yas tzerindeki cocuklarda anne siiti ile beslen-
meye etki eden faktorler

Amag: Yasamin ilk iki yilinda anne siiti ile beslenmeye etki eden faktorlerin belirlenmesi.

Yontemler: Ocak 2011 - Mayis 2012 tarihleri arasinda, Saglam Cocuk Polikliniginden dogumundan itibaren diizenli
olarak takip edilen, 2 yasini doldurmus stit ¢ocuklari alindi.

Bebeklerin izlem dosyalarindan dogum 6ncesi ve sonrasi bilgileri kaydedildi. Ailenin sosyoekonomik durumu ve
annenin dogum 6ncesi ve sonrasi emzirme editimi alma durumu anket gériismesi yapilarak kaydedildi. Calisma
sonucunda elde edilen verilerin yalniz anne siit{ ile beslenme ve toplam anne siiti ile beslenme sirelerine etkisi
arastirildi.

Bulgular: Calisma 200 cocuk ile tamamlandi. Hastalarin %57,5'i erkek ve %56'sI sezaryen ile dogmus-
tu. Yalniz anne siitl alma siresi ortalama 4,3+2,0 ay, toplam anne siti alma siiresi 16,4+7,7 ay ve ilk 6 ay
yalniz anne siti alma orani %37,5 idi. Annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile ailenin gelir diizeyi artma-
si ve annenin c¢alisiyor olmasinin toplam anne stti siresini olumsuz etkiledigi saptandi (sirasiyla p:0,009,
p:0,024, p:0,001). Dogum 6ncesi emzirme editimi alan anne sayisi 21 (%10,5), dogum sonrasi emzirme egi-
timi alan anne sayisi 163 (%81,5) idi. Dogum sonrasi anne sitd ile beslenme egitimi alan annelerin yalniz
anne sitl ve toplam anne sitl alma sirelerinin yiksek oldugu belirlendi (sirasiyla p:0,001 ve p:0,000).
Bebekler bir yasina geldiginde emzirmeye devam eden anne sayisi 136 (%68) idi. Bir yasindan sonra emzir-
me editimi destedi alan annelerin toplam anne siiti alma siresinin daha fazla oldugu belirlendi (p:0,001).
Sonuglar: Yasamin ilk iki yilinda toplam anne siitii ile beslenme oraninin arttiriimasi ¢abasinda, bir yasindan sonra
emzirme egitimi destegdinin saglanmasi 6nemli bir faktor olarak saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Anne siitd, egitim, faktor, stt gocugu

ABSTRACT:

The factors that affect breastfeeding in children over two years and followed by the Child
Health Surveillance Clinic

Objective: The aim of this study is to determine factors which effect breastfeeding in children in the
first 2 years of life.

Methods: The study included infants attained 2 years of age who are followed by the Child Health
Surveillance Clinic regularly since the birth, between January 2011 - May 2012. Infants prenatal and
postnatal datas were collected from medical records. Socioeconomic state of family and mother’s
prenatal/postnatal breastfeeding education recorded by survey interview. The factors which effects
the exclusive breastfeeding and total breastfeeding time were investigated.

Results: The study was completed with 200 children. Among the study group 57.5% were male
and 56% born with cesarean delivery. Mean exclusive breastfeeding time was 4.3+2.0 months
and total breastfeeding time was 16.4+7.7 months and the ratio of exclusive breastfeeding in
first 6 months was 37.5%. With mother’'s higher education level, improvement of family's income
and working mother affected total breastfeeding time negatively (p:0.009, p:0.024, p:0,001
respectively). 21 mothers educated for breastfeeding prenatally (%10,5), 163 mothers educated
postnatally (%81,5). Mothers educated postnatally for breastfeeding had longer time for exclusive
breatfeeding and total breastfeeding (p:0,001 and p:0.000, respectively). 131 mothers continued
breastfeeding when their children attained 1 year of age. Mother's who supported for breastfeeding
after 1 year of age was found statistically significant longer total breastfeeding time (p:0,001).
Conclusion: Among the efforts to increase total breastfeeding ratio at the first 2 years of life,
support of breastfeeding education after 1year determined as an important factor.
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Saglam Cocuk Poliklinigi'nden izlenen iki yas {izerindeki ¢cocuklarda anne siitii ile beslenmeye etki eden faktérler

