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OZET

OKULA HAZIR BULUNUSLUK TEST SKORLARI iLE ANNE SUTUNUN
ILERi DONEM ETKILERININ ARASTIRILMASI

Giris : Anne siitli, neredeyse tim bebekler i¢in en uygun besin
kaynagidir. Emzirmenin hem ¢ocuklar hem de anneler i¢in bir¢ok faydasi vardir
ve bu etkiler doza baglidir. Emzirme, emzirme doneminde bebege dogrudan
saglik yararlari saglar ve bunlarin bir kismi siitten kesildikten sonra da devam
eder. Anne siitiiniin kisa donem faydalari iyi belirlenmis olmasina karsin uzun
vadeli yararlarin1 gosteren kanitlar esas olarak boylamsal kohort caligmalarina
dayanmaktadir ve bu yiizden kisithidir. Ayrica ¢aligmalarda hem emzirme hem de
saglik sonuclariyla iligkili yetersiz sekilde kontrol edilen veya Ol¢lilmemis

faktorler kafa karisikligina neden olmaktadir.

Amag¢ : Calismamizin amaci kendi hazirlamis oldugumuz demografik
bilgi anketi ve Marmara ilkogretime Hazir Olus Olgegi (MIHO) sonuglari

ile anne siitiiniin uzun donem etkilerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem : Calismamiza 6zel bir ilkokulda 2019 -2023
arasinda 1. sinifa baglayacak ve ailesi tarafindan onam verilen Ogrenciler ve
anneleri dahil edildi. Preterm dogan,konjenital anomalisi olan, kronik gelisimi
etkileyecek kronik hastaligi olanlar,asfiksi Oykiisi olanlar ve asilar1 tam
olmayanlar ¢alisma dis1 birakildi. Cocuklarin ve annelerinin demografik
bilgilerini almak {izere annelere anket uygulandi. Okula hazirbulunusluk test
sonuclar1 (MIHO) okuldan temin edildi. Anne siitii alim dykiilerine gore test

sonuglar1 ve demografik 6zellikler yorumlandi.

Bulgular : Calismamiza 74 kiz (%49,7 ) , 75 erkek (%50 ) toplam 149
cocuk alind1 . Ancak 124 6grencinin (65 kiz (%52) , 59 erkek (%47 )) MIHO test

songlarma ulasildi. Cocuklarin tamami en az 1 sene okul 6ncesi egitim almis



bulunmaktaydi. Ogrencilerin %98 inin degisik siirelerde anne siitii aldig,
%1,3”nlin ise hi¢ anne siitiialmadig1 goézlendi. Calismaya dahil olanlarin sadece
anne siitii ile beslenme siireleri ortalama 5,33+1,44 ay, toplam anne siiti ile
beslenme siireleri ortalama 17,86+8,93 aydi. Anne siitii ile beslenme siiresi 1
yildan fazla olan ¢ocuklarin matematik becerileri puani (p=0,010), fen becerileri
puant (p=0,003), ses c¢alismalar1 puant (p=0,001), cizgi caligmalar1 puan
(p=0,015), labirentler puan1 (p=0,002) ve toplam puani (p<0,001), anne siitii ile
beslenme siiresi 1 yil ve daha az olan ¢ocuklara gore anlamli sekilde daha
yiiksekti. Anne siitli ile beslenme siireleri arttik¢a; toplam test puaninin,
matematik puaninin ve ses beceri puanlarinin dogrusal olarak arttig1 saptandi.
Astim tanisi alan ¢ocuklarin anne siitii ile beslenme siireleri, astim tanist olmayan
cocuklara gore istatistiksel anlamli olarak daha —kisa olmasina karsin, diger
alerjik hastaliklarla anne siitii ile beslenme siireleri arasinda —bir iligki saptanmadi.
Anne siitli ile beslenme siireleri ile ¢ocuklarin dikkat durumlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptandi. VKI, enfeksiyon sikligi, dis ciiriikleri, ortodontik problemler

ile anne siitii alim1 arasinda istatistiksel anlamli iliski tespit edilmedi.

Sonu¢ : Calismamizin sonuglarina gore anne siitiiniin ileri donemde
cocugun biligsel ve genel saglik durumu lizerine dnemli pozitif etkileri vardir. Bu
pozitif etkiler anne siitii alma siiresi ile lineer korelasyon gostermekte olup,
ozellikle 1 yi1ldan fazla anne siitii aliminda bu fark daha belirgindir. Anne siitiiniin
uzun donem etkilerinin gosterilmesi i¢in ¢ok merkezli, iyl dizayn edilmis,

randomize c¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Emzirme, MIHO, Bilissel gelisim



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE LONG-TERM EFFECTS OF
BREASTFEEDING WITH SCHOOL READYNESS TEST SCORES

Introduction: Breast milk is the optimal source of nutrition for almost all
infants. Breastfeeding provides numerous benefits for both children and mothers,
and these effects are dose-dependent. Breastfeeding offers direct health benefits to
the baby during the nursing period, some of which continue even after weaning.
While the short-term benefits of breastfeeding are well established, evidence
demonstrating its long-term advantages is primarily based on longitudinal cohort
studies and thus remains limited. Additionally, inadequate control of confounding
factors related to both breastfeeding and health outcomes in studies contributes to

confusion.

Objective: The aim of this study is to investigate the long-term effects of
breastfeeding through our demographic information survey and the results of the
Marmara School Readiness Scale (MIHO).

Materials and Methods: Our study included students and their mothers
who received parental consent and were about to start first grade at a private
primary school between 2019 and 2023. Exclusion criteria included preterm birth,
congenital anomalies, chronic illnesses affecting development, a history of
asphyxia, and incomplete vaccinations. A survey was administered to mothers to
collect demographic information about the children and themselves, and school
readiness test results (MIHO) were obtained from the school. Test results and

demographic data were analyzed according to breastfeeding duration.

Results: A total of 149 children, comprising 74 girls (49.7%) and 75 boys
(50%), participated in the study, with 124 students' MIHO test results available
(65 girls (52%) and 59 boys (47%)). All children had attended at least one year of



preschool education. It was observed that 98% of students had received breast
milk for varying durations, while 1.3% had never been breastfed. The average
duration of exclusive breastfeeding was 5.33+1.44 months, and the total
breastfeeding duration was 17.86+£8.93 months. Children who were breastfed for
more than one year had significantly higher scores in mathematics (p=0.010),
science skills (p=0.003), phonological awareness (p=0.001), line work (p=0.015),
labyrinth tests (p=0.002), and total scores (p<0.001) compared to children
breastfed for one year or less. As breastfeeding duration increased, total test
scores, mathematics scores, and phonological awareness scores also increased
linearly. Children diagnosed with asthma had significantly shorter breastfeeding
durations than those without asthma, while no association was found between
breastfeeding duration and other allergic diseases. A positive correlation was
observed between breastfeeding duration and children's attention levels. No
statistically significant relationship was found between breastfeeding and BMI,

infection frequency, dental caries, or orthodontic issues.

Conclusion: According to our study, breastfeeding has significant positive
effects on children's cognitive and general health status in the long term. These
positive effects show a linear correlation with breastfeeding duration, becoming
more pronounced in children who were breastfed for more than one year. To
further demonstrate the long-term effects of breastfeeding, there is a need for

multicenter, well-designed, randomized studies.

Keywords: Breast milk, Breastfeeding, MIHO, Cognitive development
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitli bebeklerin gereksinim duydugu her tiirlii nutrisyonel ihtiyact
karsilayabilen, biyoyararliligi yiiksek, ulagimi kolay , temiz , saglikli ideal bir
besin kaynagidir.  Bebekler igin anne siitiiniin ve emzirmenin, bebegin
beslenmesine, gastrointestinal fonksiyonuna, konak savunmasina ve psikolojik
sagligina dogrudan faydalari oldugu giiniimiize dek siliren ¢alismalarla
gosterilmistir. Bu yiizden Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) gibi hem resmi hem de tibbi profesyonel kuruluslar tarafindan
ozellikle ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ve anne siitii ile beslenmenin 2

yas sonrasina kadar devam ettirilmesi modeli gii¢lii bir sekilde desteklenmektedir
(1).

Antienfektif ve antiinflamatuar faktorler i¢eren anne siitiiniin benzersiz
bilesimi ve dogrudan emzirmenin ciltten cilde temas1 optimal sagligi destekler,
cevresel maruziyetlerden korur ve ¢ocugun dogustan gelen bagisiklik sisteminin

gelisimini destekler .

Anne siitiiyle beslenmenin sagliga en iyi bilinen faydasi, bebegin
emzirildigi donemde hastaliklarin 6nlenmesidir (2). Bu faydalar en ¢ok emzirme
eksikliginin daha yiiksek 6liim oranlariyla iliskili oldugu disiik ve orta gelirli
tilkelerde etkilidir (3).

Bebek mamasiyla karsilastirildiginda anne siitiinlin, yagamin ilk birkag
yilinda emzirmenin kesilmesinden sonra bile orta kulak iltihab1 ve zatiirre gibi

akut hastaliklara kars siirekli koruma sagladig: goriilmektedir (1, 4, 5).

Emzirme ¢esitli kronik hastalik riskini azaltarak uzun vadeli faydalarla da
iliskilendirilmektedir. Bu uzun vadeli etkiler kanit diizeyi siirli olan gézlemsel
kohort ¢alismalarina dayanmaktadir. Kiigiik ¢ocuklarda tip 1 diyabeti, inflamatuar
barsak hastaligini (IBD) ve hiriltili solunumu onledigine yonelik orta kalitede

kanitlar mevcuttur. Losemi, atopik astim, egzama, gida alerjileri, obezite ve



norogelisimsel sonuglar iizerine ¢alismalar olsa da uzun dénem etkileri tam olarak

belirlenememistir.

Tam bu noktadan hareketle biz de emzirmenin uzun dénem etkileri olup
olmadigmi arastirmak istedik. Ilkokula baslarken c¢ocuklara okul tarafindan
uygulanan Marmara Ilkogretime Hazir Olus Olgegi sonuglarini ve emzirme
Oykiisiinii dikkate alarak , kendi hazirladigimiz demografik bilgi anketi sonuglari
ile yorumlayarak emzirilme durumunun g¢ocuklarin okula hazir bulunuslugu ve
cocugun saglik durumu ile iligkisini arastirmay1 amagladik. Bu konuda Tiirkiye de
yapilan smirli sayida ¢alisma oldugu ig¢in literature Onemli katki sunacagini

diisiiniiyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1 Anne Siitii ve Emzirmenin Tarihcesi

Yenidoganlarin anne siitli ile beslenmesine tarihsel agidan bakildiginda
antik donem uygarliklarindan giinlimiize kadar uzanan, anne siitiiniin yenidoganin
ve bebeklik doneminin vazge¢ilmez besin kaynagi olma anlayisinin hakim oldugu
goriilmektedir. Eski Misir yazitlarinda bebeklerin anne siitii ile beslenmelerine
tesvik edildigine dair kayitlar yer alirken, Babiller gibi M.O Mezopotamya
uygarliklarina ait tanriga tasvirlerinde emzirme figiirleri bulunmaktadir. Islam
kiiltiirii ve hukukunda da mezhepsel farkliliklar gériilmekle birlikte beraber anne
siitli 1le beslenmenin bebegin dogustan hakki oldugu vurgulanmaktadir. Ronesans
Avrupasinda da anne siiti On plandayken sanayii devrimi, sehirlesmenin
artmasiyla beraber, biberon kullanimi ve bebegin beslenmesinde mama kullanimi
statii gostergesi, modern anneligin simgesi olarak goriilmeye baslanilmig ve hatali
uygulamalar toplumda yaygmlasmustir. Yirminci yiizyil ortalarina gelindiginde ise
anne st ile ilgili caligmalarin artmasi ile birlikte anne siitii ile beslenme oranlar1

tekrar yiikselmeye baglamistir (6).

2.2 Modern Diinyada ve Tiirkiye’de Anne Siitii fle Beslenme

Durumlari

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bebeklerin dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslatilmas1 gerektigini, ilk alti aylik silirecte yalnizca anne siitii
verilmesini, altinci ay ve sonrasinda ise anne siitii ile beraber ek gida ile beraber
beraber iki yas ve sonrasina kadar anne siitii ile beslenmenin devam ettirilmesini

tavsiye etmektedir (7).

Diinya Saglik Orgiitii diinya genelinde, anne siitii ile beslenmeyi tesvik
etmek igin ¢esitli politikalar liretmekte ve iilkeleri takip etmek amaciyla yeni
olusumlar gerceklestirmektedir. Bu amacla 2017 yilindan beri Diinya genelinde
100 ilkeyi kapsayan gelisimin degerlendirildigi UNICEF ve diger
isbirlikgileriyle ‘Global Breastfeeding Scorecard (GBS)’ adi altinda hazirlanan
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yillik gelisim raporu ve eylem planlar1 yaymlamaktadir.2023 te yaymlanan son
rapora gore Diinya capinda ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme oranlar1 , son
on yilda 10 puan artarak %48 ‘e ulasti .Bu artigin saglanmasinda 100 iilkeden 70
inin katki sagladigi, aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu Pakistan , Vietnam ,
Sirbistan gibi ¢esitli kitalardan 22 iilkede artisin %10 dan fazla oldugu
gortilmistiir (Sekil 1) (8).

Diinya Saglik Asemblesi ‘nin daha once agiklamis oldugu 2025
hedeflerine olduk¢a yaklasildigi goriilmektedir.2030 yili i¢in ise bu hedef %70

olarak belirlenmistir.

(=]

DSO /UNICEF 2017 -2023 Yillari arasinda emzirme oranlarini en az 10 puan arttiran iilkeler :

p— I 2017 vecier
P 22

UNICEF | WORLD HEALTH ORGANIZATION 2023 glgbal breastfeeding scorecarde

Sekil 1. DSO / UNICEF 2017 —2023 arasinda sedece anne siitii ile beslenme
oranlarini en az arttiran iilkeler Kiiresel hedeflere gore mevcut emzirme oranlari



2016- 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina goére diinya
ortalamast ; dogumdan sonra ilk 1 saat igerisinde emzirme oranlar1 %46
emziren annelerde 1 yasina kadar devam etme oran1 %71 olarak bulunurken , 2
yasta diislis gostererek %45 te kalmaktadir.Yine orgiit 2030 hedeflerini 1 yas i¢in
%80, 2 yas icin ise %60 olarak belirlemistir (Sekil 2 ) (8).

: Kiresel hedeflere ghre meveut emzirme oranlan

. meveut oranlar . 2030 hedefleri
PERSENTIL
N 80%
70% 70% T1%
N 60% [
T 46%0 48% 45%,

Dogum sonras ilk 1 6 aya kadar sadece 1 yaga kadar

yi das ann
saatte emzirme oram anne sGtl alan 2 yaga kadar anne

stivine devam eden

bebeklerin orani bebeklerin oran

GLOBAL BREASTFEEDING SCORECARD, 2023 (8)

Sekil 2. Kiiresel hedeflere gére mevcut emzirme oranlari

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 20. yilizyilin son ¢eyreginden
baslayarak giiniimiize kadar anne siitiiniiniin 6nemini kanitlayan g¢aligmalarin
gosterilmesiyle beraber emzirme oranlart her gegen yil artmaktadir. Bu oranlarin
artmasinda en biiyiik pay sahibi saglik bakanliginin yiiriittiigii dogru politikalardir.
T.C Saglik Bakanligi ¢cocuk sagliginin korunmasi, hastaliklarin azaltilmasi, bebek
ve ¢ocuk Oliimlerinin Oniine gegmek amaci ile 1991 yili itibari ile “’Anne
Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi’ yiiriitmektedir.
Programin temel hedefi Basarih Emzirmede 10 Adim Prensipleri dogrultusunda

saglik hizmetleri icinde emzirmeyi standart hale getirerek bebeklerin hayata en 1yi



sekilde baglamasii saglamak ve sonucta beslenme bozukluklarinin 6nlemesi ile
bebek ve g¢ocuklarda morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Bu kapsamda DSO
emzirme hedeflerine paralel olarak, bebeklerin dogumdan sonra ilk 1 saat
icerisinde emzirilmesiyle baslayan siirecin 2 yas sonrasina kadar devam ettirilmesi

hedeflenmektedir (9, 10).

"Bebek Dostu Hastaneler, Bebek Dostu Saghk Kuruluslar, Bebek Dostu
Aile Hekimligi, Altm Bebek Dostu i, Bebek Dostu Yenidogan Yogunbakim’’
Anne Sitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglart Programinin
bilesenleridir. Basar1 ile yiiriitiilen program sayesinde iilkemizdeki bebek dostu
hastane sayis1 1302’ye yiikselmistir (9). 2018 de yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast (TNSA) verilerine gore, programin pozitif etkileri ortaya ¢ikmus,
anne siitii ile beslenenlerin yiizdesi ve emzirilme siireleri artmistir. Ortanca
emzirme siireleri 1993 yilinda 11,9 iken 2018 yilinda 16,7’ye, alt1 ay sadece anne
stitii ile beslenenlerin yilizdesi 2018 yilina gelindiginde %10,4 den %40,7 ye
yiikselmistir. TNSA 2018 sonuglarinda dogum sonrast ilk 1 saat iginde emzirilme
oranlar1 %71,3 tiir ancak yine ayni ¢alismada yenidoganlarin ilk 72 saatinde anne
stitii diginda bir besin ile beslenenlerin oraninin % 41,7 oldugu goriilmiistiir (11).
TNSA 2018 ‘den ¢ikan diger bir ¢arpict sonug Tiirkiye ‘de dogan tiim ¢ocuklarin
% 97,8’1 bir siire emzirilmektedir. Ancak sadece anne siitii ile beslenme heniiz
istenilen seviyelerde degildir. Bu nedenle Anne siitiinii tesvik amaciyla yapilan
caligmalar tiim hiziyla devam etmekte olup yeni TNSA i¢in 2024 yili i¢in

giincelleme caligmalari stirmektedir.

2.3 Anne Siitiiniin Yapimi

2.3.1 Meme Dokusunun Yapisi

Meme dokusu, siit olusturmak iizere degisime ugramis bir apokrin ter
bezidir. Meme dokusunun tigte ikisi gdgiis 6n duvarinda Pektoral kasin superficial

fasyasinin katlar1 arasinda yer alirken geri kalan kisimi ise serratus anterior ve



abdominal oblik kaslar ile komsuluk yapar. Kisiden kisiye hacimsel farkliliklar
gostermekle birlikte yukaridan asagiya 2-6. kostalar arasinda, medialden laterale

sternum lateralinden aksiller bolgeye kadar uzanim gosterir (12).

Kadinlarda meme yapisi intrauterin donemden itibaren siirekli degiskenlik
gosterir. Hormonal farklilasmanin getirdigi degisimler en ¢ok pubertede olmakla
beraber, gebelik ve laktasyon doneminde de memenin hacmi ve yogunlugu
artar.Postmenapozal donemde ise meme dokusu pendiiloz bir yapiya doniisiir
(13).

