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Our aim was to determine the breast-feeding status of 0-36-month-old children
in Kayseri. The selected 3,120 households in the Baseline Study in 2006 were
contacted again and 3,038 were included. Data were obtained by a questionnaire.
Chi-square and Student’s t-tests were performed. Mean age of the children was
16.03+10.4 months. 94.7% of mothers were housewives, 62.8% were primary
school graduates and 54.1% were less educated. Of children, 1.6% were never
breast-fed, 98.4% were sometimes breast-fed, and 80.5% were breast-fed within
the first hour of delivery. After exclusion of “still breast-fed” and “never breast-
fed” children, rate of children only breast-fed for six months was 35.7%. 64%
of the children younger than six months were still breast-fed only and 36.1%
were bottle-fed. Mean breast-feeding duration was 11.0+4.4 months. The rates
of sometimes breast-fed children and breast-fed only children younger than
six months were higher and the mean breast-feeding duration was 3.9 months
shorter than the Turkish Population and Health Research data.
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OZET: Caligma Kayseri Melikgazi Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde, 0-36 aylik
¢ocuklarin anne siitii alma ve beslenme durumlarini belirlemek amaciyla yapilda.
2006’da ayn1 bolgede gerceklestirilen Temel Calisma'da 6rnekleme segilen 3120
haneden, 3038 hanedeki 0-36 aylik ¢ocuklar arastirmaya alindi. Veriler anket
yontemiyle annelerle goriisiilerek toplandi. Istatistiksel analizlerinde ki-kare
ve Student t testi kullanildi. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi
16.03+10.4 aydi. Annelerinin %94.7’si ev hanimi, %62.8’i ilkokul ve daha az
(%54.1) egitimliydi. Cocuklarin %1.6’s1 hi¢ anne siitii almamis, %98.4’u bir siire
emzirilmisti, %80.5’i dogumdan sonra ilk saat i¢inde anne siitii almisti. Halen
emzirilenler ve hig anne siitii almayanlar disinda alt1 ay sadece anne siitii alanlarin
oranm1 %35.7 idi. Alt1 aydan kiiciik ¢ocuklarin %64.0’li sadece anne siitii almakta
olup, %36.1’i biberonla beslenmekteydi. Ortalama emzirme siiresi 11.04+4.4
aydi. Calisma sonucunda; bir siire emzirilen ve alti1 aydan kiiciik sadece anne
siitii alan ¢ocuklarin oraninin Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore
daha yiiksek, ortalama emzirme siiresinin 3.9 ay daha kisa oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: anne siitii ile beslenme, 0-36 aylik ¢ocuk.

WHO ve UNICEF’in 1991°de anne siiti ile
ilgili diizenledigi toplanti sonucu yayinlanan
“Innocenti Bildirgesi” giiniimiizde en saglikli
beslenme bicimi olarak tiim diinyaya Onerilen,
yasamin ilk alt1 ayinda bebeklerin tek basina anne

siitll ile beslenmesinin, iki yasina kadar anne
siitliyle beslenmeye devam edilmesinin ve alti
aydan sonra uygun ek besinlere baslanmasinin
O6nemini agik¢a ortaya koymaktadir!-3. Yine
ayni kuruluslar 1992’de emzirmeyi diinya
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capinda artirmak icin “Bebek Dostu Hastaneler”
uygulamasini baglatarak “basarili emzirme icin
on temel adim” belirleyerek ayni Oneriler
tizerinde durmustur.

Anne siitii bebekler icin tartisilmaz bir besin
secimidir. Anne siitiiniin yerini alacak ideal bir
karisim yoktur®. Hayatin ilk birkag yili, saglikli
yasamin temellerinin atildig1 son derece Snemli
bir dénemdir. Bu kritik déonemde ¢ocugun
dolayisiyla yarinin biiyiigliniin saglikli gelismesi
i¢in baz1 biyolojik ve psikososyal gereksinimleri
karsilanmalidir. Anne siitii, bebegin gereksinim
duydugu besin 6gelerini uygun miktar ve kalitede
icermesi; ayrica enfeksiyonlara karsi koruyucu
ozellikleri ile tek fizyolojik bebek besinidir3.