GiRiS

Yasamin ilk alti ayinda bebeklerin sadece anne
sttu ile beslenmesi gerektigi, altinci aydan sonra ek
gidalara baglanarak anne siitti ile beslenmeye en az iki
yil stresince devam edilmesi Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilmektedir. Anne siitii
ile beslenme bebegin bedensel, ruhsal ve zihinsel
gelisimini eksiksiz olarak saglayabilen en ideal yon-
tem olmasi nedeniyle tim diinyada bir bebegin yasa-
minin ilk altr ayr boyunca sadece anne siiti ile beslen-
mesi hedeflenmektedir. Sadece anne siiti ile beslen-
menin saglanabildigi bu donemdeki bebeklerde basta
enfeksiyon hastaliklari olmak tizere bircok hastaligin
gortlme sikligi azalmakta ve néromotor gelisim daha
iyi olmaktadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde ile-
ri yaslarda alerjik hastaliklar, sismanlik, tip I diyabet,
kanser, miiltipl skleroz, ateroskleroz gibi hastaliklara,
alkol bagimlihg! gibi davranis sorunlarina daha az
rastlanmaktadir. Emziren kadinlarda ise meme/over
kanseri, osteoporoz ve anemi daha az gorilmektedir
(1,2,3).

Bilinen tim bu faydalarina ragmen tlkemizde
anne sutiinden yeterince yararlanilmamaktadir. Turki-
ye Nifus ve Saglik Arastirmasinda (TNSA) yer alan
2008 verilerine gore ilkemizde bebeklerin ilk iki ayda
anne siiti alma orani %98,5 iken sadece anne st ile
beslenme orani %69, 4-5 aylik bebeklerde ise anne
sttt ile beslenme orani %95,2 iken sadece anne siitii
ile beslenme orani %23,6 olarak bildirilmistir (4).
Anne sitii ile beslenme stiresini etkileyen ana faktor-
lerin; ailenin sosyokulttirel yapisi, 6zellikle annenin
egitim dizeyi, calisma durumu ve dogum oncesi
emzirme egitimi almasi oldugu bildirilmektedir (5,6).
Ulkemizde toplam emzirme stiresi TNSA 2008 verile-
rine gore erkek cocuklarda 16,9 ay, kiz cocuklarda
14,9 ay ve tim cocuklarda ise 16 ay olarak bildirilmis-
tir. (4). Anne situ ile beslenme konusunda yapilan bir-
cok calismada yasamin genellikle ilk alti ayindaki
durum degerlendirilmekte, daha az sikhkta bildirilen
calismalarda ise ilk bir yil stire incelenmektedir. Diger
calismalardan farkli olarak calismamizda anne st
ile beslenme durumu dizenli olarak saglam cocuk
polikliniginden izlenen bebeklerde iki yasina kadar
degerlendirilmistir.

Calismamizdaki birinci amacimiz bir yasindan
sonra anne sitl ile beslenme durumunu incelemek ve
bir yasindan sonra anne siitii ile beslenmeye etki eden
faktorleri belirlemektir. ikincil amacimiz ise bebeklere
ek gida veya formil mama baslama zamanini belirle-
mek ve ek gida veya formul mamaya baslamaya etki
eden etmenleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Saglam Cocuk Polikliniginde yilda
yaklasik 3000 bebek izlenmektedir. Tim annelere
dogum sonrasi donemde emzirme egitimi verilmek-
te, bu egitim tim poliklinik kontrollerinde devam
etmektedir. Bir yasindan sonra emzirmeye devam
eden annelere emzirmenin devami konusundaki egi-
tim strdurilmektedir. Calismamiz Ocak 2011- Mayis
2012 tarihleri arasinda yapildi ve calismaya hastane-
miz Saglam Cocuk Poliklinigi’'nde dogumundan iti-
baren dtizenli olarak takip edilen 2 yasini doldurmus
stit cocuklari alindi. iki yasini doldurmayan, dogu-
mundan itibaren diizenli takip edilmeyen, prematiire
ve dogum agirhgi 2500 gramin altinda olan, konjeni-
tal major anomalisi olan, her hangi bir nedenden
dolayi hastanede yatis 6ykisi olan bebekler calisma-
ya alinmadi. Calismaya alinan ailelerden s6zli ve
yazili onam alindi. Bebeklerin dogum oncesi ve son-
rasi bilgileri; cinsiyet, dogum sekli, dogum vyeri, kar-
des sayisi, annenin dogum sirasindaki yasi, annenin
calisma durumu, egitim durumu, yalniz anne siti ve
toplam anne siti ile beslenme zamani hasta dosya-
larindan kaydedildi. Calismayi yapan bir hekim tara-
findan aile ile anket gortismesi yapildi. Ailenin eko-
nomik durumu (aylik gelir/TL <1000, 1000-2000 ve
>2000 olarak ¢ grupta incelendi), dogum 6ncesi
emzirme egitimi, dogum sonrasi emzirme egitimi ve
bir yasindan sonra emzirmeye devam egitimi alip
almadigi sorgulandi. Bebeklere formil mama ve ek
gida verilme zamanlari, bunlara baglama nedenleri
kaydedildi. Calisma sonucunda elde edilen verilerin
yalniz anne siitii ile beslenme ve toplam anne siitu ile
beslenme strelerine etkisi arastirildi.

Annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgileri
(Bebeklerin ne kadar sure ile sadece anne siiti ile
beslenmesi gerekir? Bebeklerin ne kadar siire emzi-
rilmesi gereklidir ?) degerlendirildi.



istatistik

Calismada elde edilen demografik veriler “desk-
riptif” istatistik ile degerlendirildi. Yalniz anne st
ile beslenme zamani ve toplam anne siitii ile beslen-
me zamanina etki eden faktorler independent t testi
ve ANOVA testleri ile karsilastirildi. P<0.05 degeri
istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Belirlenen siire icerisinde calismaya katilan 200
hasta ile calisma tamamlandi. Hastalarin cinsiyet
dagilimi %57,5 (n:115) erkek, %42,5 (n:85) kiz sek-
lindeydi. Bebeklerin %56’si sezaryen, %44't normal
vajinal yolla dogmustu. Dogum yeri dagilimi %50,5
(n:101) hastanemiz, %37,5 (n:75) ozel hastane ve
%12 (n:24) diger devlet hastaneleri seklindeydi.
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Bebeklerin ilk 2 yildaki beslenme durumlari sorgu-
landiginda; yalniz anne siiti alma siresi ortalama
4,3+2,0 ay, toplam anne sttt alma stiresi 16,4+7,7
ay ve ilk 6 ay yalniz anne sttt alma orani %37,5
(n:75) idi.

Ailelerin demografik 6zellikleri ve yalniz anne
sttt ile beslenme iliskileri tablo 1’de sunuldu. Cinsi-
yetin yalniz anne siti alma stresi ve toplam anne
sttt alma stresine etkisi saptanmadi. Yalniz anne
sttt alma siresinin annenin egitim durumu ile bir
iliskisi saptanmadi (p:0,838). Annelerin yas ortala-
masi 28+5,5 yil idi. Annenin egitim durumu >11 yil
olanlarda; egitimi olmayan ve 1- 8 yil egitimi olanla-
ra gore, toplam emzirme stresinin anlamli oranda
disuk oldugu belirlendi (p:0,009). Anne egitim duru-
mu > 11 yil olan grup ile 9-11 yil olan grup arasinda
toplam emzirme sureleri acisindan fark saptanmadi.

Aile yapisi incelendiginde kardesi olmayan bebek-

Tablo 1: Yalniz anne siitli ve toplam anne siitii alim zamanina etki eden faktorler

n (%) Yalniz anne siiti p Toplam anne siitii p
emzirme siiresi emzirme siiresi

Cinsiyet
Erkek 15 (57,5) 4,2+2,0 0,422 15,6+8,3 0,07
Kiz 85 (42,5) 4,4+2,0 17,5£6,9

Anne egitim durumu
yok 3(1,5) 5,341,1 0,838 27,0+3,0 0,009
1-8 yil 90 (45) 4,4+19 17,1£7,5
o-11 yil 55 (27,5) 4,3+2,1 16,8+7,8
>yl 52 (26) 4,2+2,0 14,0+7,7

Ailenin ekonomik durumu

(ayhk gelir, TL)
<1000 42 (21) 4,6+1,7 0,665 18,8+7,4 0,024
1000-2000 84 (42) 4,2+2,2 16,6+7,6
>2000 74 (27) 4,3+2,0 14,7+£7,8

Annenin is durumu
Calisiyor 51(25,5) 3,9+2,1 0,134 13,447,2 0,001
Galismiyor 149 (74,5) 4,4+2,0 17,477

