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Bu tez, Sivas Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 sayili
karar1 ile kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna gore

hazirlanmastir.



OZET

AILE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI 0-24 AYLIK BEBEK VE
COCUKLARIN EMZIiK VE BiBERON KULLANIM DURUMLARININ
BELIiRLENMESI

Pmar TOPUKSAK
Yiiksek Lisans Tezi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Emine ALTUN YILMAZ
2022, 95 sayfa
Bu arastirma aile saglig1 merkezine kayith 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin emzik
ve biberon kullanim durumlarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel olarak

yapilmistir.

Arastirma, Sivas Il Merkezi’nde bulunan aile saglig1 merkezine kayitli 0-24 aylik
bebege sahip 993 anne arasindan 6rneklem se¢im yontemin kullanilarak segilen 250 anne
ile tamamlanmistir. Arastirmanin verileri “Anne Cocuk Bilgi Formu” ve “Emzik ve
Biberon Kullanimina Iliskin Soru Formu” kullamlarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelikler, Ki-kare testi ile degiskenler arasindaki iliskiler

analiz edilmistir. Aragtirmada, anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmadaki 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin %54 iiniin erkek, %36.4’{iniin 0-6
aylik, %68’inin miadinda ve %52.8’inin normal dogumla dogdugu, %35.2’sinin dogum
kilosunun 3010-3500 gram arasinda oldugu, %96.8’inin diizenli saglik kontrollerinin
yapildig1 belirlenmistir. Annelerin %36.8° inin 24-29 yas grubunda, %36.8’inin
tiniversite mezunu ve %24.4’{inilin calistigi, % 44’{inlin emzirme danigmanlig aldigi, %
81.6’smn ilk 1 saatte emzirmeye basladigr ve % 42.8’inin 0-6 ay siire ile anne siitii
verdigi, % 48.4’lniin emzik ve % 49.2’sinin biberon kullandig1 belirlenmistir. Emzik
kullanan annelerin % 71.1’inin ilk bir ayda bebeklerine emzik vermeye basladigi,
%54.6’sinin  bebek agladiginda ya da huzursuz oldugunda emzik kullandigi
belirlenmistir. Emzik ve biberon kullanimina bagli olarak bebek ve ¢ocuklarin %22’sinde
pamukeuk, %16’sinda akciger enfeksiyonu, %11.6’sinda kulak iltihabi, %28.8’inde ishal
ve %39.2’sinde ise kabizlik gelistigi goriilmiistiir. Bu saglik genellikle sorunlarinin 0-6

ay arasinda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Annenin yasi, bebeklerin dogum sekli, beslenme



sekli, emzirmeye baslama zamani, anne siitiiniin verildigi siire, tamamlayict besine
baslama zamani ve biberon kullanimina bagli olarak saglik sorunlar1 gelisme durumlari

ile biberon kullanimi1 arasinda anlamls iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda, aile sagligi merkezinde calisan hemsirelerin dogum
oncesi donemden itibaren siitten kesme donemine kadar annelere bebek beslenmesi,
emzirme, emzik ve biberon kullanimi konusunda egitim ve danigmanlik hizmeti
vermeleri, tavsiye edilmektedir. Bu egitim ve danigsmanlik hizmeti sirasinda annelere
bebegin yasaminin ilk alt1 ay1 sadece anne siitli ile beslenmesi, emzirmenin iki yasina
kadar devam ettirilmesi, tibbi gereklilik olmadik¢a emzik ve biberon kullanilmamasi

seklinde egitim verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzik, Biberon, Hemsirelik
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ABSTRACT

DETERMINING THE USAGE STATUS OF PACIFER AND BOTTLE OF 0-24
MONTHSOLD BABIES AND CHILDREN REGISTERED WITH THE
FAMILIY HEALTH CENTER

Pmar TOPUKSAK
Master Thesis, Department of Child Health and Diseases Nursing
Consultant: Dr. Lecturer Member Emine ALTUN YILMAZ
2022, 95 page
This study was conducted as a descriptive cross-sectional study to determine the
pacifier and bottle use status of 0-24 month-old babies and children registered in the

family health center.

The research was completed with 250 mothers selected using the sample selection
method among 993 mothers with 0-24-month-old babies registered in the family health
center in Sivas City Center. The data of the study were collected by using the Mother
Child Information Form and the Questionnaire on the Use of Pacifiers and Bottles. In the
data evaluation, numbers and percentages and the relationships between the variables
were analyzed with the Chi-square test. The significance level in the study was accepted
as p<0.05.

54% of 0-24-month-old babies and children were male, 36.4% were 0-6 months
old, 68% were term, and 52.8% were born normally, 35.2% had a birth weight of 3010-
3500 grams, and It was determined that 96.8% of them had regular health checks. 36.8%
of the mothers were in the 24-29 age group, 36.8% were university graduates, 24.4% were
working, 44% received breastfeeding counseling, 81.6% started breastfeeding in the first
hour, and 42.8% were 0-6 months old. It was determined that they gave breast milk for a
time, 48.4% of them used pacifiers, and 49.2% used bottles. It was determined that 71.1%
of the mothers gave pacifiers to their babies in the first month, and 54.6% of them used
pacifiers when the baby cried or was restless. Depending on the use of pacifiers and
bottles, 22% of infants and children developed thrush, 16% had lung infections, 11.6%
had ear infections, 28.8% had diarrhea, and 39.2% developed constipation. It has been
determined that these health problems usually occur between 0-6 months. It was

determined that there is a significant relationship between the development of health

vii



problems and bottle use depending on the age of the mother, the birth type of the babies,
the feeding style, the time of initiation of breastfeeding, the duration of breastfeeding, the

time of starting complementary feeding and the use of bottle (p<0.05).

In line with these results, it is recommended that nurses working in family health
centers provide education and consultancy services to mothers on infant feeding,
breastfeeding, pacifier, and bottle use from the prenatal to the weaning period. During
this training and consultancy service, it is recommended that mothers be educated about
feeding their babies only with breast milk for the first six months of their life, continuing
breastfeeding until the age of two, and not using pacifiers and bottles unless medically
necessary.

Keywords: Pacifier, Bottle, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Beslenme yasamin her doneminde 6nemli olmakla birlikte biiyiimenin en hizli
oldugu bebeklik doneminde ayr1 bir oneme sahiptir. Dogumdan iki yasina kadar gecen
stire, cocuklarda biiylime-gelismenin en hizli oldugu yasama saglikli baslangi¢ igin en
kritik donemdir. Bebek/cocuklarin hastaliklara karsi en savunmasiz ve zayif oldugu
yasamin ilk 24 ayi, biiylime geriligi, baz1 vitamin ve mineral eksikliklerinin en sik
goriildiigii zaman dilimidir. Bebegin/cocugun saghkli biiyiime ve gelismesinin
saglanmasi yasina uygun besinler verilmesi ile miimkiindiir (Dolgun ve Ocak Aktiirk,

2021; Koksal ve Ozel, 2012).

Bebek beslenmesinin temelini anne siitli ve tamamlayict besin uygulamalari
olusturmaktadir (Yilmaz, 2019). Dogum itibariyle bebegin alt1 ay boyunca sadece anne
siitli ile beslenmesi bagisiklik sistemini uyarmakta ve bebegin asi yanitini artirmaktadir
(Yildiz ve ark., 2008). Anne siitiiniin otit, gastrointestinal enfeksiyonlar, sindirim
problemleri (ishal, kabizlik), bez dermatidi, obezite, diyabet, kanser riskini azalttig1; anne
siitli ile beslenen ¢ocuklarin ileri yasamlarinda zeka puanlarinin daha yiiksek oldugu
calismalarla kanitlanmistir (Tetik, 2016; Mameli ve ark., 2016; Sivri ve Ozpulat, 2014;
Durmus ve ark., 2020; Yiiksel ve Yilmaz, 2021). Anne siitlinlin i¢erigi dogum itibariyle
stirekli degisim gostermektedir. Emzirmenin basinda ve sonunda salgilanan anne siitii
icerigi birbirinden farkli oldugu gibi dogumdan sonraki ilk aylarda salgilanan siit ile
sonraki aylarda salgilanan anne siitii de igerik olarak birbirinden farklidir (Y1lmaz 2019;
Vries ve ark., 2019). Ik alt: ayda bebegin enerji, vitamin ve mineral ihtiyacinin tamamini
karsilar iken; 6.-12. aylar arasinda ihtiyacinin %350’sini; 12. aydan itibaren ise bu
thtiyacinin sadece %30.0’unu karsilamaktadir (Catak ve ark., 2012). Altinci aymi
(180.glin) tamamlayan bebegin gelisimsel olarak diger yiyecekleri tiiketmeye hazir
olmasi tamamlayici beslenme i¢in en uygun déonemdir (Bernardo ve Cesar, 2013). Altinci
aydan itibaren baslanan gecis besinleri, anne siitii ile beslenmeden ev yemeklerine gegiste
bir asamadir ve bir yas civarinda aile yemeklerini tiiketebilecek olgunluga ulagmasini
saglar (Catak ve ark., 2012). Alt1 aydan sonra iki yasma veya daha sonrasina kadar
emzirme devam ederken uygun tamamlayici besinler verilmelidir (Dewey, 2003). Diinya

Saghk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF)



1990 yilinda yaymladigr “Innocenti Bildirgesi’nde; anne siitiiniin bebeklerin yasam
stiresini ve yasam kalitesini arttirmada 6nemli bir rolii vurgulanmakta, kadinlarin yaygin
bir sekilde emzirme uygulamalarina olanak saglayacak bir ortamin olusturulmasi,
dogumu izleyen yarim saat i¢inde emzirmeye baslamanin saglanmasi, bebek her
istediginde emzirilmesinin tesvik edilmesi, her bebegin dogumdan itibaren alt1 ay tek
basina anne siitii ile (su dahil vermeksizin) beslenmesi, emzirilen bebeklere emzik ve
biberon verilmemesi, yasamin ilk 4-6 ayina kadar sadece anne siitii ile bunu izleyen
donemde de yeterli tamamlayici besin destegi ile en az iki yasina kadar anne siitiiyle
beslemenin devam ettirilmesi onerilmektedir (Innocenti Declaration, 1990). Ulkemizde
yapilan arastirmalar anne siitii alim oranlarinin diisiik, emzik ve biberon kullaniminin
yaygin oldugunu gostermektedir (TNSA, 2019; Ugurlu ve ark., 2017; Oztiirk ve ark.,
2018; Cakmak ve Dengi, 2019; Howard ve ark., 2003; Calik ve ark., 2017; Unsal ve ark.,
2005; Yilmaz, 2019). Ulkemizde emzik kullanma oraninin %32.8-%58.3 arasinda
(Sahin, 2008; Y1ldiz ve ark., 2008; Sivri ve Ozpulat, 2014; Kog, 2015; Ozkul Saglam ve
ark., 2019; Yilmaz, 2019; Giingor ve Karagol, 2020; Ucar ve Oztiirk Sahin 2021;
Besbenli ve ark., 2013; Yilmazbas ve ark., 2015; Ugurlu ve ark., 2017; Yakar ve ark.,
2020; Sezici ve Yigit, 2018; Akbayram, 2020; Didigen ve ark., 2021; Kondolot ve ark.,
2009; Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014; Giin ve ark., 2009; Calik ve ark., 2017; Yildiz ve
ark., 2008; Tungel ve ark., 2005; Canbay, 2018). Yurt disinda yapilan g¢alismalari
inceledigimizde emzik kullanma oranlarinin %12.5-%79.0 arasinda degistigi biberon
kullanma oranlarinin ise %19.6-%93.6 arasinda degistigi goriilmektedir (Nelson ve ark.,
2005; Xu ve ark., 2007; Lindau ve ark., 2015; Mauch ve ark., 2012; Buccuni ve ark.,
2018; Joyner ve ark., 2016; Pineda ve ark., 2018; Santos ve ark., 2017; Turke ve ark.,
2021; Yonezu ve ark., 2013; Buccuni ve ark., 2014; Zelalem, 2015; Wood ve ark., 2016;
Kebebe ve Assaye; 2017; Desalew ve ark., 2020; Nasrul ve ark., 2020; Aboelmagd ve
Tawfic, 2020; Bezerra ve ark., 2019; Rigotti ve ark., 2015; Avila-Ortiz ve ark., 2020; Seid
ve ark., 2019). Beslenme ilkelerinin ¢ignenmesi ve emzik ve biberon kullanimi anne
slitiiniin yetersiz alinmasina neden olmaktadir. Anne siitliiniin ¢ocuk sagligini1 koruyucu
ozelliklerinden bebek ve cocuklarin mahrum kalmasi hastaliklarin gelismesine neden
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda emzik kullaniminin bebeklerde orta kulak enfeksiyonu,
pamukcuk ve enterite yol acgtigi bildirilmistir (Sano ve ark., 2019; Pineda ve ark., 2018;
Lopes ve ark., 2014; Hannafin ve Griffiths, 2002; Rovers ve ark., 2008; Sezgin, 2016).



Biberon kullaniminin ise solunum yolu enfeksiyonu, orta kulak enfeksiyonu, sindirim
sistemi hastaliklari, erken ¢ocukluk c¢agi ciirlikleri ve pilor stenozu risk olusturdugu
bilinmektedir (Giray, 2004; Yildiz ve Canbulat, 2008; Seid ve ark., 2019; Avila ve ark.,
2015; Krogh ve ark., 2012). Bu baglamda, annelerin emzik ve biberon kullanmasina etki
eden faktorlerin belirlenmesi onlarin daha iyi tanmmma ve anlasilmasina imkan
taniyacaktir. Hemsirelerin liderlik, bakim verme ve egitici rolleri ile annelerin beslenme
uygulamalar1 agisindan dogru yonlendirilmeleri; emzirmenin basarili bir sekilde
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde erken emzirmenin 6nemi, ek gidalara erken baglama ve
emzik/biberon kullaniminin sakincalari konusunda anneleri bilgilendirmesi buna ek
olarak yeterli danigmanliklarin verilmesi, beslenme uygulamalarinin planlanmasi ve
takibinin yapilmasi ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemli yere

sahiptir (Koletzko ve ark., 2016, Cangdl ve Sahin 2014; Sensoy ve Kogak, 2021).

1.2. Arastirmanin Amaci

Aile saglig1 merkezine kayitli 0-24 ay aras1 bebek ve ¢ocuklarin emzik ve biberon

kullanimlarini etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. 0-24 Arasi Bebek ve Cocuklarda Beslenme

Beslenme sagligin korunmasi, yasamin stirdiiriilmesi, bliylime ve gelisme i¢in
besinlerin kullanilmasidir (Unsal, 2019). 0-24 ay aras1 bebek ve cocuklarda beslenme,
hem bebek hem de yetigkin sagligi acisindan hayati 6nem tasir (Glimistakim ve ark.,
2017; Lind ve ark., 2014). Bu donem, ¢ocugun biiyiimesi ve gelismesi i¢in 'kritik pencere’'
olarak kabul edilmistir (Issaka ve ark., 2015; Topal ve ark., 2016). Bedenin hastaliklara
kars1 en zayif oldugu ve biiyiime gelisme olaylarinin hizli bigimde gerceklestigi bu
donemde bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, sagliginin korunmasi ve stirdiiriilmesi,
organizmanin normal biliylime ve gelismesini tamamlayabilmesi yeterli ve dengeli
beslenmesi ile miimkiindiir (Ugurlu, 2017; Dolgun ve Ocak Aktiirk, 2021). Bu donemde
saglikli beslenmenin ileri yaslara yansiyan énemli etkileri vardir (Straub ve ark., 2019;
Unal, 2017). Dogru beslenme ilkeleri bebeklerin saglikli yasamasinda, hastaliklardan
korunmasinda, iyilestirilmesinde 6nemli rol almakta; kronik hastalik riskini (diabet,
allerji vb.) 6nlemekte ve ¢ocuk sagligina katkida bulunmaktadir (WHO, 2009; Yilmaz ve
Tek, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun anne
siitii ve tamamlayict beslenme ilkelerini kapsayan ilk iki yas bebek ve cocuk
beslenmesine yonelik Onerileri 1990 yilinda yaymlanan “Innocenti Bildirgesi” nde,
yeterli emzirme danismanliginin verilmesi, dogum itibariyle ilk yarim saatte emzirmenin
baslatilmasi ve bebegin dordiincii/ altinct ayina kadar sadece anne siitii ile beslenmesi,
emzik ve biberon kullanilmamasi ve tamamlayict besin ile birlikte iki yasina kadar

emzirmenin devam ettirilmesidir (Innocenti Declaration, 1990; WHO, 2018).

Emzirme donemi fizyolojik bir siirectir fakat bu siirecinin baslatilmasi ve devam
ettirilmesinde saglik personelinin destegi onemlidir. Hemsireler, annelere gebelik 6ncesi
ve sonrast donemde emzirme danigmanhigi vermeli buna ek olarak emzirmede destek
olabilecek kisileri ve 6zelikle esi, aile bireylerini emzirme konusunda bilgilendirmelidir.
Emzirme degerlendirilmeli, anne ya da bebege ait sorun varsa erken dénemde tespit
edilmeli ve problem uygun ¢6ziim yolu ile ortadan kaldirilmali ve gereksiz yere emzik ve
biberon kullanilmamalidir (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021; Yilmazbas ve ark., 2015).



2.1.1. Emzirme Siireci

Bebegin anne siitii ile beslenmesi emzirme ile gergeklesmektedir. Emzirme ise
yenidoganin sahip oldugu arama, emme ve yutma refleksleriyle baslamakta ve devam
etmektedir. Arama refleksi, yenidoganin yanak kosesine ve dudagina dokunuldugunda, 0
yone kafasini g¢evirip, agzin1 agmasidir. Annenin meme basiyla bebegin alt dudagina
dokunmas1 emme refleksini meydana getirir. Emme refleksi, meme basi ve areolanin bir
boliimiiniin bebegin agzina uygun bir sekilde yerlesmesinden sonra dilin damaga dogru
hareket etmesi sonucu siit salinimina neden olan reflekstir. Emme refleksi, yenidoganin
dudaklarina dokunuldugunda emme hareketinin baglamasidir. Bu refleks intrauterin
yasamin 17. haftasinda gelismeye baslar 32. haftada olgunlasir ve yasamin ikinci yilina
kadar emme egilimi devam eder. Bebegin agzi siit dolunca, kamis kullaniyormus gibi siitii
icine ¢ekmesine yardim eden spontan olay yutma refleksidir. Etkili emme i¢in yutma
refleksi 6nemlidir. Yutma refleksi emzirme siirecinde oldugu gibi biberon ile beslenme
yonteminde de aktiftir. Emme ve yutmanin birlikte ¢aligmasi zaman almaktadir. Emme
refleksi uyanik durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam eder ve daha sonra emme
eylemi istemli hale gelir. Yutma refleksi ise yasam boyu devam eder (Zenciroglu ve
Ozbas, 2015; Degefa ve ark., 2019).

Emme eylemi bebek igin gereksinimdir. Emme eyleminin gerceklesmesi ile
bebegin besin ihtiyaci karsilanmakta ve bebek psikolojik olarak rahatlamaktadir (Lopes
ve ark., 2014; Schmid ve ark., 2018; Batista ve ark., 2019).

Dogum sonu itibariyle 30-60 dakikalar arasinda yenidogan bebek uyarilara
aciktir, tepkiseldir, emme refleksi oldukca giicliidiir. Yenidoganin emmeye istekli oldugu
gastrointestinal sisteminin aktif oldugu bu doneme birincil reaktif dénem denir.
Yenidogan bebeklerin dogumdan sonraki ilk saat i¢inde anne siitiiyle beslenmesi erken
donemde emzirme olarak adlandirilir. Bebegi dogumdan sonra ilk saat i¢inde (hatta
dogum salonunda) emzirmenin bebekte hipotermiyi engelledigi, metabolik adaptasyonu
hizlandirdigi, bebegin aglama siiresini kisalttigi ve emzirme basarisin1 arttirdigi
belirtilmektedir (Moore ve ark., 2012; Zenciroglu ve Ozbas, 2015). Bu donemde emme
refleksi uyarilmaz ise kaybolabilir. Emzirme siirecinin devam etmesi ancak erken
emzirme ile miimkiindiir (CMNRP, 2013; Calik ve ark., 2017; WHO, 2008). Yapilan bir
caligmada erken emzirme saglandig1 takdirde emzirme basarisi ve siiresinin olumlu

etkilendigini belirtilmistir (Hazar Uyar ve Ak¢a Uzar, 2017). Yenidogan ilk birinci saatin



sonundan dordiincii saate kadar olan siirede bebek uyaranlara tepkisiz durumdadir. Bu
doneme inaktif donem denir. Bebek dogum sonu erken donemde emzirilmemis ise ikinci

reaktif donem olan dogum sonu 4-6. saatler arasinda emzirilmelidir (CMNRP, 2013).

