T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

MEVSIMLIK TARIM iSCISi ANNELERIN ANNE SUTU
VE EK GIDAYA GECIiS HAKKINDA BiLGI DUZEYI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Mustafa BAGCECI

Aile Hekimligi Anabilim Dah
TIPTA UZMANLIK TEZi

ESKISEHIR
2025






T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

MEVSIMLIK TARIM iSCiSI ANNELERIN ANNE SUTU VE EK
GIDAYA GECIiS HAKKINDA BiLGI DUZEYI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Mustafa BAGCECI

Aile Hekimligi Anabilim Dal
TIPTA UZMANLIK TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Hiiseyin BALCIOGLU

ESKISEHIR
2025



Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekanh@i’na,

Tipta Uzmanlik Tezi olarak hazirlayip sundugum “Mevsimlik Tarim Iscisi Annelerin
Anne Siiti ve Ek Gidaya Gegis Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi” baglikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan
yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez danigmanim ve bana aittir. Tezde yer

alan aragtirma tarafimca yapilmis olup, tiim climleler, yorumlar bana aittir.

Bu tez calismasiyla ilgili tiim siirecler T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhigi tarafindan,

19.03.2024 tarihinde, 20 numarali kararla onaylanmistir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Mustafa BAGCECI
Tarih:

Imza:



111

TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Dr. Mustafa BAGCECT'ye ait “Mevsimlik Tarim Iscisi Annelerin Anne Siitii ve Ek
Gidaya Gecis Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” adl
caligma jiirimiz tarafindan Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda Tipta Uzmanlik Tezi

olarak oy birligi ile kabul edilmistir.

Tarih:

Jiiri Baskani Prof. Dr. Hiiseyin BALCIOGLU
Aile Hekimligi Anabilim Dali

Uye Prof. Dr. Ugur BILGE
Aile Hekimligi Anabilim Dali

Uye Dr. Ogr. Uyesi Yasemin SAGLAN
Aile Hekimligi Anabilim Dali

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fakiilte Kurulunun ...../...../.........

Tarih ve ...... /.... Sayili Karariyla onaylanmuistir.

Prof. Dr. Atilla Ozcan OZDEMIR
Dekan



v

TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi, deneyim ve anlayislariyla bana yol gdsteren; her
zaman destegini, sabrin1 ve giivenini hissettiren degerli hocalarim Prof. Dr. Ugur
BILGE, Prof. Dr. Hiiseyin BALCIOGLU ve Dr. Ogr. Uyesi Yasemin SAGLAN’a,
calisma hayatim ve egitim siirecim boyunca birlikte ¢alismaktan biiyiik mutluluk
duydugum, bilgi ve deneyimlerini paylagsmaktan hi¢bir zaman ¢ekinmeyen kiymetli
yol arkadaslarim Dr. Berkant OZTURK, Dr. M. Kubilay AKTAS’a ve tiim klinik
calisma arkadaslarima minnettarligimi sunarim. Bugiine kadar tiim egitim hayatimda
destegini esirgemeyen sevgili aileme, hayat yolculugumda her zaman yanimda olup
gii¢ ve motivasyon kaynagim olan degerli esim Kiibra PARPUCU BAGCECT’ye, her

giiliisiiyle i¢cimi umutla, gozlerimi yasla dolduran giizel kizim Nil’e tesekkiir ederim.



OZET

Bagceci, M. Mevsimlik Tarim Iscisi Annelerin Anne Siitii ve Ek Gidaya Gegis
Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2025. Calisma, mevsimlik tarim is¢isi annelerin anne
siiti ve ek gidaya gecis hakkindaki bilgi ve tutumlarinin nasil oldugunu, yanlis
uygulamalar var ise bunlarin altinda yatan nedenleri saptamak amaci ile yapilmstir.
Arastirma Eskisehir Alpu Aile Sagligi Merkezi’ne 01.03.2024-01.03.2025 tarihleri
arasinda basvuran mevsimlik tarim is¢isi anneler iizerinde, anne siitii ve ek gidaya
gecis hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel tipte
bir arastirmadir. Cok degiskenli analizde, anne 6grenim durumu ve annenin anne
siitii ve ek gidaya gecis hakkinda egitim alma durumu ile iligskili bagimsiz risk
faktorlerini belirlemek igin, ¢oklu lojistik regresyon analizi Backward: Wald metodu
ile kullanildi. Yapilan istatistik analizlerde giliven araligi %95, anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Calisma grubunu olusturan 300 annenin yaslari, 18-
53 arasinda degismekte olup, ortalama (SD) 30.52 (8.03) yil idi. Multiple lojistik
regresyon analizine gore, dzellikle saglik kuruluslarindan bilgi alan, dogum sonrasi
ise gec baslayan ve 3’ten az ¢ocuga sahip annelerin 6grenim diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Cok degiskenli analiz, annelerin anne siitii ve ek gidaya gecis
hakkinda egitim alma durumlarini1 en giiclii bicimde etkileyen faktdriin anne siitii ve
ek gida hakkinda bilgiye ulasilan kaynak noktasinda saglik kurulusuna bagvurma
oldugunu gostermektedir. Ayrica siit lirlinlerine baslama zamani ve dogum sonrasi
ise baslama zamani da anne siitii ve ek gida hakkinda egitim alma durumu ile
yakindan iligkilidir. Calisma, mevsimlik tarim is¢isi annelerin anne siitii ve ek gidaya
gecis konusunda desteklenmeye ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir. Mevsimlik
tarim iscilerine yonelik, diisiik egitim diizeyine uygun olarak gorsel agirlikli egitim
programlari olusturulmalidir. Mevsimlik tarim isgilerinin, dogum sonrasi ise
doniislinii  geciktirmeyi destekleyen sosyal politikalar gelistirilerek, saglik
hizmetlerine erigimi artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimlik tarim is¢isi, anne siitii, ek gida
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ABSTRACT

Bagceci, M. Assessment of Seasonal Agricultural Worker Mothers' Knowledge
Level and Attitudes Regarding Breastfeeding and Transition to Complementary
Feeding, Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Department of
Family Medicine Medical Specialization Thesis, Eskisehir, 2025. The study was
conducted to determine the knowledge and attitudes of seasonal agricultural worker
mothers regarding breastfeeding and transition to complementary foods, and to
identify the underlying reasons for any incorrect practices. The research is a cross-
sectional study conducted on seasonal agricultural worker mothers who applied to
the Eskisehir Alpu Family Health Center between March 1, 2024, and March 1,
2025, to evaluate their knowledge and attitudes regarding breastfeeding and
complementary feeding. In the multivariate analysis, multiple logistic regression
analysis using the Backward: Wald method was used to determine the independent
risk factors associated with the mother's educational status and whether the mother
had received education about breastfeeding and transition to complementary foods.
In the statistical analyses, the confidence interval was set at 95%, and the
significance level was set at p<0.05. The ages of the 300 mothers in the study group
ranged from 18 to 53 years, with a mean (SD) of 30.52 (8.03) years. According to the
multiple logistic regression analysis, mothers who obtained information from health
institutions, started work after child birth, and had fewer than three children were
found to have a higher level of education. Multivariate analysis shows that the factor
most strongly influencing mothers' education about breastfeeding and transition to
complementary foods is seeking information about breastfeeding and complementary
foods from healthcare institutions. In addition, the timing of introduction of dairy
products and the timing of returning to work after childbirth are also closely related
to education about breastfeeding and complementary foods. The study reveals that
seasonal agricultural worker mothers need support regarding breastfeeding and
transition to complementary foods. Visual-based education programs tailored to the
low educational level of seasonal agricultural workers should be developed. Social
policies supporting delayed return to work after child birth should be developed for
seasonal agricultural workers to increase their access to health services.

Key Words: Seasonal agricultural worker, breast milk, complementary food
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1. GIRIS

Anne siitli, bebeklerin saglikli bliylime ve gelismeleri i¢in vazgegilmez bir
besin kaynagidir. Yasamin ilk alti ayinda tek basina bebegin tiim enerji ve besin
gereksinimini karsilayabilen, ayrica enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellik tasiyan
anne siitii hem ¢ocuk hem de anne saglig1 agisindan essiz bir 6neme sahiptir.
Emzirmenin stirdiiriilmesi, sadece bireysel diizeyde degil, toplum saglig1 ve saglik
ekonomisi agisindan da stratejik oneme sahip bir halk sagligi konusu olarak kabul
edilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF), emzirmenin erken ¢ocukluk doneminde saglikli biiyiimeyi
desteklemekle birlikte enfeksiyon hastaliklari, obezite ve kronik hastaliklarin
Onlenmesinde temel bir ara¢ oldugunu belirtmektedir (1,2).

DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), bebeklerin dogumdan sonraki
ilk alt1 aylik siirecinde sadece anne siitii ile beslenmesini, altinci aydan sonra uygun
ek gidalar ile emzirmenin en az iki yasina kadar devam ettirilmesini dnermektedir.
AAP, anne siitiiyle beslenen bebeklerde gastrointestinal enfeksiyonlar, alt solunum
yolu hastaliklari, otitis media ve ani bebek Oliimii sendromu riskinin anlamh
derecede azaldigim1 uzun vadede ise obezite, tip 2 diyabet ve alerjik hastaliklarin
daha diisilk oranda goriildiigiinii belirtmistir (1,3). Bu nedenle anne siitiiyle
beslenmenin arttirilmasi hem bireysel hem de toplum diizeyinde yararlar saglayan
temel bir halk saghig: stratejisi olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, altinci
aydan itibaren anne siitii tek basina bebegin artan enerji ve besin gereksinimlerini
karsilamakta yetersiz kalmakta, bu noktada ek gidaya gecis kritik bir donem
olugmaktadir (4). Ek gidalarin zamaninda, uygun nitelikte ve gilivenli kosullarda
verilmesi, malniitrisyonun dnlenmesinde biiyiik rol oynamaktadir.

Bebek beslenmesi uygulamalari; annenin egitim diizeyi, gelir durumu, yas,
saglik hizmetlerine erisim olanaklar1 ve kiiltiirel farkliliklar gibi c¢ok boyutlu
sosyoekonomik etmenlerden etkilenmektedir. AAP, emzirme oranlarinda bu
faktorlere bagl belirgin esitsizlikler goriildiiglinii vurgularken, UNICEF'e gore,
tamamlayict beslenme uygulamalari; 6zellikle hassas gruplarda, bilgiye erisim
eksikligi, saglik calisanlarindan yeterli rehberlik alamama ve hizmet sunumundaki
yapisal yetersizlikler nedeniyle olumsuz etkilenmektedir (3,5). Sosyoekonomik

esitsizlikler ve kiiltiirel farkliliklar, hem anne siitiiyle beslenme oranlarimi



disirmekte ve ek gidaya gecisin  uygun sekilde gergeklestirilmesini
zorlagtirmaktadir. UNICEF ve WHO, emzirmenin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
saglik sistemleri i¢cinde rehberlik sunulmasinin ve annelerin desteklenmesinin kritik
rol oynadigin1 vurgulamaktadir (6). Ozellikle hassas gruplarin ihtiyaclarma duyarlh
uygulamalar, anne siitilyle beslenmenin siirekliligini saglamak ve bebek sagligini
tyilestirmek agisindan O6nem tasimaktadir. Calismamiz mevsimlik tarim iscisi
annelerin anne siitii ve ek gidaya gecis konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Elde edilecek bulgularin, bu gruba yoénelik saglik
politikalarinin gelistirilmesine, anne ve bebek sagligini iyilestirecek egitim ve destek

programlarinin olusturulmasina katki saglayacagi dngoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Onemi

Anne siitii, yasamin ilk aylarinda bebeklerin tiim temel besin ihtiyaglarini tek
basina karsilayabilen egsiz bir dogal kaynaktir. Tarih boyunca bebek beslenmesinin
temelini olusturmus, yalnizca biyolojik degil ayn1 zamanda kiiltiirel bir anlam da
tagimistir.

DSO ve UNICEF, tiim bebeklerin dogumdan sonra ilk alt1 ay boyunca sadece
anne siitii ile beslenmesini ve ek gidalara baglanmasinin ardindan da iki yasina kadar
emzirmenin siirdiiriilmesini onermektedir (1,2). AAP’de benzer sekilde, anne
siitliniin bebek saglig1 agisindan essiz oldugunu vurgulayarak ilk alt1 ay yalnizca anne
siitli, sonrasinda ise ek gidalarla birlikte emzirmenin devam ettirilmesini tavsiye
etmektedir (3).

Kiiresel olgekte yalnizca anne siitii ile beslenme oranlari heniiz istenilen
diizeylerde degildir. UNICEF verilerine gore, 0—6 aylik bebeklerin yalnizca %42’si
onerilen sekilde sadece anne siitii ile beslenmektedir (5). Ulkemizde benzer bir tablo
s06z konusu olup 2018 yilinda Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’na gore
6 aydan daha kii¢iik bebeklerin %41°i sadece anne siitii ile beslenmistir. Sadece anne
siitii alan ¢ocuklarin orani yagla birlikte hizla azalmakta; 0-1 aylik ¢ocuklar arasinda
%359 iken, 2-3 aylik bebekler arasinda %45’e, 4-5 aylik bebeklerde ise %14 e
diismektedir (7).
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Sekil 2.1. Yasa gore emzirme pratigi, 2 yas alt1 cocuklarin yiizde dagilimi1 (7)

Tiirkiye’de son yillarda yapilan arastirmalar, anne siiti ile beslenme
oranlarinin  artmakla Dbirlikte hala Onerilen seviyelerin altinda oldugunu
gostermektedir. TNSA 2018 verilerine gore, bebeklerin %98’1 bir siire emzirilmistir.
Dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde emzirilme oran1 %71 iken, ilk 1 giin igerisinde
emzirilme oran1 %86’dir. Yalnizca anne siitii ile beslenen 0-6 aylik bebeklerin orani
%41°dir (7). Bu oran, DSO’niin hedefledigi diizeylerin altindadir. DSO’niin Kiiresel
Beslenme Hedefleri kapsaminda, 2025 yilina kadar 0-6 aylik bebeklerde yalnizca

anne siitii ile beslenme oraninin en az %50’ye ¢ikarilmasit hedeflenmistir (8).



Yizde
120

100

80
60
40

0

Bir siire emzirilen Dogumdan Sonraki 1 saatDogumdan Sonraki 1 glin  Sadece anne siitii ile
cocuklar icinde emzirilen gocuklar icinde emzirilen ¢ocuklar  beslenen alti aydan
kiguk bebekler

H Yizde

Sekil 2.2.5 yas alt1 cocuklarin emzirmeye baslama zamani yiizdesi (7)

Anne siitiiniin 6nemi yalnizca beslenme boyutuyla sinirli degildir; emzirme,
anne ile bebek arasinda giivenli baglanmayi1 destekleyen fizyolojik ve psikososyal bir
stiregtir. Emzirme besleyici bir eylem olmanin Gtesinde, anne ile bebek arasinda
fiziksel ve duygusal temas kurarak giivenli baglanmay1 ve annelik duygularim
destekledigini bildirilmistir (9).

Sonug olarak, anne siitii hem bebek hem de anne i¢in vazgecilmez bir besin
kaynagi olmasinin yaninda, toplum sagligina ve ekonomik yiikiin azaltilmasina katki
saglayan stratejik bir unsur olarak da goriilmelidir. Bu nedenle anne siitii ile
beslenmenin korunmasi, desteklenmesi ve tesvik edilmesi ulusal ve uluslararasi

saglik politikalarinin 6ncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir (10).

2.2. Anne Siitiiniin I¢erigi

Anne siitii, bilesimi siirekli degisen dinamik bir biyolojik sividir. Igerigi;
dogumdan sonraki doneme, bebegin biiylime evresine, annenin beslenme ve saglik
durumuna, hatta giinlin saatine gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu adaptif yapisi
sayesinde anne siitli, bebegin o anki gereksinimlerine en uygun enerji, makro ve
mikrobesin 6gelerini saglayarak optimal biiylime ve gelisimi destekler (11). AAP,
anne siitlinlin yalnizca temel besin 6gelerini degil; enzimler, biiyiime faktorleri,

antikorlar ve hormonlar gibi ¢ok sayida biyoaktif bilesen icerdigini belirtmektedir.



Bu yoniiyle anne siitli, bebegin bagisiklik sistemini giiglendiren ve metabolik

gelisimini yonlendiren “dinamik, biyoaktif bir siv1” olarak tanimlanmaktadir (3).

2.2.1. Proteinler

Anne siitiindeki proteinler, bebegin biiyiimesi ve dokularimin gelismesi i¢in
gerekli olan temel yap1 taglarini saglar. Anne siitiinde proteinin yaklasik %60-70’1
whey, %30-40"1 ise kazeindir. Inek siitiinde bu oran tersine olup, whey protein oran
daha disiiktiir. Bu nedenle anne siitii daha kolay sindirilir (4). Baslica whey
proteinleri arasinda laktoferrin, lizozim ve immiinoglobulin A (IgA) bulunur.
Laktoferrin demiri baglayarak patojenlerin ¢ogalmasini engellerken; IgA, mukozal

ylzeylerde enfeksiyonlara karsi koruma saglar.

2.2.2. Yaglar

Anne siitlinlin enerjisinin yaklasik yaris1 yaglardan saglanmaktadir. Bu
yaglar, 6zellikle uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri olan dokosahekzaenoik
asit (DHA) ve arasidonik asidi (ARA) icermektedir. Anne siitiindeki bu biyoaktif yag
asitleri, beyin gelisimi, retina fonksiyonlar1 ve sinir sisteminin olgunlagmasi
acisindan kritik Oneme sahiptir; ayrica ndrogelisimsel sonuglarin iyilesmesine
katkida bulunmaktadir (3). Yag bilesimi annenin diyetine bagh olarak degisebilir.