Dogum o6ncesi emzirme egitimi
Alan 21(10,5) 4,8+1,6 0,205 18,0£6,1 0,239
Almayan 179 (89,5) 4,2+2,0 16,2+7,9

Dogum sonrasi emzirme egitimi
Alan 163 (81,5) 4,541,9 0,001 17,517,4 0,000
Almayan 37 (18,5) 3,5+2,3 1,4+7,5

Bir yasindan sonra emzirmeye devam egitimi
Alan 97 (71,3) - 21,7+4,6 0,001
Almayan 39 (28,7) = 18,5+4,8

Dogum sonrasi ise baslama zamani
<6 ay 17 (33,3) 2,841,9 0,016 10,1£6,5 0,06
6 ay- 12 ay 16 (31,3) 4,941,5 14,4+6,9
»12 ay 18 (35,4) 41+2,4 15,7£7,5
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ler ile kardesi olan bebeklerin kardes sayilarina gore
yalniz anne sttt ve toplam anne sttt alma strelerin-
de bir fark saptanmadi (sirasiyla p:0,56 ve p:0,06).
Ailenin ekonomik durumu irdelendiginde aylik geli-
rin yalniz anne sttt alim siresi Gzerine etkisinin
olmadigr ancak gelir durumunun aylik 2000 TL tze-
rinde olan grupta toplam anne sttt alma stiresinin
aylik geliri <1000 tl olan gruba gore anlamli oranda
dustk oldugu belirlendi (Tablo 1).

Calismamizda anneleri ¢calisan bebek orani %25,5
(n:51) idi. Annesi calisan bebeklerin yalniz anne st
alma suresi etkilenmez iken, toplam anne siiti alma
stiresinin 6nemli oranda annesi calismayan bebekle-
re gore azaldigi saptandi (t:3,248, p:0,001) (Tablo 1).
Calisan annelerin ise dogum sonrasi ise baglama
zamani ortalama 8,9+4,1 ay (aralik 2,5-18 ay) idi.
Dogum sonrasi ise baglama zamaninin yalniz anne
sttt ile beslenme tizerine 6nemli bir etkisinin oldu-
gu, izin siresinin 6 aydan distik oldugu grupta yalniz
anne suti ile beslenme siresinin anlamli olarak
dustk oldugu saptandi (Tablo 1). Dogum sonrasi izin
sliresi 6 aydan az olan grupta en dustk toplam anne
sttt alma suresi saptanirken, dogum sonrasi izin
stiresinin toplam anne sttt alma stiresi Gizerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir farki saptanmadi (F:2,835,
p:0,06) (Tablo 1). Gruplar tek tek incelendiginde ise
dogum sonrasi izin siresi >12 ay olan grup ile <6 ay
olan grup arasinda toplam anne sttt alma suresi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p:0,068).

Calismamizda dogum oncesi anne st emzirme-
si konusunda egitim alan anne sayisi 21 (%10,5) idi.
Dogum o6ncesi egitim alan anne grubunda yalniz
anne st beslenme ve toplam anne siti alma sire-
leri daha fazla iken, egitim almayan anne grubu ara-
sinda bir fark saptanmadi (TabloT). Dogum sonrasi
anne situ ile beslenme konusunda egitim alan anne
sayisi 163 (%81,5) idi. Dogum sonrasi anne siitt ile
beslenme egitimi alan annelerin yalniz anne siiti ve
toplam anne sutt alma sirelerinin oldukca yiksek
oldugu belirlendi (sirasiyla p: 0,001 ve p:0,000) (Tab-
lo 1).

Calisma grubumuzda bebekler 1 yasina geldigin-
de emzirmeye devam eden anne sayisi 136 (%68)
iken, annelerin %32’si (n:64) anne siitl destegini kes-
misti. Bir yagindan sonra emzirmeye devam eden

annelerin 97'si (%71) bir yagindan sonra da anne
sttt ile beslenmenin devami konusunda egitim aldi-
gini soylerken, annelerin 39'u (%29) egitim almadi-
gini belirtmisti. . Bu iki grup toplam anne siti alimi
acisindan karsilastirildiginda bir yasindan sonra anne
sttu ile beslenme egitimi alan annelerin emzirme
surelerinin daha fazla oldugu belirlendi (t:3,545,
p:0,001) (Tablo 1).