Emzirme siklig1 yenidoganin mide hacmine, emme kuvvetine, gogiislerdeki siit
miktarina gore degisir (Yurtsal ve ark., 2016). Yenidogan bir bebegin yasaminin ilk giinii
mide hacmi 5-7 ml (kiraz/ cam bilye) kapasitede ve 72. saatte 22-27 ml (ceviz)
kapasitededir. Yasaminin ileri haftalarinda bu hacim artmakta birinci ayin sonunda biiyiik
bir yumurtaya benzemekte 80-150 ml kapasiteye ulasmaktadir. Bebegin aglik
belirtilerinin bilinmesi bu noktada 6nemlidir. Bebekte, arama refleksinin devamli agiga
¢ikmasi, elini agzina gotiirmesi veya emmesi, goz hareketlerinde artma goriilmesi, gozleri
acik olmasi, agzin1 agmasi, dilini uzatmasi, huzursuz ve ses ¢ikarma egiliminde olmasi,
elini, parmaklarim1 ve yakinindaki (battaniye, eldiven vb.) nesneleri emme egilimi ve
aglamasi aclik belirtilerindendir (Kiiltiirsay ve ark., 2014). Her bebegin beslenme
sirasinda emdigi siit miktar1 farklidir. Emzirme siiresi ilk basta bir meme igin 10-15

toplam 30dk’dir (Conk ve ark., 2022).

Anne siitii alan bebeklerde midenin bosalma kapasitesi ortalama 46 dakikadir. Bu
durum bebegin sik acikmasina neden olur (Conk ve ark., 2022). Her aciktiginda
agladiginda ve istedikce emzirilmelidir bu siklik giinde 8-12 beslenmeye karsilik
gelmekte hem geceyi hem giindiizii kapsamaktadir (Ovali, 2018; AAP, 2012). Bu sekilde
memeler diizenli bosaltilmis olur. Her emzirmede az emzirilmis ya da tamamen
bosalmayan gogiisten baslanilmalidir. Clinkii bosalan gégsiin yeniden siit iiretimi iki saati

bulur (Ozdemir ve Yilmaz, 2019; Conk ve ark., 2022).

Bebegin giin icinde 8-12 kez emzirilmesi, bebek emiyorken agiz ¢evresinde siitiin
goriinmesi, yutkunma sesinin duyulmasi, bebegin yasaminin ilk ii¢ gilintinde giinliik en az
ti¢ defa acik renkli idrar yapmasi daha sonraki giinlerde ise glinliik 6-7 kez idrar ve 3-4
kez yumusak kivamda gaita ¢ikisinin olmasi, emzirmeden sonra anne gégsiiniin yumusak
olmasi, bebegin emzirme sonunda rahatlamis olmasi ve kilo kazanmasi yeterli sivi
aldigin1 gosterir. Bebegin emme yutmasi azalmigsa, memeler yumusamissa, bebek
huzurlu goriiniiyorsa, bebek memede uyumussa ve bebek meme basini kendi biraktiysa
emzirme sonlandirilmalidir (Bilgen ve ark., 2018; Zenciroglu ve Ozbas, 2015). Bebegin
doygunluk hissi anne siitiinde bulunan yag orani ile ilgilidir. Emzirmenin basinda yag

kiiciik damlaciklar halinde salgilanir ve beslenme ilerledik¢e yag miktar1 artmakta ve



bebekte doygunluk hissi meydana getirmektedir. Anne gogsiindeki tiim siitiin dortte tigli

ile beslenmis bir bebek doygunluk hissi ile memeyi kendi istegiyle birakir (WHO, 2009).

Anne siitiinlin yetersiz oldugu fikri, bebek beslenmesinde yasanan endiseler,
bebeklerin sik aglamasi annelerin erken donemde formiil besin kullanmasina neden
olmustur (Yilmazbas ve ark., 2015; Ozsoy ve Aksu, 2019). Halbuki Anne siitiiniin
bebeklerin makro besin ve mikro besin gereksinimlerini karsilama yetenegi yasla birlikte
azalmaktadir (Demir ve ark., 2020). Anne siitii/formiil besin altinc1 aydan sonra
biliylimeye devam eden ve hareket yetenegi artan bebegin beslenmesinde yetersiz kalmaya
baslamaktadir (Tandoi ve ark., 2017; Koksal ve Ozel, 2012). Bebegin beslenmesinde
zamanla ortaya ¢ikan enerji gereksinimi; 6-8 ay arasi bebeklere ortalama 270 kcal (70-
470 kcal), 9-11 aya arasinda 450 kcal (230-670 kcal) ve bir yastan sonra da bu miktar
1000 kcal'ye ulagsmaktadir (Conk ve ark., 2022; Tetik, 2016). Bu siiregte bebegin demir
ve ¢inko olmak iizere bazi besin 6gesi ve enerji gereksinimi anne siitli disindaki besinler
ile tamamlanmalidir (Tandoi ve ark., 2017; Koksal ve Ozel, 2012; Devecioglu ve Gokgay,
2012). Diinya Saglk Orgiitii anne siitiiniin yan sira (kat1 ve/veya siv1) diger besinlerin
verildigi bu siirece tamamlayici beslenme siireci, bebege verilen anne siitii disindaki tiim
besinleri ise tamamlayici besin olarak tanimlamaktadir (Agostoni ve ark., 2008).
Tamamlayic1 beslenme siirecinde anne siitii ana besindir. Bebege verilen ilave besinler
anne siitliinii desteklemekte tamamlamakta ancak anne siitiinlin yerine kullanilmamalidir
(Pekcan ve ark., 2016). Tamamlayici besinler fincan ve kasikla verilmelidir. Biberon
kullanimi, emme siiresini kisaltmasi, emzirme istegini ve oral beslenme dinamiklerini
etkilemesi ve enfeksiyon kaynagi olmasi nedeniyle onerilmemektedir (Hiir ve Sen
Celasin, 2014).

2.2. Yapay Bashk Kullanimi

Norolojik olan emme refleksinin bebekte bilingli ya da bilingsiz sekilde tekrar
tekrar meydana gelmesi emme aliskanligi olarak adlandirilir (Lopes ve ark., 2014;
Schmid ve ark., 2018; Batista ve ark., 2019). Annenin tibbi sorunlarinin olmasi (memede
anatomik problemler, diiz meme ucu, ¢okiik meme ucu, iyilesmeyen meme ucu ¢atlagi,
meme absesi vb.), yenidogana ait riskler (gestasyonel yas, dogum agirligi, apgar skoru
vb.), yenidogana ait anatomik sorunlar (kisa frenulum, mikrognati, makroglossi vb.),
emme sorunlari (memeyi kavrayamama, emme giicliigii vb.), yenidoganin sagliginin

bozulmus olmasit (solunum giicliigli, sarilik, enfeksiyon, ndrolojik sorunlar vb.) ve



bebegin anneden ayri1 olmasi nedeniyle emme refleksinin aktif oldugu emzirme siireci
gerceklesmez (Ozsoy ve Aksu, 2019; Bilgen ve ark., 2018; Ryan ve Hay, 2015; Lopes ve
ark., 2014; Tengir ve ark. 2008; Zenciroglu ve Ozbas, 2015; Yilmaz ve Serhatlioglu,
2019).

Bu durumlarda biiylime ve gelismenin devam etmesi i¢in anne siitii ve anne siitiine
en yakin faydalarin saglanabilecegi beslenme yonteminin secilmesi ve bebegin emme
ihtiyacinin karsilanmasi gerekir (Lopes ve ark., 2014; Bilgen ve ark., 2018; Uygun ve
ark., 2019). En uygun beslenme sekli bebegin kendi annesinin sagdigi siitiiniin farkli
yontemler ile bebege verilmesidir ancak anne siitii yoksa formiil besin kullanimi s6z
konusu olmaktadir. Bebekleri beslemek i¢in biberon kullanilmakta emme gereksinimini
karsilamak i¢in ise emzik kullanilmaktadir. Bunlara yapay baslik denilmektedir (Lopes
ve ark., 2014; Schmid ve ark., 2018; Batista ve ark., 2019).

Biberon kullanilarak bebegin beslenme ihtiyacinin karsilanmasina besleyici
emme aligkanlig1 denir. Besleyici olmayan emme aligkanligi ise bebegin emme
gereksiniminin karsilandigi beslenme amaci olmayan emme eylemleridir (Lopes ve ark.,
2014; Schmid ve ark., 2018; Batista ve ark., 2019). Bebegin eriskin bir bireyin parmagin
emmesi, orogastrik sondasini emmesi ve emzik emmesi besleyici olmayan emme

aligkanligidir (White-Traut ve ark., 2013).

2.2.1. Biberon Kullanimi

Gecmisten giiniimiize kadar kullanilan gilinlimiizde devam eden beslenme
yontemidir. (Kotowski ve ark., 2020). Biberon ile besleme, annelerin bebekleri
emziremedigi ya da bebegin emmeyi gerceklestiremedigi durumlarda kullanilan besleme
yontemidir (Radzi ve Yahya, 2005). Bunun disinda bebek beslenmesinin yeterli miktarda
gerceklestirilemedigi durumlarda asir1 kilo kaybi ve kilo alimimin diisiik olmas1 halinde
biberon kullanilir (Tiirkyilmaz, 2016). Biberon kullaniminda verilen besin siv1 (anne siiti,
inek siitli, ve formiil besin) veya yar1 kat1 olabilir. Bu besinler basincin etkisiyle bebege
verilir (Tseng ve ark., 2020; Abrams ve Becker, 2017; Boue ve ark., 2018; Azak ve
Yildiz, 2020).

Biberon ile beslenme ve anne siiti ile beslenme arasinda farkliliklar vardir.

Bunlar:



» Bebegin basarili bir sekilde beslenmesi i¢cin emme-yutma-solumadan olusan
diizenli bir emme mekanizmasi sarttir (Kotowski ve ark., 2020). Biberon
kullaninminda gerceklesen emme mekanizmasi ile anne siitii ile beslenen
bebeklerin dogal emme mekanizmalar1 arasinda farklilik vardir. Bebekler
meme ve biberon arasindaki farkli emme mekanizmalarina uyum saglamakta
zorlanirlar meme bas1 karigiklii yasayabilirler. Biberon kullanimina bagh
olarak ortaya ¢ikan meme bas1 karisikligi, emzirmeye baslanmis olan
bebeklerde memeyi reddetme ve biberonu tercih etme olarak ifade edilir.
Biberon kullanimi, bebegin emme mekanizmasini tercih etmesidir ki bu durum

meme reddine ve anne siitiinlin istenen silirede alinmasina engel olmaktir

(Zimmerman ve Thompson, 2015; Ding ve ark., 2015).

Sekil 1. Bebegin anatomik yapist (A) ve memenin yerlesmesi (B) (Riordan, J., Wambach,
K.(2010) Erisim Adresi
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&Ir=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dqg=Riordan,+J.,

+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q
=Riordan%2C%?20J.%2C%20Wambach%2C&f=false/Erisim Tarihi:24.03.2022).

Sekil 2. Farkli sekildeki biberon basliklarinin anatomik yapilara yerlesimi

(Riordan, J., Wambach, K.(2010) Erigim Adresi

hbooks?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dqg=Riordan,+J.,
+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQL_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q
=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false/Erisim Tarihi:24.03.2022).


https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=eNHQA7VZLvcC&oi=fnd&pg=PP2&dq=Riordan,+J.,+Wambach,+&ots=gKKb_cNzvw&sig=mxiROfRfha7iJtEHjUL8RQ1_LNo&redir_esc=y#v=onepage&q=Riordan%2C%20J.%2C%20Wambach%2C&f=false

» Biberon ile besleme yapilirken bebek annenin kucaginda yari/dik pozisyonda
tutulmali ve bebegin basi annenin koluyla desteklenmelidir. Biberon dik
tutulmal1 ve yapay meme ucu tamamen besin ile dolu olmalidir (Conk ve ark.,
2022; Urbanska ve ark., 2014). Biberon ile besleme yonteminde siit akis hizi
bebegin saglikli beslenmesini etkilemektedir. Siit akis hizinin yiiksek olmasi
bebegin emme-yutma-soluma islevini diizenli gergeklestirmesine engel olarak
beslenme giicliigiine, aspirasyona ve apneye yol agabilir (Pados ve ark., 2016;
Azak ve Yildiz, 2020). Ozellikle bebegin yatarak biberon ile beslenmesi
biberon igerigindeki sivi besinlerin orta kulaga aspire edilmesini
kolaylastirmaktadir. Bu durumda 6staki borusu islevini yerine getiremez ve
kulak enfeksiyonu meydana gelir (Yildiz ve Canbulat, 2008). Bu bakimdan
biberonun deliginin kii¢iik olmas1 6nem tagimaktadir (Cubukgu, 2007).

» Anne siitii ile beslenmede; bebegin areolayr emmesi, burundan nefes almasi,
dilinin ¢ignemeyi destekler pozisyonda hareket etmesi, konugmada dogru
seslerin iiretilmesi ve yiyeceklerin uygun sekilde tasinmasini destekleyen bir
durus sergilemektedir (Rigotti ve ark., 2015; Batista ve ark., 2019). Emzirilen
bebekler ile biberon ile beslenen bebeklerin emme-yutma-solunum
islevlerinin karsilastirildigi ¢alismada emzirilen bebeklerin bu islevleri daha
diizenli olarak yasadig tespit edilmistir (Goldfield ve ark., 2006). Anne siitli
ile beslenme yontemine gore biberon ile beslenen bebeklerde oral kaslar daha
pasif daha yavas hareket etmekte ve fizyolojik eylemler diizensiz
gergeklesmektedir (Lopes ve ark., 2014; Goldfield ve ark., 2006).Bu durum
bebeklerde agiz solunumu yapma aligkanligina neden olmaktadir. Agiz
solunumu bebeklerin yiiz ifadesinde degisiklik, dislerin pozisyonunda
bozulma, konusma bozuklugu, hormonal dengenin kaybolmasina, solunum
sistemi hastaliklarina, biligsel ve emosyonel sorunlara yol agmaktadir (Lopes
ve ark., 2014). Bunun yan1 sira biberon kullanimi ortodontik problemlere,
erken cocukluk c¢ag1 ciiriiklerine, pilor stenozuna ve kolige neden
olabilmektedir (Avilave ark., 2015; Krogh ve ark., 2012; Altun ve ark., 2010;
Wang ve ark., 2014; Hassan ve ark., 2019).

» Yapilan bir ¢alismada emzirilen bebekler ile biberon ile beslenen bebeklerin

beslenme siiresi karsilastirilmistir. Calisma sonucunda biberon ile beslenen
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bebeklerin kisa siirede beslendigi belirlenmistir. Biberon ile beslenen
bebeklerde emme sayisi fazla, emme araliklar1 kisa Ve beslenme esnasinda
dinlendikleri siirenin diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Ventura ve ark.,
2021). Yapilan diger bir calismada ise sert baslikli biberon ile beslenen
bebekler ile yumusak baslikli biberonla beslenen bebeklerin oksijen
saturasyonlar1 incelenmis, sert basliklt biberon ile beslenen bebeklerin

oksijenizasyonunun daha diisiik oldugu sonucu ortaya ¢cikmistir (Goldfield ve
ark., 2006).

Anne siitii ile beslenen bebekler, beslenme siirecinde aktif katilimci
konumundayken, biberon ile beslenen bebekler pasif katilime1r konumundadir
(Whitfield ve Ventura, 2019; Shloim ve ark., 2017). Anne siitii ile beslenen
bebek, beslenmenin baslatilmasi ve bitirilmesinde kontrol sahibidir ve bebek
beslenme sikligini kendi diizenlemeyi Ogrenmistir. Biberon ile beslenen
bebeklerde bu kontrol anne tarafindan saglanmaktadir (Kotowski ve ark.,
2020). Anneler biberon ile beslenme yonteminde bebeklerin aglik ve tokluk
belirtilerine daha az duyarhlik gosterebilmekte ve bebek beslenmesine yonelik
farkli tutumlar gelistirebilmektedirler (Whitfield ve Ventura 2019; Shloim ve
ark. 2017). Annenin bebegini beslemesindeki tutumu bebegin tiiketecegi besin
miktarmi etkilemektedir. Baskic1 tutumda olan annenin bebegi asir
beslenmeye zorlayacag; kisitlayict tutumda bir annenin ise bebegini yetersiz
miktarda besleyebilecegi s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda bebek asir
ya da yetersiz beslenebilir (Kotowoski ve ark., 2020). Wood ve arkadaslarmin
(2016) 1ki aylik bebekler arasinda yaptiklar1 ¢alismada mililitre olarak daha
biiylik biberon kullanan annelerin bebeklerinde, mililitre olarak daha kiigiik
biberon kullanan bebeklere gére daha fazla kilo alim1 oldugu saptanmustir ki
bu bu sonug obezite agisindan risk teskil etmektedir. Bebeklik doneminde
meydana gelen obezite yasamin ileri donemlerinde kronik hastalik agisindan

risk olusturmaktadir (Golen ve Ventura; 2015).

Cleveland ve arkadaglar1 (2017) dogrudan emzirme ile artan temas, bebegin
beyin aktivasyonunun artacagini ve gelisimi destekledigini dngérmiiglerdir.
Pang ve arkadaslarmin (2016) yaptiklar1 ¢alismada annesi tarafindan

dogrudan emzirilen bebekler ile sagilmis anne siitiinlin (tamamen/kismen)
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biberon araciligiyla verildigi bebeklerin biligsel puanlari karsilagtirilmistir.
Calisma sonucunda dogrudan anne siitii ile beslenen bebeklerin biligsel

puanlar1 daha ytiksek bulunmustur.

» Anne siitiiniin bilesimi, gebelik haftasi ve siitiin laktasyon sirasina bagli olarak
degisim gostermektedir. Bunun disinda anne siitli bilesiminin giin igerisinde
degisiklik gosterdigi c¢aligmalarda kanitlanmistir (Hahn-Holbrook ve ark.,
2019; Chowdhury ve ark., 2015). Ozellikle giindiiz-gece siitlerinin besin
icerigi ve hormon diizeylerinin farkli oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir  (White Robert, 2017; Cetinkaya ve ark., 2017). Gece
saatlerinde ise bu aktiviteleri diizenleyen hormon ve aminoasitlerin orani
azalmaktadir. Gece salgilanan anne siitiinde yiiksek oranda uykuyu arttiran,
sindirimi rahatlatan ve hiicre yenilenmesini destekleyen melatonin ve triptofan
bulunmaktadir (Hahn-Holbrook ve ark., 2019; White Robert, 2017) Bu
nedenle giindiiz sagilan siit giindiiz saatlerinde gece sagilan siit ise gece
saatlerinde bebege verilmelidir (Temizsoy ve Uysal, 2022). Formiil besin

icerigi ise degismez sabit kalir (Mameli ve ark., 2016).

» Biberon ile beslenme yonteminde patojen mikroorganizmalarin bebege kolay
bir sekilde gegis yaptig1 ifade edilmistir (Sano ve ark., 2019). Pakistan’da
yapilan bir arastirmada biberonlardan alinan numunelerin laboratuar
ortaminda klebsiella, acinobacter baumini ve eschericia coli ile kontamine
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Ayaz ve ark., 2017). Yapilan bir diger ¢calismada
biberonun sise ve baslik kistmlarinda bakteriyel kontaminasyon goriilmiistiir
(Rothstein ve ark., 2019). Diinya Saglk Orgiitii biberon kullanimini
enfeksiyon ve ishal riski agisindan kesinlikle dnermemektedir (WHO, 2018;
Rigotti ve ark., 2015). Biberon kullanimi saglik sorunlarina yol agmakta ve
bebeklerin yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Lopes ve ark.,
2014). Biberon kullanan bebeklerde sik sik meydana gelebilecek olan patojen
maruziyetini dnlemek i¢in biberonun dezenfekte edilmesi gerekir (Nasrul ve

ark., 2020; Rothstein ve ark., 2019).
Biberonun kullaniminda hastalik riskini azaltmak i¢in:

¢ Besinler hijyenik ortamlarda hazirlanmalidir.
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e Besin hazirlanmadan 6nce eller yikanmalidir (WHO, 2007).

e Biberonlarin tercihen cam olmasi, giivenli besleme i¢in yapay meme ucunun

uygun biiyiikliikte olmasi gerekir (Conk ve ark., 2022).
e Plastik biberon kullaniliyorsa aralikli olarak yenilenmesi gerekmektedir.

¢ Plastik biberon ve parcalar1 ev modeli buhar sterilizatorlerinde veya 10 dakika
kaynatilarak sterilize edilmelidir (Kiiltiirsay ve ark., 2014). Her kullanimdan

sonra biberon temizlenerek diger kullanim i¢in hazir hale getirilmelidir.

e Digsleri siiriiyen bebeklerde biberon bebek uyanikken ve oturur pozisyonda
kullanilmalidir. Biberon emzik yerine kullaniliyorsa i¢ine sadece su konulabilir

(WHO, 2007).

e Biberon ile beslenen bebeklerde diizenli olarak agiz bakimi yapilmalidir

(Cubukgu, 2007).