Anne siitd, inek siitli ya da mama kullanmaktan
daha ekonomiktir. Anne siitiinlin hazirlanma ve
saklanma sorunu yoktur. Her zaman hazir ve
temizdir. Bakteriyostatik 6zelligi vardir. Anne
siitii ile beslenme biberon, tabak, kasik, 1sitma,
buzdolabi ve ocak gibi arac-gere¢ ve temizleme
kosullarini gerektirmez, kolaydir!.

Anne siitii ile besleme, anne ile bebek arasindaki
iletisimi saglar. Anne ve c¢ocuk arasindaki
psikolojik bag dogumdan hemen sonra emzirme
ile arttirilabilir. Bunun i¢in dogumdan sonra ilk
yarim saat icinde bebek emzirilmeli, bebekle
annenin ayni odayr paylasmalar1 saglanmali
ve bebek her agladik¢a emzirilmelidir. Erken
anne-cocuk iliskisinin artan oranda emzirme,
enfeksiyonlarda azalma ve biiylimede ilerleme
ile birlikte gittigi gosterilmistir3.

Dogumdan kisa bir siire sonra olusabilecek
emzirme sorunlarina karsi anne ve aileler
uyarilir ve egitilirse, bircok laktasyon yetersizligi
sorunu Onlenebilir. Yiiksek protein diisiik yag
ve laktoz iceren kolostrum dogumdan sonra
ilk birkag giin boyunca iiretilir. Besinsel deger
tasimanin yaninda daha ¢ok immiinolojik ve
gelisimsel ozelliklere sahiptir. Bu nedenle
kolostrum bebege bir damlasi bile ziyan
edilmeden verilmelidir®.

Anne siitinlin fonksiyonu sadece bebegi
beslemek degildir. Anne siitii bebegi en iyi
sekilde besledigi gibi, bebek ve anne agisindan
yararlari sayilamayacak kadar coktur. Ishal,
zatlire gibi enfeksiyon hastaliklar1 anne siitii ile
beslenen bebeklerde daha az goriilmekle birlikte,
anne siitli ile beslenmenin yararlari yasam
boyu devam eder. Sismanlik, alerjik hastaliklar,
diyabet mellitus, dis ciiriikleri, iilseratif kolit,
l6semi gibi hastaliklar emzirilen ¢ocuklarda
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ileriki yaslarda daha az gériilmektedir?36. Ayrica
emzirilen bebeklerin kognitif gelisimlerinin, zeka
testi (intelligence quotient, IQ) diizeylerinin
daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtirl47.
Emzirmenin c¢ocuk saglhg ile ilgili bunca
yararlar1 yaninda anne i¢in yararlari da soyle
Ozetlenebilir. Emzirme, stiit birikmesi ile
memede olusabilecek komplikasyonlar1 6nler.
Emziren kadinlarda meme, yumurtalik, rahim
kanserleri, ileri yaslarda goriilen osteoporozun
gelismesi, dogum sonrasi kanamalar, idrar yolu
enfeksiyonlari, emzirmeyen kadinlara gére daha
seyrek goriilmektedir!2.

Arastirmalar tilkemizde anne siitii ile beslenmenin
yaygin oldugunu gdstermektedir. Bununla
birlikte temel sorunumuz ek besinlere erken
baslanmasidir8. Bu nedenle anne siitiiyle
beslenmenin basarili bir sekilde yerlesmesi ve
devamliliginin saglanmasi i¢in annenin, diger
aile bireylerinin, halk saghgi calisanlarinin aktif
destegine gereksinimi vardir3.

Bu calismada, 2006 yilinda Kayseri Melikgazi
Egitim ve Arastirma Bolgesi’'nde Temel Calisma
kapsaminda, 0-36 aylik ¢ocuklarin anne siitii
alma ve beslenme durumlarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metot

Tanimlayici nitelikte bir kesitsel ¢alisma olan bu
arastirma Kayseri Melikgazi Egitim Arastirma
Bolgesi’nde 2006 yilinda yapilan temel
¢alismanin bir bolimidiir. Melikgazi ilgesinde
toplam 19 saglik ocagi olup, bunlarin 13’
kentsel, altis1 kirsal yerlesim yerlerindedir.

