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1.GIRIS

Dunya Sglik Orgutii (DSO), Birlemis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ledderin ilk 6 ay yalnizca anne
sutd ile beslenmelerini, 6 aydan sonra ek gidaj@@mesini ve emzirmenin 2 yil ve

Otesine surdurulmesini tavsiye etmektedir (Gur,300

Yenidagganin sglikh biaylyup gelsebilmesi igin, sit cocukiiu doneminde yeterli
ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Onemli olciagme sutinin yeterli sire
verilmemesiyle ortaya cikan malnutrisyon, gelekte olan tlkelerin cocuk 6limlerinin
yaklasik %50'sinin nedenini okilurmaktadir (WHO; UNICEF, 2004 ).

Ozellikle gelsmekte olan ulkelerin yaygin bir sorunu olan yeterge dengesiz
beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyalzi@nsel gekimlerini, diger yandan
da toplumun ekonomik ve Kkilttrel gemini olumsuz yodnde etkilemektedir. Bu
olumsuz etkiler en ¢cok bebeklerde ve ¢ocuklardalgiektedir (WHO;UNICEF, 2004).

1989 yilinda Brezilya' da yapilan bir giiamada, tek bmna anne suti alan
bebeklerin dierlerine go6re ishalden ©6lme olaghin 14,2, solunum yolu
rahatsizigindan 0lme olasginin 3,6, dger enfeksiyonlardan 6lme olaginin ise 2,5
kat daha az oldiunu gostermektedir (Yalgin ve ark., 1980; WHO; UEK; 1992).

Kenya'da Kenyatta Ulusal Hastanesi'nde gorev yapanyeni dgmus disik
agirhkh bebekleri mimkin olan her durumda annelersiitiyle besleyen bir pediatrist
yeni dgan bebekleri zaman zaman tehdit eden pndmoni &t ssitginlarindan yalnizca
anne sitl alan bebeklerin korunabildiklerini gogtiiti (Yalgin ve ark., 1980;
WHO;UNICEF, 1992).

Menofia’da "anne situ ile beslenme uygulamalartkileyen faktorler” icerikli bir
aragtirmada, anne sitU ile beslenen ve anne sitl +esin lle beslenen c¢ocuklarin
blylme parametreleri kalastirildiginda; yalnizca anne stiti alan grubun 2. gruba gore

parametrelerinin daha yuksek bulungtum (Cunningham ve ark., 1991).



UNICEF’in 6ncelikli olarak tzerinde durgu konu gekmekte olan Ulkelerdeki
cocuk beslenmesidir. Diunya @& Orgutii ©SO)'nun verilerine goére yetersiz ve
dengesiz beslenme, ¢cocuk 6lumlerinin %7’sinin litid46’sinin ise ikincil nedenidir.
Ik 4-6 ay yalniz anne sutiine devam edilmesi somdasek besinler takviyesi ile her yil

dinyada 1,3 milyon befim olimden ygama dondgu gorilmektedir (Tanir, 2006).

Dunyada Turkiye'nin de icinde bulunglu pek cok llke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan “Cocuk Haklari SGgteesi”nde, cocuklarin en temel haklarindan
birisi olarak "beslenme hakki" gdsterilmekte, "argigl ile beslenme hakki" tzerinde
onemle durulmaktadir (Aslan, 2004).

DSO ve UNICEFin 1990 yilinda yayimlagh “Innocenti Bildirgesi’nde de;
kadinlarin yaygin bigekilde emzirme uygulamalarina olanakslagacak bir ortamin
olusturulmasi, ygamin ilk 4-6 ayina kadar sadece anne sutu ile, imlayen dénemde
de yeterli ek gida degieile anne sutiine devam edilmesi 6nerilmektedinobenti
Bildirgesi icindeki bilgiler bu gin icin de gincee en dgru bilgilerdir (Tuncbilek,
1995; UNICEF, 2004).

Bebeklerin ygama sglikli baslamalari ve sgikli olarak devam ettirmelerinde anne
sutd ile beslenmenin 6nemi gin gectikce dahanijasdmaktadir. Anne sitl bebekler
icin ideal bir besin olarak iyi buylimeleriniamakta, ayrica besinglidzellikleri ile
de bebekleri bga enfeksiyon hastaliklari olmak Uzere bircok Haden korumakta
bebeklerde mortalite ve morbidite oranlarini azaktadir. Bu hastaliklardan
korunmada anne sitl ile beslenmenin yadsinamazodemi vardir. Anne sutd,
bebeklerin sg@ikli buylime ve gelimelerine katki sdamanin yaninda aile ve Ulkeye
sosyal ve ekonomik getirileri olan ideal ve vaztggez bir besin kayrgadir (Simsek
ve ark., 2006).

Anne sutd, icegi yeni dganin gereksinimlerine gore gilgmesi, enfeksiyonlara
kargi koruyucu 6zellik tamasi, bebgin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk
4-6 ay tek bgina kasilamasi ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri neddei bebekler



icin en uygun besindiilk 4-6 ay bebge, anne sutiine ek olarak su dahi verilmemesi, ek
gidalara 4-6 aylar arasindaslzamasi 6nerilmektedir (Kaynar ve ark., 2006).

Gelir dizeyi dguk, cevre sgligl kosullari iyi olmayan toplumlarda anne sitinin
basta ishal olmak Uzere bule! hastaliklardan koruyucu etkisinin olmasi nedénve
yeterli hayvansal kaynakli proteinganamadg durumlarda bebeklerin bir yildan daha
uzun slre emziriimeleri 6nerilmektedir(@oin, 1995; Kiicukodik, 2002; Ozalp, 1995).

Ulkemizde yapilan agarmalar emzirmenin yaygin olgunu ve dgumdan sonraki
ilk aylarda hemen her befja anne suti ile besleriini géstermektedir. Ancak
emzirme suresi uzun olmasinaghk ek gidalara erken ya da ¢ok geglaamasi sorun
olusturmakta ve malnutrisyona yol agmaktad®u sorunlarin bgicalari, emzirmeye
gec balanmasi, ek gidalara ¢ok erken ya da c¢ok geglabmasi, anne sutu ile
beslemeye bdamadan oOnce ilk besin olarak sgekerli su vb. verilmesi, annelerin
dogumdan o©nceki donemde emzirme konusunda yeterindgilebdiriimemesi,
emzirmeye bganirken annelere ghk personeli desgnin eksik verilmesi ya da
verilmemesi, biberon ve emzik kullaniimasidBebeklerin anne sitinden yeterince
yararlanabilmeleri icin annelerin sutleri ile iligiemel bilgileri dgru bilmeleri ve sglik
kuruluslarindaki uygulamalarin da emzirmeyi desteklemesieglidir Bertan ark.,
1991).

TNSA-1998 sonuglarina gore annelerimizin bebekialin6 ay sadece anne siti
ile besleme orani %14’tur (Yit ve ark., 2003)TNSA 2003 sonuglarina bagtmizda
ise "sadece anne sutl "ile beslenen bebeklerin oriarl dyda %44'tir (Ydit ve ark.,
2003; Aslan,2004).Turkiye Nufus ve Sgik Arastirmasi- 2003 (TNSA 2003)
sonugclarina gore annelerin %96,8'igdondan sonra bebeklerini emzirmeyalamakta
ve bebekler ortalama 14 ay emziriimektedir. Andakaly igcinde sadece anne sutu ile
beslenme orani %43,5’e gitken, sadece anne suti ile beslenme ortanca diiresi
aydan kisadir (0.7 ay) (¥it ve Tezcan, 2004).

Anne sutiyle beslenme konusundaki pek ¢cok 6zemdiabsmaya kagin, 1993,
1998 ve 2003 yillarinda yapilan Turkiye Nufus vegla Arastirmasi'nin (TNSA)



sonuglarina goére, Turkiye'deki emzirme oranlargetkendirildiginde, anne sutuyle
beslenmenin yaygin olmasina §ar dgsru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulungiu
gorulmektedir (Aslan, 2004). Yine TNSA-2003 veritex gore bebeklerin %23’U
dogumdan sonraki iki ay icerisinde ek gidalara (su,yveesuyu, sulu yiyecekler)
baslatilmistir (Yigit ve ark., 2004).

Bebeklere erken y#a ek gidalarin verilmeye kanmasi ve 6zellikle biberon
kullanimi, hem anne sutiu gissak mukozasini koruyucu etkisinden bhgbeahrum
birakmakta hem de Turkiye igin bebek Olumlerine yghn nedenlerden biri olan
bagirsak enfeksiyonlari riskini artirmaktadir. Bu nebie biberon kullanimi ve erken
donemde ek gidalar verilmeye stemmasi (6. aydan o©nce) Ozellikle ilk aylarda
onerilmemektedir. TNSA-2003, alti aydan kicuk cdatda biberon kullanim silgini
%37 olarak gostermektedir ve bu siklik 8-9 aylikigdarda en yuksek seviyeye (%62)
ulasmaktadir (Ygit ve ark.,2004; Aslan, 2004). Genel olarak, coaukl %40’ anne
sutiinden once bka bir gida alnglardir. Bu oran %63 ile Gliney Qo Anadolu

Bdlgesi’nde ygayan cocuklar arasinda en yiksektirgiyYve ark., 2004).

Yine TNSA-2003 verilerine gore alti aydan kuguk emzirilen gocuklarin %18’
hazir mama almtir. Hazir mama kullanim orani; 6-7 aylik bebek&ef32 iken, 8-9
aylik olanlarda dier sivi gidalarin verilmeye flanmasi ile %21’e dimustar (Yigit ve
ark.,2004; Aslan, 2004). 2003 Turkiye Nufus veslg@Arastirmasi (TNSA) verilerine
gore ulkemizde bebekler anne sitinden yeterincarlgaamamaktadir. Bebeklerin
anne sutinden yeterince yararlanamama nedenlerndeaannelerin sttlerinin dnemini
ve oOzelliklerini iyi bilmemeleri, cevrenin ve @& gorevlilerinin anneyi yangi
yonlendirmeleri, sglik kuruluslarindaki hatali uygulamalari bulunmaktad§efitirk ve
ark., 2002; Aslan, 2004).

Tiarkiye'de bebeklerin neredeyse tamamgwaimdan sonraki ilk aylarda anne siti ile
beslenmektedir. Bu oran 6. ayda %90,0’a; 12. agd&#470,0’a d§mektedir.iki aydan
kiicuk bebeklerin %70,0'1 sadece anne sutu ile hestétedir. Daha sonraki glarda
hizla azalan sadece anne st ile beslenme oréghryRk bebeklerde %42,0’a; 4-5
aylik bebeklerde ise %22,0’a giiektedir. Alti ayhktan kicuk bebeklerin %40,0"



sadece anne situ ile beslenmektedir. Bu sonuclakjyE’de son yillarda sadece anne
sutd ile beslenen bebeklerin oraninin yukgghdive sadece anne situ ile beslenme
suresinin uzaghni gostermektedir. Ancak, Turkiye'de ek gidayaléaa yal halen
cok kucuktur.iki ayhktan kiicik bebeklerin k& birinden fazlasi anne sutii yaninda
mama/hazir mama; %9,0’1 ise anne sitl yanindayadiger sivilar ile beslenmektedir
(Hunee, 2008).

Bu argtirmanin amaci My ilinin Egitim Saglik Ocagl Bolgesi'ndeki 0-1 yglari
arasinda belge olan kadinlarin, bebeklerini anne siti yerine raglam besleme
nedenlerinin ve annelerin bebeklerini mamayla leslerine etki eden faktdrlerin

argstirllmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Bebek Beslenmesinin Tarihsel [Fesimi

Anne sitd, insaniin balangicindan itibaren sit ¢cogw icin tek ve alternatifsiz
gida olarak yerini alntir. Ancak 20. yuzyilin bdarinda sut endustrisinin gghesi ile
adapte sut formullerinin piyasaya c¢ikarilmasi, legntenin ve ¢akan kadin sayisinin
artmasli, hazir mama firmalarinin reklam kampanyalbinlerce yillik geleneksel

beslenme tarzi emzirmeyi gézdensidimeye bgamistir (Atlas, 2006).

Ayni suregcte mama endustrisinin pazar atayini gelsmekte olan ulkelere
yoneltmesi, sanayitene ve kentlgme artsi, bu Ulkelerde endistriyel sut formullerinin
kullanimini yayginlgtirmistir. Bu durum gekmekte olan tlke cocuklari icin beslenme
bozukluklari, b&irsak enfeksiyonlari vb. riskleri artirirken, bukélere blyuk bir
ekonomik yuk getirngitir (Cevahir, 2006).

Batili Ulkelerde anne siti ile beslenme orani 1i88(M70 yillar arasinda hizla
dismUsttr. Bu yillarda tip diinyasinda da anne sitl ilgldreme siit cogiu beslenme
programinda gereken dnemi géremgimiek gidalarin erken aylardagenmasi tgvik
edilmistir. 1970’'li yillara gelindginde, yapilan bilimsel caimalarda anne sutinin
besleyici ve immunolojik Gstunliklerinin kanitlanmave bati toplumunda dal
beslenme konusundaki biling a&rfi emzirmenin yeniden 6nem kazanmasina yol
acmgtir (Atlas, 2006).

Anne siUtl ile beslenmenin 6neminin bilimsel c¢ewede vurgulanmasi
uluslararasi orgutleri harekete gecigtini 1977 yilinda DSO, butiin Ulkelerin @ik
duzeylerini yukseltmeyi hedefleyen, “2000 Yilinadéa Herkese Sk’ programinda
“guvenli anne ve c¢ocuk §hg” icin anne sutu ile beslenmenin 6nemini vurgulgmi
2000 yilinda bebek 6ltimleri %10-15'in altina intidek, bolgeler arasi farkhliklar %25
azaltilacak, cocuk ve genclerdeki yaralanmalarglibdimler en az %25 oraninda

azaltilacak.



Dunya S&lk Assemblesi’nin ardindan, 1978 yilinda Kazakiata bakenti
Almati'lde “Temel Sglik Hizmetleri Bildirgesi” yayinlandi. Sguk hizmetlerini
gelistirmek amaci ile ana cocuk @g51 ve aile planlamasi, gbk egitimi, cevre sglig
ve temizlik, b&isiklama, beslenme, endemik hastaliklarin kontrakigérilen hastalik
ve yaralanmalarin tedavisi gibi gahalar “En Az Bakim” kavrami &g altinda
toplandi ( Selda, 2001).

1979’ da Amerikan Pediatri Akademisi’'nin yayinlgdboildiride, bitiin miadinda
yenidgzanlarin emzirilmeleri gereldi, salik personelinin emzirme ve sit ¢dgeu
beslenmesi konusundgigimeleri, basin yayin organlarindgigci yayinlar yapiimasi,
okullarda anne sutunidn ders programlarina alinnvasiannelerin dgum oncesi
emzirme konusunda teorik ve pratik olarak bilgilehdeleri gerektgi belirtilmistir
(Coskun, 2003) .

1979 ayni yil Birlemis Milletler'in (BM) Besin ve Tarim Organizasyonu’nun
(FAO) yayinladgl raporda, gefimekte olan ulkelerin hazir mamalarla beslenme¥ ter
etmeleri gerekgii ve anne sutu ile beslenmenin ekonomikgetevurgulanmgtir (Bertan
ve ark., 1991)

1980’li yillarda UNICEF tarafindan G: Buylimenin ammesi, O:Oral
rehidratasyon sivisi, B: anne sutinin yaygtmiémasi, |: Baisiklama, F: Besin
destgi, F: Aile planlamasi, F: Kadin géimi, (GOBI-FFF) “Cocuk Yaatma ve
Gelistirme Devrimi” adi altinda o6ncelikli hedefler paketciklamstir. GOBI-FFF'nin

oncelikli dort hedefinden biri anne sitl ile bestemin desteklenmesidir (Selda, 2001).

1981 ‘de Dunya S#ik Konseyinde formdl sutlerin 6zendirilmesi ve igagsini
denetlemek amaciyla “Anne Sitii Muadillerinin Pamamasiylalilgili Uluslararasi
Yasa” kabul edilmitir. Dinya S&lik Konseyi 1981 yilindan beri bircok kez toplagmi
anne sutl ile beslenmeyi 6zendirmek amaciyla yasbazi maddelerini daha siki bir

sekilde deistirmis ve gagidaki halini almgtir (Bertan ve ark., 1991; Neyzi, 2004).



“ Anne Suti Muadillerinin Pazarlanmasindliskin Yasa” kapsaminda;

* Anne sutu yerine kullanilabilecek trnlerin reklamiyapiimamasi,

e Bu Urtnlerin serbest bgekilde da&itiimamasi,

* Salik personeli tarafindan bu trinlerin 6nerilmemesi,

» Salik calisanlarina mama drnekleri veya hediyeler verilmemesi,

* Afislerde ve mamalarin etiketlerinde bebek ve mamamnatada resminin
bulunmamasi

* Salik calisanlarinin katildii kongre v.b etkinliklerin diizenlenmesinde mama
ile ilgili her turli mamay! tanitan etkinlikten (gf brosiir v.b ) kacinilmasi
gerekmektedir (Neyzi, 2004).

Insan sgligini istenen dizeye ufarmak ve bu yolda karasilan sorunlari
belirlemek, gerekli kaynaklari vehirli gini sgslamak amaciyla 1990 ve sonrasinda ¢ok
sayida uluslararasi konferans dizenletimiBu toplantilar icinde en dnemlisi “Diinya
Cocuk Zirvesi” olmytur. Bu konferansin esas amaci ¢cocu{igaile ilgili programlara
ivme kazandirmak ve “2000 Yili Hedefleri’ni benimsektir. Beg yas alti ¢ocuk
olumlerinde Ugcte bir oraninda azalma veya %70,8ltma dgurme sglanmasi, anne
6lum orani ve beyas altl cocuklarda orta vega beslenme yetersizliklerini yari yariya
azaltmak, butin cocuklarin temelgittm (%80'ninin ilkGgretimi tamamlamalar)
olanaklarina ulgmasi, c¢ocuk haklari sozlmesinin kabulinin yayginiariimasi

zirvede benimsenen genel hedeflerdir (Selda, 2001).

1990 yilinda UNICEF ve DSO, “Emzirmenin Korunma€zendiriimesi ve
Desteklenmesinde am Hizmetlerinin Rolundliskin On Oneri”yi iceren ortak bir
bildirge yayinlamglardir. Bu on Oneriyi gerceldgren hastanelere “Bebek Dostu

Hastaneler” denilmesi karagtariimistir (Bertan ve ark., 1991).

“Basarill Emzirmeicin On Adim” (DSO/UNICEF, 1998)

1. Emzirmeye ikkin yazili bir politika hazirlanmali ve dizenli &kdarla tim sghk
personelinin bilgisine sunulmalidir.

2. Tum sghk personeli bu politika dgrultusunda gitilmelidir.



3. Gebe kadinlar, emzirmenin vyararlari ve emzirméntgmleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

4. Dggumu izleyen yarim saat icinde emzirmeysléaalar icin annelere yardimci
olunmalidir.

5. Annelerin emzirmenin nasil olggave bebeklerinden ayr kaldiklari durumlarda
sutun salgilanmasinin nasil surdirulebiggec®steriimelidir.

6. Tibben gerekli gorilmedikce yenighmlara anne sitindenska bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.

7. Anne ve behgn 24 saat bir arada kalmalarini gksyacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebgin her isteyginde emzirilmesi tgvik edilmelidir.

9. Emazirilen bebeklere biberon, yalanci meme veayail tiriinden herhangi biey
verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin glimu sg&lanmali ve taburcu olan annelerin bu
gruplara katiimalari t&ik edilmelidir (DSO, UNICEF, 1998).

Ulkemizde dgumlarin %85'inin hastanelerde yapilmasi bu kavramin
gelistiriimesini desteklenstir.“Bebek Dostu Hastane” olarak gfayan calgmalar, 2001
yilinda anne sitintn desteklenmesinde 6nemi olamcbbasamak gduk kuruluslarini
da icine alacalgekilde “Bebek Dostu Sk Kurulusu” olarak gengletilmistir (Atlas,
2006).

2.2. Anne S(tl

Anne siitl, yenidganda optimum buyime ve ggte icin gerekli olan tim sivi,
enerji ve besin gelerini iceren, biyoyararlgn ytksek, sindirimi kolay ve d@l bir
besindir. Ayrica enfeksiyonlara karkoruyucu 0Ozellikleri nedeniyle yamin ilk
anlarindan itibaren verilmesi gereken tek fizydopebek besinidir (Cdun, 1995;
Gulhan, 2008).

Anne st ve emzirmenin hem bebek, hem de annghgjta beslenme olmak
Uzere, sglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yénden cokida

yararlari vardir (Gulhan, 2008).



2.3. Anne Sutinin Evreleri

Dogumdan sonra sut bigenmindeki deisim U¢ evre gosterir:
* Kolostrum
» Geck sutl
* Olgun st

2.3.1. Kolostrum

Gebelgin son trimesterinde memenin alveolar hicrelerimlddran ve
postpartum ilk 4-5 gund salgilanan, kivamli ve iigadeki beta-karoten nedeniyle
koyu sari-yeil renkteki suttir (&z sutu). Enerjisi olgun sitten daha az, protein,
sekretuar IgA, minerallerin timi (en belirgin sodywe c¢inko) ve bazi vitaminler (en

belirgin karoten olmak tzere A, C, E vitaminleagisindan daha zengindir.

Kolostrumun 6zgul @rligi 1040-1060 arasinda ggr. Yasamin ilk gund
fizyolojik olarak 40 ml kolostrum okur. Bu miktar sglikli bebesin gereksinimlerini
karsilar (Ozalp, 1995; Giray, 2004).

Kolostrumun protein iceginin baytk kismi globulindir. Yenidganin enterik
enfeksiyonlardan korunmasinigtayan sekretuar IgA (slgA) duzeyi 50 mg/ml gibi
yuksek bir orandadir. Ancak birka¢ haftadan son@a 8,5 mg/dl dizeyine iner (Sanal,
1991).

Kolostrumun icerdii kompleman, makrofaj, lenfosit, laktoferrin,
laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve antikorigenidgani enfeksiyonlara ker
korur. Bu nedenlerle kolostrumu vermenin bghebagisiklanmasinin ilk gamasi
olarak gorulmesi gerekir. Kolostrum laksatif ve teditik bir etki gosterir ve
mekonyumun daha kolay atilmasinglsa (Ozsoylu, 1987; Nuhibu, 1989).

2.3.2. Geg siitii

Dogumdan sonra 7-15. gunler arasinda uretilen siBuiirsitte toplam protein
miktari azalirken laktoz, gave toplam kalori icepi artar (Atlas, 2006).
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2.3.3. Olgun sut

Ik iki haftadan sonraki anne situdur. Protein vérbk solit yiki dgktar.
Beyin ve retina ge§mesi icin gerekli uzun zincirli coklu doymagnyag asitlerinden
(linoleik ve linolenik asit) zengindir. Anne sutgerigi bebek emerken gesir. Emzirme
baslangicinda karbonhidrattan zengin “6n sut”, emzirsemunda belgen toklugunu
sgilayan y&dan zengin “son sut” salgilanir. §dan zengin sitiin salgilanma zamani
bebgin emme guciyle ilgilidir. Bu nedenle bede yagdan zengin son stitll yeterince
alabilmesi igin, her glinde bir memenin bebek tokluk hissedip kegdillen memeden

ayrilana dek emzirilmesi 6nerilir (Atlas, 2006).

2.4. Anne Sitununicerigi

Anne suti icinde ¢ok sayida bign bulunduran biyolojik olarak aktif bir sividir.
Baslica sivi faz %87, kazein molekillerinin bulurgdukolloid faz (%3), ya globulleri
(%4), ya& globul membranlari ve canli hiicrelerdensataktadir (Cevahir, 2006). Anne
sutinde bulunan protein, alaktoz, mineraller, su ve kalori bele beslenmesinde
yeterli olmaktadir. Anne sutindeki proteinlerin %8Wini olusturan “Whey”
proteinleri insan igin yuksek besin g&ine sahip olup, bol miktarda esansiyel

aminoasit icermektedir (uzongul, 1996).

Anne si0tl IgA, lizozom ve laktoferinden zengindiBunlarin dginda
laktoperoksidoz, lipidler, fagosidler ve lenfositidnelerle anneden gecen antikorlar,
anti-enfeksiyoz 6zellik goOsterirler. Anne sitindstis, biyumeyi dizenleyici faktor
olarak ve taurin yiksek oranda bulunmaktadir. Arsigindeki ygda bulunan

trigliseridler kolay emilerek belgen enerijisini sglar (Cevahir, 2006).

2.4.1. Proteinler

Laktasyonun bgangicinda 15,8 gr/l olan protein miktari laktasynrtam olarak

yerlestigi donemde 8-9 gr/l dolayindadir. Biyolojik yargrlicok yuksek oldgu icin,
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konsantrasyonu inek sudtinkinden c¢oksiki olmasina karsin yenigan ve sit

cocuzunun gereksinimini karlamaktadir.

Anne sutinde bulunan protein, aminoasg@i@aak dsinda da gorevlere sahiptir.
Bunlar arasinda enfeksiyonlara karsi koruyucu fiddtdimmunglobulinler, lizozimler,
laktoferrin gibi), hormonlar (tiroksin ve kortikasbid ba&layan protein), enzimler
(amilaz, safra tuzlari ile stimile olan lipaz) vgeat biyolojik aktif proteinler (instlin,

epidermal biyume faktord, prolaktin sayilabilirjog&un,2003).

Protein icerginin %60’ 1n1 sindirimi kolay ve biyolojik dgeri yiksek olan Whey
proteini olyturmaktadir. DUk dizeyde fenil alanin, tirozin, metionin, yiksdkzeyde
taurin bulunmaktadir. Taurin bir blyume faktorud@arretina harabiyetini 6nleyici 6zelg
sahiptir. Whey proteini buyiik oranda alfa laktobnden olgmakta ve meme alveollerinde
laktoz sentezinde laktoferrin, lizozim, sekretuMgA ve diger immunglobulinler de
bagisiklikta rol oynamaktadir (Cevahir, 2006).

Anne sutinin %3040’ 1 ise sindirimi gl¢ olan kaz&aksiyonudur. Kazein
besleyici olarak kullaniimakta, beke kalsiyum, fosfor, aminoasit @amaktadir
(Cevabhir, 2006).

2.4.2 Karbonhidratlar

Karbonhidratlar yglara gotre enerji ggamakta daha etkilidir. Parenteral
beslenmede tavsiye edilen kalorinin %40-50'i katiidratlardan sganmaktir.
Karbonhidratlarin tipi de énemlidir. Tek basinakgh verilmesi osmotik yuka artirirken,
glikoz polimerleri iyi tolere edilir (Atlas, 2006 Anne sttundeki temel karbon hidratmeme
golgi cisimlerinde glukoz ve galaktozdan senteztefaktozdur. Memeliler icinde laktoz
icerigi en yuksek olan insan sutuduar. Anne sutt kalans#38’ilaktozdan olgur. Laktoz,
gastroenteritten korunmayi @ayan 6zel laktobasil florasinin (bifudus faktogligmini
salar. Yava ve kolay sindirildginden kansekerini bebgin fizyolojisine uygun olarak

duzenler.

Anne situndeki kalsiyumun pasaklardan emilimini arttirir. Laktozun galaktoz

kompenentinin lipidlerle bilgkleri beyin dokusunun geiimi icin 6nemlidir(Ozalp, 199%
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2.4.3. Yglar (Lipidler)

Anne sitiinde zaica enerji kayngidir. Anne sutinun ggadigl enerjinin %40-
50'si yaglardan elde edilir. Yglarin %97-98'i trigliseridseklindedir. Anne sutlnde
bulunan dger lipidler ise yg&da eriyen vitaminler (A, D, E, K), karotenoidleragy
asitleri, fosfolipidler, sterol ve hidrokarbonlardLonnerdal ve ark., 1992).