Ayrica anne siitiindeki yaglar, A, D, E, K vitaminlerinin emilimini kolaylastirir.

2.2.3. Karbonhidratlar

Anne siitlinlin temel karbonhidrat kaynag: laktozdur. Laktoz, enerjinin yan
sira kalsiyum ve magnezyum emilimini artirir. Ayrica bagirsaktaki saglikli floranin
gelisimini  destekler. Bunun yaninda anne siitlinde bulunan oligosakkaritler,
probiyotik etki gostererek patojen bakterilerin mukozaya tutunmasini engeller. Bu

bilesenler formiil mamalarda tam anlamiyla taklit edilememektedir (12).

2.2.4. Vitaminler
Anne siitii hem yagda hem suda ¢oziinen vitaminler acisindan zengindir.
e A vitamini: G6z saghigi ve bagisiklik icin 6nemlidir, 6zellikle kolostrumda

yogun bulunur.



D vitamini: Anne siitiinde diisiik diizeydedir; bu nedenle AAP, bebeklere
dogumdan itibaren giinliik 400 IU D vitamini destegi dnermektedir (3).

E vitamini: Antioksidan 6zellik gosterir ve hiicre zarlarini korur.

K vitamini: Diisiik miktarda bulundugundan, dogum sonrasi bebeklere

profilaktik enjeksiyon yapilir.

C ve B grubu vitaminleri: Annenin beslenme durumuna duyarlidir (4).

2.2.5. Mineraller

Mineraller acisindan anne siitii; kalsiyum, fosfor, magnezyum, ¢inko ve demir

igerir. Demir miktar1 gorece diigiilk olmasina ragmen biyoyararlanimi yiiksektir; anne

stitlindeki demirin yaklasik %50’s1 emilirken, inek siitiinde bu oran %10 civarindadir

(4,11).

2.2.6. Biyoaktif ve Immiinolojik Bilesenler

Anne siitii, yalnizca besin 6geleri degil, ayn1 zamanda bagisiklig1 destekleyen

canli bilesenler de igerir.

Sekretuar  IgA:  Gastrointestinal  sistemde  bariyer  olusturarak

enfeksiyonlardan korur.

Laktoferrin: Antimikrobiyal etki gosterir, demiri baglayarak patojenlerin

gelisimini baskilar.
Lizozim: Bakteri hiicre duvarini parcalayarak savunmay1 destekler.

Sitokinler ve biiyiime faktorleri (EGF, IGF): Doku onarimini ve bagirsak

olgunlagmasini saglar.



2.2.7. Enzimler

Anne siitiinde sindirime yardimci enzimler bulunur. Ornegin lipaz, siit
yaglarinin parg¢alanmasina yardimcei olur; amilaz ise nisastalarin sindirimine katkida
bulunur. Bu enzimler, bebegin sindirim sistemi tam olgunlasmadan oOnce bile

sindirimi kolaylastirir (4).

2.2.8. Anne Siitiiniin Dinamik Yapisi
Anne siitlinlin bilesimi bebegin ihtiyacina gore emzirmenin basi ile sonu
arasinda da farklilik géstermektedir.
e On siit: Emzirmenin basinda salgilanir, su ve laktoz agisindan zengindir.

Bebegin susuzlugunu giderir.

e Son siit: Emzirmenin sonunda gelir, yag orani yiiksektir. Bebegin ener;ji

ihtiyacin karsilar ve doygunluk hissi saglar.

2.3. Anne Siitiiniin Evreleri

Anne siitiiniin bilesimi sabit degildir; dogum sonrast doneme, emzirme siiresine
ve giiniin saatine gore degisiklik gosterir (3,4,13).

e Kolostrum: Dogumdan sonraki ilk birka¢ giinde salgilanir; protein, antikor

ve A vitamini agisindan ¢ok zengindir.
e Gegis siitii: 4-10. giinlerde goriiliir, yag ve laktoz icerigi artar.

e Olgun siit: 2. haftadan itibaren olusur, bebegin tiim gereksinimlerini karsilar.

Ayrica emzirme sirasinda salgilanan siit de farklilik gosterir:

2.4. Anne Siitiiniin Zaman icindeki Degisimi
Anne siitlinlin igerigi yalnizca dogum sonrasi1 donemlere gore degil, giiniin
saatine ve annenin fizyolojik durumuna gore de degisiklik gbsterebilir.

o Sabah siitii daha yiiksek kortizol igerir, bebegin uyanikligin artirir.

e Gece siitii melatonin acisindan zengindir ve bebegin uyku diizenine katki

saglar (14).

Bu degiskenlik, anne siitiiniin yalnizca besin degil, ayn1 zamanda biyolojik

ritmi diizenleyici bir s1vi oldugunu da ortaya koyar.



2.5. Anne Siitiiniin Yararlan

Anne siitii hem bebek hem anne hem de toplum icin kapsamli yararlar
saglayan essiz bir biyolojik sividir. WHO, anne siitiiniin ilk ve en etkili dogal
bagisiklik kaynagi oldugunu, yalnizca bebek beslenmesi degil, ayn1 zamanda halk
saglig1 acisindan temel bir koruyucu niteligi tasidigini vurgulamaktadir (11). Benzer
sekilde AAP ve UNICEF, anne siitilyle beslenmenin hem ¢ocuk hem anne sagligi
tizerinde kisa ve uzun vadeli etkiler yaratarak saglik maliyetlerini azalttigini
bildirmektedir (2,3). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 da anne siitiinlin bebek
sagligint korumanin 6tesinde, anne ve toplum refahini artiran siirdiiriilebilir bir halk

saglig yatirrmi oldugunu vurgulamaktadir (4).

2.5.1. Bebek Icin Yararlan

Anne siitlinde bulunan IgA, laktoferrin, lizozim, oligosakkaritler ve canl
hiicreler, bebegin bagisiklik sistemini gili¢lendirir. Bu nedenle anne siitiiyle beslenen
bebeklerde ishal, zatiirre, orta kulak iltihab1 ve solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi
hastaliklar daha az goriilmektedir(3). UNICEF bebek ve ¢ocuk oliimlerin biiyiik
cogunlugunun (%87) yasamun ilk alti ayinda meydana geldigini ve bu nedenle
kiiresel diizeyde emzirme oranlarinin iyilestirilmesinin, her yil bes yas alti
820.000’den fazla ¢ocugun yasamini kurtarabilecegini gdstermektedir (2).

UNICEF ve WHO, anne siitilyle beslenmenin uzun vadede obezite, tip 2
diyabet, hipertansiyon ve alerjik hastaliklar riskini azalttigin1 vurgulamaktadir (2,11).
Bu nedenle emzirme siiresinin artmasi, yasam boyu metabolik hastalik riskinin
azalmasiyla iligkilidir.

Emzirme, hayat1 tehdit eden kronik hastaliklara karsi koruyucu etki
gdstermesinin yani sira; saglikli biiyiime, erken donem beyin gelisimi ve biligsel
performans iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir (15). Emzirme, anne-bebek
arasinda giivenli baglanmay1 destekleyerek psikososyal gelisime de katkida bulunur
(2,4).

Anne siitli, igerdigi enzimler ve oligosakkaritler sayesinde kolay
sindirilebilirdir ve bagirsak florasinin saglikli gelisimini destekler. Bu o6zellik,
Ozellikle yenidoganin heniiz olgunlasmamis sindirim sistemine uyum saglar. WHO
ve AAP, anne siitliyle beslenmenin nekrotizan enterokolit gibi ciddi bagirsak

hastaliklarina kars1 koruyucu oldugunu vurgulamaktadir (3,11).
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2.5.2. Anne icin Yararlar

Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu, uterusun kasilmasini
artirarak dogum sonrasi kanamay1 azaltir ve uterusun normale donmesini hizlandirir.
AAP’ye gore oksitosin ayrica anneyi sakinlestirici etki gostererek stres diizeyini
diistiriir (3). Emzirme, ayn1 zamanda enerji harcamasini artirarak dogum sonrasi kilo
kontroliine katki saglar (11).

Uzun siireli emzirme, annelerde meme ve over kanseri, tip 2 diyabet ve
osteoporoz riskinin azalmasiyla iliskilidir. WHO ve AAP, bu koruyucu etkinin
hormonal diizenlemeler ve metabolik adaptasyonlar yoluyla olustugunu
belirtmektedir (3,11).

