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1.GIRIS VE AMAC

Bebeklerin diinyaya goziinii agtigi ilk andan itibaren sonraki 6 aylik siirecte
bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek basina yeterli diizeyde karsilayan
anne siitli, anne ve bebek baginin kurulmasinda énemli rol oynar. Emzirme, anne ile
bebegin sagligi ve duygusal yakinligi {izerine olumlu etkisi olan bir beslenme
yontemidir (1). Bebegin ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan
sonra ek besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iKi
yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi; bebege sayisiz yararlar saglar. Anne siiti ile
beslenmenin yararlar1 sadece anne siitii ile beslenme siireci ile sinirli kalmayip, ileri
yasam sagiligi iizerine onemli oranda olumlu etkileri vardir. Bu nedenle saglikli
yasamin  temellerinin atilmasinda anne siitii ile beslenmenin 6nemi tartisilmaz.
Gelismekte olan iilkelerde 6 aydan kii¢iik bebeklerin %39’u sadece anne siitii alirken,
%58°1 20. ile 23. aya kadar anne siitii alimin1 devam ettirmektedir (2,3).

Ulkemizde ise 1991 yilindan itibaren Saghk Bakanlig: tarafindan anne siitii ile
beslenmenin 6zendirilmesi, emzirmenin basarili ve yerlesik bir uygulama haline
gelmesini saglamak iizere “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi1” baslatilmigtir (4).

Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore iilkemizde 15 yas iistii
kadinlarin istthdam orani1 %27.1 olarak gostermektedir. Calismanin amaci ¢alisan ve
ev hanimi annelerin emzirme siirelerinin karsilastiritlmasi, bebeklerin ilk 6 aylik
siiregte mama kullanim oranlarinin belirlemesi ve annelerinin meslek gruplarina gore
bebeklerin ilk 2 yillik siiregte boy ve kilo gelisim egrileri baz alinarak gelisimlerinin
karsilastirilmasidir (5,6).

Bu ¢alismada, Izmir Torbali 15 No’lu Aile Saghg Merkezinde takipli 2-8 yas
arast ¢cocuklarin annelerinin emzirme siirelerinin belirlenmesi , ve ¢ocuklarin ilk iki
yillik gelisimleri saptanmaya ¢aligiimustir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Cocuklarda Biiyiime ve Gelisme

Biiylime ve gelisme aslinda bebekleri ve cocuklari erigskinlerden ayiran en 6nemli
Ozelliklerin basinda gelir. Biiyiime anne karninda, yani intra uterin donemden
baslayarak, asama agama dogum sonras1 devam edip, bebeklik, siit cocuklugu dénemi
ve nihayetinde pubertenin sonuna kadar devam eder. Cevresel faktorler, genetik ve
hormonal yapinin etki ettigi, en ¢okta beslenme ve saglik durumunun Snemli rol
oynadig1 bir siire¢ olarak tanimlanabilir (7,8). Normal biiylimeyi tanimlamak
gerekirse; bas cevresi, boy ve viicut agirligr gibi kriterlerin, kisinin yas, cinsiyet ve
genetik durumuna uygun seyirde devam etmesi ve normal sinirlar i¢inde kalmasi
olarak tanimlanabilir. Ik 2 yas boyunca bas gevresi yakin takip edilmelidir. Diinya
saglik orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen egriler ile boy, viicut agirli1 ve bas gevresi
takibi yapilir (9,10).

Cocuklarda biiyiime seyrinin takip edilmesi, hem ¢ocugun ne kadar biiyliyecegine
dair bir 6ngorii olusturur hem de gocugun ne kadar saglikli olduguna dair fikir verir.
Ornegin yetiskinlerde birgok farkli semptom ile karsimiza c¢ikabilecek bir hastalik,
cocuklarda sadece kilo kaybi veya boy kisaligi seklinde goriilebilir. Dolayisiyla
cocuklarin biiylime ve gelisimlerini takip etmek sadece ¢ocuk doktorlarinin degil, aile
hekimlerinin de temel gorevleri arasindadir. Cocuklarda obezite goriilme sikligi son
donemlerde hizla artmaktadir. Cocuklarda obezite tanimi, kendi yas ve cinsiyeti baz
alinarak yapilan dl¢iimlerde 95 persentil istii olarak ifade edilebilir (11). Obezitenin
temelinde genetik faktorler rol oynamaktadir, dyle ki obez anne ve babalarin
cocuklarinda %80 oraninda obezite goriilmektedir. (12).

Bebeklerin dogumdan itibaren yasayabilecegi her tiirlii saglik problemi, biiylime
ve gelismelerini olumsuz olarak etkiler. Dolayisiyla dogum sonrasi belli periyotlarda
takip gerekir. Aile hekimleri belirlenen usul ve esaslar gerg¢evesinde bebekleri
dogumdan sonra belli periyotlar ile izleme alirlar (13). Aile hekimleri yeni dogan
bebek ile, dogumdan 72 saat sonra tanisir. Aile sagligi merkezinde yapilan bu ilk
izlemde, bebekten hipotiroidi, fenilketoniiri gibi konjenital hastaliklari taramak i¢in
topuk kani alinir. Bebegin ilk izlemi yapilir ve boy, kilo ve bas ¢evresi 6l¢iiliir. Aile
hekimi ile bebegin ikinci randevusu ise dogumdan sonraki 15.giindiir. Aile hekimi
genel fizik muayene yaptiktan sonra bebegin boy, kilo ve bas ¢evresine bakar ve
degerlendirir. Sonraki izlemler sirasiyla 1,2,3.4 ve 6.aylarda yapilir. (14) DSO
yasamin ilk aylarinda 6l¢iimlerin kisa araliklarla yapmasini dnerir (15).



2.1.1. Cocuklarda Biiyiimeyi Degerlendirmek icin Antropometrik Olciimler

Cocuklarda biliylimeyi degerlendirmek icin bir takim antropometrik Slgiimler
kullanilir. Antropometrik 6lgiimler ¢ocugun biiyiimesini somut veriler {izerinden
saglikli bir sekilde degerlendirmeye yarar. En sik kullanilan yontemler; Bas ¢evresi,
boy Olciimi, viicut agirligi, iist-orta kol cevresi, deri kivrim kalinligi, viicut
kisimlarinin bir birine oranidir (16,17).

A) Bas Cevresi: Ilk iki yas 6zenle takip edilmesi gereken parametrelerden birdir.
Santral sinir sisteminin bilylimesini gosteren bir parametredir (18).

B) Boy Uzunlugu: Cocuklarin biiyiimesini degerlendirmek i¢in kullanilan en énemli
parametrelerden biridir. Boy uzunlugu yavas degisiklik gosterir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme, basit akut enfeksiyonlar boy gelisimini akut donemde etkilemez.
Malniitrisyon ve kronik hastaliklarin boy gelisimini olumsuz etkileyebilmesi icin en
azindan 6 aylik bir siire gegmesi gerekmektrdir (19,20).

C) Viicut Agirhgi: Cocuklar i¢in en degerli antropometrik 6lglimlerin basinda viicut
agirlign gelir. Kisa zamanda ciddi degisiklikler gostererek 6zellikle beslenmeye dair
onemli fikirler verir. Dogumdan itibaren kolay bir sekilde 6l¢iilebilir (19,21).

D) Boya gore agirhk: Rastgele yapilan Olgtimlerde, 6zellikle daha once izlemi
yapilmamis veya yasi bilinmeyen ¢ocuklarin izlemlerinde kullanilan ve 6nemli bilgiler
veren bir Olglimdiir. Cocugun kilosu ayni boydaki saglikli ¢ocuklarin kilosu ile
karsilastirilarak sonuca gidilir (18,22).

E) Deri kivrim kalinhgi 6l¢iimii: Aile hekimligi polikliniklerinde pek kullanilmayan
‘Skinfold Caliper’ isimli bir aparat yardimu ile deri kivrim kalinligr lgiiliir. Olgiim
sonuglarinin diisiik olmas1 malniitrisyonu, yiiksek olmasi obeziteyi isaret eder (20,23).

F) Kol ¢evresi ol¢iimii: 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarda beslenme bozukluklar1 hakkinda
onemli fikirler verir. Biiylimenin izlenmesinde kullanilmaz (19,21).

G) Viicut kisimlarmin bir birine oram: Kulag¢ 6l¢imii ve oturma yiikseligi gibi
parametreler kullanilir. Ozellikle boy kisaligi etiyolojisi agisindan &nemli bir
parametredir (24).



2.1.2 Cocuklarda Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Cocuklarda biiylimenin degerlendirilmesi temel olarak iki prensip iizerinden
yapilir. Birincisi biiyiime hizi degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme seklinde cocuga
ard1 ardina seri izlemler yapilir. Elde edilen veriler gocugun kendi verileri olup, kendi
ile kiyaslanarak biiyiime hizi hesaplanir ve gocugun biiyimesine dair fikir edinilir.
Biiylime hiz1 su sekilde hesaplanir;

Biiyiime hiz1 (cm/y1l) =  Son &l¢iim (cm) - Ilk dlgiim (cm) x 12 / 42 Aradan gegen
zaman (ay)

Ardi ardina yapilan Olgiimlerde iki major persentil diisme olursa, bu g¢ocugun
biiyiimesinin durakladigini gosterir ve arastirma gerektirir (19,24).

Cocuklarda biiyiimenin degerlendirilmesindeki ikinci prensip ise c¢ocugun
mevecut biiylimesinin  degerlendirilmesidir. Cocugun mevcut biiylimesinin
degerlendirilmesi ise 3 farkli yontem ile kullanilir;

A)Persentiller: Persentil egrileri diger adiyla biiylime egrileri yapilan biiyiime takibi,
cocugun yapilan izlemlerde elde edilen verilerin, kendi yas ve cinsiyetteki diger
cocuklarin verileri ile karsilastirilmasi mantigina dayanir. Ulkemizde cocuklarin
verilerinin ortalamasinin alindig1 gilincel persentil cetvelleri kullanilir. Persentil
cetvelleri cinsiyete gore farklilik gosterir. Dolayisyla her yas ve cinsiyete gore farklh
persentil cetvelleri mevcuttur. Cocuklar icin ideal boy ve kilo hesaplamalarinda
persentil cetvelindeki % 50 degerleri baz alinir. Persentil cetvelinde %50 altindaki
degerler diisiikk degerleri, %50 tstiindeki degerler ise yiiksek degerleri temsil eder
(25,26,27).

B)Median yiizdesi: Bu 6lciim yonteminde de persentil cetveli kullanilir. Persentil
cetvelinde 50 persentil baz alinir. Olgiimii yapilan ¢ocugun antropometrik 6lgiimii,
ayni yastaki bitylimesi normal ve saglikli gocugun verileri ile kiyaslanir (21).

C)Standart sapma skoru: Cocuklarin antropometrik Slglimlerinin referans ortanca
degerden farkli olmas1 ‘z skor’ veya standart deviasyon (sapma) skoru ‘SDS’ olarak
adlandirilmaktadir. Bagka bir tabir ile Standart deviasyon skoru, ¢ocuk izlemlerinde
elde edilen verilerin ayn1 yas ve cinsiyetteki cocuklarin referans ortalama degerlerine
yani 50.persentil degerlerine olan uzakliginin kantitatif 6l¢iimiinii gosterir (28,29).



Sinir degerler olarak +2SD ve -2SD kullanilmaktadir. Antropometrik dl¢timlerde SDS
skoru -2SD gelen ¢ocuk biiyliime geriligi olarak nitelendirilir (18,19).