Anne sutindeki yamiktari, inek sutiinden ve hazir mamalardan datkaegiir.
Anne sitinde bulunan doymasyag asitleri, buyime icin gerekli olan linoleik asidi
saslar. inek situnde yaasitleri daha diiiktur. Anne sutiindeki doymuyag asitlerinin
miktari doymamy yag asitlerine yakinken, inek sutiinde bu oran yaklaki katidir
(Oguzongul, 1996). Anne sitiinde bulunan doynsayaslarin doymy yaglara orani
0.3-0.4'tir. Bu oranin kalsiyum emilimini hizlandig bildirilmistir. Anne sutindn
kolesterolden zengin olmasi beyin gehi ve miyelizasyon icin 6nem g¢amaktadir
(Ozalp, 1996).

Anne sutinde bulunan lipaz, dik safra konsantrasyonlarinda bile gya
sindirimine yardimci olmaktadir. Anne sutinde balupalmitik, linoleik, alfa linoleik
yag asidi duizeyi yuksektir. Arakidonik asit, doksahagairik asit, linoleik asit, sinir ve
retina hicresinin yapisina girmekte, bu uzun Zingoolisatire yg& asitlerinin
eksikliginde sinir sistemi ve goérme fonksiyonlarinin geti yeterli dizeyde
olmamaktadir (Giray, 2004). Anne sutundeki serbegt asitlerinin bazi virlslerin
virulansini azaltarak yenigani viral enfeksiyonlardan koruguna dair bilgiler vardir
(Chandra ve ark1978).

2.4.4. Vitaminler

Anne sutindeki vitamin miktari annenin vitamin alve beslenme durumundan
etkilenmektedir. D ve K vitaminleri ginda ygda ve suda eriyen vitaminlerin anne
sutindeki miktarlari sit cogu icin yeterlidir. Suda eriyen vitamin dizeyleringmin
yakin zamandaki beslenmesi ile ilgilidir. @& eriyen (A, D, E, K) vitamin duzeyleri
hem annenin gecieki diyeti, hem de son zamanlarda ki diyet 6zdhiki yansitir
(Chandra ve ark1978).
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Vejeteryan annenin sutuyle beslenen ¢ocuklardadkikligi buna bl olarak
da megaloblastik anemi ggdbilir. Anne sutiiniin ice¢kinde bulunan D vitamini miktari
22 1U /I olmasina kar yenidgan bir bebgin gunlik D vitamini gereksinimi 400 1U’

dur.

Bu nedenle de anne sutinde bulunan D vitamini Hutiyaci
karsilayamamaktadir. Yenig@anda hepatik hidroksilaz aktivitesi olgugi@ams oldugu
icin anne sutiindeki D vitamini 25- OH olmasi bghedizyolojik durumuna uygundur.
Ancak miktarin az olmasi begierasitizmden korumaz bu nedenle 15-20 ginden

itibaren gtinde 400 IU D vitamini verilmesi Onerilktedir (Duncan ve ark., 1993).

Anne sutundeki vitamin K konsantrasyonu 1-9 mgikarda dgismekle birlikte
genellikle 2-3 mg/It dolayindadir (Ozalp 1991). ¥Weganda bgirsak florasi tam
olarak olgmadgl icin bagirsaklarda K vitamini sentez edilemez bu nedenle
yenidgzanin hemorajik hasta&ini dnlemek i¢cin dgumdan sonra profilaktik olarak 0.5—
1 mg K vitamini intramuskuler ya da subkutan olayakiimasi dnerilmektedir (Shefler
ve ark., 1992).

2.4.5. Mineraller

Anne sutinin mineral bgani, annenin diyeti ile buyuk bir ggsim gostermez.
Bu regulasyonun annedeki mineral depolar kullanacddugu distintlmektedir.
Ornesin, anne diyetinde kalsiyum ve fosfor kisitlapidda kemiklerden olan

mobilizasyon ile bu minerallerin sitteki konsany@su d&ismez (Ozalp, 1991).

Anne sUtiinin potasyum icgri sodyuma oranla yuksektir ve intraseliler
sivilarla uyum gostermektedir. Sodyum komponentaigtiklGgl ise yenidganin tam
gelismemg bobrek fonksiyonlarina uygundur. Anne sutindn ikals icerigi inek
sutiine gore diilk olmasina karn, kalsiyum fosfordan iki kat daha yuksektir ve
emilimi daha yuksektir. Bu 6zefii de kemik mineralizasyonu icin uygundur (Giray,
2004). Ayrica inek sutundeki yuksek fosfor/kalsiyuarani yenid@anlarda gec
hipokalsemi nedenidir (Cevahir, 2006).

Anne sutindeki demir miktar1 (0,2—0,8 mg/dl) indékimdeki demir miktarina

gore dguk olmasina karsin yarariilidaha yuksektir. Clinkt anne sutindeki demir inek
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sutindeki demire gore daha iyi emilir. Yajtdaanne sitindeki demirin %50-%60" |
emilir. Bu oran inek sutiinde %5-10, formil mamadaisk %3—-4 kadardir. Bu nedenle

anne sutiyle beslenen bebeklerin ilk altl ay deximraya ihtiyaci yoktur (Atlas, 2006).

Florun anne sutindeki yetergilitartismalidir. Su kaynaklarinda flor icegi 0,3
ppm'den az olan bdlgelerde altinci aydagldyarak bebge flor destgi sgzslanmalidir
(Atlas, 2006).

2.5. Anne Sitiniin Enfeksiyonlardan Koruyucu vdmmiinolojik Ozellikleri

Anne sitl, sut cog@unun immin sistemi icin ideal ve yeri gba gidalarla
doldurulmaz bir besindir. Anne sutl ile beslenmefeksiyon ve alerjik hastaliklara
karsi korudigu gibi, bebgin immin sisteminin geimesini de sgar (Atlas, 2006).
Yenidogan ve sit cogiunda immuin sistem tam olarak gelemitir. Bu nedenle
yasamin ilk aylarinda bebeklerin enfeksiyona yakala riski daha fazladir. Anne
sutindn hicresel icgini T ve B lenfositleri, notrofiller, makrofajlaepitelial hiicreler
olusturur. Bu htcrelerin sayisinda laktasyon boyungasade goralur. Kolostrumda 8—

10/mm. Hucre varken matur sutteki hiicre sayismid, azdir (Sanal, 1991).

Anne sdtinde immunglobdlinler 5 ana grupta bulurtachk. IgG ve IgM
serumdakinden dik, meme dokusundaki hucrelerde sentez edilen slg&
serumdakinden daha fazladir ve farkl yapidadgA'stia molektle iki ayri glikopeptid

zinciri ve sekretuar komponenti ilave olghur.

Bu sekilde sIgA molekull gastrointestinal sistemdelatpolitik enzimler ve pH
degisikliklerine direncli hale gelnstir. Bu 6zelligi ile harap olmadan gastrointestinal
sistem mukozasini enfeksiyonlardan etkili bicimaeuyabilir. Anne sutu ile beslenen
cocuk ginde 0.5 gr slgA almaktadir. Bu miktar higogna globulinemili bir hastaya
verilen miktarin elli kati kadardir (Tuncbilek veka 1996).

Ozellikle gelimekte olan ulkelerde cocuk olimlerinden sorumlutdekrin
basinda enfeksiyon hastaliklari gelmektedir. Anne i@l beslenen c¢ocuklarin
enfeksiyona yakalanma riski ve mortalite hizinirastanlmasina yonelik pek ¢ok

epidemiyolojik calgmalar mevcuttur (Cevahir, 2006).
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Gelismis ve gelsmekte olan dlkelerde anne situ alan bebekler anmé s
almayanlara gore solunum vyollari enfeksiyonlarijtioot media, Uriner sistem
enfeksiyonlari, sepsis, gastroenterit, menenijiti githfeksiyon hastaliklarinin gortlme

sikhginin 6nemli oranda @ik oldusu gosterilmgtir (Tuncbilek ve ark., 1996).

Anne sitl ¢ temel immanolojik faktér icerir. Bunlantimikrobial faktorler,

antienflamatuar faktérler ve imminomodulator faldcdir (Atlas, 2006).

2.5.1. Antimikrobial Faktorler

Bu faktorler gastrointestinal sistemden salgilaremzimlere direncli olup,
bakterileri oOldurmekte sinerjik etki gosterirler véaktasyonun evresine gore
miktarlarinda dgisiklikler meydana gelir. Anne suitu, icegidi immanglobulinler,
makrofaj, grandlosit, T ve B lenfositleri, lizozing3, C4 gibi antimikrobial etkinge
sahip bilgiklerin etkisiyle Escherichia coli, Vibrio cholerae, Hemophilus irdhea,
Stafilokoklar ve Helicobacter pylorgibi bakterilere, Rotavirus, RSV, Poliovirus,
Influenza virus, CMV, Hepatit @ibi viruslara kagi baskilayici olabilmektedir. Bu
nedenle anne suti alan bebekler, sepsis, baktariyaenenijit, solunum, idrar ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari ve alerjdstaliklara kan korunabilmektedirler
(Goldman ve ark., 1993).

Antimikrobial faktérlerin en dnemlilerinden biri keetuar IgA (slgA)’ dir. Anne
sutindeki slgA antikorlari enfeksiyonunskeamasina neden olan bakteri ve viruslarin
mukozaya yagmasini onler. Yalnizca anne sutl ile beslenen bebekanne sitinden
aldigi IgA miktari, hipogamaglobulinemisi olan bir hagaproflaksi igin verilen Ig’den
cok daha yuksektir (Goldman ve ark.,1993).

slgA anne sitiindeki major antikordur ve anne dettvéslenen bir bebek ginde
0.5-1 gr arasi slgA alir (Slusser ve ark., 199fenfatire dgum yapan annelerin
sutlerinde, miadinda annelerin sutlerine oranlaadalzla miktarda sIgA vardir (Sanal,
1991).

Annenin gastrointestinal kanalinda antijenle skagmayi takiben sIgA

antikorlari meydana gelir ve “enteromammarik yolé isite gecer. Anne sutinde
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mikroorganizmalar ve gida antijenlerine ar slgA antikorlari  bulunur.
Enteromammarik yol'un okumusdyledir: Annenin barsak mukozasinda antijen uyarisi
ile Peyer plaklarindaki mononikleer hticrelerdenksitier salgilanir. Sitokinker, lokal

B (IgM+) lenfositlerinin izotip B (IgA +) hicrelene dongmesini ve bu hicrelerin
meme laktifer sinuslarina B hiicre migrasyonu meucut Bu yola da
“bronkomammarik yol” denir. Belg@n solunum yolu enfeksiyonlarina kar
korunmasini gdar. Anne sitiinde bulunan gér protein yapidaki antimikrobial
faktorler demirselazyonu yapan laktoferrin, peptidoglikan degradasydan sorumiu
lizozim, zntirotavirus ve reseptor anglo musin ve fibronektin ile C3 faktorleridir
(Atlas, 2006).

Oligosakkaritler son yillarda biyolojik fonksiyomla anlgillan 6nemli
antimikrobial faktorlerdendir. Yakin zamanlara kadane sitiinde 100’den fazla farkl
oligosakkarit saptanrgtir. Mattr ve preterm sitteki total oligosakkaritktari 3—6 gr/l
olup, inek suttindeki 0.03—0.06 gr/l miktarina goldukcga yuksektir. Oligosakkaritler
enfeksiyon gefimesi sirasinda, bakterilerin yiizeylere adhezyonuniibe ederler.
Gastrointestinal sistemden emilen oligosakkaritiener sistemden atilirlar. Bu sirada
¢OzUnUr bir reseptor gibi hareket ederek [gebi@iner sistem enfeksiyonlarindan
koruduklari digtintlmektedir (Cevahir, 2006).

2.5.2. Antienflamatuar faktorler

Askorbik asit, alfa-tokoferol, beta karoten antiokslar, epitelyal biylime
faktoru, l0kosit modulatorleri, enflamasyonu degraaien enzimler ve sitoprotektifler
anne sitinde bulunan antienflamatuar faktorleRiirfaktorler atopik hastaliklara kar
da koruyucudur. Enflamasyonu degrade eden enziederdlan asetilhidrolazin
plateletleri aktive eden faktori parcalayarak yepahda nekrotizan enterokolit
gelismesini Onledii gosterilmitir (Slusser ve ark., 1997).

Anne sutu ile beslenmenin enfeksiyonlarask&oruyucu etkilerini inceleyen
pek cok calkma yapilmgtir. Emzirmenin solunum yolu enfeksiyonlari, ortaldk

iltihabl ve gastrointestinal enfeksiyonlara ¢takoruyucu oldgu ve solunum yolu
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hastaliklarinin neden olgu hastane yati oranlarini azaltgn gosterilmgtir (Atlas,
2006).

Anne sutiiniin koruyucu etkisi, basit st solununuyafeksiyonlarina kiyasla,
wheezing, brogit, brorsiolit ve pndmoni gibi ciddi respiratuar hastalildar daha
belirgindir (Atlas, 2006).

Ek gidalara erken kma kargik besleme sit cocukiu donemindeki ishalli
hastaliklarin dnlenebilir risk faktorlerindendirkit ishal atgl sirasinda da anne situ
ile beslemeye devam edilmelidir, anne sutgkidhacmini ve semptomlarin siresini
azaltir (Atlas, 2006).

Anne sitlu ile beslenmenin beglheH. influenza bakteriyemi ve menenjitinden
koruduzu gosterilmitir (Lucas ve ark., 1990)ngiltere’de yenidgan Unitelerinde anne
sutd ile beslenmenin nekrotizan enterokolitin nedéugu 6lUm oranlarini azalg
gorulmistir(Duncan ve ark., 1993). Emzirme pozisyonunglibalarak da emziren
bebeklerde biberonla beslenenlere gore daha azoéikatmedia gorulir. Anne sutd ile
beslenen bebeklerde gida alerjisinin daha seyrélgo] atopi hikayesi olan ailelerde

atopik dermatit gejmesini geciktirdgi gorilmektedir(Tezig, 2001).

2.5.3.immunmodilator faktorler

Sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktin shaa immunomodulator
faktorlerdir. Bu faktorlerin Crohn Hastal| Tip | Diabetes Mellitus ve lenfoma gibi
cocukluk ca&ndan sonra okabilecek hastaliklara kar koruyucu olduklari

distndlmektedir.

Anne sudtinin enfeksiyonlara kar koruyucu etkileri, her ortamda
gorulmektedir. Fakat elvasiz cevre ve ygam kaullarinin oldigu bélgelerde daha da
onemlidir. Anne sitinin morbitide ve mortalite deaimi ciddi sekilde azalttg

gosterilmitir (Dewey ve ark., 1995).

Brezilya’da Victoria ve ark. tarafindan yapilan igalada yapay beslenen

bebeklerde, tek Baa anne situ ile beslenen bebeklere gére pnénemiidme riski

18



3.6 kez yuksek bulunngtur. Karsik beslenen bebeklerde bu risk orta derecede gntmi
(Victoria ve ark., 1987).

Brown ve arkaddari tek baina anne siti ile beslendikleri takdirde bebeklerde
ishal prevelansinin %60 azalgoa hesaplamlardir(Brown K.H,ve ark., 1989). Anne
sutt ile beslenmenin begie H.Influenza bakteriyemi ve menenjitinden korgdu
gosterilmitir (Cochi ve ark., 1986).

2.6. Anne Sutl ve Emzirmenin Bebek, Anne ve Toplum#ararlari

» Sagligin gelstiriimesi ve korunmasi,

* Yeterli ve dengeli beslenmesiningtanmasi,

» Sgalikl buyiime ve gefimenin sglanmasi,

* Bagisiklik sisteminin korunmasi ve ggtirilmesi,

* Sosyal-psikolojik geim ve ekonomik boyut yontinden énemlidir.

2.6.1. Anne situnun bebek icin yararlari

Anne si0tl bilgimi, D vitamini dsinda bebgin tim gereksinimlerini

kargilayacak niteliktedir (Tezig, 2001).

Anne sutl, inek sutl ya da inek sutiinden yagifionmul sitlerden ¢cok daha

kolay sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa séredalir (Tezig, 2001).

Anne sitiinin icegi sabit dgildir. icerik, annenin beslenmesindengivasiz
olarak bebgin gereksinimine gore dizenlenir. Her anne Igebgin en uygun suti
uretir. Erken dgum yapan anne kendi belpein gereksinimine uygun biende sut
uretir (Tuncbilek, 1995).

Bebesin bluylime ve geymesi icin gerekli minerallerin (¢inko, demir) emnilini
kolaylastirir. Anne sitiinde belm buyimesinde ¢cok dnemli olan madde (linoleik)asit
inek sutiinden 8 kat daha fazladir (Tezig, 2001).
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Anne sutundeki antikorlar begiehastaliklara kan korur. Bu nedenle anne siti
ile beslenen bebekler ishal, 6ksurik, nezle gerdsik gorilen bukaci hastaliklara
daha az yakalanir (Kdksal, 2004).

Anne siitinin icerdi yag miktari emme siiresine gla olarak deisir. Ogiiniin
sonunda gelen sutin aniktari daha fazladir ve bebekte tokluk hissinkagar. Bu durum
bebe&in sisman olmasini 6nler. Boylece ileri gfarda ortaya cikabilecek ateroskleroz ve

sismanlgin neden olabileg@ diger hastaliklardan bepekorur (Kdksal, 2004).

Vitaminlerden Ozellikle A ve C vitaminleri, inek ®iine oranla daha yuksektir.
Dogal olarak icerdikleri besin bi¢enleri ile besleyici oldgu kadar yapilarinda bulunan
0zel fizyolojik aktif bilesenleri ile hastaliktan korunmada etkili,sgan stre ve kalitesini

yukselten besinler olarak tanimlanmaktadir (Kokaa04).

Yapay beslenen bebeklerde gortlen sit allerjiseasiitt ile beslenen bebeklerde
gorilmez. Cunkl inek sutinde bulunan allerjen pnige anne sitiinde yoktyKoksal,
2004).

Bebesini kendi sitl ile besleme anne-cocukkisini kuvvetlendirerek belgn

duygusal doyumunu gkar (Tanir, 2006).

Anne sutu bebeklerin ideal gidasidir. Anne sutingeverilebilecek herhangi bir
besinden, daha besleyici, daha temiz, ¢cok dahaoskibatir (Tezig, 2001).

Anne siutiintin en 6nemli 6zelliklerinden biri sadékealtl ay boyunca belin
batin ihtiyaclarini  kailamasi ve beld@n durumuna, ygna uygun dgsim
gostermesidir. Dgumdan sonraki ilk dort Beglinde salgilanan sit kolostrum olup daha
koyu kivaml icindeki beta karoten nedeni ile dadsimsi renktedir. Giderek sttin
icerigindeki deisiklikler olmakta ve 10-15 gun igersinde sut “matudzelligini
kazanmaktadir (Ozalp, 1991).
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2.6.2. Anne sutundn anne sgigina yararlar

Anne ve c¢ocuk sgiginin korunmasi igin iki dgum arasindaki sure en az 24 ay
olacak sekilde duzenlenmelidir. Dgum araliklarinin uzamasi anneye yeni bir
gebelikten ©6nce gerekli fiziksel ve besin dengeaglasnak icin yeterli zamani
kazandiracaktir. Bebekler icin ise iki yildan dadwa arayla dgmus olma mortalite
oranini iki kat arttirmaktadir (Bilgel, 1997).

Tam emziren anne, laktasyon sirasinda hipotalanpasin-over
fonksiyonlarinin inhibe olmasi ile yeni bir gebéék korunabilmektedirler. Son yillarda
toplanan veriler, dgumdan sonraki ilk 6 aydager amenore devam ediyorsa, b@he
anne sutd isg@nin tam ya da tama yakin bir bicimde &danmasiyla, emzirmenin
gebelge kagl %98 oraninda koruyucu etkisi olgluinu gosternsiir (Bilgel, 1997).
Filipinlerde yapilan cajmada gebefie kagl laktasyonel amenore ydnteminin,
emzirmeyen ve intrauterin arag¢ kullanan kadinladee gdaha etkili koruma gmdig
gosterilm, boylece laktasyonun kontraseptif etkisinin podtpa cinsel perhize

baglanamayac@ sonucuna varilmtir (Romaj ve ark., 1996).

Dogumdan hemen sonra emzirmeysglaairsa endojen oksitosin salinimi uterus
kontraksiyonlarini arttirarak postpartum kanama tamiki azaltir ve uterus
involusyonunu hizlandirir. Emzirme ile genital anain gebelik 6ncesi durumuna
donmesi hizlanir ve annenin gebelikten 6nceki vigutligina inmesi kolaylsr.
Epidemiyolojik calgmalar, menapoz 06ncesi meme kanserinin emziren ame!

emzirmeyenlere gbre daha az gorigdigosterilmgtir (Byers ve ark., 1985).

Diger bir calgmada emzirmenin epitelyal over kanserinesk&oruyucu etkisi
oldugu, ancak bu etkisinin sadece premenapozoal dongexkli oldgu belirtilmistir
(Siskind ve ark., 1997).

Emzirmenin en dnemli yararlarindan biri de anneébgbek arasindaki psikolojik
iliskiyi diizenlemesidir. Emzirme ile aolan anne ile bebek arasindaki ruhsal ve
bedensel ikki her ikisi icinde huzurlu bir emosyonel durunmgksa. Emzirme hormonal
degisikliklere ve merkezi sinir sisteminde mediatér isahina, bu da annede psikolojik

rahatlga yol acar (Siskind ve ark., 1997).
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2.6.3. Anne sutunun toplum icin yararlari

Anne sutu ile besleme anne ve bebeidigana getirdgi olumlu etkilerin yani
sira aile ve ulke ekonomisine 6nemli yararlaglaa Hazir mamalarin ithali icin doviz
kaynaklari kullaniimakta, Ulke ekonomiskiabir yik altina girmektedir. Turkiye'nin
hazir mama ithali icin yagi harcama yakkak 30 milyon dolar tutarindadir. Gghnis
ulkelerde bir bebgn bir ay boyunca mama beslenmesinin ortalama retlikisi basina

disen ortalama aylik gelire yakindir (Bilgel, 1997).

Emzirmenin dgumdan hemen sonra gf@masi ve anne ile begia ayni odada
kalmalarinin sglanmasi, sglik kurumlarinin mama hazirlama, biberonla beslerae
bakim icin gerekli personel ve zamandan tasarrafest sglanir. Ayrica hazir
mamalar, biberonlar, emzikler wekerli su vermek icin yapilacak masraflara gerek
kalmaz. Dg@ar d@gmaz emzirmenin desteklenmesi ile yergdo ishalleri ve
enfeksiyonlari azalacak, bdylelikle hastanedesksilireleri kisalacak ve hastane bakim

ve ila¢c masraflarindan da tasarruf edilecektir @akok, 1991).

2.7. Anne Situnun Verilemedgi Durumlar

Anne sitl her cogun blyume ve galinesi icin en iyi besin kay@aolmasina
karsin cok ender de olsa bazi durumlarda lebenne siutlyle beslenmesi sakincali
olmaktadir. Annenin @r hastalgl ya da psikozu, kemoterapi ve radyoterapi almakta
olmasi anne sutu verilmesini engellemektedir. Ammeaktif tliberkilozu balgamda
basil negatif oluncaya kadar emzirmenin ertelenneesnieden olmaktadir. HIV'in
endemik oldgu ve beslenme sorunlarinin yaygin g@duelsmems tlkelerde HIV'li
annenin emzirmesi Onerilmektedir. Ancak HIV yonumdendemik olmayan ve

beslenme sorunu olmayan gatis Ulkelerde emzirme 6nerilmemektedir (Gur, 2003).

Anne memesinde ve meme cevresinde aktif herpeoméaynin bulunmasi,
lezyonlar gecinceye kadar emzirmeyi engellemektéailaktozemi gibi stt Urdnlerinin
alinmasinin yasak ol@gu metabolik hastaliklarda da bgeeanne siti verilmemelidir.
Annenin CMV enfeksiyonu, Rubella, Hepatit Bitacisi olmasi, mastit ve meme absesi

gibi sorunlari emzirmeyi engellememektedir (Yurdak@ ark., 1992).
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2.8. Anne Siitiiile Beslenmenin Desteklenmesi

Bebeklerin yaamin ilk alti ayinda tek Raa anne siti almasi 6nerilmektedir.
Dunya Salk Orgiuti anne suti ile beslenmenin ikisgakadar sirdurtimesini
onermektedir. Emzirme bir icgidi gk 6grenilebilir bir beceridir. Emzirmenin karih
olabilmesi icin bilgi ve emosyonel destek gereklidDogurganlik yaindaki tim
kadinlar emzirmenin yararlari ve gaauli emzirme adimlari konusundagbl personeli
tarafindan bilinclendirilmelidir. Emzirmegdimine gebelik déneminde klanmalidir.
Anne ve baba emzirme konusunda bilgilendiriimelidfasanabilecek sorunlar ve
bunlara kagyi alinmasi gereken Onlemlerin g@on O©ncesi anlatiimasi, olayla
kargilasildiginda anne ve babayi! yeni araygine sokmayacaktir. Emzirme sirasinda
karsilasilan sorunlari annenin daabilecei, bu konuda deneyimli ghk personeli
gereklidir (Cgkun, 2003).

2.8.1. Ulkemizdeki mevcut durum ve emzirmenin deskéenmesi calsmalari

Batin cocuklarin anne sutiyle beslenmeleringkini veriler, Turkiye’de bu
uygulamaya gec BEndgina saret etmektedir. Annelerin %95’inin ¢ocuklarini ken
sutleriyle beslemelerine kan, anne sutiyle beslenen bebeklerin yalnizca ipaasbu
uygulamaya dgumdan hemen sonraki birka¢ saat icindeldranaktadir (Turkiye
Nufus ve Salik Arastirmalari TNSA-1998). 1993 yilindaki TNSA sonuclate
karsilastirildiginda 1998 yili bulgulari, gumdan hemen sonraki birka¢ saat ya da gun
icinde anne sitl verilen bebek ylzdesinde énembri oldugunu géstermektedir. Bu
artis ulkenin bitin bolgelerinde gercegteistir ve batin gitim duzeyleri igin
gecerlidir. TNSA 1993 sonuclarina gore, bebeklg@amizca bgte birinde dgumdan
hemen sonraki ilk saat icinde anne st verilmeakte/NSA 1998’e gore ise bu sire
icinde anne sutii verilen bebekler toplamin yarsmfhzlasina ukmnistir (HUNEE,
2003).

Arastirma, Turkiye’de anne sitlyle emzirmenin yayginuyigulama oldgunu
ve hemen hemen bitin bebeklerguudan sonraki ilk aylarda anne siti vegidi
gostermektedir. TNSA 1998 verilerine gore, yengalo bebeklerin %93’lUne ilk G¢ ay,

%77’sine de ilk dérdincu ve altinci aylar arasiadae situ verilmekte, ancak ilk yilin
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sonuna gelinginde bu oran %55’e ginektedir. Ortalama emzirme siresi 13,7 aydir.
Ancak, bu slreye kain, ek besinlere uygun zamandglballmamasi birtakim sorunlar
yaratmakta ve malnitrisyona yol agmaktadir (HUNE®S). Uc ayin altindaki her pe
bebekten birine hazir mama verilmektedir. 4-6 aglasinda ise her ¢ bebekten biri
mamayla beslenmektedir. 1993 yilindan 1998 yiliekndiginde 0-6 aylik ¢ocuklarda
biberonla beslenme oraninda %20’ lik bir sidugu gozlenmgtir (HUNEE, 1998).
Yeni dgzgan her on bebekten yalnizca biri ilk ay icinde yata anne sitlyle
beslenmekte, der dokuzuna yarardan cok zarar getirebilecek biginsd ve dier
besinler verilmektedir (HUNEE, 1998).