2.2.1.1. Yapay Beslenme

Formiil besinlerle yapilan beslenme tiiriine yapay beslenme denilmektedir
(Biilbiil, 2017; Conk ve ark., 2022). Yapay besinler ise formiil siit ya da inek siitiinden
yapilmis endiistriyel iriinlerdir (Conk ve ark., 2022). Bu formiil besinler sodyum ve
protein icerigine gore iki farkli igcerik olarak iiretilir. Bu iki farkli icerikteki formiil
stitlerden bir whey agirlikli mama (WAM) ve digeri kazein agirlikli mama (KAM) dir.
Bebegin yasi altinct aya ulasana kadar whey agirlikli mama kullanilmalidir. Ciinkii
whey/kazein oran1 60/40 oldugu i¢in bobreklerde diisiikk sodyum ve protein igerigi yiik
olusturmaz. 6-12 aylik bebeklerde ise kazein agirlikli formiil siit kulanilmalidir. Kazein/
Whey oranmi 80/20 oldugu igin protein ve sodyum orani yiiksektir. Inek siitiiniin
kontrendike oldugu bebeklerde soya proteininden iiretilmis formiil besinler kullanilir
(Conk ve ark., 2022). Ebeveynler sezaryen dogum, bebegin iyi emmemesi, siitiin
gelmemesi, bebegin sik aglamasi gibi nedenlerden dolay1 bebeklerini formiil besin ile
beslemektedir (Brown, 2015; Cay ve Giilec, 2015; Yilmazbas ve ark., 2015; Ozsoy ve
Aksu, 2019). Burada formiil besinin kullanilmasindaki amag¢ bebegin giinlilk besin
ihtiyacin1  karsilamaktir. Bunun disinda emilim bozukluklari, kalitsal metabolik
hastaliklar, besin allerjisi ve gastroozefageal reflii gibi bebege ait patolojik durumlarda

tedavi amaciyla da formiil besin kullanilabilmektedir (Biilbiil, 2017). Saglik ¢alisanlari
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beslenme Onerilerinde bulunurken genellikle bebegin sadece genel saglik durumuna ve
fizik gelisimine bakmakta olup, bilinen bir hastalig1 olup olmadigini sorgulamamaktadir.
Saglik personeli bebege bir yapay besin 6nerisinde bulunurken bebegin saglik sorunlarini,
bagirsak fonksiyonlarini ve allerji durumunu degerlendirmeli ve formiil besinin (enerji ve
besin kaynaklarinin neler oldugu, sagladigi kalori miktar1, osmolaritesi ve tadi) segiminde

aileye yardimei olmalidir (Biilbiil, 2017).

Formiil besin ile beslenme yonteminde bebegin saglig1 acisindan bazi riskler s6z

konusudur.

» Bebek anne siitii ile beslendiginde maternal besin gecisi saglanmis olur fakat
bebege formiil besin verilmesi bebegin yabanci besinlere maruz kalmasina
neden olur. Bu durum gastrointestinal sistemde bazi akut hastaliklarin (Nec,
enterik enfeksiyon, sindirim giigliikleri, ishal, dokiintii ve alerjik reaksiyonlara
vb.) ortaya ¢ikmasina neden olur (Colombo ve ark., 2018; Zenciroglu ve
Ozbas, 2015; Yalcin, 2018; Rothstein ve ark., 2019; Bernardo ve Cesar,
2013).

» Yapay beslenen bebeklerin mide bosaltma siiresi anne siitii alan bebeklere
gore daha uzun siirmektedir. Bu nedenle yapay beslenen bebeklerde kusma,
aspirasyon ve sindirim sorunlart meydana gelmektedir (Conk ve ark., 2022).
Oztiirk ve arkadaslarmin (2007) anne siitii ve formiil besin ile beslenen
bebekleri kiyasladig1 calismada formiil besin ile beslenen bebeklerin anne siitii
ile beslenen bebeklere gore daha fazla kusma sikayeti oldugu, anne siitii ile
beslenen grupta kabizlik ishal olmamasina ragmen formiil besin ile beslenen

grupta ishal ve kabizlik gelistigi goriilmiistiir.

» Formiil besinlerin hazirlanmasinda yapilan hatalar gastrointestinal sorunlara
(ishal, kusma vb.), yetersiz/ fazla beslenmeye ve hipernatremi gibi metabolik
bozukluklara neden olabilmektedir (Conk ve ark., 2022).

» Anne siiti ve formiil besin ile beslenen bebeklerin biiyiime 6zelliklerinin
birbirinden farkl1 oldugu ¢alismalarda ortaya ¢ikmustir (Oztiirk ve ark., 2007).
Agostoni ve arkadaslarinin (1999) anne siitii ve formiil besin ile beslenen
bebekte biiyiime 6zelliklerinin karsilastirildig1 calismada, ilk iki ay anne siitii
ile beslenen bebeklerin formiil besin ile beslenen bebeklerden daha fazla kilo

aldig1 bulunmustur. Ozbilgin ve arkadaslarinn (2011) anne siitii ile beslenen
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bebekler ile formiil besin ile beslenen bebeklerin psikomotor gelisim
puanlarii inceledigi ¢alisma sonucunda anne siitii ile beslenen bebeklerin
daha yiiksek psikomotor gelisim puani aldiklar tespit edilmistir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde anne siitii ile saglanan besin ve enerji
miktart zamanla azalmakta yetersiz kalmakta ve bebegin gereksinimi olan
enerji miktar1 artik tamamlayici besin ile saglanmaktadir. Formiil besin igerigi
anne siitii icerigi gibi degismez sabit kalir. Bebeklerin biiylimesi ile artan
formiil besin miktarina tamamlayic1 besin eklendigi zaman bebek
gereksiniminden ¢ok daha fazla enerji almis olacaktir. Bu nedenle formiil
besin ile beslenen bebekler obeziteye acik hale gelmektedir (Mameli ve ark.,
2016). Formiil besin ile beslenmenin obezite agisindan risk olusturdugunu
destekleyen ¢alisma sonuglar1 mevcuttur. He ve arkadaslar1 (2001) yaptiklari
calismada anne siitii beslenen bebekler ile formiil besin ile beslenen bebeklerin
kilo alimini incelemislerdir. Calisma sonucunda formiil besin ile beslenen
bebeklerin besinci ve altinci ayinda anne siitii ile beslenen bebeklere gére daha
fazla tart1 aldiklar ortaya ¢ikmustir.

Emzirme beslenmenin G&tesinde bebege olumlu beslenme davraniglart
kazandirir. Bebegin annesi ile iletisimini destekler. Emzirilen bebek aglik
tokluk belirtilerini gostererek beslenmesini diizenleyebilir ve saglikli
beslenme sekilleri gelistirir. Bebegin anne gogsiinii doydugunda kendi
istegiyle birakmast bebegin tokluk belirtisine yonelik davranigin
gelismesinden kaynaklanir (Giray, 2004; Giir, 2007). Shloim ve arkadaslarinin
(2017) yaptiklar1 calismada anne siitii ile beslenen bebeklerin formiil besin ile
beslenen bebeklere gore daha fazla aglik tokluk belirtileri gosterdigi
bildirilmistir.

Formiil besin ile beslenen bebekler ve anne siitli ile beslenen bebeklerin
baglanma diizeylerinin arastirildig1r ¢alismalarin sonucunda anne siitii ile
beslenen bebeklerin baglanma diizeylerinin formiil besin ile beslenen
bebeklere gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Alan ve Ege 2013; Engin
ve Ayyildiz, 2021).

Yapay besinler, patojen mikroorganizmalarin biiyiimesi ve yayilmasi
bakimindan kiiltiir ortami niteligindedir ve bebek i¢in enfeksiyon riski

olusturmaktadir (Rothstein ve ark., 2019).
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Formiil besinlerin hazirlanmasi ve bebege verilmesinde dikkat edilecek noktalar:

e  Formiil besin, kaynatilmis sogutulmus 1lik su ile hazirlanmalidir (WHO 2007;
Conk ve ark., 2022).

e Hazirlanmig formiil besin iki saat i¢inde tiiketilmelidir. Bebek beslendikten
sonra arta kalan formiil besin tekrar kullanilmamalidir (Gibson ve ark., 2017,
Conk ve ark., 2022).

e Formiil besinler mama kutularinda belirtilen 6lgiilerde hazirlanmalidir.

e Hazirlanmis besinin 1s1s1 viicut 1s1sinda olmalidir, el bilegine birka¢ damla siit
damlatilarak 1s1 kontrolii yapilmalidir.

e Her beslenme sonras1 bebegin dik ya da yar1 dik pozisyonda gaz ¢ikarmasi

saglanmalidir (Conk ve ark., 2022).

2.2.2. Emzik Kullanimi

Yalanct meme olarak bilinen emzik ge¢misten gilinlimiize gelen yaygin bir
aligkanliktir (Y1ldiz ve ark., 2021). Emzik ebeveynler tarafindan besleme amaci olmadan
bebegi sakinlestirmek, bebegin rahat uyumasini saglamak, ebeveyn konforunu artirmak
ve parmak emmeyi 6nlemek i¢in kullanilmaktadir (Lopes ve ark., 2014; Schmid ve ark.,
2018; Ugurlu ve ark., 2017).

Emzik kullanimi ile ilgili literatiirde farkli goriislere rastlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii, Bebek Dostu Hastane Girisimi'nin temellendirilmis “Basarili Emzirmenin
On Adimindan” biri olarak emzirilen ¢ocuklarda emzik kullanimini 6nermemektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi, ise ani bebek Oliimii sendromunu 6nlemek igin emzik
kullanilmasin1 ve emzirmenin iyice yerlestikten sonra, yaklasik 3 ila 4 haftalikken
baslanabilecegini onermektedir (Perez-Escamilla ve ark., 2016; Buccini ve ark., 2018;
Eidelman, 2012).

Emzik kullanimina iligkin farkli 6neriler pediatri hekimleri, pediatri hemsireleri,
yenidogan hemsireleri ve diger saglik personellerinde ebeveynlere tavsiye verirken
ikileme neden olmaktadir (Nelson, 2012; Zimmerman ve Thompson; 2015). Emzik
kullanimina yonelik bu ikilem emzirmenin tesvik edilmesini temel alarak
bireysellestirilmis bakim yaklagimi ile agikliga kavusturulabilir. Aileler emzik
kullaniminin yarar ve riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir (Lubbe ve Ham-Baloyi,
2017).
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Emzik Kullaniminin Bebege Faydalari

» Besleyici olmayan emme aligkanligi, beslenmeden once gelen oral motor
beceridir, bebegin emmesini destekler ve fizyolojik dengenin saglanmasi i¢in
davranigsal motor ve ndrolojik sistemlerle ilgili fayda saglayarak bebegin
agizdan beslenmesine yardimct olur (Lubbe ve Ham-Baloyi, 2017).
Yenidogan kliniklerinde prematiire bebeklerde, diisik dogum agirlikli
bebeklerde ve hipoglisemi riski tasiyan bebeklerde emme refleksini
giiclendirmek ve bu refleksin devamliligini saglamak i¢in kullanilmaktadir
(Lubbe ve Ham-Baloyi, 2017; John ve ark., 2019). Prematiire bebeklerde
emzik kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, bebeklerin emme becerilerini
gelistirdigi, tam emzirmeye katkida bulundugu ve bebeklerin hastanede kalis
stiresinde kisalma oldugu goriilmiistiir (Kaya ve Aytekin, 2017; Say ve ark.,

2018).

» Emzik kullaniminda emme eylemi vagus sinirini uyarmakta ve gastrin
sekresyonunun artmasini saglayarak besinlerin emilimi artirmakta ve sindirim

kolaylagmaktadir (Nyqvist ve ark., 2013).

» Emzik emmenin seratonin salgilanmasini destekleyerek agrili uyaranlarin
iletimini etkiledigi bildirilmistir (Golianu ve ark., 2007). Saglik merkezlerinde
(topuk kan1 alma, enjeksiyon vb.) invazif islemler esnasinda bebegi rahatlattigi,
bebekte stres belirtilerini azalttig1 ve bu bakimdan analjezi etkisi olusturdugu
yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmistir (Yigit ve ark., 2018; Pineda ve ark., 2018).
Agrinin kontrol edilmesinde emzik kullanimi yogun ila¢ uygulamalarini
azaltmak agisindan yarar saglamaktadir. Emzik kullanimi sona erdikten sonra
analjezik etki sona ermekte ve ila¢ uygulamalarina iliskin komplikasyon riski
ortadan kalkmaktadir. Emzik kullanimi baska nonfarmakolojik yontem
(dokunma, koku, sukroz vb.) ile birlikte kullanildiginda daha etkili oldugu
bilinmektedir (Yigit ve ark., 2018). Yilmaz ve Arikan (2011) agrili islemler
sirasinda sukrozun ardindan emzik verilmesinin bebeklerin aglama siiresini

kisalttig1 sonucunu ortaya koymustur.

» Emzik emmenin agi1z ve farenks i¢inde bulunan kaslari ¢alistirmasi ve solunum

yolunu airway gibi gorev gorerek agik tutmasi ani bebek 6liim sendromunu
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onledigi bu nedenle giivenli kullanilabilecegi ifade edilmistir (Wennergren ve
ark., 2015).

Emzik Kullanimina iliskin Riskler

» Anne gogsiinii emmek ile emzik emmek arasinda mekanik olarak farkliliklar
vardir. Emzirmenin yeni basladigi donemde bu iki farkli mekanizmaya uyum
saglamakta zorlanmakta ve meme bas1 karisiklig1 yasamaktadir (Zimmerman

ve Thompson; 2015; Batista ve ark., 2019).

» Emzirme esnasinda orofasiyal kaslar fazla ¢alismakta ve anatomik yapilar
dogru bir gelisim gostermektedir. Boylece emzirilen bebegin emme giicii
arttirmaktadir. Emzik kullanan bebeklerin ise emme giicii zamanla
azalmaktadir. Emme giicii azalan bebegin erken donemde siitten kesilmesi s6z
konusu olabilmektedir (Xiaoxian ve ark., 2015; Pires ve ark., 2012;

Carrascoza ve ark., 2014).

» Emzik kullanim1 meme emerek gecirilen zamani azaltarak siit yapiminin daha
az uyarilmasina ve daha az anne siitii yapimina neden olmaktadir. Bu durum
bebegin biiylime ve gelisimi hizin1 diistirebilmektedir (Riordan ve Wambach,
2010; Buccini, 2014, Rigotti ve ark., 2015).

» Zayiflamig emme gilicii ve yetersiz siit yapimi durumunda emzirme
sonlanabilir ve bebek erken donemde tamamlayici besine gecebilir (Lemos ve
ark., 2017; Boccolini ve ark., 2015; Laghi-Rey ve ark., 2015; Irmak, 2016;
Sahin, 2008; Santana ve ark., 2018; Batista ve ark., 2019; Cif¢ili ve ark.,
2011). Anne siitiiniin erken kesilmis olmasi uygun oral motor gelisimi
Onleyebilir, anatomik yapilarin islev ve giiciinde degisikliklere neden olabilir
boylece ¢igneme, yutma, nefes alma ve konusma/ses artikiilasyon islevleri
bozulabilir (Lopes, 2014). Yapilan bir ¢alismada emzik kullanim siiresinin
artmastyla, konusmaya baslama zamaninin geciktigi belirlenmistir (Sezici ve

Yigit, 2018).

» Bebek ve gocuklar yiiz ifadelerini taklit yoluyla &grenir ve bu sayede
duygularin1 ifade ederler. Emzigin bebeklerde yiiz ifadelerinin gelisimini
onledigi, duygusal yeterliligi  azalttigi,  duygusal  kavramlarin

kazanilmasi/anlagilmasi ve pekistirilmesinde giicliiklerin ortaya ¢ikmasina
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neden olacagi dolayisiyla bebegin ileri yasaminda sosyal iligkilerine zarar
verecegi ifade edilmistir (Niedenthal ve ark., 2012; Rychlowska ve ark.,
2014). Yapilan bir ¢alismada emzigi daha az ve hi¢ kullanmayan ¢ocuklarin
emzigi daha siklikla kullanan ¢ocuklara gore duygusal ve soyut kavramlari

daha belirgin bir sekilde farkettigi ifade edilmektedir (Barca ve ark., 2019).

» Emziklerin yapildig1 malzeme tiirii allerji riski olusturmaktadir. Bir yasindan
kiiciik bebeklerde lateks allejisi giderek artmakta, latekse allerjisi olan
bebeklerde hiriltili solunum, stridor, inat¢1 Oksiiriik, ylizde 6dem egzema

goriilmektedir (Nelson, 2012).

» Emzik patojen mikroorganizmalarin bebege gecisine izin vererek enfeksiyona
neden olmaktadir. Emzik kullanimina bagh olarak orta kulak enfeksiyonu,
pamukcuk ve enterit ortaya ¢ikabilmektedir (Sano ve ark., 2019; Pineda ve

ark., 2018; Lopes ve ark., 2014).

2.2.2.1. Giivenli Emzik Kullanimi

Emzik ve boliimleri tek ve birbirinden ayrilmaz pargalardan olusmali ve emzik ve
halkaya ¢ekme testi uygulanmalidir. Emzik koruyucusunun bebegin agzini kapatacak
kadar genis olmasi nedeniyle, koruyucu boliimiinde havalandirma deliklerinin olmasina
dikkat edilmelidir. Emzik, bogulmaya neden olabilecek ip veya kurdele benzeri araglar

ile birlikte kullanilmamalidir (Bencosme ve ark., 2016).

Emzik kullanmadan 6nce anne bebek arasinda giivenli bagin kurulmus olmasi,
annenin emzik vermeden Once bebegin tiim ihtiyaclarinin (fiziksel, duygusal, sosyal)
karsilanmis olmas1 bebegin giiven duygusunu gelistirir. Bebegin gereksinimlerinin
zamaninda karsilanmamasi, gereksinimlerin ertelenmesi amaciyla emzik kullanilmasi
anne bebek arasindaki giivenli bagin gelismesini Onleyebilir. Bu nedenle emzik
kullanirminda bebegin a¢ olmadigindan emin olunmalidir miimkiin ise bebek
emzirildikten/beslendikten sonra kullanilmalidir (Uludag ve Emiroglu, 2020; Riordan ve
Wambach, 2010).

Yapilan ¢alismalarda emzik kullaniminin orta kulak enfeksiyon riski olusturdugu
kanitlanmistir. Bu nedenle kronik orta kulak iltihabr olan bebeklerde emzik kullanimini
kisitlanmalidir (Soxman, 2007; Rovers ve ark., 2008; Ponti, 2013). Emzik bebegin
uykuya geg¢isini kolaylastirmak amaciyla kullanilmaktadir fakat bebek uykuya gectikten
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sonra emzik kullanmak bebegi kulak enfeksiyonu ve kulak agrisina acik hale
getirebilmekte bebegin saglig icin risk olusturmaktadir (Horne ve ark., 2014; VVogel ve
ark., 2001; Shafiqg, 2010; Kondolot ve ark., 2009; Ugurlu ve ark., 2017). Orta kulak
enfeksiyonunun ¢ocuklarda sik sik meydana gelmesini 6nlemek i¢in emzik kullanimi giin
siirlandirilmalidir (Hanafin ve Griffiths, 2002). Yapilan ¢alismada uyku 6ncesi ile emzik
kullaniminin sinirlandirilmasinin orta kulak enfeksiyon insidasini azalttigi bildirilmistir

(Niemela ve ark., 2000).

Hastalik riskine karst emzik bebege 0zgii olmalidir ve asla ortak
kullanilmamalidir. Emzikler her giin kaynatilmis su ile yikanmalidir. Yikama bulasik
makinesinde yapilmamalidir. Yikama sirasinda ¢amasir suyu, siinger ve biberon fir¢asi
emzigi cizebilecegi icin kullanilmamalidir. Emzigin sekerli besinlere batirilip
kullanilmast erken g¢ocukluk cagi cliriiklerine zemin hazirlamaktadir bu sebeple bu
kullanim seklinden kag¢inilmalidir. Yipranmig emzikler mutlaka degistirilmelidir

(Bencosme ve ark., 2016; Nelson, 2012).

2.2.3. Yapay Bashk Kullanimda Annelerin Rolii

Cocuklarin sindirim sistemindeki sinirliklar ve beslenmelerinin ebeveynlerine
bagli olusu ebeveynlerin beslenme siirecinde aktif rol almasina neden olmaktadir. Bu
bakimdan optimum biiyiime ve gelisimin saglanmasi igin dogru beslenme

uygulamalarinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde annelerin 6nemi biiytiktiir.