Emzirme, anne ile bebek arasinda duygusal bagi giiclendirir, annenin
Ozgilivenini artirir ve postpartum depresyon riskini azaltir. UNICEF ve WHO,
emzirmenin annenin ruhsal saghgini destekledigini, annelik roline uyumu

kolaylastirdigin1 ve sosyal destek algisini giiglendirdigini vurgulamaktadir (2,4,11).
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2.5.3. Toplum icin Yararlar

Anne siitii dogal, iicretsiz ve siirdiiriilebilir bir besin kaynagidir. WHO’ya
gore yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlarinin artirilmasi, saglik sistemine
milyarlarca dolarlik ekonomik kazang saglar (11). Anne siitiiyle beslenen bebeklerde
hastalik sikliginin azalmasi, saglik kurumlarina bagvuru oranlarini diisiiriir ve ilag
kullanimini azaltir. Bu durum hem aile biit¢esine hem de saglik sisteminin yiikiiniin
azalmasina katki saglar (4,11,15). Formiil mama iiretimi ve dagitimi enerji, su ve
ambalaj gerektirir; bu da karbon ayak izini artirir. Anne siitii ise dogal, yenilenebilir
ve g¢evre dostu bir beslenme seklidir. WHO ve UNICEF, emzirmenin c¢evresel

stirdiiriilebilirlik acisindan da tesvik edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (11).

2.6. Emzirme Siireci ve Teknikleri

Emzirme, yalmizca biyolojik bir siire¢ degil; dogru bilgi, beceri ve
profesyonel destek gerektiren bir uygulamadir. T.C Saglik Bakanligi, WHO,
UNICEF ve AAP, bebeklerin ilk alt1 ay yalnizca anne siitiiyle beslenmesini, ardindan
uygun ek gidalarla birlikte en az iki yasina kadar emzirmenin siirdiirilmesini
onermektedir (1,3,4,10). WHO ve UNICEF dogumdan hemen sonra baslatilan ve
saglik personeli tarafindan desteklenen emzirmenin hem bebek hem de anne sagligi
acisindan kisa ve uzun vadeli yararlarini en {ist diizeye ¢ikardigim1 vurgulamaktadir.
Basarili emzirme; bebegin memeye dogru yerlestirilmesi, etkin emme, sik ve bebegin
istegine gore emzirme ile mimkiindiir. WHO’ne gore, annelere erken donemde
dogru tekniklerin &gretilmesi ve agrili emzirme, siit yetersizligi hissi veya yanlig
pozisyon gibi sik karsilagilan zorluklarda pratik destek saglanmasi emzirmenin
stirdiiriilmesini 6nemli Olgiide artirmaktadir (1,6).AAP, emzirmenin basarisinin
biiylik Olclide dogru pozisyonlama, etkili emme teknigi ve nitelikli laktasyon
destegine bagli oldugunu vurgulamaktadir. AAP’ne gore, erken donemde verilen
egitim, bilgilendirme ve siirekli danigmanlik, emzirmenin baslatilmasi ve
sirdiirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.Yanlis yerlestirme veya yetersiz emme
refleksi, siit transferinin azalmasina, meme basi travmalarina ve siit iiretiminin

diismesine neden olabilir (3).
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2.6.1. Laktasyon Fizyolojisi

Emzirme siirecinin temelinde iki ana hormon olan prolaktin ve oksitosin yer
alir. Prolaktin, meme bezlerinde siit sentezini uyararak siit liretimini saglar; oksitosin
ise meme kanallarindaki diiz kaslarin kasilmasimi tetikleyerek siit akisim
kolaylagtirir. Bebegin memeyi emmesi, oksitosin refleksini aktive eder ve bu refleks
araciligiyla siit meme ucuna iletilir. WHO ve AAP, bu hormonal etkilesimin
emzirme basarisinin temel fizyolojik mekanizmasini olusturdugunu ve dogru

emzirme tekniginin bu refleksi destekledigini vurgulamaktadir (3,13).
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2.6.2. Emzirme Pozisyonlar1

Bagarili emzirme i¢in bebegin memeye dogru yerlestirilmesi kritik dneme
sahiptir. WHO, dogru pozisyonun su kriterlere sahip olmas1 gerektigini
belirtmektedir:

e Bebegin viicudu anneye doniik olmali, kulak-omuz-kalga hatt1 diiz olmalidir.
e Bebegin agz1 genisce acilmig olmali ve areolanin biiyiik kismini1 kavramalidir.

e Cene memeye dayanmali, dudaklar disa doniik olmalidir (13).

Sekil 2.3.Bebegi memeye yerlestirme teknigi (Soldaki gorseller memeye
dogru teknikle yerlesmis bir bebegi, sagdaki gorseller ise memeye yanlig teknikle
yerlesmis bir bebegi gostermektedir).

Yaygin kullanilan emzirme pozisyonlar1 arasinda yatarak emzirme, kucak
pozisyonu, ters kucak pozisyonu, koltukalt: pozisyonu sayilabilir. Ozellikle sezaryen

sonrasi anneler i¢in yatarak emzirme pozisyonu tercih edilebilir.
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Ters Kucak Pozisyonu Koltukalti Pozisyonu

Sekil 2.4. Siklikla kullanilan emzirme pozisyonlari

2.6.3. Emzirme Sikhgi ve Siiresi

AAP, yenidoganlarin ilk aylarda genellikle giinde en az 8-10 kez ve istege
bagli emzirilmesi gerektigini belirtmektedir (3). Ayni zamanda T.C. Saglik
Bakanligi, WHO, UNICEF’e gore bebegin istegine gore yani duyarli besleme
yapilmasi onerilmektedir. Bu yaklagim, siit iiretimini destekler ve anne-bebek bagini
gii¢lendirir (15,16). Her emzirme ortalama 10—20 dakika siirer. Onemli olan bebegin
On siit ve son siitii alabilmesidir. Emzirmenin erken sonlandirilmasi, bebegin yag

acisindan zengin son siitii alamamasina neden olabilir.

2.6.4. Emzirme Doneminde Karsilasilan Sorunlar

Emzirme, fizyolojik oldugu kadar psikososyal yonleriyle de karmagsik bir
siirectir ve bu donemde c¢esitli zorluklarla karsilasilabilir. WHO ve UNICEF,
emzirme sorunlarinin ¢ogunun yetersiz egitim, uygun olmayan teknikler, yetersiz
saglik personeli destegi ve toplumsal faktorlerden kaynaklandigini belirtmektedir (6).
Bu zorluklar yalnizca annenin fiziksel saglhigini degil, ayn1 zamanda emzirmenin

stirekliligini ve bebegin yeterli beslenmesini de olumsuz etkileyebilir.
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Yanlis emzirme pozisyonu ve zayif kavrama: WHO ve UNICEF, hatal
pozisyon ve yiizeysel kavramanin, meme basi agrisi, catlak ve siit transferinde
azalma gibi sorunlara yol agabilecegini bildirmektedir. Dogru yerlestirme ve etkin
emme tekniklerinin dogumdan sonra saglik personeli tarafindan G6gretilmesi, bu
komplikasyonlarin 6nlenmesinde temel yaklagimdir (6).

Siit azligr algisi: AAP, annelerin 6nemli bir kisminin siitlerinin yetersiz
oldugunu disiindiiklerini, ancak bu alginin ¢ogunlukla yanls oldugunu
belirtmektedir (3). Siit iiretimi, talebe gore ayarlanan bir siirectir; sik ve etkin
emzirme siit miktarmi artirir. WHO ve UNICEF, bebegin istegine gére emzirme
yaklagiminin anne siitii iiretimini destekledigini vurgulamaktadir (16).

Meme ucu yaralari ve agri: Emzirme sirasinda goriilen agri ve meme ucu
catlaklar1 genellikle yanlis yerlestirme, nemli meme bast ve yetersiz hijyen gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir (6). Bu sorunlarin dnlenebilmesi i¢in annelere erken
donemde rehberlik, uygun meme bakimi ve dogru pozisyon egitimi verilmesi
gerekmektedir.

Enfeksiyon ve meme iltihab1 (mastit): WHO, meme dokusunda agri,
kizariklik ve atesle seyreden mastit vakalarinda emzirmeye ara verilmemesi
gerektigini; siit akisinin devaminin enfeksiyonun iyilesmesini kolaylastiracaginm
belirtmektedir (6). Bu yaklasim, emzirmenin siirekliligini korurken komplikasyon
riskini de azaltir.

Memeyi reddetme: Bazi bebekler, 6zellikle dogumdan hemen sonra yeterli
ten temasi saglanmadiginda veya annenin kaygi diizeyi yiiksek oldugunda memeyi
reddedebilir. Erken ten temasi, dogumdan sonraki ilk saat icinde emzirmeye baslama
ve annelere yonelik dogru danismanlik, memeyi reddetme davranisini azaltmada
etkili bulunmustur (6).