Ik ay icinde anne sitiunun yaninda bebeklerin %38'8n, %49'una da ek
besinler verilmektedir. Dgumdan sonraki ilk G¢ ay icinde anne sutindegk&ddesin
almayan bebek orani yalnizca %10’dur. Bir kez dalmada da, ayni gruptaki hersbe
bebekten birine bebek mamalari verilmektedir.200@ida yapilan ve sonuglari bu yil
Haziran ayinda aciklanacak 2003 yili TNSA’sin danddstergelere gkin daha iyi
sonugclar beklenmektedir (HUNEE, 2003).

2.8.2. Turkiye’'de anne sutu kullanimi

Dunyada Turkiye'nin de iginde bulungu pek ¢ok Ulke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklari Sgnheesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan
birisi olarak “beslenme hakki” gosteriimekte, “ansi@l ile beslenme hakki” tGzerinde
onemle durulmaktadir. Anne sitlyle beslenme komdekin pek cok 6zendirici
calsmaya kagin, 1993, 1998, 2003 yillarinda yapilan Turkiye dHifve Salik
Arastirmasr’nin - (TNSA) sonuglarina gore, Turkiye’deki marme oranlari
degerlendirildiginde, anne sitlyle beslenmenin yaygin olmasinasirkardgsru
uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulungu gorilmektedir. Bgica sorunlar; emzirmeye
gec balanmasi, ek gidalara ¢cok erken ya da c¢ok gegabmasi, anne sutu ile
beslemeye bdamadan 6nce ilk besin olarak sekerli su ve benzerlerinin verilmesi,
annelerin  dgumdan  6nceki donemde emzirme  konusunda  yeterince
bilgilendiriimemesi, emzirmeye blanirken annelere ghk personeli desf@nin eksik

verilmesi ya da verilmemesi, biberon, emzik kullarasidir (HUNEE, 2003 ).
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Annelerimizin bebeklerini ilk 6 ay Sadece Anne Bite beslemeleri
konusundaki 2003 TNSA sonugclarina gore "Sadece=/iitl "ile beslenen bebeklerin
orani ilk 4 ayda %27, ilk 6 ayda ise %7,6 dir. Bardar 1998 TNSA sonuclarina gore
sirasliyla, %9,4 ve %1,3 tur. Bu donemgikerli su ve dier mamalarin verilmesi halen
yaygin bir uygulamadir ( HUNEE, 2003).

Ulkemiz:

1981’ de Anne Siti Muadillerinin Pazarlamasi ilgilil Uluslararasi Yasayi
imzalamasi ile, 1990 yilinda Floransa’da yayinlanamocenti Deklerasyonunun
hazirlanmasina katilmasi ile, 1991 yilinda Ankamalduslararasi bir konferansa ev
sahipligi yapmasi ile konuya uluslararasi platformda onklgpan 12 tlke icinde yer

almistir.

Bakanlgimizca, anne sutununsteki icin yurutilen calmalar 1987 yilinda
baslamistir ve 1991 yilindan beri bu cginalar, temel amaci emzirmenin korunmasi,
O6zendiriimesi ve desteklenmesi olan “Anne Sitln&viki ve Bebek Dostu Hastaneler

Program!” adi altinda surdurilmektedir.

Dunya Sglhk Orgitii ve UNICEF ortak bildirisi olan “ Barili Emzirmede 10

Adim” stratejileri programda yuratulen tim gahalarin temelini olgturmaktadir.

Dunya Salk Orgiitl’ niin 6nerdji ve yuritulen programa gore “ ilk 6 ay sadece
anne situ verilmesi ve 6. aydan sonra uygun belnberaber emzirmenin 2 yiaa

kadar surdurilmesi” temel mesajdir.

“Basarill Emzirmede 10 Adim” global stratejileri ceresinde Ulusal stratejiler
belirlenmi ve “Ulusal Anne St Komitesi” ofturulmustur. Hastane dekimi, cocuk
saligl ve hastaliklari uzmani, kadin @on uzmani, pratisyen hekim, diyetisyen ve
sorumlu hergireden olgan il ezitim ekiplerine 5 giin sire ile teorik ve pratik lsamli
“Bebek Dostu Hastaneler gHicilerin Egitimi ve Anne Sutl ile Beslenmede
Dansmanlik “ ezitimi verilmektedir. Egitimden sonra, il gtim ekibi 6zelligine sahip

olan bu grup il dizeyinde hastanede vegedisa&lik kuruluslari cercevesinde Il
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egitiminden ve wuygulamalarin yeni bilgilersiginda balatilmasindan sorumlu
olmaktadirlar (UNICEF, 2001).

Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkegitn Ekibi tarafindan gitim alan ve
hastanelerinde gou anne sitl uygulamalarini yetieen hastaneler, “ Ulusal Bebek
Dostu Hastaneler [Ferlendirme Ekibi” tarafindan ziyaret edilerek, urarasi
dizeyde hazirlanmistandart bir form cercevesinde ggdendiriimekte ve hgrih
uygulamalar yapan, 100 puan Uzerinden 80 ve Uzenn @lan hastaneler “ Anne St
Komitesi “ karar ile “ Bebek Dostu Hastane” olarédtllendiriimektedir (UNICEF,
2001).

Boylece, program “Bebek Dostu Hastaneler” kavratel balamis, bugin

“Bebek Dostu Sgik Kuruluslar” olarak ilerleme kaydetrgtir.

Annelerin emziremedi ya da kismen emzirgi durumlarda kullanilan bebek
mamalari ve bunlarin hazirlanmasinda kullanilanuaygnalzemeler igin buyuk bir
pazar vardir. Bu Urdnlerin tuminun ticari ya daamet dgi dgsitim sistemleri
aracllglyla ihtiyagc duyanlara gerekii gibi ulastiriimasi ve bunlarin emzirmenin
korunmasi ve yaygingariimasi icin gosterilen cabalar engelleyecek bicimde

pazarlanip datilmamasi gerekmektedir.

Tdm dinyada uygun olmayan beslenmakahliklarinin, bebeklerde yetersiz
beslenmeye ve buna @aolarak da hastalik ve dlimlere yol &gtiayrica mamalarin
uygun bicimde kullanilmamasi sonucunda dglikasorunlarinin daha da artabilgce

gozlenmitir.

2.9.inek Suttnin Kullanimi

Yasamin ilk yilinda siut gleseri olarak inek sutu kullanimi; protein ve
minerallerinin fazlalg nedeniyle bobrek solut yukinun fazla @lu alerjen 6zelfi,
demir icerginin disik olusu, gastrointestinal mikro/makro diizeyde kanamatotmasi
nedeniyle onerilmemektedir. Anne sitinde bulunmalyarnwhey protein olan beta-

laktoglobulin inek sitindeki en ¢ok alerjen 6ze#id proteinlerdendir (Atlas, 2006).
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Inek sutunun kullanimi tlkemizde oldukga yayginBakat annenin st yeterli
ise ilk alti ay anne sutii g@nda herhangi bir besin maddesi verilmemelittiek sutii
demir icerginin disik olmasi, protein miktarinin fazla olmasi nedemnilgbbreklerdeki
yUku artiracgindan fazla oneriimemektedimek siitll icerdji beta laktoglobulinden
dolay! alerjik bir icerge sahiptir. Ber bebek anne sutt alamiyor,formile mamayla da
beslenemiyorsa ek gidalara gecginceye kadar inek kil 6 aydan sonra 2:1 oraninda
sulandiriimahdir (Beadury ve ark., 1995).

Bunlarin yaninda hazir formila mamasi verilen bedydke inek siti proteinine
karsi alerjinin ortaya ¢ikma olagi) yalnizca anne suti ile beslenen bebeklere gore
daha fazladir (Giray, 2004).

2.10. Formul Mamalar

Anne sutu ile beslenmenin (gal beslenme) uygulanamgdikosullarda inek
sutinden imal edilngj bilesimleri anne sitine benzeyecgkilde deistirilmis formal
sutler (cocuk mamasi) kullanilabilir (gal olmayan beslenme, yapay beslenme).

Ulkemizde ilk 6 ay siit cocuklarinda goériilen en yayeslenmeeklidir (Atlas, 2006).

Standart inek suti kaynaklh mamalar; anne sutiyésleome mumkan
olmadginda term bebekler icin uygun bir beslenme segélire Spesifik durumlar icin
laktoz icermeyen mamalar vardir. Laktoz icermeyeamalarda glukoz polimerleri
mevcuttur (Cevahir, 2006).

Anne sitinde, formulalarda bulunmayan en az 168isid madde vardir
(Cevahir, 2006). Dgal beslenme uygulanamayan, anne sutinun ustunlidisr
yararlanmayan, formula ile beslenen bebekte eknlsrsi kesinlikle 4-6. ay arasinda
baslanmalidir (Tanir, 2006).

2.11. Formula Cgtleri

Whey predominagalikli formula
Kazein girlikli formala

Soya bazli formula
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2.11.1. Whey predominat

Whey predominat formulalar anne sitine en yakinmiderdir. Whey
predominant beslenmenin avantaji bilinmemekteditan&art mamalarda géi
oranlarda, total kalorinin %50' sini kapsayagakilde bitkisel yglar bulunmaktadir.
Mamalarin protein, yakomponentleri farklidir (Gibson ve ark.,1994). Whegirlikli
formulalar (anne sutine benzetiiniKazein/whey orani 40/60; gliik sodyum, protein,

bobrek solut yuku; enerji icaiianne sttt gibidir.

Ek besinlerin bganmadg, tek baina formula kullanimi doneminde bu adapte
formulalar kullaniimaktadir (Atlas, 2006).

2.11.2. Kazein girhkh formalalar

Kazein &irhkh formulalar (daha az modifiye). Kazein/wheyani 80/20, inek
sutiine benzer; protein, sodyum ve bobrek solit yt&k sitiinden fazla; enerji icgri
anne sitd gibidir. Sut coculdunun ilk déneminde bu formulalarin  kullanimi

onerilmemelidir (Cevahir, 2006).

2.11.3. Soya bazli formulalar

Soya bazl formiilalailk secenek olmamalidiinek sutiiniin diyetten cikariimasi
gereken 0Ozel durumlarda kullanilabilir. Bu bitkigglotein igerikli formilanin altta
yatan neden bilinmeden kullanimi, ogime kistik fiborozda @ir 6édemlerle seyreden
kwashiorkor tablolarinin gelimine neden olacaktir (Cevahir, 2006). Soya iceren
mamalar, standart mamalardan protein ve karbohid¢sgindan farkhdir. Hepsinde
karnitin mevcuttur. Soya iceren mamalar laktozsuz@issitli karbohidrat kaynaklari
mevcuttur. Laktoz intoleransinda ya da primer lakt#sikliginde kullanilabilir. Soya
proteini inek sutl proteini kadar allerjiktir, ineddti allerjisi variginda kullaniimaz
(Brown ve ark., 1993).
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2.12. Sut Cocgu Beslenmesinde Kullanilacak Endustriyel Sdtlerin
Bilesimleri  (Codex Alimentarious)

* Whey/kazein orani anne sutine benzer olmall ve katlamak igin protein
konsantrasyonu en az 1.5 gr/200ml olmalidir.

* Yaglardan sglanacak kalori en az %30 en fazla %50 olmalhdisiBen az
300mg/100kcal linoleik asit icermelidir.

* Ca/P orani 1'den kuc¢uk 2'den blyuk olmamalidir.
Total elektrolit(Na, K, ClI) konsantrasyonu 50 meglmaldir

* B6 vit 35mcg/100kcal'den fazla olmalidir.

» Alfa tokoferol/doymamy yag asitleri(gr) orani 0.4'den buyuk olmalidir.

* Demir ferro tuzlariseklinde ve en az 1mg/100kcal(veya 0.7mg/100ml)

konsantrasyonda olmaldir.

2.13. Anne Sutii Muadillerinin Pazarlanmasiylallgili Uluslararasi Yasa

DSO'ne lye llkeler; annelerin emzirmgdyada kismen emzirgi durumlarda
bebek mamalari ve bunlarin hazirlanmasinda kudanilygun malzemeler icin
azimsanmayacak bir pazar ofdwau, bu Urlnlerin timdndn ticari yada ticaregi di
dagitim sistemleri aracgyla ihtiya¢c duyanlara gerelgi gibi ulastiriimasi ve bunlarin
emzirmenin korunmasi ve yaygigiiauilmasi icin gdsterilen cabalar engelleyecek
bicimde pazarlanip dailmamasi gerekgini duistinerek ysamin ilk aylarinda
bebeklerin c¢cok kolay zarar go6rebigthi, anne sutd muadillerinin pazarlanma
yontemlerinin 6zel olarak ele alinmasi gergikie ve bu Urlnlerin gilmis yontemlerle

pazarlanmasinin uygun olmgadha inanarak bu yasay!i cikatm.

Madde-1: Yasanin amacl emzirmenin korunmasi ve yaygumibmasi yoluyla
ve gerekli oldgunda anne siti muadillerinin yeterli bilgi ve uygpazarlanma ve
dagitima dayanan uygun kullaniminigtayarak, bebeklerin givenli ve yeterli besin

almalarina katkida bulunmaktir.
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Madde-2 : Formile bebek mamasi dahil anne suti muadillgmea yada
ilavelerle, kismen yada tamamen anne sutu yerinérklbmasinin uygun oldiu
sodylenerek pazarlanan yadaskea bicimde tanitilan, biberonla verilebilecek ekiajar

dahil diger st trtnleri, yiyecek ve icecekler; biberonlaremzikler ile ilgilidir.

Madde-3: "Anne siti muadili": Bu amag i¢in uygun olsun veya olmasin, anne
sutindn yerini kismen yada tamamen alabilecek itiin blarak pazarlanan yadaska

bicimde tanitilan herhangi bir yiyecektir.

"Formile bebek mamasi": 4-6 aylik bebeklerin normal beslenme
gereksinmelerini  karlamak Uzere onlarin fizyolojik 0Ozelliklerine uyarims
uygulanabilir, Gida Kodeksi Komisyonu Standartlarigore sanayi olarak formile

edilmis anne sttt muadilidir.

Madde-4: ister yazili ister gorsel olsun, bebeklerin beslesiphe ilgili ve gebe
kadinlarla bebek ve kicik cocuk annelerinesmkesi amaclanan bilgilendirme ve
egitim malzemeleri, gagidaki noktalarin tamdayle ilgili acik, ardeur bilgiler

icermelidir:

a. emzirmenin yararlari ve Ustirgi,

b. annenin beslenmesi ile emzirme ve emzirmenin sihohigsi icin yapilacak
hazirliklar,;

c. kismen biberonla beslemenin emzirme Uzerindeknslw etkisi;

d. emzirmeme kararindan geri dgiii zorlgu;

e. gerekli old@gunda, ister hazir halde, ister evde hazirlgnmisun bebek
mamasinin dgru kullanimi. Bu tlr malzeme, anne sutl muadilierdealize

eden herhangi bir resim ya da metin icermemelidir.
Ureticilerin ya da daitimcilarin bilgi iceren ya dagésel gere¢c ve malzeme

turinden bgisglar ancak ilgili resmi otoritelerin isge ve yazili onayiyla yada devletin
bu amacla belirledi kurallar cercevesinde yapilmalidir.
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Madde-5: Bu yasanin kapsami icindeki Urtinlerin kamuoyunaejié reklamlar
yada bagka yollarla tanitimi yapilmamalidir. Ureticiler @@gitimcilar, gebe kadinlara,
annelere yada onlarin yakinlarinagdalan yada dolayli olarak bu yasanin kapsami
icindeki UrGnlerden o6rnekler vermemelidir. Bu Ummlicin saty amach reklamlar,
esantiyonlar, tuketiciyi dgrudan etkileyecek yontemlerle perakendeskati artiracak
Ozel gosteriler, indirim kuponlari, sgskampanyalari, zararina sgdr, bagka bir Grinin
yaninda Ucretsiz satigibi herhangi bir sagiartirma yontemine Baurulmamalidir.
Pazarlama personeli, gaha alanlarn icinde, gebe kadinlar, bebek ve kico&uk

anneleriyle temas kurmaya kajknamalidir.

Madde-6: Salik sistemi olanaklarindan hicbiri formule bebek mes1 ya da
yasa kapsami icerisine giren gdr Urunlerin  yayginkdirilmasi amaciyla

kullaniimamalidir.

Madde-7: Salik gorevlileri emzirmeyi tgvik edip korumalidir; anne ve bebek
beslemesiyle 6zel olarak ilgili olanlar yasaninirgiegi tim sorumluluklari bilmek
durumundadirlar. Bu vyasa kapsamindaki UruUnlerleili ilgplarak, dreticilerle
dagitimcilarin sglhk uzmanlarina sdadiklari bilgi, bilimsel ve olgusal konularla
sinirlandiriilmali ve bu bilginin biberonla beslermeremzirmeyle ¢ deserde ya da
ondan Ustin oldiu yoninde bir inan¢ yaratmaya ya da bunu ima etm@yelik

olmamasi sglanmalidir.

Bu yasa kapsaminda yer alan formile bebek mamatardiger Urinlerin
ornekleri yada bunlarin hazirlanmasi ve kullanieniyili ara¢c ve gerecler, mesleki
deserlendirme yada kurumsal dizeyde sarema amaciyla ilgili ara¢c ve gerecler,
mesleki dgerlendirme yada agarma amaciyla gerekli olmadik¢a,ghée gorevlilerine
verilmemelidir. Sglik gorevlileri gebe kadinlarla bebek ve kic¢ik do@annelerine ve

onlarin ailelerine bebek mamasi 6rnekleri vermedireli
Madde-8: Pazarlama elemanlarina uygulanan prim sistemlerifme yasa

kapsamindaki trtnlerin satmiktari prim hesaplarina dahil edilmemeli ve binlerin

satsl icin 6zel olarak kotalar belirlenmemelidir.
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Madde-9: Etiketler, emzirmenin twik edilmesi esasini zedelememek
kosuluyla, drindn dgru kullanilmasi konusunda gerekli bilgileri vereceicimde

tasarlanmalidir.

Kaptan kolayca ayrilamayacak bir etiket Gzeriggielar bulunmalidir:
a."onemli uyar1” veya buna benzer sézcukler;
b. emzirmenin Ustinkiine iliskin bir ciimle;
c. Urinun sadece gk personelinin kullaniminin gerekli olguna iliskin
tavsiyesi uzerine kullaniimasi gergktive daggru kullanim yonteminin ne
olduguna iliskin bir ciimle;
d. dogru hazirlama ile ilgili talimatlar ve hatali hazms mamanin neden
olabilecei salikla ilgili felaketlere kagl uyari. Ne kabin ne de etiketin Uzerinde
bebek fotgraflari olmamali, bebek mamasinin kullanimini idealedebilecek

resimler ya da metinler kullanilmamalidir.

Bu yasa kapsamina giren formile bebek mamasinindtiettiklerini tasimakla
birlikte ve fakat ilavelerle formile bebek mamasaliie getirilebilecek bebek
beslenmesiyle ilgili gida drtnleri, takviye edilmgmirinin bebgn tek beslenme

kayna olmamasi gerekdi hususunda uyarida bulunan bir etikgtrizalidir.

Bu yasa kapsamindaki gida maddelerinin etiketlgagidaki noktalarda da bilgi
icermelidir:

a. icindeki malzemeler,

b. Griintin kompozisyonu/analizi,

c. gerekli saklama kallari,

d. seri numaras! ve s0z konusu ulkenin iklim ve dep@ kgullari dikkate

alinarak belirlenmi son kullanma tarihi.

Madde-10: Bu UrUnler ytksek kalite standartinda olmalidir.
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Madde-11: Hukuimetler, bu yasanin ilke ve hedeflerini hayag¢gignek tzere
toplumsal ve yasal cergevelerine uygun olarak, allyasalar, yonetmelikler ve gr

uygun 6nlemler de dahil olmak tGzere dnlemler alchal

2.14. Ulkemizde Mamalarin Gereksiz ve Hatali Kullanmmini Etkileyen
Faktorler

* Anne sutuyle beslenmenin 6nemi ve “ilk 6 ay tekiha ve 6. aydan sonra da
uygun ek besinlerle emzirmeye devam edilmesi” ortasajinin tum ilgili kurumlar

tarafindan benimsenmemesi,

e Mama firmalarinin indirekt yoldan (biberonla hestn sglikh bebek
goruntulerinin medyada c¢ok yaygin yer almasi gipogun reklam cakmalarinin

yasalara rgmen surdirmelerinin 6nlenememesi,

* Emzirme ve gocuk beslenmesi konusunda verilenggitimlerin ve mesajlarin

standart olmamasi,
* Mama reklamlarinin yapilmasinin ve marketlera@masinin dnlenememesi,

* Cocuk beslenmesi konusunda ilgili tum sektorlesar gbirliginin

sglanamamasi,

Anne suti muadillerinin gereksiz ve hatali kullammodnlemek, emzirmenin
korunmasi, 6zendiriimesi ve desteklenmesi sgadlarina katki sdamak amaciyla
uluslararasi kurullar isbirliginde “Anne St Savunuculuk ve Mama Kodunun

Ulkemize Uyarlanmasi” ¢aimalari surdirilmemesi

1981 yilinda 34. Dunya §kk Asamblesi’ nde, tlkemizin de icinde olglu 118
Ulke tarafindan “Anne St Muadillerinin Pazarlamma Ait Yasa” kabul edilmgive
bu yasaya uyulagana dair taahhitname tarafimizdan imzalatimi2000’ |i yillara
kadar gonulli olarak kabul ettmiz bu yasa (ya da sikg¢a kullanilan adiyla “Mama

Kodu™) bir ydnetmelik haline getirilmektedir.
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Bu yonetmelikle, bebek mamalar ve bebek beslenmimlérinin; dretim,
depolama, datim ve reklamlarina dair ulusal bir dizenleme gjelimis; saslik
sistemi, salik personeli, aileler ve dreticilerin mamalar illgili bilgi, tutum ve
davranglari dizenlenmgi mamalarin kalite ve sunumlarinin uluslararasndatlari
karsilamasi sglanacaktir (DSO/ UNICEF, 1991).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Dogal, tarihi ve kdilturel dgerler bakimindan buydk bir turizm potansiyeline
sahip olan Mg, Dogu Anadolu’nun Yukari Murat-Van béliminde, Car DewesKorni
Deresi arasindaki ovaya kurulgtur. Urartulardan bgayan koklu kaltar tarihi, ilin en
onemli turizm kayngdir. Konsulari: Batman, Bitlis, A&, Erzurum, Bingdl,
Diyarbakirdir. Mus ili'nin yuzolcimii : 8 196 km? dir. Nufusu : 100 00dir.Ekonomisi
ise buyldk bg hayvancilga dayanir. Sosyoekonomik diizeyisdi olan iller arasinda en
alt sirada yer alan Myuayni zamanda okur yazar orangikiillerdendir.

Mus ilinde 300 yatakli devlet hastanesi, 150 yatakliikadosum ve cocuk
hastaliklari hastanesi ve 0Ozel bir tip merkezi boaktadir. Mg devlet hastanesi ve
cocuk hastanesi daha onceki yillarda birlikte hizmermekteydi. Bu nedenle devlet
hastanesi 1999 yilinda bebek dostu hastane sifald@ halde, 2004 yilinda devlet
hastanesinden ayrilarak ayri bir hastane halineng®u Kadin D@um ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi de 2005 yilinda bu sifainglr.

Mus ilinde 6 adet sglik ocagl bulunmaktadir. Bu gk ocaklarindaki “Ev halki
tespit fsi” (ETF) kayitlari en dizenli olan 2'nolu giim) Saglik Ocagl olup aratirma
bdlgesi olarak da bu gk ocagl bolgesi secilmtir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu argtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.3. Arastirmanin Evreni- Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mgl ilindeki Egitim Saglik Ocagr’'nin ETF kayitlarindan

tespit edilen 9 mahalle ve 3 kéyde oturan 0-4 a5@sinda ¢ocuklari olan 237 anne olup,
orneklem secilmeden tim anneleresutaasi hedeflenngtir.
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ETF kayitlarindaki adresleri arag@ilyla tum kadinlara ukaimaya calgiimistir.
Ancak 200 kadina (%84.4) gl&bilmistir. Ulasilamayan kadinlarin 17'si evlerinden
tasindiklar icin, 20'si argtirmaya katilmayi kabul etmedikleri icin ateima kapsami

disinda kalmgtir.

Tablo 1. Arastirmanin zaman cizelgesi

2007 2008 2009

EIEIK|A|O|S M|IN|MHITIAIE|E|K|A]|O|S|M|N|M

Planlama Xl X

Literatr XX X[ X[ XXX X[ X[ XXX X]|X]X[X]|X]|X[X]|X]|X
tarama

Anket X| X
hazirligi

On deneme X

Izinlerin X| X | X
alinmasi

Veri toplama X X| X[ X]| X

Verilerin X X
dizenlenmes

Verilerin X X| X
analizi

Rapor yazimi XA X| X

3.4. Arastirmanin On Denemesi

Verilerin toplanmasinda 76 soruluk anket formu Hamms, argtirma kapsami
disindaki bir sg@lik ocagl bodlgesinde 30 kide ©6n denemesi yapildiktan sonra
anlsgilmakta zorlanildil fark edilen sorular yeniden dizenlenerek ankeie bali

verilmistir.

3.5.Verilerin Toplanmasi ve Diizenlenmesi

Arastirma Oncesinde Etik Kurul onayl ve Wil Saglik Midirlugiinden izinler
alinarak argtirmaya balanmstir. Veriler argtirmacinin kendisi tarafindan toplarytm.
Ankete balamadan o©nce kadinlara, sttamanin amaci ve icd¥i hakkinda so6zlu

aciklama yapilmy ve anketi yapmayi kabul eden kadinlara istedikEmman anketi
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birakabilecekleri de hatirlatilarak anket uygulagtmi Ankete bagladiktan sonra anketi
yarida birakan kadin olmaghr. Anketler ortalama 30 dakikalik surecte ve yize

gorisllerek aratirmacinin kendisi tarafindan uygulargim.