Saglik ocaklarinin yil ortasi niifus tespitlerine
gore, Melikgazi ilgesinin 2006 yil1 toplam niifusu
403018 olup, ortalama hane halki biiyiikliigi
3.8 dolayindadir. ilge niifusunun tamami
arastirmanin evrenini olusturdu. Orneklem
biiyiikliglinii belirlemek icin, bdlgenin kaba
6liim hizi esas alindi. Ilce genelinde kaba
olim hizinin binde 7 dolayinda oldugu kabul
edildi. Tolerans degeri 0.002, giiven diizeyi
0.95 alinarak, o6rneklem bayiikligi 5728
olarak bulundu. Arastirmada kiime 6rnekleme
yontemi kullanilmas: diisiiniildiigi i¢in desen
etkisi 2 olarak alindi. Bu nedenle 11456 kisinin
ornekleme alinmasi gerektigi, saglik ocaklarinin
yil ortasi niifus tespitlerine goére ilce genelinde
ortalama hane halki biyiikliigii 3.8 dolayinda
oldugu icin, en az 3015 hanenin alinmasi
gerektigi hesaplandi. Bu nedenle 3100 hanenin
ornekleme alinmasi planlandi.
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Arastirmada kiime O6rnekleme ydntemi uygu-
lanmasi ve kiime biiyiikligiiniin 30 hane olmasina
ve 104 kiime alinmasina karar verildi. Saglik
ocaklar1 2006 yili yil ortasi niifuslar1 dikkate
alinarak, her saglik ocagindan alinmasi gereken
kiime sayilar1 belirlendi. Her saglik ocagindaki
ev halki tespit figlerinden yararlanilarak, rasgele
ornekleme yontemiyle belirlenen sayida hane,
kiime baslangici olarak segildi. Kiime baslangici
olarak belirlenen her haneden baslamak ve hane
numarasl izlemek suretiyle 30’ar hane 6rnekleme
alindi. Boylece 3120 hane &rnekleme alinmis
oldu. Ulasilabilen 3038 hanedeki 0-36 aylik
gocuklar arastirma kapsamina alindi. Aragtirmanin
uygulanmasi sirasinda, 6rnekleme alinan haneler
egitilmis anketdrlerce ziyaret edildi. Arastirma
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verileri; 123 soru iceren temel calisma anketi
kapsaminda yer alan, 0-36 aylik ¢ocuklara ait
tanimlayici, beslenme ve anne siitii almalarina
ilisgkin 33 soru annelere sorularak elde edildi.
Eksik veri nedeniyle 24 ¢cocuk degerlendirme dis1
tutulup 774’t degerlendirmeye alindi.

Veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Verilerin istatistik analizlerinde ki-kare ve
Student t testi kullanildi. P<0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi
16.03+10.4 aydi. Tablo I'de goriildiigli gibi
annelerinin %84.6’s1 20-34 yas arasinda, %94.7’si ev
hanimi ve %62.8'1 ilkokul ve daha az egitimli idi.

Tablo I. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri.

n %
Yast (ay)
0-6 105 (13.6)
7-12 232 (30.0)
13-24 251 (32.4)
25-36 186 (24.0)
Cinsiyeti
Erkek 403 (52.1)
Kiz 371 (47.9)
Anne egitimi
Okur yazar degil 31 (4.0)
Okur yazar 36 (4.7)
[lkokul 419 (54.1)
Ortaokul 91 (11.8)
Lise 150 (19.6)
Yiiksek okul 45 (5.8)
Anne yasi
<20 35 (4.5)
20-34 655 (84.6)
35> 84 (10.9)
Dogum yapilan yer
Saglik kurulusu 760 (98.2)

Ev 14 (1.8)
Dogumu yaptiran

Saglik personeli 762 (98.4)
Diger 12 (1.6)
Onceki cocukla ay fark:

Ik cocuk 311 (40.2)
<24 ay 71 (9.2)
24> 392 (50.6)
Cocugun ebe tarafindan izlenmesi

Evet 526 (68.0)
Hayir 248 (32.0)

Toplam 774 (100.0)