Z skoru Hesaplama= (6l¢iilen antropometrik deger - yas ve cinsiyete gore ortalama
deger) / (yas ve cinsiyete gore standart sapma [SD] )

2.1.3 Normal Biiyiime Kilo Takibi:

Cocuklar i¢in en degerli antropometrik dl¢iim viicut agirligidir. DSO, dogumdan
sonraki ilk aylarda bebek izlemlerinin sik (aylik) yapilmasimi onermektedir (30).
Ozellikle ilk bir yas grubu ¢ocuklarn viicut agirligmi dlgerken hassas olunmalidir.
Kullanilan bebek 6lgiim aletleri en fazla 10 grama kadar duyarli olmalidir. Bebek
Olctimleri esnasinda kiyafetler (bebek bezi dahil) ¢ikarilmali ve 6l¢iim o sekilde
yaptlmalidir (31,32). DSO verilerine gore toplumlar, irklar arasinda farkliliklar
olmasina ragmen, 38-42 hafta arasi yani miadinda dogan bebeklerin dogum kilosu
genel olarak 2500-4000 gr aras1 olmalidir (33,34). Bebek dogum kilolar iilkelere ve
irklara gore degiskenlik gosterebilir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde dogum
kilosu median degeri erkeklerde 3270 gr, kizlarda 3230 gr olarak ol¢iilmiistiir. Dogum
kilosu alt smir 2550gr iist smir ise 4600gr olarak bildirilmistir. Ulkemizde ise Orta
Anadolu ve Marmara bolgesinde yapilan ¢aligmalar ortalama dogum kilosunun 3300gr
oldugunu gostermistir (35,36,37,38).

Annenin viicut yapisi, gebelik esnasinda gecirmis oldugu akut ve kronik
hastaliklar, gebelikte beslenmesi, gebelik psikolojisi ve ¢evresel faktorler gibi etkenler
bebegin dogum kilosunu etkiler (39). Dogum sonraki ilk giinler iginde bebekler %5-
8 arasi fizyolojik kilo kaybederler. Saglikli bir bebek bundan sonra stirekli kilo alir.
[k 6 ayda bebekler giinde ortalama 20-30 gram almalidirlar. Ikinci 6 ayda kilo alim
hiz1 bir miktar azalir ve giinliik 15-20 gram seviyesinde seyreder.12-24 aylar arasinda
ise saglikli bir gocuk haftalik 50 ayda 200 gram kilo almalidir. Bebekler kabaca 5.ayda
dogum kilolarinin 2 katina, bir yasinda ise 3 katina ¢ikar. Yapilan rutin takiplerde
bebegin boyu, kilosu ve bas gevresi biiylime ¢izelgesine yazilir ve takip edilir (40,41).

2.1.4 Normal Biiyiime Bas Cevresi

Cocuklarin  biiylimesinin ~ degerlendirilmesinde  kullanilan en  6nemli
antropometrik Ol¢limlerden biri olan bas g¢evresi degerleri yas ve cinsiyete gore
farklilik gosterir. Bag cevresi dl¢iimleri ¢ocugun gerek psikososyal gerekse norolojik
gelisimi hakkinda fikir verir (42).



Aile sagligi merkezlerinde cocuk izlemler yapilirken DSO’niin uluslararasi
standart kabul ettigi Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) ve Olcay Neyzi ve
arkadaglarinin gelistirdigi egriler kullanilmaktadir (43,44). Bas ¢evresi dogumda 35
cm civarindadir ve bas uzunlugu, boyun dortte biri kadardir. Bu oran ¢ocuk biiyiidiikce
azalir. Bas ¢evresi 6l¢iimii esnasinda dikkatli ve hassas olunmalidir. Mezura basin arka
cikintili kismindan baslayarak, paryetal kemik tizerinden gegerek, frontal kemikte
glabelladan gecirilerek yapilir (43,44,45).

Intrauterin donemin son haftalarinda ve dogumdan sonraki ilk haftalarda viicudun en
hizli biiyliyen kismi bastir. Cocuklarda basin biiylimesi, beynin biliylimesinin bir
gostergesidir. Saglikli bir ¢ocukta dogumda 35 c¢m olan bas ¢evresi, 3.ayda ortalama
40.5 cm olur. Bu biiyiime hiz1 6.ayda kadar devam eder ve 6.ayda 43cm olur. 6-12 ay
aras1 bag gevresi biiyiime hizi biraz yavaslar ve 12.ayda, bas c¢evresi 46¢cm olur.
24.ayda ortalama 48cm olur (38,46,47).

Mikrosefali basin normalin altinda kiiclik olmadir. Bas biiyiikliigii, cocugun
yasina gore ortalama degerin -3SD altinda oldugu durumlardir ve beynin
gelismesinde gerilik oldugu durumlar ile birlikte goriiliir. Makrosefali bagin
normalin iistiinde biiyiik olmasini tanimlar. Makrosefalinin en 6nde gelen
sebeplerinden biri hidrosefalidir. Yani beynin ventrikiil bosluklarinda ve subaraknoid
aralikta fazla miktarda BOS toplanmasidir (46,47,48).

2.1.5 Normal Biiyiime Boy Takibi

Fetiis 9 ay i¢inde 50cm uzar. Fetusun biiylimesindeki en dnemli faktorler; anne
adaymnin beslenmesi, ge¢irdigi akut ve kronik hastaliklar, plasentanin durumu,
bebekteki hastaliklar ve cevresel faktorlerdir (48,49). Cocugun dogumdaki boy
uzunlugu, ebeveynlerin boy ortalamasi, beslenme ve ¢evresel faktorler ile degisiklik
gostersede, cocugun bir yasinda 25 cm uzamis olmasi beklenir. Bu deger 2.y1l 10-
12cm sonraki yil ise 7-8 cm ortalamasindadir. Her ne kadar ¢ocugun ilk aymda
beslenme ve ¢evresel faktorler oncelikli olarak biiylimeyi etkiliyor olsada, 1.aydan iki
yasina kadarki siiregte genetik faktorler daha 6n plana gikar (48). Ilk iki yas grubundaki
cocuklarin yarisindan ¢ogu (%60-65) biiylime egrisini persentil cetvelinde agagi ya da
yukar1 yonde caprazlayarak gelisim gosterirler. Ug yasinda ise beklenen genetik boy
potansiyeli seviyesine ulasmis olurlar (38,49,50). U¢ yasindan baslayarak, puberte
donemine kadarki siiregte biiylimeyi etkileyen énemli etkenlerin basinda endokrin
faktorler gelmektedir. Ug yasindan puberte donemine kadarki siirecte, biiyiime
egrisinin parelel olmasi beklenir, biiylime egrisinin parelel olmasi ¢ocugun saglikl
bliylidiigiiniin gostergesidir. Biiylime egrisinin asag1 dogru ¢aprazlanmasi énemlidir.
Boyle durumlarda oOncelikle sistemik hastalik taramasi yapilmalidir. Daha sonra



endokrinolojik hastaliklara bakilmalidir. Biiyiimeyi olumsuz etkileyecek hipotiroidi
ve biiyiime hormonu eksikligi degerlendirilmelidir (51,52).

Her ne kadar puberteye kadar erkek ve kiz g¢ocuklarinin biiylimesi benzer
goriinsede, pubertede cinsiyet farklilismasi belirginlesir. Kiz c¢ocuklart erkek
cocuklaria gore erken puberteye girerler. Genelde 11 yas civari girdikleri pubertede
biiyiime patlamasi gergeklestirirler. (Tanner evre 2-3) Bir takvim yil1 i¢inde en fazla 9
cm uzarlar ve toplamda tiim puberte donemi boyunca 25 ¢cm uzarlar (49,53).

Erkek ¢ocuklari kizlara gore yaklasik 2 yil daha geg¢ yani 13 yas civari puberteye
girerler. Erkek c¢ocuklart biiyime patlamasini Tanner evre 4-5 seviyesinde
gercgeklestirir. Bir takvim yili iginde en fazla 10.3 cm olmak {izere toplamda 28 cm
uzama beklenir. Erkek ve kizlar arasindaki boy farkinin temel iki nedeni vardir
(49,50,53).

Birincisi erkekler puberteye girmeden 6nceki donemde de uzarlar, ikincisi puberte
doneminde yasadiklar1 biiylime patlamasi doneminde kizlara gore daha fazla uzarlar.
Her iki cinste de puberte sonrasi biiylime gozle goriiniir sekilde yavaslar. Sol el bilek
grafisi ile yapilan degerlendirmelerde goriilmiistiir ki kizlar 15 yas, erkeklerin ise 17
yas civari tiim epifizleri kapanir ve boylece biiyiime durmus olur (49,54).

2.2. Anne Sutu

Anne siitii, mucizevi ve yeri dolmaz bir besin kaynagidir. Bebegin biyolojik tiim
besin ihtiyaglarii karsilayan, gerekli enerji ve besin 6gelerini igeren, sindirimi kolay,
dogal ve biyoyararlanimi yiiksek bir besindir. Dolayisyla ilk 6 ay sadece anne siitii,
6.aydan sonra ek besinler ile birlikte 2yasina kadar anne siiti Onerilmektedir
(55,56,57). Anne siitii gerek bebek, gerekse anne iizerinde fizyolojik, psikolojik |,
sosyal ve ekonomik agidan onlarca faydasi vardir (58,59,60). Anne siitii ile
beslenmenin faydalar1 sadece anne siitii ile beslenilen donemi kapsamaz. Yasamin
ilerleyen yillarinda da bagisiklik sistemine 6nemli faydalari vardir (59).

2.2.1 Anne Siitiine tarihsel kisa bakis

Bebek beslenme davraniglarinin tarihsel gelisimi incelendiginde, hi¢ sliphe yok
ki anne siitii  bebek i¢gin en 6nemli besin kaynagidir (48,50,51). Tarihte anne siitiiniin



ilk 3 yil alinmasi gerektigini vurgulayan ilk yazit M.O 1550 yillaria dayanmaktadir.
Yakut Tiirkleri’'nde analik tanrigasi olarak bilinen Ayzit’in bebegine ruh vermek igin
anne siitli damlattigina dair inaniglar mevcuttur (59).

Yakin tarihimiz boyunca gerek teknolojinin ilerlemesi, gerekse bebek
beslenmesinin ciddi bir pazara doniismesi sonrasi anne siitii yerine hazir mamalar
kullanilmaya baslanmig ve anne siitii kullanim oranlar1 tiim diinyada diisme egilimi
gdstermistir. Hazir mamalar sebebiyle ishal ve buna bagli bebek dliimleri artinca DSO
ve United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) anne siitiiniin
kullaniminin tekrar arttirmaya yonelik girisimlere baslamis ve bu girsimler sonucu
uluslararas1 sézlesme ‘Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararasi
Yasa (Mama Kodu)’ 1981 yilinda kabul edilmistir (61).

2.2.2 Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitlinlin en 6nemli 6zelliklerinden biri, bebegin yasina, ihtiyaglarina ve
durumuna uygun degisim gostermesidir. Anne siitii igerigi bir anneden digerine, anne
siitlinlin zamanina gore degisiklik gosterir. Anne siitiinlin besinsel bilesenlerinin bir
kismi laktositlerle sentezlenir. Bir kism1 annenin beslenmesi ile degisir, diger bir kisim
ise annenin depolarindan saglanir. (62).

Anne siitii 3 evrede degiskenlik gosterir. Dogumdan sonraki ilk siit kolostrum
olarak adlandirilir. Kolostrum igerdigi beta karotenden dolay1 sar1 renktedir. Matiir
slite oranla enerji, yag ve laktoz igerigi diisiik; protein igerigi yiiksek olan kolostrum
yenidoganin tiim besin ihtiyacini karsiladig: gibi her bir damlasi ¢ok degerlidir. Ayrica
kolostrum A ve E vitamini, beta-karoten, ¢inko ve eser elementle bakimindan da
oldukca zengindir. Kolostrum bebegin bagisiklik sisteminin gelismesine egsiz katkisi
vardir. Lenfosit, makrofaj, komplemanlar, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim ve
antikorlar ile saglanir ve bebegi enfeksiyonlardan korur (59). Kolostrum salgisal IgA
igeriginin yiiksek olmasi sayesinde bebegin mukozal bariyerini giiclendirir ve bunun
sonucunda dis patojenlere karsi koruyuculuk saglanmis olur. Kolostrum laksatif
etkisiyle mekonyum ¢ikisini kolaylastirir ve dogal barsak florasinin gelismesine
yardimct olur. Ayrica yeni dogan sariligini onler. Kolostrumun matiir siite oranla
kolesterol, fosfolipid ve kolesterol esterleri bakimindan zengindir ve yenidogan
noronal miyelinizasyonun gelisimine katkida bulunur (63).