Anketin ilk 10 sorusu sosyo-demografik 6zelliklé§ sorusu gebelik ve gom
Oykusu, 7 sorusu c¢oga ait bilgiler, 10 sorusu emzirme ve bunu etkilefatorler, 6’si
anne st hakkindaki bilgi ve tutumu, 25 tanesnisgnaya bgama ve buna reklamlarin

etkisinin olup olmadiindan olgmaktadir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri

- Anne sutundn ilk verilme zamani
- Dogumdan sonra ilk olarak begpe anne sutu verilme durumu
- Bebeklerin kag ay sadece anne sitéasil gerekfii hakkindaki dgru
bilgileri
- Bebeklerin toplam kac¢ ay anne sitt almalar getiekakkindaki dgru
bilgileri
- Bebek mamasina ilk ama ayi

- Bebek mamasi verme

Arastirmanin bagimsiz desiskenleri

1. Annenin sosyodemografik ozellikleri (ya ilk gebelik yagi, égrenim durumu,
calisma durumu, sglik giivencesi)

2. Son cocga ait ozellikler (yai, cinsiyeti dgum kilosu, boyu, boy ve kilo
persantilleri)

3. Dogum oncesi bakim alma durumu ve kimden@ldi

4. Doguma ait 6zellikler (dgumu nerde yapii, dosumda sglik personeli yardimi
alma durumu, dgum sekli, dogsumun zorluk derecesi, @amdan sonra hastanede
kalma stresi, dgum yaptgl hastanenin bebek dostu olma durumu)

5. Anne sutu ve emzirmesgimi alma durumu ve kimden algh

6. Dogumdan 6nce beliene kadar emzirmeyi planlagi
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7. Emzirmeyi engelleyecek meme problemsamma durumu
8. Kendisine numune bebek mamasi verilmesi,

9. Mama numunesinin nerden/ kimin vetdi

10. Mamayi kimin 6nerdii

11. Mama reklamini gérme durumu, nerede g@idireklam mesajinin i¢egi

3.6. Verilerin Dgerlendirilmesi

Toplanan veriler bilgisayar ortamina akiardiizenlendikten sonra analizleri SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) prograracilgiyla yapilmstir. Tanimlayici
istatistiksel dgerlendirmelerin yani sira kalastirmali analizler igin de ki-kare testi
kullaniimistir. a anlamhlik diizeyi 0.05 dir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Arastirmaya katilmayi kabul etgiiolan, yalari 17 ile 40 arasindaki, 200
annenin ya ortalamasi 25,68+5,08, ortancagde 25,0 bulunmgtur. Eslerinin yaglari
ise 21 ile 47 arasinda olup, ortalamasi 30,47+%&énca dgeri=30,0’ dir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan annelerin bazi sosyodemografikliddedinin dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler n %
Annenin yal
17-24 ya 88 44,0
25-34 ya 95 47,0
35 ya ve ustu 17 9,0
Annenin @renim durumu
IIkégretim 1.kismi tamamlamagnolanlar 92 46,0
IIkogretim 2.kismi tamamlamolanlar 62 31,0
Lise ve Ustu 46 23,0
Annenin ¢algma durumu
Calisiyor 29 14,5
Calismiyor 171 85,5
Eve giren aylik gelir
1000 TL'nin altinda 146 73,0
1000 TL ve Ustl 54 27,0
Sosyal givencesi
Yok 7 3,5
Yesil kart 107 53,5
SGK 86 43,0
Ik gebelik ya!
21-28 ya 90 45,0
29-35 ya 60 30,0
36 ya ve Ustl 50 25,0
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 cocuk 73 36,5
2 cocuk 57 28,5
3 cocuk 39 19,5
4 ve Usti 31 15,5
Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin %46’s1 (92) ilkokul liskini tamamlamami
olup %85,5'i (171) ev hanimidir.
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Kadinlarin %96,5’inin  (193) sosyal guvencesi bulakbadir. ilk gebelik
yaslarinin ortalamasi 20,29+3,28 (ortanca=20,0) ol&® Xadinin ygayan cocuk

sayllarinin ortalamasi ise 2,24+1,22 (ortanca= 2)nmutur.

Tablo 3. Arastirmaya katilan kadinlarin 0-1 yarasinda olan son ¢ocuklari hakkindaki
bazi 6zelliklerin dailimi

Son cocuk ile ilgili bazi 6zellikler n %
Yasl

0-3 aylik 38 19,0

4-6 aylik 40 20,0

7-12 aylik 122 61,0
Cinsiyeti

Erkek 103 51,5

Kiz 97 48,5
Dogum zamani

Prematur 13 6,5

Miadinda 185 92,5

Postmatur 2 1,0
Cocuyzun dgum kilosu

2500 gr ve alti 20 10,0

2600-3500 gr olanlar 155 75,5

3600gr ve Ustl olanlar 25 14,5
Cocuyzun dgzum boyu

47cm ve altinda olanlar 38 19,0

48-52cm arasinda olanlar 146 73,0

53cm ve Ustinde olanlar 16 8,0
Dogumun yapildgl yer

Evde 21 10,5

Hastanede 179 89,5
Dogum sekli

Sezaryen 48 24,0

Normal vajinal 152 76,0
Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilan ve belie0-1 ys arasinda olan annelerin bebeklerinig ya
ortalamasi 7,5£3,5 ay (ortanca=8,0plup %51,5 i erkektir. Cocuklarin %89,5'i
hastanede, %76,0'1 normal vajinal yollagdwustur.

Cocuklarin %10,0'1 2500 gr dan az olarak, %75,58 R600-3500 gr arasinda
dinyaya gelmtir. Bu c¢ocuklarin %19,0'1 47cm den az, %73,0 ‘e i48-52 cm
boylarinda dgmustur.
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Tablo 4. Arastirmaya katilan kadinlarin gam 6ncesi ve sonrasi bakim alma durumlari
ve bu bakimin 6zefinin dagilimi

Dogum 6ncesi ve sonrasi bakimla ilgili 6zellikleri n %
Dogum 6ncesi bakim alma durumu

En az bir kez alngi 179 89,5

Hic almams 21 10,5

Toplam 200 100,0
Dogum 6ncesi bakim alinangki

Doktor 166 92,7

Ebe/hergire 13 7,3

Toplam* 179 100,0
Gebelikte sglik personeli tarafindan muayene olma sayisi

4’'ten az 95 53,1

4 ve Uzeri 84 46,9

Toplam* 179 100,0
Gebelikte anne sutiggimi alma durumu

Almis 72 36,0

Almamis 128 64,0

Toplam 200 100,0
Gebelikte anne sutigimini kimden aldgi

Doktor 12 16,7

Ebe/ Hemire 60 83,3

Toplam * * 72 100,0
Dogumu yaptgl hastanenin tipi

“Bebek Dostu Hastane” 138 69,0

“Bebek Dostu Hastane” gg 12 6,0

Bilmiyor 50 25,0
Toplam 200 100,0

Dogum sonrasi emzirmesgimi alma durumu

Aldim 113 56,5

Almadim 87 43,5

Toplam 200 100,0
Dogum sonrasi emzirmesgimini nereden-kimden algi

Salik ocaginda calgan ebe — hegireden 32 28,3

Saglik ocgginda calsan hekimden 7 6,2

Hastanede ¢ahln ebe/hegire/ hekimden 74 65,5

Toplam*** 113 100,0

*21 kisi dogum 6ncesi bakim almagtr.
* * 128 ki gebelikte anne sitigeimi almamsytir.
*** 87 kisi dogum sonrasi anne sutigigmi almamsytir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %89,5'1 (179) gebelikesince en az bir kez bir
salik personeli tarafindan muayene ediidi belirtmistir. Bu kadinlarin %92,7’si ise
bakimi hekimden almgtir. Kadinlarin gebelik stresince birga& personeli tarafindan

muayene edilme sayisinin ortalamasi 5,47+4,37r(cateb,0) bulunmyiur.

Kadinlarin %64’0 (128) ise gebelikleri suresincg lanne suti ve emzirme
egitimi almadgini bildirmistir. Gebelik 6ncesinde anne sutl ve emzirrggirai alan

kadinlarin %83,3'U (60) de bgi@mi ebe ve herirelerden almytir.

Kadinlarin %71,1'i (138) son gamunu bebek dostu bir hastanede yapti
belirtmistir. Dogum sonrasi emzirmeggimi alanlarin (113), %65,5'i (74) buggimi
dogum yaptiklari hastanede aldiklarini ifade gtmi
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Tablo 5. Arastirmaya katilan kadinlarin son cocuklarini emziengle ilgili bazi
durum ve tercihlerinin dalimi

Son ¢ocgunu emzirme ile ilgili 6zellikleri n %
Dogumdan 6nce belai ne kadar siire emzirmeyi planlgdi
6 ay 6 3,0
12 ay 81 40,5
18 ay 25 12,5
24 ay 88 44,0
Toplam 200 100,0
Son ¢ocgunu emzirme durumu
Hic emzirmemni 5 2,5
Halen emziriyor 135 67,5
Emzirmeyi kesmi 60 30.0
Toplam 200 100,0
Dogumdan sonra be@ime ilk ne verdgi
Anne sutu 180 90,0
Mama 14 7,0
Sekerli su 6 3,0
Toplam 200 100,0
Emzirmeye bglama zamani
Hic emzirmemy 5 2,5
Ilk 1saatte emzirmeye gamis 53 26,5
ilk 2 saatte emzirmeye damis 47 23,5
Ilk 3 saatte verenler 15 7,5
Ilk 4 saatte ve Ustiinde verenler 80 40,0
Toplam 200 100,0
Emziremedii donemde ¢coggunuzu ne ile beslegii
Mamayla 58 89,2
Inek sitiyle 1 1,5
Piring unuyla 6 9,3
Toplam* 148 100,0

*52 kisinin emziremedii ddnem olmamgtir..

Arastirmaya katilan kadinlara son ¢ocuklargad@mdan 6nce bu ¢cogu ne kadar

sure emzirmeyi planlagh acik uclu olarak sorulgunda %44,0'nin (88) 24 ay
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emzirmeyi planlady saptannstir. Arastirmaya katilan kadinlar gam yapmadan 6nce
bebeklerini emzirmeyi planladiklari stirenin ortaé@n12,0+24,0 (ortanca =17,9) aydir.

Annelerin %90,0"1 (180) deumdan sonra bebeklerine ilk anne st \andi

ifade ederken ilk 1 saate emzirmeysglaganlarin orani ise %26,5 (53)'tir.

Kadinlarin %2,5'i (5) bebeklerini hi¢c emzirmedikigr %67,5’i (135) ise halen
bebeklerini emzirdiklerini belirtrgtir.

Emzirmeyi kesmi olan 60 kadindan %2,5'i (5) ila¢ kullagdiicin, %29,2’si
(19) meme banda yara oldgu icin, %29,2'si (19) yeniden hamile kagdiicin

emzirmeyi kesgini ifade etmstir.

Kadinlarin %47,0'1 (94) emzirme suresince hic mgmneblemi ygamamgtir.
Meme problemi ygayan 106 kadindan sadece %2’si (4) emzirmeyi biegeh

kestigini belirtmistir.
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Tablo 6. Bebek mamasi kullanan kadinlarin cocuklarina maraangye bglama
zamanlari ve bu kararlarini etkileyen faktorleragitimi
Mama vermeye ldama ile ilgili 6zellikler n %

Bebek mamasi vermeyedimma zamani

Dogumdan itibaren 36 21,7
1-3. ay arasinda 59 35,6
4-6. ay arasinda 45 27,0
7.aydan sonra 26 15,7

Mamaya bglama kararini etkileyen faktorler

Mama reklamlari 66 39,8
Anne sutinden daha yararli/kilo aldirici olmasi 40 241
Tavsiye edilmesi 29 17,5
Marketlerde de bulunmasi 24 14,5
Ekonomik olmasi 7 4,2

Mamaya bglamay tavsiye edenler

Salikcilar 88 53,0
Cevremdekiler 44 26,5
Eczanelerde ¢ghanlar 34 20,5

Tavsiye edenlerin soyledikleri

Bebeklerin mamayla beslenirse dahgika 86 51,8
olacal

Mamanin bebekler igin end@eli besin 54 32,5
oldysu

Anne sitinun belgedoyurmadgi 26 15,7

Toplam* 166 100,0

* 34 kadin hi¢ bebek mamasi vermgmi

Arastirmaya katilan kadinlarin %20,5’i (34) bebeklerime mama vermedini
belirtmistir. Bebeklerine ¢gtli zamanlarda mama vergblan 166 kadindan %57,3'U
(95) bebek mamasina 4. aydan dncgdvaistir.

Bebek mamasi kullanan kadinlara mamaygab@a kararini etkileyen nedenler
soruldigunda en siklikla %39,8'i (66) belirttikleri nedetméama reklamlariyla sik

kargilasmak” olmustur. Cocuklarina mama vergkadinlarin %24,1'i (40) de “mamanin
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anne sutunden daha yararli/ kilo aldirici” d@duicin mamaya bgamaya karari

verdigini belirtmistir.

Bebe&sine mama bgdamasini kimlerin 6nerdi soruldygunda %53,0'1 (88)

salikcilarin , %20,5'i (34) de eczanede gahlarin dnerdjini ifade etmstir.

Arastirmaya katillan kadinlara, kendilerine hi¢ numunefmosyon) bebek
mamasi verilip veriimedi sorulmy ve %54,0'1 (108) verildiini belirtmistir. Ucretsiz
bebek mamasi numunesi verilenlerin %46,3'Une (58Bliks personeli tarafindan,
%38,0'ine (41) eczaneden, ,%13,0’Une (14) market¥%Rn,8ine (3) dergilerden

verildigi ifade edilmgtir.
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Tablo 7. Bebek mamasi kullanan kadinlarin bebek mamasi mg&ten1 gorme ve
reklamlardan etkilenme durumlariningdami

Bebek mamasinin reklamini gérme ile ilgili 6zd#ik n %
TV'de bebek mamasi reklami gérme durumu
GOrmg 151 90,0
Gormemg 15 10,0
Toplam 166 100,0

TV’ disinda bebek mamasini goglilyer

Doktor muayenehanesinde/ hastanede 89 555
Dergide/ internette 52 32,5
Eczanede/ markette 20 12,0
Toplam 162 100,0

Mama vermelerinde mama reklamlarinin etkisi

Evet oldu 162 97,6
Hayir olmadi 4 2,4
Toplam 166 100,0

Nerde gordgu reklamlar mamaya Pamada daha etkili

Televizyonda 65 40,0
Ozel doktorun muayenehanesinde 39 24,0
Eczanede 22 13,5
Hastanede 15 9,0
internette 12 7,1
Dergilerde 9 5,4
*Toplam 162 100,0

Reklamlarda verilen hangi mesajlarin etkili gidu

Tam bebekler igin yarali olgw 79 48,8
Bebeklerin daha gkl olacasl 62 38,3
Her yerde hazirlanmasinin kolay ofau 16 9,9
Hijyenik, ekonomik paketlerde olgu 5 3,1
*Toplam 162 100,0

*4 Kisi tv disinda mama reklami gérmegtir.
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Arastirmaya katilan kadinlara televizyonsuhda bir yerde bebek mamasi
reklami gortp gormedikleri soruldunda %81,1'1 (162) gordiiini ifade etnytir.
Kadinlarin %48,7’si (79) bebek mamasi reklaminitdakn muayenehanesinde veya
hastanede, %33,5'i(54) dergi/internette, %11,18)(ikke eczane/markette gorstiir.

Annelerin %97,6’s1 (162), bebeklerine mama vernmietsr reklamlarin etkisi

oldugunu belirtmgtir.

Kadinlara bebgne mama bgdamasinda nerde gorgii reklamin en cok etkili
oldugu soruldgunda; %40,1'i (65) televizyondaki, %24,1'i (39) iszel doktorun

muayenehanesindeki mama reklamlarini belitimi

Tv disinda reklam gormdiannelere, reklamlardaki hangi mesajin kendilerini
mama verme konusunda en c¢ok etkiggdacik uclu olarak, sorul@unda; annelerin
%48,8'i “Mamanin tim bebekler icin yararh olgl® ve %38,3'U de “mamayla
beslenen bebeklerin dahagbkli olacgl” mesajinin mamay! vermelerinde etkili

oldugunu ifade etntir.

Arastirmaya katilan kadinlara marketlerde satilan maitea eczanelerde
satilanlar arasinda fark olup olmgdda sorulmstur. Kadinlarin %68,0'1 (136) fark
oldugunu, bunlarin da %67,7'si (92) ise eczanelerddasabebek mamalarinin daha

yararli old@gunu belirtmstir.
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Tablo 8. Bebek mamasini kullanan kadinlarin, annelerin blebi@k hangi durumlarda
emzirmeyi istemeye@e hakkindaki dguinceleri

Annelerin bebeklerini hangi durumlarda emzirmeknsedgi n %
Sutinun gelmemesi ya da yetersiz olmasi durumunda 11 6,9
Salik problemi ygamasi durumunda 10764,5
Emzirmek i¢in desteklenmemesi durumunda 627,3
flac kullaniyorsa 50 30,1
Fiziki gorunimu bozulmamasi igin 4828,9
Kendini annelge hazir hissetmiyorsa 4426,5
Calismaya baladigi icin 24 115
Sigara igiyor oldgu igin 11 6,6
Toplam* 166 100,0

*Birden fazlasik isaretlenmjtir.Sttlin toplami bu ylzdensksayisindan fazladir.

Kadinlar en siklikla (%66,9) “sutinin gelmemesi ga yetersiz olmasi
durumunda’sikkini isaretlemgtir. ikinci siklikla (%64,5) belirtilen neden de ‘®ek
problemi ygamasi” sikki olmustur. Kadinlarin dgunci siklikla (%37,3) belirtikler

neden ise “emzirmek icin desteklenmemesi” dir.

Kadinlara, “bebeklerin ne kadar sireyle sadece asiité ile emzirilmesi

~oan

gerektgi” hakkindaki bilgileri de acik uclu olarak sorulg)w2o6,5'i (13) en az 4 ay,
%64,0"1 (128) en az 6 ay, %29,5'i (59) en az 1Zagece anne sutiyle beslenmelerinin

gerekli oldgunu belirtmgtir .

Arastirmaya katilan kadinlara anne siti ile mama adasfiark olup olmagy ve
hangisinin daha yararli olgu hakkindaki gorgleri soruld@gunda; kadinlarin %96,5
(193) anne sitl ile mama arasinda fark @lohw, %80,0’'i (160) anne sitinin daha

yararli, %20,0’si (40) ise mamanin daha yaraduglinu ifade etmsitir.
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Tablo 9. Anne sitl ve bebek mamasi arasinda farlilik @idu belirten kadinlarin anne
sutl ve bebek mamasi hakkindaki bazi géru

Anne sutu ve bebek mamasi hakkindaki baziggru n %
Anne sutd yararli 159 82,4
Mamalar yararh 79 40,9
Anne sutunun hazirlanmasi kolay 37 19,2
Mamalarin hazirlanmasi kolay 58 30,1
Anne sutu ucuz 64 33,2
Mamalar daha ucuz 6 31,0
Mamalar cocuklara daha c¢ok kilo aldirtiyor 136 70,5
Mamalar her bebek igin yararli 35 17,5
Anne sutu her belge yararli olmayabilir 11 5,7
Toplam** 193 100,0

* Birden fazlasik isaretlenmjtir. Satir yizdeleri alinngtir.
** 7 Kisi fark olmadgini soylenitir.

Kadinlarin %82,4'0 anne sutunun daha yararh @lohw, %40,9’'u bebek
mamasinin yararl oldwnu, %17,5'i bebek mamanin her bebek icin yarddugunu,

%70,5'i ise bebek mamalarin ¢cocuklara daha cak&diirdgini belirmitir.

Arastirmaya katilan kadinlara “Kendi ¢cogunuz icin mamanin yararli olgunu
disiniyor musunuz?” diye sorulgunda %95,2’si (158) mamanin ¢geuicin daha

yararli oldigunu belirtmstir.

Arastirmaya katilan kadinlara, “mama reklamlarinin bexamelerin bebeklerine
mamayi vermesinde etkili olup olm&di hakkindaki gorgleri soruld@gunda %89,5’i
(179) etkili oldgunu belirtmitir .
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Tablo 10. Arastirmaya katilan kadinlarin bebek mamasi reklamilariannelerin
mamay! tercih etmelerinde nasil etkili olabilgicleakkindaki gorgleri
Bebek mamasi reklamlarinin annelerin mamayiterci

etmelerinde nasil etkisi olabilegienhakkindaki gorgler n %
Mama kullanmaya 6zendiriyor 106 53,0
Bebek icin mamanin daha yararl ofdma inandiriyor 42 21,0
Bebesin daha ¢ok kilo almasini glayor 15 7,5
Bebesin daha ¢abuk buylimesinig@eyor 16 8,0
Toplam* 179 100,0

*21 kisi etkilenmediklerini ifade etrtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %53’0 (106) mama rekkmmin anneleri mama
kullanmaya 0Ozendirdini, %21'i (42) bebek mamasinin bebekler icin dalaaarli
oldugu mesajinin verilerek etkili oldunu ifade etnytir.

Kadinlara kendilerinin de bebeklerine mama vernmdier mama reklamlarinin

etkisi olup olmadii soruldigunda %74,5’i (149) “evet etkilendim” yanitini vexti.
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4.2. Karsllastirmali Analizler
4.2.1. Bebgini emzirme zamani

Tablo 11. Bebeklerini emzirmy olan kadinlarin bazi sosyodemografik Ozelliklerine
gore bebgini ilk emzirme zamani

Sosyodemografik Istatistiksel
ozellikler Bebegini ilk emzirme zamani analiz
Ik 1 saatte 2. saatte  Ilk 3-5 Toplam
emzirenler emzirenler  saatte
emzirenler
n % n % n % n %
ik gebelik yai
17-24 y3 24 279 25 29,1 37 43,0 86 100,0 2 =274
25-34 ya 22 239 32 348 38 41,3 92 100,0
=0,603
35 ya ve Ustl 7 41,2 5 294 5 29,4 17 100,0 P
Annenin gitim durumu
IIkogretim 1. kismi 20 22,2 29 32,2 41 456 90 100,0 > -5 24
tamamlamangiolanlar X =
IIkogretim 2. kismi 16 26,7 16 26,7 28 46,7 60 100,0 p=0,264
tamamlany olanlar '
Lise ve Ustl 17378 17 37,8 11 244 45 100,0
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 cocuk 23 329 14 20,0 33 47,1 70 100,0
2 ve Ustl ¢ocuk 30240 32 256 63 50,4 125 100,0 ¥*=1,99
Toplam* 53 27,2 46 23,6 96 49,2 195 100,0 p=0,370

* 5 Kisi hic anne sitl vermengtiir

Bebeklerini emzirmyg olan kadinlarin @tim durumu ile bebgini ilk emzirme

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamaliligkiibulunmamgtir (p>0,05).

Kadinlarin yau, ilk gebelik yalI ve yagayan cocuk sayilar ile begai ilk
emzirme zamanlari arasinda istatistiksel anlamililgki bulunmamgtir (p>0,05).

52



Tablo 12.Bebeklerini emzirmi olan kadinlarin dgum éncesi bakim alma durumlari ile
bebgini ilk emzirme zamanlari

Dogum 6ncesi bakim Istatistiksel
alma ile ilgili Bebesini ilk emzirme zamani analiz
ozellikleri Ilk 1 saatte 2. saatte ik 3-5 Toplam
emzirenler emzirenler saatte
emzirenler
n % n % n % n %

Dogum 6ncesi bakim
alma durumu
Evetenaz 1 kez aldim 45 25,9 60 345 69 39,7 174 100,0

1 =5,44

Hic almadim 8 38,1 2 95 11 524 21 100,0 0.066
p=u,

Toplam 53 27,2 62 31,8 80 41,0 195 100,0

Dogum 6ncesi bakim

alma sayisi

1-3 kez 21 228 27 293 44 478 92 100,0 , 16.54
X =19,

4 ve Ustu 24 29,3 17 20,7 41 50,0 82 100,0 0.002
p=y,

Toplam** 45 259 44 253 85 48,9 174 100,0

Gebelikte anne stl

egitimi alma durumu

Evet 23 333 24 348 22 319 69 1000 , 397
X =9

Hayir 30 23,8 38 30,2 58 46,0 126 100,0 0.138
p=0,

Toplam* 53 27,2 62 31,8 80 41,0 195 100,0

* 5 Kisi hic anne st vermentir.
** 179 kisi dogum dncesi bakim algtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin gam oncesi bakim almalari ile beivai ilk

emzirme zamanlari arasinda istatistiksel olarakrahlbir iliski bulunmutur (p=0,002).

Dogum o6ncesi bakim sayisi 4 ve Ustinde alanlarin %i28gbesini ilk bir saat

icinde emzirmeye ldamistir.

Dogum 6ncesi bakimi en az 1 kez alanlar ve hi¢ alnayamasinda ise anlamli
bir fark bulunmamytir (p>0,05).

Annenin gebefiinin istemli olmasi, gebelikte anne stiteni almis olmasi ile
bebgini ilk emzirme zamani arasinda istatistiksel diaranlamli bir ilgki
bulunmamgtir ( p>0,05).
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Tablo 13. Bebeklerini emzirmyi olan kadinlarin son ¢ogunu dg@urdusu yer ve

dogumunsekli ile bebgini ilk emzirme zamani

Son dg@umuyla ilgili

[statistiksel

bazi dzellikleri Bebesini ilk emzirme zamani analiz
Ik 1 saatte 2. saatte Ik 3-5 Toplam
emzirenler emzirenler saatte
emzirenler
n % n % n % n %
Dogumun yapildgl yer
Evde 4 19,0 5 238 12 57,1 21 100,0 2 _5 89
Hastanede 49282 57 328 68 39,1 174 100,0% T
Toplam* 53 27,2 62 31,8 80 41,0 195 100,0 p=0,236
Dogumda sglk
personeli yardimi alma
durumu
Evet 50 281 58 326 70 393 178 100,0,2=2 46
Hayir 3 17,6 4 235 10 588 17 100,0
Toplam* 53 27,2 62 31,8 80 41,0 195 100,0P=0,292
Dogumunsekli
Sezaryen dgum 13 28,3 7 15,2 26 56,5 46 100,0
Vajinal dgzum 40 26,8 39 262 70 47,0 149 100,0 X =246
Toplam* 53 27,2 46 31,8 80 41,0 195 100,0 P=0,292
Dogumda anestezi
alma durumu
Almis 10 24,4 6 146 25 61,0 41 100,0 y*=1,31
Almamis 43 279 40 26,0 71 46,1 154 100,0 0=0,519
Toplam* 53 272 46 236 96 41,0 195 100,0 ’
Dogumun nasil oldgu
Kolay 44 358 39 31,7 40 32,5 123 100,0 2_127
Zor 9 125 23 319 40 556 72 100,0% T*°
Toplam* 53 27,2 62 31,8 80 41,0 195 100,0 p=0,002
Dogumdan sonra kag
gln hastanede kafg!
1 giinden az 3026,3 42 36,8 42 36,8 114 100,0
1 gln 11 36,7 10 33,3 9 300 30 100,0 42=7 04
2 gun ve Ustl 8 26,7 5 16,7 17 56,7 30 100,0
Toplam** 49 282 57 328 68 39,1 174 100,0 P=0,134

*5 Kisi hic anne sutl vermentir.
** 179 kisinin dogumu hastanede gercekieistir.
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Kadinlarin dgumunun kolay/ zor olmasi ile anne sutind ilk biatsginde

verme durumlari arasinda istatistiksel olarak ahl&amili ski bulunmutur (p=0,002).

Arastirmaya katilan kadinlara gore songdmu kolay olanlar zor oldiunu

belirtenlere gore daha yuksek oranda bebeklekriil saat icinde emzirrytir.