n %
Atle Tipi
Cekirdek aile 547 (70.7)
Genis aile 224 (28.9)
Parcalanmig aile 3 (0.4)
Annenin meslegi
Ev hanimi 733 (94.7)
Memur 8 (1.0)
Diger 33 (4.3)
Baba egitimi
Okur yazar degil 5 (0.6)
Okur yazar 37 (4.8)
Ikokul 319 (41.2)
Ortaokul 95 (12.3)
Lise 206 (26.6)
Fakiilte yiliksekokul 112 (14.5)
Baba meslegi
Memur 67 (8.7)
Isci 482 (62.2)
Serbest meslek 55 (7.1)
Ciftci 4 (0.5)
Esnaf 99 (12.8)
Emekli 9 (1.2)
Issiz 19 (2.5)
Diger 39 (5.0)
Atlenin gelir durumu (TL)
<380 157 (20.3)
381-574 243 (31.4)
575-1000 279 (36.0)
1001-1870 64 (8.3)
>1871 31 (4.0)
Anne gebe tken saghk personeli kontrolii
Evet 746 (96.4)
Hayir 28 (3.6)
Toplam 774 (100.0)
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Tablo II'de goriildiigii gibi, gocuklarin 12’si (%1,6)
hi¢ anne siitii almamis, %98.4’si bir siire emzirilmis
olup, %93l kolostrum, %80.5’i dogumdan sonra
ilk saat icinde anne siitii almusti.

Tablo II. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
anne siit ile beslenmelerine iliskin 6zellikleri.

n (%)

Anne siitii alma durumu (n=774)

Hi¢ almadi 12 (1.6)
Bir stire ald: 400 (51.6)
Halen emiyor 362 (46.8)
Anne siitiine baslama zamam (n=762)

Dogar dogmaz 351 (46.1)
Dogumdan sonra 1 saat icinde 262 (34.4)
Dogumdan 1 saat sonra 149 (19.5)
Kolostrum alma durumu (n=774)

Evet 720 (93.0)
Hayir 54 (7.0)

Hi¢ anne siiti almayanlar ve alti ayliktan
kiictikler disinda 616 ¢ocuktan %35.7’si alt1 ay,
%9.8’1 alt1 aydan daha uzun silire sadece anne
siitli almist1 (Tablo III). Yirmidort aylik ve tizeri
cocuklardan %19.6’s1 24 ay ve daha uzun siire
emzirilmisti. alt1 aydan kii¢iik ¢ocuklarin (147
cocuk) %64’ sadece anne siitii almakta olup,
%36.1°1 biberonla beslenmekteydi (Tablo IV).

Tablo III. Alt1 ay ve iizeri ¢ocuklarda sadece
anne siitli alma durumu.

Sadece anne siitii alma durumu n (%)

6 aydan az 336 (54.5)
6 ay 220 (35.7)
6 aydan fazla 60 (9.8)
Toplam* 616 (100.0)

179

Kayseri'nde Cocuklarda Anne Siitii Alma Durumu

Ortalama emzirme siiresi 11.04=4.4 ayd1.
Annenin yasi, egitim durumu, ailenin gelir
durumu, ¢ocugun cinsiyeti, dogum sirasi, onceki
cocukla ay farki, dogumun oldugu yer ve dogumu
yaptiran kisi, ebe izlemi ve ilk emzirme zamani
ile ilk alt1 ay sadece anne siitii alma arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo V).

Tartisma

Diinyada Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu pek
cok iilke tarafindan imzalanan ve uygulamaya
konulan Cocuk Haklari Sézlesmesi’nde,
cocuklarin en temel haklarindan birisi olarak
“beslenme hakki1” gosterilmekte, “anne
stitii ile beslenme hakki” iizerinde 6nemle
durulmaktadir. Anne siitiiyle beslenme
konusundaki pek ¢ok 6zendirici ¢alismaya karsin,
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA)
sonuglarina gore, Tiirkiye’deki emzirme oranlari
degerlendirildiginde, anne siitiiyle beslenmenin
yaygin oldugu, ancak dogru uygulanmasi ile
ilgili sorunlarin bulundugu belirtilmektedir. Bu
sorunlarin baslicalari, emzirmeye ge¢ baslanmasi,
ek besinlere ¢ok erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasi,
anne siitii ile beslemeye baslamadan 6nce
ilk besin olarak su veya sekerli su verilmesi,
annelerin dogumdan 6nceki donemde emzirme
konusunda yeterince bilgilendirilmemesi,
emzirmeye baslanirken annelere saglik personeli
desteginin eksik verilmesi ya da verilmemesi,
biberon, emzik kullanilmasidir®.

Egitim diizeyi diistilkce ve anne ev ortaminda
kaldik¢a emzirme siirelerinin ve yiizdelerinin
yliksek oldugu yapilan calismalarda ortaya
konmustur410-12. Aragtirma kapsamina alinan

Tablo IV. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin yasa gbre emzirilme, ek besin ve biberon verilme durumu.