Kolostrumdan sonraki siite gecis siitii denir. Laktoz, yag ve enerji miktar
kolostruma oranla daha yiiksek; protein ve mineral icerigi daha diisiik olan gecis siitii
laktasyonun 4.haftasina dogru yerini matiir siite birakir. Matiir siit bebegin ilk 4-6 aylik



donemde ihtiyacit olan besini tek basina karsilayabilecek mucizevi bir besindir.
Iceriginin %87’si su olan matiir siit, bebegin beslenmesi igin ihtiyaci olan protein,
karbonhidrat ve yaglari igerir. Matiir siitiin igerigi emzirmenin basinda ve sonunda
farkliliklar gosterir. Emzirmenin basindaki siite 6nsiit denir ve Onsiit vitamin, protein
, karbonhidrat ve sudan zengindir. Emzirmenin sonundaki siit ise son siit olarak
adlandirilir ve son siit yagdan zengindir. Son siitiin yag oraninin yiiksek olmasi tokluk
hissini arttirir (64,65).

Prematiir bebeklerin ihtiyaglar1 farklidir ve prematiir bebek annelerinin siitleri,
bebeklerin ihtiyaclarina gore farklilik gosterir. Prematiir bebeklerde mukozal laktaz
etkinlik azdir bu yiizden prematiir bebek annelerinin siitiinde laktoz diger anne
stitlerine gore daha az bulunur. Prematiir bebeklerin anne siitiinde kolesterol diizeyi
diger anne siitlerine oranla daha yiiksek olup, bebegin hizli olgunlasmasina katki saglar
(62).

2.2.3 Anne Siitii ile Beslenmenin Onemi ve Yararlar

Anne siitii bebegin ilk alt1 aylik donemde ihtiyaci olan tiim besinleri tek bagina
karsilayabilen mucizevi bir besindir. Her bebegin yasaminin ilk alt1 ay1 sadece anne
siitii ile beslenmesi ve alt1 aydan sonra uygun ek gidalar ile dengeli beslenmesi kendi
yasami i¢in en ideal segenektir (59,66). Anne siitii igerdigi immiinglobulinler
sayesinde bebegin immiin sisteminin gelismesinde Onemli katki saglar,
enfeksiyonlardan korur ve asilarin etkinliginin artmasina yardimei olur. Bebegin akut
ve kronik hastalik riskini azaltir. (67,68,69). Anne siitii icerigindeki bilesenler
sayesinde bebegin ruhsal gelisimine de katki saglamaktadir. (70).

Anne siitii igerigindeki sistin etkisi ile biligsel gelisimi hizlandirir bunun
yaninda;

-Sitokinler,prolaktinler ve beta-kazomorfinler yardimi ile Tip 1ve Tip 2 Diyabet

-Diisiik protein igerigi, artan lipolitik enzim aktivitesi ve emzirme sonunda yiikselen
yag oraninin doygunluk etkisi ile obezite, cocukluk ¢ag1 16semi ve ilerleyen yaslardaki
kardiyo vaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir (71,72,73).



Yasamin ilk 5 aylik doneminde sadece anne siitii ile beslenen ve hi¢ anne siitii
almamis cocuklar kiyaslandiginda; anne siitii almamis bebeklerin gastroenterit
insidans1 dort kat, gastroenterit mortalitesi 11 kat, pndmoni insidansi iki kat, pndmoni
mortalitesi ise 15 kat arttig1 gorilmiistiir ( 74,75). Gelismekte olan iilkelerde bebek ve
cocuk dliimlerini %13 azalttig1 ve Diinya geneli 5 yas alt1 1,4 milyon cocugun 6liimiine
engel oldugu tahmin edilmektedir (76).

Halk arasinda altin siit olarak bilinen kolostrumun her bir damlasi bile ¢ok
degerlidir. Dogumdan hemen sonra bebegin emzirilmesi anne ile bebek arasinda
duygusal bag olusturdugu gibi, arka hipofizden oksitosin salinmasi sonucu annede
uterus involusyonunu hizlandirip postpartum kanama riskini de distirmektedir (77).
Emziren annelerin , emzirmeyen annelere gore (diisiikk 6strojen maruziyeti sebebi ile)
meme, over ve endometriyum kanserine yakalanma ihtimalleri diismektedir (78).

Emzirme anneye oOzgiiven saglar, ayriyeten santral sinir sistemi mediator
saliimlari, anksiyete, depresyon ve stresi azaltir. Laktasyon uyku kalitesini de arttirir
(79,80). Anne siitii ile beslenmek halk sagligi agisindan da onemli katkilar
saglamaktadir. Toplumun sagliginin korunmasi gerek toplumun gelecegi gerekse iilke
ekonomisi agisindan 6nemli bir katkis1 bulunmaktadir (58,81) Anne siitii ile beslenmis
bir toplumda Diyabet, obezite ve kanser siklig1 diiger, saglik harcamalar1 ve is giicli
azalir (59).

2.2.4 Ulkemizde Anne Siitii ile Beslenme

Ulkemizde geleneksel olarak ¢ocuklarin %95’ emzirilmektedir. Fakat erken
emzirmeye baslama ve ilk alt1 ay sadece anne siitii kullanimi ile ilgili ciddi sorunlar
vardir. Dogumdan sonra anne siitii alimi, ilk alt1 ay sadece anne siitii kullanim1 gibi
bazi parametrelerde zaman i¢inde degisimler gézlenmistir (5).

TNSA 2013 yil1 verileri lilkemizde bes yas alt1 cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%96,4) emzirildigi gostermektedir. 2013 y1l1 6ncesi veriler de benzer seviyelerdedir.
Ornegin 1998 yilinda iilkemizde emzirme oran1 %95 iken, 2008’de bu oran %96,7
olarak goriilmiistiir (5,6). 2013 TNSA verilerine gore lilkemizde dogumdan sonraki ilk
bir saat iginde emzirme oran1 %50 seviyesindedir. Onceki yillardaki rakamlarda buna

10



paraleldir. Ornegin 1998 yilinda iilkemizde ilk bir saat icinde emzirme oran1 %52 iken,
2003 yilinda %53,9 olarak gorilmistiir (5,6). UNICEF’in 2015 yili Diinya
cocuklarinin durum raporunda, dogum sonrasi ilk bir saatte emzirme oraninin diinya
genel %44 seviyesinde oldugu goriilmektedir (82).

TNSA 2013 verilerine gore lilkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitli kullanim %30
seviyesindedir ve sadece anne siitii ile beslenme siire 2,7 ay olarak belirlenmistir. 2008
yilina kadar bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitli alim oranlar1 giderek artarken, 2008
sonrasi bu istatistik asagi yonlii ilerlemistir (5). Ayrica TNSA 2013 verilerine ek
gidaya 6.aydan Once baslama oran1 %12 olarak belirlenmistir. Bu veri 2003 yilinda
%9 iken 2008 yilinda % 8 olarak goriilmistiir (5,6).

2.2.5 Anne Siitii ile Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Anne siitli ile beslenme sekli ve siiresini dogrudan etkileyen bir takim temel
sosyo-demografik faktorler soyledir; yas, gelir durumu, egitim diizeyi, yasanilan
bolgenin cografi ve sosyal ozellikleri, aile tipi, dogum sayis1 ve anne meslegidir
(83,84,85).

Ulkemizde yapilan bazi calismalar annenin yasi, egitim seviyesi ve gelir
durumunun arttik¢a gerek erken emzirmeye baglama durumunun gerekse de emzirme
stiresinin arttigin1  gostermektedir (86,87,88). Yapilan diger calismalarda anne
mesleginin emzirme iizerindeki en Onemli etkenlerden biri oldugu goriilmiistiir.
Dogum sonras1 erken ise donen annelerin emzirme siiresi, ev hanimi annelere gore
kisalmistir (89,90,91).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin tipi

Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin yeri ve zamani

Aragtirma T.C Saglhik Bakanligi Torbali 15 No’lu Aile Saghg Merkezinde
1.09.2019 ve 31.07.2020 tarihleri arasinda 3521040 No’lu Aile Hekimligi birimine
kayitli 2-8 yas arasi ¢ocuklarin anneleri ile yapilmistir. Torbali 15 No’lu Aile Saghig
Merkezi Torbali Ertugrul mahallesinde bulunmaktadir. Torbali Ertugrul mahallesi
gerek egitim diizeyi agisindan, gerekse sosyo kiiltiirel ve sosyo ekonomik seviyesi
yilksek bir muhit olup, buradaki veriler tiim ilce veya sehir icin gecerlilik
gostermeyebilir.

3.3 Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu kesitsel calismanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Torbali 15 No’lu Aile
Sagligi Merkezi 3521040 No’lu birime kayitli 2-8 yas arasi ¢ocuklarin annesi
olusturmaktadir. Giiven aralig1 %95 hata pay1 %5 ve 6rneklem biiytikliigii minumum
189 olarak hesaplanmistir. Calismanin kapsayicilik orant %100°diir, 6rneklemin
tamamina ulagilmistir. Gontilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri; 2-8 yas arasi
cocugu olmak, okur yazar olmak, ¢cocugun 0-2 yas aralig1 izlemlerini Torbal1 15 No’lu
aile sagligi merkezinde yaptirmis olmak, goniilli onam vermis olmak olarak
belirlenmistir. Saglik bakanlig: ilk 6 ay sadece anne siitii olmak {izere, en az 2 yil
emzirmeyi onermektedir.bu kapsamda 2 yasim1 tamamlamis ¢ocuklarin anneleri ile
anket yapildi.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin bagimli degiskenleri; Annelerin meslek gruplari, Cocuklarin
0,6,12,24.ay bas ¢evresi, boy ve kilo Olgiimleri, anne siitii alma siireleri olarak
belirlenmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri; Anne yasi, anne egitim durumu, anne ¢alisma
stiresi, anne sigara ve alkol kullanim durumu, dogum zamani (matiir /prematiire),
annenin dogum sonrasi ise baslama siiresi, ek gida baslama zamanmi olarak
belirlenmistir.
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3.5 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin Torbali 15 No’lu Aile Sagligi merkezinde yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir
Katip Celebi iiniversitesi Etik kurlu (EK 1) ve Izmir il Saghk Miidiirliigii Etik
Kurulu’ndan (EK2) gerekli izinler alinmistir. Arastirma orneklemine alinan annelere
caligmanin amaci agiklanarak arastirmaya katilmalari konusunda yazili onamlari
alinmis, bilgileri gizli tutulmustur.

3.6 Verilerin toplanmasi

Veri toplamak i¢in yiiz yiize goriisme ile anket teknigi uygulanmistir. Anket formu
sosyodemografik ve beslenme ile ilgili degiskenlerden olusmustur. Calismaya dahil
edilen annelere 19 soruluk anket uygulanmistir. Anket ektedir.(EK 3)

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligmada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi aracilifi ile analiz
edilmistir. Degiskenlere ait frekans ve ylizdesel dagilimlarin yaninda, kategorik
degiskenlerin iligkisine Ki-Kare analizi ile, esit aralikli diizeyde 6l¢iilmiis degiskenler
arasindaki iliskiye ise Pearson Korelasyon analizi ile bakilmigtir. Rakamsal
ortalamalar1 istatistiksel anlamliliklar1 ortalama T-Testi ile degerlendirilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda iligkinin
veya farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise iliskinin veya farkliligin
olmadig1 belirtilmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu calisma T.C. Saglik Bakanligi Torbali 15 No’lu Aile Sagligi merkezi ,
3521040 No’lu Aile Hekimligi birimine basvuran annelerin bireysel beyanlari ile
sinirlidir. Sadce tek asmyi kapsar, bu ¢alisma sonuglar1 sadece bu bolge 6zgii olup,
Tiirkiye geneli i¢in ¢ok merkezli ¢calismaya ihtiyag vardir..
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4. BULGULAR

Izmir Torbali 15 No’lu Aile saglig1 merkezi 40 No’lu aile hekimligi birimine
bagvuran 2-8 yas arasi cocuklarin anneleri ile yapilan bu arastirmanin bulgulari bu
boliimde yer almaktadir.

Tablo 1. Annelerin yas dagilimlar

YAS GRUBU SAYI (N) YUZDE %
27 VE ALTI 32 16,84
28-33 YAS 62 32,63
34-39 YAS 56 29,47
40 VE USTU 40 21,05
TOPLAM 190 100

Arastirmaya katilan 2-8 yas cocuk sahibi ev hanimi, kamuda ¢alisan ve 6zel sektorde
calisan annelerin toplam sayis1 190 olup annelerin yas ortalamasi 33,49 + 5,92 dir.
Arastirmaya katilan en geng anne 21 en yaslt anne ise 45 yasindadir (Tablo 1).