Annelerin demografik 6zelikleri, tutumlart ve yasadiklari kiiltiriin 6zellikleri
emzik ve biberon kullanimin1 etkilemektedir (Yilmazbas ve Gokgay, 2015; WHO, 2009;
Silva ve ark., 2016; Yazici, 2019; Irmak, 2016). Erken dénemde emzirmenin
baglatilmasindan siitten kesme donemine kadar siirecte bebek sagligi icin riskleri olan
emzik biberonun kullanilmamasi; annenin emzirme konusundaki bilgi ve becerisini
kullanarak emzirmeyi etkili ve dogru sekilde yerine getirmesi devam ettirmesi karsilastigi
giicliiklerle bas edebilmesi, tamamlayict besine Onerilen siirede baslayabilmesi ve bu
siirece bebegi dahil etmesi desteklemesi, bebegi cesaretlendirmesi, etkili iletisim
becerilerini kullanmasi, bebegin beslenme becerilerinin gelismesinde bebegin yasama
katilmasinda, sosyal kimlik kazanmasinda destekleyici roliinii 6zenle yerine getirmesi

gerekmektedir (Yazici, 2019; Yilmazbas ve Goke¢ay, 2015; Kurnaz ve Hazar, 2014).
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2.2.4. Yapay Bashk Kullanimda Hemsirenin Rolii

0-24 ay aras1 bebeklerde beslenme ilkelerinin gergeklestirilmesinde bireysel ve
toplumsal faktorler rol oynamaktadir (Becker ve Remmington, 2014; Bilgen ve ark.,
2018; Dunn ve ark., 2015; Sriraman ve ark., 2016; Yilmaz ve ark., 2017; Ryan ve ark.,
2015). Emzik ve biberon kullanimi ise annenin yasi, egitim diizeyi, sahip oldugu ¢ocuk
sayisi, gelir diizeyi, aile yapisi, ¢alisma durumu, emzirme konusunda desteklerinin olup
olmamasina baglidir (Buccini ve ark, 2014; Cakmak ve Dengi 2019; Calik ve ark., 2017;
Howard ve ark., 2003; Kondolot ve ark., 2009; Oztiirk ve ark., 2018; Unsal ve ark., 2005;
Yilmaz 2019; Gebremariam ve ark., 2020; Ryan ve Hay, 2015; Sahin ve ark., 2020).
Emzirmenin baslatilmasindan sonlandirilmasina kadar gecen siirede gerekmiyorsa emzik
ve biberon kullanilmamasi, beslenme uygulamalarinin planlanmasi, takibinin yapilmasi
ve degerlendirilmesi ¢ocuk sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi bakimindan
hemsirelerin liderlik, bakim verici ve egitici rollerini yerine getirmesi ve beslenme ile
ilgili giincel gelismeleri takip etmesi gerekir (Ozdemir ve Yilmaz 2019; Ding ve ark.,
2015; Koletzko ve ark., 2016, Cang6l ve Sahin 2014). Anneler basta olmak iizere
cocuklarin beslenme ve biiyiitiilmesinden yakindan ilgilenen kisilere saglikli beslenme
konusunda danismanlik verilmesi emzik ve biberon kullanmanin riskleri hakkinda ailenin

bilgilendirilmesi énemli bir saglik hizmetidir (Oncii ve ark., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma 0-24 aylik bebek ve ¢ocuga sahip olan annelerin emzik ve biberon
kullanim durumlarini etkileyen faktorleri belirlenmek amaciyla tanimlayic1 olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sivas Halk Sagligi Miidiirliigii’ne bagl Sivas il Merkez’indeki 27 aile
saglig1 merkezi icinden kesin kayitli 0-24 aylik bebek ve ¢ocuk sayisi (993) en yiiksek
olan Seyh Samil Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmistir.

Aile saglig1 merkezinde hizmet vermekte olan yedi aile hekimi, yedi aile sagligi
calisani (ebe, hemsire), kan alma ile gorevli 1 hemsire, enjeksiyon yapmak ile gorevli 1

hemsire ve bir yardimci personel bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Seyh Samil Aile Sagligi Merkezi’nde hizmet veren yedi aile
hekimligi birimine kayith 0-2 yas grubu ¢ocugu olan toplam 993 anneden olusmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini ise evrendeki ‘Birey Sayisi Bilinen Orneklem Se¢im Yéntemi’
kullanilarak (N=993, p:0.68, q:0.32, d=0,05, t: 1.96, n=Nt2 pq/(N-1)d2+t2 pg) toplam
250 anne 6rneklemi olusturmusur. Aile sagligi merkezine kayitli yedi birimden ne kadar

sayida annenin alinacagina karar verirken tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmigtir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, annelerin ve bebek/cocuklarin sosyo-demografik
ozelliklerinin belirlenmesine yonelik aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Anne Cocuk
Bilgi Formu” (EK 1) ve emzik ve biberon kullanma durumlarinin belirlenmesine yonelik

“Emzik Biberon Kullanmaya Iliskin Soru Formu” (EK 2) kullanilmistir.

3.4.1. Anne Cocuk Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir taramasi yapilarak hazirlanan anne ¢ocuk bilgi

formunda ebeveynlerin yas, egitim diizeyi, aile tipi, ekonomik durumu; bebek ve
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cocuklarin yas, cinsiyet, dogum haftasi, dogum sekli gibi sosyo-demografik bilgilerini

sorgulamaya yonelik 16 soru bulunmaktir.

3.4.2. Emzik Biberon Kullanmaya Iliskin Soru Formu

Emzik Biberon Kullanmaya Iliskin Soru Formu’nda annenin dogum sekli, dogum
sonu emzirmeye baslama siiresi, bebegin ne kadar siire ile anne siitii aldigi, bebegin
beslenme sekli, biberon ve emzik kullanmaya ne zaman basladigi, emzik ve biberonun
kim tarafindan onerildigi, biberon ve emzik kullannm durumunu belirlemeye iliskin

toplam 25 soru bulunmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 Sivas ili Halk Saghig Miidiirliigii’nden yazili izinlerin
alinmasindan sonra 01 Mart 2021-01 Eyliil 2021 tarihleri arasinda uygulanmistir. Covid-
19 pandemi siirecine iliskin tedbirler (arastirmaci i¢in 6nliik, maske, siperlik; katilimcilar
icin maske) alinmis ve sosyal mesafe kurali uygulanmistir. Arastirmaci katilimcilara
aragtirmanin amaci hakkinda bilgi vererek onam almistir. Katilimcilar ile yapilan 10-15
dakikalik yiiz yilize gorlismeler esnasinda veri toplama formlarinin (Anne Cocuk Bilgi
Formu (Ek-1) ve Emzik Biberon Kullanmaya Iliskin Soru Formu (Ek-2)) doldurulmas:
istenmistir. Aragtirmact gdzetiminde anneler veri toplama formlarin1 doldurulmustur.

Formlar doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan geri alinmigstir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1-yiizdelik ve ki-kare
testi analizi yapilmistir. Sonuglar %95°lik giiven aralifinda, anlamlilik (p<0.05)

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu (Tarih: 24.02.2021, Karar No:2021/1) (EK 4) ve
Sivas 11 Saglik Miidiirliigii’nden (Tarih: 24.01.2021, Say1: E-73192166-044) (EK-5)
yazili izin alinmigtir. Arastirmaya alinacak annelerden arastirmaya katilmayi kabul

ettiklerine dair yazili izin alinmig, arastirma etik ilkelere uygun sekilde ytriitiilmustiir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aile sagligi merkezine kayitli 0-24 aylik bebek ve cocuklarin emzik

ve biberon kullanim durumlarinin belirlenmesi amaciyla 250 anne ile tanimlayict olarak

gerceklestirilen arastirmadan elde edilen verilerin analizi sonucunda bulgular
verilmistir.
Ozellikler Tablo 1. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklara Ait Ozellikler (n=250) %
Cinsiyet Kiz 115 46.0
Erkek 135 54.0
Yas (ay) 0-6 ay arasi 91 36.4
7-12 ay arasi 62 24.8
13-18 ay arasi 32 12.8
19-24 ay arast 65 26.0
Dogum haftasi Prematiire 54 21.6
Miad (term)/matiir 170 68.0
Postmatiire 26 10.4
Dogum sekli Sezaryen 118 47.2
Normal dogum 132 52.8
Dogum agirhg: (gr) 2500 gr ve alt1 29 11.6
2510-3000 gr arasi 55 22.0
3010-3500 gr aras1 88 35.2
3501 gr ve tizeri 78 31.2
Diizenli saghk kontrolii Evet 242 96.8
yapilip yapilmadig Hayir 8 3.2
Diizenli saghk kontrolii Aile saglig1 merkezi 123 50.8
yapilan yer (n=242) Hastane 119 49.2

Tablo 1°de 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklara ait 6zellikler verilmistir.

Tablo incelendiginde; 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin %54.0’iinlin erkek,

%36.4’1iniin 0-6 aylik, %68.0’inin miadinda ve %52.8’inin normal dogumla dogdugu, 0-

24 aylik bebek ve ¢ocuklarin %35.2’sinin dogum kilosunun 3010-3500 gram arasinda

oldugu, %96.8’inin diizenli saglik kontrollerinin yapildigr ve %350.8’inin aile saglig

merkezinde takibinin yapildig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Ozellikler (n=250)

Ozellikler n %
Annenin yasi 18-23 yas 18 7.2
24-29 yas 92 36.8
30-35 yas 88 35.2
35 yas lizeri 52 20.8
Annenin egitim durumu Tlkokul 35 14.0
Ortaokul 49 19.6
Lise 74 29.6
Universite 92 36.8
Annenin calisma durumu Calistyor 61 24.4
Calismiyor 189 75.6
Calisan annelerin ise geri baslama Basladi 45 73.8
durumu (n=61) Baslamadi 16 26.2
Calisan annelerin ise geri baslama 0-6. ay arasinda 27 60.1
zamam (n=45) 7.-12. ay arasinda 12 26.6
12. ay sonrasinda 6 13.3
Ise doniis yapan annelerin Biiyiik ebeveyn 36 80.0
bebek/¢ocuguna bakan Kisi (n=45) Bakici 9 20.0
Ise doniis yapan annelerin Biiyiik ebeveyn 29 64.4
bebek/cocuk bakimina destek olan Es 13 28.9
Kkisi (n=45) Bakici 3 6.7
Babanin yas1 18-23 yas 5 2.0
24-29 yas 61 24.4
30-35 yas 84 33.6
35 yas tizeri 100 40.0
Babanin egitim durumu Okur-yazar degil 31 12.4
Ilkokul 17 6.8
Ortaokul 37 14.8
Lise 79 31.6
Universite 86 34.4
Babanin ¢calisma durumu Calistyor 217 86.6
Calismiyor 33 13.2
Aile tipi Cekirdek aile 194 77.6
Genis aile 47 18.8
Parcalanmis aile 9 3.6
Ailenin ekonomik durumu Gelir giderden diisiik 60 24.0
Gelir gidere denk 152 60.8
Gelir giderden yiiksek 38 15.2
Ailedeki kisi sayisi 1-3 kisi 101 40.4
4-6 kisi 126 50.4
7 ve lizeri 23 9.2
Ailedeki cocuk sayisi 1 gocuk 92 36.8
2 cocuk 87 34.8
3 ¢ocuk ve lizeri 71 28.4
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Tablo 2’de 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin ebeveynlerine ait 6zellikler verilmistir.

Tablo incelendiginde; 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin annelerinin %36.8’ inin 24-
29 yas grubunda, %36.8’inin iiniversite mezunu oldugu ve %?24.4linlin ¢alistig1
belirlenmistir. Calisan annelerin %73.8’inin dogum sonrasi ise geri basladigi, %60.1’inin
dogum sonrasi 0-6. ay icinde ise geri basladigi, %80’inin bebek ve ¢ocuguna biiyiik
ebeveynin baktig1 ve %64.4’tiniin bebek ve ¢ocugunun bakimina biiyiik ebeveynin destek
oldugu belirlenmistir. 0-24 aylik bebek ve cocuklarin babalarinin %40’ min 35 yas
tizerinde, %34.4 liniin {iniversite mezunu oldugu ve %86.6’sinin ¢alistig1 belirlenmistir.
0-24 aylik bebek ve cocuklarin ailesinin %77.6’sinin ¢ekirdek aile tipinde oldugu,
%350.4’liniin ailesinde 4-6 kisi yasadig1, %60.8’inin ailesinin gelirinin gidere denk oldugu

ve %36.8’inin ailesinin bir ¢ocugu oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarin Beslemesine Iliskin Ozellikler
Ozellikler n %

Besleme sekli Anne siitli ve tamalayici besin 106 42.4
Tamamlayici ve formiil besin 100 40.0
Sadece anne siitii 44 17.6
Emzirmeye baslama zamam Ik 1 saat 204 81.6
2-6. saat arasi 12 4.8
6. saatten sonra 34 13.6
Emzirme damsmanhgi alip Evet 110 44.0
almadig: Hayir 140 56.0

Emzirme damismanhg: alma Dogum 6ncesi 45 40.9
zamam (n=110) Dogumda 12 10.9
Dogum sonrasinda 53 48.2
Emzirme damismanhgi alinan Ebe 50 45.5
saghk personeli (n=110) Hemsire 55 50.0
Doktor 5 4.5
Anne siitiiniin ne kadar siire Ik 6 ay 107 42.8
verildigi 7-12 ay arasi 60 24.0
13-18 ay aras1 30 12.0
19-24 ay arasi 53 21.2
Tamamlayici besine baslama 0.-3. ay arasinda 60 27.8
zamani (nN=216) 4.-6. ay arasinda 143 66.2
7.-12. ay arasinda 13 6.0

Tablo incelendiginde; Annelerin %42.4’tiniin anne siiti ve ek gida birlikte

besledigi, %81.6’smin ilk bir saat icinde emzirmeye basladigi, %44’iiniin emzirme
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danismanligr aldigi, emzirme danigmanlig1 alan annelerin %48.2’sinin ise dogum sonu
donemde emzirme danmigmanhigi aldigt ve 9%50.0’sinin  hemsirelerden emzirme
danigmanlig1 aldig1 belirlenmistir. Annelerin %42.8’inin ilk 6 ay bebek ve cocuklarini
anne siitli ile besledigi ve %66.2’sinin 4.-6. ay arasinda tamamlayict besin vermeye

basladig1 belirlenmistir.
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Tablo 4. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarin Biberon ve Emzik Kullanimina iliskin

Ozellikler (n=250)

Ozellikler n %
Biberon kullanma durumu  Kullaniyor 123 49.2
Kullanmiyor 127 50.8
Biberon kullanmaya 0-3. ay arasinda 69 56.1
baslama zamam (n=123) 4.-6. ay arasinda 37 30.1
7. ay ve sonrast 17 13.8
Biberon kullanimimi 6neren  Saglik personeli 75 61.0
kisi (n=123) Cevresindeki kisiler 48 19.0
Emzik kullanma durumu Kullaniyor 121 48.4
Kullanmiyor 129 51.6
Emzik kullanmama nedeni  Sagliga zararl diisiincesi 88 68.2
(n=129) Bebegin emzigi red etmesi 41 31.8
Emzigin zararh olup Zararli 132 52.8
olmadig diisiincesi Zararsiz 118 47.2
Emzik kullaniminin Cene ve dis yapisini bozar 73 55.3
zararlarina iliskin Enfeksiyona neden olur 24 18.2
diisiinceler (n=132) Meme reddine neden olur 18 13.6
Konugmay1 geciktirir 14 10.6
Bogulma/aspirasyona neden olur 3 2.3
Emzigi oneren kisi (n=121)  Saglik personeli 54 44.6
Cevresindeki kisiler 67 55.4
Emzik kullanmaya baslama 0-1. ay aras1 86 71.1
zamam (n=121) 2.-3. ay arast 17 14.0
4. ay ve sonrasi 18 14.9
Emzik kullanma nedeni Bebegi rahatlatma ve parmak 83 71.1
(n=121) emmesini 6nlemek
Tibb1 gereklilik 35 28.9
Emzigi giinliik kullanma 2 saat ve alt1 41 33.9
siiresi (N=121) 3 saat ve lizeri 80 66.1
Emzigin kullanilma Bebek/cocuk agladiginda ya da 66 54.6
durumlan (n=121) huzursuz oldugunda
Bebek/¢ocuk uyurken 39 32.2
Bebek/¢ocugu emzirdikten sonra 16 13.2
Emzigi temizleme durumu  Evet 118 97.5
(n=121) Hay1r 3 2.5
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Tablo incelendiginde; 0-24 aylik bebek ve cocuklarin %49.2’sinin biberon
kullandig1, biberon kullanilan bebek ve ¢ocuklarin %56.1’inin 0.-3. ay arasinda biberon
kullanmaya basladig1 ve biberon kullanilan bebek ve cocuklarin ebeveynlerinin %61’ inin
saglik personelinden biberon kullanma oOnerisi aldig1 belirlenmistir. 0-24 aylik bebek ve
cocuklarin  %48.4’linlin emzik kullandigl, %51.6’sinin  emzik kullanmadigi ve
%68.2°sinin  sagliga zararli oldugu diislincesi nedeniyle emzik kullanmadig:
belirlenmigtir. 0-24 aylik bebek ve cocuklarin ebeveynlerinin %52.8’inin emzik
kullanimin zararli oldugunu diisiindiigli ve emzik kullanimin zararli oldugunu
diisiinenlerin ise %55.3 iiniin bebek ve ¢ocuklarin “¢ene ve dis yapisini bozar” seklinde
diisiindiigii belirlenmistir. Arastirmada, emzik kullanilan 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin
ebeveynlerinin %55.4’liniin ¢evresindeki kisilerden emzik kullanma Onerisi aldigi
belirlenmistir. Aragtirmada, emzik kullanilan 0-24 aylik bebek ve ¢cocuklarin %71.1’inde
0.-1. ay arasinda emzik kullanmaya basladigi, %71.1’inin bebegi/cocugu rahatlatma ve
parmak emmesini 6nlemek amaciyla kullandigi, %66.1’inin giinde 3 saat ve iizeri emzik
kullandig1, %54.6’s1n1n bebek/¢ocuk agladiginda ya da huzursuz oldugunda kullandig1 ve

%97.5’inin emzigi kirlendiginde temizledigi, %2.5’inin temizlemedigi belirlenmistir.
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Tablo 5. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarda Emzik ve Biberon Kullanimina Bagli Olarak
Ortaya Cikan Saglik Sorunlar1 (n=250)

Saghk Sorunlari n %
Pamukcuk gelisme durumu Gelisti 55 22.0
Geligmedi 195 78.0
Pamukcuk gelisme zamani (n=55) 1. ay 47 85.5
2. ay 8 14.5
Akciger enfeksiyonu gelisme durumu Gelisti 40 16.0
Gelismedi 210 84.0
Akciger enfeksiyonu gelisme 0.-3. ay arast 19 47.5
zamani (n=40) 3. ay sonrasi 21 52.5
Kulak iltihabi gelisme durumu Gelisti 29 11.6
Gelismedi 221 88.4
Kulak iltihabi gelisme zamam (n=29) 0.-6. ay arast 14 48.3
6. ay sonrasi 15 51.7
Ishal gelisme durumu Gelisti 72 28.8
Gelismedi 178 71.2
Ishal gelisme zamam (n=72) 0.-3. ay aras1 18 25.0
3. ay sonrasi 54 75.0
Kabizlik gelisme durumu Gelisti 98 39.2
Gelismedi 152 60.8
Kabizhik gelisme zamani (n= 98) 0.-6. ay arast 83 84.7
6. ay sonrasi 15 15.3

Tablo 5.’de 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarda emzik ve biberon kullanimina bagli olarak

ortaya c¢ikan saglik sorunlar1 verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde; 0-24 aylik bebek ve gocuklarin %22’sinde emzik ve
biberon kullanimima bagli olarak pamukcuk gelistigi ve pamukcguk gelisen bebek ve
cocuklarin % 85.5’inde birinci ayda gelistigi; 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin %16’sinda
akciger enfeksiyonu gelistigi ve akciger enfeksiyonu gelisen bebek ve cocuklarin %
85.5’inde t¢iincii ay sonrasinda gelistigi; 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin %11.6’sinda
kulak iltihab1 gelistigi ve kulak iltihab1 gelisen bebek ve cocuklarin %51.7’sinde altinci
ay sonrasinda gelistigi; 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin %28.8’inde ishal gelistigi ve ishal
gelisen bebek ve ¢ocuklarin %75’ inde altinct ay sonrasinda gelistigi; 0-24 aylik bebek ve
cocuklarin %39.2’sinde kabizlik gelistigi ve kabizlik gelisen bebek ve cocuklarin
%84.7’sinde 0-6 ay arasinda gelistigi belirlenmistir.
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Tablo 6. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklara Ait Ozelliklere Gore Biberon Kullanma

Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=250)

Biberon Kullanma

Ozellikler Durumu
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet Kiz 57 46,3 58 45,7 ¥?=0.011
Erkek 66 53,7 69 54,3 p=0.915
Yas (ay) 0-6 ay arasi 38 30,9 53 417
7-12 ay arast 33 26,8 29 228 x2:3.177
13-18 ay aras1 17 13,8 15 11,8 p=0.365
19-24 ay arasi 35 28,5 30 23,6
Dogum haftasi Prematire 32 26,0 22 17,3 x2:3.550
Miad (term)/matiir 81 65,9 89 70,1 p=0.169
Postmatiire 10 8,1 16 12,6
Dogum sekli Sezaryen 69 56,1 49 38,6 ¥?=7.691
Normal dogum 54 43,9 78 61,4 p=0.006*
Dogum agirhg (gr) 2500 gr ve alt1 18 14,6 11 8,7
2510-3000 gr arast 20 16,3 35 27,6 x2:6.651
3010-3500 gr arasi 48 39,0 40 31,5 p=0.84
3501 gr ve lizeri 37 30,1 41 32,3
Diizenli saghk kontrolii Evet 120 976 122 96,1 x220.453
yapilip yapilmadig Hay1r 3 2,4 5 3,9 p=0.501
Diizenli saghk kontrolii ASM 59 49,2 64 525 ¥?=0.262
yapilan yer (n=242) Hastane 61 50,8 58 475 p=0.608