Psikososyal faktorler ve sosyal destek eksikligi: WHO ve AAP, emzirmenin
stirdliriilmesinde psikososyal destegin en az fizyolojik etkenler kadar Onemli

oldugunu vurgulamaktadir (3,16).
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2.7. Ek Gidaya Gegcis

WHO ve AAP, bebeklerin yasamin ilk alti ayinda yalnizca anne siitiiyle
beslenmesini 6nermektedir. Altinci aydan sonra anne siitii, tek bagina artan enerji ve
besin gereksinimlerini kargilamakta yetersiz kalmaya basladigindan, uygun
tamamlayict besinlerin baslanmasi onerilmektedir (3,13). Bu ge¢is donemi, bebegin

bliylime ve gelisimi agisindan kritik bir doniim noktasidir.

2.7.1. Hazir Olus Belirtileri
Ek gidaya baglanirken yalnizca yas degil, bebegin gelisimsel hazir olusu da
g6z onilinde bulundurulmalidir.

e Basimi dik tutabilmesi,

e Yiyeceklere ilgi gostermesi,
e Destekle oturabilmesi,

o Dil itme refleksinin azalmasi,

e Agzima nesne/gida gotiirme davraniglart bebegin ek gidaya hazir oldugunun

gostergeleridir (17).

2.7.2. Erken Ek Gidaya Gegisin Etkileri

Tamamlayic1 besinlere gereginden erken baslanmasi, bebek sagligi tizerinde
cesitli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Bu déonemde anne siitliniin koruyucu
etkisinin azalmasiyla birlikte, bebegin biiylime ve gelismesi olumsuz ydnde
etkilenebilir. Norolojik olgunlasmasini tamamlamamis bebeklerde oral motor
fonksiyonlarin yetersizligi, aspirasyon ve buna bagli solunum yolu enfeksiyonlar1 ya
da bogulma riskini artirabilmektedir. Ayrica, erken donemde verilen tamamlayici
besinler; atopik hastaliklar, astim, tip 1 diyabet, obezite ve alerjik reaksiyonlar gibi
immiinolojik sorunlarin yani sira, gastrointestinal sistemin yapisal ve fonksiyonel
olgunlagsmasin1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Hijyenik olmayan kosullarda
hazirlanan besinlerin tiiketilmesi ise ishal ve buna bagli malniitrisyon riskini
arttirmaktadir. Tim bu etmenlerin bir sonucu olarak, cocukluk ve ergenlik
donemlerinde obeziteye yatkinhigin arttigi da bildirilmektedir. Literatiirde,

tamamlayict besinlere erken baglamanin biiyiime ilizerinde herhangi bir iistiinliik
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saglamadigi, aksine anne siitiiniin sagladigi koruyucu ve besleyici avantajlarin

azalmasina neden olabilecegi vurgulanmaktadir (13,15).

2.7.3. Gec¢ Ek Gidaya Gecisin Etkileri

Tamamlayic1 besinlere gegisin gecikmesi, bebegin artan enerji ve besin gesi
gereksinimlerinin yalnizca anne siitliyle karsilanamamasina ve dolayisiyla biiyiime
hizinin yavaslamasina yol acabilir. Bu donemde besin 6gesi eksiklikleri, 6zellikle
demir ve diger mikro besinlerin yetersiz alimiyla birlikte malniitrisyon ve anemi
riskini artirmaktadir. Ayrica, ge¢ donemde farkli tat ve dokularla tanisamayan
bebeklerde oral motor fonksiyonlarin gelisiminde gecikmeler, besin reddi, ¢igneme
glicliigli ve kusma gibi sorunlar gozlenebilmektedir. Bunun yani sira, tamamlayici
beslenmeye gec kalinmasi, bagisiklik sisteminin olgunlagma siirecini de etkileyerek,
atopik hastaliklar, astim, tip 1 diyabet, obezite ve diger alerjik ya da enfeksiyoz
hastaliklara yatkinlig1 artirabilmektedir. Gastrointestinal sistemin adaptasyonunun
gecikmesi de Ozellikle bagirsak villus fonksiyonlarinda bozulma riskini beraberinde
getirebilmektedir. Sonug olarak, uygun zamanda ve uygun yontemle baslatilmayan
tamamlayict beslenme siireci, hem fizyolojik hem de davranigsal agidan bebek

gelisimi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (13,15).

2.7.4. Ek Gidalarin Niteligi
Ideal ek gidalar; besleyici, giivenli, hijyenik, yasa uygun kivamli yapidadur.
WHO ve UNICEF, asagidaki temel ilkelere vurgu yapar:

e Enerji ve besin 6gesi agisindan yogun

e Yerel olarak erisilebilir ve ekonomik

o Hijyenik hazirlanmis ve uygun siklikta sunulan

o Sekerli, tuzlu, baharatli, katkili gidalardan uzak

e Demir, ¢inko ve A vitamini gibi kritik mikrobesinleri iceren

Ek gidalarin siklig1 6-8 ayda giinde 268iin, 9-23 ay arasinda 3 6giin + ara
6giin seklinde olmalidir (5).
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2.7.5. Ek Gidaya Gegiste Oneriler
Ik ek gida denemeleri az miktarda yapilmali ve alerjik reaksiyonlara dikkat
edilmelidir. Sebze piiresi, yogurt, meyve gibi alerji riski diisiik besinlerle

baslanabilir.
Hazir mamalar yerine ev yapimi, taze besinler tercih edilmelidir.

Yeni gidalar tek tek tanmitimali ve her yeni gida arasinda 3 giin kural

uygulanmalidir.

Ek gidalar, anne siitiinii tamamlayict nitelikte olmali, onun yerine
gecmemelidir. WHO, tamamlayici besinlerin anne siitiiyle birlikte verilmesini

ve emzirmenin iki yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (11).

Yemek sirasinda bebekle gz temas: kurulmali, bebege zorla yemek
yedirilmemelidir. UNICEF, “Duyarl1 besleme”yi ¢ocugun isaretlerine duyarli,
pozitif bir sekilde desteklenen beslenme bi¢imi olarak tanimlar ve erken

donemde yeme davraniginin temelini olusturdugunu belirtir (5).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma 01.03.2024- 01.03.2025 tarihleri arasinda Eskisehir ili Alpu ilgesinde
bulunan mevsimlik tarim is¢isi anneler ile yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Tipi
Arastirma mevsimlik tarim iscisi annelerin anne siitii ve ek gidaya gecis
hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel tipte bir

arastirmadir.

3.3. Calisma izinleri
Calismanin  yapilabilmesi i¢in T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan,
19.03.2024tarihinde, 20 numarali kararla Etik Kurul onayr alindi. Calismada veri
toplama islemi, Eskisehir II Saghk Miidiirliigi'niin izini dogrultusunda
gerceklestirildi.
3.4. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi
Eskisehir Alpu Toplum Sagligi Merkezi kayitlar1 baz alinarak, ¢aligmaya
Alpu ilgesi mevsimlik tarim iscisi ¢adir bolgesinde bulunan ve Alpu Aile Sagligi
Merkezine basvuran yillik 900 mevsimlik tarim is¢isi anne ¢alismamizin evrenini
olusturmustur. Ornek biiyiikliigii OpenEpi programi ile hesaplanmistir. OpenEpi
kullanilarak %35 hata, %S5 standart sapma, %50 siklik ve %95 giiven aralig1 ile en az
270 kisi olarak hesaplandi. Caligmaya300 Mevsimlik tarim ig¢isi anne dahil edildi.
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:
I.  Mevsimlik tarim is¢isi anne olmak,
II. 18 yas ve lizerinde olmak,

III.  Calismaya katilim i¢in goniillii olmak ve yazili onam vermek
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Goniilliilerin arastirmadan dislanma Kriterleri:
I. Mevsimlik tarim is¢isi olmamak,
II. 18 yas altinda olmak,
III. Caligmaya katilim i¢in goniillii olmamak ve yazili onam vermemek

3.5. Cahsmada Kullanilan Formlar

Calismada, olusturdugumuz bilgilendirilmis onam formu ve sosyodemografik
veri formu, mevsimlik tarim is¢isi annelerin anne siitii ve ek gidaya gecis hakkindaki
bilgi ve tutumlar1 ile iligkili sorular anket calismasi yapilarak uygulanmigtir. Anket

yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir.

3.5.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis go6niillii onam formu anket formunun ilk bolimiini
olusturmaktadir. Bilgilendirilmis goniillii onam formunda, aragtirmamizin amacini
aciklayan metin kismi, hangi formu doldurulacagini belirten metin kismi, hasta ve

arastirmacinin kimlik bilgilerini iceren metin kismi bulunmaktadir.