Anne siitii ve

Biberon
Sadece Sadece Diger Diger Ek Sadece kullananlarin

Yas (ay) anne siitii su s1v1 siit besinler ek besin ~ Toplam ylizdesi n

<2 80.4 3.9 5.9 2.0 7.8 - 100.0 29.4 51

2-3 66.6 1.9 7.4 3.7 16.7 3.7 100.0 40.7 54

4-5 40.5 2.4 19.0 2.4 21.4 14.3 100.0 45.1 42

6-7 9.7 1.6 4.8 8.1 59.7 16.1 100.0 54.8 62

8-9 2.0 2.0 4.1 6.1 69.3 16.3 100.0 67.3 49
10-11 2.0 - 2.0 13.7 68.6 13.7 100.0 45.1 51
12-15 1.1 - 1.1 12.2 48.9 36.7 100.0 62.2 90
16-19 - - - 5.9 50.6 43.5 100.0 56.5 85
20-23 1.5 - - 3.0 19.7 75.8 100.0 66.7 66
24-27 - - - 1.2 31.0 67.8 100.0 73.8 84
28-31 - - - 1.5 8.8 89.7 100.0 57.4 68
32-36 - - 1.4 - 22.2 76.4 100.0 66.7 72

<6 64.0 2.7 10.2 2.7 15.0 54 100.0 36.1 147
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Tablo V. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin sosyo demografik 6zelliklerine gore
ilk alt1 ay sadece anne siitii alma durumlari.

ilk 6 ay ik 6 ay
- sadece anne - sadece anne
Ogzellikler sttii alma % 2 p Ogzellikler siitii alma % x2 p
Anne yast 0.87 >0.05 Kolostrum alma durumu 0.17 >0.05
20-29 224 (57.1) Evet 313 (53.9)
<20, >30 112 (50.0) Hayir 23 (65.7)
Anne egitimi 0.42 >0.05 Dogumun oldugu yer 0.54 >0.05
< flkokul 224 (55.7) Saglik kurulusu 331 (54.7)
= Ortaokul 112 (52.3) Ev 5 (45.5)
Gelir durumu 0.52 >0.05 Dogumu yaptiran 022 >0.05
<Aclik smnir1 178 (55.8) Saglik personeli 332 (54.9)
> Aclik sinir1 158 (53.2) Diger 4 (36.4)
Cocugun cinsiyeti 042 >0.05 Cocugun ebe tarafindan izlemi 0.83 >0.05
Erkek 170 (53.0) Evet 218 (55.1)
Kiz 166 (56.3) Hayir 118 (54.1)
Cocuk sirast 0.72 >0.05 Ik emzirme zamam 0.07 >0.05
1 veya 2. 238 (54.1) 1 saat icinde 265 (52.8)
>3, 98 (55.7) 1 saatten sonra 71 (62.3)
Onceki gocukla ay farki 0.72 >0.05
ik cocuk 126 (53.4)
<24 ay 35 (59.3)
=24 ay 175 (54.5)

¢ocuklarin tamamina yakini (%98.4) bir siire
emzirilmistir. Anne siitii alan ¢ocuk ytiizdesi
2003 TNSA verilerine gore Tiirkiye genelinden
(%96.8) daha yiiksektir!3. Bu sonug arastirma
grubuna alinan annelerinin ¢ogunlugunun
(%94.7) ev hanimi olmasindan, yaridan
fazlasinin egitim diizeyinin diisiik olmasindan
ve bolgede egemen olan emzirme kiiltiiriinden
kaynaklanmis olabilir.

Dogum sonrasi déonemde bebegin emme
refleksinin uyarilmasi, laktasyon ve involiisyon
siirecinin baslamasi i¢in bebegin ilk 30 dakika
icinde emzirilmesi gerekmektedir'®. Emzirmeye
erken baslanmasi hem anne, hem de bebek
icin yararlidir. Kolostrum denilen ilk anne
siiti dogumdan sonraki bes giinde salgilanir
ve ¢ok yogun sekilde antikor igerir, bu
nedenle yenidogan: enfeksiyonlardan korur3.
13, TNSA-2003 verilerine gore, {ilkemizde ilk
bir saat icinde anne siitii ile beslenme oraninin
(%53.9) oldukea diisiik oldugu saptanmuistir.
Arastirmadaki ¢ocuklarin %80.5’i ilk bir
saat igerisinden emzirilmis olup Kutlu ve
Marakoglu’nun!* yaptig1 calismayla benzerlik
gostermistir. Konu ile ilgili yapilan diger
calismalarda ilk bir saat icinde emzirme orani
bu calismadan daha diistik bulunmus ve
farkliliklar oldugu ortaya konmustur!0-12.