-Ki-kare testi analiz edilmistir, p<0.05

Tablo 6’da 0-24 aylik bebek ve cocuklara ait ozelliklere gore biberon kullanma

durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmada, 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin dogum sekli ile biberon kullanma

durumu arasinda anlamli iliski oldugu (p<0.05) ve sezaryen ile dogan bebek ve

cocuklarda normal dogumla dogan ¢ocuk ve bebeklere oranla daha fazla biberon

kullanildig: belirlenmistir. Arastirmada, 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin cinsiyeti, yasi,

dogum haftasi, dogum agirligi, diizenli saglik kontrolii yapilma durumu ve diizenli saglik

kontrolii yapilan yer ile biberon kullanma durumu arasinda anlamli iliski olmadig:

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarin Annelerinin Ozelliklere Gére Biberon
Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=250)

Biberon Kullanma

Ozellikler Durumu
Evet Hayir
n % n %
Annenin yas1 18-23 yas 13 10,6 5 39
24-29 yas 52 423 40 315 %*=9.433
30-35 yas 35 285 53 418 p=0.024*
35 yas lizeri 23 18,7 29 228
Annenin egitim Tlkokul 18 146 17 134
durumu Ortaokul 22 179 27 21,3 %*=0.865
Lise 35 285 39 307 p=0.834
Universite 48 39, 44 34,6
Annenin ¢calisma Calisiyor 32 260 29 228 %*=0.343
durumu Calismiyor 91 740 98 77,2 p=0.558
Calisan annelerin ise Basladi 23 718 22 758 ¥*=0.177
geri baslama durumu  Baslamadi 9 282 7 242 p=0.674
(n=61)
Calisan annelerin ise 0-6. ay arasinda 14 60,9 13 59,1 %*=0.015
geri baslama zamam 7.-12. ay arasinda 6 261 6 27,3 p=0.993
(n=45) 12. ay sonrasinda 3 130 3 136
Ise doniis yapan Biiyiik ebeveyn 18 783 18 81,8 %*=0.086
annelerin Bakici 5 217 4 18,2 p=0.766
bebek/¢ocuguna bakan
Kisi (n=45)
Ise doniis yapan Biiyiik ebeveyn 17 739 9 40,9 ¥’=3.098
annelerin bebek/cocuk Es 4 174 12 544 p=0.212
bakimina destek olan Bakici 2 8,7 1 45
Kisi (n=45)
Ailenin ekonomik Gelir giderden 26 21,1 34 268 ¥*=1.135
durumu diisiik
Gelir gidere denk 77 626 75 59,1  p=0.567
Gelir giderden 20 16,3 18 141
yiiksek
Aile tipi Cekirdek aile 23 18,7 24 189 y*=1.143
Genis aile 94 76,4 100 78,7 p=0.565
Pargalanmuis aile 6 49 3 24
Ailedeki kisi sayisi 1-3 kisi 53 43,1 48 37,8 X2=1.718
4-6 kisi 57 46,3 69 54,3 p=0.424
7 ve lizeri 13 10,6 10 7,9
Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 ¢ocuk 48 39,0 44 346 y*=2.778
2 gocuk 46 374 41 323 p=0.249
3 ¢ocuk ve lizeri 29 236 42 331

-Ki-kare testi analiz edilmistir, *p<0.05

Arastirmada, 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin annesinin yasi ile biberon kullanma

durumu arasinda anlaml iliski oldugu (p<0.05) ve annesi 24-29 yas grubu ile annesi 30-
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35 yas grubunda olan ¢ocuk ve bebeklerde daha fazla biberon kullanildig: belirlenmistir.
Arastirmada, 0-24 aylik bebek ve cocuklarin annesinin egitim durumu ve annesinin
calisma durumu, ¢alisan annelerin ise geri baslama durumu ve ise geri baslama zamani,
ise doniis yapan annelerin bebek/cocuguna bakan kisi, bebek/¢cocuk bakimina destek olan

kisi, ailenin ekonomik durumu, aile tipi, ailedeki kisi sayist ve ¢ocuk sayisi ile biberon

kullanma durumu arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 8. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarin Beslenmesine iliskin Ozelliklerine Gére

Biberon Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=250)

Biberon Kullanma

Ozellikler Durumu
Evet Hayir
n % n %

Besleme sekli Anne siitili ve 49 39,8 57 449 ¥*=24.910

tamalayici besin

Tamamlayici ve 65 52,8 35 276 p=0.000*

formiil besin

Sadece anne siitii 9 73 35 276
Emzirmeye baslama Ik 1 saat 92 748 112 882 y°=7.840
zamani 2-6. saat arasl 9 7,3 3 24  p=0.020*

6. saatten sonra 22 179 12 94
Emzirme Evet 49 398 61 480 y*=1.703
damsmanhg alip Hayir 74 602 66 520 p=0.192
almadig
Emzirme Dogum o6ncesi 21 429 24 39,3 ¥?=0.704
damismanhgi alma Dogumda 4 8,2 8 131 p=0.703
zamamn (n=110) Dogum 24 490 29 475

sonrasinda
Emzirme Ebe 25 510 25 410 y?=1.987
damsmanhg ahman  Hemgire 23 469 32 525 p=0.370
saghk personeli Doktor 1 2,0 4 6,6
(n=110)
Anne siitiiniin ne ik 6 ay 63 51,2 44 346 ¥*=15.240
kadar siire verildigi  7-12 ay aras1 30 244 30 236 p=0.002*

13-18 ay arast 16 13,0 14 11,0

19-24 ay arasi 14 11,4 39 30,7
Tamamlayici besine  0.-3. ay arasinda 47 39,2 13 135 y*=17.459
baslama zamamni 4.-6. ay arasinda 67 558 76 79,2 p=0.000*
(n=216) 7.-12. ay arasinda 6 50 7 713

-Ki-kare testi analiz edilmistir, *p<0.05

Arastirmada, annelerin 0-24 aylik bebek ve gocuklar1 besleme sekli ile biberon
kullanma durumu arasinda anlamli iligki oldugu (p<0.05) ve tamalayici ve formiil besinler
ile beslenen g¢ocuk ve bebeklerde daha fazla biberon kullanildigi belirlenmistir.

Arastirmada, annelerin 0-24 aylik bebek ve c¢ocuklari emzirmeye baslama zamani ile
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biberon kullanma durumu arasinda anlamli iliski oldugu (p<0.05) ve emzirmeye
dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde baslanan bebek ve ¢ocuklarda daha fazla biberon
kullanildig1 belirlenmistir. Arastirmada, annelerin 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarina anne
stitlinii verildigi siire ile biberon kullanma durumu arasinda anlamli iligki oldugu (p<0.05)
ve anne siitlinlin ilk 6 ay ile 7-12 ay arasinda verilen bebek ve ¢ocuklarda daha fazla
biberon kullanildigi belirlenmistir. Arastirmada, annelerin 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklari
tamamlayici besine baslama zamani ile biberon kullanma durumu arasinda anlaml iligki
oldugu (p<0.05) ve tamamlayic1 besine 4.-6. ay arasinda baslanan bebek ve ¢ocuklarda
daha fazla biberon kullanildig1 belirlenmistir. Aragtirmada, 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklari
annesinin emzirme danigmanligi alma durumu, emzirme danigsmanligi alma zamani ve
emzirme danigsmanligr alinan saglik personeli ile biberon kullanma durumu arasinda

anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarda Biberon Kullanimina Bagli Olarak Ortaya
Cikan Saglik Sorunlarina Goére Biberon Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Biberon Kullanma

Ozellikler Durumu
Evet Hayir
n % n %

Pamukcuk gelisme Gelisti 35 285 20 15,7 %°=5.880
durumu Gelismedi 8 715 107 84,3 p=0.015*
Pamukguk gelisme 1. ay 30 857 17 850 %?=0.005
zamam (n=55) 2.ay 5 143 3 150 p=0.942
Akciger enfeksiyonu  Gelisti 30 244 10 7,9 y*=12.862
gelisme durumu Gelismedi 93 75,6 117 92,1 p=0.000*
Akciger enfeksiyonu  0.-3. ay arasi 14 46,7 5 50,0 %>=0.033
gelisme zamani 3. ay sonrasi 16 53,3 5 50,0 p=0.855
(n=40)
Kulak iltihab1 Gelisti 24 19,5 5 39 x2:14.782
gelisme durumu Gelismedi 99 805 122 96,1 p=0.000*
Kulak iltihab1 0.-6. ay arast 13 54,2 1 20,0 X2:1-934
gelisme zamani 6. ay sonrasi 11 458 4 80,0 p=0.164
(n=29)
Ishal gelisme durumu  Gelisti 44 358 28 220 y?=5.740

Gelismedi 79 642 99 78,0 p=0.017*
Ishal gelisme zamami  0.-3. ay arasi 10 22,7 8 28,6 y*=0.312
(n=72) 3. ay sonrasi 34 77,3 20 71,4  p=0.577
Kabizlik gelisme Gelisti 55 44,7 43 339 °=9.385
durumu Gelismedi 68 553 84 66,1 p=0.002*
Kabizhik gelisme 0.-6. ay arasi 52 945 31 72,1 x2:3.090
zamam (n= 98) 6. ay sonrasi 3 55 12 279 p=0.079

-Ki-kare testi analiz edilmistir, *p<0.05

Aragtirmada, 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarda biberon kullanimina bagl olarak
pamukcuk gelisme durumu, akciger enfeksiyonu gelisme durumu, kulak iltihab1 gelisme
durumu, ishal gelisme durumu ve kabizlik gelisme durumu ile biberon kullanma durumu
arasinda anlamli iliski oldugu (p<0.05), biberon kullanimina bagli olarak pamukguk,
akciger enfeksiyonu, kulak iltihabi, ishal ve kabizlik gelismeyen bebek ve g¢ocuklarda
daha fazla biberon kullanildigi belirlenmistir. Arastirmada, 0-24 aylik bebek ve
cocuklarda biberon kullanimina bagli olarak pamukcuk gelisme zamani, akciger
enfeksiyonu gelisme zamani, kulak iltihab1 gelisme zamani, ishal gelisme zamani ve
kabizlik gelisme zamani ile biberon kullanma durumu arasinda anlaml iligki olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklara Ait Ozelliklere Gére Emzik Kullanma
Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=250)

Emzik Kullanma

Ozellikler Durumu
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet Kiz 52 430 63 488 4>=0.864
Erkek 69 570 66 51,2 p=0.353
Yas (ay) 0-6 ay arasi 47 388 44 341
7-12 ay arasi 32 264 30 23,3 x2:3.174
13-18 ay arasi 11 91 21 16,3 p=0.366
19-24 ay arasi 31 256 34 264
Dogum haftasi Prematiire 28 23,1 26 20,2 x220.646
Miad (term)/matiir 82 678 88 682 p=0.724
Postmatiire 11 91 15 11,6
Dogum sekli Sezaryen 59 488 59 457 ¥%*=0.229
Normal dogum 62 51,2 70 54,3 p=0.632
Dogum agirhigi (gr) 2500 gr ve alti 17 140 12 93
2510-3000 gr aras1 23 190 32 248 x2:2.286
3010-3500 gr aras1 44 36,4 44 341 p=0.515
3501 gr ve tizeri 37 306 41 31,8
Diizenli saghk Evet 116 959 126 97,7 x220.658
kontrolii yapilip Hayir 5 4,1 3 23 p=0417
yapilmadigi
Diizenli saghk ASM 57 49,1 66 524 ¥*=0.254
kontrolii yapilan Hastane 59 50,9 60 47,6 p=0.614

yer (n=242)

-Ki-kare testi analiz edilmistir. *p<0.05

Arastirmada, 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin cinsiyeti, yasi, dogum haftasi, dogum
sekli, dogum agirlig1, diizenli saglik kontrolii yapilma durumu ve diizenli saglik kontrolii
yapilan yer ile emzik kullanma durumu arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 10).

36



Tablo 11. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarin Annelerinin Ozelliklerine Gore Emzik
Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=250)

Emzik Kullanma

Ozellikler Durumu
Evet Hayir
n % n %
Annenin yas1 18-23 yas 47 8,3 8 6,2
24-29 yas 32 430 40 31,0 y*=5.443
30-35 yas 11 32,2 49 38,0 p=0.142
35 yag lizeri 31 165 32 248
Annenin egitim Tlkokul 17 140 18 14,0
durumu Ortaokul 23 190 26 20,2 ¥*=1531
Lise 40 331 34 264 p=0.675
Universite 41 33,9 51 395
Annenin cahsma Calistyor 31 256 30 233 %*=0.189
durumu Calismiyor 90 744 99 76,7 p=0.664
Calisan annelerin ise Basladi 23 718 22 758 ¥*=0.177
geri baslama durumu  Baslamadi 9 282 7 242 p=0.674
(n=61)
Cahisan annelerin ise 0-6. ay arasinda 15 750 12 48,0 ¥*=3.487
geri baslama zamam 7.-12. ay arasinda 3 150 9 36,0 p=0.175
(n=45) 12. ay sonrasinda 2 10,0 4 16,0
Ise doniis yapan Biiyiik ebeveyn 16 800 20 800 %*=0.005
annelerin Bakici 4 20,0 5 20,0 p=0.999
bebek/¢ocuguna bakan
Kisi (n=45)
Ise doniis yapan Es 5 250 8 320 y’=0511
annelerin bebek/cocuk Biiyiik ebeveyn 14 70,0 15 60,0 p=0.775
bakimina destek olan Bakici 1 5,0 2 8,0
Kkisi (n=45)
Ailenin ekonomik Gelir giderden 30 248 30 233 %*=0.165
durumu diisiik
Gelir gidere denk 72 595 80 62,0 p=0.921
Gelir giderden 19 157 19 147
yiiksek
Aile tipi Cekirdek aile 22 182 25 194 ¥*=3.232
Genis aile 92 76,0 102 79,1  p=0.199
Pargalanmuis aile 7 5,8 2 1,6
Ailedeki kisi sayisi 1-3 kisi 51 42,1 50 38,8 X2:0-592
4-6 kisi 58 479 68 52,7 p=0.744
7 ve lizeri 12 9,9 11 85
Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 ¢ocuk 47 388 45 349 y*=1.505
2 gocuk 44 36,4 43 333 p=0471
3 ¢ocuk ve lizeri 30 248 41 31,

-Ki-kare testi analiz edilmistir.

Arastirmada, 0-24 aylik bebek ve cocuklarin annesinin yasi, annesinin egitim

durumu ve annesinin ¢alisma durumu, ise geri baslama durumu, ise geri baslama zamani,
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ise doniis yapan annelerin bebek/¢ocuguna bakan kisi ve bebek/cocuk bakimina destek
olan kisi, ailenin ekonomik durumu, aile tipi, ailedeki kisi say1si ve ¢ocuk sayisi ile emzik

kullanma durumu arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 12. Tablo 12. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarin Beslenmesine Iliskin
Ozelliklerine Gére Emzik Kullanma Durumlarmin Karsilastirilmas: (n=250)

Emzik Kullanma

Ozellikler Durumu
Evet Hayir
n % n %
Besleme sekli Anne suti ve 44 36,4 62 48,1 X2:3-535
tamamlayici
besin
Tamamlayici ve 54 446 46 35,7 p=0.171

formul besinler
Sadece anne siitii 23 190 21 163

Emzirmeye baslama [k 1 saat 93 76,9 111 86,0 X2:4.278
zamani 2-6. saat arasi 6 5,0 6 4,7 p=0.118
6. saatten sonra 22 182 12 93
Emzirme Evet 51 421 59 457 y°=0.326
damismanhgi alip Hayir 70 579 70 543 p=0.568
almadig:
Emzirme Dogum 0Oncesi 19 373 26 44,1 X2:0-529
damismanhgi alma Dogumda 6 11,8 6 10,2 p=0.768
zamani (n=110) Dogum 26 51,0 27 458
sonrasinda
Emzirme Ebe 21 412 29 492 y°=0.921
damismanhgi aliman  Hemsire 28 549 27 458 p=0.631
saghk personeli Doktor 2 3,9 3 51
(n=110)
Anne siitiiniin ne Ik 6 ay 70 57,9 37 28,7 x2:28.218
kadar siire verildigi 7-12 ay aras1 28 231 32 24,8 p=0.000*
13-18 ay aras1 11 9,1 19 14,7
19-24 ay aras1 12 99 41 318
Tamamlayici besine 0.-3. ay arasinda 40 385 20 17,9 *=11.449
baslama zamam 4.-6. ay arasinda 59 56,7 84 750 p=0.003*
(n=216) 7.-12. ay arasinda 5 4,8 8 71

-Ki-kare testi analiz edilmistir, *p<0.05

Aragtirmada, annelerin 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarina anne siitiinii verildigi siire

ile emzik kullanma durumu arasinda anlamli iligki oldugu (p<0.05) ve anne siitiiniin ilk 6

38



ay ile 7-12 ay arasinda verilen bebek ve cocuklarda daha fazla emzik kullanildig:
belirlenmistir. Arastirmada, annelerin 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklari tamamlayici besine
baslama zamani ile emzik kullanma durumu arasinda anlamh iliski oldugu (p<0.05) ve
tamamlayici besine 0.-3. ay arasinda ve 4.-6. ay arasinda baslanan bebek ve ¢ocuklarda
daha fazla emzik kullanildig1 belirlenmistir. Arastirmada, annelerin 0-24 aylik bebek ve
cocuklart besleme sekli, emzirmeye baslama zamani, emzirme danigsmanligi alma
durumu, emzirme danigsmanligi alma zamanmi ve emzirme danismanligi alinan saglik
personeli ile emzik kullanma durumu arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 13. 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarda Emzik Kullanimina Bagli Olarak Ortaya
Cikan Saglik Sorunlarina Gére Emzik Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmast

Emzik Kullanma

Ozellikler Durumu
Evet Hayir
n % n %

Pamukcuk gelisme Gelisti 33 273 22 17,1 ¥*=3.799
durumu Gelismedi 88 72,7 107 829 p=0.051
Pamukguk gelisme 1. ay 28 848 19 864 X2:0-024
zamam (n=55) 2.ay 5 152 3 136 p=0.076
Akciger enfeksiyonu  Gelisti 23 190 17 13,2 y’=1.579
gelisme durumu Gelismedi 98 810 112 86,8 p=0.209
Akciger enfeksiyonu  0.-3. ay arasi 11 478 8 47,1 ¥*=0.002
gelisme zamam 3. ay sonrasi 12 52,2 9 529 p=0.962
(n=40)
Kulak iltihabi Gelisti 22 18,2 7 54 x2:9.906
gelisme durumu Gelismedi 99 81,8 122 946 p=0.002*
Kulak iltihabi 0.-6. ay arasi 11 50,0 3 429 ¥*=0.109
gelisme zamani 6. ay sonrasi 11 50,0 4 57,1 p=0.742
(n=29)
Ishal gelisme durumu  Gelisti 35 289 37 287 %*=0.002

Gelismedi 86 711 92 71,3 p=0.966
Ishal gelisme zamam  0.-3. ay arasi 10 28,6 8 216 y*=0.463
(n=72) 3. ay sonrasi 25 714 29 784 p=0.496
Kabizlik gelisme Gelisti 50 41,3 48 37,2 y?=0.443
durumu Gelismedi 71 58,7 81 628 p=0.506
Kabizhik gelisme 0.-6. ay arasi 46 920 37 77,1 y’=4.204
zamani (n= 98) 6. ay sonrasi 4 8,0 11 229 p=0.040*

-Ki-kare testi analiz edilmistir, *p<0.05

Tablo 13’te 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarda emzik kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan

saglik sorunlarina gore emzik kullanma durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Arastirmada, 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarda emzik kullanimina bagl olarak
kulak iltihab1 gelisme durumu ve kabizlik gelisme zamani ile emzik kullanma durumu
arasinda anlamli iligki oldugu (p<0.05), kulak iltihab1 gelismeyen ve 0-6 ay arasinda
kabizlik gelisen bebek ve c¢ocuklarda daha fazla emzik kullanildigi belirlenmistir.
Arastirmada, 0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarda emzik kullanimina bagl olarak pamukcuk
gelisme durumu, pamukcuk gelisme zamani, akciger enfeksiyonu gelisme durumu,
akciger enfeksiyonu gelisme zamani, kulak iltihabi gelisme zamani, ishal gelisme
durumu, ishal gelisme zamani ve kabizlik gelisme durumu ile emzik kullanma durumu

arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 13).
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5.TARTISMA

Bebegin dogdugu andan itibaren diizenli araliklarla saglik kontrollerinden
gecmesi, gelisim takibinin yapilmasi, saglik sorunlarinin ve bebek bakiminda
yapilabilecek yanlislarin erken asamada saptanip ailenin bu konuda bilinglendirilmesi ve
gerekli danigmanliklarin verilmesi ¢ocuk sagligini korumak ve gelistirmek i¢in 6nemlidir
(Kartal ve ark., 2010). Ozellikle dogum sonu dénemde saglik kuruluslarinda hizmet veren
personellerin emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde danismanlik vermesi gereksiz
yere emzik/biberon kullanimini 6nlemektedir (Calik ve ark., 2017). Annelerin %96.8’inin
bebek ve ¢ocuklarini diizenli araliklara saglik kontroliine gotiirdiikleri tespit edilmistir
(Tablo 1). Ok ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda bu oran %93.7 bulunmustur ve
calismamizla benzerlik gostermektedir. Annelerin egitim seviyesinin yliksek olmasi, il
merkezinde yasiyor olmalari bebek ve cocuklarin diizenli saglik kontrollerinin
yapilmasina katki saglamis olabilir ve bu durum emzirmenin siirdiiriilmesine imkan

tanimis emzik ve biberonun daha yaygin kullanilmasini 6nlemis olabilir.