3.5.2. Sosyodemografik Veri Formu
Sosyodemografik veri formu anket formunun ikinci bolimiini
olusturmaktadir. Caligmaya katilan annelerin; yas, cinsiyet, medeni durum,gocuk

say1s1 ve 6grenim durumunu sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

3.5.3. Anne Siitii ve Ek Gidaya Gecis Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari ile
Tliskili Sorular
Anne siitli ve ek gidaya gegis hakkindaki bilgi ve tutumlari ile iligkili sorular
anket formunun ti¢lincii boliimiinii olusturmaktadir. Sorular dogumun nerede oldugu,
anne siiti ve ek gida hakkinda egitim alimip alinmadigi, anne siiti ve ek gida
hakkinda bilgiye nereden ulasildigi, anne siitiiniin ne zaman verildigi, ne kadar siire
ile verildigi, ilk 6 ay sadece anne siitii verilip verilmedigi, ek gidaya ne zaman ve
hangi gida ile basglandigi, ek gidaya bagli yasanan saglik sorunlart ile ilgili sorulardan

olusmaktadir.

3.6. Istatistiksel Analiz
Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Stastistical Package for Social

Sciences) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici verilerin sunumu
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say1, ylizde ve standart sapma degerleriyle yapildi. Tek degiskenli analizler i¢in Ki-
Kare testi, ¢ok degiskenli analizde, anne 6grenim durumu, anne siitii ve ek gida
hakkinda egitim alma durumu ile iligkili bagimsiz risk faktorlerini belirlemek igin,
coklu lojistik regresyon analizi Backward: Wald metodu ile kullanildi. Yapilan
istatistik analizlerde giiven araligi %95, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 300 annenin yaslari, 18-53 arasinda degigsmekte
olup, ortalama (SD) 30.52 (8.03) yil idi. Calisma grubunu olusturan annelerin yas
gruplaria baktigimizda %33’i (100) 25 yas ve altinda, %37’si (111) 25 ile 35 yas
arasinda ve %29.7’si (89) 35 yas ve lizerinde yer almaktadir. Calismada yer alan
annelerin %98.7’s1 evli, %62.3’1 (187) en az lic ¢ocuga sahiptir. Caligma grubunu
olusturan annelerin %31°1 (93) okuryazar degil, %15.7’si (47) okuryazar ve %53.3’1
(160) ilkokul ve iizeri 6grenim diizeyine sahipti. Calisma grubundaki annelerin
%23.3’i (70) evde bir aile biiyligii ile birlikte yasadigini bildirdi. Calisma
grubundaki annelerin %93.7’s1 (281) hastanede dogum yapmis olup, dogan
bebeklerin %50.3’1 (151) erkektir. Calisma grubundakilerin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Calisma grubundakilerin sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas

<25 100 333
25-35 111 37.0
>35 89 29.7

Medeni Durum
Bekar 4 1.3
Evli 296 98.7

Anne 6grenim durumu

Okuryazar degil 93 31.0
Okuryazar 47 15.7
[lkokul ve iizeri 160 53.3

Cocuk sayisi
<3 113 37.7
>3 187 62.3

Evde aile biiyiigii ile birlikte yasama durumu
Hayir 230 76.7
Evet 70 233
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Tablo 4.1 “Devami” Calisma grubundakilerin sosyodemografik 6zellikleri.

Dogum yeri n %
Ev 19 6.3
Hastane 281 93.7

Bebegin cinsiyeti
Kadin 149 49.7
Erkek 151 50.3

Calisma grubunu olusturan annelerin %46’sinin (138) daha 6nce anne siitii ve
ek gida hakkinda egitim almadigi, %31 inin (93) dogum sonrasi ilk alt1 aydan 6nce
ise basladigi, %18,3’liniin (55) anne siitii ve ek gida hakkinda higbir bilgiye sahip
olmadigt. %10,7°sinin (32) dofgum sonrasi ilk yarim saatlik siirecte bebegini
emzirmedigi saptandi.

Dogum sonrasi ilk yarim saatlik siirecte emzirmeyen annelerin emzirmeme
nedenlerine bakildiginda %62,5’inde (20) bebegin yanina verilmedigi goriildii.

Calismada grubundaki annelerin %6,7’si (20) bebegin ilk siitii (kolostrum,
agiz siitii) almadigini, %82,3°1 (247) dogum sonrast bebegine ilk olarak anne siitii
verdigini %42’si (126) anne siitiiniin tek basina, iki yas kadar yeterli oldugunu,
%10,7’s1 (32) ilk 6 ay bebegini sadece anne siitii ile besledigini, %56,7’si (170)
formiil mama kullandigini ve %94,3°1 (283) tekrar gebe kalmasi durumunda anne
stitii ile 1lgili daha kapsamli bir egitim almak istedigini ifade etti.

Calisma grubundakilerin anne siitii hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlarina gore

dagilimi Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Calisma grubundakilerin anne siitii hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlarina

gore dagilimu.

Annelerin anne siitii hakkinda bilgi diizeyi ve . v
tutumlarina gore dagihim

Anne siitii ve ek gida hakkinda egitim alma durumu

Hayir 138 46.0
Evet 162 54.0

Dogum sonrasi ise baglama zamam

[lk alt1 aydan énce 93 31.0




Tablo 4.2. “Devam1” Caligma grubundakilerin anne siitii hakkinda bilgi diizeyi ve

tutumlarina gore dagilimai.

Anne siitii ve ek gida hakkinda bilgiye

n %
ulasilan kaynak
Hig bilgi sahibi degildim 55 18.3
Sosyal ¢cevre (akraba, arkadas vb.) 113 37.7
Saglik kurulusu 132 44.0
Dogum sonrasi ilk yarim saatlik siirecte emzirme durumu
Hayir 32 10.7
Evet 268 89.3
ilk yarim saatlik siirecte emzirmeme nedenleri
Bebek yanima verilmedi 20 62.5
Stitiim gelmedi 6 18.7
Bebek emmedi 3 9.4
Hastaydim 3 9.4
Bebegin ilk siitii (kolostrum, agiz siitii) alma durumu
Hayir 20 6.7
Evet 280 933
Dogum sonrasi bebegin ilk hangi besin maddesi ile beslendigi
Anne siitii 247 82.3
Mama 35 11.7
Su ve sekerli su 18 6.0

Anne siitiiniin tek basina, bebeginiz icin ne kadar siireyle yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Ik 6 ay 39 13.0
1 yasa kadar 135 45.0
2 yasa kadar 126 42.0
ilk 6 ay bebegin sadece anne siitii ile beslenme durumu

Hayir 268 89.3
Evet 32 10.7
Formiil mama kullanma durumu

Hay1r 130 433
Evet 170 56.7

Tekrar gebe kalma durumunda anne siitii ile ilgili daha kapsamh bir egitim almak ister

miydiniz?
Hayir 17 5.7
Evet 283 94.3
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Calisma grubundaki annelerin %89,3’1 (268) ek gidaya alti ay ve altinda
basladigini, %64,3’0 (193) ek gidaya erken baslamasini ¢evresinden Onerenlerin
oldugunu bildirdi.

Calismada, ek gidaya erken baglamasin1 6nerenlerin %96,4’liniin (186) sosyal
cevre (akraba, arkadas vb.) oldugu saptandi.

Calisma grubundaki annelerin, %40,7’si (122) yogurt ile ek gidaya
basladigini, %80,3’1 (241) siit ve siit tirlinlerine alt1 ay ve Oncesinde basladigini,
%54,3’1 (163) yumurtaya alt1 ay ve Oncesinde basladigini, %16,0’1 (48) et ve et
iriinlerine alt1 ay ve oncesinde basladigini, %5,0’1 (15) ek gida siirecinde bebekte
besin alerjisi gelistigini %5,0°1 (15) ek gidaya bagl olarak bebekte herhangi bir
saglik sorunu yasadigini ve %94,3’1 (283) tekrar gebe kalmasi durumunda ek gida
ile ilgili daha kapsamli bir egitim almak istedigini ifade etti.

Calisma grubundakilerin ek gidaya gecis hakkinda bilgi diizeyi ve

tutumlarina gore dagilimi Tablo 4.3te verildi.

Tablo 4.3. Calisma grubundakilerin ek gidaya gecis hakkinda bilgi diizeyi ve

tutumlarina gore dagilima.

Annelerin ek gidaya gecis hakkinda bilgi diizeyi ve N o

tutumlarina gore dagilimi

Ek gidaya kacinci ayda basladiniz

<6 268 89.3
>6 32 10.7
Ek gidaya erken baslamamz 6neren oldu mu?

Hay1r 107 35.7
Evet 193 64.3
Ek gidaya erken baslamamz 6nerenler

Sosyal ¢evre(akraba, arkadas vb.) 186 96.4
Saglik kurulusu 4 2.1

Televizyon, internet, sosyal medya 3 1.5

Ek gida vermeye ilk hangi besin grubu ile basladimiz?

Yogurt 122 40.7
Meyve 65 21.7
Corba 62 20.6
Diger 51 17.0
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Tablo 4.3.“Devami” Calisma grubundakilerin ek gidaya gecis hakkinda bilgi diizeyi

ve tutumlarma gore dagilimi.