Meme dokusu epitel, parankimal elemanlar ve stromadan olusur. Olgun
bir memede diizenli gruplar seklinde dizilim gosteren sayilart 15-20 arasinda
degisen lob adi verilen yapilar vardir. Loblar ¢cok sayida lobiillerden olusurken,
lobiillerin igerisinde asil siit liretimin saglayan alveolar bezler yer alir. Her lobiilde
alveolar bez sayisi1 farkli olabilir, sayilart 100 e kadar cikabilir .Alveolar bezleri
oksitosin duyarli miyoepitelyal hiicreler ¢evreler.Miyoepitelyal hiicreler oksitosin
etkisiyle kasilma 6zelligine sahiptir. Bu sayede oksitosin salinimiyla alveollerde
uretilen sut; duktus adi verilen siit kanalciklarina, laktiferoz kanallara en sonunda
da meme basi areola altinda bulunan laktifer siniislere gecip toplanarak buradaki
kiiglik deliklerden disari aktarilir (13). Areola ve meme basinda bulunan
montogomery tiiberkiilleri salgilariyla bolgenin kayganligini ve dezenfeksiyonunu

saglar.



Mivoepilelval hiicreler { oksitosin kasiimalanm saglar

Siit salgilayan Hiicreler { prolaktin siit vapmalanm saglar

Kanallar

Laktiferoz siniisler { sit. bu vapilarda toplamir

Meme basi

Montgomeri tiiberkiillen
Alveol

Yag ve vag dokusu

Sekil 3. Meme Yapisi ve fizyolojisi .URAS N., (12)

2.3.2 Laktasyon

Laktasyon, dogum sonrasi anne siitiiniin tiretimi siirecini ifade etmektedir.
(14) Gebelik ve laktasyon birbirini takip eden fizyolojik siireclerdir. Gebelikte
besin 0Ogeleri, immunite saglayicilar plasenta yoluyla bebege gecerken

laktasyonda bu islevi anne siitii yiiriitiir.

Laktasyon sirasiyla Mammogenez, Laktogenez (Evre 1-2 ),Galaktopoez ve
Involiisyon adi verilen 4 evreden olusur. Mammogenez, meme dokusunun
biiyiimesi ve gelismesi siirecidir. Tim gebelik boyunca plasentadan salinan
ostrojen memelerdeki duktus sistemini biiyiitiir, esas siit saglayic1 alveolar yapiy1
gelistirir. Dollenme sonrast 4. Haftada baglar 2. Trimester baslangicina kadar
siirer. Ikinci trimesterle beraber meme dokusu siit sentezi basamagi olan
laktogeneze hazirdir. Bu evrede alveoller kolostrum ile dolar ancak progesteron
etkisi ile salinim1 baskilanmaktadir. Siit saliniminin baskilandigi bu evreye, evre |

laktogenez adi1 verilmektedir. (15)



Evre 2 laktogenez dogumda plansentanin ayrilmasi ile baslar. Plesantanin
ayrilmasi, progesteron seviyesini diislirerek, siit yapimi iizerindeki inhibisyonu
kaldinr ve slit yapimindan asil sorumlu olan prolaktininin  kan
konsantrasyonundaki artis ile siit yapimi baslar. Alveollerdeki kolostrum ve gegici
siit salmimi saglanir. Ilk giinlerde gelen kolostrum miktar1 azdir. Laktasyon
basladiktan yaklasik olarak 40. saatten itibaren siit yapimi artig gosterir. Buna
“’siitin gelmeye baslamasi donemi “* denir. Laktogenezde iki refleks olusum
gozlenir. Siit olusum refleksi ve siit salgilama refklesi adini alan bu siireglerde
hakim olan iki ana hormon; en 6nemli galaktopoetik olan prolaktin ve en giiglii
galaktokinetik olan oksitosindir. Siit yapimindan ana sorumlu prolaktin olsada
insiilin ve kortikosteroidlerde siiregte 6nemli rol oynar. Oksitosin ise alveolleri
gevreleyen miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasini saglayarak siitlin meme ucundan

digar1 atilimint saglar. (16, 15)

Emzirme ile hipofizden oksitosin ve prolaktin salinimi uyarilir. Emzirme
ile iretilen prolaktin artis1 emzirme boyunca pulsatildir. Laktasyonun 3. Evresi
Galaktopoez dogum sonrasi 9.glinden baglayarak involiisyona kadar olan donemi
kapsar. Laktasyonun devamliligi diizenli olarak meme ucunun uyarilmasi ve siitiin
bosaltilmasi ile ilgilidir. Eger Siit bosaltim1 durur veya emzirme olmaz ise meme
ici basin¢ artar .Artan basinca karsilik meme epitelyal hiicrelerinden FIL (
feedback inhibitor of lactation ) proteinin salgilanmasiyla prolaktin duyarli hiicre
yiizey reseptorleri regrese olur .Siit salimmin durdugu bu evreye Involusyon

evresi denilir.(15, 17)

2.4 Anne Siitii Bilesimi ve Ozellikleri

Anne siitii, bebeklerin beslenmesini, bagisikliklar1 olgunlagmadan
hastaliklardan korunmasini ve her tirli fizyolojik ve mental gelisimini
desteklenmesini saglayan, saglikli yasamin temelini olusturan biyolojik bir sividir.

Anne siitiiniin emzirme siirecinin baginda ve sonunda igerigi degistigi gibi bebegin



gereksinimlerine gore, dogum haftasina gore, postnatal yasina gore ve anneden

anneye gore de degisim gosterir (18).

Bir bebek annesini emmeye basladigi zaman ilk gelen karbonhidrattan
zengin, proteinli, mikrobesinleri de igeren, bol sulu yapiya sahip siite On siit
denilmektedir. On siit ile bebek ihtiyag duydugu enerjinin bir kismin1 ve su
ihtiyacin1 karsilamaktadir (19). On siit bol miktarda salgilanmakta olup ne zaman
son siite gecildigi tam olarak bilinememektedir. Bebegin doymasini saglayan,
kalori ihtiyacinin biiyiik bolimiinii karsilayan, lipidden zengin son siitii bebegin
alabilmesi i¢in erken memeden ayirilmamali, bebegin kendi istegiyle birakmasi ya

da memeyi bosaltmasi beklenmelidir (20)

Anne siit igerigi, yapisi ve miktarindaki degisiklikler baz alinarak

kolostrum, gegis siitil ve olgun siit olarak smiflandirilir (21).

Kolostrum: Postpartum ilk bes giinde tiretilen daha yogun kivamlhi ,B-
karoten igerigi sebebiyle sari-yesil gorlinlimlii olarak memeden salgilanan anne
siitine kolostrum adi verilmektedir.Kolostrum , olgun siit icerigi ile
kiyaslanildiginda oldukga farkli oldugu goriilmektedir. Ozellikle IgA,
Laktoferrin, 16kosit, lenfosit gibi Immiinolojik bilesenler yoniinden zengin olusu
ile yenidogan1 enfeksiyonlara kargt korur. Bu nedenle bebegin ilk asis1 olarakta
terminolojide yerini almistir. Boylelikle yenidogan enfeksiyonlara karsi ilk giinler
korunmus olur. Igerik acisindan olgun siite gore daha az karbonhidrat, yag, laktoz
icerirken protein agisindan daha zengindir. Mineraller ve vitaminler acisindanda
olgun siitle farklilik gdstren kolostrumda; A vitamini, E vitamini ,¢inko ,sodyum
,klor daha yliksek miktarlarda bulunurken potasyum , kalsiyum oranlar1 daha
diisiiktiir .Insan sagligi igin pek cok ©nemi bulunan barsak mikrobiyatasinin
olusumu icin de Onciildiir. Aym1 zamanda kolostrumun mekonyum ¢ikigini
kolaylastirict etkisi vardir. Bu sayede bilirubin yikim {irlinlerinin atilimini

kolaylastirarak yenidogan sariligini dnleyici 6zellik gosterir (22,23).
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Gegis siitii: Kolostrum sonrasi gelen siittiir. Postpartum besinci giin ile iki
hafta arasinda salgilanir. Kolostruma benzer Ozellikler tasisa da bu evrede

tiretilen siit miktar1, icerigindeki yag, kalori ve laktoz artarken protein azalir. (24)

Olgun siit(Matiir siit): Dogum sonrast 15. giinden itibaren baslayip
emzirme siiresince devam eden, ilk altt ay boyunca bebegin tiim ihtiyacini
karsilayabilen siite olgun siit denilmektedir. Miktar1 kolostruma gore fazladir.
Iceriginin ¢cogu su olmakla beraber yaklasik %6,7 — 6,8 gr/dl laktoz , %3,2yag ,
%0.9 -1.2 gr /dl protein ve immiinolojik ajanlar yer alir. Enerji icerigi ise yaklagik

65 -70 kcal /dI dir. (24)

2.5 Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitiiniin igerigini laktositlerden salgilanan {iriinler, annenin diyet
igerigi ve bazi maternal depolar olusturur. Dolayisiyla makro- mikro besin
icerikleri anneler arasinda degiskenlik gdsterir. Ancak anne siitiiniin besin niteligi
farkli gruplar arasinda biiyiik oranda korunmaktadir .Anne siitiinii bebegin dogum
haftasi, annenin boya gore agirligi ,annenin diyetine ,dogum sayisina , menstruel
siklusun geri donmesi , emzirme sikligindaki farkliliklardan  etkilendigi

gosterilmistir (25, 26 )

A)Makrobesinler: Karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerden olusan

gruptur.

Karbonhidratlar anne siitiiniin yaklasik %7 sini olustururken kalori
ihtiyacinin %40 n1 karsilamaktadir. Anne siitiinde karbonhidratlarin ¢ogunlugunu
laktoz olusturur. Laktoz seviyesinin korunmasi osmotik basincin korunmasinda,
kalsiyum ve diger minerallerin emiliminde ve karbonhidrat bazli biyoaktif
bilesenleri baglayarak emiliminde rol oynar. Laktoz bebeklerde laktaz enzimi ile
pargalanarak glikoz ve galaktoz formuna doniiserek emilir. Karbonhidratlardan
laktoz, galaktoz ve glikoz disinda beyin gelisiminde ve enfeksiyonlardan

korunulmasinda aktif rol oynayan oligosakkaritler de anne siitiinde
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bulunmaktadir. Anne siitii karbonhidratlar1 arasinda en ¢ok bulunan laktozdan
sonra 2. sirada olan oligosakkaritler, prebiyotik 6zelligi tasidiklarindan barsak

florasinin olusumuna da katk1 saglar (25,27)

Proteinler insan hiicreler arasi organizasyonda, biiyime ve gelisimin
saglanmasinda ana rol oynar. Anne siitiiniin yaklasik %1 ini olustururlar. Inek
siitline kiyasla anne siitiinde daha az olmasina ragmen biyolojik degeri daha
yiiksektir. Anne siitiindeki proteinler kazein, whey ve ¢esitli peptidlerden olusur.
Kazein sindirimi zor, whey proteinin sindirimi ise kolaydir. Ikisinin birbirine
oranlart anne siitlitiinlin tiretim zamanina gore degiskenlik gosterir. Kolostrum
whey / kazein oran1 90 /10 iken olgun siitte bu oran 60 /40 a kadar diismektedir. (
28 ) Kazein besleyici ozellikte, whey ise antienfektif ozellikte proteinlerdir.
Whey proteinlerinin bilinen en O6nemlileri alfa- laktaloumin, laktoferrin ve
sekretuar Ig A dir. Allerjik ozellik gosteren beta-laktalbumin inek siitiinde
olmakla beraber anne siitiinde yoktur. Laktoferrin ve lizozim patojenik bakteri
kolonizasyonunu 6nleyerek , IgA ise barsak mukozasini koruyup bakterileri yok

ederek antienfektif 6zellik gosterirler(25)

Yaglar anne siitiiniin ikinci en bilyiikk makro besin kaynagidir. Enerji
igeriginin yaklasik yarisimi karsilar. Anne siitiindeki esas yaglarin %98 1 trigliserit
yapida iken geri kalan yaglar digliserit, kolesterol yagda eriyen vitaminler yag
asitleri fosfolipdler ve glikolipidlerdir. Anne siitiinde yaglar globiiller seklinde,
membranla cevrili halde yag kiirecikleri olarak bulunurlar. Kiireyi olusturan
membran yapisi pek ¢ok biyolojik zarin ana yapisina katilan gliserofosfatitler,
sfingolipidler ve glikolipidlerden olusur (29). Membran yapisina katilan anne
stitiineki yaglarin globiiler yapist inek siitiine kiyasla daha kiigiikk olup, anne
stitiindeki lipaz varlig1 sayesinde yag emilimi kolaylagmaktadir. Yaglar merkezi
sinir sisteminin gelisiminde 6nemli rol oynar. Ozellikle anne siitii icerigindeki
dokzahekzaenoik asit (DHA) ve arasidonik asit gibi ¢oklu doymamis uzun
zincirli yag asitleri (LCPUFA) agisindan olduk¢a zengin olmasi ve bu maddelerin
yenidogan ve siit cocugu doneminde hizli néronal yolaklarin gelisimi i¢in dnemli

rol oynadiklar1 gdsterilmistir (30) Ozellikle dokzahekzaenoik asit (DHA) anne
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siitlinlin  beyin gelisimi ve ileri donem biligsel gelisim tizerindeki etkileri

acgiklanirken tizerinde en ¢ok durulan anne siitii bilesenidir.

B)Mikrobesinler: vitaminler ve minerallerin olusturdugu gruptur.

Metabolik aktiviteler i¢in gerekli biyoregiilator islevi gortirler.

Anne siitlindeki vitamin diizeyleri annenin beslenme seklinden etkilenir.
Ozellikle suda eriyen vitaminlerin varh@ annenin yakin diyet gecmisini
gosterirken, yagda eriyen vitaminler annenin depo kaynaklarini yansitir. (25,31)
Annenin diyeti her zaman ideal 6l¢iitlerde olmadigindan multivitamin takviyesi
emzirme donemindeki tiim annelere 6nerilmektedir. Beslenme durumuna gére B6
,B12 ve folat vitaminlerinin anne sitiindeki eksiklikleri olabilir ancak anne siti

bebegin ihtiyacini karsilayacak kadar bazal tiamin / riboflavin igerir.(32)

Anne sitiinde belirgin yetersizligi goriilen 1iki vitamin K ve D
vitaminleridir. K vitamini yenidoganin hemorajik hastaligindan korunmak igin
kritik Ooneme sahiptir. Bu ylizden dogum sonrasi tiim bebeklere 0,5-1 mg
intramuskuler veya 2mg oral olarak uygulanmasi Amerikan Pediatri Akademisi
tarafindan  Onerilmektedir. Anne siitinde D vitamini yetersizligi diinya
genelindeki tiim popiilasyonlarda artmaktadir. Annenin gebelik siiresince yeterli
UV ismlarim almasi ile bebegin ilk 3 ay yetecek kadar D vitamini {iretmesini
saglar. Erken donemde agir D vitamini eksikligi yaygin rasitik bulgularin
¢ikmasina yol agmaktadir. Gebelikte D vitamini diizeyi normal olan annelerin
stitlerinde yaklagik 22 IU /L (15 -50 IU/L ) D vitamini bulunmaktadir. Bu miktar
bebegin giinliik gereksinimi olan 400 IU/L /glin diizeyinin altinda kalmaktadir.Bu
yiizden her bebege dogumdan itibaren oral D vitamini verilmesi
gerekmektedir.Ulkemiz Saglik Bakanlig1 tarafindan 2005 yilindan itibaren ¢ D
Vitaminin Yetersizliginin Onlenilmesi ve Kemik  Saghgmin Gelistirlimesi

<

Program1 ¢ kapsaminda bebegin ilk giiniinden 1 yasina kadar olan D vitamini

ihtiyaci ticretsiz olarak karsilanmaktadir. (33, 34)

Anne siitiinde demir, bakir, ¢inko gibi 20°den fazla mineral tanimlanmustir.