Annelerin %36.8’inin 24-29 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Erken
yasta annelik roliinii iistlenen kadinlarin, ebeveynlige yeterince hazir olmamalari
emzirme Oz-yeterliliklerinin ve emzirme basarilarinin da diisiikk olmasina neden
olabilecegini ifade edilmistir (Goziiyesil ve ark., 2020; Cinar ve ark., 2019). Yapilan
calismalarda anne yasinin kii¢iik olmasi/annenin geng olmasimin emzirmeyi olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (Holbrook ve ark., 2013; Yanikkerem ve Goker 2014). Colombo
ve arkadaglarinin (2018) ¢calismasinda ise ileri anne yasinin emzirmeyi olumsuz etkiledigi
saptanmugtir. Diisiik ve ileri anne yas1 emzirme siirecini olumsuz etkilemekte ve emzik ve
biberon kullanimina zemin hazirlamaktadir. Calismaya katilan annelerin yas itibariyle
emzirmeyi slrdiirebilecekleri emzik ve biberon kullannomindan kaginabilecekleri

Oongoriilmektedir.

Annelerin %29.6’sini1n lise ve %36.8’inin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Egitim seviyesi yiiksek annelerin erken donemde emzirmeye baslama ve
emzirmeyi siirdiirme oranlarinin ytliksek oldugunu gdsteren ¢aligma sonuglart mevcuttur
(Colombo ve ark., 2018; Tang ve ark., 2019; Zhao ve ark., 2017; Yakar ve ark., 2020).
Egitim seviyesinin artmasi annelerin bilgiye erisimini kolaylastirabilecegi ve emzirme

konusunda yeterli bilgiyi edinmelerine imkan taniyabilecegini diisiindiirmekte ve bebek
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saghigl i¢in riskleri olan emzik ve biberonun gereksiz yere kullanilma ihtimalini

azaltacagini diisiindlirmektedir.

Annelerin %75.6’sininin ¢alismadigi belirlenmistir (Tablo 2). Annenin bebegini
emzirmesi gereken silirede calistyor olmasi bebegin fizyolojik ve psikolojik emme
ihtiyacinin giderilememesine neden olmakta ve emzik ve biberon kullanimi i¢in risk
olusturmaktadir (Shamim ve ark., 2006; Mihrshahi ve ark., 2010; Kimani Murage ve ark.,
2015; Nasrul ve ark., 2020; Berde, 2018; Kebebe ve Assaye, 2017; Buccuni ve ark., 2014;
Hekimoglu, 2018; Tang ve ark., 2019; Zhao ve ark., 2017; Sayres ve Visentin, 2018;
Brezilya Ministry of Health, 2009). Yasuda ve arkadaslar1 (2022) c¢alisan annelerin
emzirmeyi birakma ihtimallerinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Annelerin yiiksek oranda
calismamas1 emzirmenin siirdiiriilmesini saglayabilecegi ve emzik ve biberon kullanim

oranlarinin artmasini dnleyebilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda is yasamina donmiis annelerin (n:45) daha cok (%64.4) biiyiik
ebeveynlerinden destek aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2). Yilmaz ve Tagpinar’in (2017)
Aydin’da bulunan bir hastanede yar1 deneysel olarak yaptiklari ¢alismada egitim
grubundaki annelerin  %81.2’inin, kontrol grubu annelerin ise %62.5’inin
kayinvalidesi/komsusundan destek aldiklar1 saptanmistir. Dogum sonu donemde
annelerin biiylik ebeveynlerinden ve diger (komsu, arkadas vb.) yakinlarindan emzirme,
bebek bakimi, ev isleri gibi konularda destek almasi emzirmenin siirdiiriilmesine imkan
tantyabilecegi ve gereksiz yere emzik ve biberon kullannmini Onleyebilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim c¢alisan anneler arasinda emzik ve biberon kullaniminin yiiksek
bulundugu calisma sonuglar1 bulunmaktadir (Shamim ve ark., 2006; Mihrshahi ve ark.,
2010; Kimani Murage ve ark., 2015; Nasrul ve ark., 2020; Berde, 2018; Kebebe ve
Assaye, 2017; Buccuni ve ark., 2014; Hekimoglu, 2018; Tang ve ark., 2019; Zhao ve ark.,
2017; Sayres ve Visentin, 2018; Brezilya Ministry of Health, 2009).

Annelerin %36.8’inin bir ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Multipar
kadinlarin daha uzun siire emzirdigini gésteren ¢alisma bulunmaktadir (Kaneko ve ark.,
2006; Amin ve ark., 2011). Colombo ve arkadaglari (2018) emzirme deneyiminin,
emzirmenin siirdiiriilmesini destekleyici bir faktor oldugunu belirtmistir. Annelerin
cogunlugunun sadece bir bebege sahip olmalar1 emzirme siirecini olumsuz
etkileyebilecegi ve emzik ve biberon kullanimi i¢in risk olusturabilecegini

diistindiirmektedir.
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Dogum sonu erken dénemde emzirmenin baglatiimasi emzirmenin siirdiiriilmesi
acisindan oldukca dnemlidir. Emzirmenin siirdiiriilmesi bebegin fizyolojik ve psikolojik
emme gereksinimlerinin giderilmesini saglamakta emzik ve biberon kullanma
gereksinimini ortadan kaldirmaktadir (Lopes ve ark., 2014; Schmid ve ark., 2018; Batista
ve ark., 2019; Tanrikulu ve ark., 2012). Annelerin %81.6’sinin ilk bir saat i¢inde
bebeklerini emzirdigi belirlenmistir (Tablo 3). Arisoy ve arkadaslarinin (2014) ¢alisma
sonucunda bu oran % 81.7°dir. Annelerin erken donemde emzirmeye baglama oranlarinin
daha diisiik bulundugu ¢alismalarin (Unsiir ve ark., 2014; Yenal ve ark., 2013; Caliskan
ve Bayat 2011; ince ve ark., 2010; Sivri ve Ozpulat 2014; Esencan ve ark., 2018; Salcan
ve ark., 2019; Yilmaz ve ark., 2017; Ozer ve ark., 2010; Unsal ve ark., 2005; Durmus ve
ark., 2020; Calik ve ark., 2017; Gilingdr ve Karagdl 2020; Yetim ve ark., 2015; Yigitbas
ve ark., 2012; Besbenli ve ark., 2013; ilkta¢ ve ark., 2021; Yazic1 ve Safak, 2017) yan
sira ¢alisma sonucumuzdan daha yiiksek oranlarin tespit edildigi g¢alismalar da
bulunmaktadir (Glimiistakim ve ark., 2017; Y1ilmaz, 2019; Cakmak ve Dengi, 2019; Akin
ve ark., 2021; Cifcili ve ark., 2016). TNSA (2018) verilerine gére erken emzirmeye
baslama orani iilke genelinde %71.0’dir. Bizim verilerimiz iilke verilerinin {izerinde
bulunmustur. Bunun nedeni ¢alismanin yapildigi bolgedeki anne dostu hastane
politikalari, annelerin gebelik O6ncesi gebe egitim siniflarina katilma oranlarinin yiiksek
olmasi, il merkezinde yasayan kisilerin saglik kuruluslarina erisiminin kolay olmasi ile
ilgili olabilir.

Takahashi ve arkadaslarinin (2017) Afrika, Asya ve Latin Amerika tilkelerinde
373 saglik kurulusunda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; Afrika iilkelerinden Cezayir
%44.7; Angola %98.4; Kenya %58.7; Nijer %67.0; Nijerya %78.0; Uganda %55.1; Latin
Amerika iilkelerinden Arjantin % 42.7; Brezilya 69.8; Kiiba %89.2; Ekvator %20.1;
Nikaragua %68.9; Paraguay %49.5 ve Peru’da %17.7; Asya iilkelerine bakildiginda
Kambocgya %55.9; Cin %59.9; Hindistan %65.8; Japonya % 60.9; Nepal %86.0; Filipinler
%39.9; Sri Lanka %88.5; Tayland %52.6 ve Vietnam’da bebeklerin %63.9’unun erken
donemde emzirildigi ve genel olarak ¢aligmaya katilan annelerin %57.6’sinin dogumdan
sonraki bir saat icinde bebeklerini emzirdigi bildirilmistir. Dogu Afrika’nin niifus
bakimindan yogun iilkesi olan Etiyopya’da yapilan bir caligmada ise bebeklerin
%51.5’inin erken donemde emzirildigi goriilmiistiir (CSA, 2016). Yurt disinda yapilan

PR

diger calismalarda ise erken emzirme oraninin %25.0-%77.0 arasinda degistigi

goriilmektedir (Agboado ve ark., 2010; Vieira ve ark., 2010; Buccuni ve ark., 2014; Abou
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Rizk ve ark., 2020; Oche ve ark., 2011; Wang ve ark., 2014; Raval ve ark., 2011). Erken
emzirme oraninin tlkelere gore degisiklik gostermesi yasanilan toplumun sosyal,
ekonomik ve Kkiiltiirel yapisindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun yani sira UNICEF
yayinladig1 raporda 2018 yilinda dogan bebeklerin %43.0’linlin dogumu izleyen ilk bir
saat icinde emzirildigini bildirmistir (Unicef, 2019). Calismamizda bu oranin yiiksek
bulunmasi ¢aligmamiza katilan annelerin emzirme tutumlari, emzirme danismanlig1 alma

durumlari, emzirme konusunda sosyal desteklerin varligi ile ilgili olabilir.

Saglik personelinin emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde yeterli
danismanlik vermesi annelerin emzirme davraniglarinda olumlu degisimler yapmakta
emzirmenin siirdiirilmesinde ortaya cikan ya da c¢ikabilecek emzirme sorunlarinin
listesinden gelinmesinde kolaylik saglamaktadir (Ozkara ve ark., 2016). Ozellikle dogum
oncesi donemde emzirme damismanligi kapsaminda annenin ruhsal durumunun
degerlendirilmesi, annenin olumsuz emzirme tutumlarinin degistirilmesi, annelerin
emzirmeye cesaretlendirilmesi, emzirmenin devamliligi saglamakta emzik ve biberona
duyulan gereksinimi azaltmaktadir (Onat, 2018; Ustiiner ve Bodur, 2009; Tanrikulu ve
ark., 2012). Annelerin %44.0’tinlin danigsmanlik aldig1 belirlenmistir. (Tablo 3).
Literatiirde danismanlik alma oranlarinin c¢alismamizdan daha diisik bulundugu
calismalar (Yigitbas ve ark., 2012; Yazic1 ve Safak, 2017; Kondolot ve ark., 2009) ve
calisma sonucumuzdan daha yiiksek oranlarin tespit edildigi caligmalar (Yenal ve ark.,
2013; Yakar ve ark., 2020; Cakmak ve Dengi, 2019; Golbasi ve ark., 2018; Calik ve ark.,
2017; Didisen ve ark., 2021; Giiner ve Koruk, 2019; Canbay, 2018) mevcuttur. Annelerin
egitim seviyesi, calisma durumu, yasadigi bolge emzirme ve yasanilan tarihsel siire¢
danigsmanlig1 alma oranlarini etkilemis olabilir. Calismanin salgin (covid-19) doneminde
yapilmis olmasi danigsmanlik alma durumunu etkilemis olabilir. Annelerin covid korkusu
nedeniyle aile sagligi merkezine basvurmaktan kacinmasi, bu siirecte saglik
personellerine zorunlu esnek mesai saatlerin uygulanmasi buna bagli olarak calisan
personel sayisinin azalmasi, ¢alisan personelin ise covid-19 bagisiklama hizmetlerini
yiirlitmekle gorevlendirilmesi, is ylikii artan personelin danismanlik yapabilecegi siirenin
kisitl olmast annelerin danigmanlik alma durumunu olumsuz etkilemis olabilecegini
diisiindiirmekte emzirme problemleri ile basetmede yasanan yetersizlikler nedeniyle

emzik ve biberon kullanimi i¢in risk durumu olusmus olabilecegi diistiniilmektedir.
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Annelerin %49.2’sinin biberon kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4). Biberon
kullanimina iligkin yapilan ¢aligmalart incelendigimizde calismamiza gore diisiik
oranlarin belirlendigi calismalara (Didisen ve ark., 2021; Sivri ve Ozpulat, 2014;
Kondolot ve ark., 2009; Kii¢iikoglu ve Celebioglu, 2014; Giin ve ark., 2009; Calik ve
ark., 2017; Yildiz ve ark., 2008; Tungel ve ark., 2005; Gilingor ve Karagél, 2020; Ugar ve
Oztiirk Sahin, 2021) ¢alismamiza yakin sonuglarin tespit edildigi calismalara (Y1lmazbas
ve ark., 2015; Yakar ve ark., 2020; Sezici ve Yigit, 2018; Kog, 2015) ve ¢alismamiza gore
daha yiiksek sonuclarm bulundugu calismalara (Ozkul Saglam ve ark., 2019; Canbay,
2018; Yilmaz, 2019; Akbayram, 2020) rastlanilmaktadir. Ulkemizde biberon kullanim
oraninin %25.5-%90.4 arasinda degistigi calisma sonucumuzun bu aralikta oldugu
goriilmiistiir. Bu durum biberon ile beslenmenin kolay bir yontem olarak goriilmesi,
biiylimeyi desteklediginin diisliniilmesi, biberon ile beslenmenin riskleri hakkindaki bilgi
eksikligi, annenin ¢aligiyor olmasi ve yeterli emzirme desteginin saglanamamasindan

kaynaklanabilir.

Yurt dis1 literatiirli inceledigimizde ise ¢alisma sonucumuzdan diisiik oranlarin
tespit edildigi ¢alismalar (Yonezu ve ark., 2013; Buccuni ve ark., 2014; Zelalem, 2015;
Wood ve ark., 2016; Kebebe ve Assaye, 2017; Desalew ve ark., 2020; Nasrul ve ark.,
2020; Aboelmagd ve Tawfic, 2020; Bezerra ve ark., 2019) ve ¢alisma sonucumuzdan
daha yiiksek oranlarin tespit edildigi ¢aligsmalar (Rigotti ve ark., 2015; Avila-Ortiz ark.,
2020; Seid ve ark., 2019) bulunmaktadir. Yurt disinda yapilan ¢alisma sonuglarinin
farklilik gostermesinin nedeni iilkelerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapisi ile ilgili

olabilir.

Calisma sonucumuzda biberon kullanan annelerin %56.1’inin bebeklerine 0-3 ay
arasinda biberon kullanmaya basladig1 belirlenmistir (Tablo 4). Franca ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda annelerin daha ¢ok dogum sonu donemde biberon kullanmaya
basladig1 tespit edilmistir. Besbenli ve arkadaslar1 (2013) annelerin %68.8’inin biberon
kullandigini, biberon kullanan annelerin %30.9’unun biberon kullanmaya birinci aydan
once basladigini bildirmistir. Shafiq (2010) ¢alismasinda annelerin biberon kullanmaya
bir bucuk aydan sonra (ortalama 49.6 giin) basladigini tespit etmistir. Yas¢a kiiciik
bebeklerin beslenmesinde biberonun tercih edilmesi annelerin emzirme tutumlari,
emzirme sorunlar1 ya da bebek beslenmesine iligkin bilgi eksikliginden kaynaklanmis

olabilir. Anneler siitiinii yetersiz olarak algilamis, bebeginin doymadig1 diisiincesine
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kapilmis ve bebeklerinin aglik tokluk belirtilerini ayirt edemeyerek biberon kullanmaya
yonelmis, biberon ile besleme annelerde giiven duygusunu gelistirmis ve boylelikle
anneler bebeklerini yetersiz besleyecegi endisesinden kurtulmus olabilirler. Zhang ve
arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda 6 aylik bebeklerde biberon kullanma oraninin %75.7
ve 9 aylik bebeklerde biberon kullanma oraninin %66.0 oldugu bulunmustur. Barros ve
arkadaslarinin (1995) yaptiklari ¢aligma sonucunda bir yas alt1 bebeklerin %62.8’in daha
cok biberon ile beslendigi belirlenmistir. Shamim ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda
biberon kullanma oraninin 4-6 aylik bebeklerde %69.0, 7-12 aylik bebeklerde ise bu
oranin %76.0'ya ulastig1 tespit edilmis olup ay olarak biiyiik bebeklerde biberonun daha
yaygin kullanildig1 ortaya ¢ikmistir. Mokori ve arkadaslarinin (2017) yaptiklart calisma
sonucunda 6-11 aylik bebekler arasinda biberon kullaniminin daha yaygin oldugu
belirtilmistir. Yilmaz’in (2019) yaptig1 ¢alismada ise biberon kullanimi ile ¢ocuk yas1
arasinda iliski tespit edilmis olup, 7-11 aylik bebeklerde daha yiiksek oranda biberon
kullanildig: saptanmistir. Bu donemde hareket yetenegi artan ve biiyiimekte olan bebegin
doymadig diisiincesi, daha fazla beslenmesi gerektigi diislincesi, biberonun biiylimeyi
tesvik ettigi diislincesi, tamamlayici beslenmede yasanan basarisizlik, biberon yardimiyla
yar1 kati/sivi tamamlayict besinlerin bebeklere verilmesi ve biberon ile beslenme

yonteminin kolay bir beslenme yontemi olarak diisiiniilmesi olabilir.

Annelerin %48.4’linlin emzik kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4). Emzik kullanim
oranlarinin c¢aligma sonucumuzdan daha diisiik bulundugu ¢alismalara (Sahin, 2008;
Yildiz ve ark., 2008; Sivri ve Ozpulat, 2014; Kog, 2015; Ozkul Saglam ve ark., 2019;
Yilmaz, 2019; Giingér ve Karagdol, 2020; Ugar ve Oztiirk Sahin, 2021; Besbenli ve ark.,
2013; Yilmazbas ve ark., 2015) ve sonucumuzdan daha yiiksek oranlarin tespit edildigi
calismalara (Ugurlu ve ark., 2017; Yakar ve ark., 2020; Sezici ve Yigit, 2018; Akbayram
2020) rastlamaktayiz. Emzik kullaniminin iilkemizde %32.8 ila %58.3 arasinda degistigi

goriilmektedir. Calisma sonucumuzun bu aralikta oldugu diger ¢alisma sonuglarina yakin

oldugu goriilmektedir.

Nelson ve arkadaslar1 (2005) ¢alismalarinda diisiik emzik kullanim oranina sahip
iilkelerin Japonya (%12.5), Yeni Zelanda (%14.0) ve Cin (%16.0) oldugunu bildirmistir.
Mitchell ve arkadaglar1 (2006) Avrupa iilkelerinde emzik kullanma oraninin %36.0 ile
%71.0 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir. Xu ve arkadaglar1 (2007) yaptiklar

calisma sonucunda Kazak uyruklu annelerin %80’inin ve Uygur uyruklu annelerin
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%47.0’sinin ve caligmaya katilan diger annelerin %3.0’liniin emzik kullandigini tespit
etmislerdir. Buccuni ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada annelerin %9.1’inin
emzik kullandigini bildirmistir. Buccuni ve arkadaslar1 (2018) dort yil sonra yaptiklari
benzer bir ¢alismada ise emzik kullanma oraninin (%41.6) yiikseldigini tespit etmislerdir.
Bezerra ve arkadaslarinin (2019) calismasinda bebeklerin %11.9’unun sadece emzik ve
bebeklerin %32.0’sinin her iki yapay basligi kullandig1 belirlenmistir. Emzik kullanma
oranmin ¢alismamizdan yiiksek bulundugu calismalarin (Kronborg ve Vaeth, 2009;
Mauch ve ark., 2012; Lindau ve ark., 2015; Avila ve ark., 2015; Joyner ve ark., 2016;
Santos ve ark., 2017) yani sira ¢galigmamizdan diisiik bulunan galigsmalar da (Stone ve ark.,
2000; Yonezu ve ark., 2013; Rigotti ve ark., 2015; Poureslami ve ark., 2016; Pineda ve
ark., 2018; Turke ve ark., 2021) mevcuttur. Yurt disinda yapilan ¢alisma sonuglarinin
farklilik gostermesi iilkelere gore degisen sosyal-ekonomik-kiiltiirel yap1 ve gelismislik
diizeyi ile ilgili olabilir. Bu faktorler kadinlardan beklenen rollerin toplumlara gore

degisiklik gostermesine neden olmus olabilir.