Siit ve siit iiriinlerine baslama zamani

<6ay 241 80.3
>6 ay 59 19.7
Yumurtaya baslama zamam

<6ay 163 54.3
>6 ay 137 45.7
Et ve et iiriinlerine baslama zamani

<6ay 48 16.0
>6 ay 252 84.0
Ek gida siirecinde bebekte besin alerjisi gelisme durumu

Hayir 285 95.0
Evet 15 5.0
Ek gidaya bagh olarak bebekte herhangi bir saghk sorunu yasama durumu

Hay1r 285 95.0
Evet 15 5.0

Tekrar gebe kalsaniz ek gida ile ilgili daha kapsaml bir egitim

almak ister miydiniz?

Hayir

17

5.7

Evet

283

94.3

Calisma grubundaki annelerin alt1 ay oncesinde ek gidaya baglama sebepleri

arasinda; %33,1°1 (40) siitiiniin yetmedigini, %21,5’1 (26) anne siitliniin tek basina

yeterli oldugunu diisiinmedigini ve %19,0’u (23) ise/tarlaya gitmesi gerektigini

bildirdi. Caligma grubundaki annelerin alti ay oOncesinde ek gidaya baslama

sebeplerine gore dagilimi Grafik 4.1°de verildi.
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Sutim
yetmiyordu
33%(40)

Anne siitiniin tek
basina yeterli

oldugunu

diisiinmilyorum

22%(26)

Sekil 4.1. Calisma grubundaki annelerin alt1 ay dncesinde ek gidaya baslama

sebeplerine gore dagilima.

Calisma grubundaki annelerin emzirme birakma nedenleri arasinda; %28,7’si

(86) anne siitlinlin yeterli olmamasi, %24,3’1 (73) bebegin emmek istememesi ve

%23,0’1 (69) annenin tekrar gebe kalma durumu mevcuttur. Calisma grubundaki

annelerin emzirme birakma nedenlerine gore dagilimi Tablo 4.4’de verildi.

Tablo 4.4. Caligsma grubundaki annelerin emzirme birakma nedenlerine gore

dagilimi
Emzirme birakma nedenleri Sayi (n) Yiizde (%)
Siitim yetmiyordu 86 28.7
Bebek emmek istemedi 73 243
Tekrar gebe kaldim 69 23.0
Ise baslamam nedeniyle 42 14.0
Diger 18 6.0
Hastalik nedeniyle 12 4.0

Calismamizda annelerin 6grenim diizeyi ile cocuk sayis1 arasinda anlamli bir

iliski saptanmis olup, egitim diizeyi arttikga ¢ocuk sayisinin azaldigi bulundu

(p<0.001). ilkokul alt1 6grenim diizeyine sahip annelerin %57,8’inin ii¢ ve iizeri
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sayida ¢cocugu varken, ilkokul ve iizeri 6grenim diizeyindekilerin %42,2 sinin {i¢ ve
tizeri ¢ocugu oldugu goriilmistir. Buna karsilik, ilkokul altt grubun yalnizca
%28,31 ti¢ cocuk altinda iken, ilkokul ve tizeri grubun %71,7’si {i¢ ¢ocuk altindadir.

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile dogum yeri arasinda anlamli bir iliski
saptandi. Ogrenim diizeyi yiiksek olan annelerin, 6grenim diizeyi diisiik olan
annelere gore, hastanede dogum yapma orani daha yiliksek saptandi. Elde edilen
veriler, 6grenim diizeyi yiikseldik¢e hastanede dogum yapma oraninin belirgin
sekilde arttigini, diisik O0grenim diizeyine sahip annelerin ise yliksek Ogrenim
diizeyine sahip annelere gore daha yiiksek oranda evde dogum yaptigini gosterdi
(p<0.001).

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile dogum sonrasi ise baslama zamani
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.001). Ilk alt1 aydan once ise baslayan
annelerin biiyiik ¢cogunlugunu (%69,9) ilkokul alt1 6grenim diizeyine sahip anneler
olustururken, ilk alt1 aydan sonra ise basglayan annelerin ise ¢ogunlugu (%63,8)
ilkokul ve iizeri 6grenim diizeyine sahip anneler olusturmaktadir.

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile anne siitii hakkinda bilgiye ulastiklar
kaynak arasinda anlamli bir iliski saptand1 (p<0.001). Diigiik 6grenim diizeyine sahip
annelerin anne siitline iliskin bilgi yetersizligi bildirimlerinde daha yiiksek oranda yer
aldiklari, buna karsin yiiksek Ogrenim diizeyine sahip annelerin saglik
kuruluslarindan anne siitii konusunda daha fazla bilgi edindikleri saptanmustir.

Calismada, annelerin 6grenim diizeyi ile dogum sonrasi ilk yarim saat iginde
emzirmeye baslama durumu arasinda bir iliski saptanmadi (p=0.832).

Calismada annelerin Ogrenim diizeyi ile bebeklerine dogumdan sonra
kolostrum (agiz siitli) verme durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p=0.588). Annelerin biiyiik cogunlugu (%93,3) bebeklerine ilk siitii vermis olup, bu
olumlu uygulamanin egitim diizeyinden bagimsiz olarak yaygin oldugu goriildii.

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile dogum sonrasi bebeklerine verilen
ilk besin arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.243). Annelerin biiyiik
cogunlugu (%82,3) bebeklerini dogumdan hemen sonra anne siitii ile beslemis olup,
mama (%]11,7) ve su/sekerli su (%6,0) gibi alternatiflerin daha az tercih edildigi

goriildii.
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Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile anne siitiiniin tek basina bebege

yeterli olacagr slire hakkindaki goriisleri arasinda anlamli  bir iliski
bulunmadi(p=0.652). Calismada anneler, Ogrenim diizeyinden bagimsiz anne
siitlinlin 1 yas (%45) ve 2 yasa kadar (%42) yeterli oldugunu diisiinmektedir.

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme
durumu arasinda anlamhi bir iliski bulunmadi (p=0.097). Katilimcilarin %89,31
bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemediklerini belirttiler.

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile formiil mama kullanimi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p=0.533).

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile tekrar gebe kalmalar1 durumunda
anne siitii konusunda daha kapsamli egitim alma istegi arasinda anlamh bir iligki
bulunmadi (p=0.433). Katilimeilarin ¢ok biiyiik bir cogunlugu (%94,3) yeniden gebe
kalmalar1 halinde egitim almak istediklerini belirtmistir.

Calisma grubunda 6grenim durumunun anne siitii hakkinda bilgi diizeyi ve

tutumlariyla ilgili degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5. Caligma grubunda 6grenim durumunun anne siitii hakkinda bilgi diizeyi

ve tutumlartyla ilgili degiskenlere gore dagilima.

Ogrenim Durumu
Anne Siitii Hakkinda Bilgi TestD
i est Degeri
Diizeyi ve Tutumlariyla ilkokul altt Ilk?kul ve Toplam 5 &
f Uzeri X5p
Ilgili Degiskenler n (%) n (%)™
n (%)

Cocuk sayis1
<3 32 (28.3) 81 (71.7) 113 (37.7)

24.521; <0.001
>3 108 (57.8) 79 (42.2) 187 (62.3)
Dogum yeri
Ev 17 (89.5) 2 (10.5) 19 (6.3)

13.155; <0.001
Hastane 123 (43.8) 158 (56.2) 281 (93.7)
Dogum sonrasi ise baslama zamani
11k alt1 aydan 6nce 65 (69.9) 28 (30.1) 93 (31)
- 29.213; <0.001
Ik alt1 aydan sonra 75 (36.2) 132 (63.8) 207 (69)
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Tablo 4.5. “Devam1” Caligma grubunda 6grenim durumunun anne siitii hakkinda

bilgi diizeyi ve tutumlariyla ilgili degiskenlere gore dagilima.