Mineraller anne siitinde bebegin gereksinimlerini karsilayacak diizeyde
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bulunurlar. Anne siitiiniin mineral igerigi anne diyetinden akut olarak etkilenmez.
Mineral diizeyi daha ¢ok annenin mineral depolari ile iliskilidir. Mineral diizeyleri
siitin salindigir déonem ile de iliskilidir. Kolostrumda en ¢ok bulunurlarken

emzirmenin sonraki dénemlerinde oranlari gittik¢e azalir. (36)

Anne siitli, formiil mamalara gore daha az oranda mineral icermekteyken,
anne siitiindeki minerallerin biyoyararlanmi yiiksektir. Bu yiizden anne siitii ile

beslenen term bebeklerde 4-6 aydan dnce demir profilaksisine gerek yoktur. (37)

C ) Hormonlar ve Biiyiime Faktorleri : Anne siitiinde Insulin , leptin ,
ghrelin ,insiilin like growth faktor , paratiroid hormon gibi biyoaktif peptid ve
protein yapida ¢ok sayida hormon ve biiytime faktorleri bulunur., Sindirim
sisteminden kardiyovaskiiler sisteme , endokrin sisteme kadar pek ¢ok sisteme
etki ettikleri bilinmekte ancak net etkileri tam olarak ortaya konulamamustir. Bu
grup igerisinde en ¢ok arastirmalara konu edilen anne siitiindeki biiylime
hormonlaridir. Biiylime faktorleri kolostrumda olgun siitten 2.000 kat daha yiiksek
olmakla beraber bu diizey olgun siite gecildik¢e azalmaktadir (25)Epidermal
biiyiime faktorii (EGF) anne siitli ve amniyonda bulunur bagirsak mukozasinin
olgunlagmasindan ve tamirinde sorumludur. Enterositleri uyararak DNA sentezini,
protein sentezini, hiicre boliinmesini arttirir. EGF ailesinin bir tiyesi olan Heparin
baglayici biiyiime faktorii hipoksi, iskemi-reperfiizyon hasari, hemorajik sok
/resiisitasyon hasar1 ve nekrotizan enterokolit sonrasi hasarin diizeltilmesinden
sorumlu biiyiime faktoriidiir. Anne siitiinde noral biiylime faktorlerinden glial
hiicrelerden salinan glial norotrofik faktér (GDNF ) de bulunmaktadir. GDNF

noronal biiyiimeden ve néron kaybinin 6nlenmesinden sorumludur (37, 38)

Insulin benzeri biiyiime faktorii (IGF) superailesi IGF —I ve IGF - 1l de
anne siitlinde bulunmaktadirlar. Doku biiylimesinden sorumlu olduklar
gosterilmistir. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktéri (VEGF ) anjiogenezin br
parcasidir. VEGF regiilasyonu ile ileri ki zamanlarda Prematiire retinopatisinde
(ROP) etkili olabilecegi 6ngoriilmektedir. (39)Anne siitiinde bulunan eritropoetin
( Epo) , eritrositlerin artisindan birincil sorumlu glikoprotein yapida, eritroid

serinin ge¢ Onciil hiicreleri i¢in biiyiime ve ‘survival’ faktorii olarak olarak etki
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eder. Anne siitiinde onemli miktarda bulunur. Aneminin onlenmesinde etkilidir.
Ayrica trofik bir faktor oldugu i¢in bagirsak baglantilarini sikilastirarak

nekrotizan enterokolitten korunmada yardimcidir. (40)

Anne siitlinde biiylimeyi diizenleyici hormonlardan kalsitonin ve
somatostatin bulunur.Somatostatin normal de biiyliimeyi inhibe ederken anne
siittindeki islevi net degildir.Metabolizmanin diizenlenmesinde  goérev alan
adiponektin,istah kontroliiniin diizenlenmesinde gorev alan ghrelin,leptin ve

resistin de anne siitiinde bulunan bir diger hormonlardir. (37)

D ) Immiinolojik Bilesenler: Anne siitii sadece bebegin beslenmesi ve
biiylimesi agisindan degerli degildir. Ayn1 zaman da bebegin saglig1 ve sagkalimi
acisindan da dnemli birgok biyoaktif molekiil ve immiin sistem elemanlar igerir.
Makrofajlar, T hiicresi, kok hiicreler ve lenfositler gibi c¢esitli immiinolojik
hiicreler ihtiva eder. Bu hiicrelerin sayis1 anneden anneye farklilik gosterir. Erken
donemdeki siitteki hiicrelerin %80 1 anne siitli makrofajlaridir.Bu makrofajlarin
kaynag1 annenin periferik kan dolasimindaki monositlerdir. Meme epiteline gog
eden monositler fagosite ettikleri anne siitii triinleri ile bebek T hiicrelerini
uyarabilen dendiritik hiicrelere ve anne siitii makrofajlarina doniistir. Bu sayede

anne siitii patojenlere kars1 giiclii bir savunma olusturur.(41)

Anne siitlinde immiiniteyi destekleyici pek ¢cok molekiilden birisi sitokin
ve kemokinlerdir. Intestinal bariyeri gecerek hiicreler arasi iletisimi saglar
immiiniteyi aktive ederler.Inflamasyonun olusumunda ve yara iyilesmesinde
gorev yaparlar .Anne siitiinde en ¢ok bulunant TGF B ve izoformlaridir. Bunlar
disinda daha az oranlarda grantilosit stimiile edici faktor, TNF- alfa ,IL- 3 ,IL -4,
IL-6 ,1L-8 ve IFN-gama nin da bulundugu gosterilmistir. (42)

Anne siitii ilk ve en yogun anti enfeksiyoz dzelligini kolostrum ile saglar.
Kolostrumda bol miktarda immiinglobulinler ve peynir alti suyu proteinleri a-
laktalbumin, laktoferrin, lizozim salgi immiinglobulin A’dan (slgA) bulunur.
Anne stitiindeki immiinglobulinlerin ¢ogunlugunu slg A olusturur. Anne siitii ile

alinan immiinglobulin A nin yalnizca %10 u emilirken geri kalan kismi lokal
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immiiniteyi saglar. SIgA ayni zamanda anti-alerjen 6zellik gosterir. (43) Peynir
alt1 suyu proteinleri ile de ¢esitli mikroorganizmlara kars1 bakterisidal ve

bakteriyostatik 6zellik gosterir.

2.6 Anne Siitiiniin Onemi ve Faydalari

Anne siitiiniin sadece yenidogan gelisimi ve sagligina katkis1 yoktur, Anne
saglhigina da akut ve ileri donem katkilari, toplum sagligina ve ekonomisine pozitif

katkilar1 bulunmaktadir.

2.6.1 Anne Siitiiniin Yenidogan Uzerine Faydalar

<> Emzirme, anne siitii ile beslenme ani bebek 6liimiinii azaltmaktadir. (44)

< Alt1 ay ve lizeri anne siitii alan bebeklerde; akut ve tekrarlayan otit, {ist
solunum yolu enfeksiyonu, persistan diyare riskini azalttig1 gosterilmistir. (45)

<> Ug ay ve iizeri anne siitii aliminda atopik dermatit, astim alerji temelli
hastaliklarin ve bebekler i¢in solunum yetmezligine kadar gidebilecek olan
respiratuar sinsityal viriis ( RSV) bronsiyoliti riski azalmaktadir. (46)

<> Bulasici hastaliklara ikincil morbidite ve mortalite oranlarini azaltir. (45)
Malnutrisyondan korur.

<> Anne siitii chron ve iilseratif kolit gibi inflamatuar bargirsak hastaliklarina
kars1 koruyucudur.

<> Anne siitii ile beslenmenin Tip | ve Tip Il diyabet riskini azalttig
gosterilmistir. Anne siitii icerisindeki B-laktoglobulin ile bebegin immiin aracili
pankreas hiicre harabiyetini onler. Bu mekanizma ile Tip | diyabete karsi
koruyucudur.Anne siiti igerigindeki hormonlar sayesinde istah kontrolii
saglanirken ,Uzun vadede diizenli beslenme ve kilo kontrolii ile tip 2 diyabetten
de korudugu diisliniilmktedir.

<> Anne siitlinlin, en az 6 ay emzirilen bebeklerde cocukluk cagi losemileri

olan ALL ve AML ‘ye kars1 orta derecede riski azalttigi gosterilmistir.
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X/

<> 6 ay ve daha uzun siireli anne siitii alan ¢ocuklarin bilissel gelisiminin daha
iyi oldugu dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu veya otizm spekturum
bozuklugu tanilarini daha az aldig1 gosterilmistir. (47)

<> Annenin zeka diizeyi ve egitiminden etkilenmekle beraber, anne siitii ile
beslenen prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin  norogelisimsel
testlerlerden daha yiiksek puanlar aldiklart gosterilmistir.

X En 6nemli erken donem prematiire sorunlarindan biri olan rop ( prematiire

retinopatisi ) sikligini ve ciddiyetini azaltmaktadir.(48)

2.6.2 Anne Siitiiniin Anne Uzerine Faydalar

<> Emziren annelerde 6strojen maruziyeti daha kisitli olur. Bu da meme ve
over kanseri riskini azaltmaktadir. Emzirme siiresi artttkca meme ca ve over ca
riskinin de siire ile ters orantili azaldigina dair farkli meta analiz ¢alismalar1 da
mevcuttur. (49)

<> Emzirme ile annedeki oksitosin seviyesi, rahmin daha hizli toparlanmasina
yardimci olur ve dogum sonrast kanama riskini azaltir. (45)

<> Emzirme dogum sonrasi kilo kontroliine yardimcidir.

7

<> Emzirme, annenin tip 2 diyabet gelistirme riskini azaltabilir (50)

2.6. 3 Anne Siitiiniin Toplum Uzerine Faydalar

<> Emzirme toplumsal saghgt koruyucu bir eylemdir.Toplum sagligi

korundukga , saglik hizmetine ayrilan maliyet diigmektedir. (51)
<> Anne siitii ile beslenme de ambalaj, paket kutu gibi yan {iriin gereksinimi

olmadig1 icin cevre kirliliginden azami Ol¢iide korur. Aileleri hem de tlkeleri

mamalarin getirdigi maddi kiilfetten korur . (51)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Arastirma tek merkezli gozlemsel anket caligmasi olarak yapilmistir.
Ankara’da 6zel bir okulda 2019-2023 tarihleri arasinda ilkdgretim birinci sinifa
baslayan 6grenciler ve anneleri calismaya alinmistir. Calisma oncesi annelerden
katilim igin onay alinmigtir. Ogrencilerin ‘Marmara ilkdgretime Hazir Olus Test
Olgegi’ sonuglar1 ve tarafimizca literatiir taramas1 sonrasi olusturulan ve annelere
uygulanan demografik bilgi anketi sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi ile anne

siitiiniin ileri donem etkileri arastirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Ankara ‘da 6zel bir okulda arastirmaya onay veren 6grenciler ve
anneleri ile etik kurul onay1 ve Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii onay: alindiktan
sonra 01. 04. 2024 - 01.07.2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3 Evren ve Orneklem

Ankara’da 6zel bir okulda 2019 -2023 tarihleri arasinda 1. Sinifa baslayan
Ogrenciler ve anneleri ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Calismaya onay veren
ve okula baslama sirasinda okul tarafindan uygulanan ¢ Marmara Ilkdgretime
Hazir Olus Olgegi “ sonuglaria ulagilabilen 6grenciler ve anneleri ¢alismaya dahil
edilmistir. Preterm dogan veya dogum sonrasi saglik problemi yasamis
(yenidogan yogun bakim finitesine yatirilanlar) ¢ocuklar, dogumdan itibaren
agizdan beslenemeyenler, kronik gelisimi etkileyecek hastaligi olanlar (norolojik,
metabolik hastaliklar, kardiyolojik hastaliklar1 gibi ) .konjenital anomalisi olanlar
(Orta hat defektleri, iskelet anomalileri ). Dogum sonrasi taramalardan
gecemeyenler (KKH, FKU, Hipotiroidi gibi ) ve asilar1 tam olmayanlar ¢alismaya

dahil edilmemistir.
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3.4 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bagvurulmus 07.12.2023 tarih ve E-2023-57
karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir (EK-1). Calisma i¢in E-14588481-
605.99-99694953 karar numarasi ile Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii izni
alinmigtir.(EK-2) Arastirmaya katilan annelere ve ¢ocuklara arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilmig, “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” dogrultusunda

sOzIi ve yazili onamlar1 alinmigtir(EK -3) (EK -4).

3.5 Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Verilerin  toplanilmasinda literatiir taramasi sonrasina arastirmact
tarafindan hazirlanilan demografik bilgi anketi formu ile sertifikali dgretmen
tarafindan degerlendirilmis Ogrencilerin MIHO uygulama formu sonuglari

kullanilmastir.

3.5.1 Demografik Bilgi Anketi

Demografik bilgi anketi formu literatiir taramasi sonrasi tarafimizca
hazirlanilmistir. Formda annelerin sosyo —demografik 6zelliklerini sorgulayan 3
soru, cocuk hakkinda genel bilgileri sorgulayan 9 soru, ¢ocugun anne siitii ile
beslenme durumunu sorgulayan 7 soru, annenin gebelik donemi ile ilgili 4 soru ,
cocugun genel saglik durumu ile iliskili 7 soru annenin kronik hastalik
durmunun sorgulanmasina yonelik 1 soru olmak iizere toplam 31 soru igeren veri
formudur(EK -5). Sorular bosluk doldurma ve coktan seg¢meli segeneklerle

cevaplanmaktadir
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3.5.2 Marmara Ilkégretime Hazir Olus Olgegi

Arastirmada veri toplama araci olarak ilkogretime gegis asamasinda olan
60 -78 ay arast g¢ocuklarin birinci smifa her alanda hazir olus diizeylerini
degerlendirmek amaci ile Marmara Universitesinde Dr Ozgiil Polat Unutkan
tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve standardizasyonu yapilan yerli bir test
dlgegi olan “’Marmara I1kogretime Hazir Olus Olgegi ©* kullanilmistir.

Testin standardizasyonu asamasinda Ankara Gelisim Envanteri (AGTE)
Marmara Olgegi ile arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur. Bu iliski,
cocuklarin genel gelisimsel seviyelerinin degerlendirilmesinde iki 6lgegin benzer
sonuglar verdigini gostermektedir.Marmara ilkdgretime Olus Olgegi zeka testi
degildir. Ancak MIHO sonuglar1 Raven Progresif Matris Zeka Testi sonuglari ile
anlamli korelasyon gostermektedir. Bu test, ¢ocuklarin zeka seviyesini
degerlendiren bir Olgektir. Bu baglanti, Marmara 6l¢eginin ¢ocuklarin biligsel
yeteneklerini 6lgmede giiclii bir ara¢ oldugunu destekler.

Olgek, gelisim formu ve uygulama formu olmak iizere iki bdliimden
olugmaktadir. Gelisim formu ile zihinsel gelisim-dil gelisimi, sosyo- duygusal
gelisim, fiziksel gelisim ve 6z bakim becerileri degerlendirilir. Degerlendirme,
formdaki 153 maddenin ebeveyn veya 6gretmenler tarafindan cevaplandirmasi ile
yapilir. Her madde “her zaman, sik sik, bazen, hi¢gbir zaman” seklinde dortlii likert
olarak diizenlenmistir. Olgegin bu boliimii her zaman ii¢, sik sik iki bazen bir
higbir zaman sifir seklinde puanlanmaktadir. Uygulama formunda ise matematik
becerileri (47 madde ), fen becerileri (14 madde ), ses ¢alismalari ( 8 madde ) ,
¢izgi ¢aligmalar1 (3 madde ), labirent ¢alismalar1 (2 madde ) olmak {izere bes alt
Olgekten degerlendirilmektedir. Toplam 74 madde cocuklarla birebir calisilarak
uygulayicilar sertifikali  0gretmenler ,okul miidiirleri ya da 6zel egitimciler
tarafindan uygulanip puanlandirilmaktadir .Uygulama siiresi yaklasik olarak 30-
40 dk strmektedir. Cocugun verdigi cevaplara bir, yanlis cevaplara sifir puan

verilerek degerlendirilmektedir.(86)
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3.6 Verilerin Analizi

Veri IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile siirekli degiskenler ise ortalama+standart
sapma (SS) ile sunulmustur. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon analizinde,
veri normal dagilim gostermedigi icin, Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Bagimsiz iki grup analizlerinde normal dagilim géstermeyen veride
ve Orneklemin 30’un altinda oldugu durumlarda Mann Whitney U Testine
basvurulmustur. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmasinda, drneklem sayisi
30’un altinda kaldigindan non-parametrik test tercih edilmis ve Kruskal Wallis H
testt uygulanmistir. Kruskal Wallis H testinin sonucuna gore, Post-Hoc
Bonferroni Diizeltmesi c¢alistirilmistir.  bagimsiz  kategorik  degiskenlerin
analizinde ise Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Exact Test, Fisher’s Freeman Halton
Exact Test, Yates Diizeltmesi ve Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi kullanilmistir.
Cocuklarin aldig1 toplam ham puan {lizerinde annenin egitim durumunun etkisini
gorebilmek adma Basit Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir. Calismada

istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan cocuklar 5 ile 10 yas araligindadir. Yas ortalamalari
7,49+1,01 yil olarak olgiilen ¢ocuklarin boy ortalamalart 129,35+8,82 cm, Kilo
ortalamalar1 27,47+6,3 kg. ve viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalar ise
16,29+2,67 kg/mz’dir. Kiz/Erkek dagiliminin  dengeli oldugu goriilen
katilimcilarin %47°si tek ¢ocuktur. 1 kardese sahip olan ¢ocuklarin orani %45

iken gocuklarin %8, 1’inin 2 kardesi vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler (n=149) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Yas (Y1l) 7,49+1,01 7(7-8) 5-10
Boy (cm) 129,35+8,82 129(123-135) 100-150
Kilo (kg) 27,47+6,3 27(22-32) 16-46
VKi (kg/m?) 16,29+2,67 15,8(14,36-18,09) 11,42-27,98
Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kiz 74 49,7

Erkek 75 50,3
Kardes Sayisi

Yok 70 47,0

1 67 45,0

2 12 8,1

Tablo 2’de ¢alismada yer alan c¢ocuklarin annelerine iliskin bilgiler
goriilmektedir. Yas ortalamasi 39,9+£3,97 yil olan annelerin en genci 28, en yaslisi
ise 51 yasindadir. Biiyiik oranda (%71,1) lisans mezunu olan annelerin %22,1°1
yiiksek lisans, %4,7’si ise doktora mezunudur. Lise mezunu annelerin orani

sadece %2’dir. %83,2’si fiilen ¢alisan annelerde sigara igme orani ise %29,5 dir.
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Tablo 2. Annelerin Demografik Ozellikleri

Degiskenler (n=149) Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Yas (Y1l) 39,9+3,97 40(37-43) 28-51
Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim Durumu
Lise 3 2,0
Lisans 106 71,1
Yiiksek Lisans 33 22,1
Doktora 7 4,7
Calisma Durumu
Calismiyor 25 16,8
Calistyor 124 83,2
Sigara Kullanimi
Yok 105 70,5
Var 44 29.5

Cocuklarin tamami1 okul 6ncesi egitim almistir. 1 ile 6 y1l arasinda degisen

okul Oncesi egitim siiresi ortalamasi ise 2,68+1,04 yil olarak Slgiilmiistiir (Tablo
3).

Tablo 3. Cocuklarin Okul Oncesi Egitim Bilgileri

Degiskenler (n=149) Say1 (n) Yiizde (%)
Okul Oncesi Egitim
Yok 0 0,0
Var 149 100,0
Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Okul Oncesi Egitim Siiresi (Y1l) 2,68+1,04  3(2-3) 1-6

Cocuklarda televizyon izleme bilgilerinin yer aldigi Tablo 4’ e
bakildiginda, c¢ocuklarin sadece 2’sinin (%]1,3’iiniin) televizyon izlemedikleri
goriilmektedir. Televizyon izleme yasi kimi ¢ocuklarda dogdugu andan itibaren

olarak ifade edilmisken, en gec televizyon izlemeye baslama yasi 7 olmustur.
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Ortalama 2,94+1,23 yasinda baslanan televizyon ekranina cocuklarin giinde
ortalama 59,49+40,40 dakika maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Ekran siiresi 10

dakika ile 4 saat arasinda degisen degerler almistir.

Tablo 4. Cocuklarin Televizyon Izleme Bilgileri

Degiskenler n Say1 (n) Yiizde
(%)
TV izleme Durumu 149
Yok 2 1,3
Var 147 98,7
Ort+SS Med(IQR) Min-
Max
TV Izleme Yas: (Yil) 147 2,94+1,23 3(2-3) 0-7
Ekran Siiresi (Dk) 147 59,49+40,40 60(30-60) 10-240

Anne siitiin alim1 goriilmeyen ¢ocuklarin orani yalnizca %1,3’tlir. Mama
kullanimi orani ise %?24,8’dir. En fazla 7 ay olarak ol¢iilen sadece anne siitii
beslenme siiresi ortalamast 5,33+1,44 ay iken, toplam anne siitii ile beslenme
stiresi ortalamasi ise 17,86+8,93 ay olmustur. En uzun siire anne siitii alim1 48 ay
olarak Ol¢lilmiistiir. Annenin tiim cocuklarini emzirme siiresi ise 27,24+15,77

aydir (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklarin Beslenmesi ile Ilgili Bilgiler

Degiskenler (n=149) Say1 (n) Yiizde (%)
Anne Siitii Alimi

Yok 2 1,3

Var 147 98,7
Mama Kullanimi

Yok 112 75,2

Var 37 24,8

Ort+SS Med(IQR) Min-Max

Sadece Anne Siitii ile Beslenme Siiresi (Ay) 5,33+1,44 6(5-6) 0-7
Toplam Anne Siitii Beslenme Siiresi (Ay) 17,86+8,93 19(10-24) 0-48
Annenin Tiim Cocuklarini Emzirme Siiresi (Ay) 27,24+15,77 24(15-40) 0-78
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Sezaryen (C/S) ile dogum oram1 %73,8 iken c¢alismada ele alinan
dogumlarin  %26,2’si normal spontan vajinal yolla dogumdur. Arastirila
dogumlarda dogum sonrasi yogun bakim ihtiyaci goriilen bir dogum olmamastir.
2150 ile 4860 gram araliginda dogan bebeklerin ortalama dogum agirlhig ise
3346,51+£455,71 gramdir. Ortalama 38,75+0,96 haftada ger¢eklesen dogumlarda
en erken gerceklesen dogumun haftasi 37, en ge¢ gergeklesen dogum haftasi ise

41°dir (Tablo 6).