Cetinkaya ve arkadaslarinin* ¢alismasinda
oldugu gibi bebeklerin %93’niin kolosturum
aldig1 saptanmistir. 2006’da Saml1 ve
arkadaslarinin®> yaptig1 niteliksel ¢alismada
kolostrumun bebege verilmemesi ile ilgili “ilk
gelen pis siit aksin” gibi inanislar ile bebege agir
gelecegi, mikroplu olmasi, sagilmas: gerektigi
gibi inanislar da vardir.

Bebegin ilk alti ay tiim gereksinimlerini
karsilayan anne siitii bu aydan itibaren bebegin
gereksinimlerini karsilayamamaktadir. Protein
gereksinimini karsilayabilen anne siitiiniin
sagladig1 enerji, gereksinimin gerisindedir.
Enerji gereksiniminin yani sira, diger bazi
besin Ogelerine olan gereksinimin (demir,
kalsiyum, ¢inko) karsilanmasi igin ek besinler
gerekir. Ek besinlere erken baslandiginda ishal
ve alerjik hastaliklarda artis, anne siitiinde
azalma, malniitrisyon, asir1 beslenmeye bagl
obesite, ek besinlere ge¢ baslandiginda ise
biiytime geriligi, bagisiklikta azalma, ishal ve
diger enfeksiy6z hastaliklar, malniitrisyon,
mikrobesin eksiklikleri gelisebilir. Bebegin
norolojik gelisimi, ek besinlere baslama yasini
belirleyen etmenlerdendir. Ik 3-4 ay bebegin
emerek beslenme donemidir. Bu siirede
yutma refleksi zayiftir, kasikla verilenleri
¢ikarma egilimindedir. Bebek 4-6 ayda yari
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kati besinleri agiz boslugunun arka tarafina
aktarmay1 ve yutmay1 basarir. Bas ve boynun
noéromuskiiler kontroliiniin tamamlanmasi,
el goz koordinasyonunun gelismesi, bebegin
anne ve cevre ile iliskiye gecmesi, oturmaya
baslamasi, ¢igneme ve yutma becerisinin
gelismesi ek besinlere baslanabilmesi i¢in
gerekli gelisim basamaklaridir. Bu nedenlerle ve
Diinya Saghk Orgiitiiniin &nerisi ile ek besinlere
baslama zamani altinct aydir'®17. Arastirmada
cocuklardan hi¢ anne siiti almayanlar ve alti
ayliktan kiictlikler disinda %35.7’si alt1 ay,
%9.8’1 alt1 aydan daha uzun siire sadece anne
stitli almistir. Alti1 aydan kiiglik ¢ocuklarin
%64’li sadece anne siitii almistir. Bu oran
tilkemiz sonug¢larindan (%20.8) yaklasik
tic kat daha yiiksektir!3. Kayseri’de 2005
yilinda yapilan bir baska calismada alt1 ay
ve daha kii¢iik bebeklerin %50.2’si sadece
anne siitii ile beslenmis olup bu arastirmanin
sonuglarina yakin bulunmustur. Ayni ¢alismada,
bebeklerin %80.3’ne alt1 aydan 6nce ek besin
baslanmistir!®. Ulkemizde yapilmis bazi
calismalarda da ilk dort ay tek basina anne siitii
alma ytizdeleri %46.2, %33.3, %37.7 olarak
bulunmustur!®-12.14 Bu sonuclarla, tilkemizde
dogumda sadece anne siitii ile beslenme orani
yiiksek iken, erken ek besin baslama egilimi
nedeniyle bu yiizdelerin aylar i¢inde giderek
diistiigii goriilmektedir!l. Ulkemizde oldugu gibi
diinyanin bir¢ok bolgesinde de tek basina anne
siitii ile beslenme ytizdelerinin diisiikliigi sorun
olusturmaktadir!!,19.20, Aragtirma grubunda
yirmi dort aylik ve tizeri ¢ocuklardan %19.6’s1
24 ay ve daha uzun siire emzirilmistir. Bu oran
WHO ve UNICEF’in iki yasina kadar anne
siitliyle beslenmeye devam edilmesi ile ilgili
Oneriden oldukea diisiiktiir. Erken ek besinlere
baslanmasi, biberon ve emzik kullaniminin
yaygin olmasi emzirmeyi erken sonlandirmanin
nedenleri arasindadir?!. Emzirme ve biberonla
beslenmenin birlikte yapildig1 durumlarda,
her ikisinin de emme mekanizmasi farklilik
gOsterir?2:23. Biberonun i¢indeki mama/su
biberonun emziginin emilmesi ile bebegin
agzina dolar. Biberon emen ¢ocugun bir ¢aba
sarf etmesine gerek yoktur. Anne memesini
emen ¢ocuk yalnizca meme ucunu degil,
areolanin biiylik bir kismini agzinin igine alir
ve dilini areolanin altina uzatir. Ici siitle dolu
lakteferoz siniislerin ¢ogu areola bolgesindedir.
Bebek dili ile bu kanallar1 sagar ve agzina
dolan siitii yutar. Iginde ister mama, ister su
olsun yasamin ilk giinlerinde biberon verilen
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bebekler (bir kez bile verilse) memeden de
biberon gibi emmeye c¢alisirlar. Bu bebekler
yalnizca meme basini emerler ve dilleri ile
sagma islemi yapamazlar. Cocuk yalnizca
annenin meme basini emdigi i¢in memeyi
bosaltamaz, siit gelmedigi icin huzursuz olur.
Cocugun huzursuz olmasi anneye yeterli
siitliniin olmadigini (yalanci siit yetersizligi)
distindiiriir?4.