Dogumun hastanede olup olmamasigaimda sglik personeli olup olmamasi,
dogumunsekli, dogum sirasinda genel anestezi alip alrpade hastanede kalma siresi
ile bebegini ilk emzirme zamani arasinda istatistiksel dkaranlamli bir ilgki

bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 14. Bebeklerini emzirmy olan kadinlarin bebek dostu hastanedgudo yapma
ve dgumdan sonra anne sutfitani alma durumu ile beli@ni ilk emzirme zamani

Dogum ve sonrasi ile Istatistiksel
ilgili bazi 6zellikler Bebesini ilk emzirme zamani analiz
Ik 1 saatte 2. saatte Ik 3-5 Toplam
emzirenler emzirenler saatte
emzirenler
n % n % n % n %
Dogumun gerceklgigi
hastane
Bebek dostu hastane 303 11 379 15 51,7 29 100,0
Bebek dostu dal 46 31,7 46 31,7 53 36,6 145 100,0,2=563
Toplant* 49 282 57 328 68 39,1 174 100,0 p=0,060

Dogum sonrasi anne situ
egitimi alma durumu

Almis 31 284 38 349 40 36,7 109 1000
Almams 22 256 24 279 40 465 86 100,0,2=21
Toplant 53 27,2 62 31,8 80 41,0 195 100,0 p=0,367

*5 Kisi hic anne sutl vermentir.
** 179 kisinin dogumu hastanede gercekieistir

Dogumlarini hastanede yapgrolan 174 kadindan %16,6’s1 bu hastanenin bebek
dostu oldgunu belirtmitir. Bebek dostu hastanede gdon yaptgini belirtmg olan

kadinlarin %10,3'0 de emzirmeye ilk bir saat icinesladigini ifade etmytir.
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Dogumunu bebek dostu bir hastanede yapma durumu llegioe ilk emzirme

zamani arasinda ise istatistiksel olarak anlamiiikki bulunmamgtir (p>0,05).

Kadinlarin dgumdan sonra anne sutgitani almalari ile bebgini ilk emzirme

zamani arasinda da istatistiksel olarak anlamiiligki bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 15. Bebeklerini emzirmi olan kadinlarin bebek mamasi reklamini gérmesi ile
ilgili bazi 6zelliklerine gore bel@ni ilk emzirme zamani

Bebek mamasi reklami
ile ilgili 6zellikler

Istatistiksel

Bebezini ilk emzirme zamani analiz
Ik 1 saatte 2. saatte  Ilk 3-5 Toplam
emzirenler emzirenler saatte
emzirenler
n % n % n % n %

Mama reklami gérme
durumu
Evet gordim

Hayir gérmedim
Toplant

Kendisine numune
(promosyon) bebek

mamasi verilme durumu

Evet verildi
Hayir verilmedi
Toplant

12255 20 426 15 31,9 47 100,0
12255 42 285 65 43,0 148 100,0x°=391
53 27,2 62 31,8 80 41,0 195 100,0 p=0,142

26 250 33 317 45 433 104 1000
27207 290 319 35 385 91 1000% >’
53 27,2 62 31,8 80 41,0 195 1000 P 018

*5 Kigi hig anne suti vermestir

Annenin mama reklamini gérmesi, numune bebek manwe#mesi ile anne

suatindn ilk verilme zamani arasinda istatistikgafak anlamli bir ilgki bulunmamgtir

(p>0,05).
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4.2.2. Dgumdan sonra bebge ilk olarak anne sttt verilmesi

Tablo 16. Arastirmaya katilan kadinlarin bazi sosyodemografikllikkerine gére son
cocuklarina dgumdan sonra ilk olarak anne sutu vermesi

Bazl sosyodemografik

Dogumdan sonra beBe ilk olarak anne sutiiistatistiksel

Ozellikler verme durumu analiz
Vermems Vermis Toplam
n % n % n %
Annenin yai
17-24 ya 7 80 81 92,0 88 100,0
25-34 ya 8 84 87 916 95 100,0 Z=171
35 ya ve Ustu 3 176 14 824 17 100,0 p=0,426
Ik gebelik yai
19 ya ve alti 10 111 80 889 90 100,0
20-25ya 6 100 54 900 60 100,0,2=209
26 ya ve Ustu 2 40 48 960 50 100,0 p=0,352
Aylik gelir durumu
1000 Fpin alygdst 14 96 132 90,4 146 1000 2=0,23
1000 TL ve Ustinde 4 7.4 50 92.6 54 1000 p=0,435
Annenin itim durumu
Ik 6gretim 1. kismi 6 65 86 93,5 92 1000
tamamlamangiolanlar ,
Ilk 6gretim 1.ve 2. kismi 9 145 53 855 62 1000 x~ =3,34
tamamlamy olanlar ~0.188
Lise ve Usti 3 65 43 93,5 46 100,0 P=5,
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 gocuk 3 43 67 957 70 100,0y*=2,92
2 ve Ustu gocuk 15115 115 88,5 130 100,0 p=0,690
Son gebefiin istemli olmasi
Evet 11 63 163 93,7 174 1000 ,
y =11,72
Hayir 7 269 19 73,1 26 100,0
Toplam 18 9,0 182 91,0 200 100,0 P=0,003
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Son gebelikleri istemli olan kadinlarin %93,7’sigdondan sonra bebeklerine ilk
olarak anne sutinU vergtir. Arastirmaya katillan kadinlarinin gebeliklerinin istemli
olmasiyla ilk anne sitini verme zamanlari arasistdéistiksel olarak anlamli bir glki

bulunmutur (p=0,003).

Arastirmaya katilan kadinlarin yari, ilk gebelik yalari, aylik gelir durumlari,
O0grenim durumlari ve c¢ocuk sayilari ile @ondan sonra bebeklerine ilk olarak anne

sutd verip vermedi arasinda istatistiksel olarak birski bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 17. Arastirmaya katillan kadinlarin son ¢ocuklaringdauklari yer vesekli ile
dogumdan sonra bebeklere ilk olarak anne suti vermenadari

Dogumla ilgili bazi Dogumdan sonra bele ilk olarak anne sitistatistiksel
Ozellikler verme durumu analiz
Vermemg Vermg  Toplam
n % n % n %

Dogumun yapildgl yer

Evde 1 48 20 952 21 100,0
Hastanede 17 9,5 162 90,5 179 100,0 y*=0,52
Toplam 18 9,0 182 91,0 200 100,0 p=0,411

Dogumda sglik personeli
yardimi alma durumu

Almig 18 9,8 165 90,2 183 100,0
Almams 0 0 17 1000 17 1000% =184
Toplam 18 90 182 91,0 200 100,0 P~9187
Dogumunsekli
Sezaryen dgum 9 18,8 39 81,3 48 100,0
Vajinal dgzum 9 59 143 941 152 100,0 y*=7,33
Toplam 18 9,0 182 91,0 200 100,0 p=0,11
Dogumda genel
anestezi alma durumu
Almis 8 18,6 35 814 43 100,0
Almams 10 64 147 936 157 10007 =617
Toplam 18 9,0 182 91,0 200 1000 P=01°
Dogumunuz nasi|
0|O|ugl:<o|ay 9 72 116 92,8 125 100,0 =132
Zor 9 120 66 880 75 1000 P=0185
Toplam 18 9,0 182 91,0 200 100,0
Dogumdan sonra hastanede
kalma siresi
Bir glinden az 5 43 112 95,7 117 100,0
Bir giin ve Ustl 12 194 50 80,6 62 100,0 Xz =10.72
Toplant 17 95 162 90,5 179 100,0 P70:002

*21 kisi evde dgum yapmytir.
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Hastanede dium yapmsg olan 179 kadindan bebeklerine ilk olarak anne stu
vermis olan 162’sinin %69,1'i dgumdan sonra hastanede “bir giinden az” kalanlardan
olusmaktadir. Hastanede bir giinden az kalkadinlarin %95,7’si belgne ilk olarak

anne sutl verrgiir.

Arastirmaya katillan kadinlarin gamdan sonra hastanede kalma streleri ile
dogumdan sonra bebeklerine ilk olarak anne sitl venmatasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmutur (p=0,002).

Arastirmaya katilan kadinlarin gamunu yap# yer, d@gumunsekli, dogumda
salik personeli yardimi alip almag@l) dosumda genel anestezi alma durumu,
dogumunu kolay veya zor olarak ifade etmesi ilgandan sonra befime ilk olarak
anne sutld vermesi arasinda istatistiksel olarakanainl bir iliski bulunmamgtir
(p>0,05).

Tablo 18. Arastirmaya katilan kadinlarin g@am ©6ncesi bakim alma durumlari,
gebelikte anne sutugeimi almalan ile dgumdan sonra ilk olarak anne suti verme
durumlan

Dogum oncesi bakim ile  Dogumdan sonra bele ilk olarak anne siitii istatistiksel

ilgili 6zellikler verme durumu analiz
Vermems Vermis Toplam
n % n % n %

Dogum 6ncesi bakim
alma durumu

2 _
En az bir kez almi 15 8,4 164 916 179 100,0 X" =080
Hic almamg 3 143 18 85,7 21 100,0 p=0,288
Gebelikte anne sitl
egitimi alma durumu
Almis 5 69 67 93,1 72 100,00 x°=0,58
Almams 13 10,2 115 89,8 128 100,0 p=0,313

Toplam 18 90 182 91,0 200 100,0

Gebelikte en az 1 kez gam 6ncesi bakim almikadinlarin %91,6’'s1 ve anne
sutu eitimi almig  kadinlarin %93,1'i dgumdan sonra ilk olarak befige anne

sutind vermtir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin gam oOncesi bakim almalarina gore gebelikte
anne sutd @timi almalari ile dgumdan sonra beBme ilk olarak anne st verme

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilbgki bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 19. Arastirmaya katilan kadinlarin, gam yaptiklari yer, dgumdan sonra anne
sutu eitimi alma durumlari ve aldiklar yer ile domdan sonra ilk olarak anne situ
verme durumlarinin kaastirilmasi

Dogum yaptgl yer ile ilgili  Dogumdan sonra beBe ilk olarak anne istatistiksel
ozellikler sutd verme durumu analiz
Vermemg Vermis Toplam
n % n % n %

Dogum yaptgl hastane
bebek dostu hastanesi
olma durumu

Bebek dostu hastane 310,3 26 89,7 29 100,0

Bebek dostu hastane 14 9,3 136 90,7 150 100,0 y*=0,03
desil _
Toplam* 17 95 162 90,5 179 100,0 P~0:544

Dogum sonrasi anne sutu
egitimi alma durumu

Almis 11 97 102 903 113 100
Almamg 7 80 80 920 87 100,0% =017
Toplam 18 9,0 182 91,0 200 1000 P~0438

Dogum sonras! anne siitil

egitimini nereden aldi
Saslik ocag 3 79 3 921 38 1000
Hastane 8 107 67 893 75 100,0% 0?2
Toplam 11 96 102 904 113 100,0 P70459

*21 Kisinin dogumu evde gercelgdmistir.
**87 kisi dogum sonrasi anne sutigieémi almamstir.

Dogumdan sonra anne sutgitemi alan kadinlarin %91,6’s1 gmmdan sonra ilk

olarak anne sutlini behae vermitir.

Kadinlarin dgumlarini bebek dostu hastanede yapmalaguohmlan sonra anne

sutd gitimi almis olmasi ve gitimi aldiklar yer ile dgumdan sonra be@me ilk
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olarak anne sutu vermesi arasinda istatistiksebklanlamli bir ilgki bulunmamgtir
(p>0,05).

Tablo 20. Arastirmaya katilan kadinlarin mama reklami gérmesimune bebek
mamasi verilmesi ve en ¢ok etkilendikleri reklaralgtre dgumdan sonra beBme ilk
anne sutl vermesi

Mama reklamlari ile Dogumdan sonra beBe ilk olarak anne sitli  Istatistiksel
ilgili 6zellikler verme durumu analiz
Vermemg Verms Toplam
n % n % n %
Mama reklami gérme
durumu
Gormig 17 11,3 134 88,7 151 100,0 ¥° = 3,84
Gormems 1 2,0 48 98,0 49 100,0 p=0,037
Toplam 18 9,0 182 91,0 200 100,0

Numune (promosyon)
bebek mamasi verilmesi

Verilmis 14 13,0 94 87,0 108 100,0
Verilmemis 4 4,3 88 957 92 100,0 2= 451
Toplam 18 9,0 182 91,0 200 100,0 p=0,028
En cok hangi reklamdan
etkilendgi
Doktor, hastane 11 139 68 86,1 79 100,0
Dergi, internet, tv 6 11,1 48 88,9 54 100,0 ,
Eczane, market 0 0 18 100,0 18 100,0 X =285
Toplam* 17 90 134 910 151 100,0 P70:%41

*Reklamdan 49 ki etkilenmengitir.

Dogumdan sonra kendisine numune (promosyon) bebek mavegiimesiyle
dogumdan sonra anne sitl verilmesi arasinda istagstiklarak anlamh bir ki
bulunmutur (p=0,028).

Arastirmaya katilan kadinlarin bebek mamasi reklammgsi ile dgumdan
sonra bebgne ilk olarak anne sitl vermesi arasinda istisisti olarak anlamli bir

ili ski bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 21. Arastirmaya katilan kadinlarin bebeklerine mama vernrele mama

reklamlarinin etkili olup olmamasina géregdmdan sonra belme ilk olarak anne
suti vermesi hakkindaki gaétéri

Mama kullanmasinda mama Dogumdan sonra belie ilk olarak anne sitt verme

reklamlarinin etkili olup durumu
olmamasi Vermems Vermis Toplam
n % n % n %
Evet etkili oldu 18 121 131 87,9 149  100,0
Hayir etkili olmadi 0 0 51 100,0 51 100,0
Toplam 18 9,0 182 91,0 200 100,0

¥’=6,8 p=0,004

Dogumdan sonra bebme ilk olarak anne suti vermempolan kadinlarin
tamami bebeklerine mama vermelerinde mama reklammaetkisi oldgunu belirten
kadinlardir. Aratirmaya katillan kadinlardan bebeklerine mama vesrmgle mama
reklamlarinin etkili olmasi durumuna goéregdandan sonra befe ilk olarak anne st

verme durumlari arasinda istatistiksel olarak ahl&amili ski bulunmutur (p=0,004).

Tablo 22. Arastirma katilan kadinlarin g¢ocuklari i¢cin mamanin ayar oldusunu
disinmesi durumuna gére glamdan sonra belime ilk olarak anne sitl vermesi

Cocuk icin mamanin yarari Dogumdan sonra belje ilk olarak anne sitl verme
hakkindaki dglincesi durumu
Vermems Vermis Toplam
n % n % n %
Yararli 14 9,0 142 91,0 156 100,0
Yararl degil 4 9,1 40 90,9 44 100,0
Toplam 18 9,0 182 91,0 200 100,0

x> =18,25 p=0,001

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocuklari icin  mamaniarayli oldgunu
disinmesine gore dmmdan sonra beBie ilk olarak anne sitli vermesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir gki bulunmutur (p=0,001).

Dogumdan sonra beBme ilk olarak anne suti vermemolan kadinlarin

%77,7'si gocgu icin mamanin yararh oldunu dginen kadinlardan ojymaktadir.
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4.2.3. Bebeklerin kag ay “sadece anne sutl” almalagerektigi hakkindaki
bilgileri

Tablo 23. Arastirmaya katilan kadinlarin bazi sosyodemografiklliderine goére
bebeklerin ka¢ ay sadece anne sttt almalari ggrékikkindaki bilgi durumlari

Sosyodemografik Bebekler kag ay “‘sadece anne siitii” almali?  Istatistiksel
Ozellikler 4 ay 6 ay 12 ay Toplam analiz
n % n % n % n %
Annenin yal
17-24 y3 7 80 60 682 21 239 88 100,0
25-34 ya 3 32 61 642 31 326 95 100,0,2=1310
35ya ve Ustl 3 17,6 7 412 7 412 17 100,0 p=p 42

Annenin itim durumu

fIkogretim 1.kismi 7 7.6 52 56,5 33 359 92 100,0
tamamlamangi
IIkogretim 1. kismi 3 48 43 694 16 258 62 100,0 i =4,44

tamamlang!

Lise ve st 3 65 33 71,7 10 21,7 46 100,0 P=0,350
ik gebelik yai

19 ya ve alti 8 89 59 656 23 256 90 100,0

20-22 ya 2 33 35 583 23 383 60 100,0,2=446

23 ya ve Usti 3 60 34 680 13 260 50 100,0 p=0,347
Istemli gebelik

Evet 11 6,3 114 655 49 282 174 100,04°=1,88

Hayir 2 77 14 538 10 385 26 100,0 p=0,391
Yasayan cocuk sayisi

1 cocuk 6 86 48 686 16 229 70 100,0 y’=2,67

2 ve Ustii cocuk 7 54 80 615 43 33,1 130 100,0 p=0,263
Toplam 13 65 128 640 59 295 200 100,0

Bebeklerin “sadece anne stiti” almalar gegeldiireyi dg@ru (ilk 6 ay) olarak
bilen kadinlarin %40,6’sini ilkgretim 1. kismi tamamlamamolanlar olgturmakta
iken, %33,5'ini ilk@Eretim 1. kismi tamamlamiolanlar, %25,8'ini de lise ve uzeri
egitim almis olanlar olymaktadir.
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Sadece anne situ verilmesi gereken suregiwdolarak (6 ay) bilny kadinlarin
%389,1’inin son gebeliklerinin istemli olarak gerdemistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yiari, esitim durumlari, ilk gebelik yglari, ve
son gebeliklerinin istemli olma durumu vesggtan cocuk sayilari ile bebeklerin kag ay
sadece anne sutu almalarn gergkti bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir ilgki bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 24. Arastirmaya katilan kadinlarin son ¢ocuklarinirgdmlarina ait 6zelliklerine
gore bebeklerin ka¢ ay anne sttt almalari getigkéikkindaki bilgi durumlari

Dogumla ilgili 6zellikleri Bebekler kag ay “‘sadece anne siti” almali? Istatistiksel
4 ay 6 ay 12 ay Toplam  analiz
n % n % n % n %

Dogumu yaptgl yer

Evde 2 95 11 524 8 38,1 21 1000
Hastanede 11 6,1 117 654 51 285 179 100,0 y*=1,41
Toplam 13 6,5 128 64,0 59 295 200 100,0 p=0,493

Dogumda sglik personeli
yardimi alma durumu

Almis 11 6,0 119 65,0 53 29,0 183 100,0 ,
Almams 2 11,8 9 529 6 353 17 100,0% - 136
Toplam 13 65 128 640 59 295 200 1000 P=0:°07
Dogumdan sonra
hastanede kalma suresi
Bir giinden az 9 7,7 77 65,8 31 26,5 117 100,0 ,
Bir giin ve st 2 32 40 645 20 323 62 100,0% 180
Toplam* 11 61 117 654 51 285 179 100,0 P~0407
Dogum yaptgl hastanenin
bebek dostu hastane olma
durumu
Evet 2 6,9 21 724 6 20,7 29 100,0
Hayir 9 60 96 64,0 45 30,0 150 100,0 ¥*=1,03
Toplam* 11 6,1 117 654 51 285 179 100,0 p=0,596

*21 Kisinin dogumu evde gercelgdmis

Bebeklerin sadece anne situ almasi gereken siegy) dgru bilmis olan
kadinlarin %91,4’4 dgumlari hastanede gerceftis, %92,9'u dgumlarinda sglk

personeli yardimi alngtir.

Dogumlarini bebek dostu hastanede gerggikiais olan kadinlarin(29) %72,4’'u
bebeklerin sadece anne sitl almasi gereken sig@y bilmistir.

Arastirma katilan kadinlarin son gamlarini yaptiklari yer, daumda salik

personeli yardimi almasi, gom yaptgl hastanenin bebek dostu hastane olmasi ve
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dogumdan sonra hastanede kalma suresi ile bebeklacimk sadece anne sutu almalari
gerektgi hakkindaki bilgi durumlari arasinda istatistiksallarak anlamli bir ikki
bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 25. Arastirmaya katillan kadinlarin gam o6ncesi bakim alma durumlari ve
gebelikte anne sutizgimi almalarina gore bebeklerin ka¢ ay sadece atni almalar
gerektgi hakkindaki bilgi durumlari

Dogum oncesi bakimla Bebekler kag ay “‘sadece anne siitii” almali? Istatistiksel
ilgili 6zellikler 4 ay 6 ay 12 ay Toplam analiz
n % n % n % n %

Dogum 6ncesi bakim
alma durumu

2 _
Enazbirkezalnn 12 6,7 118 659 49 274 179 100,0% - 29
Hic almamy 1 48 10 476 10 47,6 21 100,0 P~0:274
Gebelikte anne sitl
egitimi alma durumu
Alms 9 125 44 611 19 264 721000
Almamis 4 31 84 656 40 313 128 1000% - 97O
Toplam 13 65 128 640 59 295 200 100,0 P~034

Arastirmaya katilan kadinlardan giam 6ncesi bakim algini belirtmi (179)
olan kadinlarin %34,1'i ve gebgii sirasinda anne sutigigmi aldigini belirtmi
olanlarin (72) da %38,9'u (28) bebeklerin ka¢ agexs® anne sutl almalari gergkti
(6 ay) bilememtir.

Kadinlarin dgum oncesi bakim almalari, gebeliklerinde anne <éfifimi
almalari ile bebeklerin kac ay sadece anne sutialahmgerekii hakkindaki bilgi

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh Bigki bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 26. Arastirmaya katilan kadinlarin gam sonrasi anne sutgigmi almalari ve
egitimi aldiklar yer ile bebeklerin kag ay sadecenansutu almalari gerekti
hakkindaki bilgi durumlari

Dogum sonrasi anne situ Bebekler kac¢ ay “sadece anne sutd” almal?
egitimi alma ile ilgili
Szellikleri 4 ay 6 ay 12 ay Toplam

n % n % n % N %

Dogum sonrasi anne situ
egitimi alma durumu

Almig 3 3,4 59 67,8 25 28,7 87 100,0
Almams 10 8,8 69 61,1 34 30,1 113 100,0
Toplam 13 6,5 128 64,0 59 295 200 100,0

y¥’=2,59 p=0,274

Bebeklerin sadece anne sitl almasi gereken siBegy) dgru bilmis olan
kadinlarin %46,1'1 dgum sonrasi anne sutigigmi almis, %53,9'u ise almari

kadinlardan olgmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin gamdan sonra anne sitgitemi almalari ile
bebeklerin ka¢ ay sadece anne sitlu almalari aeasstatistiksel olarak anlamli  bir

ili ski bulunmamgtir (p>0,05).
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4.2.4. Bebeklerin toplam kag¢ ay anne sutl almalagerektigi hakkindaki bilgileri

Tablo 27. Arastirmaya katillan kadinlarin bazi sosyodemografiklliderine goére
bebeklerin ka¢ ay anne sutu almalari gepekiakkindaki bilgi durumlari

Sosyodemografik

Bebekler toplam kag ay anne suti almal

[statistiksel

Ozellikler 6 ay 12 ay 24 ay Toplam analiz
n % n % n % n %
Annenin yal
17-24 ya 10 11,4 40 455 38 43,2 88 100,0
25-34 ya 9 95 33 347 53 558 95 100,04*=4,91
35 ya ve Ustl 0 0 8 47,1 9 52,9 17 100,0 p=0,296
ik gebelik ya!
19 ya ve alti 15 16,7 40 444 35 389 90 100,0
20-25 ya 3 50 22 36,7 35583 60 100,0 y* =13,8
26 ya ve Ustu 1 20 19 380 30 60,0 50 100,0 p=0,008
Annenin itim durumu
IIkogretim 1.kismi 8 8,7 44 478 40 435 92 100,0
tamamlamang|
IIkogretim 1.kismini 7 149 20 42,6 20 426 47 100,0
tamamlany
IIkogretim 2.kismi 2 133 6 40,0 7 46,7 15 100,0 , _
x~ =13,10
tamamlany
Lise ve ustl 2 43 11 239 33 71,7 46 100,0 p=0,042
Toplam 19 95 81 405 100 50,0 200 100,0

Bebeklerin toplam anne sitld almalari gereken su(@g¢i ay) dgru bilen

kadinlarin %53”0 25-34 yanda, %40 ilk@retim 1. kismi tamamlami olan

kadinlardan olgmaktadir.

Annenin yal, ilk gebelik ygI ve eitim durumlari ile bebeklerin kag ay anne

suti almalar gereldi hakkindaki bilgi durumlari arasinda istatistiksghrak anlaml

bir ili ski bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 28. Arastirmaya katillan kadinlarin gam oncesi bakim alma ve aldiklari
bakimin 6zelliklerine gore bebeklerin ka¢ ay anii#isalmalari gerekti hakkindaki

bilgi durumlari

Dogum 6ncesi

Bebekler toplam kag ay anne suti almali

Istatistiksel

bakimla ilgili analiz
szellikler; 6 ay 12 ay 24 ay Toplam
n % n % n % n %
Gebe iken muayene
olma durumu
En az bir kez olmy 18 10,1 71 39,7 90 50,3 179 100,0
=0,88
Hic olmams 1 48 10 47,6 10 47,6 21 1OO,OX 0.646
p=v,
Toplam 19 95 81 40,5 100 50,0 200 100,0
Gebe iken muayene
olma sayisi
1-3kez 10 10,5 43 45,3 42 44,2 95 100,0
2 _
4-10 kez 7 14,0 15 30,0 28 56,0 50 100,0 * =597
=0,202
11 ve Ustl 1 29 13 38,2 20 58,8 34 100,0p
Toplam* 18 10,1 71 39,7 90 50,3 179 100,0
Gebelikte anne st
egitimi alma
Almis 12,5 44 61,1 19 26,4 72 100,0 ,
=1,72
Almams 4 31 64 656 40 31,3 128 100,0 Caon
p=v,
Toplam 13 6,5 128 64,0 59 29,5 200 100,0

* 21 Kisi dogum oncesi bakim almagtir.

Bebeklerin toplam ka¢ ay anne siutl almalari gefmktdogru bilmis (24 ay)

olan kadinlarin %90,0’1, dmm 6ncesi bakim almkadinlardan olgmaktadir.

Kadinlarin dgum oncesi bakim almalari, aldiklariglon 6ncesi bakimin sayisi,

gebeliklerinde anne sutgi@mi alma durumlari ile bebeklerin kag ay annelisgéiimalari

gerektgi hakkindaki bilgi durumlari arasinda istatistiksgllarak anlamli bir ikki

bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 29. Arastirmaya katilan kadinlarin gam yaptiklari hastane, gomdan sonra
anne sutu @timi almalar ile bebeklerin toplam ka¢ ay anndtsalmalar gereksi
hakkindaki bilgi durumlari

Dogum yaptg! yer ile ilgili Bebekler toplam kac ay anne siitii almali  Istatistiksel
ozellikler 6 ay 12 ay 24 ay Toplam analiz
n % n % n % n %

Dogum yaptgl hastane bebek
dostu hastanesi olma durumu

Bebek dostu hastane 620,7 17 58,6 6 20,7 29 100,0 ,
Bebek dostu hastanegle 11 7,3 54 360 85 56,7 150 100,0 X 1389
Toplam* 17 95 71 397 91 508 179 100,0 P<0001

Dogum sonrasi anne sutu ve
emzirme gitimi alma durumu

Almis 10 88 69 611 34 30,1 113 1000 _
Almams 3 34 59 678 25 287 87 1000% ~+38
Toplam 13 65 128 640 59 295 200 100,0 P~0112

*21kisinin dogumu evde gerceklmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gam yaptiklari yerin bebek dostu hastane olup
olmamasina gore kadinlarin bebeklerin toplam kacaage suti almalarl geregiti
hakkindaki bilgi durumlari arasinda istatistikséhrak anlaml bir fark bulunngtur
(p<0,001). Bebek dostu hastanedguwta yapmsg olanlarin %20,7’si, @ger hastanelerde
dogum yapmg olanlarin ise %56,7'si bebeklerin toplam ka¢ ayersiti almalari
gerektgini bilmistir.