Tablo 6. Cocuklarin Dogum Bilgileri

Degiskenler (n=149) Say1 (n) Yiizde (%)
Dogum Sekli

C/S 110 73,8

NSVY 39 26,2
Dogum Sonrasi Yogun Bakim Ihtiyact

Yok 149 100,0

Var 0 0,0

Ort+SS Med(IQR) Min-Max

Dogum Agirlig: (Gr) 3346,514£455,71  3360(3000-3600)  2150-4860
Dogum Haftasi 38,75+0,96 38(38-39) 37-41

Annelerde gebelik siireleri boyunca goriilen hastaliklar ve yine bu siire
icerisindeki sigara kullanim bilgileri Tablo 7’dedir. Buna gore, gebelikleri
stiresince Hipertansiyon tanisi alan annelerin oran1 %3,4 iken, annelerin %2’si bu
siirede diyabet hastasi olmustur. Annelerin biiylik bir bolimi (%90,6’s1)
gebelikleri siiresince sigara igmediklerini ifade ederken, gebeliklerinde de sigara
icmeye devam eden annelerin oram1 %7,4’tiir. %2’lik bir boliim ise pasif igici

olduklarini belirtmislerdir.

25



Tablo 7. Annenin Gebelikte Gegirdigi Hastaliklar ve Sigara Kullanimi

Degiskenler (n=149) Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelikte Hipertansiyon
Yok 144 96,6
Var 5 3,4
Gebelikte Diyabet
Yok 146 98,0
Var 3 2,0
Gebelikte Sigara Kullanimi
Yok 135 90,6
Var 11 7,4
Pasif I¢ici 3 2,0

Gebelikte ¢alisan annelerin orant %71,8’dir. Bu anneler 2 ay ile 9 ay

arasinda caligma siirelerine sahiptir. Gebe iken ¢alisan annelerin ortalama ¢aligma

sliresi ise 7,29+1,29 aydir (Tablo 8).

Tablo 8. Annelerin Gebelikte Calisma Durumu

Degiskenler n Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelikte Calisma Durumu 149
Yok 42 28,2
Var 107 71,8
Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Gebelikte Calisma Siiresi (Ay) 107  7,29+1,29 8(6-8) 2-9

Calismada yer alan ¢ocuklarin kronik hastaliklar1 ve enfeksiyon bilgileri
Tablo 9°da goriilmektedir. Kronik hastali1 olan ¢ocuklarin oran1 %16,8’dir. Bu
cocuklarda en ¢ok goriilen hastaliklar %88’lik orani ile Alerjik Hastaliklar
olmustur. Dogduktan sonraki ilk 3 yillik siirede sik enfeksiyon gegiren ¢ocuklarin
orani %14,1 iken, giincel durumda sik enfeksiyon gegiren ¢ocuklarin orani ise
%S8,7°dir. Sik enfeksiyon ge¢irme, yilda 10 defadan daha fazla enfeksiyon

gecirme Olarak kabul edilmistir. Tablo 9°da bunlarla birlikte, gegirilen enfeksiyon
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sayilarina iligkin bilgiler de yer almaktadir. Calismada yer alan cocuklarin

gecirdikleri ortalama enfeksiyon sayilar1 3,61+£2,61 olarak ol¢iilmiistiir.

Tablo 9. Cocukta Kronik Hastaliklar ve Enfeksiyon Bilgileri

Degiskenler n Say1 (n)  Yiizde
(%)
Kronik Hastalik Oykiisii 149
Yok 124 83,2
Var 25 16,8
Kronik Hastalik Tiirleri 25
Alerjik Hastaliklar 22 88,0
IYE 1 4,0
Talasemi Tasiyiciligi 1 4,0
PFAPA 1 4,0
[lk 3 Yil Sik Enfeksiyon Gegirme 149
Durumu
Yok 128 85,9
Var 21 14,1
Giincel Sik  Enfeksiyon Gegirme 149
Durumu
Yok 136 91,3
Var 13 8,7
Ort£SS  Med(IQR) Min-
Max
Enfeksiyon Sayilari
Otit 55 1,87£1,19 1(1-3) 1-6
Age 8 1,38+0,52 1(1-2) 1-2
Iye/Diger 7 2+1,83 1(1-2) 1-6
Usye 140 2,56+1,78 2(1-3) 1-10
Asye 30 1,73£1,31 1(1-2) 0-6
Toplam Enfeksiyon 149 3,61£2,61 3(2-5) 0-13

Cocuklarda ortodontik sorun yasayanlarin oran1 %2,7’dir. 0 ile 6 arasinda

degisen ciiriik dis sayis1 ortalamasi ise 1,72+1,16’dir (Tablo 10).
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Tablo 10. Cocuklarin Dis Saglig: Bilgileri

Degiskenler n Sayi (n) Yiizde (%)
Ortodontik Sorunlar 149
Yok 145 97,3
Var 4 2,7
Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Ciiriik Dis Sayisi 113 1,72+1,16 2(1-2) 0-6

Annelerin  %9,3’linde, cocuklarin ise %38,9’unda alerji Oykiisiine
rastlanmistir. Annelerde en sik goriilen alerjiler %30’luk oranlar ile Egzema
olmustur. Cocuklarda ise Atopik Dermatit %48,3 ile en sik goriilen alerjik
durumdur. Atopik Dermatiti %24,1 ile Egzema ve %17,2 ile Gida Alerjisi

izlemektedir.

Tablo 11. Anne ve Cocukta Alerji Oykiisii

Degiskenler n Say1 (n) Yiizde (%)
Annede Alerji Oykiisii 149
Yok 129 86,6
Var 14 9,3
Annede Goriilen Kronik 20
Hastaliklar
Egzema 6 30,0
Ev Tozu 3 15,0
FMF 1 5,0
Hashimoto 3 15,0
Meme Ca 2 10,0
Mevsimsel Alerjik Rinit 4 20,0
Penisilin Alerjisi 1 5,0
Cocukta Alerji Oykiisii 149
Yok 91 61,1
Var 58 38,9
Cocukta Goriilen Alerjiler 58
Astim 8 13,8
Atopik Dermatit 28 48,3
Egzema 14 24,1
Gida Alerjisi 10 17,2
Tlac Alerjisi 1 1,7
Kedi Kopek Alerjisi 2 3,4
Mevsimsel Alerjik Rinit 6 10,3
Polen Alerjisi 5 8,6

28



Tablo 12°de galismada yer alan gocuklara uygulanan teste iliskin bazi

bilgiler goriilmektedir. 62. ile 89. ay araliginda uygulanan testin ortalama

uygulama haftast 69,9+3,97°dir. Tabloda c¢ocuklarin matematik becerileri, fen

becerileri, ses calismalari, ¢izgi ¢alismalar1 ve labirentler basliklarinda aldiklar

ham puanlarin ve ylizdelik degerlerin dagilimlar1 yer almaktadir. Cocuklarin

88,62 ile 100 arasinda degisen toplam ham puanlarinin ortalamasi 67,93+5,23 tiir.

Tablo 12. MIHO Test Olgiim Bilgileri

Degiskenler n Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Test Olgegi Uygulandign Ay 124 69,9+3,97 70(67-72) 62-89
Matematik Becerileri Ham Puan 124 45,0743,35 46(45-47) 22-47
Matematik Becerileri Yiizdelik Deger 64  98,9343,6 100(100-100) 78,14-100
Fen Becerileri Ham Puan 124 12,54+1,67 13(11-14) 6-14

Fen Becerileri Yiizdelik Deger 46  99,495+2,345 100(100-100) 88,62-100
Ses Caligmalar1 Ham Puan 124 6,07+2 7(4,5-8) 0-8

Ses Caligmalar1 Yiizdelik Deger 59  99,368+1,734 100(100-100) 93,26-100
Cizgi Calismalari Ham Puan 124 2,36+0,73 2,5(2-3) 0-3

Cizgi Calismalar Yiizdelik Deger 72 97,54%13 100(100-100) 10,48-100
Labirentler Ham Puan 124 1,73+0,6 2(1-2) 0-3
Labirentler Yiizdelik Deger 91 97,99+12,04 100(100-100) 0-100
Toplam Ham Puan 124 67,93+5,23 69(65,5-72) 49-74
Yiizdelik Toplam 77  99,71£1,63 100(100-100) 88,62-100

Harf karigtirma problemi yasayan c¢ocuklarmn orani %16,1°dir. En sik

karistirtlan harf grubu %75 ile “R-Y” harfleri olmustur (Tablo 13).
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Tablo 13. Cocuklarda Harf Karistirma Durumlari

Degiskenler n Say1 (n) Yiizde (%)

Harf Karistirma 124
Yok 104 83,9
Var 20 16,1

Karistirilan Harfler 20
U-G 1 5,0
R-Y 15 75,0
S-S 2 10,0
S-C 1 5,0
T-Y 1 5,0
G-Y 1 5,0
K-T 1 5,0
R-L 2 10,0
F-S 1 5,0

Cocuklarin %16,1’inin dikkat stireleri kisa olarak 6l¢iiliirken, yasia uygun dikkat

sliresine sahip olan ¢ocuklarin orani1 %83,9’dur (Tablo 14).

Tablo 14. Dikkat Durumlari

Degiskenler (n=124) Say1 (n) Yiizde (%)
Dikkat Siiresi

Kisa 20 16,1

Yasina Uygun 104 83,9

Spontan dikkati ¢ok iyi olarak goriilen ¢ocuklarin orani1 %37,1 iken, yasina
uygun spontan dikkati oldugu belirlenen cocuklarin oram1 %30,6’dir. Spontan
dikkatinin gelistirilmesi gerektigi disiiniilen ¢ocuklar ise tiim ¢ocuklarin
%32,3’{inii olusturmaktadir. Iradeli dikkate iliskin dagilimlara bakildiginda ise,
Cocuklarin  %11,3 iniin iradeli dikkatlerinin gelistirilmesi gerektigi ileri
stiriilmiistiir. Yasina uygun iradeli dikkati olan ¢ocuklarin oran1 %39,5 iken iradeli

dikkatleri ¢ok iyi olan ¢ocuklarin oran1 %49,2’dir (Tablo 15).
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Tablo 15. Spontan Dikkat ve iradeli Dikkat Durumlar

Degiskenler (n=124) Sayi (n) Yiizde (%)
Spontan Dikkat
Gelistirilmeli 40 32,3
Yasina Uygun 38 30,6
Cok lyi 46 37,1
Iradeli Dikkat
Gelistirilmeli 14 11,3
Yasina Uygun 49 39,5
Cok lyi 61 49,2

Tablo 16 ve Tablo 17°da sirasiyla viicut kitle indeksi (VKI) ile anne siitii
emme siireleri arasindaki ve test skorlar1 ile anne siitii emme siireleri arasindaki
korelasyon analizlerinin sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonuglarinda belirtilen “r”
degeri korelasyon katsayisidir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda deger alir.
Buradaki +1 pozitif yonlii tam iliskiyi, -1 ise negatif yonlii tam iligkiyi isaret eder.
Korelasyon katsayist sifira yaklastik¢a iliskinin kuvvetinin zayif oldugu, -1 veya
+1’e yaklastiginda ise iligkinin kuvvetlendigi bilinmektedir. Buna gore r=0,00
“iliski yok”, r=0,01-0,29 “disik diizeyde iliski”, 1=0,30-0,70 “orta diizeyde
iliski”, r=0,71-0,99 “yiiksek diizeyde iliski” ve r=1,00 “miikemmel iligski” olarak
yorumlanir. Burada bahsedilen pozitif yonli iligki, iliskinin direkt ve dogrusal
oldugu anlamina gelmektedir. Bagka bir ifadeyle degiskenler birlikte artiyor veya
azaliyorsa, burada pozitif yonlii bir iliskiden bahsetmek miimkiindiir. Iliskinin
negatif yonde olmasi ise, ters yonlii bir iliskiyi ifade etmektedir. Aralarindaki
hareket farkli yonlerde olan degiskenlerden birisinin degeri artarken, digerinin

degeri diismektedir.

Tablo 16°de yer alan analiz sonuglaria gore, viicut kitle indeksi ile anne
siti. emme siireleri arasinda herhangi bir anlamli iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 16. Viicut Kitle Indeksi (VKI) ile Anne Siitii Emme Siireleri Arasindaki
Korelasyon Analizi

Sadece AS ile Beslenme Siiresi (ay) Toplam AS ile Beslenme Siiresi (ay)

VKi (kg/m®) r -0,092 -0,025
p 0267 0,761

“Spearman Rho Korelasyon Analizi

Tablo 17’ye gore ise, sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile ses
caligmalar1 ham puan (r=0,180; p=0,045) ve toplam ham puan (r=0,223; p=0,013)
parametreleri arasinda anlamli, pozitif yonli ve disiik diizeyli bir iligki
saptanmistir. Baska bir ifadeyle, sadece anne siitii ile beslenme siiresi arttik¢a ses
caligmalar1 ham puani ve toplam ham puan anlaml sekilde artmaktadir (Grafik 1).
Toplam anne siitii ile beslenme siiresi ile arasinda anlamli iligkilerin saptandig
parametreler ise matematik becerileri ham puan (r=0,195; p=0,030), matematik
becerileri ylizdelik deger (=0,277; p=0,027), fen becerileri ham puan (r=0,216;
p=0,016), ses g¢alismalar ham puan (r=0,286; p=0,001), labirentler ham puan
(r=0,189; p=0,036) ve toplam ham puandir (r=0,365; p<0,001). Tamami pozitif
yonlii ve dogrusal olan iligkilerden sadece toplam ham puan ile olan iliski orta

diizeyli bir iligki iken, geriye kalan iliskilerin kuvveti zayiftir.
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Tablo 17. MIHO Test Skorlari ile Anne Siitii Emme Siireleri Arasindaki
Korelasyon Analizi

Sadece AS ile Beslenme Toplam AS ile Beslenme

Siiresi (ay) Siiresi (ay)

Matematik Becerileri Ham r 0,111 0,195*
Puan

p 0,22 0,030
Matematik Becerileri r 0,214 0,277*
Yiizdelik Deger

p 0,089 0,027
Fen Becerileri Ham Puan r 0,108 0,216%

p 0,232 0,016
Fen Becerileri Yizdelik r 0,097 0,282
Deger

p 0,521 0,058
Ses Caligmalar1 Ham Puan r 0,180% 0,286**

p 0,045 0,001
Ses Caligmalart Yiizdelik r 0,223 0,154
Deger

0,089 0,246

Cizgi Calismalar1 Ham r 0,149 0,173
Puan

p 0,098 0,054
Cizgi Caligmalan Yiizdelik r -0,092 0,033
Deger

p 044 0,784
Labirentler Ham Puan r 0,042 0,189*

p 0,645 0,036
Labirentler Yiizdelik r 0,006 0,103
Deger

p 0,957 0,333
Toplam Ham Puan r 0,223* 0,365**

p 0,013 <0,001
Yiizdelik Toplam r -0,086 0,001

p 0,459 0,996

*Spearman Rho Korelasyon Analizi
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Grafik 1. Sadece Anne Siti ile Beslenme Siiresi ile Bazi Test Skorlari
Arasindaki Korelasyon
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Grafik 2. Toplam Anne Siitii ile Beslenme Siiresi ile Bazi1 Test Skorlar1
Arasindaki Korelasyon
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Dogumdan sonraki ilk 3 yil ve giincel zaman i¢in gegerli olan sik
enfeksiyon gecirme durumlar1 anne siitii ile beslenme siirelerine gore anlamli bir

farklilik géstermemistir (p>0,05; Tablo 18).

Tablo 18. Cocuklarin Enfeksiyon Gegirme Durumlarina Gére Emzirme Siireleri

ik 3 Y1l Sik Enfeksiyon Giincel Sik Enfeksiyon
Gecirme Durumu Gecirme Durumu
Degiskenl Yok i Yok i
egiskenler (1) Var (n=21) p (V) Var p
(n=128) (n=136) (n=13)
Sadece AS ile Beslenme 6(5-6) 6(4-6) 0,053 6(5-6) 6(6-6) 0,713

Siiresi
Toplam AS ile Beslenme 19(11-24)  24(8-24) 0,976 19(10-24)  20(15-24) 0,637
Siiresi

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Tablo 19°da yer alan korelasyon sonuglarina gore, ¢ocuklarin gegirdikleri
toplam enfeksiyon sayilari ile anne siitii ile beslenme siireleri arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 19. Toplam Enfeksiyon Sayisi ile Anne Siitii Emme Siireleri Arasindaki
Korelasyon Analizi

Sadece AS ile Beslenme Toplam AS ile Beslenme

Siiresi (ay) Siiresi (ay)
Toplam Enfeksiyon Sayis1 1 -0,099 -0,078
p 0,228 0,343

SSpearman Rho Korelasyon Analizi

Anne sitii ile beslenme siireleri, ortodontik sorunu olan ve olmayan

cocuklarda istatistiki agindan benzer degerler almistir (p>0,05; Tablo 20).
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Tablo 20. Cocuklarda .Ortodontik Sorun Varligina Gére Emzirme Siireleri

Ortodontik Sorunlar

Degiskenler Yok (n=145) Var (n=4) p*
Sadece AS ile Beslenme Stiresi 6(5-6) 6(6-6) 0,266
Toplam AS ile Beslenme Siiresi 19(10-24) 16(9-22) 0,546

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Cocuklarin sahip olduklari ¢iiriik dis sayilar1 ile anne siitii emme siireleri
arasindaki korelasyon analizinin sonuglari Tablo 21’tedir. Buna goére, emme

stireleri ile ciirlik dis sayis1 arasinda anlamli herhangi bir iliski saptanmamistir

(Tablo 21).