Arastirmadaki alti1 aydan kii¢iik ¢ocuklarin
%36.1’s1 biberonla beslenmekte olup iilke
geneliyle benzerdir!3. Unsal ve arkadaglarinin!!
yaptig1 calismada, bebeklerin sadece anne
siitii aldiklar1 donemde emzik veya biberon
kullanma yiizdesi %63’tlir ve emzik veya
biberon alan bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne
stitii alma ytlizdeleri diistiktlir. Howard ve
arkadaslarinin?> yaptig1 calismada da emzik ve
biberon kullaniminin anne siitii alimini olumsuz
etkiledigi ve anne siitii alan bebeklerde bunlardan
uzak durulmasi gerektigi vurgulanmistir.

Bu ¢alismada emzirme siiresi (11.04=4.4 ay)
tilkemiz emzirme ortalamasindan 3.9 ay daha
kisadir!3. Ulkemizde yapilan diger calismalarda
emzirme siiresinin 4.8+3.6 ile 11.8%6.5 ay
arasinda degistigi belirtilmektedir#11.12,14,

Aragtirmada ¢ocuklarin alt1 ay sadece anne siitii
almalarinin ve emzirme siirelerinin annenin
yasindan ve egitim durumundan etkilenmedigi
belirlenmistir. Annenin egitim durumunun
emzirme siiresi izerinde de etkisi yoktur.
Ayrica ailenin gelir durumu, ¢ocugun cinsiyeti
ve ilk emzirme zamani da ¢ocuklarin alt1 ay
sadece anne siitii almalariyla iliskili degildir.
Tiirkiye’de yapilan genis kapsamli arastirmaya
gore lilkemizde annelerin egitim diizeyinin
ylikselmesiyle emzirme siiresinin azaldig:
saptanmigtir!3. Ulkemizde ve farkli iilkelerde
yapilan ¢alismalarda, annenin egitim durumunun
ve yasinin, ilk emzirme zamaninin, ¢ocugun
cinsiyetinin ve ailenin gelir durumunun, ilk
6 ay sadece anne siitii verilmesi ve emzirme
sliresi lizerindeki etkilerinin farkli oldugu
gosterilmigtirs11,14,26,

Sonug olarak; emzirme iilkemizde yaygin bir
uygulama olmasina ragmen sadece anne siitii ile
besleme aliskanlig: yeterli degildir. Ge¢ emzirme
halen problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Biberon kullanma aliskanligr yiiksektir.
Emzirmenin basarili bir sekilde baslatiimasi ve
siirdiiriilmesi icin, saglik personelinin erken
emzirmenin 6nemi ve ek besinlere erken
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Giin ve ark.

baslamanin sakincalar1 konusunda anneleri
bilinglendirmesi, ilk alt1 ay anne siitli alan
bebegin su dahil hi¢bir ek besine ihtiyaci
olmadig1 konusunda egitmesi gerekir.
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