Dogumdan sonra anne sutgitemi almis olan kadinlarin %30,1’'i bebeklerin
toplam 24 ay anne sutu almalari gerghkii bilmistir. Kadinlarin dgumdan sonra anne
sutt ve emzirme gtimi almalari ile kadinlarin bebeklerin toplam kag anne sti
almalari gerekfii hakkindaki bilgi durumlari arasinda istatistiksgarak anlamh bir

ili ski bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 30. Arastirmaya katilan kadinlarin son cocuklarinigdaduklari yer, dgumda
salik personeli yardimi almalari, domdan sonra hastanede kalma sureleri ile
bebeklerin toplam ka¢ ay anne siutl almalar geiigkakkindaki bilgi durumlari

Dogumla ilgili 6zellikler Bebekler toplam ka¢ ay anne suti almali Istatistiksel
6 ay 12 ay 24 ay Toplam analiz
n % n % n % n %

Dogumun yapildgl yer

Evde 2 95 10 476 9 429 21 1000
Hastanede 17 95 71 397 91 508 179 100,07 =054
Toplam 19 95 81 405 100 50,0 200 100,0 P=0:766

Dogumda sglk
personeli yardimi alma

durumu
Almis 17 93 73 399 93 508 183 100,0 X =0,58
Almamsg 2 118 8 471 7 41,2 17 100,0 P=0.746
Toplam 19 9,5 81 405 100 50,0 200 100,0
Dogumun sekili
Sezaryen doum 5 104 17 354 26 54,2 48 100,0
Vajinal dgum 14 92 64 421 74 487 152 100,0 X =0.68
Toplam 19 95 81 405 100 50,0 200 100,0P=0:712

Dogumda genel anestezi
alma durumu
Alms 5 116 15 349 23 535 43 100,0

2 _

Almanmy 14 89 66 42,0 77 49,0 157 100,0 7;:;222

Toplam 19 9,5 81 405 100 50,0 200 100,0
Dogumunuz nasil oldgu

Kolay 11 88 45 360 69 552 125 100,0

Zor 8 10,7 36 48,0 31 41,3 75 100,0 X =3.64

Toplam 19 95 81 405 100 50,0 200 100,0 P=0:162
Dogumdan sonra
hastanede kalma suresi

Bir ginden az 11 94 46 393 60 51,3 117 100,0 .

Bir giin ve ustii 6 97 25 40,3 31 50,0 62 100,0 ’;_;Z's
Toplam 17 95 71 39,7 91 50,8 179 100,0

*21 kisinin dogumu evde gercelgdmistir.
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Kadinlarin dgumlarini yaptiklari yer, deumda sglik personeli yardimi almasi,
dogumunsekli, dogsumda genel anestezi alip almaddosumlarinin kolay/ zor olmasi
ve hastanede kalma sireleri ile kadinlarin bebiekteplam ka¢ ay anne sttt almalari
gerektgi hakkindaki bilgi durumlari arasinda istatistiksdlrak anlaml bir ikki

bulunmamgtir (p>0,05).

4.2.5. Kadinlarin bebeklerine mama vermesi ile ildjidavranislari

Bebek mamasina kama zamani

Tablo 31.Bebeklerine mama vergolan kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine
gore bebeklerine mamagb@ama zamani

Sosyodemografik Bebek mamasina lama zamani Istatistiksel
Ozellikler 6. aydan 6nce 6. ay ve Toplam analiz
sonrasinda
n % n % n %
Annenin yai
17- 24 ya 62 83,8 12 16,2 74 100,0 ,
25-34 ya 66 83,5 13 16,5 79 100,00 * =0,40
35 ya ve iizeri 12 923 1 77 13 100,0 P70816
Annenin gitim
durumu
IIkogretim 1.kismi 64 87,7 9 12,3 73 100,0
tamamlamang!
IIkogretim 1.kismini 43 82,7 9 17,3 52 100,0 » 118
tamamlamy x =
Lise ve ustu 33 80,5 8 19,5 41 100,0 p=0,554
Aylik gelir durumu
1000 TL'nin alti 103 88,0 14 12,0 117 100,0 »*=2,38
1000 TL ve Ustu 37 755 12 24,5 49 100,0 p=0,88
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 ¢ocuk 51 823 11 17,7 62 100,0
2 ve Ustu ¢ocuk 89 85,6 15 14,4 104 100,0 ¥*=0,32
Toplam* 140 84,3 26 15,7 166 100,0 p=0,360

* 34 Kkisi bebek mamasini hi¢ kullanmatm.
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Annenin yal1, esitim durumu, aylik gelir durumu ve yayan cocuk sayilari ile

bebeklerine mama Blama zamani arasinda istatistiksel olarak anlanmi ilbski

bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 32.Bebeklerine mama vergolan kadinlarin dgum 6ncesi bakim ve gebelikte
anne suti @timi almalarina gore bebeklerine mamglaeaa zamani

Dogum 6ncesi bakimla

Bebek mamasina flama zamani

Istatistiksel

ilgili 6zellikleri 6. aydan 6nce 6. ay ve Toplam analiz
sonrasinda
n % n % n %
Dogum 6ncesi bakim
alma durumu 2-032
En az bir kez almi 124 83,8 24 16,2 148 100,0 X '
=0,438
Hic almany 16 88,9 2 111 18 100,0 P
Gebelikte anne sitl
egitimi alma durumu
Almis 49 83,1 10 16,9 49 100,0 ,
Almamis 91 850 16 150 107 1000 * 2
=0,448
Toplam* 140 84,3 26 15,7 166 100,0 P

* 34 Kkisi bebek mamasini hi¢ kullanmatm.

Dogum o6ncesi bakim almayan kadinlarin %88,9'u, gebeldnne siti gimi

almayan kadinlarin %85’i bebek mamasina 6. aydare dmglamistir. Kadinlarin

dogum Oncesi bakim ve gebelikte anne sugitimmi almalari ile bebek mamasina

baslama zamani arasinda istatistiksel olarak anlamliiki bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 33.Bebeklerine mama vermolan kadinlarin dgumdan sonra anne sutgitami
alma durumu ve@timi nerden aldgl ile bebeklerine mama dama zamani

Dogumdan sonra bakim Bebek mamasina flama zamani Istatistiksel
alma durumlari ile ilgili . analiz
. 6. aydan 6nce 6. ay ve Toplam
Ozellikler
sonrasinda
n % n % n %

Dogum sonrasi annglitu
egitimi alma durumu

Almis 78 81,3 18 18,8 96 100,0
Almamig 62 88,6 8 114 70 100,0 y*=1,64
Toplam* 140 84,3 26 15,7 166 100,0 p=0,143

Dogum sonrasi anne sutu
egitimini nerden aldg

Saslik ocasl 28 84,38 5 152 33 100,0
Hastane 51 79,7 12 20,3 63 100,0 ¥°=0,38
Toplam** 79 81,6 17 184 96 100,0 p=0,372

* 34 kisi bebek mamasini hi¢ kullanmagim.
** 113 kisi dogum sonrasi anne sttt ve emzirrgitimi almistir.

Kadinlarin dgum sonrasi anne suti@itmi almalari ve gitimi aldiklari yer ile
bebek mamasina fama zamani arasinda istatistiksel olarak anlanmi ilbski

bulunmamgtir (p>0,05).

Dogum sonrasi anne sutigigmi alanlarin %81,3'U bebek mamasina 6.aydan

once balamistir.
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Tablo 34. Bebeklerine mama vergiplan kadinlarin son ¢ocuklarinin gonlarina ait
Ozelliklerine gore bebeklerine mamaglaana zamani

Son ¢ocgunun dgumu Bebek mamasina flama zamani Istatistiksel

ile ilgili 6zellikleri 6. aydan 6nce 6. ay ve Toplam analiz
sonrasinda
n % n % n %
Dogumu yaptg yer
Evde 14 93,3 1 67 15 100,0 ¥’=1,01
Hastanede 126 834 25 16,6 151 100,0 P=0.281
Dogumda salik personeli
yardimi alma durumu 2 =0,53
Almis 129 83,8 25 16,2 154 100,0 '
p=0,410
Almams 11 91,7 ‘3 8,3 12 100,0
Dogumun sekli
Sezaryen 34 87,2 5 128 39 1000 x¥'=031
Vajinal dazum 106 835 21 16,5 127 100,0 P=0.391
Dogumda genel anestezi
alma durumu
Almis 30 88,2 4 118 34 1000 ,2_q 49
Almams 110 83,8 22 16,7 132 100,0 ’
Toplam 140 84,3 26 157 166 100,0 P=0.343

* 34 kisi bebek mamasini hi¢ kullanmatm.

Kadinlarin dgum yaptiklari yer, dgumda sglik personeli yardimi almalari,
dogum sekilleri ve d@umda genel anestezi almalari ile bebek mamasigana

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamh bikiilbulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 35. Bebeklerine mama vermve hastanede gam yapmsg olan kadinlarin son
cocuklarini bebek dostu hastanedegudma ve dgumdan sonra hastanede kali
surelerine gore bebeklerine mamalama zamani

Dogum yaptiklari hastane ile Bebek mamasina lama zamani Istatistiksel
ilgili 6zellikler 6. aydan 6nce 6. ay ve Toplam analiz
sonrasinda
n % n % n %

Bebek dostu hastane olma
durumu

?=0,52
Bebek dostu hastane 23 885 3 115 26 1000 * S os
p=0,
Bebek dostu hastanegie 103 824 22 17,6 125 100,0
Dogumdan sonra hastanede
kalma siresi
1 glinden az 85 84,2 16 158 101 100,0 , 01
. . x =Y
1 gun ve Ustu 41 82,0 9 18,0 50 100,0 00,452
Toplam* 126 834 25 16,6 151 100,0

* 21 Kisinin dosumu evde gerceklmistir.
** 34 kisi bebek mamasini hi¢ kullanmatm.

Bebeklerine mama vergiive hastanede gam yapmg olan kadinlarin son
cocuklarini dgurduklarn hastanenin “bebek dostu” olma durumu @gudhdan sonra
hastanede kalma siresi ile bebek mamasina glarba zamani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir igki bulunmamgtir ( p>0,05).
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Tablo 36. Bebeklerine mama vergiblan kadinlarin mamalarin yararli olup olnfadi

mamasi verilmesi ve TV ginda mama reklamini gorgii yere gore bebeklerine mama
baslama zamani

Bebek mamasi hakkindaki Bebek mamasina ama zamani Istatistiksel
gOrisleri ve reklamlarla . analiz
karsilasmasi 6. aydan bnce 6. ay ve Toplam
sonrasinda
n % n % n %
Mamalar hakkindaki
distincesi
Mamalar yararli 117 84,2 22 15,8 139 100,0 |, 0.18
x =0
Mamalar yararl d&l 23 85,2 4 14,8 27 100,0 0=0,580
Toplam* 140 843 26 157 166 100,0
Mama ile anne sutu arasinda
fark olup olmadgl hakkindaki
gorisu
Evet fark var 134 84,3 25 15,7 159 100,0
Hayir fark yok 6 85,7 1 14,3 7 100,0 x*=1,19
Toplam* 140 84,3 26 157 166 100,0 P=0.245
Numune(promosyon) mama
verilme durumu
Evet 87 935 14 6,5 101 100,0
v =21,11
Hayir 53 68,5 12 315 65 100,0 ’
Toplam* 140 843 26 157 166 1000 P<0:001
Mama reklamini TV dinda
nerede gordgi
Doktor,hastane 57 85,1 10 149 67 100,0
Dergi,internet 33 82,5 7 175 40 100,0
Eczane, market 13 81,3 3 18,8 16 100,0 ¥*=0,21
Toplam** 103 83,7 20 16,3 123 100,0 p=0,902

* 34 Kkisi bebek mamasini hi¢ kullanmatm.
** 38 kisi mama reklamlarindan etkilengtir.

Mamalarin yararli oldgunu digtnen kadinlarin %87,8’i, numune bebek mamasi
verilen kadinlarin %93,5’i bebek mamasina ilk 6aydnce bgamistir.
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Numune (promosyon) bebek mamasi verilmesi ile dkdk mamasina flama

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamh bikiilbulunmutur (p<0,001).

Bebek mamasi reklamini TV stinda gordgu yer ile ilk bebek mamasina

baslama zamani arasinda istatistiksel olarak bikiilbulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 37.Bebeklerine mama vermolan kadinlarin bebeklerine mamsslaanalarinda
mama reklamlarindan kendilerinin etkilenme dururamonelerin mama reklamlarindan
etkilenip etkilenmedii hakkindaki gorgi ve bebek mamasini kullanmayi 6neregi ki
ile bebeklerine mama klama zamani

Bebek mamasi reklamlari Bebek mamasina dama zamani Istatistiksel
ile ilgili 6zellikler 6. aydan 6nce 6. ay ve Toplam analiz
sonrasinda
n % n % n %

Mama kullanmasinda
mama reklamindan
etkilenme durumu

Evet etkilendim 157 96,9 5 3,1 162 100,0 y* = 14,67
Hayir etkilenmedim 7 18,4 31 81,6 38 100,0 p<0,001
Toplam 164 82,0 36 18,0 200 100,0

Mama reklamlarinin
anneleri etkilemesi
hakkindaki tutumu

Evet etkiliyor 154 86,0 25 14,0 179 100,0 4*=16,89
Hayir etkilemiyor 10 47,6 11 524 21 100,0 p<0,001
Toplam 164 82,0 36 18,0 200 100,0

Mama kullanirken reklam etkisinde kalan kadinlaf696,9'u, mamalarin
anneleri kullanma konusunda etkilgii distinen kadinlarin %86,0’'1 bebek mamasina
ilk 6 aydan 6nce gamistir.

Mama kullanmada reklam etkisinin olma durumuyla, nedarin mama
reklamlarindan etkilenme durumuyla, bebek mamasikabaslama ayl arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir gki bulunmutur (p<0,001).
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Mama ile anne sitt arasinda fark olma durumuyl@beamasina gkama ayi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bigklibulunmamgtir ( p>0,05).

Mamaya balama karari

Tablo 38. Bebek mamasini kullanan kadinlarin bazi sosyodemfiggodzellikleri ile
bebek mamasina dama kararini etkileyen faktorler

Sosyodemografik ile Mamaya bglama kararini etkileyen faktorler Istatistiksel
llgili ozellikler Bilgi veya Reklamlarin  Doktorunu  Toplam analiz
deneyimlerim etkisinde tavsiyesi
nedeniyle kalmasi
n % n % n % n %

Annenin yal

17-24 ya 13 17,6 25 33,8 36 48,6 74 100,0

25-34 ya 14 17,7 36 45,6 29 36,7 79 100,0 °=8,86

35 ya ve ustl 6 46,2 3 231 4 30,8 13 100,0 p=0,650
Annenin gitim durumu

IIkogretim 1.kismi 20 274 27 37,0 26 35,6 73 100,0

tamamlamamiolanlar

IIkogretim 1.kismini 8 200 11 275 21 525 40 1000

tamamlamy olanlar

IIkogretim 2.kismi 3 250 5 41,7 4 333 12 100,0 ,_

y°=10,42

tamamlamy olanlar

Lise ve Usti 2 49 21 51,2 18 43,9 41 100,0 p=0,108
Yasayan ¢ocuk sayisi

1-2 cocuk 20 18,5 42 38,9 46 42,6 108 100,0 2 =0,38

3 ve st ¢cocuk 13 22,4 22 37,9 23 39,7 58 100,0 0=0,829
Aylik gelir durumu

1000 ytI'nin altinda 26 22,2 41 35,0 50 42,7 117 100,0

1000 ytl ve Ustinde 7 143 23 46,9 19 38,8 49 100,0 2 =222

Toplam 33 19,9 64 38,6 69 41,6 166 100,0 p=0,330

* 34 Kisi hic bebek mamasini kullanmatm.

35 ya ve Ustu kadinlarin mamayastkama kararini %46,7’sini kadinin kendi
bilgi yada deneyimleri etkilemgiir. Lise ve Ustl gtim goren kadinlarin %51,2’sini
bebek mamasi reklami etkilegnr. Annenin yg grubuyla, annenin ggim durumu,
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cocuk sayisi, aylik gelir durumu ile mamayaslama kararini etkileyen faktorler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bigklibulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 39. Bebek mamasini kullanan kadinlarin gdm 6ncesi bakimla ilgili
Ozelliklerine gore bebek mamasinglaea kararini etkileyen faktorler

Dogum 6ncesi Mamaya bglama kararini etkileyen faktorler Istatistiksel
?a"”.“'a llgili Bilgi veya Reklamlarin Doktorunu  Toplam analiz
Ozellikler ) . o S
deneyimlerim etkisinde tavsiyesi
nedeniyle kalmasi
n % n % n % n %

Dogum 6ncesi bakim
alma durumu ,
En az bir kez almi 29 19,6 59 39,9 60 40,5 148 100,0x =1,00

Hic almamy 4 2272 5 27,8 9 50,0 18 100,0 p=0,604

Gebelikte anne sitl
egitimi alma durumu

Almis 13 220 26 441 20 339 59 1000
2 _
Almams 20 18,7 38 355 49 458 107 1000 X ~ 223
Toplam 33 199 64 386 69 416 166 100,0 p=0,328

* 34 kisi mama kullanmangtir.

Dogum o©ncesi bakim alan kadinlarin %40,5'inin mamayslaima kararini
etkileyen ise doktorun tavsiye etmesidir. Gebeliitene suti @timi alan kadinlarin
%44,1'ini ise mama reklamlari etkilegtir. Kadinlarin dgum ©ncesi bakim alma
durumu ve gebelikte anne sitgiteni alma durumu ile mamaya dama kararini

etkileyen faktérler arasinda istatistiksel olarakaanli bir iliski bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 40. Bebek mamasi kullanan kadinlaringden 6ncesi bakim almalari, son
gebeliklerinde ve dgumdan sonra anne sutgitemi alma durumlari, dgum yaptiklar
hastanenin bebek dostu hastane olmalari ile belagkasina bgama kararini etkileyen
faktorler

Dogum yaptg! yer ile Mamaya bglama kararini etkileyen faktorler Istatistiksel
ilgili 6zellikler analiz
- Reklamlari
Bilgi veya
) . n Doktorunu
deneyimlerim o L Toplam
; etkisinde tavsiyesi
nedeniyle
kalmasi
n % n % n % n %

Dogum yaptgi
hastanenin bebek dostu
hastane olma durumu

Bebek dostu hastane 6 23,1 9 34,6 11 42,3 26 100,0

Bebek dostu hastan 23 184 50 40,0 52 41,6 125 100,0 1*= 0,40
desi _
Toplam 29 192 59 391 63 41,7 151 100,0 P~0:816

Dogum sonrasi anne situ
egitimi alma durumu

Almis 21 219 39 40,6 37 37,5 97 100,0 ,
Almamig 12 17,1 24 35,7 34 47,1 69 100,0 * =0,75
Toplam* 33 199 63 38,6 69 41,6 166 100,0 p=0,234
Dogum sonrasi anne sutu
egitimini aldigl yer
Salik ocagl 8 242 15 455 10 30,3 33 100,0 ,
Hastane 13 203 23 359 28 438 64 100,0 % ~ 160
Toplam** 21 216 38 39,2 38 39,2 97 100,0 p=0,435

*34 kisi mama hi¢ kullanmarytir.
**87 Kisi dogum sonrasi anne sutigiémi almamgtir.

Dogum yaptgl hastane bebek dostu olan kadinlarin %42,3 Gnidaldorun
tavsiye etmesi mamaya g@ma kararini etkilengtir. Dogumdan sonra anne sutl
egitimi alanlarin %47,1'ni yine doktor tavsiyesi dtnistir. Arastirmaya katilan
kadinlari dgum o6ncesi bakim almalari, son gebeliklerinde vgudadan sonra anne
sutd eitimi almalari, gitimi aldiklar yer ve dgum yaptiklari hastanenin bebek dostu
hastane olmasi ile bebek mamasingldmea kararini etkileyen faktorler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir gki bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 41 Bebek mamasi kullanan kadinlaringdmla ilgili 6zelliklerine gore bebek
mamasina kdama kararini etkileyen faktorler

Dogumla ilgili 6zellikler Mamaya bglama kararini etkileyen faktorler Istatistiksel

Bilgiveya  Reklamlarin Doktorunu  Toplam analiz

deneyimleri etkisinde tavsiyesi
m nedeniyle kalmasi

n % n % n % n %

Dogumu yaptg yer

Evde 4 26,7 5 333 6 40,0 15 100,0 *=0,50

Hastanede 29 19,2 59 39,1 63 41,7 151 100,0 p=0,776

Toplam* 33 199 64 386 69 41,6 166 100,0
Dogumunsekli

Sezaryen dgum 13 333 14 359 12 30,8 39 100,0

Vajinal dggum 20 157 50 394 57 44,9 127 100,0 x*=6,16

Toplam* 33 199 64 386 69 416 166 100,0 p=0,460
Dogumda genel anestezi
alma durumu

Almis 13 382 11 324 10 294 34 100,0

Almamig 20 15,2 53 40,2 59 44,7 132 100,0 (=919

Toplam* 33 199 64 386 69 41,6 166 100,0 P~0:010
Dogumun nasil oldgu

Kolay 24 224 39 364 44 41,1 107 100,0

Zor 9 153 25 42,4 25 424 59 100,0y°=1,35

Toplam* 33 199 64 386 69 416 166 100,0 p=0,510
Hastanede kalma siresi

Bir ginden az 20 19,8 36 356 45 44,6 101 100,0

Bir glin ve usti 9 180 23 460 18 36,0 50 100,0y°=1,56
Toplam** 29 19,2 59 39,1 63 41,7 151 100,0 p=0,458

*34 kisi mama hi¢ kullanmaryir .
** 21 Kisinin dogumu evde gercelgmistir.

Kadinlarin gebeliklerinin istemli olmasdogum yaptiklari yer,dgum sekili,
dogumda genel anestezi alma durumgduolarinin kolay olmasi ve hastanede kalma
sureleri ile bebek mamasinaslzama kararini etkileyen faktorler arasinda istesst

olarak anlamli bir igki bulunmamgtir( p>0,05).
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Tablo 42. Bebek mamasi kullanan kadinlarin bebek mamasinmeldgérmesi ile bebek
mamasina kama kararini etkileyen faktorler

Bebek mamasi reklami Mamaya bglama kararini etkileyen faktorler
ile ilgili 6zellikler

Bilgi veya Reklamlarin ~ Doktorunu  Toplam

deneyimlerim etkisinde tavsiyesi
nedeniyle kalmasi
n % n % n % n %

Mama reklami gérme
durumu
Evet 20 16,3 50 40,7 53 43,1 123 100,0
Hayir 13 30,2 14 326 16 37,2 43 100,0
Toplam 33199 64 386 69 416 166 100,0
¥* = 4,45 p= 0,108

Bebek mamasi reklami goren %43,1'i ise doktor @i Uzerine bebek
mamasina bdamistir. Kadinlarin bebek mamasini gormesi ile bebekmasmna

baslama kararlarini etkileyen faktor arasinda istikisai olarak anlamlh bir igki
bulunmamgtir (p>0,05).
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Mamaya devam etme

Tablo 43. Arastirmaya katilan kadinlarin bazi sosyodemografik lliderine

bebek mamasini kullanma durumlari

gore

Sosyodemografik

Bebek mamasini kullanma

[statistiksel

Ozellikler Evet Hayir Toplam analiz
% % n %
Annenin yai
17- 24 ya 74 84,1 14 159 88 100,0
25-34 ya 79 832 16 16,8 95 100,0 %*=1,63
35 ya ve Uzeri 13 76,5 4 23,5 17 100,0 p=0,803
Annenin itim durumu
IIkogretim 1.kismi 73 793 19 20,7 92 100,0
tamamlamamiolanlar
IIkogretim 1.kismini 40 85,1 7 14,9 47 100,0
tamamlamy olanlar
IIkogretim 2.kismi 12 80,0 3 20,0 15 100,0 y*=2,34
tamamlamy olanlar _
Lise ve Gt 41 891 5 109 46 1000 P70°05
Aylik gelir durumu
. v*=3,14
1000 TL’nin alti 117 80,1 29 19,9 146 100,0 '
1000 TL ve Gisti 49 90,7 5 93 54 1000 P70.05
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 cocuk 62 88,6 8 11,4 70 100,0
2 ve Ustl ¢ocuk 104 80,0 26 20,0 130 100,0 y*=2,37
Toplam 166 83,0 34 17,0 200 100,0 p=0,088

35 yg Uzerindeki %94,1'i kadin, lise ve ustigittm alan %78,3 kadin, ilk

cocyzu olan %78,6 kadin bebek mamasini kullagimiArastirmaya katilan kadinlarin

yaslari, ezitim durumu, aylik geliri ve cocuk sayisi ile bebekamasini kullanma

arasinda istatistiksel olarak anlamh bigklibulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 44. Arastirmaya katilan kadinlarin gam 6ncesi bakim alma durumu, gebelikte
anne sutu @timi alma durumuna goére bebek mamasini kullannmramu

Dogum 6ncesi bakimla Bebek mamasini kullanma Istatistiksel
ilgili 6zelli analiz
ilgili 6zellikler Evet Hayir Toplam

n % n % n %

Dogum 6ncesi bakim
alma durumu

2 _

En az bir kez alngi 148 827 31 173 179 1000 X ~O12

Hic almamy 18 857 3 143 21 100,0 P99
Gebelikte anne sitl
egitimi alma durumu

Almis 59 819 13 181 72 1000

Almam 107 836 21 164 128 1000 X ~0:89
Toplam 166 830 34 17,0 200 100,0 P04

Dogum oncesi bakim aldim diyen %76,0 kadin, gebebktee sitl @timi alan
%380,6 kadin bebek mamasi kullagtm Kadinlarin dgum 6éncesi bakim alma durumu
ve gebelikte anne sdtugigmi almalari ile bebek mamasini kullanmasi ardain

istatistiksel olarak anlamli bir gki bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 45. Arastirmaya katilan kadinlarin gamdan sonra anne sutgitemi almalari ve
aldiklar1 yere gbére bebek mamasini kullanma duaaml

Dogum sonrasi bakim ile ilgili Bebek mamasini kullanma Istatistiksel
Ozellikler Evet Hayir Toplam analiz
n % n % n %

Dogum sonrasi anne situ
egitimini alma durumu

Evet 9 850 17 150 113 1000
Hayir 70 805 17 195 87 1000 X ~9:70
Toplam 166 830 34 170 200 100,0 P~0:257

Dogum sonrasi anne sutu

egitimini nerden almy
Saslik ocagl 28 744 10 256 38 1000
Hastane 55 737 20 263 75 1000 X ~O17

Toplam 83 739 30 261 113 100,0 P70:449
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Dogumdan sonra anne sutugitemi alan %83,2 kadin bebek mamasi
kullanmstir. Kadinlarin dgumdan sonra anne sutgitemi almalari ve gitim aldiklar
yer ile bebek mamasini kullanmalari arasinda stilsel olarak anlamli bir gki

bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 46. Arastirmaya katilan kadinlarin son glonlarina ait 6zelliklerine gére bebek
mamasini kullanma durumu

Dogumla ilgili 6zellikler Bebek mamasini kullanma Istatistiksel
analiz
Evet Hayir Toplam
n % n % n %

Dogumu yaptgl yer
Evde 15 71,4 6 286 21 1000 x*=2,23
Hastanede 151 84,4 28 156 179 100,0 p=0,121

Dogumda salk
personeli alma durumu

Almis 154 842 29 158 183 100,0 1 =203

Almams 12 70,6 5 294 17 100,0 P=0,139
Dogumun sekli

Sezaryen 39 81,3 9 188 48 100,0 4*=0,14

Vajinal dgzum 127 836 25 16,4 152 100,0 p=0,431

Dogumda genel anestezi
alma durumu
Almis 34 79,1 9 209 43 100,0 2060
Almamss 132 84,1 25 159 157 100,0 * ~
Toplam 166 83,0 34 17,0 200 100,0 p=0,286

Arastirmaya katilan kadinlarin gam yaptiklari yer, dgumda sglik personeli
yardimi almasi, dgaum sekli ve d@umda genel anestezi alma durumlariyla bebek
mamasini kullanmalari arasinda istatistiksel olaaakamlh bir ilgki bulunmamgtir
(p>0,05).
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Tablo 47. Arastirmaya katilan kadinlarin son glanlarini yaptiklari yere gore bebek

mamasini kullanma durumlari

Dogum yaptiklari hastane

Bebek mamasini kullanma

Istatistiksel

ile ilgili 6zellikler analiz
Evet Hayir Toplam
n % % n %
Bebek dostu hastane olma
durumu
Bebek dostu hastane 26 89,7 3 10,3 29 100,0 ,
v =0,74
Bebek dostu hastanegle 125 83,3 25 16,7 125 100,0 p=g 292
Dogumdan sonra
hastanede kalma suresi
1 glinden az 101 86,3 16 13,7 117 100,0
1 giin ve Ustl 50 80,6 12 19,4 62 100,0 2 =0,99
Toplam 151 84,4 28 15,6 179 100,0 P=0,216

Kadinlarin dgum yaptiklari hastanenin bebek dostu olmasgudalan sonra

hastanede kalma suresi ile bebek mamasini kullanarasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski bulunmamgtir (p>0,05).