Tablo 2. Cocuklarin yas dagilimlar

COCUK YAS COCUK SAYISI (N) YUZDE %
3 55 28,94
4 39 20,52
5 35 18,42
6 22 11,57
7 17 8,94
8 22 11,57
Toplam 190 100

Arastirmaya katilan toplam 190 ¢ocugun yas ortalamasi 4,85 + 1,69 olup, en kii¢iik
cocuk 3 (N: 55) en biiyiik ¢ocuk ise 8 (N:22) yasindadir. (Tablo 2)

14



Tablo 3. Annelerin ¢alisma durumlari

MESLEK GRUPLARI SAYI1 (N) YUZDE %
Ev Hanim 98 %051,57
Kamu Calisani 44 %23,15
Ozel Sektor 48 %25,26
Toplam 190 100

Arastirmaya dahil olan 190 annenin 98 tanesi (% 51,3) ev hanimi olarak
goriinmektedir. 44 anne (%23,15) kamuda calismakta olup, 48 anne (%25,1) ise 6zel
sektorde meslegini icra etmektedir. (Tablo 3)

Tablo 4. Annelerin giinliik ¢alisma siireleri

ANNELERIN CALISMA SAYI YUZDELIK
SURESI
0-4 SAAT 9 9,78
4-8 SAAT 49 53,26
8 SAAT USTU 34 36,95
TOPLAM 92 100

Ozel sektdr ve kamu olmak iizere toplam ¢alisan 92 annenin 34 tanesi (%36,95) giin
icinde 8 saat ve lizerinde ¢alismaktadir. Sadece 9 anne (%9,78) giin i¢inde 4 saatten az
calistyor olup 49 anne (%53,26) ise giin i¢inde 4-8 saat aras1 ¢alismaktadir. (Tablo 4)
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Tablo 5. Annelerin egitim durumlari

ANNELERIN EGITIM SAYI (N) YUZDE %

SEVIYELI

Okur Yazar 3 3,1

Ik Okul 30 15,7

Orta Okul 34 17,8

Lise Mezunu 53 27,7

Lisans 67 35,1

Toplam 190 100

Arastirmaya katilan 6 annenin (%3,1) egitim seviyesi okur yazar olarak
goriinmektedir. 30 anne (%15,7) ilk okul mezunu olup 34 anne (%17,8) orta okul
seviyesinde egitim gormiistlir. Aragtirmaya katilan annelerin biiylik cogunlugu lise ve
tiniversite mezunudur. 53 anne (%27,7) lise mezunu olup, 67 anne (%35,1) ise en az
lisans ve tizeri mezunudur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan 190 anneden 7 tanesi (%3,7) ekonomik durumunu ¢ok kotii olarak
tanimlamistir. 13 anne (%6,8) ise durumunu c¢ok iyi tanimlamistir. Ekonomik
durumunu kotii olarak tanimlayan anne sayisi ise 26 (%13,6). Arastirmaya katilan
annelerden 76 tanesi (%39,8) ekonomik durumunu orta olarak tanimlarken, 68 anne
(%35,6) ekonomik durumunu iyi olarak tanimlamistir.

Tablo 6. Annelerin sigara kullanimi

ANNELERIN SiIGARA SAYI (N) YUZDE %
KULLANIMI
Hi¢ Kullanmadim 80 419
Kullandim Biraktim 18 9,4
Aktif Kullantyorum 54 28,3
Nadiren 38 19,9
Toplam 190 100
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Arastirmaya katilan 80 anne (%41,9) daha 6nce hi¢ sigara kullanmamis. Kullanip
birakanlarin sayisi 18 (9%9,4). Aktif olarak sigara kullanan anne sayist 54 (%28,3) iken
nadiren sigara kullanan anne sayisi ise 38 (%19,9) olarak goriinmektedir. (Tablo 6)

Tablo 7. Annelerin alkol kullanimi

ANNELERIN ALKOL SAYI (N) YUZDE %
KULLANIMI
Hi¢ Kullanmadim 116 60,7
Kullandim Biraktim 13 6,8
Aktif Kullantyorum 18 9,4
Nadiren 43 22,5
Toplam 190 100

Arastirmaya katilan 116 anne (%60,7) daha 6nce hig alkol almamis. 43 anne (%22,5)
nadiren alkol kullanmaktadir. 13 anne (%6,8) kullanip birakmis. Arastirmaya katilan
annelerden 18 anne (%9,4) aktif olarak alkol aliyor. (Tablo 7)

Aragtirmaya katilan 190 anneden, 14 anne (%?7,3) esi ile akraba oldugunu beyan
etmistir. 176 anne (%92,1) ise akraba evliligi yapmamus.

Tablo 8. Annelerin dogum haftalari

ANNELERIN DOGUM SAYI (N) YUZDE %
HAFTALARI
36 ve Alt1 17 8,9
37.Hafta 27 14,1
38.Hafta 71 37,2
39.Hafta 42 22,1
40 ve Ustii 33 17,3
Toplam 190 100
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Arastirmaya katilan 190 anneden en erken dogum yapan anne 32.haftada dogum
yapmistir. En ge¢ dogum yapan anne ise 41.haftada dogum yapmistir. Annelerin
ortalama dogum haftalar1 38,25 + 1,39 hafta olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan
71 anne (%37,2) 38.haftada dogum yapmustir. (Tablo 8)

Arastirmaya katilan 190 anneden 186 anne (%97,4) ¢ocugunda konjenital bir hastalik
olmadigint beyan etmistir. 4 anne (%2,1) ise ¢ocugunda konjenital bir hastalik
oldugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilan 190 annenin, 8 tanesi (%4,2) ¢ocugunda kronik bir hastalik
oldugunu ve bu nedenle diizenli ilag kullandigini1 belirtmis. 182 anne (%95,3) ise
cocuklarinda her hangi bir kronik hastalik olmadigin1 ve bu nedenle diizenli ilag
kullanmadiklarini belirtmis.

Tablo 9. Annelerin dogum sonrasi ¢alisma zamani

ANNLERIN DOGUM SAYI (N) YUZDE %
SONRASI CALISMA
ZAMANI
0-6 AY ARASI 29 31,5
6-12 AY ARASI 37 40,2
12-24 AY ARASI 15 16,3
24 AY USTU 11 12
TOPLAM 92 100

Arastirmaya katilan 92 calisan anneden, dogumdan sonra 6-12.aylar arasi ¢alismaya
baslayan anne sayis1 37 (%40,2). ilk 6 ay icinde isene dénen anne sayis1 29 (%31,5).
Dogumdan sonraki 1-2 yil aras1 ¢aligmaya baglayan anne sayis1 15 (%16,3). 2 yil sonra
ise donen anne sayisi ise 11 (%12,0) (Tablo 9)

18



Tablo 10. Mama baslama zamani

COCUGUNUZA NE SAYI1 (N) YUZDE %
ZAMAN MAMA
BASLADINIZ
1.AY 13 6,8
2.AY 22 11,5
3.AY 41 21,5
4.AY 26 13,6
5.AY 21 11,0
Mama Kullanmadim 67 35,1
Toplam 190 100

Arastirmaya katilan 190 anneden, 67 tanesi (%35,1) bebekleri icin ilk 6 aylik siirecte
mama kullanmadiklarini ifade etti. 13 anne (%6,8) ilk 1 ay icinde mama baslamis. 22
anne (%]11,5) ilk 2 ay i¢inde mamaya baslamis. 41 anne (%21,5) ilk 3 ay i¢inde
bebeklerine mama basglamis. 26 anne (%13,6) ilk 4 ayda,21 anne (11,0) ise ilk 5 ayda

mama baslamis. (Tablo 10)
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Tablo 11. Emzirmeyi etkileyen faktorler

Sigara Kullanimi N Ortalama Standart P Degeri
emzirme siiresi Sapma
(ay)
Hi¢ Kullanmadim 80 18,8625 7,6336 0003
Aktif Kullantyorum 54 12,4630 17,2077 '
Dogum sonrasi
calismaya baslama
siiresi
0-6 ay sonra calisan 39 9,2308 4,3192 0005
12-24 ay sonra caligan 15 13,6667 6,5972 '
Annelerin giinliik
calisma siireleri
4-8 saat 53 9,6667 5,0469 0043
8 saat Ustii 38 5,7789 3,9893 '
Annelerin egitim
durumu
Lise 53 14,5660 7,3524 0.011
Lisans 67 11,1493 6,9440 '
Anne Calisma
Durumu
Ev hanim 98 21,1735 5,95
Kamu ¢alisan1 44 9,1364 4,99 000
Ozel sektor 48 10,8750 5,75

Arastirmaya katilan 190 annenin bazi demografik ozellikleri ile emzirme siiresi
arasindaki iliski incelenmistir. Hi¢ sigara kullanmayan 80 annenin emzirme siiresi
18,86+7,6 ay olarak goriilmiistiir. Aktif olarak sigara kullanan 54 annenin emzirme
sliresi ise 12,46+7,2 ay olarak goriilmiistiir. Annelerin dogum sonrasi ¢alismaya
baslama siiresi ile emzirme stireleri arasindaki iligski incelenmistir. Dogumdan sonraki
ilk 6 ay icinde ise geri donen 39 annenin ortalama emzirme siiresi 9,2+4,3 ay olarak
goriilmustiir. Dogumdan sonraki 12-24 ay iginde ise donen 15 annenin ortalama
emzirme stresi ise 13,6+6,5 ay olarak goriilmiistiir. Calisan annelerin giinliik calisma
saatleri ile emzirme siireleri arasindaki iliski sorgulanmistir. Giinde 4-8 saat arasi
calisan 53 annenin ortalama emzirme siiresi 9,6+5,04 ay olarak goriilmiis. Giinde 8
saat istiinde calisan 38 annenin ortalama emzirme siiresi ise 10,57+5,9 ay olarak
goriilmiistiir. Annelerin egitim durumlar1 ile emzirme siireleri arasindaki iliski
sorgulandiginda 53 lise mezunu annenin ortalama emzirme siiresinin 14,56+7,3 ay
oldugu, 67 lisans mezunu annenin ortalama emzirme stiresinin ise 11,14+6,9 ay oldugu
goriilmistiir. Annelerin meslek gruplar ile emzirme siireleri arasindaki iligki de
sorgulanmistir. Arastirmaya katilan 98 ev hanimi annenin ortalama emzirme siiresi
21,17+£5,95 ay olarak goriilmiistiir. Kamu ¢alisan1 44 annenin emzirme siiresi
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9,13+4,99 ay olarak goriilmiistiir. Ozel sektdr ¢alisan1 48 annenin ortalama emzirme
stiresi ise 10,87 £5,75 ay olarak goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 12. Ev Hanimi, kamu ¢alisan1 ve 6zel sektor ¢alisan1 annelerin ¢ocuklarinin
0,6,12 ve 24.ay antropometrik Sl¢iimlerinin karsilastirilmast

Anne Meslek | Sayi Ortalama SDS P
Degeri Degeri
Dogum Kilo Ev Hanim 98 3263,46+514,86 -0,28
Kamu Calisant 44 2908,86+531,68 -0,98 0,018
Ozel Sektor 48 | 3053,95+457,36 -0,7
6.Ay Kilo Ev Hanimu 98 6992,34+1187,14 -0,26
Kamu Calisant 44 6096,36+1057,8 -1,4 0,006
Ozel Sektor 48 | 6445,20+932,08 -0,95
12.Ay Kilo Ev Hanim 98 | 9931,53+1593,50 0,4
Kamu Calisani 44 8701,59+1559,5 -0,84 0,003
Ozel Sektor 48 | 9218,33+1370,65 -0,3
24.Ay Kilo Ev Hanimi 98 | 12582,55+1831,60 0,39
Kamu Calisani 44 | 10944,77+1623,67 -0,89 0,029
Ozel Sektor 48 | 11901,45+1582,58 -0,12
24.Ay Bas Ev Hanimi 98 48,31+0,86 0,6
Cevresi
Kamu Calisani 44 48,52+0,76 0,76 0,045
Ozel Sektor 48 48,85+0,79 1
Dogum Boy Ev Hanimi 98 49,64+1,19 0,14
Kamu Calisant 44 49,27+1,33 -0,01 0,000
Ozel Sektor 48 49,08+1,51 -0,08
6.Ay Boy Ev Hanimi 98 68,88+2,19 1,41
Kamu Calisani 44 66,81+3,23 0,6 0,001
Ozel Sektor 48 67,00+2,75 0,68
12.Ay Boy Ev Hanim 98 78,62+2,51 1,69
Kamu Calisan1 44 76,40+3,89 0,91 0,003
Ozel Sektor 48 76,97+3,16 1,11
24.Ay Boy Ev Hanim 98 88,59+2,65 1,04
Kamu Calisani 44 86,15+3,99 0,34 0,010
Ozel Sektor 48 86,95+3,85 0,57
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5. TARTISMA