Tablo 21. Cocuklarda Ciiriik Disg Sayilari ile Anne Siitii Emme Siireleri
Arasindaki Korelasyon Analizi

Sadece AS ile Beslenme Toplam AS ile Beslenme

Siiresi (ay) Siiresi (ay)
Ciiriik Dis r 0,203 0,044
Sayisi
p 0,236 0,798

SSpearman Rho Korelasyon Analizi

Alerji goriilen cocuklar ile alerjisi olmayan g¢ocuklarin anne siitii ile
beslenme siirelerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin yapilan analiz
sonuclary, iki grup arasinda emme siirelerinin istatistiksel anlamda benzer

oldugunu ortaya koymustur (p>0,05; Tablo 22).
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Tablo 22. Cocukta Alerji Goriillme Durumuna Gére Emzirme Siireleri

Cocukta Alerji
Degiskenler Yok (n=91) Var (n=58) p*
Sadece AS ile Beslenme Siiresi 6(5-6) 6(5-6) 0,611
Toplam AS ile Beslenme Siiresi 18(9-24) 21(13-24) 0,428

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Dikkat siiresi yasina uygun olan ¢ocuklarin sadece anne siitii ile beslenme
stireleri (p=0,046) ve toplam anne siitii ile beslenme siireleri (p=0,023), dikkat
stiresi kisa olan ¢ocuklara gore anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 23). Bu anlamli
farklilik Grafik 3’te de goriilmektedir. Bu grafikte, dikkat siiresi kisa olan ve
dikkat siiresi yasina uygun olan iki grubun emme siireleri skorlarinin Mann-
Whitney U testi dagilimlar yer almaktadir. Grafigin X eksenindeki degerler hasta
sayisini, Y eksenindeki degerler ise emme siirelerinin birlesik skorlarini ifade
etmektedir. Grafikte yer alan “mean rank (sira ortalamasi)” ifadesi ise, Mann-
Whitney U testinin iki grubu karsilastirirken kullandigi temel parametredir. Bu
test, tim degerleri diisiikten yliksege olacak sekilde siralar ve sonrasinda iki grubu

mean-rank parametresine gore karsilastirir.

Tablo 23. Dikkat Siiresine Gore Emzirme Stireleri

Dikkat Siiresi

Degiskenler Kisa (n=20)  Yasina Uygun (n=104)  p"
Sadece AS ile Beslenme Siiresi 6(4-6) 6(5-6) 0,046
Toplam AS ile Beslenme Siiresi 10(6-21) 20(12-24) 0,023

*Mann Whitney U test, Med(IQR)
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Grafik 3. Dikkat Stiresine Gore Emzirme Siireleri
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Mama kullanimi olmayan ¢ocuklarda, sadece anne siitii ile beslenme siiresi
ile toplam anne siitii ile beslenme siiresinin mama kullanan ¢ocuklara gore anlamli

sekilde yiiksek oldugu anlagilmistir (p<<0,001; Tablo 24).

Tablo 24. Mama Kullanimina Gore Emzirme Siireleri

Mama Kullanimi

Degiskenler Yok (n=112) Var (n=37) p"
Sadece AS ile Beslenme Siiresi 6(6-6) 4(3-6) <0,001
Toplam AS ile Beslenme Siiresi 22(13,5-24) 8(4-18) <0,001

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

39



Spontan dikkat kategorilerine gére emme siireleri arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina iligkin yapilan analiz sonuglarina gore, sadece anne siitii
ile beslenme stiresi spontan dikkat gruplarinda istatistiki agidan benzer deger
almigtir (p=0,105; Tablo 25). Ancak, toplam anne siitii ile beslenme siiresi spontan
dikkat gruplarinda anlaml sekilde farklilasmistir (p=0,001). Anlamli farkliligin
hangi spontan dikkat gruplar1 arasinda oldugu anlayabilmek amaciyla Post-Hoc
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Buna gore, spontan dikkati ¢ok iyi olan
cocuklarda, toplam anne siitii ile beslenme siiresinin [22,5(18-24)], spontan
dikkati gelistirilmesi gereken ¢ocuklara [11(6-24)] gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu anlasilmistir (p=0,001;).

Tablo 26°da ise iradeli dikkat gruplarina gore emme siirelerinin analiz
sonuclar1 yer almaktadir. Her iki emme siiresinin iradeli dikkat gruplarinda
anlamli gekilde farklilastigi sonucunun goriildiigii analiz, Post-Hoc Bonferroni
diizeltmesi ile ileri analize tasinmustir. ileri analiz sonucunda, iradeli dikkat
gruplarinda emme siirelerine iliskin daha Once saptanan anlamlilik ortadan
kaybolmustur. Bagka bir ifadeyle, ileri analiz sonucuna gore emme siireleri iradeli

dikkat gruplarinda benzer degerler almistir.

Tablo 25. Spontan Dikkat Durumlarina Gére Emzirme Siireleri

Spontan Dikkat 5 Post-Hoc Analiz

Degiskenler p- Sonuclan
1-2 1-3 2-3
Geligtirilmeli Y™™ Cok fyi P P P
(n=40) Uygun 1 46)
(n=38)

Sadece AS ile 6(4,5-6) 6(6-6) 6(5-6) 0,105 - - -
Beslenme Siiresi
Toplam AS ile 11(6-24) 18(12-24) 22,5(18- 0,001 0,277 0,001 0,171
Beslenme Siiresi 24)

*Kruskal-Wallis H Test, Post-hoc Bonferroni diizeltmesi, Med(IQR)

Post-hoc analiz sonuglarmin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar1 soyledir:
1: Gelistirilmeli

2: Yasmna Uygun

3: Cok lyi
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Tablo 26. Iradeli Dikkat Durumlarina Gore Emzirme Siireleri

Iradeli Dikkat ) Post-Hoc Analiz Sonugclar
Degiskenl Yasin p* p"? p"’ p”’
er a Cok
Gelistirilm Uygu lyi
eli (n=14) n (n=61
(n=49 )
)
Sadece AS 5,3(3-6) 6(6-6) 6(5-6) 0,01 >0,99 0,102 >0,99
ile 7 9 9
Beslenme
Siiresi
Toplam AS  10(6,5-21) 18(10 20(14 0,02 >0,99 >0,99 0,276
ile -24) -24) 5 9 9
Beslenme
Siiresi

*Kruskal-Wallis H Test, Post-hoc Bonferroni diizeltmesi, Med(IQR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar soyledir:
1: Gelistirilmeli

2: Yasmna Uygun

3: Cok lyi

Harf karistirma durumlarmma gore emme siirelerinde istatistiki agidan

anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05; Tablo 27).

Tablo 27. Cocuklarda Harf Karistirma Durumlarina Gére Emzirme Stireleri

Harf Karistirma
Degiskenler Yok (n=104) Var (n=20) p*
Sadece AS ile Beslenme Siiresi 6(5-6) 6(5,5-6) 0,668
Toplam AS ile Beslenme Siiresi 19(10-24) 15,5(6-23) 0,240

*Mann Whitney U test, Med(IQR)
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Tablo 28’ de Cinsiyet gruplarma gére MIHO toplam puanlari arasindaki
iliskinin analizi yer almaktadir. Kiz — erkek cinsiyetler arasinda MIHO toplam

puanlar1 agisindan istatistiksel anlamli fark yoktur. ('p >0.059)

Tablo 28. Cinsiyete Gore Toplam Puanlarin Karsilastiriimasi

MIHO Toplam Puanlar

Degiskenler
p*
n Ort . Puan
+SS
0,059
Kiz 65 68,77 +4,78
Erkek 59 67,00 £5,57

*Independent Sample Test

Calismanin bu boliimiinde ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme
durumlarina gore belirli parametrelerde anlamli bir farklilik olup olmadigina
iliskin yapilan analiz sonuglarina yer verilecektir. Tablo 29’da goriilen analiz
sonuclarina gore, ilk 6 ayda sadece anne siitli ile beslenen ve beslenmeyen iki
cocuk grubunun viicut kitle indeksi degerlerinin benzer oldugu anlagilmistir

(p=0,441).

Tablo 29. Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme Durumuna Gére VKI

IIk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme
Degiskenler Yok (n=43) Var (n=106) p"

VKI (kg/m?) 15,87(14,54-17,95)  15,74(14,15-18,11) 0,441

*Mann Whitney U test, Med(IQR)
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Ilk 6 ayda anne siitii ile beslenme durumu test sonuglari iizerinde fark
yaratici bir etkiye sahip degildir. Basta toplam ham puan olmak iizere, ilk 6 ayda
sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin aldig1 puanlar, ilk 6 ayda sadece anne
siitli beslenmeyen cocuklara gore daha yiiksek degerler almis olsa da, bu farklilik

istatistiksel a¢idan bir anlam ifade etmemektedir (p>0,05; Tablo 30).

Tablo 30. ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme Durumuna Gére Test
Sonuglari

ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Degiskenler niy/n, Yok Var p"

Matematik Becerileri Ham Puan 36/88 46(44-47) 46(45-47) 0,527
Matematik Becerileri Yiizdelik Deger 18/46 100(99,55-100) 100(100-100) 0,228
Fen Becerileri Ham Puan 36/88 12(11-14) 13(11,5-14) 0,336
Fen Becerileri Yiizdelik Deger 12/34  100(100-100) 100(100-100) 0,748
Ses Calismalart Ham Puan 36/88 5(4-7,5) 7(5-8) 0,120
Ses Calismalar1 Yiizdelik Deger 13/46 100(97,6-100) 100(100-100) 0,099
Cizgi Calismalar1 Ham Puan 36/88 2(2-3) 3(2-3) 0,122
Cizgi Calismalar1 Yiizdelik Deger 16/56  100(100-100) 100(100-100) 0,348
Labirentler Ham Puan 36/88 2(1-2) 2(1-2) 0,911
Labirentler Yiizdelik Deger 26/65 100(100-100) 100(100-100) 0,854
Toplam Ham Puan 36/88 67(63,5-71) 70(66-73) 0,070
Yiizdelik Toplam 16/61 100(100-100) 100(100-100) 0,369

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

[k 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme durumuna gére anlamli farklilik
goriilmeyen bir diger parametre ise enfeksiyon bilgileri olmustur (p>0,05;
Tablo31). Ornegin, ilk 3 yilda sik enfeksiyon gegirme sikligi ilk 6 ayda sadece
anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklarda %23,3 iken, bu oran ilk 6 ayda sadece anne
siitii ile beslenen cocuklarda %10,4 olarak gergeklesmistir. Ancak bu farkliligin
istatistiksel acidan bir anlami1 yoktur (p=0,074).
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Tablo 31. Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme Durumuna Gére Enfeksiyon
Bilgileri

Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile

Degiskenler Beslenme p
Yok (n=43) Var (n=106)

Ilk 3 Yil Sik Enfeksiyon Gegirme 0,074*
Durumu

Yok 33(76,7) 95(89,6)

Var 10(23,3) 11(10,4)
Giincel Sik  Enfeksiyon Gegirme 0,758*
Durumu

Yok 40(93) 96(90,6)

Var 3(7) 10(9,4)
Toplam Enfeksiyon Sayisi 3(2-5) 3(2-5) 0,541"

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Exact Test, Yates Diizeltmesi, n(%)
*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Ortodondik sorun varligi (p=0,325) ve ciirikk dis sayis1 (p=0,312) ilk 6
ayda sadece anne siitii ile beslenme durumuna gore anlamli farkliliklar

gostermemistir (Tablo 32).

Tablo 32. Ik 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme Durumuna Gére Ortodontik
Sorun Varligi ve Ciirtik Dis Sayis1

ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Degiskenler n,/n, Yok Var p
Ortodontik Sorun 43/106 0,325%*
Yok 43(100) 102(96,2)
Var 0(0) 4(3,8)
Ciriik Dis Sayisi 13/23 1(1-2) 2(1-2) 0,312"

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Exact Test, n(%)
*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Ik 6 ayda sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda alerji dykiisii varlig

%37,7 oranindadir. Ik 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyenlerde ise bu oran
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%41,9°dur. Ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklarda alerji goriilme
siklig1 daha yiiksek bir orana sahipse de bu farklilik anlamli bulunmamistir

(p=0,778; Tablo 33).

Tablo 33. ik 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme Durumuna Gore Cocukta
Alerji Oykiisii

ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Degiskenler Yok (n=43) Var (n=106) p*
Alerji Oykiisii 0,778
Yok 25(58,1) 66(62.3)
Var 18(41,9) 40(37,7)

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, n(%).

Tablo 34’de goriilen dikkat parametreleri igerisinde ilk 6 ayda sadece anne
stitii ile beslenme durumuna gore anlamli farkliligin goriildiigii tek parametre
iradeli dikkat olmustur (p=0,009). Anlamli farkliligin hangi iradeli dikkat
gruplarinda oldugunu gérmek amaciyla Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir. Buna gore, ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda iradeli
dikkatin yasin uygun goriilme siklig1 (%47,7), ilk 6 ayda sadece anne siitii ile
beslenmeyen cocuklarda yasina uygun iradeli dikkatin goriilme sikligindan
(%19,4) anlaml sekilde yiiksektir. Diger iradeli dikkat kategorileri ise iki grupta

benzer dagilimlar sergilemistir.
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Tablo 34. ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme Durumuna Gore Dikkat

Tlk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Degiskenler Yok (n=36) Var (n=88) p*
Dikkat Siiresi 0,147
Kisa 9(25) 11(12,5)
Yasina Uygun 27(75) 77(87,5)
Spontan Dikkat 0,173
Gelistirilmeli 15(41,7) 25(28,4)
Yasina Uygun 7(19,4) 31(35,2)
Cok lyi 14(38.,9) 32(36,4)
fradeli Dikkat 0,009
Kisa 7(16,8)" 7(6,8)"
Yasina Uygun 7(19,4)* 42(47,7)°
Cok lIyi 22(61,1)* 39(44,3)"

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Yates Diizeltmesi,
Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n(%).

(a,b,c

Her bir iist simge harfi ) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden énemli 6lgiide

farklilik géstermeyen alt gruplari ifade etmektedir.

Ik 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklarda mama kullanimi
(%51,2), ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklara (%14,2) gore anlaml

sekilde yliksek ¢ikmistir (p<0,001; Tablo 35).

Tablo 35. ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme Durumuna Gére Mama
Kullanimi

ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Degiskenler Yok (n=43) Var (n=106) p*
Mama Kullanim <0,001
Yok 21(48,8) 91(85,8)
Var 22(51,2) 15(14,2)

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, n(%).
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Harf karigtirma problemi yasayan ¢ocuklarin oranlari, ilk 6 ayda sadece
anne siitli ile beslenenlerde %17; beslenmeyenlerde ise %13,9'dur. Yapilan

analize gore, bu oranlar istatistiki agidan benzerdir (p=0,869 Tablo 36).

Tablo 36. ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme Durumuna Gore Harf
Karistirma

Ik 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Degiskenler Yok (n=36) Var (n=88) p*
Harf Karigtirma 0,869
Yok 31(86,1) 73(83)
Var 5(13,9) 15(17)

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, n(%).

Calismanin son bdliimiinde ise, yukarida ele aliman parametreler bu defa
toplam anne siitii ile beslenme siiresine gore degerlendirilmistir. Calismaya katilan
cocuklar, toplam anne siitii ile beslenme siireleri 1 y1l ve daha az olanlar ile 1

yildan fazla olanlar olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

Tablo 37°ye bakildiginda, viicut kitle indeksi degerlerinin toplam anne
sitii ile beslenme siiresine gore herhangi anlamh bir farklihik gdstermedigi

anlagilmaktadir (p=0,911).

Tablo 37. Anne Siitii ile Beslenme Siiresine Gore VKI

Anne Siiti ile Beslenme Siiresi

Degiskenler 1 Yl ve Daha Az 1 Yildan Fazla p"
(n=47) (n=102)
VKI (kg/m®) 15,71(14,34-18,37) 15,9(14,36-18,09) 0,911

*Mann Whitney U test, Med(IQR)
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Anne siitli ile beslenme siiresi 1 yildan fazla olan ¢ocuklarin matematik
becerileri ham puam1 (p=0,010), matematik becerileri yilizdelik degerleri
(p=0,037), fen becerileri ham puani (p=0,003), ses c¢alismalar1 ham puani
(p=0,001), ¢izgi calismalar1 ham puani (p=0,015), labirentler ham puani (p=0,002)
ve toplam ham puani (p<0,001), anne siitli ile beslenme siiresi 1 yil ve daha az

olan ¢ocuklara gore anlamli sekilde daha yiiksektir (Tablo 38).

Tablo 38. Anne Siitii ile Beslenme Siiresine Gore Test Sonuglari

Anne Siitii ile Beslenme Siiresi

Degiskenler n/n, 1YilveDahaAz 1 YildanFazla p"
Matematik Becerileri Ham Puan 41/83 46(43-46) 46(45-47) 0,010
Matematik Becerileri Yiizdelik Deger 17/47 100(98,8-100) 100(100-100) 0,037
Fen Becerileri Ham Puan 41/83  12(11-14) 13(12-14) 0,003
Fen Becerileri Yiizdelik Deger 10/36  100(100-100) 100(100-100) 0,423
Ses Calismalart Ham Puan 41/83  5(4-7) 7(5-8) 0,001
Ses Calismalari Yiizdelik Deger 13/46  100(99,7-100) 100(100-100) 0,229
Cizgi Calismalar1 Ham Puan 41/83 2(2-3) 3(2-3) 0,015
Cizgi Calismalar1 Yiizdelik Deger 18/54 100(100-100) 100(100-100) 0,707
Labirentler Ham Puan 41/83 2(1-2) 2(2-2) 0,002
Labirentler Yiizdelik Deger 23/68 100(100-100) 100(100-100) 0,090
Toplam Ham Puan 41/83 65(63-69) 71(67-73) <0,001
Yiizdelik Toplam 15/62 100(100-100) 100(100-100) 0,514

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Enfeksiyon bilgileri toplam anne siitii ile beslenme siiresine gore herhangi

bir farklilik géstermemistir (p>0,05; Tablo 39).
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Tablo 39. Anne Siitii ile Beslenme Siiresine Gore Enfeksiyon Bilgileri

Anne Siitii ile Beslenme Siiresi

Degiskenler 1 Yl ve Daha Az 1 Yildan Fazla p
(n=47) (n=102)

Ik 3 Y1l Sik Enfeksiyon Gegirme >0,999*
Durumu

Yok 40(85,1) 88(86,3)

Var 7(14,9) 14(13,7)
Gincel Sik Enfeksiyon Gegirme 0,756
Durumu

Yok 44(93,6) 92(90,2)

Var 3(6,4) 10(9,8)
Toplam Enfeksiyon Sayisi 3(2-4) 3(2-5) 0,830"

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Exact Test, Yates Diizeltmesi, n(%)
*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Ortodontik sorun yasama siklig1 anne siitii ile beslenme siiresi 1 yil ve
daha az olan ¢ocuklarda daha yiiksek bir oran almis olsa da, bu farklilik istatistiki
acidan herhangi bir anlam ifade etmemektedir (p=0,591). Tablo 40°ta goriilen bir
diger parametre olan ciiriik dis sayisi da, iki grupta istatistiki acidan benzer

degerler almistir (p=0,721).