Calismamizdaki bebeklerin 52’sine (%26) yasa-
min ilk 5 ayinda formil mama baslanmisti. Bebekle-
re formil mama baslama zamani ortalama 3,13+2 ay
idi. Formtl mama baslama nedenleri tablo 2’de, for-
mul mamaya baslama énerisinde bulunanlar ise tab-
lo 3'te sunuldu.

Annelerin bebeklere ek gidaya baslama zamani
ortalama 5,2+0,7 ay, alt sinir 3 ay ve st sinir 6 ay idi.
Calisma grubunda 121 (%60,5) annenin ek gidaya 6.
aydan once basladigi saptandi. Ek gidaya 6 aydan

Tablo 2: Bebeklere formiil mama baslanma nedenleri

Formiil mama baslama nedenleri n %
Anne siiti yetersizligi disiincesi 19 36,6
Annenin ise baslamasi 1 21,2
Tarti aliminda yetersizlik disincesi 10 19,2
Bebedin doymamasi 6 1,6
ikiz esi olmasi 4 7,6
Annenin gebe olmasi 2 3,8
Toplam 52 100

Tablo 3: Bebeklere formiil mama baslamasini énerenler

Formiil mama baslamayi dnerenler n %
Anne 26 50
Saglik Cahsani 19 36,5
Aile ve anne 5 9,6
Diger 2 39
Toplam 52 100

Tablo 4: Bebeklere ek gidaya erken baslanma nedenleri

Ek gidaya baslama nedenleri n %
Bebedin doymamasi distncesi 29 24,0
Formil mama ile beslenmesi 23 19,0
Tarti aliminda yetersizlik 22 18,1
Alistirmak igin 15 12,4
Annenin ise baslamasi 1 9,1
Anne stdnin kesilmesi 8 6,7
Anne sitlnin yetersizligi 7 59
ikiz esi olmasi 4 33
Annenin gebe olmasi/hastalig 2 1,5
Toplam 121 100



once baslayanlarin baslama nedenleri tablo 4’te
sunuldu.

Annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgileri
degerlendirildiginde anneler yalniz anne siti veril-
me sliresini %4,5 (n:9) anne 4 ay, %94,5 (n:189)
anne 6 ay ve %1 (n:2) anne 8 ay olarak cevaplarken,
bebegin toplam emzirilme stresini %22,5 (n:45)
anne 1 yil, %7 (n: 14) anne 1,5 yil ve %70,5 (n:141)
2 yil olarak cevaplamistir.

TARTISMA

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari (TNSA
2008) verilerine gore, tilkemiz genelinde bebeklerin
% 39’u dogumdan bir saat sonra annesini emmekte-
dir. iki- tic aylik bebeklerde yalniz anne siitii ile bes-
lenme %42 iken, 4-5 aylik bebeklerde %23,6, 6-7
aylik bebeklerde %1,6’dir. Ulkemizde ortalama ola-
rak yalniz anne sti ile beslenme stiresini 3,2 ay,
toplam anne st ile beslenme siiresini 16 ay olarak
tespit edilmistir (4). TNSA 2008 verilerine gore tlke-
mizde alti aydan kucik ve emzirilen ¢cocuklarin
%25’inin hazir mama kullanimi mevcuttur. Bu oran
6-7 aylik bebeklerde %46’ya ¢cikmaktadir. TNSA
raporunda emzirmenin tilkemizde yaygin olmasina
ragmen, sadece anne siiti ile besleme alisgkanhginin
arzu edilen seviyelerde olmadigi, ilk alti ayda yakla-
stk her bes cocuktan ikisi sadece anne siiti ile bes-
lendigi bildirilmektedir (4). Bebek mamasi ve diger
sivilara erken baglamanin yaygin oldugu, ve biberon
ile beslemenin tercih edildigi vurgulanirken, TNSA
2003 verilerine gore emzirmenin yayginlastiriimasi
konusunda uygulanan politikalar kapsaminda sagla-
nan destegin basarili oldugu ancak bu destegin gele-
cekte de devam ettirilmesi gerektigi bildirilmektedir
(4). Emzirme silrenin uzatilabilmesi amaciyla calis-
mamizda, bir yasindan biytik cocuklarda anne st
ile beslenmeye olumlu veya olumsuz etki eden fak-
torlerin belirlenmesi hedeflendi.