T.C Saglik Bakanligi Torbali 15 No’lu Aile Saglhigi merkezi 3521040 numarali
Aile Hekimligi birimine basvuran, 2-8 yas arasi ¢ocugu olan 190 anne ile yapilan
kesitsel tipte bu calismada, annelerin anne siitii kullanim siireleri, ¢ocuklarinin ilk 6
aylik donemlerinde mama kullanimlari, meslekleri, sosyodemografik o0zellikleri,
ekonomik durumlari, sosyal aligkanliklar ile ¢ocuklarinin dogum, 6.ay, lyas ve 2.yas
donemlerindeki bas ¢evresi, boy ve kilo oOl¢iimleri baz alinarak gelisimleri
iligkilendirilmistir. Malniitrisyon gelismemis, az gelismis veya gelismekte olan
tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu iken Obezite ise tam aksine sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek, gelismis olarak ifade edilen iilkelerde yasanan bir halk sagligi
problemidir (92,94). Cocuklarda biiyiime ve gelisme; psikolojik, genetik ve ¢evresel
faktorlerin rol oynadigr dinamik bir siirectir. Cocuklarin yasamlarinin ilk iki yilinda
biiylime ve gelisme, ¢ocuklarin bas ¢evresi, boy uzunlugu ve viicut agirliklarinin takibi
ile yapilir. Beslenme ¢ocuklarin ilk iki y1llik siirecteki gelisimleri agisindan en 6nemli
faktordiir (92,93)

Calismaya katilan 190 annenin meslekleri sorgulanmis. 98 anne ev hanimi
oldugunu ve c¢alismadigini ifade etmistir. (%51,57) 44 anne (%23,15) kamu
sektorlinde, 48 anne (%25,26) 6zel sektdrde calistigini beyan etmistir. Calismaya
katilan 190 anneden, toplamda 92 anne (%48,41) kamu veya 6zel sektdr olmak iizere
calistigim belirtmistir. TUIK 2015 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin ¢alisma orani
%27,5 olarak gorilmistiir. Tirkiye istatistik kurumu 2017 verilerine goére ise
Tiirkiye’de 15 yas iizeri toplam niifus sayis1 60.223.000 olarak belirlenmistir (95).
Ayni calismada Tiirkiye’de 15 yas tlizeri niifusun %51,35°1 bayan, %48,65°1 ise
erkeklerden olustugu gériilmiistir. TUIK 2017 verilerine gore is giici olarak
nitelendirilen niifus sayis1 31.790.000 olarak belirlenmistir. Bu sayisinin 21.503.000°1
erkek, 10.287.000’1 bayanlardan olusmaktadir. 2017 verilerine gore 8.904.000’i
bayan, 19.612.000’i erkek olmak {iizere toplam calisan sayr 28.516.000 olarak
gorilmektedir. Tiirkiye’deki 15 yas ve lizeri toplam niifusun i¢inde erkeklerin ¢alisma
orant %65,8 olarak goriiliirken, bu say1 kadinlarda maalesef %29,3 seviyelerinde
kalmaktadir (95). Avrupa birligi tiyesi iilkeler i¢inde kadin istihdam oranmin en
yiiksek oldugu iilke %74 ile isveg iken, yine Avrupa birligi iiyesi iilkeler i¢inde kadin
istihdam oran1 en diisiik tilke %42,5 ile Yunanistan olmustur. Torbali 15 No’lu aile
sagilig1 merkezi, Torbali Ertugrul mahallesinde yer almaktadir. Calismamiz1 yapmis
oldugumuz Ertugrul mahallesi genel itibari ile sosyo-ekonomik diizeyi orta ve iizeri
insanlardan olusmaktadir ve  calismamizda kadin istthdam orani %48,41 ile lilke
ortalamasinin lizerinde olup ¢ikmistir. Bu oran ayn1 zamanda Avrupa birligi liyesi
tilkelerin ortalama rakamlarina yakindir (5,95).
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Calismaya katilan 190 annenin sigara kullanim durumlari sorgulanmistir. Ev
hanimi1 olan 98 anneden, 63 anne (%64,28) hi¢ sigara igmedigini beyan etmistir. 10 ev
hanimi1 anne (%10,20) ise, eskiden kullandigin1 ve biraktigini ifade etmistir. Toplamda
calismamiza katilan 98 ev hanimi anneden 73 tanesi (%74,48) aktif olarak sigara
kullanmamaktadir. Ev hanimi anneler arasinda sigara kullanim oran1 %25,52 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye istatistik kurumu verilerine gore Tirkiye’de dogurganlik
cagindaki kadinlarin sigara igme orani %26,5 olarak belirlenmistir (96). Calismamiza
katilan ev hanimi annelerin sigara igme orami Tiirkiye ortalamasinin altinda
goriilmistiir. Calismamiza katilan 92 calisan anneden hi¢ sigara kullanmamis ve
kullanip birakmis anne sayis1 25 (%27,17) olarak belirlenmistir. Calisan annelerden
25 anne (%27,17) ise nadiren sigara kullandigini beyan etmistir. Nadiren sigara
kullanan anneler de dahil edildiginde aktif olarak sigara kullanan ¢alisan anne sayisi
67 (%72,83) olarak goriilmiistiir. Bu rakam TUIK verilerinin oldukga iizerindedir. Ev
hanimi1 anneler ile ¢alisan annelerin sigara igme orani arasinda anlamli bir fark vardir.
Erkek ve kadinlar arasinda sigara icme orani1 arasinda hep bir fark olmustur. Gegmisten
giiniimiize kadar erkeklerin sigara kullanim orani bayanlarinkine gore daha fazla
olmustur (97). Yillar iginde kadinlarin sigara igme oranlari maalesef artmistir ve erkek
kadin sigara igme oranlar1 bir birine yaklasmistir (96,97).

Calismaya katilan 190 annenin alkol kullanim durumlari sorgulanmistir. 98 ev
hanim1 anneden 81 anne (%81,65) daha 6nce hi¢ alkol almadigini beyan etmistir. 8
anne (%8,16) ise kullanip biraktigin1 belirtmistir. 9 ev hanimi anne (%9,18) ise zaman
zaman alkol kullandigin1 ifade etmistir. Calisan 92 anneden 69 (%75) anne hig alkol
kullanmadigini1 beyan etmistir. 8 ¢alisan anne ise onceden alkol aldigin1 ve biraktigini
ifade etmistir. 15 anne (%16,30) ise zaman zaman alkol aldigin1 beyan etmistir. 2018
yili Emniyet genel midiirliigiinin (EGM) yaptig1 ¢alismada iilkemizde kadinlarin
alkol kullanim oranlar1 %10,7 olarak goriilmiistiir (98). Tiirkiye istatistik kurumunun
2012 yilinda yapmis oldugu saglik arastirmasinda ’ Tiirkiye’de bireylerin alkol
kullanma durumunun cinsiyet, yas ve yerlesim yerine goére dagilimi’’ isimli
tablosundaki verilere gore; Tiirkiye’de genel olarak alkol kullanim oran1 %10,4 olarak
belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada erkeklerin alkol kullanim oranlart %17,2,
bayanlarin alkol kullanim oranlar1 %3,8 olarak goriilmiistiir (99). Calismaya katilan ev
hanimi annelerin alkol kullanim orani Tiirkiye ortalamasinin altinda, fakat ¢alisan
annelerin alkol kullanim oranlari, Tiirkiye ortalamasinin iizerinde goriilmiistiir. TUIK
2012 galismas1 ve Emniyet Genel miidiiriiliglinlin 2018 yili ¢alismalarinda da
goriildiigii iizere bayanlarda alkol kullanimi giinden giine artmaktadir (98,99).

Calismaya katilan 190 annenin, dogum haftalar1 sorgulandi. Ev hanimi 98 annenin
ortalama dogum haftas1 38,6+1,15 hafta olarak belirlendi. Calisan 92 annenin
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ortalama dogum zamanlari ise 37,3+1,86 hafta olarak gériilmiistiir. Annenin son adet
tarithi (SAT) baz alindiginda, 37 hafta oncesi dogum yapmis annenin bebekleri,
prematiire olarak tanimlanmaktadir (100). Normal dogum haftasi 38-42 haftalar arasi
olmalidir. DSO 37.haftasin1 tamamlamamis veya annenin son adet tarihinin ilk
giinlinden baglayarak 259.giinden once gerceklesmis dogumlari, preterm dogum
olarak tanimlamistir (101). Calismaya katilan , ev hanimi annelerin normal zamanda
(38-42.haftalar arasi) dogum yaptig1 gozlenirken, ¢alisan annelerin 38 hafta 6ncesi
dogum yaptiklari saptandi (102). Alkol ve sigara kullanim oranlar1 ev hanimi1 annelere
gore daha yiliksek saptanan calisan annelerde, stres, is yogunluguna bagli olarak
diizensiz beslenme ve ise bagh fiziksel aktiviteler gibi faktorlerinde buna sebep
olabilir.

Calismaya katilan annelerin tamami (%100), siireden bagimsiz bir sekilde (min 1
ay, max 30 ay) bebeklerini emzirdiklerini ifade ettiler. Bu oran TNSA 2008 ve 2013
verilerine yakindir, TNSA 2008 verilerine gore bu oran %97’dir (78). Mesleklerinden
bagimsiz, ¢alismaya katilan 190 anneden 67 anne (%35,1) ilk altt ay mama
kullanmadiklarini ve bebeklerini sadece anne siitii ile beslediklerini ifade ettiler.
DSO’niin 2014 yil1 saglk istatistiklerinde ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme
orami diinyada %36 olarak belirtilmektedir (103). Ilk alt: ay sadece anne siitii alma
oram her iilkede farkliliklar gdstermektedir. Ornegin Norveg gibi sosyo-ekonomik
seviyesi yiiksek bir tilkede ilk alt1 ay sadece anne siitii alma oran1 %7 iken, bu oran
Italya’da %42 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (104,105). TNSA 2008 verilerine gore
tilkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek orant %46 olarak
belirlenmistir. Bu oran bizim ¢alismamizin iizerindedir fakat TNSA 2013 verilerine
gore bu oran diisiis egilimindedir ve maalesef %10’lara kadar diismistiir (5,78 ).
Annelerin meslek gruplarina gore ilk alti ay emzirme siireleri incelendiginde 98 ev
hanim1 anneden 55 ev hanimi anne (%56,12) bebegini ilk alt1 ayda sadece anne siitii
ile besledigini ifade etmistir. Kamu ve 6zel sektérde ¢alisan 92 anneden sadece 12
anne (%13,04), bebegini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besledigini ifade etmistir.
Ulkemizde 2011 yilinda Konya bélgesinde 1333 gocuk iizerinden yapilmis bir
calismada, bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 %56,3 ¢cikmistir
(106).