Tablo 40. Anne Siitii ile Beslenme Siiresine Gore Ortodontik Sorun Varligi ve
Ciiriik Dis Sayis1

Anne Siitii ile Beslenme Siiresi

Degiskenler n,/n, 1 Y1 ve Daha Az 1 Yildan Fazla p
Ortodontik Sorun 47/102 0,591*
Yok 45(95,7) 100(98)
Var 2(4,3) 2(2)
Ciiriik Dis Sayisi 13/23 2(1-2) 2(1-2) 0,721*

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Exact Test, n(%)
*Mann Whitney U test, Med(IQR)
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Toplam anne siitii ile beslenme siiresine goére anlamli farkliligin
goriilmedigi bir diger parametre ise alerji oykiisii olmustur. Toplam anne siitii ile
beslenme siiresi 1 yildan fazla olan ¢ocuklarda alerji gériilme sikligi %44,1 olarak
Olciilmiistiir. Bu oran, anne siitii ile beslenme siiresi 1 yil ve daha az olan
cocuklarda %27,7’dir. Istatistiksel analiz sonuglarina gore, bu farklilik anlamli

degildir (p=0,083; Tablo 41).

Tablo 41. Anne Siitii ile Beslenme Siiresine Gore Cocukta Alerji Oykiisii

Anne Siiti ile Beslenme Siiresi

Degiskenler 1 Y1l ve Daha Az (n=47) 1 Yildan Fazla (n=102) p*
Alerji Oykiisii 0,083
Yok 34(72,3) 57(55,9)
Var 13(27,7) 45(44,1)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Exact Test, Yates Diizeltmesi, n(%)

Astim tanis1 almamis ¢ocuklarda sadece anne siitii ile beslenme siiresinin,
Astimi olan ¢ocuklara gore anlaml sekilde yiiksek oldugu anlasilmistir (p=0,002;
Tablo 42). Toplam anne siitii ile beslenme siiresi ise Astim varligina gore

herhangi bir anlamli farklilik géstermemistir (p=0,616).

Tablo 42. Astim Varligina Gére Emzirme Siireleri

Astim
Degiskenler Yok (n=141) Var (n=8) p*
Sadece AS ile Beslenme Siiresi 6(5-6) 4,5(1,5-5,5) 0,002
Toplam AS ile Beslenme Siiresi 19(10-24) 23(13-24) 0,616

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Tablo 43’de yer alan dikkat parametrelerinin tamami anne siitii ile

beslenme siiresine gore anlamli farkliliklar gostermektedir. Dikkat siiresi yagina
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uygun olanlarin oranlari, anne siitii ile 1 yildan daha uzun siire beslenen
cocuklarda (9%90.,4); 1 yil ve daha az siireyle anne siitii ile beslenen ¢ocuklara
(%70,7) gore anlamh sekilde daha yiiksek bulunmustur. Baska bir ifadeyle, dikkat
stiresi kisa olan ¢ocuklar, anne siitii ile beslenme siiresi 1 yil ve daha az olan
cocuklarda anlamli sekilde daha yiiksek oranlar almistir. Spontan dikkat ve iradeli
dikkat parametrelerinde anlamli farkliligin hangi alt kategorilerde oldugunu
anlamak amaciyla yapilan ileri analiz sonuglarina gore, spontan dikkati ¢ok iyi
olan ¢ocuklarin orani anne siitii beslenme siiresi 1 yildan daha fazla olan
cocuklarda; spontan dikkatinin gelistirilmesi gereken ¢ocuklarin ise anne siitii ile
1 yil ve daha az siireyle beslenen cocuklarda anlamli sekilde daha yiiksektir.
Iradeli dikkate iliskin yapilan Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi ise, iradeli dikkati
iradeli dikkatinin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilen ¢ocuklarin toplam anne siitii
ile beslenme siiresi 1 yil ve daha az olan ¢ocuklarda anlamli sekilde daha fazla
oranda oldugu gériilmiistiir. iradeli dikkati ¢ok iyi olarak goriilen ¢ocuklarin orani
ise anne siitli ile beslenme stiresi 1 yildan daha fazla olan ¢ocuklarda (%56,6), 1
yil ve daha az siireyle anne siitii alan ¢ocuklara (%34,1) gore anlaml sekilde

yiiksektir.
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Tablo 43. Anne Siiti ile Beslenme Siiresine Gore Dikkat

Anne Siitii ile Beslenme Siiresi

Degiskenler 1 Y1l ve Daha Az (n=41) 1 Yildan Fazla (n=83) p
Dikkat Siiresi 0,011
Kisa 12(29,3) 8(9,6)
Yasina Uygun 29(70,7) 75(90,4)
Spontan Dikkat <0,001
Gelistirilmeli 23(56,1)" 17(20,5)°
Yasina Uygun 11(26,8)" 27(32,5)"
Cok Tyi 7(17,1)* 39(47)°
Iradeli Dikkat 0,004
Kisa 10(19,5)* 4(4,8)
Yasina Uygun 17(41,5)* 32(38,6)"
Cok Iyi 14(34,1)* 47(56,6)°

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Yates Diizeltmesi,

Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi, n(%).

Her bir iist simge harfi (**°

farklilik géstermeyen alt gruplari ifade etmektedir.

) 0,05 anlamlilik diizeyinde birbirinden énemli 6lgiide

Mama kullanim orani, anne siitii ile beslenme siiresi 1 yil ve daha az olan

cocuklarda (%46,8), toplam anne siitii ile beslenme siiresi 1 yildan fazla olan

cocuklara (%14,7) gore anlaml sekilde yiiksektir (p<0,001; Tablo 44).

Tablo 44. Anne Siitii ile Beslenme Siiresine Gore Mama Kullanimi

Anne Siitii ile Beslenme Siiresi

Degiskenler 1 Y1l ve Daha Az (n=47) 1 Yildan Fazla (n=102) p
Mama Kullanim <0,001
Yok 25(53,2) 87(85,3)
Var 22(46,8) 15(14,7)

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, n(%).

Annenin egitim durumunun ¢ocugun aldigr toplam ham puan tizerindeki

etkisini gorebilmek adina bir regresyon modeli tasarlanmis ve analiz sonuglari

Tablo 45 ile sunulmustur.
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Yapilan analizde annenin egitim durumunun toplam ham puani bagimsiz
olarak etkiledigi tespit edilmistir. Bu etki pozitif yonliidiir. Annenin egitim
durumundaki bir birimlik artig, toplam ham puanda 0,260 birimlik bir artisa neden

olmaktadir (p=0,003).

Tablo 45. Annenin Egitiminin Toplam Ham Puan Uzerindeki Etkisi

Standardize olmayan Standardize
Degiskenler katsayilar katsayilar t p# %695GA
B Std. sapma Beta
Sabit 62,820 1,773 35424 ,000 59,309 66,330
Annenin 2,192 ,735 ,260 2,980 ,003 ,736 3,647
Egitimi

“Basit Dogrusal Regresyon Analizi
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5. TARTISMA

Anne siitiiniin bebek tizerindeki yakin donem etkileri inceleyen ¢ok sayida
calisma olmasma ragmen uzun donem etkilerini inceleyen c¢alismalar yeterli
diizeyde degildir. Anne siitii ile beslenme durumunun cocuklarin okula hazir
bulunuslugu ve ¢ocugun saglik durumu ile iliskisini arastirarak literature katki
saglamak ve anne siitii ile beslenmenin 6zendirilmesine yonelik caligsmalara katk1

sunmay1 hedefledik. (52, 53, 54, 55, 56)

Anne sitiiniin ileri yaslarda bireyi obeziteden koruyucu etkisi oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada bebeklikte anne siitii alan ve almayanlar
kiyaslanilmis, anne siitii alan bireylerde obezitenin %15-30 oraninda daha az
oldugu  goriildigiic  saptanmis.  (57)  Arastirmalar  emzirme  siiresi
uzadik¢a obezite riskinin azaldigimi gostermektedir. Ip S ve arkadaslari tarfindan
yapilan baska bir calismada ise bebeklik déneminde emzirme siiresinde her 1
aylik uzamaya karsilik ileri donem obezite riskinin %4 azaldig1 gosterilmis. (58)
Almanya da yapilan bir ¢aligmada 6 aydan uzun siireli emzirilen c¢ocuklarin
obezite riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Benzer bir ¢alisma Amerika
Birlesik Devletlerinde de yapilmis ¢ocuaklarda obezite prevalansinin uzun siireli
emzirme (>1 yil ) ile negatif korelasyon gosterdigi ancak bu etkinin etnik
kokenlere bagl olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir. (59, 60) Bizim
calismamizda literatiiriin aksine viicut kitle indeks artislar1 ile emzirme siireleri
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi. Bu sonucun ¢alismanin bir 6zel
okulda yapilmis olmasi ve ¢alismaya alinan ¢ocuklarin sosyokiiltiirel ve ekonomik
olarak homojen ve topluma goére refah diizeyi daha yiiksek bir popiilasyon
olmasindan kaynaklandigini diistiniiyoruz. Calismanin devlet okullarinin da dahil

edildigi cok merkezli daha ytiksek sayida c¢ocuguk ile yapilmasi uygun olacaktir.

Anne siitii ile beslenmenin, infantlarda erken dénemde yaygin goriilen
enfeksiyonlara yakalanma riskini azalttigi birgok ¢alismada gosterilmistir. Ancak

bu etkinin uzun vadede de devam edip etmedigi net degildir. (61)
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2014 yilinda 6 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada 9 ay ve iizeri
stirelerde anne siiti alan ¢ocuklarda, 3 aydan daha az anne siitii alan gocuklara
gore bogaz enfeksiyonu, kulak enfeksiyonu ve siniizitin daha az goriildigi
saptanmigtir. Ancak alt solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari ve
soguk alginhiginda iki grup arasinda arasinda fark saptanmamistir. (61) Bizim
caligmamizda da 1 yil iizeri anne siitii ile beslenenlerde son 1 yil iginde toplam
enfeksiyon sayilarmin, 1 yil altinda anne siitii alanlara kiyasla daha az oldugu

goriilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Yakin zamana kadar yapilan ¢alismalarin gogunda anne siitii ile beslenen
bebeklerde ilk 1 yilda dis ¢lirtigii riskinin azaldigini gosterilmistir. Bir yildan
sonra ise dis clrtikleri ile 6zellikle gece beslenmeleri ile dis ciirlikleri arasinda

iliski olabilecegi yoniinde sonuglar elde edilmistir. (61)

Yine 2020 yilinda yayinlanan bir arastirmada da ilk bir yil ve alt1 siirelerde
anne siitii ile beslenme ile dis ciiriikleri arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
saptanmamistir. Formiil mama ile beslenenlere gore anne siitiiniin dis ¢iirtiklerine
kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma pek ¢ok karistirict faktore (gece
beslenmesi , anne — bebek beslenmesi ) ragmen bir yildan uzun beslenme

stirelerinin dis ¢lirigii riskini arttirdigini gostermektedir. (53)

Tham ve arkadaslar1 2015 te dis giirtikleri ve emzirme siireleri arasindaki
iliskiyi arastiran sistematik bir derleme ve meta analiz ¢alismasinda 63 yayin
incelenilmis ve ilk 12 ay da emzirmenin dis ¢iiriiklerine neden olmadigi ancak
emzirme 1 yildan uzun siirdiiriildiigiinde 6zellikle gece emzirmelerinin devam
ettigi durumlarda dis ¢iirtigl riskinin artabilecegi tespit edilmistir. (62) Bizim
calismamizda elde ettigimiz verilere gore 1 yildan uzun siireli emzirmeler ile dis

cuiriikleri arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmamastir.

Emzirme ve biligsel gelisim arasindaki iligki 30 yildan daha uzun siiredir
arastirtlmaktadir. (63, 64) Anderson ve arkadaslarmin yaptigi bir meta analiz
caligmas1 anne siitii ile beslenenlerin formiil mama ile beslenenlere gore biligsel

gelisim skorlarinin daha yiliksek oldugunu ortaya koymus , ayni zamanda bu
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farkliligin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde de devam ettigini ,emzirme siiresi
arttikca gelisiminde iyilestigini gostermislerdir. (65) Aksine 2002 de yayinlanan
bir sistematik incelemede ise 0 giine kadar yapilan ¢alisma sonuglarininin kanit
diizeyinin yeterli olmadigi, bebeklik doneminde anne siitii ya da formiil mama ile
beslenmenin ¢ocukluk dénemi zeka diizeyine etkisinin olmadigi saptanmuistir. (66)
Ancak bu calismada zeka Olgiitii olarak daha ¢ok akademik basariyr gdsteren
‘Peabody Bireysel Basari Testi’ kullanilmis olmast daha sonra yapilan
calismalarda elestirilmistir. 2008 de Kramer ve arkadaslari Amerika Birlesik
Devletlerinde 13.000 den fazla bebegi 6,5 yil siire ile takip etmisler bilissel
gelisimlerini, Wechsler Kisaltilmis Zeka dlgeklerinden zeka boliimlerini ( IQ) ve
okullarda 6gretmenler tarafindan degerlendirilen Cocuk Davranis Kontrol Listesi
ile takip etmislerdir. Bu ¢alismada 6gretmenler tarafindan degerlendirilen okuma—
yazma becerileri, diger akademik beceriler ve ayni zamanda IQ skorlar1 sadece
anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda puanlarinin formiil mama ile beslenenlere gore

istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. (67)

McCrory ve arkadaslar tarafindan 2011 de Irlanda ¢ da 9 yas grubu 8226
cocuk ile yapilan retrospektif bir ¢alismada anne siitii alan ve almayanlar
karsilastirilmis , anne siitii alan grup okuma testlerinde 8.67 ve matematik
testlerinde 7.42 puan istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur. Cocuk, anne,
sosyo-ekonomik ve cevresel faktorlere gore yapilan ayarlamalar sonrasi emzirme
avantajt Onemli Ol¢lide azalmakla birlikte, emzirilen c¢ocuklar, hig
emzirilmeyenlere kiyasla okuma ve matematik testlerinde sirasiyla 3.24 (p<0.001)
ve 2.23 (p<0.001) puanhik anlamli bir avantaj saglamaya devam etmistir.
Herhangi bir miktarda emzirme, hi¢ emzirilmemeye kiyasla anlamli derecede
yiksek test puanlaryla iligkilendirilmistir, ancak doz-cevap iliskisine
bulunmamustir. (68) Bizim ¢alismamizda ise anne siitii ile beslenme siiresi arttik¢a
matematik ve ses ¢alismalar1 test skorlarinimn arttigini gosterdik. Ozellikle 1 yildan
uzun anne siitii alan ¢ocuklar ile almayanlara gore tiim testlerde daha yiiksek

skorlar elde ettiklerini saptadik .
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Daniel ve Adair tarafindan Filipinler’de yiiriitiilen bir kohort ¢alismasinda
uzun siireli emzirmenin biligsel gelisimde iyilesmelerle iligkili oldugunu
bulmuglardir. 8,5 ve 11,5 yaslarinda uygulanan bir sézsiiz zeka testi ile (yani,
cocuklardan 100 kartlik bir setten bes resim arasindaki farkliliklar1 ayirt etmeleri
istenmistir), hem saglikli hem de diisiik dogum agirligina sahip ¢ocuklar arasinda
0-6 ay emzirilenler ile 6-12 ay, 12-18 ay, 18-24 ay ve >2 yil emzirilenler
karsilastirilmistir. 12-18 ay boyunca emzirme, saglikli ve diisilk dogum agirligina
sahip ¢ocuklarda sirastyla 1,6 ve 9,8 puanlik bir artigla iliskilendirilmistir. Sagliklt
dogum agirligia sahip ¢ocuklarda 18-24 ay veya >2 yil emzirme i¢in anlamli bir
iliski gézlenmemis olsa da, diisiik dogum agirligina sahip ¢ocuklarda 18-24 ay
(6,6 puanlik artig) ve >2 yil (7,1 puanlik artis) emzirilenlerde biligsel gelisim
iyilesmeleri gozlenmistir. Hem saglikli hem de diisiik dogum agirligina sahip
cocuklarda, uzun siireli emzirme ile olan olumlu iliski 11,5 yasinda da devam
etmistir, ancak biiyiik ol¢lide zayiflamistir. (69) Bizim calisgmamizda da literatiir
ile uyumlu olarak emzirme siirelerinin uzamasiyla korele olarak test puanlari

anlaml artis gostermektedir.