88



Tablo 48. Arastirmaya katilan kadinlarin bebek mamasi vermelerineklamlardan
etkilenme ile numune bebek mamasi verilme durumu

Bebek mamasina ait Bebek mamasini kullanma [statistiksel
ozellikler Evet Hayir Toplam analiz
n % n % n %

Numune (promosyon)mama
verilme durumu

Evet 101 93,5 7 6,5 108 100,0 |, 9391
X = &9,

Hayir 61 66,3 31 33,7 92 100,0 £=0,000

Toplam 162 81,0 38 19,0 200 100,0

Mama kullanmada

reklamlarin etkisinin olma

durumu

Evet etkilendim 153 94,4 9 5,6 162 100,0

Hayir etkilenmedim 26 68,4 12 31,6 38 100,0 ¥° =25,65

Toplam 179 89,5 21 10,5 200 100,0 pP=0,000

Tv de mama reklami gérme

durumu

Evet gérdim 132 87,4 19 12,6 151 100,0 ,

Hayir gérmedim 47 95,6 2 41 49 1000% °
p=0,590

Toplam 179 89,5 21 10,6 200 100,0

Numune bebek mamasi verilme durumuyla, mama kulalamreklamlarin
etkisinin olmasiyla, bebek mamasi kullanmasin@dasiada istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmutur ( p<0,001).

Televizyon’da bebek mamasi reklami gérme durumukbek mamasi

kullanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamliligiki bulunmamgtir ( p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilmayi kabul etmi yaslari 17 ile 40 arasindaki 200 anneniry ya
ortalamasi 25,68+5,08, ortancazda 25'tir.

Bu kadinlarin ilk gebelik ydarinin ortalamasi 20,29+3,28 (ortanca=20,0),
yasayan ¢ocuk sayllarinin ortalamasi ise 2,24+1,22apnoa= 2,0) bulunnytur.

Kadinlarin %46,0'1 ilk@retim 1. kismi tamamlamastir. Kadinlarin %85,5'i ev
hanimidir ve %53,5’i de yé kart sahibidir. Sosyal guivencesi olmayan sadeksidir.

Arastirma kapsamindaki annelerin son bebeklerinig gdalamasi 7,5£3,5 ay
(ortanca=8,0) olup %51,5'i erkektir ve %89,5'i reas¢de, %76,0'1 normal vajinal yolla
dogmustur. Bebeklerin %75’5’ inin dgumdaki kilosu 2600-3500 gr., %73,0’Inin
dogum boyu ise 48-52 cm arasindadir. Annelerin tamaam ¢ocuklarinin doum

kilosunu ve boyunu belirtebilrtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %89,5'i en az bir kezlda personelinden
dogum Oncesi bakim alstir ve bakim alanlarin %46,9'u gehelisiresince yeterli
sayida (4 ve uzeri) bir gk personeli tarafindan muayene edgnulmakla birlikte
gebelgi sresince hi¢c anne sitl ve emzirnggimi almams kadinlarin sikig %64'ttr.
Son dg@umunu bir “bebek dostu hastane”’de yapwian 138 kadindan 113’0 (%81,8)
emzirme @itimi aldigini belirtmikken, bunlarin ancak %65,5’'i busigmi hastanede

almustir.

Arastirmaya katilan annelere son ¢ocuklaring@imnadan 6nce toplam ne kadar
sure emzirmeyi planladiklar sorulgwwe 6 aydan az emzirmeyi planlgohi belirten
kadin olmamytir. Kadinlarin %44,0'1 ise en az 24 ay emzirmelantadgini ifade
etmistir.

Dogumlarin %89,5’i, hastanede gerceikigi g6z onlne alinggnda, annelerin
tamamina yakininin, en azindan bir keglikapersoneli ile kanlastigl ve bu durumun
“kaciriimis firsat” oldysu soéylenebilir. "Baarih Emzirmede 10 Adim" stratejileri
cercevesinde gerlendirilen ve dgum hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden
itibaren anne adaylarini anne suti ve emzirme kordss bilgilendiren, dgumdan
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hemen sonra annelerin bebeklerini emzirmesi@agan, guncel bilgilerle @tilmis
salik personeli yardimiyla annelere bebeklerini nasmzirecekleri konusunda
yardimci olan hastaneler "Bebek Dostu Hastane" munvalmaktadir (Sdik Bakanlgi,
2003).

Turkiye’'de son bgyilda meydana gelen gomlarin yaklaik ytizde 90’1 sglik
kurumlarinda; yiizde 10'u ise evde gercgkiektedir (HUNEE, 2008 6n rapor).

5.1. Bebgine Anne Sitl Verme Davransl

Emzirme bebeklerin gakl biylime ve gelimesi icin en uygun bir beslenme
yontemidir. Baarili bir emzirmenin bdatiip sdrdirtlmesi icin anneler, hamilelik
sirasinda ve diumu izleyen dénemde sadece aileleri tarafindail,deplum ve tim

sailik sistemi tarafindan desteklenmelidir.

Kadinlarin %901 dgumdan sonra belime ilk olarak anne sitlu vergtir. Anne

suti vermeyenler ise mama veygkerli su vermitir.

Annenin gebefiinin istemli olup olmamasi agisindangdondan sonra bepme
ilk olarak anne suti vermesi arasinda ise anlamnlilizki saptanmytir (p=0,003).
Gebelikleri istemli olan kadinlarin buydk bir @mlugu dasumdan sonra bebeklerine

ilk olarak anne suti verstir (Tablo 16).

Annenin dgumdan sonra hastanede kalma suresi ifuaman sonra bepme
ilk olarak anne suti vermesi arasinda ise anlamnliligki saptanmgtir (p=0,002).
Hastanede bir giinden az kagnkadinlarin %95,7’ si bebeklerine ilk olarak anriis
vermistir (Tablo 17).

Arastirmaya katilan kadinlarin ya ilk gebelik yai, aylik gelir durumu, gtim
durumu, yaayan cocuk sayisi, gamu evde ya da hastanede yapma durumgyrdda
salik personeli olma durumu, gamunsekli, doasumda genel anestezi alma durumu,
dogumunu kolay/ zor olarak ifade etme durumu ilgawmdan sonra belime ilk olarak

anne suti vermesi arasinda anlamli bgkilsaptanmamngtir (p>0,05) (Tablo 16, 17).
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Anne sitl ile beslenme ve suresi konusundaki bilgilesisik Ulkelerde ve
bblgelerde farklihk gdstermektedir. Ancakgittem duzeyi yiksek, sosyoekonomik
durumu yiksek, kentsel kesimdesggan, genc¢ ve ilk bebeklerini giaran annelerde
anne sutd ile beslenme oranirsidki ve emzirme surelerinin kisa ofglu bildirilmistir
(Gurkan ve ark., 1993).

Haydarpaa Numune Hastanesi CocukgBg ve Hastaliklari Klinginde yapilan
bir calsmada da benzer sonuclar elde editmi Annenin itim durumu, sezaryen ile
dogum, bebgin fototerapi almasi; anne sutu ile beslemenigabaini etkilemezken
primaritenin (ilk bebek olma) anne siUtine devamesiar azaltigl belirlenmitir
(Karatoprak ve ark., 2003).

Williams ve arkadglarinin yapmyg oldugu bir calsmada ailenin gelir diizeyinin
ya da anneningtim duzeyinin dgik olmasi durumunda, anne sittyle beslenme oranin

disUk olduysu gosterilmektedir (Williams ve ark., 2004).

Arastirmaya katilan kadinlardan en az bir kezwn 6ncesi bakim almolanlar
ve olmayanlar ve gebelikte anne sug@itimi almis olanlar ve olmayanlar arasinda
dogumdan sonra belBe ilk olarak anne suti verme durumu agisindanissiegel
olarak bir iliski saptanmamgtir (p>0,05) (Tablo 18).

Kadinlarin dgumlarini bebek dostu hastanede yapmaudawan sonra anne
sutd gitimi alma ve alanlarin da buyzgimi nereden aldi ile dggumdan sonra belie
ilk olarak anne suti verme durumlari arasinda aalarir iliski saptanmangtir
(p>0,05) ( Tablo 19).

Kadinlarin %26,5’i ilk bir saatte emzirmeye slaanis olup, bebeklerini hig
emzirmemg 5 kadin dyindakilerin tamami en gec 4. saatte bebekleriniiemgtir
(Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadinlaringgim durumlari, yal, ilk gebelik ygi, yaayan
cocuk sayisi, gebelikte anne sugitieni alma durumu, dgumu yaptgl yer, d@gumda

salik personeli olmasi, diumun sekli, dosumda genel anestezi alma durumu,
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hastanede kalma suresi ile annenin gebék 1 saat icinde emzirmesi arasinda anlaml
bir ili ski bulunmamgtir (p>0,05) (Tablo 12, 13).

Kadinlardan en az 1 kez glam o6ncesi bakim alanlar ile hi¢c almayanlara
arasinda anlamli bir fark saptanmaimi (p=0,066). Ancak aldiklari gom oncesi
bakim 4’ten az ve 4 ve Uzeri olanlar arasinda ssatistiksel olarak anlamli bir gki
bulunmutur (p=0,002). Yeterli (4 ve Uzeri) sayidagdon 6ncesi bakim alanlar daha

siklikla bebeklerini ilk 1 saat icerisinde emzigtiri(Tablo 12).

Kadinlarin ifadesine goére gomu kolay gecenler ile zor gecenler arasinda
dogumdan sonra bebeklerini ilk 1 saat icinde emzirmesiadan istatistiksel olarak
anlamh bir ilgki saptanmgtir (p=0,002). Dgumunun kolay gegiini belirtmis olan
kadinlar daha siklikla bebeklerini ilk 1 saatte emtir (Tablo 13).

Dogumlarini bebek dostu hastanede yapmwian kadinlarin sadece %10,3'U
bebeklerini ilk 1 saat iginde emzirgtir. Kadinlarin dgumlarini bebek dostu olan ve
olmayan bir hastanede yapmalari vgwndan sonra anne sutgitemi alip almamalari
arasinda belgni ilk 1 saat icinde emzirmeleri arasinda istésel olarak anlaml bir

ili ski saptanmamgtir (p>0,05) (Tablo 14).

Bu argtirmanin sonuglarina dayanarak kadinlariguidan sonra ilk bir saat
icinde bebeklerini emzirmelerinde etkili olan eredni faktorlerin alinan dgum 6ncesi
bakimim “yeterli” sayida olmasi ve glamun kadin tarafindan kolay/ zor olarak
algilanmasi oldgu soylenebilir. Ayrica bebek dostu hastanedgudo yapms olduklari
halde ilk 1 saat icinde emziren kadinlarin @ikiin dizukligl bu hastanelerin “bebek
dostu olma” sifatlarini kalayamadiklarinin bir gostergesi olarak sayilabilDogum
sonrasi gitim almis ve almamy kadinlar arasinda fark olmamasi da yine bu aldikla

egitimin ne derece etkin olmayan Kigkilde verildgini distindirmektedir.

Annelerin bebek mamasi reklamlarini gérme durumendisine promosyon
olarak bebek mamasi numunesi verilmesi durumuealegiini ilk 1 saat icinde emzirme

durumu arasinda anlamli birgii saptanmamngtir (p>0,05) (Tablo 15).

Bebeklerin 122’si 6 aydan buyuktir ve bebekleri ¢dam bilylik olan

kadinlardan yalniz %32,7’si bebeklerine ilk 6 agiesge anne sutl verstir.
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Annelerin bebeklere ka¢ ay sadece anne situ vesilgerektgi hakkindaki
bilgileri arstinldiginda kadinlarin %64,0'inin g¢au (ilk 6 ay) bildigi saptanmygtir
(Tablo 23). Kadinlarin ya, egitim durumu, ilk gebelik yg, son gebefiinin istemli
olma durumu, ygayan cocuk sayisi, gamunu yapt yer, d@gumda sglik personeli
yardimi almg olma durumu, hastanede kablresi ve bebek dostu hastanedgudo
yapma ile bebeklerin ka¢ ay sadece anne siutl aimgdaektgi hakkindaki dgru
bilgiye sahip olma durumu arasinda istatistikselrat anlamli ikki bulunmamgtir
(p>0,05) (Tablo 23,24).

Arastirmaya katilan kadinlarin gam 6ncesi bakim alma durumu, gebelikte
anne sutd @timi alma durumu ile bebeklerin kag ay sadece asiité almalari gerelgi
hakkinda dgru bilgiye sahip olma arasinda istatistiksel olaraklamli bir iliki
saptanmamngtir (p>0,05) (Tablo 25). Dgum sonrasi anne sutigigmi alanlar ve
almayanlar arasinda da bebeklerin ka¢ ay sadeae it almalar gerekii hakkinda
dogru bilgiye sahip olma acisindan anlamh bir farkuoumamstir (p>0,05) (Tablo 26).

Kadinlarin %89,5’i gebelikleri stresince en az kéz d@um oncesi bakim
almistir.  Yeterli bakim alma olarak $kk Bakanlgi'nin dnerdgi en az 4 kez kabul
edildiginde ise tim kadinlar arasinda “yeterli sayida DG kadinlarin siki
%42'dir. Bu arada kadinlarin %36’s1 gebelikte ve364 de d@gum sonrasi anne sutu

ve emzirme gitimi aldigini ifade etmytir.

TNSA-2008 6ncesindeki beyllik donemde dgum yapan annelerin %92’sinin
son dgumlarinin gebefii sirasinda bir gk personelinden dgum oOncesi bakim
hizmeti aldgl gorulmektedir. Dgum o6ncesi bakimin hemen tamaminin doktordan
alinms olmasi dikkati cekmektedir. TNSA-2008 6ncesinde& yil icinde meydana
gelen dgumlarin ylzde 64’Gine doktor; ylzde 27'sine de eb@aya hergire yardimci
olmustur. Ebe veya hegirenin yardimci oldgu dgzumlarin ytizdesi, Dgu’da 6zellikle
de GAP bdlgesinde doktorun yardimci gidudgsgumlarin ytzdesinden daha yuksektir
(HUNEE, 2008 6n rapor).

Normal gebelerde gmm Oncesi kontroller 28.gebelik haftasina kadaraayd
kez, 28-36. haftalar arasinda 15 ginde 1 kez, busdara dguma kadar haftada 1 kez
yapiimalidir (HUNEE, 2003).
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Bu sonuclarin siginda kadinlarin gebelikleri sirasinda vegdm sonrasinda
aldiklarn anne suti ve emzirmgitamlerinin sayica oldgu kadar nitelik acisindan da

istenen dizeyde olmagiaciktir.

Dunya Sa&hk Orgiti (DSO), Birlgmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) leddberin ilk 6 ay yalnizca anne
sutd ile beslenmelerini, 6 aydan sonra ek gidaj@@lmesini ve emzirmenin 2 yil ve

Otesine surdurdlmesini tavsiye etmektedir (Gir,300

Arastirmaya katilan kadinlarin bebeklerin ne kadar einzesi gerekigi hakkindaki
bilgi durumu argtiriimis ve kadinlarin ancak %50'sinin “24 ay” diyerekgdo yanit

vermistir.

Kadinlarin yai, gebe iken muayene olma durumu, gebe iken yesarida
dogum oncesi bakim alma durumu, gebelikte vguwiodan sonra anne sutgitemi
alma durumu, dgumu evde ya da hastanede yapmasgudwa sglk personeli
yardimi alma durumu, goamunsekli, dogsumda genel anestezi alma durumugwaun
kolay ya da zor olasi ve gomdan sonra hastanede kalma siresi ile kadinlarin
bebeklerin toplam ka¢ ay emzirilmesi gergkti dogru bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir gki saptanmamngtir (p>0,05) (Tablo 27,28,29,30).

Annelerin ilk gebelik ya ile bebeklerin toplam ka¢ ay emziriimesi gergikt
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamii iliski saptanmgtir (p=0,008).
Kadinlarin ilk gebelik ya 26 ve Ustu olanlarin %601 bu soruyugdo bilmistir (Tablo
27).

Annelerin gitim durumu ile bebeklerin toplam kag¢ ay emzirilmgsrektgini
bilme arasinda da anlaml birshi saptanmgtir (p=0,042). Bu sireyi dwpu bilmis
kadinlart %40" ilkokul 1. kismi tamamlamankadinlardan olgmasi ise dikkat
cekicidir (Tablo27).

Annelerin son ¢ocuklarini bebek dostu bir hastartegarmus olma durumu ile
bebeklerin toplam ka¢ ay emzirilmesi gergkhakkindaki bilgi durumlari arasinda yine
anlamh bir ilgki saptanmy (p<0,001) olmakla beraber bebeklerini bebek dostu
hastanede dmurmuw kadinlarin %58,6's1 bu soruya “12 ay” diye yaretmisken, dger
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hastanelerde gooirmus kadinlarin%56,7’si “24 ay” diye yanitlagtir (Tablo 29). Bu
sonuglardan yola ¢ikarak da bebek dostu hastarelemmi olmasi gereken anne suti
ve emzirme gitimlerinin amacina ukmamsg oldugu ya da yeterince verilmedi

sdylenebilir.

5.2. Kadinlarin Bebeklerine Mama Verme Davrangi

Annelerin  genellikle (%89,2’si) bebeklerini emzirdi@ doénemlerde

bebeklerine mama veggisaptanmytir.

Kadinlarin  %20,5'i(34) bebeklerine hic mama verngedi belirtmisken,
annelerin %21,7'si ise bebeklerine ilk 1 ay icimdama bglamistir.

Bebeklerine mama vergikadinlarin yai, egitim durumu, aylik gelir durumu,
yasayan cocuk sayisi, dam oncesi bakim alma durumu, gebelikte ve sonrasamee
suti ve emzirme g@imi alma durumlari, dgum sonrasi anne sutigitmi almis
olanlarin bunu nereden agdl dogumunu evde ya da hastanede yapmasgumioa
salik personeli yardimi alma durumu, glonun sekli,dogumda genel anestezi alma
durumu, dgumunu bebek dostu hastanede yapma durumu \@inttan sonra
hastanede kalma suresi ile kadinlarin bebek mam&siaydan dnce gama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bigklisaptanmamntir (p>0,05) (Tablo 31, 32, 33,
34, 35)

Arastirmaya katilan tim annelerin bebeklerine bebek agamermelerinde etkili
olabilecek faktorler agauriimis ve annelerin ya egitim durumu, yaayan cocuk sayisi,
dogum oOncesi bakim alma durumu, gebelikte veya samiasanne sitl ve emzirme
egitimi alma durumlari, anne sutigiémini nereden aldii, dasumu hastanede yapma
durumu, dgumda sglik personeli yardimi alma durumu, @onunsekli, genel anestezi
alma durumu, bebek dostu hastanedesudo yapma durumu, @omdan sonra
hastanede kalma siresi ile bebeklerine mama veamend arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir ilgki saptanmamntir (p>0,05) (Tablo 43,44,45,46,47).

Aylik gelir durumu 1000 TL' nin alti ve 1000 TL véstu olanlar arasinda ise

bebek mamasina dama acisindan sinirda birski saptanmytir (p=0,055) (Tablo 43)
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5.3. Mama Reklamlari ve Promosyonlari

Arastirmaya katilan kadinlara TV’de mama reklami gorggrmedgi, TV
disinda baka nerelerde mama reklami gogdii kendilerine bebek mamasi numunesinin
promosyon (Ucretsiz) olarak verilip verilmgdisorulmy ve kadinlarin ¢ocuklarina

mama vermelerinde bu faktdrlerin etkisi gmalmistir.

Annelerin TV’ de hi¢ mama reklami gorip gormgde (p=0,037) ve kendisine
promosyon bebek numunesi verilip veriimgde (p=0,028) go6re damdan sonra
bebeklerine ilk olarak anne sttt verme durumu iagas istatistiksel olarak anlamli bir
ili ski saptanmytir (Tablo 20). Ancak bu sorulardan TV’deki reklana zaman gordiii
ve verilen bebek mamasi promosyonunuguiedan dnce ya da sonra olup olngadi

ayIrt edilememektedir.

Arastirmaya katilmg olan kadinlardan %75,5’i TV'’de mama reklami gostiti
TV disinda mama reklamlarini nerelerde gordikleri sorglichda birinci sirada (%55,5)
doktor muayenehanesi/ hastane gelmektedir. Kademad49'unun TV'de , 38’inin de
TV disi bir yerde reklam gormegii saptanmygtir. Ancak hicbirsekilde bebek mamasi
reklami gérmemi kadin  bulunmamaktadir. Mama vesmkadinlara mamaya
baslamalarinda mama reklamlarinin etkisi olup olngadioruldigunda %97,6’si etkisi
oldugunu ifade etmtir. Kadinlarin bebeklerine mama gemalarinda en etkili olan
reklamin TV’'de gordgu reklamlar, onu doktor muayenehanesindeki, eczame

hastanedeki reklamlar izlegtir (Tablo 7).

Bebeklerine mama vermikadinlarin kendilerinin bu reklamlardan etkilenip

etkilenmedgi soruldysunda da %74,5'i etkilengdini ifade etmgtir (Tablo 7).

Bebeklerine mama vergiikadinlarin bu kararlarinda TV’ de gogglii mama
reklamlarinin etkisi olma durumu ile mamaya 6. ay@éace bglama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir gki saptanmytir (p<0,001) (Tablo 37). Bu kadinlara
TV’ deki mama reklamlarinin annelerin bebeklerin@ama vermesinde etkili olup
olmadgl hakkindaki gorgt ile bebek mamasina 6. aydan 6nceldma durumlari
arasinda da istatistiksel olarak anlaml bikilisaptanmamntir (p>0,05) (Tablo 37).
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Bebeklerine mama vergiannelerin bebek mamasi reklamini TVsiada
nerelerde gordiiine gére bebek mamasina 6. aydan 6nglafa durumu arasinda ise

anlamh bir ilski saptanmamntir (p>0,05) (Tablo 36).

Bebeklerine mama vergolan kadinlarin mamalarin yararh olup olmadve
anne suti ile aralarinda fark olup olmadiakkindaki gorgl ile mamaya 6. aydan 6nce
baslamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml lgkilsaptanmangtir (p>0,05) (Tablo
36).

Yukaridaki sonuclardan yola c¢ikarak kadinlarin mganbglamasinda en ¢ok
etkili olanin reklamlar ve 2. sirada daglsicilar oldusu ve her iki grubun annelerin
mamaya bglamasinda anneyi etkileyen ortak mesajinin “belveki@ mamanin anne

sutiine gore dahad@ekli ve kilo aldirici oldgu” oldugu sdylenebilir.

Medyanin etkisi yadsinamaz ofglu gibi sa&lik personeli ve gdik
kuruluglarinin - bu konudaki duyarsigh veya bilgisizlgi annelerin  mamaya
baslamasinda neredeyse medyanin ticari kaygiyla venlézdazirlanmy reklam
kampanyalari kadar etkili ve o©nemlidir. Halkin gl personeline ve ghk

kuruluslarina olan gtiveni bunun geca nedeni oldgu bir gercektir.

Kadinlarin mamaya Ramasina etkili olabileg@ ongdorulen ve bir ¢gt reklam
araci olan bir dier faktor de bebek mamasi numunelerinin promosyaralk (lcretsiz)
dagitimidir. Bu d&itim satgl arttirma kaygisi gudebilegiegibi bazen de mama firmasi
temsilcilerinin hekimlere tanitim amach bunugdenasi ve hekimler aracgiiyla da
belki iyi niyetli olarak halka verilmesi yine aneein mamaya bgamasinda etkili

olabilmektedir.

Bu argtirmada da kadinlarin %54,0'ina promosyon olarakeke mamasi
verildigi ve bu dgitimin yaklgik yarisinin genellikle hekimler olmak Uzereslsecilar
tarafindan oldgu saptanngtir. Ayrica eczaneler, marketler ve dergiler dranjila da

promosyon bebek mamasi verigtm.

Bebeklerine bebek mamasi vegsrannelere promosyon bebek mamasi numunesi

verilmesi ile bebeklerine 6. aydan dnce bebek mawesne durumu arasinda anlamli
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bir ili ski saptanmytir (p<0,001). Promosyon bebek mamasi numunednvigrannelerin
%93,5’i bebeklerine 6. aydan dnce bebek mamagamatir (Tablo 36).

Arastirmaya katilan tim kadinlar arasinda kendilerirenpsyon olarak bebek
numunesi verilmi olanlar ve olmayanlar arasinda bebek mamasi verm&gisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptastm (p<0,001). TV'de mama reklami gérme
durumlarina gore bebek mamasi verme durumlarinddogkda ise istatistiksel olarak

anlamh bir ilski saptanmamntir (p>0,05) (Tablo 48)

Mamay! kimlerin tavsiye eti arsstirildiginda %53'luk bir siklikla birinci
sirada sglikcilar gelmektedir. Mama tavsiye edilirken kemdihe ne tur mesajlar
verildigi irdelendginde de “bebeklerin mamayla beslenirse dahglilda olacag!”
(%51,8), “mamanin bebekler icin engb&li besin oldgu’(%32,5) ve “anne sutinin
bebgi doyurmadgl” (%15,7)seklinde ifadeler kullanmglardir (Tablo 6).

Bebeklerine mama vergiannelerin dgumlarini genel anestezi ile yapma
durumu ile mamaya kEma kararini etkileyen faktoérler (bilgi ve deneyiraklamlarin
etkisi, doktorun tavsiyesi) arasinda istatistiketdrak anlamli bir igki saptanmgtir
(p=0,010). Dgumda genel anestezi almgnaolanlarin %44,7’si doktorun tavsiyesi ile
basladigini belirtmigken, genel anestezi algnolanlarin %38,2’si bilgi ve deneyimleri
nedeniyle beb#@ine bebek mamasi {adigini ifade etmitir. Istatistiksel olarak
anlamali bir fark ¢ikngiolmakla beraber muhtemeldir ki bazi karici faktorler bunda

etkili olmustur.