Annelerin meslek gruplarina gére emzirme siireleri de sorgulanmistir. Caligmaya
katilan ev hanimi annelerin (n:98) ortalama 21,1745,95 ay bebeklerini emzirdikleri
goriilmiistiir. Kamu c¢alisan1 anneler (n:44) ortalama 9,13+4,99 ay bebeklerini
emzirmistir. Ozel sektdr ¢alisan1 anneler (n:48) ise ortalama 10,87+5,75 ay bebeklerini
emzirmistir. Ulkemizde ve diinyada yapilmis bazi ¢alismalar sonucu; ev hanimi
annelerin calisan annelere gore bebeklerini daha uzun siire emzirdigi goriilmiistiir
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(107). Ayrica kamu c¢alisan1 annelerin emzirme siirelerinin, 6zel sektor calisani
annelere gore daha yiiksek ¢iktigr goriilmiistiir (p:0,000). Sunulan ¢aligmada ise ev
hanim1 annelerin emzirme siiresi genel olarak calisan annelere gore daha uzun olup,
literatiir ile uyumludur lakin 6zel sektor ¢alisani annelerin emzirme siireleri, kamu
calisan1 annelere gore daha yiiksek ¢ikmustir (p:0,000). Calismayi etkileyen en 6nemli
faktdriin ¢alisma saatleri oldugu diisiiniilmektedir. Ozel sektdr galisan1 annelerin yari
zamanli calisma imkani bulmasi énemli faktdr olarak diisiiniilmiistiir. Ulkemizde
2002, 2008, 2010 yillarinda yapilmis bazi ¢alismalarda ev hanimi annelerin ortalama
emzirme stiresi 17 ay, kamu ¢alisan1 annelerin ortalama emzirme siirelerinin ortalama
6,1 ay oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 calisma da 6zel sektdr calisan1 annelerin
ortalama 4,9 ay emzirdikleri goriilmektedir (108,109,110).

Annelerin emzirme siirelerini etkileyen faktorler arasinda anlamli istatistiklerden
biri de annelerin egitim diizeyleridir (p:0,011). Calismaya katilan annelerin egitim
durumlart ile emzirme siireleri arasindaki iliski sorgulanmigtir. Lise mezunu 53
annenin ortalama emzirme siiresi 14,56+7,3 ay c¢ikarken, lisans mezunu 67 annenin
ortalama emzirme siireleri 11,14+6,9 ay olarak goriildii. Ulkemizde 2007 yilinda
yapilmis bir ¢aligmada egitim diizeyi arttikga, emzirme siiresinin de arttigina dair
veriler elde edilmistir (111). Yurtdisinda yapilmis bazi ¢alismalarda da yine egitim
diizeyi ile emzirme siiresi arasinda pozitif bir iligski oldugu goriilmistiir (112,113,114).
Lakin sunulan ¢alismada elde edilen veriler, ¢ikan sonuglarin aksine egitim diizeyi ile
emzirme siiresi arasinda bir ters iliski oldugunu gostermektedir.

Annelerin emzirme siireleri ile calisma saatleri arasindaki iliski sorgulanmastir.
Giinliik 4-8 saat arasi ¢alisan 53 anne ortalama 9,6+5,04 ay bebegini emzirmistir.
Giinde 8 saat ve lizeri galisan 38 annenin ortalama emzirme siiresi ise 5,7+3,9 ay olarak
goriilmiistiir. Ulkemizde son yillarda artmaya baslayan yar1 zamanl ¢alisma sistemini,
istatistiksel agidan yaniltic1 bilgiler verebilir. Lakin gerek tilkemizde gerekse diinyada
yapilan ¢alismalar, giinliik ¢alisma siiresinin arttik¢a, emzirme siiresinin kisaldigina
isaret etmektedir (115,116). Sunulan ¢aligma literatiir ile uyumludur.

Annelerin emzirme siiresi ile sigara kullanimlar1 arasindaki iliski incelenmis
olup, sigara kullanmayan annelerin (n:80) bebeklerini ortalama 18,86+7,6 ay
emzirdikleri tespit edilmistir. Aktif olarak sigara kullanan annelerin (n:54) ortalama
12,46+7,2 ay anne siitii ile bebeklerini besledikleri tespit edilmistir. Sigara
kullaniminin anne siitii iiretimini kotii yonde etkiledigi ve annelerin uzun siire
emzirmesine mani oldugu yoniinde ¢aligmalar vardir (117,118). Sunulan ¢alismadaki
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verilerde bu yonde anlamli olup (p0,003). Sigara igmenin emzirme kalitesini ve
stiresini kotii etkiledigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan 190 anneye ¢ocuklarinin 0,6,12 ve 24. Ay kilolar1 soruldu. Ev
hanimi 98 annenin ¢ocuklarinin dogum kilosu ortalamas1 3263,46+514,86 gr olarak
goriilmistiir. Kamu ¢alisani annelerin ¢ocuklarinin dogum kilolar1 2908,86+531,68 gr,
0zel sektor calisan1 annelerin ¢ocuklarinin dogum kilolar1 ise 3053.95 +457,36 gr
olarak goriilmiistiir. Cocuklarin normal dogum kilolart 2500-4000 gr arasindadir
(119). Cocuklarin biiyiime ve gelisme (boy, viicut agirligi, bas ¢evresi) takipleri DSO
tarafindan gelistirilen biiylime egrileri yardimiyla yapilir (120,121) Sunulan ¢alismada
tim annelerin c¢ocuklarmin dogum kilolar1 ortalama degerleri normal smirlar
arasindadir (Tablo 12). Ev hanimi annelerin bebeklerinin dogum kilosu SD skoru -
0,28, kamu galisan1 annelerin bebeklerinin dogum kilosu SD skoru -0,98, 6zel sektor
calisan1 annelerin bebeklerinin ortalama dogum kilosu SD skoru -0,7 olarak
goriilmiistiir. Ev hanim1 annelerin ¢ocuklarinin dogum kilolarinin gerek kamuda
calisan, gerekse 6zel sektorde calisan annelere gore daha fazladir (p0,000). Ozel sektor
calisan1 annelerin ¢ocuklarinin ortalama dogum kilolari, kamu ¢alisan1 annelere gore
daha yiiksek bulunmustur (0,000) Yurtdisinda yapilmis bazi ¢alismalarda da benzer
sonuglar ¢ikmustir (107).

Ev hanimi annelerin ¢ocuklarmin 6.ay kilo ortalamas1 6992,347+1187,14 gr,
kamuda calisan annelerin ¢ocuklarinin 6.ay kilo ortalamalar1 6096,364 + 1057,8 gr,
0zel sektorde calisan annelerin ¢ocuklarinin 6.ay kilo ortalamalar ise 6445,20+932,08
gramdir. Cocuklarin biiylime takipleri persentil egrileri ile yapilir. Persentil egrisi
cocuklarin boy, kilo ve bas cevresi Ol¢limlerinin , yas ,cinsiyet ve irkina gore
degerlendirilmesi ile yapilir (122,123). Sunulan galismada ev hanimi annelerin
cocuklariin 6.ay viicut agirligr ortalamasinin persentil cetvelindeki karsiligi %25-50,
SD skoru ise -0,26 olup normal smuirlar igindedir. Kamuda ¢alisan annelerin
cocuklariin 6.ortalama viicut agirligl ortalamasinin persentil cetvelindeki karsilig
%3-10 arasinda, SD skoru ise -1,4’ tiir. Bu oran ev hanimi annelerin ¢ocuklar ile
kiyaslandiginda daha diisiiktiir (p: 0,000). Ozel sektdr calisani annelerin 6.ay viicut
agirligi ortalamasinin persentil cetvelindeki karsiligi %10-25 arasinda SD skoru ise -
0,95°tir. Ozel sektor caligan1 annelerin gocuklarinin 6.ay viicut agirligi ortalamasi,
kamuda calisan annelerin ¢ocuklarindan daha iyi olmakla birlikte, ev hanim1 annelerin
cocuklarimin gerisinde kaldigi goériinmektedir (p:0,000). Yurtdis1 caligmalari ile
uyumlu sonuglar elde edilmistir (107).

Ev hanimi 98 annenin ¢ocuklarmin 12.ay viicut agirhigr ortalamasi
9931,531+1593,5 gr, kamu ¢alisan1 annelerin ¢ocuklarmin 12.ay viicut agirhigi
ortalamasi 8701,591+ 1559,5 gr ve 6zel sektor ¢alisant annelerin 12.ay viicut agirlig
ortalamasi ise 9218,333+1370,65 gr olarak oOlglilmiistiir. Bebekler kabaca 5.ay da

26



dogum agirliklarmin 2 katina, 12.ayda ise 3 katina, 2,5 yas civarinda ise dogum
agirliklariin 4 katina ulasirlar (124,125). Cocuklarin yasa gore agirlik 6lglimii hem
anlik gelisimini hemde o giine kadarki fiziksel gelisimi takip etmek acisindan son
derece kiymetlidir (126,127). Ev hanimi annelerin ¢ocuklarinin 12.ay viicut agirligi
ortalama degeri, ¢gocuklarin dogum kilolarinin 3 katindan fazladir. Bu veriler ev hanimi
annelerinin ¢ocuklarinin 12 aylik viicut agirligi baz alindiginda biiylimelerinin iyi
oldugunu gosterir. Ev hanimi annelerin ¢ocuklarinin 12.ay viicut agirligi degerinin
persentil cevtelindeki karsiligi ise %50-75 arasinda, SD skoru ise 0,4 olarak goriilmiis
ve normal sinirlar igindedir (124,125) Ev hanimi annelerin ¢gocuklarinin 6.ay ve 12.ay
persentil degerlerine bakildiginda biiylimelerinin  olumlu yonde seyrettigi
goriilmektedir. Kamu c¢alisan1 annelerin ¢ocuklarinin 12.ay viicut agirligi ortalama
degeri, dogum kilosunun 2,992 katina tekabiil etmektedir. Yani kamu calisani
annelerin ¢ocuklar1 da kendi ortalamalar1 baz alindiginda 12 aylik gelisimleri normal
sinirlardadir. Kamu ¢alisan1  annelerin  ¢ocuklarinin  12aylik  viicut agirlhig
ortalamasinin persentil cetvelindeki karsilig1 ise %25-50 arasindadir, SD skoru ise -
0,84 olarak goriilmiistiir. Bu deger kamu c¢alisan1 annelerin ¢ocuklarinin 6.ayki
persentil degerleri ile goz Oniine alindiginda biliylimenin normal oldugunu
gostermektedir (124,125,127). Fakat kamu ¢alisan1 annelerin ¢ocuklari ile ev hanimi
annelerin ¢ocuklar karsilastirildiklarinda, ev hanimi annelerin ¢ocuklarinin viicut
agirhiklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p:0,000). Ozel sektér calisam
annelerin ¢ocuklarinin 12.ay viicut agirligi ortalamasi, dogum kilosu ortalamasinin 3
katindan fazladir. Bu deger bize 6zel sektor ¢alisant annelerin cocuklarinin 12.ay viicut
agirlig1 baz alindiginda gelisimlerinin normal oldugunu gosterir. Ozel sektor galisani
annelerin ¢ocuklarinin 12.ay viicut agirligi ortalamasinin persentil cetvelindeki
karsilig1 ise %25-50 arasindadir, SD skoru ise -0,3 olarak goriilmiis ve normal
sinirlardadir (124,127). Sunulan ¢alismada elde edilen veriler sonucu; Ozel sektor
calisan1 annelerin ¢ocuklarimin viicut agirligi ortalama degerleri, kamu c¢alisan
annelerin ¢cocuklarindan daha ytiksek olup (p:0,000), ev hanimi1 annelerin ¢ocuklarinin
ortalama degerlerinin gerisindedir (p:0,000). Veriler yurtdisi ¢alismalar ile uyumludur
(107).