Brezilya'da yapilan bir niifus bazli dogum kohortu ¢alismasinda (n =
3.493), Victora ve arkadaslari) 12 aydan fazla emzirilen ¢ocuklarin 30 yasinda, 1
aydan az emzirilen ¢ocuklara kiyasla, daha yliksek zeka (IQ) puanlarma (3,76
puan) ve egitim basarisina sahip oldugunu bulmuslardir. Buna karsilik, Horta &
Victora , bes kiiresel dogum kohortunun (n = 10.082) dahil edildigi bir meta-
analiz ¢alismasinda uzun siireli emzirme ile egitim basarisi arasinda herhangi bir

iliski bulamamuslardir. (54, 70)

Gozlemsel calismalar sadece anne siitii ile beslenmenin  ileri donem
kognitif fonksiyonlar iizerinde olumlu etkisi oldugunu bildirmis olsa da ailenin
sosyodemografik yapisi, ¢ocugun dogum haftas1 ve kilosu ,anne zekasi ve
cocugun yeterli gelisimsel uyarana maruziyeti gibi ¢ocugun zeka ve hazir
bulunusluk test skorlarini etkileyebilecek pek ¢ok durum vardir . Belfort ve
arkadagslar1 tarafindan tasarlanilan Project Viva prospektif kohort c¢aligsmasi

onceki ¢alismalarin kisithiliklarini ortadan kaldiracak sekilde ¢ocugun cinsiyeti ,
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gocugun yasi ,etnik kdken , hane bagina diisen gelir , anne egitim durumu , fetal
bliylime , gebelik yas1 , emzirme siiresi ( >12 ay ) ayr1 ayr1 pek ¢ok karistirici
degiskenin Ol¢iimii ¢alismaya dahil edilerek anne siitii ile beslenmenin etkileri
ortaya konulmus .sonug¢ olarak 1224 okul 6ncesi ve daha kiigiik yas gruplarinda
yapilan 6l¢iimlere kiyasla yetiskinlik boyunca istikrarli gidebilecek okula c¢agi
biligselligi dl¢iilmiis 3 yas ve 7yasinda olmak lizere 2 kez degerlendirilmis daha
uzun siire emzirmenin 3 yasinda daha iyi alic1 dil ve 7 yasinda daha yiiksek s6zel
ve sozel olmayan 1Q ile iliskili oldugu gosterilmis emzirmenin en az 1 yasina
kadar tegvik edilmesi Onerileri desteklenilmistir. (71) Biz ¢alismamizda anne
egitim durumu ile MiHO toplam puanlari arasindaki pozitif korelasyon oldugunu
tespit ettik, Anne egitimi arttikca c¢ocugun toplam puanlarinda istatistiksel
anlamli artis tespit ettik .( r=0.26, p-degeri: 0.003 ).Regresyon analizi kullanarak
anne siitii ile MIHO toplam puanlari iliskisi ile anne egitiminin MIHO toplam
puanlar1 iizerine etkilerini karsilastirdik . Egitim diizeyi bir kademe arttikca,
toplam ham puan ortalama 0,26 puan artmaktadir (p: 0.003) Emzirme siiresi her
bir ay arttik¢a, toplam ham puan ortalama 0.196 puan artmaktadir (p : 0.001).Her
iki degiskenin de toplam ham puan iizerinde pozitif ve anlaml etkisi oldugunu
gosteriyor. Ancak emzirme siiresinin katsayis1 daha kii¢iik olmasina ragmen, daha

giiclii bir anlamlilik gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu anne siitiiniin uzun vadede de cocuk
saglhigia ve bilissel gelisimine olumlu etki ettigini gostermektedir. 2014 yilinda
orneklemi 4-14 yas arasi olan bir bagka ¢aligmada bebeklikte beslenme durumlari
ve siireleri ile matematik, kelime bilgisi gibi akademik basar1 gostergeleri
incelenmis ve 6 ay sadece anne siitli ile beslenenler daha yiiksek basari
gostermistir. Ancak ayni ¢alismada  kardes karsilastirmalari yapilarak , ayni
aileden gelen cocuklarin farkli beslenme sekillerine maruz kalmasi durumunda
diger ¢alismalarda goriilen olumlu etkinin ortadan kalktig1 yoniinde bulgular elde
edilmistir.Bu bulgular 1rk ve sosyoekonomik durumun etkisinin belirleyici

olabilecegi seklinde yorumlanilmstir. (72, 73)
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Bizim ¢alismamizda 2019- 2023 tarihleri arasinda ilkogretim 1. Sinifa
baslamus 6grecilerin 1.siif oncesi MIHO ( 60-78 ay aras1 ) matematik becerileri
, fen becerileri , ses ¢alismalar ,¢izgi calismalar1 , labirentler alt bagliklarinda
ham puanlar ile sadece anne siitii alma siireleri ile toplam ham puanlari; anne
siitli alma siireleri , 1 yildan az siire ile alanlarla daha uzun siire anne siitii alanlar
arasindaki iliskiler arastirildi .Anne siitii alma siireleri arttikga ,toplam ham puan
ve ses becerileri ham puanlarini istatistiksel anlamli artmaktadir. 1 yildan daha
uzun siire anne siitii alanlarin , almayanlara kiyasla tiim alanlarda siit alim siiresi
ile puanlar arasinda pozitif korelasyon tespit ettik .Ozellikle 1 yi1l ve daha iizeri
beslenme siireleri olan ¢ocuklarin tiim basliklarda puanlar1 1 yildan az anne

stitti alanlara kiyasla daha yiiksekti

Yapilan pek c¢ok calisma ,erken donem biligsel becerilerin ilerleyen
yillarda ¢cocugun okul basarist ile yakindan iliskili oldugunu gdstermektedir .
Duncan ve arkadaslarinin 2007 de yaptiklar1 bir meta —analiz ¢calismasinda okul
oncesi donemdeki matematik becerilerinin , 1. ve 3. smiftaki okul basarisinin en
onemli yordayicisi oldugunu ortaya koymustur. (74). Milli Egitim Bakanhgi
(2013) tarafindan yaymlanan Okul Oncesi Egitim Programi’nda biligsel gelisim
alanimin bir¢ok kazanim ve gostergesi matematik becerilerine yoneliktir. Bu
baglamda, iilkemizde biligsel yeterliligin en Onemli gostergelerinden biri
matematik becerileri oldugu sdylenilebillir. Quigley ve ekibinin 2009 ‘da
yaptiklart ¢alismaya gore ,0zellikle prematiire dogan c¢ocuklarda anne siitii ile
beslenme biligsel gelisimle yakindan iligkilidir. Syas grubu cocuklar arasinda
yapilan g¢alismada emzirmenin daha iyi okul basarisi ve daha az davranigsal
sorunlarla iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica, emzirmenin siiresi arttikca bu
faydalarin daha belirgin oldugu tespit edilmistir. (75) Biz de calismamizda
literatiire benzer olarak , emzirme siireleri arttikga matematik becerileri ham

puanlar1 ve toplam ham puanlarda artis oldugunu gosterdik.

Isaacs ve arkadaslarini yaptigi bir ¢alismada , 50 adélesan1t MRI yoluyla
degerlendirmisler ve bebekken sadece anne siitii ile beslenen adélesanlarda daha

yiiksek sozel zeka saptamislardir.Ozellikle erkek addlesanlarda, bebeklikte
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sadece anne siitil ile beslenmenin total beyin voliimiinii, beyaz cevher voliimiinii
ve zeka puanini (IQ) arttirdigini belirtmislerdir. (76) Ancak Holme ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alisma sonuglarina gore ise anne siitii ile beslenmenin

dogrudan bir 1Q avantaji saglamamaktadir. (77)

Yapilan bir ¢aligmada manyetik rezonans inceleme kullanilarak bebeklik
déneminde en az 3 ay boyunca sadece anne siitii (SAS) ile beslenenler, tamamen
formiila mamayla beslenenler ve hem anne siiti hem de mamayla karigik
beslenenler karsilagtirllmis ve sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin beyaz
cevher gelisiminin daha iyi oldugunu ve bu ¢ocuklarin dil ve viziiel skorlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. (78) Bizde calismamizda ilk 6 ay iginde
sadece anne siitii ile beslenme siiresi arttikca, toplam ham puanlarin ve ses

becerileri puanlarinin istatistiksel anlamli olarak arttigini gosterdik .

Yakin zamanda yapilan bir bagka 7511 kisilik caligmada , 9-10 yas grubu
cocuklarin bebeklikte emzirme siireleri (hig¢ anne siitii almamis ,1- 6ay almis ,7-12
ay ve 12ay lizeri anne siitii alanlar ) ile beyin manyetik rezonans goriintiilemeleri
( kortikal yiizey alan1 , kortikal ve subkortikal gri madde hacmi ) ve yag dokusu
gostergeleri (viicut kitle indeksi ,bel ¢evresi ,bel- boy orani ) iliskileri ve bu
iliskilerin sosyoekonomik ortamlardan ne kadar etkilendigi incelenmis sonug
olarak uzun emzirmenin ¢ocuklarin toplam kortikal ylizey alan1 ,Jkortikal ve
subkortikal gri madde hacmi ile pozitif iligkili oldugu (p<0.001), yag dokusu
gostergelerinde azalma sagladigi gosterilmis. Anne siitii ile beslenmenin beyin
yapilar1 lizerine tiim sosyoekonomik cevrelerde olumlu etkileri oldugu ancak
diisiik sosyoekonomik gruplara etkisinin daha belirgin oldugu gézlemlenilmistir.

(79)

2018 yilinda Tiirkiye ‘de yapilan bir ¢alismada 91 ¢ocugun okula hazir
bulunuslugu Denver II ile degerlendirilmis. Sonuglar ‘normal ¢ , ‘siipheli * ,
‘anormal ¢ olarak gruplandirilmistir. Gruplar arasinda Denver II test sonuglari
anne egitim diizeyi ile pozitif korelasyon gosterirken cinsiyet, emzirilme siireleri
, anne —baba yas1 agisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir. (80)

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde anne egitim seviyesi arttikca MIHO test
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sonuglar1 artmaktadir ., Cinsiyet , anne yasi MIHO sonugalarma iizerine etkisi
yoktur .Yine bizim c¢aligmamizda, bu calismadan farkli olarak anne siitii alim

siireleri ile test skorlar1 arasinda pozitif koreleasyon oldugunu saptadik .

Yapilan bir kohort ¢alismasinda 2-5 yas arasi ¢ocuklar sadece anne siitii
alma siireleri ve toplam emzirilme siirelerine gore  gruplaria ayrilmis ve
cocuklarin dil ve motor becerileri degerlendirilmis. Ozellikle, alt1 aydan uzun siire
emzirilen ¢cocuklarin , daha kisa siire emzirilen ¢ocuklara kiyasla daha gelismis dil
becerilerine sahip oldugu ve sadece anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin dil
becerilerinde, karisik beslenen cocuklara gére daha olumlu gelisim gosterdigi
tespit edilmis. (81) Bizim ¢alismamizda benzer sekilde katilimcilarin sadece anne
siitii ile beslenme siireleri ve toplam anne siitii ile beslenme siireleri ve MIHO
Olgegi ses ¢aligmalari ham puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii iliski saptadik
(p=0,045) .Anne siitii ile beslenme siiresi etkisinin 1 yil tizerinde daha kuvvetli
oldugunu tespit ettik . Anne siitii ile beslenme siiresi 1 yildan fazla olan
cocuklarin ses c¢alismalart ham puani (p=0,001), anne siitii ile beslenme siiresi 1

yil ve daha az olan ¢ocuklara gore anlamli sekilde daha yiiksekti.

Anne siitiiniin  allerji tizerine etkisini iligkin literatiirdeki bulgular genel
olarak , 1 yildan uzun siire emzirmenin bazi solunum hastaliklar1 (astim, hiriltili
solunum) tizerinde koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini desteklemektedir.
Bununla birlikte, 6zellikle disiik ve orta gelirli iilkelerde bu konuda daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir. (61)

Yapilan bir calismada uzun emzirme siirelerinin erken ¢ocukluk astim
riskinde azalma ile iliskilendirilmistir. Ancak bu iliskinin giicii irk ve bolgeye

gore degiskenlik gostermektedir. (82)

Watanabe ve ark. Tarafindan yapilan bir kohort ¢aligmasinda 10 ay
stireden daha az emzirilen ¢ocuklarda, 10 aydan daha uzun siire ile emzirilen
cocuklara gore astim riski daha yiiksek bulunmustur. Anne siitii alimi siireleri 14-
19 ve >19 ay olarak siniflandirilan diger gruplar arasinda anne siitii alim siireleri

ile astim riski agisindan anlaminda fark gosterilememistir. (83)
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Calismamizda literatlire benzer sekilde Astim tanisi1 almamis ¢ocuklarda
sadece anne siitii ile beslenme siiresinin, Astimi olan ¢ocuklara gore anlamli
sekilde yiliksek oldugu anlasilmistir (p=0,002) , ancak toplam anne siiti ile
beslenme siireleri ile astim riski ac¢isindan herhangi bir anlamli farklilik

gozlenmemistir.

Anne siitlinliin néromotor gelisim iizerinde 6énemli rol oynadig1 6zellikle
dikkat eksikligi — hiperaktivite gibi davranigsal bozukluklarinin riskini azalttigi
cesitli calismalarla gosterilmistir. (83) 2023 yilinda Giiney Kore ‘de Jong Ho Cha
ve arkadaglar1 tarafindan 1.173.448 katilimcili dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugunun bebeklik doneminde beslenme
sekilleri ve emzirme siireleri ile iligkisi iizerine bir c¢alisma yliriitilmiis
katilimcilar 4 -6 aydan itibaren baslayip 6-7 yasina kadar takip edilmis. Sonug
olarak yalnizca anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, yalnizca mama ile beslenen
cocuklara goére anlamli derecede dikkat eksikligi /hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) gelisme riskinin daha diistik
oldugu gosterilmistir. Kismi anne siitii ile beslenmenin de DEHB ve OSB den

koruyucu oldugu gosterilmistir. (84)

DEHB ve anne siitii ile beslenme siireleri iligkisinin arastirildigi bir baska
calismada 2007 de Ispanya da Julyez ve arkadaslar tarafindan yapilan prospektif
kohort c¢alismasidir. .Bu c¢alismada da 4 yasindaki 500 Ispanyol g¢ocuk
ogretmenleri ve psikologlar tarafindan 2 sene boyunca California sosyal yetkinlik
Olgegi ve DSM IV DEHB kriterlerine gore takip edilmistir. Calismada uzun
sireli anne siitii ile beslenenlerin DEHB semptom puanlarinin azaldigi

yiriitiicii islev, sosyal yetkinlik puanlarinin arttigi gosterilmistir. (85)

Calismamizda bu calismaya benzer olarak O08retmen goriisleri dikkate
alind1. Marmara Ilkogretime Hazir Olus Test Olgegi (MIHO) sirasinda gocuklarin
dikkat durumlart degerlendirildi. Cocuklar yasina gore ‘kisa’ ve © ‘yasina uygun’
olarak gruplandirildi. Dikkat siiresi yasina uygun olan ¢ocuklarin sadece anne siitii
ile beslenme siireleri (p=0,046) ve toplam anne siitii ile beslenme siireleri

(p=0,023), dikkat siiresi kisa olan cocuklara goére anlamli sekilde yiiksektir.
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Benzer sekilde spontan dikkati ¢ok iyi olan ¢ocuklarda, toplam anne siitii ile
beslenme siiresinin [22,5(18-24)], spontan dikkati gelistirilmesi gereken ¢ocuklara

[11(6-24)] gore anlamli sekilde yiiksek oldugu anlasilmistir (p=0,001;)

5. 1 Kasithhiklar

1.Calismamiz ilkokula baslayan ogrenciler arasinda yapilmis bir
calismadir. En biiyikk kisithiligi ¢ocuklarin klinik ve demografik 6zellikleri
annelere yaptirilan ankete dayanmaktadir. Bu c¢alismanin giivenilirligini

kisitlamaktadir.

2.Yine sadece bir merkezde yapilmis olmasi ve bu merkezin bir 6zel okul
olmast Orneklemin toplumu tam olarak yansitan bir Orneklem olmasim

kisitlamaktadir.

3.Calismamiz tek bir merkezde yapildigi icin ¢alismaya alinan 6grenci
sayist yeterli degildir. Calismanin ¢ok merkezli ve katilim sayisinin ¢ok daha
yiiksek bir popiilasyonda yapilmasi literatiire biiyiik katki saglayacak bir calisma

yapilmasina olanak saglayacaktir.

4. Son olarak tim gozlemsel ¢alismalarda oldugu gibi , Olgiilmeyen
faktorlerin karigmasi miimkiindiir ve bu durum emzirmenin gercek etkisinin

oldugundan fazla tahmin etmemize yol agmis olabilir.
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6. SONUCLAR

2019 -2023 yillar1 arasinda ilkogretim 1. Siifa baglayan 6grencilerden
calismaya katilmasi ailesi tarafindan onay verilenlerin , Marmara Ilkogretime
Hazir Olus Test Olgegi sonuglari ve tarafimizca literatiir taramasi sonrasi
olusturulan Demografik bilgi anketi sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi ile
anne siitliniin ileri donem etkilerinin belirlemek amaciyla yapilan bu calismada

asagidaki sonuglar elde edildi ;

1- Calismaya 74 kiz (%49,7 ) , 75 erkek (%50 ) toplam 149 ¢ocuk
katild:1 .Ancak 124 ¢ocugun MIHO sonuglarina ulasildi . MIHO toplam puanlar
arasinda kiz / erkek cinsiyet farklilig1 arasinda istatistiksel anlamli iligki tespit
edilmedi (p = 0,059)

2- Katilimcilarin yas ortalamasi 7,49+1,01 olarak hesaplanild: .

3- Katilimcilarm VKI  ortalamasim1  16,2942,67 olarak bulduk.
Hastalarimiz arasinda obez ¢ocuk bulunmamakta olup , ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenen ve beslenmeyen iki cocuk grubunun VKI degerlerinin benzer oldugu
gorildii .(p=0,441)

4- Anne yas ortalamas1 39,9+3,97 yil olan annelerin en genci 28, en
yaslist ise 51 yasindadir.Anne yasi ile emzirme siireleri arasinda istatistiksel
anlamli bir korelasyon saptanmamuistir. (r = -0,082 , p=0,36).

5- Anneler biiyiik oranda (%71,1) lisans mezunu idi .Bu annelerin
%22,1’1 yiiksek lisans, %4,7’si ise doktora mezunudur. Anne egitim diizeyi
arttikca MIHO toplam puanlart istatistiksel anlamli sekilde artmaktadir.(r= 0,26 ,
p= 0,003). Anne egitim diizeyinin toplam puanlara etkisi ile , anne siiti ile
beslenme siirelerinin MIHO toplam puanlarina etki kuvvetlerini arastirmak igin
coklu regresyon analizi kullandik Sonuglara gore, anne egitim diizeyi bir kademe
arttikca, toplam ham puan ortalama 0,260 birimlik puan artmaktadir (p=0,003).
Emzirme siiresinin her bir ay artmasina karsilik toplam puanlar da 0,19 bir
artishik olmaktadir (p=0.001)

6- Calismamizda sadece anne siitii ile beslenme siiresi arttikca Ses

calismalar1 puanlar1 (r=0,180; p=0,045) ve toplam puanlar arasinda (r=0,223;
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p=0,013) anlamli, pozitif yonli iliski saptadik. Baska bir ifadeyle, sadece anne
siitii ile beslenme siiresi arttik¢a ses ¢alismalart ham puani ve toplam ham puan
anlaml sekilde artmaktadir.

7- Basta toplam ham puan olmak {iizere, ilk 6 ayda sadece anne siitii
ile beslenen c¢ocuklarin aldigi puanlar, ilk 6 ayda sadece anne siitii ile
beslenmeyen cocuklara gore daha yliksek olmasma karsin , fark istatistiksel
acidan anlaml degildir(p>0,05)

8- Calismamiza katilan ¢ocuklarda toplam anne siitli ile beslenme
siireleri ile matematik becerileri puanlart  (r=0,195; p=0,030), matematik
becerileri yiizdelik degerleri (r=0,277; p=0,027), fen becerileri puanlar1 (r=0,216;
p=0,016), ses calismalar1 puanlart (r=0,286; p=0,001), labirentler puanlar
(r=0,189; p=0,036) ve toplam puanlar  (r=0,365; p<0,001) arasinda tamami
pozitif yonlii , dogrusal iligki vardi .

9- Anne siitii ile beslenme siiresi 1 yildan fazla olan g¢ocuklarin
matematik becerileri puant (p=0,010), fen becerileri puan1 (p=0,003), ses
caligmalar1 puani (p=0,001), cizgi ¢alismalar1 puan1 (p=0,015), labirentler puani
(p=0,002) ve toplam test puani (p<0,001), anne siitli ile beslenme siiresi 1 yil ve
daha az olan ¢ocuklara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu saptandi.