Bebeklerine bebek mamasi vegrolan kadinlarin ya, egitim durumu, yaayan
cocuk sayisi, aylik gelir durumu, glan 6ncesi bakim alma durumu, gebelikte anne
sutd ve emzirme gtimi alma durumu, dgumu yaptgl hastanenin bebek dostu olma
durumu, dgum sonrasi emzirmegéimi alma durumu, dgumu hastanede yapma
durumu, dgumun sekli, dosumun zorlgu ve hastanede kalma siresi ile bebek
mamasina bdama kararini etkileyen faktorler(bilgi ve deneyimeklamlarin etkisi,
doktorun tavsiyesi) arasinda anlamh birskli saptanmamtir (p>0,05) (Tablo
38,39,40,41).
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Bu kadinlarin TV’ de bebek mamasi reklami goripnggiticine gore bebek
mamasina dgamasinda etkili olan faktoriin ne offluarasinda da istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmasgtir (p>0,05). TV'’de mama reklami gorsiplanlarin
%40,7’si mamaya damasinda reklamlarin etkili olgunu belirtmgken, TV’de mama
reklami gérmemierin de %37,2’si doktorun tavsiyesinin mamayalédaasinda etkili

oldugunu belirtmgtir.

Bu sonuclara gore bebeklerine mama veramnelerin mamaya klamalarina
karar vermelerinde 6ne cikan bir faktor olmamakkraber genelde bakifginda
doktorun tavsiyesi kadinlarin%41,6’sinda mamaygaoaalarinda etkili olan asil faktor
olarak belirtiimgtir. Hekimlerin bu konuda ne kadar dikkatli olmalgerektgi aciktir.
Bu tablolardan bebeklerine 6. aydan dnce manstaima kadinlarin mamaya neden
basladigl tespit edilemedginden, ayrica bebekleri 6 aydan kicik olanlar igenzer
sekilde aratirildiginda istatistiksel olarak anlamli birgi bulunmamgtir (p>0,05).

5.4. Annelerin Mamalarin Bebek Beslenmesindeki Yeneiliskin Algilari

Tim annelere anne sitl ile mama arasinda fark olo@adgl hakkindaki
gortsleri sorulmy ve kadinlarin tamamina yakinindan fark @duyoéniinde yanit
alinmstir. Fark oldgunu belirtmg olanlarin %82,4'i de anne sutinun daha yararli
oldugu goristndedir (Tablo 9).

Arastirmaya katillan kadinlarin c¢ocuklari icin mamaniarayi hakkindaki
distncesi ile dgumdan sonra belime ilk olarak anne suti verme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir giki bulunmutur (p=0,001). Dgumdan sonra belme
ilk olarak anne sutu vermegnikadinlarin %77,7’si ¢cogw i¢in mamanin yararli
oldugunu diginen kadinlardir (Tablo 22) .

Bebeklerine mama vergiannelere kadinlarin hangi durumlarda bebeklerini
emzirmek istemeyebilege hakkindaki gor§i birden fazla secenekairetleyebilecek
sekilde sorulmstur. En sik garetlenen durumlar “sutinin gelmemesi ya da yetersi
olmasi” (%66,9) ve “séik problemi ygamasi’(%64,5)’ dir.

Annelere ayrica mama reklamlarinin bazi annelerigbeklerine mama

vermesinde etkili olup olmagh hakkindaki gorileri sorularak bu konudaki tutumlari
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irdelenmitir. Kadinlarin %89,5’i reklamlarin etkili oldiw hakkinda hemfikirdir. Etkili
oldugunu belirtmg olan bu kadinlara (179) da nasil etkili giduhakkindaki gorgleri
sorulmy ve kadinlarin %53’'U0 mamay! 6zendgguti belirtmistir. Geri kalan kadinlar da
bebek icin mamanin daha yararl gidaa, bebgin daha cok kilo almasini gadigina

ve bebgin daha ¢abuk buyimesine inandgrdi belirtmitir (Tablo 10).

Annelere mamaya kiama kararini etkileyen faktorler sorufglinda kadinlarin
ilk sirada (%39,8) 6ne surdukleri neden mama reldanolmustur. Diger nedenler ise
sirasiyla anne sutinden daha yararli/ kilo aldiolonasi (%24,1), tavsiye edilmesi
(%17,5), marketlerde bulunmasi (%14,5) ve ekonasinikasi (%4,2)dir (Tablo 7).

Sonug¢ olarak kadinlarin tamamina yakini olarak ihepsma reklamlari ve
promosyonlarla karlasmistir. Ozelliklede kagilasilan yerler arasinda giak kuruluslari
ilk sirada yer almaktadir. §lak personelinin tavsiyeleri de anneleri mama kufteya
tesvik etmektedir. Bu konuda anneleringitam diizeylerinin dgik olmasi anne siti
egitimlerinin sayi ve niteliklerinin sinirli olmasiama reklamlarinin ve promosyonlarin
artmasi anneleri mama kullanmaya 6zendirmektedir.nBdenle saik kurumlarinda
mama reklamlarinin ve promosyonlaringdémasina yasal olarak izin verilmemesine

ragmen gereklerini yerine getirmediklerini gérmekteyiz
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5.5. Oneriler

1.Anne sutuayle ilgili Sgik Bakanlgi'nin yurittigl calsmalarin yasal bka
diizenlemelerle desteklenmesi gergkti

a)Salik kuruluslarinda mama reklami bulunmamasi ile ilgili denddinm

yapilmasi

b)Mama firmalarinin imzasini ya da logosungiytan her seyin de sglik

kuruluslarinda yasak olmasi gibi

c)Salik personelinin mama tavsiye edgcelurumlarla ilgili Sa&lik Bakanlgi
tarafindan tanimlanminet protokoller olmali, bunun gndaki mama tavsiyeleri

malpraktis olarak dgerlendirilmeli

2. Hekimlerin ve sgik personelinin bilimsel @tim vb. etkinliklerinde mama
firmalarinin sponsorigu etik acidan kabul edilebilir gedir, reddedilmelidir.

3.Basinda ve TV'de bebek mamalarinin ve "bebekukisk adi altindaki
ardnlerin reklamlarinin yasaklanmasi, bunlarin lédren salikh gelisimine katki

sunan drunler oldtu mesajini veren her tarlt etkigilh yasaklanmasi gereklidir.

4. Eczanelerin kendilerine duyulan giveni kullakasmnelere mama tavsiye
etmeleri kendi meslek kurwlar tarafindan ve Shk Bakanlgl tarafindan
onlenmelidir. Mama Ureticisi firmalarin eczaneleg®nelik satga dayali pirim

uygulamalari yasaklanmalidir.
5. Bebek dostu hastane ve bebek dosguksiurulusu kavramlarinirsartlarinin

yerine getirilip getirilmedii sik sik denetlenmeli ve hizmet icgiemler surekli ve

diuzenli olarak tekrarlanmalidir.
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6. Anne sutl ve emzirmenin 6nemi hakkinda temglilsdizmetlerinde gorev
yapan tum c¢aganlarin anne sutt ve emzirme konusunda guinceldsilgigsitimesi, bu
egitimlerin mezuniyet dncesini de kapsamasi, hizmgeggitimlerin dizenli birsekilde
yapilmasi, gitimlere katilimin sglanmasi igin tum ggik calisanlarinin desteklenmesi

gerekmektedir.

7. Ozellikle birinci basamak ve ikinci basamalkglgahizmeti veren kurulglar
da annelere sadece @on sonrasi d#l, gebelginin ilk aylarindan itibaren dizenli
kontrole gelmelerinin 6neminin anlatilmasi, daha alylardan itibaren anne suti ve

emzirme konusunda yeterli, giincel bilgilgginda gitim verilmelidir.

8. Anne siutl ve emzirme konusunda verilegitimler daha cok gebelik
esnasinda veya gom sonrasinda ve hastane ortamlarinda gergekldedir. Bu
konudaki @itimlerin, hastane ortamlarinin yaninda halkgitieni kapsaminda
yayginlatiriilmasi ve konferanslar yoluyla halka yayllmasinannelere optimum

dizeyde fayda g#gayaca distundlebilir.

9. Anne sitl ve emzirme konusunda yerel ve uluasinbyayin kurulglarinda

daha fazla hassasiyet gdsterilmesinin yarah @leg@gunulmektedir.

10. Anne sutl, emzirme ve bebek bakimi sadece enmeforevi olarak
bilinmektedir. Oysa boyle gérilmesingsnaen tlkemizde bazi geleneksegdderin ve
ebeveynlerin anneler Uzerindeki etkisi zaman zamantakim yanls uygulamalari
beraberinde getirebilmektedir. Geleneksegatteri degistirmenin zorlgu goz 6nine
alinacak olursa, gtim planlari gelgtirilirken bu hususlarin géz 6nine alinmasi ve
anneyle birlikte bek@n icinde bulundgu gelsim ortami Ozellikleri dikkate alinarak
ebeveynlerin hatta babalarirgittm sidrecine dahil edilmesinin yararh olabilgce

distindimektedir.

11. Anne sutu ve emzirme konusundaki geéler, bu konudaki bilgilere ujena
ve bu bilgilerden yararlanma konusungihir merkezlerinin kirsal kesimlere oranla
daha avantajli yonleri olgu soylenebilir. Kirsal kesimlerin buyik gonlugunda

egitim duzeyinin diguk olmasi nedeniyle anne st ve emzirme konularpek cok
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yanlis inansglar, tutumlar ve yangiuygulamalar gorulebilmektedir. Bu #lamda, kirsal
kesimdeki annelere waa ve onlarn dgru uygulamalar konusunda bilinglendirme
adina ilgili kurum ve kurulglarin projeler Gretmelerinin ve anne siti ve emeirm
konusunda @&tim seferberlgi baslatmalarinin yararli sonuclar gorabilecegi

dUstndlebilir.
13.Bebek Dostu Hastane Projesi’ninglsaligl yararlar goz 6nine alinacak

olursa, bu proje @ama aama ulkenin tamamina yayilmali, ulusal kurum veukugtar

tarafindan desteklenmeli ve bu konuda toplumséak#ede sglanmalidir.
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OZET

Hazar N, 0-1 Y& arasi cocuklarda annelerin anne sitl yerine bebeknamasi kullanma
sikligi ve tercih nedenlerinin arastiriimasi, YYU Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Sa gligi Anabilim
Dali Yuksek Lisans Tezi, Van, 2009Bu aratirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup 0-1syarasi
cocuklari olan annelerin bebeklerine anne sitingebebek mamasi verme sgklve tercih nedenlerinin
argstirllmasi amaciyla yapilgtir. Arastirmanin evreni Mg ilindeki Egitim Saglik Ocaginin ETF
kayitlarindan tespit edilen, 0-1 gyarasinda cocuklari olan 237 annedir. Evrenin tiimuérnekleme
alinmasi hedeflenmive érneklem ulalabilen 200 kadindan odmustur (%84,4). Veriler Haziran-Ekim
2008 ddneminde toplangtir. Toplanan verilerin analizi SPSS (Statisticalckage for Social Sciences)
programi aracigiyla yapilmstir. Verilerin sikhk d&limlari incelenmg, iki degiskenli kagilastirmalar
yapillms ve kasilastirmali analizler icin ki-kare testi kullanilgtir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%46,0"1 ilkogretim 1.kismi tamamlamiolup %85,5'i ev kadinidir. Kadinlarin %96,5'inirosyal
glvencesi bulunmaktadir. Cocuklarin %89,5'i has@ne76,0't normal vajinal yolla gonustur.
Kadinlarin %89,5'i hamileliklerinde en az bir kepgdm 6ncesi bakim almgy %46,9'u ise 4 ve Uzeri
sayida bakim alngtir; gebelikte anne sitl ve emzirmgtieni almayan kadinlarin orani ise %64,0'dir.
Kadinlarin %69,0'1 dgumunu “bebek dostu hastane”’de yapmancak, %43,5’i dgumdan sonra anne
sutl ve emzirmegtimi almamstir. Kadinlarin %90,0'1 bebeklerine giomdan sonra ilk olarak anne siti
vermis, bu kadinlarin %26,5’i ilk bir saat icinde ¢cocukta emzirmeye bgamistir. Kadinlarin %20,5’i
bebeklerine hic mama vermgdii belirtmisken, %21,7'si bebeklerine ilk 1 ay icinde mama veym
baslamistir. Kadinlardan %75,5'i TV'de, %55,5'i doktor muayehanesinde/ hastanede mama reklami
gO6rmistir. Hicbir yerde bebek mamasi reklami gérmerkadin  bulunmamaktadir. Mama vegmi
kadinlara mamaya klamalarinda reklamlarin etkisi sorulglinda %97,6's1 etkisi oldiunu ifade
etmistir. Kadinlar mamaya Btamalarinda en etkili olanin TV'de goérdikleri rekie@r, sonra doktor

muayenehanesindeki, eczane ve hastanedeki reklatdlgunu belirtmitir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitil, bebek beslenmesi,bebek mamasi, bebeksnasklamlari
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SUMMARY

HAZAR N, The Frequency And Reasons Of Mothers’ Predrence Aboutinfant Formula instead Of
Breast Feeding Their 0-1 Year Old Children , YYU Irstitute of Health Sciences Department of
Public Health Master's Thesis, Van, 2008his descriptive and cross-sectional study wasezhout to
research the frequency and reasons of motheri@rprece about infant formula instead of breastifegd
their 0-1 year old children. The universe of thedgtwas 237 mothers who had children at 0-1 agds an
at recorded at the village clinic Records of Musvimce and reached to 200 of them (84.4%).Collected
data was transferred to the computer environmeditaamalysed by SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) program. Descriptive statistical analf@miscomparative assessment, as well as ki-sq@ste t
were used for the descriptive statistical evaluetias well as for the comparative analy$eghis study
46.0% of the women where primary education sclgpatiuates and 85.5% of them were house wifes.
85.5% of the women is this study haven't a work dnely took care of their chidren.96,5% of the
attendants have social insurance. 89,5% of thetsifaere born in hospitals and 76,0% of their mthe
had normal vaginal route birth. In spite of thetfthat 89,5% of the mohters received care andraon
support at least once before childbirth and 46,9%hem health stuff four or more times during their
pregnancies, as much as 64,0% of them had nevardaheated about nursing and breast feeding. After
birth 90% of the women initially breastfeeded ari52 of them began doing so in the first hour
following the childbirth. While 20,5% of the womeever used formula feding, 21,7% of them chose to
give formulas in the age first month of 75,5% loé tcontributors had watched advertisements related
with formulas on television. Other the televisitwe tdoctors, offices and hospitols came in the fitate

for formula advertisements. And when they were dskaother question to learn if they were influenced
by advertisements or not in feeding their childvéth baby foods, 97,6% answered that they were. The
most impressive advertising sources can be memtiaw televisions, followed doctors,offices, by

pharmacies and hospitals respectively.

Key words:Bearst milk, baby nutrition, formula, formula coroils
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EKLER

Anket Sorulari

0-1 Ya arasi ¢ocuklari olan annelerin anne situ yeritelbemamasi kullanma sigli

ve tercih nedenleri

“0-1 Y& Arasi Cocuklari olan Annelerin Anne Sutl YerinebBke Mamas
Kullanma Siklgi ve Tercih Nedenlerinin  Agarilmasi” adli  yap@im tez
calismasina katilmayi kabul edermisiniz, evet isagalaki anket sorularina cevza
vermeniz, tez caimama buylk katki gayacaktirilginiz icin simdiden tgekkir
ederim.

p

Kodlama

LYa&sInz......ooocooiiviiiiin,

2.E5INIZINY&SI...ocv v,

3.Sizin ve ginizin en son mezun olgunuz okullari séyler misiniz? Uygun

kutuya (X) koyunuz.

Ogrenim durumu Sizin gnizin

1) Okula gitmemy

2) Ilkokul terk

3) Ilkokul mezunu (5 yillik)
4) Ortaokul terk

5) Ortaokul mezunu (8 yillk)
6) Lise terk

7) Lise mezunu

8) Universite terk veya 2 senelik yiiksekokul

9) Universite mezunu (4 yillk)

10) Yuksek lisans bitirngi

AISINIZ? oo

5. BINIZIN Si.uviiiiiiii i

6. Evinize aylik giren gelir ne kadar?...................

7.Sa&lik guvenceniz var mi ? Hangisi?

0) Guvencem yok 1) ¥ekart 2) EmekliSangh 3) SSK 4) Bakur
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8.Ka¢ yainda evlendiniz?.....................

9.1k gebelik yginiz?..............

10.Son adet tarihi:

11lIsteyerek mi gebe kaldiniz?
1) Evet 2) Hayir

Yasayan cocuklarinizin cinsiyetleri Emzirme sureleri

yaslar

13. En kugUk ¢cocgunuz kac ayhk dgdu?........................

14. En kiguk cocgiunuz kag kilogram dggu...........................

15.En kiguk ¢ocgunuz dgdugu zaman boyu kag cm di?......................

16.En kicuk cocgunuzunsimdiki kilosu?(Kilo persentili)

17.En kicuk cocgunuzunsimdiki boyu kac cm’dir ? (Boy persentili)

18.Gebelginiz sirasinda bir ik personeline hi¢c muayene oldunuz mu?

0) Hic olmadim 1) ..eoiiivveene.... Kez oldum

19..Muayene olduysaniz kime oldunuz?
1) Uzman doktor 2) Pratisyen doktor 3)Ebsifiee 4)Diger................

20.Gebelginiz sirasinda anne situ ile ilgili higiem aldiniz mi?
0) Hayir almadim

1) evet aldim.(Kimden).........cooviiiiiiiiii e e,

21.Gebelikte herhangi bir hastalik gecirdiniz mi?
0) Hayir

1) Evet(acIKIayINIZ). .. ..o

22.Dggumunuzu nerde yaptiniz?
1) Evde 2) Devlet hastanesinde 3) Arastirma hastanesinde
4)0zel hastanede  B)FBH.........ceeieniiie e e e e

23.Dggumunuzu kim yaptirdi?
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1)Kendi kendime  2) Mahalle ebesi E)e 4) Pratisyen doktor
5) Uzman doktor B) BB ...t

24.Dggumunuzu nasil yaptiniz?
1) Normal vajinal dgum 2)Epidural vajinal

3)Genel anestezi altinda sezaryen 4) Epidurestezi altinda sezaryen

25.Dggumunuz nasil oldu?
1) Cok zor 2)Zor 3) Orta derecede Kdlay 5) Cok kolay

26.Dggumdan sonra kendinizi nasil hissettiniz?
1) Cok kéti  2) Kota 3) Orta 4)lyi 5)Cok iyi

27.Dggumdan sonra hastanede kac¢ gun kaldiniz?...........

28.Dgzum yaptginiz hastane “bebek dostu” muydu?
1) Evet 2) Hayir

29.Dggumdan sonra emzirmgigmi aldiniz mi?Kimden, nerede?
0) Hayir almadim
1) Ev ziyareti yapan ebe/ hgineden aldim
2) s&lik ocaginda ebe/ hegireden aldim
3) Salik ocgzindan doktordan aldim
4) Hastanede ebe/ hgneden aldim
5) hastanede doktordan aldim.

B) DB ... ettt e e
30. Cocgunuzu emzirme konusunda cevrenizden kimler sizeekeddu?
1) B5im 2) Aile buyuklerimden )A3kadsslarim
4) doktor/ Hemire o) |5 (]

31. D@umdan sonra ilk olarak cogunuza ne verdiniz?
1) Anne st Bekerli su 3)nek sutii 7] S

32.Anne sitinu ilk ne zaman verdiniz?

33.Bebginizi hic emzirdiniz mi?
0 ))Hayir 1) Evet halen emiyor.
2) Emzirdim ama bebek emmeyi birakti  3)Edim ama artik kestim.
4) Emzirmeyi kesmek zorunda kaldim  S@n.................ocoo
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34. Bu ¢ocgu dasurmadan once ne kadar stre emzirmeyi planladiniz?

35.Emzireme ddéneminde izin kullandiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

36.Calglyorsaniz ge ne zaman BRAINIZ?...........ooooiiiiiiiiiiiiiii e

371s yeriniz evinize yakin miydi?
1) Evet 2) Hayir

38.ise giderken siitiinizu &g birakiyor muydunuz?
1) Evet 2) Hayir

39.Cocigunuza kim bakti?
1) Annem 2) Kayinvalidem 3) Bakici4) Kres 5)Dger.....................

40.Dggumdan sonra herhangi birgik problemi ygadiniz mi?
O)Hayir yaamadim 1) Kanama  2) Enfeksiyon Sig)detli agr
T

41.Sizin yaadginiz problem/ lerin emzirmenize nasil etkisi oldu?
0) Olmadi
1) OlumSUZ €tKiSi OlAU ... e e e e e

2)OIumlu etkiSi OlAU.......c.i i e e

42.Cocgunuz d@dugunda herhangi bir gak problemi ygadi mi1?
0) Hayir problem olmadi 1) Sarihk  2efA  3) Enfeksiyon
4)Nefes alma gUCHll  5) DBer.....ccvi i e e e e

43.Cocigunuzun yaadgl problem/ lerin emzirmenize nasil etkisi oldu?
0) Olmadi
1) OlumSUZ etKiSi OlAU ... e

2)OIumlu etkisi OldU.........i

44 Emzirdginiz surece hic meme problemiggaliniz mi?
0) Hayir 1) Evetaraara 2)evetKI&IB) Diger..........coovvvviivnnnnn.

45. Ne tir meme problemi gadiniz?

1) Meme bsg1 catlgzl 2) Meme baenfeksiyonu(Mastit)
3) Sut kanallar tikanilg 4) Meme banda yara
5] | BT PP ORI

46.Yaadginiz meme problem/ lerin emzirmeni nasil etkiledi?
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0)Emzirmemi engellemedi.

1) Emzirmeye .................. sure ara vermek zorundaikal8onra devam ettim.

2) Emzirmeye............. sure ara vermek zorunda kal8onra denedim emmedi
kesildi.

3) Emzirmeyi kesmek zorunda kaldim.

) DB ... e

47.En kicguk cocgunuzda emzirmenizi kesmenize neden olan bir problem
yasadiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

48.Evet ise ne yadiniz?
1ilag kullanmak icin 2)Sigara i@tn icin sutumu vermek istemedim
3)Meme bamda yara cikgii icin ~ 4)Biran dnce zayiflamak istgdn icin
5)Bebek emmek istemexlicin 6) DBEr....covvviiiiiiee e

49.Sizce ¢cocgunuz neden emzirmeyi biraktl?
1)Satam yeterli gelmedi icin
2)Cocuk memeyi emerken ¢ok yorugdugcin
3)Biberonla onu beslegim i¢in
4)Meme baim kicuk oldgu icin
5)Calsiyordum ben gelmeden karnini bakici doygulicin
G 19

50.Emziremediiniz donemde ¢ogtunuzu neyle beslediniz?Neden?

1)BIberon MamasIyla ........ccoviiiiii e e e
2)INEK SULUYIE oot e
S)PINNG UNUYIA ..o e e e
4) YEME@IN SUYUYIA oottt e e e e e

5 ) T 0.0
51.Size denemeniz icin bebek mamasinin numunesdive?
1)Evet 2) Hayir

52.Evet ise size kimler veya nereler verdi?
1) Marketler 2) Eczaneler 3) D&gi  4) Doktorlar
5) hastaneler 6) Uye ofgum internet sitesi
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53. Bebek mamasina ilk ne zamasgl&adiniz?
1) Dggumdan hemen sonra  2) 2.ayindan itibaren &)dan itibaren
4) 4. aydan sonra B)dRr ...,

54 .Kullandginiz mamayi tercih etmenizin nedeni nedir?
1) Ucuz olmasi 2) Pahali olmasi 3) Reltariyla sik kagilastigim icin
4) Kaliteli oldwgu igin 5) Herkes tarafindan sik tavsiydadi icin
6) Marketlerde sik katastigim icin
7) Televizyonda sik sik kalastigim icin
8)Sutumden daha yararl ofglinu dgundigum igin
9) Cocguma daha ¢ok kilo aldirgh icin
100 15

55. Bebginize mama bgamaya nasil karar verdiniz?

1) Bebgim kilo almadg! igin 2) doktorum ségllgi icin
3) Televizyonda izledim/ dinleglm igin 4) Dergide oku@um igin
5) Aile buyuklerim soyledi icin 6) Sutim yetmedicin

7) Bebgime daha yararli olagana inandgim icin
8)Hamile kaldiim icin

D) DI e e e
56. Bebginize mama kullanmayi kim 6nerdi?
1) Doktorum 2) yakindalarim 3) Arkadgdarim
4) Eczanedekiler 5) Bam yaptgim hastanedeki gak personeli
B) DBer ...t

7. Size neler ONerldi? . ..o e e e e e e )

58. Cocgunuz icin mamanin yararli oldunu digtintiyor musunuz ?
1) Evet 2)) Hayir

59.Televizyonda hi¢ bebek mamasi reklamini gdidima?
1) Evet 2) Hayir

60.Televizyon dynda baka bir yerde bebek mamasi reklami gordiintiz mi?
1) Evet 2) Hayir

61.Evet ise nerede gorduniuz?
1) Dergilerde 2) Hastane koridorlarinda  D®ktorun 6zel muayenesinde
4) Internette 5) Eczanelerde BIEDI.. ..o
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62. Cocgunuzu mamayla beslemede mama reklamlarinin etkisirau?
1) Evet 2) Hayir

63. Evet ise daha ¢ok hangi reklamlardan etkilan@in

1) Televizyondaki 2) Dergilerdeki

3) Doktorumun odasindaki bebek resimler

4) salik ocaklarindaki afiler 5) internetteki bebek resimleri

6) Eczanelerdeki

64.Sizi reklamlarda verilen 6zellikle hangi mes#jledi?

1) Bebeklerin daha ghkli olacag!

2) Her yerde hazirlanmasinin kolay olmasi

3) Ekonomik paketlerinin olmasi

4) Hijyenik ambalaj kutularinin olmasi

5) Tum bebekler igin yararli olmasi

B) DGOl ..ttt e e

65.Marketlerde satilan bebek mamasiyla eczanesailanlar arasinda bir fark var
mi dir?
1) Evet 2) Hayir

66.Evet ise ne gibi farkliliklar vardir?

1) Marketlerde satilan biraz yararh 2aretlerde satilanlar daha ucuz
3) Eczanelerde satilanlar daha ¢ok yararli ) Eckanelerdeki daha pahall
5) Marketlerdeki zararli 6)Eczanelesd#lanlar daha kaliteli

67.Sizce bebekler ne kadar siire emdikten sonra demmesiimelidir?

68.Sizce bir anne neden bglye emzirmek istemez?
1)Fiziki gorinimunin bozulmamasi icin( Kilo alirmemelerinin sarkmasi)
2)S&lik problemi ygamasindan dolayi
3)Sutiniin gelmemesinden ya da yetersiz olmasinda
4)Calsmaya balamasi
5)Kendini annefie hazir hissetmemesinden dolayi
6)Emzirmek icin desteklenmeghden ya da tezik edilmedginden dolayi
7ilag kullantyor olmasindan dolayi

8)Sigara iciyor olmasindan OMBir............ooi i
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69. Sizce bebekler ne kadar sureyle sadece anindesbeslenmelidir?

70. Sizce mamayla anne situ arasinda bir fark var m
1) Evet 2) Hayir

71.Evet ise ne gibi farkliliklar vardir?

1) Mamalar daha yararhdir

2) Anne suta yararhdir

3)Anne st daha ucuzdur

4) Mama daha ucuzdur

5) Mama hazirlamak daha kolaydir

6) Anne sutu hazirlamak daha kolaydir

7) Anne sutu her beie yararl olmayabilir

8) Mamalar her bebek icin yararlidir

9) Mamalar ¢ocuklara daha ¢ok kilo aldirtiyor
L0) DG ettt e et e e e e e

72.Sizce mama reklamlari anneleri mama kullanmaigonda etkiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

73.Evetise nasil etkillyor 2...... ..o e

74.Cocgunuzu mamayla beslemede mama reklamlarinin etkisirau?
1) Evet 2) Hayir
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