Ev hanimi 98 annenin ¢ocuklarinin 24.ay viicut agirligi ortalamasi
12582,55+1831,6 gr, kamu calisan1 annelerin ¢ocuklarinin 24.ay viicut agirlig
ortalamast 10944,77+1623,6 gr, 6zel sektdr calisant annelerin ¢ocuklarinin 24.ay
viicut agirligi ortalamast ise 11901,45+1582,58 gr olarak oOlgiilmiistiir. Ev hanimi
annelerin ¢ocuklarmin 24.ay viicut agirhigi ortalamasinin persentil cetvelindeki
karsiligt %50-75 arasindadir, SD skoru 0,39 olarak goriilmiis ve normal sinirlar
icindedir (133,134,136). Kamu ¢alisan1 annelerin ¢ocuklarinin 24.ay viicut agirhig
ortalamasinin persentil cetvelindeki karsiligi %10-25 arasindadir, SD skoru ise -0,89
olarak goriilmiistir. Sunulan ¢alismadaki bu veriler kamu c¢alisan1 annelerin
cocuklarmin gelisiminin viicut agirligi baz alindiginda biraz zayifta olsa normal
degerlerde oldugunu gosterir (124,125,127). Burada dikkat ¢eken bir husus vardir;
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kamu ¢aligan1 annelerin ¢ocuklarinin 12. Ay ve 24. Ay kiyaslandiginda viicut agirlik
ortalamalarinin persentil cetvelindeki yeri itibari ile diislis gostermis olmasidir (Tablo
12. Yani kamu ¢alisan1 annelerin ¢ocuklarinin viicut agirligi persentil degeri 1 yasinda
%25-50 arasindayken, 2 yasinda %10-25 seviyelerine gerilemistir. Yine kamu ¢alisani
annelerin ¢ocuklarinin 2.yag viicut agirlig1 persentil degerleri ile ev hanimi annelerin
cocuklarinin 2.yas viicut agirlig1 persentil degerleri karsilastirildiginda, kamu c¢alisani
annelerin ¢ocuklarinin daha zayif oldugu goriilmektedir (p0,000). Ozel sektdr ¢alisan:
annelerin ¢ocuklarinin 24.ay viicut agirlig1 ortalama degerlerinin persentil cetvelindeki
karsilig1 %25-50 arasindadir, SD skoru ise -0,12 olarak goriilmiistiir. Bu deger 6zel
sektor calisani annelerin c¢ocuklarinin viicut agirliklarinin gelisimlerinin normal
degerlerde seyrettigini gosterir (124,125,127). Sunulan c¢alismadaki veriler baz
alindiginda, 6zel sektdr calisani annelerin ¢ocuklarinin agirliklart normal seyretmis

olsa da, ev hanimi annelerin ¢ocuklarinin ortalama degerlerinin altinda oldugu
goriilmektedir (Tablo 12).

Saglikli beslenemeyen ¢ocuklarin 6nce viicut agirliklar: ardindan boy ve bas ¢evresi
gelisimleri olumsuz etkilenir. Aile hekimligi tarafindan yapilan rutin izlemlerde
cocugun iki farkli antropometrik 6l¢limii arasinda 2 veya daha fazla major persentil
farki olursa, bu detayli aragtirma gerektirir. Ornek olarak gocugun agirlik persentili 3-
10 arasindayken, boy persentili 50-75 arasinda olmasi aragtirma gerektirir (126,128)
Aile hekimligi polikliniklerinde bebeklerin ilk iki yillik izlem tarihleri sirasiyla 3.giin,
15.giin, 1 ay, 2 ay, 3 ay, 4 ay, 5 ay, 6 ay, 9. Ay, 12. Ay, 15.ay, 18.ve 24.aylardir (134).
Cocuklarda biiyiime yetersizliginden bahsetmek i¢in ardisik 2 rutin izlemde yapilan
antropometrik dl¢iimde 2 major persentil diisiis olmas1 gerekir. Ornegin 6.ay izleminde
cocugun kilosu %50-75 persentil arasinda iken 12.ay izleminde %3-10 arasina
diigmiigse, bu durum gelisme geriligi olabilecegini gosterir ve arastirma gerektirir.
Miadinda dogan bebeklerin 6 ile 18.aylar arasinda yapilan izlemlerde, genetik
potansiyellerine bagl olarak, antropometrik 6lgiimleri biiyiime grafiklerinde asagi
veya yukar1 yonlii sapma gosterebilir. Bu sapma iki major persentili arasinda kalirsa,
bu durumu biiytime farklilig1 olarak tanimlanabilir, dolayisyla da normal kabul edilir.
Bu c¢ocuklar genelde 2 yasinda kendi genetik potansiyellerine ulagir (128,129).
Sunulan ¢alismada gerek annelerin meslek gruplarina gére ¢cocuklart ayni izlemlerde
karsilastirdigimizda, gerekse ayni grubun (6rn: ev hanimi anneler) kendi i¢indeki
izlemlerini karsilastirdigimiz 2 major persentil farkina rastlanilmamistir (Tablo 12).

Ev hanimi (n:98) annelerin ¢ocuklarinin dogum boy ortalamalari 49,64+1,19 cm
(SDS: 0,14) olarak olgiilmiistiir. Kamuda ¢alisan (n:44) annelerin ¢ocuklarinin dogum
boy ortalamalar1 49,27+1,33 cm (SDS: -0,01) ve 6zel sektor calisani annelerin (n:48)
cocuklarinin dogum boy ortalamalar1 49,08+1,51 cm (SDS: -0,08) olarak 6lgiilmiistiir.
Yeni doganlarda erkek bebegin boyu ortalama 50 cm iken kiz bebeklerin dogum boy
ortalamast 49 cm’dir (130). Olcay Nezli ve arkadaslariin yapmis oldugu ‘Tiirk
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cocuklarinda viicut agirligl, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans
degerleri’ isimli ¢alismada, Tiirkiye’deki ¢ocuklarin ortalama dogum boylar1 47.2-
52,9 cm oldugu gosterilmistir (131). Sunulan ¢aligmada tiim meslek gruplarindaki
annelerin ¢ocuklarinin dogum boy Ol¢lim ortalamalart normal siirlar arasinda
goriilmistiir ve iilke ortalamasi ile uyumludur

Cocuklarin 6.ay boy ol¢iim degerleri ise sOyledir; Ev hanimi annelerin (n:98)
¢ocuklarinin 6.ay boy ortalamalar1 68,88+2,19 cm (SDS: 1,41), kamu ¢alisani
annelerin (n:44) ¢ocuklarinin 6.ay boy 6lgiim ortalamalar1 66.81+3,23 cm (SDS: 0,6)
ve 0zel sektdr ¢alisani annelerin ¢ocuklarinin 6.ay boy 6l¢liim ortalamalar1 67.00+2,75
cm (SDS: 0,68) olarak dlglilmiistiir. Bebegin boyu ilk 3 ay yaklasik 3,5 cm/ay, 3.-6.
ayda 2 cm/ay, 6-9. ayda 1.5 cm/ay uzar (132,133). Olcay Nezli ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, Tiirk ¢ocuklarin 6.ay boy dlgiimleri 62,8cm ile 73,2cm arasindadir
(131). Sunulan ¢alismada tiim meslek grubundaki annelerin ¢ocuklarinin 6.ay boy
Ol¢iim ortalamalart normal sinirlarda oldugu ve iilke ortalamasi ile uyumlu oldugu
gorilmistiir (Tablo 12).

Ev hanimi annelerin (n:98) c¢ocuklarinin 12.ay boy oOlgiim ortalamalari
78,62+2,51 cm (SDS: 1,69) olarak oOlglilmiistiir. Kamu ¢alisan1  annelerin (n:44)
cocuklarinin  12.ay boy ol¢iim ortalamalar1 76,40+3,89 c¢cm (SDS: 0,91) olarak
olgiilmiistiir. Ozel sektdér calisami  annelerin (n:48) ¢ocuklarinin boy &lgiim
ortalamalari ise 76,97+3,16 cm (SDS: 1,11) olarak 6lgiilmiistiir. Bebeklerin boylari 9-
12 ayda 1.3 cm/ay uzar. Bebegin boyu bir yasinda dogum boyunun 1.5 katina (75cm)
cikmig olur (132,133). Olcay Nezli ve arkadaglarinin 2008 yilinda yapmis oldugu
arastirmada Tiirk cocuklarmin 12.ay boy referans degerleri 70,8 ile 83,0 arasinda
Olgiilmiistiir (131). Bu referans araliklar1 baz alindiginda, sunulan ¢alismada tim
meslek grubundaki annelerin ¢ocuklarinin boy 6l¢iim ortalamalart normal sinirlarda
goriinmektedir (Tablo 12).

Ev hanimi annelerin (n:98) ¢ocuklarinin 24.ay boy 6l¢iim ortalamalar1 88,59+2,65 cm,
kamu galisan1 annelerin (n:44) ¢ocuklarinin 24.ay boy 6l¢iim ortalamalar1 86,15+3,99
cm, Ozel sektor calisani annelerin (n:48) cocuklarinin 24.ay boy olgiim degerleri
ortalamasi ise 86,95+3,85 cm olarak ol¢iilmiistiir. Erkek ve kiz ¢ocuklarinin boylar
1-2 yag araliginda ortalama 12 cm (1 cm/ay)uzar (132). Olcay Nezli ve arkadaslarini
yapmis oldugu ¢alismada Tiirkiye’deki ¢ocuklarin 24.ay boy 6l¢lim ortalama referans
degerleri 81cm ile 95,5 cm arasinda oldugu goriilmiistiir (140). Sunulan ¢alismada tiim
meslek grubu annelerin c¢ocuklarmin 0,6,12 ve 24.ay yapilan boy o6l¢iim
ortalamalarinin tamami iilkemizde yapilmis ¢alisma verileri ile uyumludur (107).
Annelerin meslek gruplarina gore karsilastirildiginda ev hanimi annelerin ¢ocuklarinin
boy uzunluklar1 ortalamasi, kamuda ¢alisan annelerin ¢ocuklarma (p:0,000) ve 6zel
sektorde calisan annelerin cocuklarina kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (p:0,000).
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Ev hanimi annelerin (n:98) c¢ocuklarmin dogum bas c¢evresi ortalama degeri
34,87+0,82 cm (SDS: 0,1) olarak olgiilmiistir. Kamu c¢alisan1 annelerin (n:44)
calisanlarin g¢ocuklarinin dogum bas ¢evresi ortalama degerli 34,59+0,97 cm (SDS: -
0,09) olarak dl¢iilmiistiir. Ozel sektdr ¢alisan1 annelerin (n:48) cocuklarmin dogum bas
gevresi ortalama degerleri ise 35,02+0,83 cm (SDS: 0,19) olarak 6l¢iilmiistiir. Olcay
Nezli ve arkadaglarimin 2008 yilinda yapmis oldugu arastirmada Tiirkiye’deki
cocuklarin dogum bas ¢evresi ortalama degerleri 32,3cm ila 37,5 cm arasindadir (131).
Sunulan ¢alismada tiim meslek gruplarindaki annelerin ¢ocuklarinin bas g¢evresi
Olctim degerleri normal sinirlar igindedir ve iilke verileri ile uyumludur.

Ev hanimi annelerin (n:98) ¢ocuklarinin 6.ay bas ¢evresi 6l¢tim degerleri 43,20+1,05
cm (SDS:0,61) olarak Sl¢tilmiistiir. Kamu ¢alisani annelerin (n:44) ¢ocuklarinin 6.ay
bas cevresi 6l¢iim degerleri 43,06+0,92 cm (SDS:0,51) olarak dlgiilmiistiir. Ozel sektor
calisan1 annelerin (n:48) ¢ocuklarin 6.ay bas gevresi 6lglim degerleri ise 43,27+0,81
cm (SDS: 0,66) olarak olgiilmiistiir. Nezli ve arkadaslarinin ¢alismasinda Tiirkiye’deki
cocuklarin 6.ay bas ¢evresi referans degerleri 41,3cm ila 46,7 cm arasindadir (S140).
Sunulan ¢alismadaki degerler normal sinirlarda olup, Tiirkiye ortalamasi degerler ile
uyumludur (131).

Ev hanimi annelerin (n:98) cocuklariin 12.ay bas ¢evresi dl¢iim degeri ortalamalari
46,41+0,92 cm (SDS: 1,06) olarak ol¢iilmiistir. Kamuda calisan1 annelerin (n:44)
cocuklarinin 12.ay bas gevresi dlglim degerleri ortalamasi 46,5+0,82 cm (SDS: 1,13)
ve Ozel sektor ¢alisan1 annelerin (n:48) ¢ocuklarinin 12.ay bas ¢evresi dlglim degeri
ortalamalar1 ise 46,62+0,89 (SDS:1,22) cm olarak Ol¢iilmistiir. Olcay Nezli ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada Tiirkiye’deki ¢ocuklarin 12.ay bas cevresi
referans degerleri 44,3cm ile 48,9 cm arasindadir (131). Sunulan ¢alismadaki degerler
normal sinirlarda olup iilke ortalamasi ile uyumludur.