Annelerin %52.8’1 emzik kullaniminin zararli oldugunu ifade etmistir. (Tablo 4).
Bostanct ve Inal (2015) calismasinda annelerin ¢ogunlugunun (%65.3) emzik
kullanmanin emzirmeyi olumsuz etkileyebilecegini bilmediklerini tespit etmistir.
Yapilan bir ¢alismada annelerin % 66.7’sinin emzigin zararli oldugunu ifade ettikleri
bildirilmistir (Ugurlu ve ark., 2017). Calismamizda annelerin emzigi daha az oranda
zararli oldugunu diistinmelerinin sebebi gliniimiizde emzik kullaniminin yararli olduguna
iliskin yapilan bilimsel ¢alismalarin yayginlagmasi, annelerin saglik okuryazarliginin

artmasi ve bilgiye erisimin kolaylagmasi olabilir.

Emzik kullanan annelerin %54.6’sinin bebekleri agladiginda/huzursuz oldugunda
emzik kullandigi tespit edilmistir (Tablo 4). Ugurlu ve arkadaslarinin (2017) galigmasinda
annelerin %33.3’iiniin bebekleri agladiginda emzik kullandig1 belirlenmistir. Sezici ve
Yigit’in (2018) caligmasinda annelerin %86.0’sinin bebegini sakinlestirmek icin ve
%351.7’sinin bebeginin rahat uyumasini saglamak i¢in emzik kullandig1 saptanmistir.
Mauch ve arkadaglarmin (2012) yaptigr ¢alismada annelerin bebeklerini yatistirmak
(%78.3), uyumalarina yardimct olmak (%57.4) ve bebegi rahat ve sessiz tutmak (%40.4)
icin emzik kullandig1 saptanmistir. Santos ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 caligmada
annelerin emzigi daha ¢ok bebegi sakinlestirmek i¢in buna ek olarak bebegin kolaylikla

uykuya gecisini saglamak i¢in kullandigi tespit edilmistir. AlSaadi ve arkadaslar1 (2016)

47



emzik kullanmanin temel nedeninin bebegi sakinlestirmek oldugunu belirtmistir.
Aboelmagd ve Tawfic (2020) ¢aligmalarinda annelerin %86.2'sinin bebegi rahatlatmak
icin emzik kullandigimi bildirmislerdir. Bu ¢alismalar ¢alismamiza benzerlik
gostermektedir. Bunun yani sira emzigin bebeklerin uykuya gegis sirasinda kullanildigini
gosteren calisma sonuglart mevcuttur (Vogel ve ark., 2001; Shafig, 2010; Kondolot ve
ark., 2009). Annelerin emzik kullanmaya yonelmesinin sebebi bebek bakimi konusundaki
bilgi eksikligi ve deneyimsizlik olabilir. Annelerin emzik yardimiyla bebeklerini kolay

ve hizlica sakinlestirmek ve uyutmak istemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Emzik kullanan annelerin %71.1’inin 0-1 ay arasi donemde bebeklerine emzik
vermeye basladiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4). Besbenli ve arkadaslar1 (2013)
calismasinda annelerin %39.3 iinilin bir aydan 6nce; Carrascoza ve arkadaglarinin (2014)
calismasinda annelerin %13.3"liniin bebeklerinin birinci ayininin sonunda, Mauch ve
arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda annelerin %79.0’unun ilk bir ay i¢inde (4. giinde) ve
Ugurlu ve arkadaslar1 (2017) ¢alismalarinda annelerin %27.8’inin bebekleri 0-1 aylikken
emzik kullanmaya basladigini tespit etmistir. Pineda ve arkadaslar1 (2018) ¢alismalarina
katilan annelerin biyiik bir kisminin (%47.0) bebekleri birkag¢ giinliikken emzik
kullanmaya basladigin1 bildirmislerdir. Santos ve arkadaslar1 (2017) annelerin daha ¢ok
bebekleri bir aylikken emzik verdiklerini tespit etmislerdir. Yurt disinda bir {iniversite
hastanesinde yapilan ¢calismada annelerin %30.0’unun bebegine birinci ayinda iken emzik
vermeye basladigi belirlenmistir (Aboelmagd ve Tawfic, 2020). Bu ¢alismalar ¢aligma
sonucumuzla benzerlik gostermektedir. Annelerin tibbi yarar saglamak amaciyla emzik
kullanmaya erken donemde baslamis olabilecegi diisiinlilmektedir. Emzik kullanimi
emzirme sorunlarinin gostergesi olabilecegi gibi annelerin bebek bakimi konusunda bilgi
eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Bebegin ¢ok aglamasi, sik sik uyanmasi ve emmek
istemesi anneleri emzik kullanmaya tesvik etmis olabilir. Binns ve arkadaslarinin (2002)
Avusturalya’da yaptiklar1 calismada, bebeklerin ikinci haftasinda emzik kullanma orani
%62.0 iken altinci1 haftada emzik kullanma oraninin %78.0’e yiikseldigi bildirilmistir.
Howard ve arkadaslarinin (1999) c¢alismasinda annelerin  %68.0’inin bebeklerinin bir
buguk aylik doneminde emzik kullanmaya basladiklar1 belirlenmistir. Kondolot ve
arkadaslarinin (2009) 6-24 ay aras1 bebege sahip olan anneler iizerinde yaptiklar
calismada emzik kullanmaya baslama zamani 4.7 hafta olarak bildirilmistir. Ozkul
Saglam ve arkadaslarinin (2017) 24-48 aylik ¢ocuk anneleri lizerinde yaptiklari ¢aligma

sonucunda annelerin bebeklerine birinci aymi doldurduktan sonra emzik verdigi
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belirlenmistir. Bu ¢aligma sonuglarinda annelerin emzirme kurulduktan sonra bebeklerine
emzik verdigi gorlilmektedir. Canbay’in (2018) Aydin’da 7-12 aylik bebege sahip 152
anne lizerinde yaptig1 calismada annelerin %69.7’sinin bebeklerine ilk alt1 ay icinde
emzik verdigi tespit edilmis ¢alismamiza nazaran annelerin daha ge¢ donemlerde emzik
kullanmaya basladiklar1 belirlenmistir. Bunun nedeni biiyiiyen ve hareket yetenegi artan
bebegin bakimimin giliglesmesi ile birlikte annelerin basetme gliciiniin yetersiz kalmasi
olabilir. Anneler bebeklerini sakinlestirilmek ve kolayca uyutmak ve igin ileri donemde
emzik kullanmaya baslamis olabilir. Ozellikle bebegin bakimlarinin (beslenme, uyku,
perine temizligi) ertelenmesi durumunda bebegi sakin tutma ¢abasi emzik kullanimini
arttirmis olabilir. Bunun disinda anne siitiinlin kesilmesi ya da annenin is yasamina
donmiis olmasi nedeniyle bebegin emme gereksinimi karsilama ihtiyaci ileri donemde

emzik kullanimina neden olmus olabilir.

Calismamizda biberon kullanimi ile bebek cinsiyeti arasinda iliski saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 6). Nasrul ve arkadaglarinin (2020) yaptiklari ¢alismada kiz bebeklerde
biberon kullanim sikliginin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda
erkek bebeklerin kiz ¢ocuklarina gore biberonla beslenme olasiliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Dibley ve ark., 2010; Tawfik ve ark., 2019). Makwana ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda erkek bebeklerin beslenmesinde biberon kullaniminin
daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Ataerkil ve genis aile yapisini benimseyen
toplumlarda cinsiyet ayrimi1 s6z konusudur. Erkek cocugun daha 6nem kazandigi
toplumlarda erkek ¢ocugun fiziksel gelisimi 6n plana ¢ikmistir. Ebeveynler biberon
kullanarak erkek bebeklerinin fiziksel gelisimini desteklediklerini diisiinmiis olabilirler.
Calisma sonucumuzda biberon kullanmanin bebek cinsiyeti arasinda iliski bulunmamaisg
olmasi caligmaya katilan annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve annelerin

cogunlukla ¢ekirdek aile olarak yasamlarini siirdiirmeleriyle ilgili olabilir.

Calismamizda biberon kullanimi ile ¢ocuk yasi arasinda iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 6). Bu sonug annelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve arastirmanin
covid-19 salgin siirecinde yapilmis olmasiyla ile ilgili olabilir. Literatiirde artan ¢ocuk
yas1 (6 ay ve iizeri) ile biberon kullanimi arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren ¢alisma
sonuglart bulunmaktadir (Kebebe ve Assaye, 2017; Nasrul ve ark., 2020; Berde, 2018;

Hazir ve ark., 2013; Y1lmaz, 2019). Is yasaminin baslamasi, emzirme sikliginin azalmasi

49



ve tamamlayict besin ile ilgili yasanan sorunlar anneleri altinci aydan sonra biberon

kullanmaya tesvik etmis olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda biberon kullanimi ile bebegin dogum sekli arasinda anlamli iligki
tespit edilmis olup sezeryan ile dogan bebeklerde biberon kullaniminin daha yaygin
oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Calisma sonucumuza benzer c¢alisma sonuglar
bulunmaktadir (Nasrul ve ark., 2020; Berde, 2018). Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
anestezik ilaglara maruz kalmasi, anneye uygulanan kimyasallarin maternal gecis ile
bebegin dehidratasyona acik hale getirmesi bebegin hizli tarti kaybina yol agmasi
fizyolojik sariligin ortaya ¢ikmasi bebegin yeterli beslenmesinin aciliyeti anneleri biberon
kullanimina tesvik etmis olabilir. Bunun disinda annelerin insizyon bolgesinde
yasadiklar1 agr1 ya da abdominal distansiyon nedeniyle bebegi emzirmek i¢in uygun
pozisyonlar1 alamamalar1 emzirmede sorun olusturmus olabilir ve anneler biberon ile

besleme yontemini tercih etmis olabilirler.

Calismamizda anne yasina gore biberon kullanma durumu incelendiginde (18-23
yas ve 24-28 yas) geng annelerin daha fazla biberon kullanmakta oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 7). Geng anne yast ile biberon kullanim1 arasinda pozitif iliski oldugunu
gosteren ¢alismalara rastlamaktayiz (Kurgak, 2021; Kebebe ve Assaye, 2017; Franga ve
ark., 2008). Geng annelerin biberon kullanmaya yonelmelerinde pek ¢ok neden oldugu
diisiiniilmektedir. Emzirme sorunlarinin varligi ve basetme giicliikleri, yeterli emzirme
destegi alamama, biiylik ebeveyn ile yasiyor olma, ev i¢i sorumluluklarin fazla olmasi,
bilgiye erisim gii¢liigli ve biberonun riskleri hakkinda bilgi eksikligi genc¢ anneler

arasinda biberon kullanimini yayginlastirmis olabilir.

Calismamizda biberon kullanimi ile anne egitim seviyesi arasinda iliski
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 7). Giimiistakim ve arkadaslar1 (2017) ve Kurcak (2021)
caligmalarinda anne egitim diizeyi ile biberon kullanimi arasinda iligki saptanmamuigtir ve
bu sonuglar ¢alisma sonucumuza benzer niteliktedir. Sivri ve Ozpulat (2014) ise
caligmasinda anne egitim seviyesi ylikseldik¢e biberon kullaniminin artmis oldugunu
bulmustur. Annelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e is yasamina katilimlar1 gerceklesmis
olabilir. Calisan annelerin bebeklerine bagkasi tarafindan bakim veriliyor olmasi, annenin
siitlinii sagip birakmasi, biberonun kolay bir beslenme yontemi olarak diisiiniilmesi

biberonun egitim seviyesi yiiksek anneler arasinda daha fazla kullanildigini agiklayabilir.

50



Bunun disinda ¢alisan annelerin ekonomik giiciiniin yeterli olmasi formiil besine erisim

kolaylig1 saglamis olabilir.

Calismamizda biberon kullanimi ile ¢ocuk sayisi arasinda iligki bulunmamaistir
(p>0.05) (Tablo 7). Literatiir incelendiginde ¢alisma sonucumuz ile benzer sonuglara
sahip caligmalara rastlamaktayiz (Atas, 2019; Seid ve ark., 2019). Kebebe ve Assaye’nin
(2017) yaptiklar caligmada ise biberon kullanimi ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli iligki
saptanmis olup sayica fazla (bes tizeri) ¢ocuga sahip annelerin daha fazla oranda biberon
kullandig1 belirlenmistir. Ailenin sahip oldugu g¢ocuk sayisinin fazla olmasi annenin
cocuk bakimi konusunda kendini yetersiz hissetmesine ve biberonun her ortamda kisa
siirede kolayca hazirlanip bebege sunulabilmesi fikri biberon kullaniminda anneleri

cesaretlendirmis olabilir.

Calismamizda biberon kullanimi ile annelerin ¢alisma durumu arasinda iliski
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 7). Literatiir incelendiginde ¢alisan annelerin, ¢calismayan
annelere gore daha fazla biberon kullandigini tespit eden c¢alisma sonuglarina
rastlamaktayiz (Aregai, 2000; Shamim ve ark., 2006; Mihrshahi ve ark., 2010; Kimani
Murage ve ark., 2015; Nasrul ve ark., 2020; Berde, 2018; Kebebe ve Assaye, 2017,
Buccuni ve ark., 2014; Hekimoglu, 2018). Calismamizda annelerin ¢aligma durumu ile
biberon kullanimi arasinda iligki saptanmamis olmasi ¢aligmanin pandemi siirecinde
yapilmis olmasi ile ilgili olabilir. Salgin déoneminde (covid-19) esnek mesai sistemine
gecilmistir ve anneler bu siirecte ev ortaminda online olarak ¢alismistir. Annelerin evde
bebekleri ile daha fazla zaman gegirmesi emzirmenin siirdiiriilmesine imkan tanimis

olabilir.

Calismamizda biberon kullanimi ile aile tipi arasinda iligki saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 7). Mauch ve arkadaslar1 (2012) calismalarinda biiyiik ebeveynlerin
bebek beslenmesine iliskin kararlari etkiledigi sonucunu bulmustur. Franga ve arkadaslari
(2008) evde biiyiik ebeveyn ile yasiyor olmanin biberon kullanimina iligkin risk faktorii
oldugunu bildirmistir. Calismamiza katilan annelerin ¢ogunlugu (%77.6) ¢ekirdek aile

olarak yagamaktadir. Bu durumun biberon kullanimini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Calisma sonucumuzda ailenin gelir diizeyi ile biberon kullanimi arasinda iligki
belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 7). Atas’in (2019) calismasi ¢alismamiza benzer
niteliktedir. Gelir diizeyinin biberon kullanimini etkilememesi o6rnekleme katilan

annelerin ¢gogunlugunun gelirinin gidere denk olmast ile aciklanabilir (Tablo 2). Yapilan
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diger calismalarda yiiksek gelir diizeyine sahip aileler arasinda biberon kullaniminin
daha yaygin oldugu tespit edilmistir (Seid ve ark., 2019; Alex ve ark., 2017; Besbenli ve
ark., 2013). Bunun nedeni ekonomik yonden giicii olan ailelerin biberon ve formiil besine

kolayca erigsmesi olabilir.

Biberon, emzirmenin siirdiiriilemedigi durumlarda, beslenme yetersizliklerinde ve
bebegin formiil besin kullanmasini gerektiren saglik sorunu oldugunda kullanilmaktadir
(Radzi ve Yahya, 2005; Biilbiil, 2017). Biberon ile bebeklere inek siitii, formiil besin gibi
farkli besinler yar1 kati/sivi olarak verilebilmektedir (Conk ve ark., 2022). Annelerin
bebeklerini besleme sekli ile biberon kullanimi arasinda iligki tespit edilmistir.
Bebeklerini tamamlayic1 ve formiil besinlerle besleyen annelerin bebek/gocuk
beslenmesinde daha fazla biberon kullandigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8). Yapilan
calismalarda ise bebegin beslenme sekli ile biberon kullanimi arasinda iliski olmadig:
belirlenmistir (Ruel ve Menon, 2002; Sawadogo ve ark., 2006; Ntab ve ark., 2005).
Biberonun her ortamda kolayca hazirlanabilmesi ve kisa siire iginde bebege besinin

verilebilmesi annelerin konforunu arttirmis olabilir.

Annelerin bebek/¢ocuklarina tamamlayici besin bagladigi zaman ile biberon
kullanma durumu arasinda iliski tespit edilmistir. Tamamlayic1 besine 4.-6. ay arasinda
baslanan bebek/¢ocuklarda daha fazla biberon kullanildig: belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
8). 4.-6. ayma ulasan bebegin hareket yeteneginin artmis olmasi annelerde yetersiz siit
algist olusturmus olabilir. Bunun disinda tamamlayici beslenmede yasanan basarisizlik

anneleri biberon kullanmaya tesvik etmis olabilir.

Annelerin anne siitii verme siiresi ile biberon kullanimi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Yasamin ilk yili anne siitii vermeye devam eden annelerin biberonu daha
cok kullandig1 belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 8). Anne siitiiniin ¢abuk sindirilmesi buna
bagli olarak bebegin siklikla actkmasi-aglamasi-uyanmasi annelerde siitlinlin yetmedigi
diistincesi olusturmus olabilir ve anneler bebeklerinin fiziksel gelisimini biberon

kullanarak desteklemek istemis olabilirler.

Arastirma sonucumuzda biberon kullanimi ile saglik sorunlari (akciger
enfeksiyonu, kulak iltihabi, pamukguk ve ishal) arasinda pozitif iliski saptanmigtir.
(p<0.05) (Tablo 9). Giray (2004) ¢calismasinda biberon ile beslenen bebeklerde solunum

yolu enfeksiyonlarinin, sindirim sistemi hastaliklar1 riskinin daha fazla oldugunu
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aktarmigtir. Y1ldiz ve Canbulat (2008) yaptiklar1 ¢aligma sonucunda biberon ile beslenen
bebeklerin biberon ile beslenmeyen bebeklere gore daha yiliksek oranda (kulak
enfeksiyonu, solunum sistemi hastaliklar1 ve ishal) saglik sorunlar1 yasadiklarini
bildirmistir. Seid ve arkadaslarmin (2019) yaptiklart ¢alismada biberonla beslenen
bebeklerin %54.0’{inde ishal, %?2.2’sinde ise solunum sistemine iligkin hastalik gelistigi
tespit edilmistir. Sezgin (2016) calismasinda supine pozisyonunda biberon ile
beslenmeden kaginilmasi durumunda kulak enfeksiyon riskinin azalacagini bildirmistir.
Annelerin bebeklerini dik/yar1 dik pozisyon yerine supine pozisyonda biberon ile
beslemesi, biberon ile sekerli besinlerin bebege verilmesi, biberon kullanan bebeklerde
agiz bakiminin diizenli olarak yapilmamasi, biberonun her beslemeden sonra
temizlenmemesi, hijyenik olmayan ortamda bulunan biberon ve besin igeriginin
mikroorganizmalar i¢in lireme alani haline gelmesi biberon kullaniminin hastalik riski
olusturmasina neden olmus olabilir. Giimiistakim ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda
calisma sonucumuzdan farkli olarak biberon kullanan bebeklerde enfeksiyon gelismedigi
tespit edilmistir. Calismamizdan farkli olarak ortaya ¢ikan bu sonug s6z konusu ¢alismaya
katilan annelerin biberon kullanimina iligkin yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugunu

distindiirmektedir.

Bebek/¢ocuk yast ve emzik kullanimi arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 10). Buccuni ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada bebegin yasi arttikca
emzik kullanimimin azaldigr saptanmustir. Ugurlu ve arkadaglari (2017) yaptiklar
caligmada 0-1 aylik bebeklerde 2-12 aylik bebeklere gore daha fazla oranda emzik
kullanildigin1 tespit etmislerdir. Yas¢a daha kiiciik bebeklerde emzik kullaniminin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum emzirme sorunlar1 ve basetme giicliiklerinin
gostergesi olabilir. Ayrica annelerin bebek bakimi konusunda deneyimsizlikleri ve bilgi

eksiklikleri erken donemde emzik kullanimina neden olmus olabilir.

Calismamizin sonucunda emzik kullanimi ile bebek/cocugun dogum kilosu
arasinda iligki saptanmamistir (Tablo 10). Diisiik dogum agirligina sahip bebeklerde
emzik kullanimimin daha yaygin oldugunu gdsteren calisma sonuglar1 bulunmaktadir
(Brezilya Ministry of Health, 2009; Dadalto ve Rosa, 2016). Calismamiza katilan
annelerin bebeklerinin biiyiik bir kisminin (%35.2) 3010—3500 gram agirliginda dogmus
olmast emme refleksinin giiclii olmasi, emzirme basarisina katkida bulunmus ve emzik

kullanimz1 i¢in tibbi gereklilik yaratmamais olabilir.
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Calismamizda bebek/cocuk cinsiyeti ve emzik kullanimi arasinda iliski
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10). Pineda ve arkadaslarinin (2018) c¢alismast bu
bakimdan ¢alismamiza benzerlik gostermektedir. Emzik kullanimu ile ilgili yapilan diger
calisma sonuglar1 incelendiginde erkek bebeklerde emzik kullaniminin daha yaygin
oldugunu bildiren ¢alisma sonuglarina rastlamaktayiz (Vogel ve ark., 2001; Mascarenhas
ve ark., 2006, Buccuni ve ark., 2014, Carrascoza ve ark., 2014). Gegmisten giiniimiize
kadar gelen genis/ataerkil aile yapisinda bebegin cinsiyeti énem kazanmustir. Erkek
bebege sahip ebeveynler bebegin (aglamamasi, rahat uyumasi) konforunu artirmak

istemis olabilirler.