10-  Dogumdan sonraki ilk 3 y1l ve giincel zaman i¢in gegerli olan sik
enfeksiyon gecirme durumlar1 anne siitii ile beslenme siirelerine gore anlamli bir
farklilik gostermemistir (p>0,05). Cocuklarin gecirdikleri toplam enfeksiyon
sayilar1 ile anne siitii ile beslenme siireleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.
(p>0,05)

11-  Ortodontik sorunu olan ve olmayan ¢ocuklarda anne siitii alma
siireleri agisindan istatistiki anlamli fark saptanmadi. (p>0,05 )

12-  Calismamizda emme siireleri ile ¢iliriik dis sayisi arasinda anlamli
herhangi bir iliski saptanmadi.(P = 0,23 )

13-  Calismamizda yer alan 149 ¢ocuktan 58 ‘inde (%38,9 ) alerjik bir
rahatsizlik tespit edildi . Alerjik hastalik (astim dis1 ) goriilen ¢ocuklar ile alerjisi
olmayan cocuklarin anne siitii ile beslenme siirelerinde istatistiksel anlamli bir

saptanmadi.(p>0,05 ) .
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14-  Calismamizda astim tanisi almayan ¢ocuklarin, ilk 6 aylik siirecte
sadece anne siitii ile beslenme siireleri ,astimi1 olan ¢ocuklara gore anlamli
yiiksekti(p=0,002).Ancak toplam anne siitii ile beslenme siireleri ile astim tanisi
alan ve almayan cocuklar arasinda herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmedi.
(p=0,616).

15-  Calismamizda dikkat siiresi yasina uygun olan c¢ocuklarin sadece
anne siitii ile beslenme siireleri (p=0,046) ve toplam anne siitii ile beslenme
stireleri (p=0,023), dikkat siiresi kisa olan c¢ocuklara gore istatistiksel anlamli
sekilde yiiksekti. Benzer sekilde spontan dikkati ¢ok iyi olan ¢ocuklarda, toplam
anne siitii ile beslenme siiresinin [22,5(18-24)], spontan dikkati gelistirilmesi
gereken cocuklara [11(6-24)] gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0,001). Her iki emme siiresinin iradeli dikkat gruplarinda anlamli sekilde
farklilastig1 sonucunun goriildiigii analiz, Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi ile ileri
analize tasinmustir. Ileri analiz sonucunda, iradeli dikkat gruplarinda emme
stirelerine iligkin daha 6nce saptanan anlamlilik ortadan kaybolmustur. Baska bir
ifadeyle, ileri analiz sonucuna gore iradeli dikkat gruplar1 arasinda emme siirecleri
istatistiksel anlaml1 bir fark saptanmadi.

16- Mama kullanim orani, anne siitii ile beslenme siiresi 1 yil ve daha
az olan cocuklarda (%46,8), toplam anne siitii ile beslenme siiresi 1 yildan fazla
olan cocuklara (%14,7) gore anlamh sekilde ytiksektir (p<0,001)

17-  Calismamiza dahil olan ¢ocuklarin 20 sinde fonolojik harf
karistirma mevcuttu. Harf karistiran grup ile karistirmayanlar arasinda anne siitii
ile beslenme siireleri agisindan istatistiksel anlamli iliski saptanmadi.Ancak Harf
karistirma sorunu olan ¢ocuklarin ortalama ekran siiresi 86.5 dakika iken Harf
karistirma sorunu olmayan g¢ocuklarin ortalama ekran siiresi 52.93 dakika olarak
tespit ettik . Yapilan istatistiksel degerlendirilmeler sonucu , harf karistirma
sorunu olan g¢ocuklarin, olmayanlara gore daha fazla ekran siiresi harcadiginm
gostermektedir. Ayrica, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p-degeri = 0.009)

18-  Son yillarda anne siitiiniin uzun dénem etkileri iizerine diinya da
artan sayida calismalar yapilmaktadir. Son ¢alismalardan elde edilen veriler anne

stitiiniin uzun dénemde de biligsel etkilerinin devam ettigini gostermektedir.

66



19-  Tiirkiye’de anne siitiiniin ileri donem etkileri {izerine kisitli sayida
calisma bulunmaktadir . Calismamizda katilimci sayisi az olmakla beraber, Tiirk
cocuklarima uygun sekilde standardize edilmis yerli bir test 6lgegi ile ¢ocuklarda
anne siitliniin uzun dénem etkilerinin arastirilmasi , ileri donem bilissel ve gocuk
sagligr lizerine olumlu etkilerinin gosterilmesi nedeni ile calismamizin anne
siitlinlin 6nemini tekrar vurgulayarak literatiire ve toplum sagligina 6nemli katki
saglayacagini diisiinmekteyiz.

20-  Sonug olarak bu ¢alismada , anne siitiiniin ileri ddonemde ¢ocugun
biligsel ve genel saglik durumuna olan Onemli pozitif etkilerini
gosterilmistir.Pozitif etkiler anne siitli alma siiresi ile lineer korelasyon
gdstermekte olup dzellikle 1 y1l iizeri siirelerde bu fark daha belirgindir .Ozellikle
anne egitim seviyesinin daha diisiik oldugu gruplar basta olmak iizere ,
ebeveynlere anne siitiiniin ileri donem etkileri anlatilarak uzun emzirilme
stirelerinin tesvik edilmesi uygun olacaktir.

21-  Anne siitiinlin ileri donem etkilerinin gosterilmesi i¢in yiiksek
katilimli, ¢ok merkezli, iyi dizayn edilmis, randomize kanit diizeyi yiiksek

caligmalara ihtiyag vardir.
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8. EKLER

Ek -1 :Etik Kurul Karar Formu
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EK -2 Milli Egitim Calisma izin Formu

T.C.
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim M idirigii

Saye : E-14588481-605.99-006094053 27.03.2024
Konu : Arasiirma lzni

. IL SAGLIK MUODURLUGUNE
(Saghk Hizmetleri Bagkanlig)

flgi - a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojiberi Genel Midirltgtintn 203002 sayel Genelgesi.
by 12.03.2024 tarihli ve E-90739940- 7949239071409 sayil yazimz.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Saghiis ve Hastabklan Klinigi Asistam Dr, Burcu BAG m
“{Mula Hazir Bulunugluk Test Skorlan ile Anne Siltiinin Uzun Dinem Edkilerinin Arastinimasi™
baghkl golismas) kapsaminda Yenimahalle ilgesine bagh okullarda vapadncak uvgulama talebi ilgi (a)
Cienelge percevesinde incelenmigtir,

Yapilan inceleme sonucunda, siz konusu aragtirmanin Midirldgomizde muhafaza edilen dlgme
araglarsmn: Torkive Cumburiveti Anoyasas:, Milli Egitim Temel Kanunu ile Tork Milli Egitiminin genel
umaglarma wygun olarak, ilgili yasal dizenlemelerde belintilen ilke, esas ve amaglara avkinlik teskil
elmeyecek,  efitim-Gfretim  faalivetlerini  aksatmayacak sekilde okul ve  kurum  yineticilerinin
sorumlulufunda, géndllolik esasina ghire uygulanmasi Mildifogimikzee uygun ghciilmis olup calisma
tamamlandikian sonra ¢aligmanin bir nishasimin 30 i gilnd icerisinde argeld_arastirma@meb.gov.ir
adresine PDF clarak ghnderilmesi gerekmekiedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Wagar KO AR
Vali a.
Milli Egitim Misdari

Ek: Uvgulama Araglar {4 Sayfa)

Dagitim:
Gieregi: . Bilgi :
il Saghk Midirl g Yenimahalle ilge MEM

6\’“ e Elakironik Imzal
Given Elekl

feh e .c_&n:dn.

i~ IR el bodae weenli dlebirenik s ik anelaeimsip
Al | Blelge Dodrubima Adresi | masiaoaw ukive pov Inimebocba

Il pn: Ehn CEREK

Telefin Mo Lprzam - Mermar

I -Fosia inemal Adrea Faks
Koo Adisd  mehabell kepir

Ui esrab gvenli ccbissd iwoi ik anesdamrmginn bips ovmbuonannch g radrousdon B0 -DBGS - 3032 -0 322 00L& ki il wsin sMebdic
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Ek — 3 Cocuk Goniillii Olur Formu

OKULCAGINDAKI COCUKHASTALARICIN BiLGiLENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi;Qkula Hazir Bulunusluk Test Skorlari ile Anne Siitiiniin Uzun Dénem
Etkilerinin Aragtirilmasi

Sorumlu Aragtincinin Adi;Prof .Dr. Nilgiin Altuntas Diger Aragtinalann Adi: Dr. Burcu Bag

Sevgili......... Benim adim Dr Burcu Bag. Senin gibi basariyla okuluna baglamis diger égrencilerin
bebekken annelerinin siitiiyle ne kadar stre beslendikleri konusunda bir arastirma yapiyoruz.
Amacimiz, sen ve senin gibi okula kabul edilme basansi gbsteren arkadaslarinin gelisiminde anne
sitiindin katkisi olup olmadigini gdrebilmek .Boylece ileride tiim bebeklere ve annelere, cocuk

gelisiminde anne sttiniin Snemini daha iyi anlatabilecegiz . Eger sen de bu arastirmaya katilmayi
istersen, sana herhangi bir sey yapilmayacak. Sadece, annene senin bliyime déneminle ilgili (boy.,.
kilo , anne siitl ile beslenip beslenmedigi gibi ) sorular soracagim. Bu arastirmanin sonuglarini bagka
doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve bilgilerini kimseye aciklamayacagiz. Bu aragtirma
hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya katihp katilmaman icin onlardan
izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hig
kimse sana kizmaz veya kiismez. Senin tedavi siirecini etkilemez Aklina simdi gelen veya daha sonra
gelecek sorularn bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor. Bu aragtirmaya

katilmayi kabul ediyorsan liitfen asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun
bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyad:

Cocugun imzasi: Aragtincinin adi-soyadi:
Adres:

Velisinin adi- soyad:

Velisinin imzasi: Tel:

imza: Tarih
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Ek -4 Aile Aydinlatilmis Onam Formu

BlILGILENDIRILMIS GONOLLY OLUR FORMU
AILE

Arasnrmanmn_sde @ Okula Hazr Bulunugluk Test Skorlar ile Anne Sitinidn Uzun Dénem Etkilerinin
Arastinlmas

Sizi DR Buren Bad tarafindan voriilen “Ozel bir efitim kurumunda ilkégretim birinci sinifa
baglayacak &frencilerin  haar bulunugluk test skordan ve anne siitiyle beslenme siireleri
kargilagtinlarak, anne sitiindn ileri donem norobiligsel geligim izerine etkilerinin deferendirilmesi”
baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastiomanin amaci Anne sitindn vzon dénem ndrobilissel (zlhinsel
gelisim |, fizksel gellsim , 6frenme stilleri vi) etkilerinin deferlendirmektlr Arastirmada sizden tahminen 5 dk
avirmmaniz istenmektedie. Aragtirmaya sizin digimzda tahminen 180 kigi kanlacakor. Bu ¢aligmaya kaiilmak tamamen
gonilllalik esagma davanmakiadieCocugunuza bu anket caligmasi  hakkinda anlavacafi sekilde bilgilendirme
yvapilacak ve arastirmaya kanlimu igin nzas: alinacaktr Calismamn amacina ulasmas igin sizden beklenen, biltlin
aprulan eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamamizdir. Bu forrmu okuyup onaylamanez, aragirmaya katilmay kabul entiZiniz anlamina gelecektir,
Ancak, galigmaya kanlmama veva katldiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmays birakma hakkina da sahipsiniz.
Caligmaya katilmam durumunda akiplerinize aym dzveryle devam edilecektir Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler
tamarmen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kigisel bilgileriniz gizli mtulacakir. Bu anket galismasina katilmay
kabul ettifiiniz takdirde, gerekli yerleri siz ve sorumbu aragtirmach farafindan doldurulmus bu formun bir kopyas
saklamaniz igin size verilecekiir Eger aragtimanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disimda gimdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtivag duyarsamz arastirmaciya agafidaki e-posta adresi ve telefondan ulagabilirsiniz.

Yukarnda yer alan ve aragtirmadan dnce katihmeiya verilmesi gereken bilgilen okudum ve katilmam istenen
caligmanm kapsaming ve amacing, gondlll olarak zerime digen sorumbuluklan anladon. Cabgma haklknda vazb ve
szl agiklama asafida adi belimilen aragtrmacy'aragtiemacilar tarafindan vapilde. Bana, caligmanin mubtemel
risklen ve faydalan sdzli olarak da anlanlds. Kigisel bilgilerimin dzenle korunacafn konusunda yeterli gliven venldi

Bu kogullarda stz konusu arastimaya kendi istegimle, hichir baski ve telkin olmaksizin kanlmayi kabul
ediyonim.

Gidnd il Ade Sonadi | Torih v fivezer:

Adres ve Telefon:

Fieli  Varsdnidn Adh Sopady: | Tarsh we foeze:

Adres ve Telefon:

Tink' Aat Sovad:: | Tarsh we foeze:

..-h{l'c'.v PE TI’!'IIE l.J.l?.'

Aragtirmacy Ade Sevadi: | Tarth ve lonz:

..-h{l'c'.v W TI’!'IIE l.J.l?.'

! Calymanm  fir dvesi ofmavan, aregpbrmeo farafindes Selinfenen ve aragivmame befgulan fzerimde  fediangt bir

atumbi'elimrur etk varatme olesdy buturmoran farafsez veiigtnlendic Koo oregtirmara ooy el eoip onem
fowmmumy imzalomey lemedigt durumionds eregirmecs oraw formandaki hilgiferd bandvwenve sozdi elenek ol Katibioees
amdyadifim izl elarak beyan ederse gahit de b sazli onam sirecine yazle ongm formurg imzalamal seel fe tambiot sging
hewrn ctmiy olur

* GomiEiti aragioma heklanda bilgilendiven kigi
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Ek-5 Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Genel Bilgiler
Degerlendirme Tarihi:
Cocudun adi Sovadi:

Cocugon dofum tarthi: _ [ [/ Ameninvag:
(ocugun cmaryeti: K E

Cocugun vag -

Anme galisiyor mu? Evet Hayir

Cocngun agwhi: ke Annenin efitim
diizevi nedir?

Cocugun boyu. om Anme sigara
kullanivor Evet Hayir

Eardegsayizm:

Okul éneesi kres /anackulu eftimi aldi a7 evet 1se siwesi
Cocugunuz kag vaginda tv izlemeve baglads 7

Okul énee:l dinamde Tv izleme tablet kullanma siirelari

Gelr durumunuzn nas) tanmlarsmiz?

Drigiike (=20.000% Crta (20-30.000) Yitksek (=30.000)
Gebelik ve Dofum:
Cocugun dofum agichgl nedir”?
Cocugun dogum haftas: nadir?
MNommal dogum Sezaryen dofum®*

Gebaliktes azagidald durumlardan herhangi birnd veya birkagim vasadmz za?

Hipertansiyen Gestasyvonel Diyabat Tip 1 va'ya Tip 2 Doyabat Sigara kullamima(anne
tarafindan)
Sizara maruziveti (pasif igicilik) Alkel kullammi{amme tarafindan) Stres maruzyeti

Gebelik siiresinee caligtmznu 7

Evet, avlar arasmda gahistim. (cevabimz avet isa, litfen pabstifime aylan belitiniz. Omegin 2-6
ay arasmnda gahstim gibi)

Hayw

Diofum sonrazmda vogun bakim geraksinimi oldu mu?

81



evet Hayir

Genel Sadlik (Cocuk)

Cocufunuzda azagidzki hastaliklardan herhangi bin veya birkag: var mu?Var olam tikleym ve ne cldufum yanma
yazimz.

* Bibrek Hastabklan ... ...

*  Kanzer

¢ Kalp Hastahklara .............

*  Otizm spektrum bozuklugu

*  Hearhangi bir sandromik durem ...
* Dl ve'va konugma bozuklugu

¢ Allagik Hastahk

*  Eromk hastahk

# Diger

v Tok

Cocugunuz ilk 3 vagta sik enfeksivon geginr mivdi? (vilda 10 kezden fazla)

#  Ewveat

¢  Hayir
Cocufunuz 3 vay sonran sk enfelsnvon gapinir mivdi? Evet. Hayir
Cocufunnz su an sik enfoksivon geginyormu?  Ewvat. Havir

Azasidaki enfeksiyonlardan herhangi birini veya birkapm gecirdi mi7 Kag kez gepirdi?

¢ Ofit (Orta kulak iltthaby); vilda _ kez

¢  DNlenemit;, = kes

*  (Gastroenterit; vilda _I:Ezi

« Uzt Solunum Yolu Enfeksiyvonu (influenza, sinazit, farenjit vh.); vilda kaz
¢ Alt Solunum Yolu Enfeksivonu (brongit, zatiite vb.);vilda _ kez

*  Sepsiz; yilda kaz

®  Oeteomiyvelit; vilda kez

*  Septik arint; yilda kaz

¢ Dz ciiriikler:
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*  Ortodontik sorunlar
»  Idrar volu enfeksivonlan
Coengunuz hic hastaneds vath nu? Yatfiysa nedant ve kag vazmmda vath?
¢ Ewvat........................;edenila Yasnda
¢ Haar
Coengunuzda alenik bir hastahk var mu?
Evet (Hangizi? Birden fazla izaretlenabilir)
¢ Babeklikte atopik dermeatit
¢ (ndz alerjisi
o Tlap alemisi
¢ Hizltih solummum
*  Astim
* FEgzama
¢ Haar
Azamdaki hastaliklardan herhangi binl veya birkag: var mi17 (Anne igin)
¢ Allagik hastahk
*  DNleme kansen
*  Orver kanzeri
*  Tlterus kansen
¢ DiFer éneml hastahk
* Yok

Beslenme
1-Cocugunuz anne sitd aldy nu?
* Ewvet
* Haym
Cavabimz evet 12 azafidaka sorulan cevaplavimez.
la- Cocugunuz toplamda kag ay sirezmes zadece anne it (mama vava ek mida vok) aldi?
ay

2- Cocugunur mama kullands rm 7
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# Ewvet
¢  Hayr
Cavabimz evet 1se azagidakd sorulan cevaplayvimez.
2a- Coeufunuz kapmea ay ihibar ile mama kullanmaya baglads?
ay
2b- Cecugunus hangi sebapten dolay: mama kulland:?
¢ Sit vetersizlizi
¢  Mame raddi
¢  Hsekim/zaghk galigam tavsiyes:

¢ Diger

3- Cocugunus kapimen avda ek gidava baglads?
ay

4. Cocugunuz ne kadar siire anne sita alds?
vaza kadar veva ay

5. Tam pocuklanmiz dzhil edersaniz hayatimizda toplam kag ay emzimme siracinde oldunuz?
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