Ev hanimi annelerin (n:98) ¢ocuklarnin 24.ay bas ¢evresi degerleri 48,31+0,86 cm
(SDS: 0,6), kamu c¢alisan1 annelerin (n:44) ¢ocuklarmin 24.ay bas ¢evresi Ol¢iim
degerleri 48.52+0,76 cm (SDS:0,76) ve 6zel sektor ¢alisan1 annelerin gocuklarinin
24.ay bas gevresi 6l¢gtim degerleri 48,85+0,79 cm (SDS: 1) olarak olgiilmiistiir. Olcay
Nezli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismadan Tiirkiye’deki ¢ocuklarin 24.ay bas ¢evresi
referans degerleri 46,4 ila 52,1 cm arasindadir (131). Sunulan caligmadaki degerler,
tilkemizdeki referans araligindaki degerler ile uyumludur.

Ilk 2 yas boyunca bas cevresi yakin takip edilmelidir. DSO tarafindan gelistirilen
egriler ile boy, viicut agirhigr ve bas gevresi takibi yapilir (143,144). Calismamiza
katilan 190 annenin ¢ocuklarinin yapilan 0,6,12 ve 24.ay bas cevresi Ol¢iim
degerlerinin, gerek iilkemiz gerekse diinya normlar1 ile uyumlu oldugu sonucuna
vartlmustir (107).
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6.SONUC VE ONERILER

1.Ev hanimi, kamu c¢alisan1 ve 6zel sektor ¢alisan1 annelerin ¢ocuklarinin 0,6,12 ve
24 .ay antropometrik dl¢iimleri degerlendirildiginde tiim degerlerin normal sinirlar
icinde oldugu goriilmiistiir. Lakin ev hanimi annelerin ¢ocuklarinin 6lgtimlerinin
ortalama degerleri, diger ¢aligma grubundaki annelerin ¢ocuklarina oranla daha
yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Sadece ¢ocuklarin bas ¢evresi, boy ve viicut agirliklari
baz alindiginda normal sinirlar i¢inde olsada, ev hanimi annelerin ¢ocuklarinin
gelisiminin daha iyi oldugu goriilmektedir.

2. Sunulan g¢alismada ev hanimi annelerin emzirme siiresi (21,17+5,9 ay), kamu
calisan1 annelerin (9,13+4,9 ay) ve 6zel sektor ¢aligani annelerin emzirme siiresine
(10,87+45,75 ay) gore daha yiiksek bulunmustur. Sunulan ¢alismadaki veriler baz
alindiginda ev hanimi annelerin daha uzun siire emzirdigi goriiniiyor. Calisan
annelerin is yasamlar1 boyunca daha kolay emzirmelerine olanak saglamak, anne siitii
verilme siiresini arttirabilir.

3.Sunulan c¢alisma sonucunda ev hanimi annelerin sigara kullanim orani (%25,51),
calisan annelerin sigara kullanim oranlarina (%72,82) gore diisiik bulunmustur.
Sunulan ¢alismada sigara kullanan annelerin emzirme stireleri (12,46+7,2 ay), sigara
kullanmayan annelerin emzirme siirelerine (18,86+7,63) gore daha kisadir. Calisan
annelere yonelik sigara karsiti egitimler, ¢ocuklarin emzirme siirelerinin artmasina
vesile olabilir.

31



OZET
ANNLERIN MESLEK GRUPLARINA GORE COCUKLARIN GELISIiMI

Amac;

Bebegin ilk alt1 ay tek basina anne siitli ile beslenmesi, altinci aydan sonra ek
besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki yas ve
tizerine kadar siirdiiriilmesi; bebege sayisiz yararlar saglar. Bu ¢alismada annelerin
meslek gruplarina gore emzirme siirelerinin belirlenmesi ve ilk iki yasina kadar
cocuklarin fiziksel gelisimlerinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem;

Arastirma T.C Saglik Bakanligi Torbal1 15 No’lu Aile Sagligi Merkezine kayitl
2-8 yas arasi ¢ocuklarin anneleri ile yiriitiilmiistiir. Calismaya katilmay1 kabul eden
toplam 190 anneye, ¢ocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik verileri ile anne siitii
alim stireleri ile ¢ocuklarin ilk iki yillik siiregte beslenme durumlarini saptamaya
yonelik 19 sorudan olusan anket, birebir goriisme teknigi ile uygulanmistir. Istatistiki
veriler SPSS programinda degerlendirildi.

Bulgular;

Arastirmaya katilan 190 anneden, 98 (%51,57) anne ev hanim1 oldugunu, 44
(%23,15) anne kamu sektoriinde calistigini, 48 (%25,26) anne ise 6zel sektorde
calistigini ifade etmistir. Calismamiza katilan 98 ev hanimi annenin ortalama emzirme
stiresi siiresi 21,1745,95 ay (Minumum 1 ay, Maximum 30 ay) giin olarak
goriilmistiir. Kamuda galisan annelerin emzirme stireleri 9,13+4,99 (Minumum 1 ay,
maximum 22 ay) iken, 6zel sektorde ¢alisan annelerin emzirme siiresi 10,87+5,75 ay
(Minumum 3 ay, maximum 24 ay) giin olarak goriildii. Cocuklarin 0,6,12 ve 24.ay bas
cevresi, boy ve kilo dl¢iimleri baz alinarak gelisimleri degerlendirilmis ve ev hanimi
annelerin ¢ocuklariin fiziksel gelisimlerinin, ¢calisan annelere kiyasla daha iyi oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitli, Anne meslegi, fiziksel gelisimi
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ABSTRACT

CHILD DEVELOPMENT BY OCCUPATIONAL GRUOUPS OF MOTHERS
Introduction;

Breastfeeding alone for the first six months of the baby, breastfeeding with
additional nutrients after the sixth month continues and breastfeeding is continued until
the age of two years; provides numerous benefits to the baby. In this study, it was
aimed to determine the duration of breastfeeding of mothers according to occupational
groups and to evaluate the physical development of children until the first two years
of age.

Materials and Methods;

The research was carried out with the mothers of children aged 2-8 years who
were registered to the Family Health Center of Torbali 15 Ministry of Health.
Sociodemographic data of 190 mothers who agreed to participate in the study were
administered to one-to-one interviews with 19 questions to determine the duration of
breastfeeding and nutritional status of children during the first two years. Statistical
data were evaluated by SPSS program.

Results;

Of the 190 mothers who participated in the study, 98 (51.57%) mothers stated
that they were housewives, 44 (23.15%) mothers worked in the public sector and 48
(25.26%) mothers worked in the private sector. The mean breastfeeding period of 98
housewives mothers who participated in our study was 21 months 6 (Minimum 1
month, Maximum 30 months) days. Breastfeeding period of public mothers was 9
months and 4 days (minimum 1 month, maximum 22 months), while the duration of
breastfeeding of mothers working in private sector was 10 months and 25 days
(minimum 3 months, maximum 24 months). The development of children was
evaluated based on head circumference, height and weight measurements of 0,6,12
and 24 months and it was concluded that the physical development of children of
housewife mothers was better than working mothers.

Keywords: Breast milk, Maternal profession, physical development of children
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Anabilim Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr. Kurtulus ONGEL sorumlulugunda ve Torbali 15 Nolu
Aile Saghgr Merkezinde gorev yapan Dr. Fatih UCUZ tarafindan yapilmasi planlanan
""Annelerin Meslek Gruplarima Gore Cocuk Gelisimi'" konulu arastirma ile ilgili bagvuru
evraklar Mudiirliigiimiiz Halk Saghg: Hizmetleri Baskanlig1 biinyesinde olusturulan Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilmak istenen Calismalari Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmis olup komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

"Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiiktimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiiktimludiir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashkl 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tgtincti kisilerle paylasilamaz" ote
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmis olan 6698 sayili "Kisisel Verilerin
Korunmas! Kanunu" hiikimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan tgtincii kisilerle paylasilamayacagi hitkkmii yer almaktadir." "Bununla birlikte, aile
sagligi merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, aile saglhigi merkezinin isleyisi ve
glivenilirligine zarar verilmemesi, aile saghigi merkezi sorumlu hekiminin ve katilmecilarin
onay!1 gercevesinde ¢alisma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat arastirma sahibi tarafindan
arastirmanin ytirtitilmesi gerekmektedir.
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"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak ve
arastirma basvuru formunun amap-kapsam béliimiine "emzirmenin 2 yas ve tesine kadar"
ibaresinin_eklenmesi kosuluyla ¢aligmanin yapilmasi uygun bulunmustur" denilmektedir.
Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor drneginin Kurumumuza gonderilmesi
gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Nese Zeren NOHUTCU
Il Saglik Miidiirii a.

Bagkan V.
Dagitim:
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Eg. Aras. Hastanesi
[zmir Torbal Ilge Saglik Miidiirliigii
Izmir 11 Saglik Mudurluga 123/11 sokak Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igj

Telefon: 0(232) 248 33 10 Faks No:
e-Posta: duygu.ugurlu@saglik.gov.tr Internet Adresi: http://www.ism.gov.tr (0232) Telefor
248 3310 - 1244 -bulasici.olmayan@saglik gov.tr
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Ek.4 Tez Anketi

Bu anket annelerin meslek gruplarina goére emzirme siirelerinin belirlenmesi ve
bebeklerinin ilk iki yillik siiregte beslenme sekillerinin ve gelisimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz kisisel bilgiler gizli
tutulacaktir. Katilimiz igin tesekkiir ederiz.

‘Annelerin meslek gruplarina gore gelisimlerinin degerlendirilmesi’ anketine
goniillii olarak katilmak istiyorum.

Ad-Soyad:
Imza:
Telefon:

1)Yasimz:

2)iki-Sekiz yas arasi cocuklarinizin isimleri ve yaslari:

3)Mesleginiz:

4)Egitim durumunuz nedir?

a)Okur yazar b)ilkokul mezunu c)Ortaokul mezunu d)Lise mezunu e)Lisans ve
usti

5)Giinliik ortalama ¢alisma siireniz (ev hamimlari kismi bos birakacak) :
a)0-4 saat b)4-8 saat ¢)8 saat tizerinde

6)Ekonomik durumunuzu nasil tammmlarsimz?

a)Cok Kotii b)Kotii ¢)Orta d)lyi e)Cok lyi

7)Sigara kullamm durumunuz?

a)Hig¢ kullanmadim b)Kullandim,biraktim ¢)Aktif kullantyorum d)Nadiren
8)Alkol kullanma durumunuz?

a)Hi¢ kullanmadim b)Kullandim,biraktim c)Aktif kullaniyorum d)Nadiren
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9)Esiniz ile akrabahiginiz varm? Varsa yakinhk dereceniz
a)Evet b)Hayir Yakinlik Derecesi:

10)Bilinen kronik rahatsilzhiginiz varmi? Varsa kullandiginiz ilaclar neler?

11)Kacinc1 haftada dogum yaptiniz? Dogum sekliniz?

1.Cocuk: ..... Hafta Dogum sekli: a)Normal b)Sezeryan
2.Cocuk: .....Hafta ~ Dogum sekli a)Normal b)Sezeryan
3.Cocuk: .....Hafta  Dogum sekli a)Normal b)Sezeryan

4.Cocuk: ..... Hafta  Dogum sekli a)Normal b)Sezeryan

12)Cocugunuzda dogustan bir hastalik varmm?
1.Cocuk:

2.Cocuk:

3.Cocuk:

4.Cocuk:

13)Cocugunuzun kronik hastaligi varmm?
1.Cocuk:

2.Cocuk:

3.Cocuk:

4.Cocuk:

14)Cocugunuzun diizenli kullandig: ila¢ varnm? Varsa yaziniz..
1.Cocuk:

2.Cocuk:

3.Cocuk:

4.Cocuk:

15)Cocugunuzu nekadar siire emzirdiniz?
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1.Cocuk:
2.Cocuk:
3.Cocuk:

4.Cocuk:

16)Dogumdan sonra ne zaman calismaya basladiniz?(ev hanimlari bu kism bos
birakacak)

1.Cocuktan sonra:
2.Cocuktan sonra:
3.Cocuktan sonra:
4.cocuktan sonra:

17)Cocugunuzun beslenmesi icin ilk 6 ay mama kullandimzmi? Nezaman
basladimiz?

1.Cocuk:
2.Cocuk:
3.Cocuk:
4.Cocuk:
18)Cocugunuz icin ekgidaya nezaman basladimz?
1.Cocuk:
2.Cocuk:
3.Cocuk:
4.Cocuk:

19)Cocugunuzun 0,6,12 ve 24.aylardaki boy,kilo ve bas ¢cev

Tlginiz ve Katkimiz i¢in Tesekkiirler...
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