Ulkemizde anne siitiiniin tek basina verilme siire-
si ve toplam siresi ile ilgili yapilan ¢ok sayidaki
calismalarda da farkli oranlar bildirilmektedir (5-7).
Ulkemiz izmir ilinde genis kapsamli bir calismada
yalnizca anne siti alma siresi 4,3+2,1 ay, toplam
anne siiti alma suresi ise 8,5+5,9 ay olarak bildiril-
mistir (7). Calisma grubumuzda saptadigimiz yalniz
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anne sutt alma stresi (4,3+2 ay) bu calisma ile ben-
zer, TNSA 2008 (3,2 ay) verilerinden ise ylksekti.
Toplam anne sttt alma stresi (16,4+7,7 ay) TNSA
2008 verileri ile benzerdi.

Anne sita ile beslenmeyi etkileyen en énemli
faktorlerden birisi annenin egitim durumudur. ilk alti
ay anne sitt ile beslenme oranina annenin egitim
durumunun etkili olmadigi bildirilmektedir (8).
TNSA 2008 verilerine gore lkemizde, birinci kade-
me egitim (5 yil) alan annelerin daha uzun sire
emzirdikleri, egitim stiresi artttkca emzirme oranlari-
nin dastagu bildirilmistir (4). Sadece calisan anneler
uzerinde yapilan bir calismada ise calisan annelerin
egitim duzeyleri arttikca anne siti ile beslenme
stirelerinin arttigi bildirilmektedir (9). Calismamizda
egitim durumu >11 yil olan annelerde, egitimi olma-
yan veya 1- 8 yil egitimi olan annelere gore toplam
emzirme suresinin anlamli oranda dusik oldugu
belirlendi. Bu bulgu TNSA verileri ile uyumlu idi.
Egitim durumu yukseldiginde calisan anne oranin
arttigi, bu annelerin calisma ortaminda anne sttt ile
beslenme acisindan desteklenmelerinin yetersiz
oldugu ve bu nedenle toplam emzirme stiresinin bu
grupta dustk oldugu distnildia. Nitekim calisma-
mizda saptadigimiz annesi calisan bebeklerin top-
lam anne siiti alma siresinin, annesi calismayan
bebeklere gore 6nemli oranda distik olmasi bu
distincemizi destekliyordu.

Ulkemizde ailenin ekonomik durumu anne siiti
ile beslenme stresini ters oranda etkilemektedir.
Ailenin ekonomik durumu arttikca anne siiti ile bes-
lenme siireleri azalmaktadir (4). Calismamizda da
ailenin ekonomik durumunun sadece anne situ ile
beslenme siresi lizerine etkisinin olmadigi ancak
gelir durumunun aylik 2000 TL tGzerinde olan grupta
toplam anne st alma suresinin aylik geliri <1000
TL olan gruba gore anlamli oranda dusik oldugu
belirlendi. Ailenin ekonomik durumunun artmasi
durumunda bebeklerin anne sttt disindaki diger
besinlere daha kolay ulasabilir olmasi durumunun
anne siti ile beslenmeyi 6nemli oranda olumsuz
etkiledigi sonucuna varildi. Yiksek aylik geliri olan
ailelerde calisan anne oraninin daha fazla olmasi da
bu sonuc lzerine etkilidir. Bu nedenle anne st ile
beslenme politikalarinin planlanmasinda, calisan
annelerin dogum sonrasi tcretli izin stresinin artiril-
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masi ekonomik faktoriin olumsuz etkisini azaltacak-
tir.

Annelerin dogum oncesi donemde emzirme
konusunda egitim almalari sadece anne siiti alma
stresi ve toplam anne sttt olma stiresini olumlu ola-
rak etkilemektedir (10). Erzurum ilinde yapilan bir
calismada saglik personelinden emzirme konusunda
egitim alan annelerin, bebeklerini daha uzun sire
anne situ ile besledikleri bildirilmistir (11). Calisma-
mizda dogum 6ncesi egitim alan anne grubunda yal-
niz anne siti beslenme ve toplam anne sutt alma
stireleri daha fazla iken bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Bu durum dogum 6ncesi emzirmesi
konusunda egitim alan anne sayisi oldukca dusiik
olmasina baglandi. Ancak dogum sonrasi anne st
emzirmesi konusunda egitim alan annelerin bebek-
lerinin yalniz anne sutt ve toplam anne siti alma
stirelerinin oldukca yuksek oldugu belirlendi. Bu
nedenle anne sitt ile emzirme politikalarinda sade-
ce dogum 6ncesi emzirme egitiminin yeterli olama-
yacagi, emzirme egitiminin dogum sonrasi donemde
ve tim emzirme siresince saglanmasi gerektigi
dusianuldia. Calismamiz verileri incelendiginde;
bebekler 1 yasina geldiginde emzirmeye devam
eden anne orani %68 idi. Yasamlarinin ikinci yilin-
da takip edilen bu grup icerisinde, hastanemizde
uygulanan bir yasindan sonra anne siiti ile besleme-
ye destek egitimi verilen annelerde emzirme surele-
rinin oldukca 6nemli oranda daha fazla olmasi, anne
sttt ile emzirme politikalarinin daha da genisletil-
mesi, bir yasindan sonra emziren annelere kesinlikle
emzirme egitimi verilmesi gerekliligini ortaya cikar-
mistir.