Calismamizda anne yasi ve emzik kullanimi arasinda iligki saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 11). Pineda ve arkadaglarimin (2018) yaptigi ¢alismada da emzik
kullanimi ile anne yas1 arasinda iliski tespit edilmemistir. Calisma sonucumuzdan farkl
olarak Warren ve arkadaslarmin (2001) yaptiklari ¢alisma sonucunda anne yasinin
yiikselmesi ile emzik kullanma egiliminin artig gosterdigi bildirilmistir. Bu durum anne
yasinin ilerlemesi ile annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin artmasi, annenin ev ici ve ev
disinda sorumluluklarinin artmasi ve annenin bebek bakimina ayirabilecegi siirenin kisitl

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Anne egitim seviyesi ile emzik kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmamuistir
(p>0.05) (Tablo 11). Sezici ve Yigit’in (2018) calismas1 calismamizla benzerlik
gostermektedir. Literatlirde bulunan diger ¢aligma sonuglar yiiksek egitim diizeyinin
emzik kullaniminin artmasina sebep olan bir faktdr oldugunu goéstermistir (Warren ve
ark., 2001; Tomita ve ark., 2000; Santos ve ark., 2017). Yiiksek egitim seviyesine sahip
annelerin ¢alisma durumu, annelerin bebek bakiminda (beslenme, uyku vb.) karsilastig
sorunlarla miicadele etmekte yasadig1 giicliikler bunun yani sira i¢inde bulundugu toplum
baskis1 emzik kullanimini tesvik etmis olabilir. Diisiik egitim seviyesi ile emzik kullanimi
arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren ¢alisma sonuglari (Bezerra ve ark., 2019, Pineda
ve ark., 2018, Pinto ve ark., 2003, Barros ve ark., 1995; Tomasi ve ark., 1994; Shamim ve
ark., 2006). Diisiik egitim seviyesindeki annelerin saglik okuryazarliginin zayif olmasi,
bilgiye erismekte yasadiklari giicliikler, danismanlik alma oranlarinin diisiik olmasi
dolayisiyla ortaya ¢ikan bilgi eksikligi annelerin emzik kullanmaktan ¢ekinmemesine
neden olmus olabilir. Heimer ve arkadaslar1 (2008) egitim diizeyi yiiksek annelerin

cocuklarinda emzik emme sikliginin daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Bunun nedeni
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ise yiiksek egitim seviyesine sahip annelerin emzik kullanimina iligkin risklere yonelik
bilgi diizeyinin yiiksek olmasi bunun yani1 sira annelerin emzik kullanimindan kaginma

onerisine daha ¢ok uyum sagladiklari ile ilgili olabilir.

Calismamizda ailedeki ¢ocuk sayisi ile emzik kullanimi arasinda iliski
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 11). Calismaya katilan annelerin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi, cogunlukla ¢alismryor olmalari, emzirme danigmanligi almis olmalar1 ve
cocuk bakimi konusunda biiyiik ebeveynleri tarafindan desteklenmeleri nedeniyle
annelerin sahip oldugu cocuk sayisi ile emzik kullanimi arasinda iligski saptanmadigi
diisiiniilmektedir. Bezerra ve arkadaslarinin (2019) calismasinda ¢ocuk bakimindaki
tecriibesizlik ile emzik kullanimi arasinda olumlu iligki goriilmistiir. Diger ¢alisma
sonugclar1 primiparite ile emzik kullanim1 arasinda pozitif iliski oldugunu gdéstermektedir
(Vogel ve ark., 2001; Buccuni ve ark., 2014). ilk kez anne olan kadinlarin daha fazla
oranda emzik kullanmas1 bebek bakimi konusunda bilgi eksiklikleri ve basetme sorunlari
ile ilgili olabilir. Ugurlu ve arkadaslarinin (2017) ¢calismasinda emzik kullanimu ile sahip
olunan ¢ocuk sayisi arasinda olumlu iliski saptanmustir. iki ¢ocuk sahibi annelerin (%
44.9) daha fazla oranda emzik kullandig1 belirlenmistir. Artan ¢ocuk sayisi ile annelerin
(ev ici, ev dis1) sorumluluklarinin fazla olmasi ¢ocuklarin bakimlaria ayirdigi zamanin
kisitlt olmasi, bebegin (beslenme, uyku vb.) gereksinimlerini ertelemek zorunda kalmasi

ve bu siirede bebegi sakin tutma cabasi anneleri emzik kullanimina tesvik etmis olabilir.

Annelerin ¢alisma durumu ile emzik kullanimi arasinda iligki saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 11). Buccini ve arkadaslarinin (2014) Brezilya’da yaptiklar1 ¢alismada
annenin calisma durumu ile emzik kullanimi arasinda pozitif iliski saptanmistir.
Hekimoglu'nun (2018) calisan ve calismayan annelerin yapay baslik kullanimlarini
kiyasladig1 calisma sonucunda calisan annelerin daha yiiksek oranda emzik kullandig:
ortaya cikmistir. Brezilya’da yapilan bir arastirma sonucunda ¢alisan anneler arasinda
emzik kullaniminin daha yaygin oldugu bildirilmistir (Brezilya Ministry of Health, 2009).
Calismamizda annelerin c¢alisma durumu ile emzik kullanimi arasinda iligki
belirlenememis olmasi aragtirmamizin pandemi siirecinde yapilmis olmasi ile ilgili
olabilir. Uygulanan esnek mesai sistemi annelerin bebekleri ile daha ¢ok vakit
gecirmelerini saglamistir. Bebek bakimina (beslenme, uyku vb.) ayrilan siirenin yeterli

olmas1 emzik kullanimini 6nlemis olabilir.
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Calismamizda emzik kullanimi ile ailenin gelir diizeyi arasinda iliski
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 11). Diisiikk gelir diizeyine sahip annelerde emzik
kullaniminin daha yaygin oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Barros ve ark., 1995;
North ve ark., 1999; Pineda ve ark., 2018). Diisiik gelir diizeyine sahip aileler arasinda
emzik kullaniminin yaygin olmasimin nedenleri emzik kullaniminin zararlarina iligkin
bilgi eksiklikleri, annelerin ev disinda ¢alismaya mecbur olmasi ve bebek bakimina

ayrilan siirenin kisitli olmasi olabilir.

Annelerin anne siitii verme siiresi ile emzik kullanimi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Yasamin ilk y1l1 anne siitii vermeye devam eden annelerin emzigi daha ¢ok
kullandig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 12). Annelerin yasamin ilk yilinda bebek
bakiminda yasadiklar1 giicliikler emzik kullanimina tesvik etmis olabilir. Bebegi
agladiginda sakinlestirmek ve uykuya ge¢isini kolaylastirmak i¢in emzik kullanmak
istemis olabilirler. Ayrica anneler kendi konforlarini artirmak i¢in emzik kullanmig

olabilirler.

Calismamizda emzik kullanimi ile orta kulak enfeksiyonu arasinda anlamlr iliski
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 13). Hannafin ve Griffiths (2002) iki yasin altindaki
cocuklarda emzik kullaniminin kulak enfeksiyonuna etkisinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, emzik kullaniminin kulak enfeksiyonu riskini ti¢ kat arttirdigi,
ayrica strekli kullananlarin aralikli olarak kullananlara oranla daha fazla risk altinda
olduklarni bildirmistir. Rovers ve arkadaglar1 (2008) yaptiklar1 calismada emzik
kullaniminin  tekrarlayan orta kulak enfeksiyonu i¢in risk faktdrii oldugunu
saptamislardir. Sezgin (2016) calismasinda emzik kullaniminin kulak enfeksiyonunu
arttiran bir faktor oldugunu belirtmistir. Calisma sonucumuz literatiirde bulunan bu
caligmalar ile paralellik gostermektedir. Annelerin emzik kullanimi1 konusunda bilgi
eksikliginin olmas1 buna bagli olarak emzigin dogru sekilde temizlenmemesi, emzigin
tath besinlere batirilarak bebege verilmesi, orta kulak enfeksiyon dykiisii olan bebeklerde
emzik kullanimina bilingsiz bir seklide devam edilmesi, emzik kullaniminin giin i¢inde
sinirlandirilmamasi, emzik kullaniminin Onerilen siirede sonlandirilmamasi emzik

kullanimina bagl olarak enfeksiyon gelisimine yol agmis olabilir.
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6. SONUCLAR

Sivas il merkezindeki yedi aile saglhigi merkezine kayitli 0-24 aylik bebek ve
cocuklarin emzik ve biberon kullanim durumlarinin belirlenmesi amaciyla 250 anne ile
tanimlayici-kesitsel olarak gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen sonuglar ve buna

gore Oneriler bu boliimde verilmistir.

e Bebek ve cocuklarin ¢cogunlugunun erkek, 0-6 aylik, miadinda ve normal dogumla
dogdugu, dogum kilosunun 3010-3500 gram arasinda oldugu, ¢ogunlugunun
diizenli saglik kontrollerinin aile sagligi merkezinde yapildigi belirlenmistir
(Tablo 1).

e Annelerin cogunlugunun 24-29 yas grubunda, iiniversite mezunu ve ¢alismadigi,
¢alisan annelerin cogunlugunun dogum sonrasi 0-6 ay arasinda ise geri basladig,
cogunlugunun bebek ve ¢ocuguna biiylik ebeveynin baktigi ve ¢ocuk bakimina
destek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

e Ailelerin ¢ogunlugunun c¢ekirdek aile tipinde oldugu ve ailesinde 4-6 kisi yasadigi
ve gelirinin gidere denk oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

e Bebek ve cocuklarin %42.4’linlin anne siitli ve tamalayic1 besinle besledigi,
%381.6’sinin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirildigi, %42.8’sinin ilk 6 ay
anne siitll ile beslendigi ve %66.2’sinin 4.-6. ay arasinda tamamlayici besin ile
beslenmeye baslandig belirlenmistir (Tablo 3).

e Annelerinin ¢ogunlugunun emzirme danigmanligi almadigi, danismanlik alan
annelerin ¢ogunlugunun dogum sonu donemde hemsirelerden emzirme
danigmanligr aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).

e  Annelerin %49.2’sinin biberon kullandig1 ve genellikle 0.-3. ay arasinda biberon
kullanmaya bagladigt ve biberon kullanma Onerisinin ¢ogunlukla saglik
personelinden alindigi belirlenmistir (Tablo 4).

e Annelerin %48.4’iniin emzik kullandig1 ve emzik kullanan annelerin %55.4’{iniin
cevresindeki kisilerden (komsu, arkadas, biiyiik ebeveyn) emzik kullanma 6nerisi
aldigi, 0.-1. ay arasinda emzik kullanmaya bagladigi, bebegi/cocugu rahatlatma
ve parmak emmesini Onlemek amaciyla giinde 3 saat ve tizeri emzik kullandig:

belirlenmistir (Tablo 4).
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Bebek ve cocuklarin %?22’sinde emzik ve biberon kullanimima bagli olarak
pamukguk, %16’sinda akciger enfeksiyonu, %]11.6’sinda kulak 1iltihab,
%28.8’inde ishal ve %39.2’sinde ise kabizlik gelistigi ve emzik ve biberon
kullanimima bagh saglik sorunlarmin genellikle 0-6 ay arasinda olustugu
belirlenmistir (Tablo 5).

0-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin dogum sekli ile biberon kullanma arasinda anlaml
iliski oldugu (p<0.05), sezaryen ile dogan bebek ve cocuklarda biberon
kullanimimin daha fazla goriildiigii; bebek/gocuklarin cinsiyeti, yasi, dogum
haftasi, dogum agirligi, diizenli saglik kontrolii yapilma durumu ve diizenli saglik
kontrolii yapilan yer ile biberon kullanma arasinda anlamli iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Annelerin yasi ile biberon kullanimi arasinda anlaml iliski oldugu (p<0.05),
annesi 24-29 yas grubunda annelerin bebek ve ¢ocuklarinda biberon kullaniminin
daha fazla goriildiigli; annelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, annelerin
bebek/cocuk bakimina destek olan kisi, ailenin ekonomik durumu, aile tipi,
ailedeki kisi sayist ve ¢ocuk sayist ile biberon kullanma arasinda anlamli iligki
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 7).

Annelerin bebek/cocuklari besleme sekli, emzirmeye baslama zamani, anne
stitiinii ne kadar siire verdigi ve tamamlayici besine baglama zaman ile biberon
kullanimi arasinda anlamli iligki oldugu (p<0.05), tamamlayici ve formiil besinler
ile beslenen, dogumdan sonra ilk 1 saat i¢cinde emzirilmeye baslanan, ilk 6 ay anne
sitii ile beslenen ve tamamlayici besine 4.-6. ay arasinda baglanan
bebek/¢ocuklarda daha fazla biberon kullanildigi belirlenirken, annelerin
emzirme danigmanligr alma durumlart ile biberon kullanimi arasinda anlamli
iligki olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 8).

Bebek ve cocuklarda biberon kullanimina bagli olarak ortaya g¢ikan saglik
sorunlar1 (pamukguk, akciger enfeksiyonu, kulak iltihabi, ishal ve kabizlik) ile
biberon kullanimi arasinda anlamli iliski oldugu (p<0.05), biberon kullanimina
bagl olarak saglik sorunu gelismeyen bebek/¢ocuklarda daha fazla biberon
kullanildig1; 0-24 aylik bebek ve cocuklarda biberon kullanimina bagli olarak
saglik sorunlar1 gelisme zamani ile biberon kullanma arasinda anlamli iligki

olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Bebek ve cocuklara ait 6zellikler (cinsiyeti, yasi, dogum haftasi, dogum sekli,
dogum agirligi, diizenli saglik kontrolii yapilma durumu/yapilan yer) ile emzik
kullanma durumu arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
10).

Bebek ve ¢ocuklarin annelerinin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ise doniis
yapan annelerin bebek/cocuguna bakan kisi ve bebek/¢ocuk bakimina destek olan
kisi, ailenin ekonomik durumu, ailenin tipi, ailedeki kisi sayis1 ve ¢ocuk sayisi ile
emzik kullanma durumu arasinda anlamli iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 11).

Annelerin bebek/gocuklarina anne siitii verdigi siire ve tamamlayicit besine
baslama zamani ile emzik kullanma arasinda anlamli iliski oldugu (p<0.05), 0-12
ay sire ile anne siitii verilen ve 0-6 ay arasinda tamamlayici besine baglanan
bebek/cocuklarda biberon kullaniminin daha fazla goriildiigii; besleme sekli,
emzirmeye baglama zamani, emzirme danismanligi alma durumlan ile emzik
kullanimi arasinda anlamli iligski olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12).
Bebek ve cocuklarda emzik kullanimina bagl olarak kabizlik gelisme zamani ile
emzik kullanma durumu arasinda anlamli iligki oldugu (p<0.05) 0-6 ay arasinda
kabizlik gelisen bebek ve ¢ocuklarda daha fazla emzik kullanildig: belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 13).
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7. ONERILER

Bu calismada; 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin emzik ve biberon kullanma
durumlar1 arastirilmis ve elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

e Dogum oncesi donemden itibaren anne adaylart saglik personeli tarafindan
anne siitli, emzirme, tamamlayic1 beslenme ve yapay baslik kullanimini
konusunda bilgilendirilmelidir. Saglik personelleri dogum sonu erken
donemde emzirmenin baslatilmasi, emzirmenin siirdiiriilmesinde anneleri
cesaretlendirmeli ve anneler i¢in emzirmeyi destekleyici ortam olusturmalidir.

e Aile saghigt merkezinde c¢alisan saglik personelleri (ebe, hemsire, hekim)
bebegin alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, altinci ayinda tamamlayici
besinlere baglanmasi ve siitten kesme donemine kadar yapilan bebek
izlemlerinde bebek beslenmesi takip edilmeli, degerlendirilmeli ve dogru
beslenme ilkeleri konusunda gerekli danismanliklar verilmelidir.

e Emzirmenin gerceklestirilemedigi durumlarda saglik personeli uygun
beslenme yonteminin se¢iminde annelere rehberlik etmeli annelerin tibbi

gereklilik olmadikga yapay baslik kullanimindan kaginmalari saglanmalidir.
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9. EKLER

Ek 1. Anne ve Cocuk Bilgi Formu

Sayin katilimci,

Bu calismadan elde edilecek veriler Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi -Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda
ylriitiilen 0-24 Aylik Bebek ve Cocuklarin Emzik ve Biberon Kullanim Durumlarinin
Belirlenmesi isimli yiiksek lisans tez ¢alismasinda kullanilacaktir. Toplanan veriler
bilimsel amaglar diginda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Tiim sorulara
cevap vermeniz sonuglar i¢in olduk¢a dnemlidir. Calismamiza katildiginiz ve zaman
ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hemsire Pinar TOPUKSAK
1.Annenin yas1

A) 18-23 yas arasi

B) 24-29 yas arasi

C) 30-35 yas arast

D) 35 yas ve tizeri

2. Annenin egitim durumu

A) ilkokul Mezunu B) Ortaokul Mezunu C) Lise Mezunu D) Universite Mezunu

3. Annenin ¢alisma durumu  A) Calisiyor B) Calismiyor

4. Babanin yas1

A) 18-23 yas arasi

B) 24-29 yas arast

C) 30-35 yas aras1

D) 35 yas ve iizeri

5. Babanin Egitim Durumu

A) Okuryazar Degil B) Ilkokul Mezunu C) Ortaokul Mezunu D) Lise Mezunu

E) Universite Mezunu

6.Babanin Calisma Durumu

A) Calisiyor  B) Calismiyor

7. Aile tipi

A) Genis Aile B) Cekirdek Aile C) Tek Ebeveyn (Bosanma,Oliim, Terk)

8. Ailede kag kisi yastyor
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10. Ailenizin toplam geliri durumu

A) Gelir giderden az  B) Gelir gidere esit C) Gelir giderden az
11. Bebeginizin /Cocugunuzun yast
12.Bebeginizin/¢cocugunuzun cinsiyeti

()Kiz () Erkek

13.Bebeginizin/¢ocugunuzun dogum haftasi

15.Bebeginizi/cocugunuzu diizenli saglik kontroliine gotiiriiyor musunuz?

()Evet () Haywr

16. Bu takipler/kontroller nerede yapiliyor? Bebeginiz/cocugunuz nerede takip
ediliyor?

() ASM () Hastane
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Ek 2. Emzik ve Biberon Kullanmaya iliskin Soru Formu

1.) Dogum sekliniz ne idi? () Sezeryan () Normal dogum
2.) Emzirme egitimi aldinizm1? () Evet () Hayir
-Evet ise emzirme egitimini
Kimden aldinmiz?................
Ne zaman aldimz?..................
3) Dogum sonu emzirmeye ne zaman basladimiz? .......................

4) Bebeginize/cocugunuza ne kadar siire anne siiti  verdiniz?

6) Su anda ne ile besleniyor?
() Sadece anne siitii
() Anne siitii+ mama
() Anne siitii+ek besin
() Sadece ek besin /mama
() Biitiin besinler
7) Biberon kullanim1 () Evet () Hayir
8) Biberon kullaniminiz var ise ne zamandan beri biberon kullantyorsunuz?
9) Biberonu size kim 6nerdi?
()Hekim ()Hemsire ()Ebe () Biiyiikebeveyn () Arkadas
10) Emzik kullanim1 () Evet () Hayir
11) Emzik kullanmay1 neden tercih etmediniz, (nedenleriniz nelerdir?)
12) Emzik bebek i¢in zararlt midir?
() Zararhdir ( )Zararh Degildir
13) Emzik kullanmanin zararlari nelerdir?
14) Emzik kullanimina ne zaman basladiniz? .......................
15) Emzigi size kim 6nerdi ? () Hekim () Hemsire () Ebe
() Biiyiikebeveyn () Komsu () Arkadas
16) Bebeginiz/¢ocugunuz emzigi ne kadar stire ile emiyor? .....................

17) Bebeginize /cocugunuza emzigi hangi durumlarda veriyorsunuz?
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() Agladiginda () Uyurken () Huzursuz oldugunda
() Emzirmeden 6nce  ( )Emzirdikten sonra () Atesi oldugunda

() Agrist oldugunda ()Diger ...........c.....

19) Emzigin temizligini nasil yapiyorsunuz?
() Yere diistiigiinde agzima aliyorum
() Yere diistiigiinde yikayip tekrar veriyorum

() Kaynatiyorum

() Diger
20) Bebeginizde/cocugunuzda asagidaki hastaliklardan hangisi/ hangileri ne

zaman oldu?

() Kulak iltihab1 ....... zamant ......

() Akciger enfeksiyonu ....... zamant.......

() Pamukcuk........... zamant .....

() Ishal............. zamani...........

() Kabizlik ........... zamant.........

()Diger........cooeivinin

21) Calisma yasamina geri baslama durumuz nedir?
A) Bagladi B)Baslamadi
22) Calistyorsaniz dogum sonu ne zaman ige basladiniz?

23) Ise basladiginizda da bebeginizin/cocugunuzun beslenmesini nasil

diizenlendiniz?
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