Bebek beslenmesinde uygun olmayan erken
doénemde ek besinlerin baslanmasi, anne stiti verme
sikhigi ve siiresi tizerine olumsuz yonde etkisi oldugu
gosterilmistir (12,13). Turan ve ark. (14) yaptiklari
calismada, annelerin ek besine baslamasindaki en
etkili faktoriin “yetersiz anne siiti” distincesi oldugu
bildirilmistir. Calismamizdaki bebeklerin %26’sina
erken donemde formul mama baslanmis ve ortalama
baslama zamani ise 3 ay olarak oldukga erken bulun-
du. Formil mamaya baslama nedeni olarak en sik
anne sutt yetersizligi distincesi ve annenin is haya-
tina baslamasi oldugu belirlendi. Formil mamaya

baslama kararini en sik anneler kendileri verirken,
ilging olarak ikinci siklikta ise bebegin bakimindan
sorumlu bir saglik calisaninin bu karari verdigi sap-
tandi. Bu durum halen gerek annelerin gerekse sag-
lik calisanlarinin anne siti ile beslenmenin 6nemi
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diistindir-
mektedir. Calisma grubunda annelerin %60"1 ek
gidaya 6. aydan once basladigi ve ortalama ek gida-
ya baslama zamaninin 5,2 ay oldugu saptandi. Ek
gidaya en sik baslama nedenleri bebegin doymama-
st distincesi, formil mama ile beslenmesi, tarti ali-
minda yetersizlik diistincesi ve ek gidaya alistirma
amacinin oldugu belirlendi. Calismamizda formiil
mama ve ek gida ile ilgili bulgularimiz degerlendiril-
diginde, anne sutu ile ilgili politikalar planlanirken
sadece annelerin egitiminin yeterli olamayacagi,
saghk calisanlarinin da bebek beslenmesi konusun-
da egitimlerinin bu politikalar icerisinde yer almasi
gerektigi sonucuna varildi.

Sonug olarak; saglam cocuk polikliniginden iki
yillik stire boyunca izlenen saglikli cocuklarda,
yasamin ilk alti ayinda yalniz anne stitii verme siire-
sinin etkileyen ana faktoriin dogum sonrasi emzir-
me egitimi alma oldugu, dogum sonrasi emzirme
egitimi alan annelerin yalniz anne siiti verme sire-
sinin, bu egitimi almayan annelere gore yuksek
oldugu belirlendi. Annenin egitim durumunun yik-
sek olmasi, ailenin ekonomik durumunun iyi olmasi
ve annenin calisiyor olmasi toplam anne siti veril-
me siresini olumsuz yonde etkiledigi saptandi.
Dogum 6ncesi, dogum sonrasi ve bir yasindan son-
ra devam edilen emzirme egitimlerinin toplam anne
sttt verilme stiresini 6nemli oranda arttirdig1 sap-
tandi. Anne sutu yetersizligi distincesi, yeterli tarti
alamama dusiincesi ve annenin ise baglamasi fak-
torlerinin gerek anne tzerinde gerekse bebegin taki-
binden sorumlu saglik calisani tGzerinde olumsuz
etkilere yol actigi, bu durumun formil mama ve ek
gidalara erken baslanmasina neden oldugu belirlen-
di. Anne sutu ile ilgili politikalar belirlenirken; bir
yasindan sonra emzirme egitiminin saglanmasi ve
saglik calisanlarinin da bebek beslenmesi konula-
rinda egitim almalarinin saglanmasinin anne siit
ile beslenme basarisini 6nemli oranda arttiracagi
dustnulda.
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