Anne siitii hakkinda bilgiye ulasilan kaynak

Hig bilgi sahibi degildim 39 (70.9) 16 (29.1) 55(18.3)
Sosyal ¢evre(akraba, arkadas
b) 60 (53.1) 53 (46.9) 113 (37.7) 27.781; <0.001
vb.
Saglik kurulusu 41 (31.1) 91 (68.9) 132 (44)
Dogum sonrasi ilk yarim saatlik siirecte emzirme durumu
Hay1r 16 (50) 16 (50) 32 (10.7)
0.045; 0.832
Evet 124 (46.3) 144 (53.7) 268 (89.3)
Bebegin ilk siitii (kolostrum, agiz siitii) alma durumu
Hay1r 11 (55.0) 9 (45.0) 20 (6.7)
0.293; 0.588

Evet 129 (46.1) 151 (53.9) 280 (93.3)
Dogum sonrasi bebegin ilk hangi besin maddesi ile beslendigi
Anne siitii 111 (44.9) 136 (55.1) 247 (82.3)
Mama 21 (60.0) 14 (40.0) 35(11.7) 2.832;0.243
Su ve sekerli su 8(5.7) 10 (6.3) 18 (6.0)
Anne siitiiniin tek basina, bebeginiz icin ne kadar siireyle yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
ik 6 ay 16 (41.0) 23 (59.0) 39 (13.0)
1 yasa kadar 62 (45.9) 73 (54.1) 135 (45.0) 0.855; 0.652
2 yaga kadar 62 (49.2) 64 (50.8) 126 (42.0)
Tk 6 ay bebegin sadece anne siitii ile beslenme durumu
Hayir 130 (48.5 138 (51.5 268 (89.3

Y 5 R = 2.762;0.097
Evet 10 (31.3) 22 (68.7) 32 (10.7)
Formiil mama kullanma durumu
Hayir 58 (44.6 72 (55.4 130 (43.3

Y (126 434 (433) 0,388; 0.533
Evet 82 (48.2) 88 (51.8) 170 (56.7)
Tekrar gebe kalma durumunda anne siitii ile ilgili daha kapsamh bir egitim almak ister miydiniz?
Hay1r 10 (58.8) 7412 17 (5.7

Y ( #1-2) C-D 0.615;0.433
Evet 130 (45.9) 153 (54.1) 283 (94.3)

*Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmustir.

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile ek gidaya baslama zamani arasinda anlamli

bir iligki bulunmadi(p=0.097). Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%89,3) ek gidaya 6.

ay ve oOncesinde baslamis olup, yalmizca %10,7°si 6. aydan sonra ek gidaya

baglamistir.
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Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile ek gidaya erken baslanmasi yoniinde oneri

alma durumu arasinda bir iligki saptanmadi (p=0.822).

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile ek gida hakkinda bilgiye ulasilan
kaynak arasinda bir iliski saptanmis olup, 6grenim diizeyi diisiik olan anneler ek gida
hakkinda, 6grenim diizeyi yiiksek olan annelere gore daha yliksek oranda hig bilgi
sahibi olmadiklarim1 belirtirken, 6grenim diizeyi yiiksek annelerin ise saglik
kuruluslarindan 6grenim diizeyi diisiik olan annelere gore, ek gida hakkinda daha

fazla bilgi edindikleri goriildii (p<0.001).

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile siit ve siit liriinlerine baglama zamani
arasinda anlaml bir iliski saptandi. Ogrenim diizeyi diisiik olan anneler, 6grenim
diizeyi ylksek olan annelere gore daha yiiksek diizeyde, siit ve siit {iriinlerine 6 ay ve
oncesinde baglarken, yiiksek Ogrenim diizeyine sahip anneler, diisiik O0grenim
diizeyine sahip annelere gore daha yiiksek oranda, siit ve siit iiriinlerine 6. aydan
sonra baglamistir (p=0.006).

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile yumurtaya baslama zamani arasinda
bir iligki bulunmadi (p=0.653). Katilimcilarin yaklasik yarist (%54,3) 6 ay ve
oncesinde, yartya yakini ise (%45,7) 6. aydan sonra yumurtaya baglamistir.

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile et ve et iirlinlerine baglama zamani
arasinda bir iliski bulunmadi (p=0.328). Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%84,0) et
ve et iirlinlerine 6. aydan sonra baslamistir.

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile ek gida silirecinde bebekte besin
alerjisi gelismesi arasinda bir iligki bulunmadi (p=0.184). Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun bebeklerinde (%95,0) besin alerjisi gelismemistir.

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile ek gidaya bagl olarak bebekte saglik
sorunu yasama durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.791).
Katilimcilarin biliyiik ¢ogunlugunun (%95,0) bebeklerinde ek gidaya bagh saglik
sorunu goriilmedi.

Calismada annelerin 6grenim diizeyi ile tekrar gebe kalmalari halinde ek
gidaya gecis konusunda egitim alma istegi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p=0.433). Katilimeilarin ¢ok biiylik bir ¢cogunlugu (%94,3) yeniden gebe kalmalari

durumunda ek gida ile ilgili daha kapsamli egitim almak istediklerini ifade etti.
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Caligsma grubunda 6grenim durumunun ek gidaya gegis hakkinda bilgi diizeyi
ve tutumlartyla ilgili degiskenlere gore dagilimi tablo 4.6’da verildi.
Tablo 4.6. Calisma grubunda 6grenim durumunun ek gidaya gegis hakkinda bilgi

diizeyi ve tutumlariyla ilgili degiskenlere gére dagilima.

Ek Gidaya Gec¢is Hakkinda Ogrenim Durumu
_ _ _ Test Degeri
Bilgi Diizeyi ve Tutumlariyla | ITlkokul alt1 | Ilkokul ve Uzeri Toplam @
+ * * T3 ’ p
Ilgili Degiskenler n (%) n (%) n (%)
Ek gidaya kac¢inci ayda basladiniz
<6 130 (48.5 138 (51.5 268 (89.3
(45-5) C1) (893 2.762;0.097
>6 10 (31.3) 22 (68.7) 32 (10.7)
Ek gidaya erken baslamamzi 6neren oldu mu?
Hayir 49 (45.8 58 (54.2 107 (35.7
Y 4P >42) Cad 0.051; 0.822
Evet 91 (47.2) 102 (52.8) 193 (64.3)
Ek gida hakkinda bilgiye ulasilan kaynak
Hig bilgi sahibi degildim 39 (70.9) 16 (29.1) 55(18.3)
Sosyal gevre(akraba vs.) 60 (53.1) 53 (46.9) 113 (37.7) 27.781; <0.001
Saglik kurulusu 41 (31.1) 91 (68.9) 132 (44.0)
Siit ve siit iiriinlerine baslama zamani
<6ay 122 (50.6) 119 (49.4) 241 (80.3)
7.704; 0.006
>6 ay 18 (30.5) 41 (69.5) 59 (19.7)
Yumurtaya baslama zamam
<6ay 78 (47.9) 85 (52.1) 163 (54.3)
0.202; 0.653
>6 ay 62 (45.3) 75 (54.7) 137 (45.7)
Et ve et iiriinlerine baslama zamani
<6a 26 (54.2) 22 (45.8 48 (16.0)
Y ( ) ( 0.958; 0.328
>6 ay 114 (45.2) 138 (54.8) 252 (84.0)
Ek gida siirecinde bebekte besin alerjisi gelisme durumu
Hayir 130 (45.6) 155 (54.4) 285 (95.0)
Y 1.762; 0.184
Evet 10 (66.7) 5(@33.3) 15 (5.0)
Ek gidaya bagh olarak bebekte herhangi bir saghk sorunu yasama durumu
Hayir 132 (46.3) 153 (53.7) 285 (95.0)
0.070; 0.791
Evet 8(53.3) 7 (46.7) 15 (5.0)
Tekrar gebe kalma durumunda ek gidaya gecis ile ilgili daha kapsamh bir egitim almak ister
miydiniz?
Hayir 10 (58.8) 7(41.2) 17 (5.7)
0.615;0.433
Evet 130 (45.9) 153 (54.1) 283 (94.3)

*Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmigtir.
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Calismada annelerin anne siitii egitimi alma durumlari ile dogum sonrasi ige
baslama zamanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.001). Anne siitii egitimi
alan anneler, bu konuda egitim almayan annelere gore, daha yiiksek oranla
dogumdan sonraki ilk 6 aydan sonra ise baslarken, anne siitii egitimi almayan
annelerin ise, anne siitii egitimi alan anneler gore ilk 6 ay icinde ise baslama orani
daha ytiksek saptandi.

Calismada anne siitii hakkinda bilgiye ulasilan kaynak ile anne siitii egitimi
alma durumu arasinda giiclii bir iliski bulunmus olup, anne siitii hakkinda egitim alan
anneler, egitim almayanlara gore, daha yiiksek oranda anne siitii hakkinda saglik
kuruluslarindan bilgi edindigi saptandi (p<0.001).

Calismada annelerin anne siitii egitimi alma durumlari ile dogum sonrasi ilk
yarim saatte emzirme davraniglari arasinda anlaml bir iliski bulunmus olup, anne
siti egitimi alan annelerin ilk yarim saatte emzirmeye baslama orani, egitim
almayanlara gore daha ytiksek saptandi (p=0.004).

Calismada annelerin anne siitii egitimi alma durumlar1 ile bebeklerine
kolostrum verme davraniglar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmus olup, anne siitii
egitimi alan annelerin, bebege ilk siitii (kolostrum, agiz siitii) verme orani, egitim
almayanlara gore daha yliksek saptandi (p=0.046).

Calismada annelerin anne siitii egitimi alma durumlar1 ile dogum sonrasi
bebeklerine verilen ilk besin arasinda anlamli bir iliski bulundu. Egitim alan
annelerin bebeklerini, egitim almayan annelere gore daha yiiksek oranda anne siitii
ile besledikleri, egitim almayan annelerin ise bebeklerine egitim alan annelere gore
daha fazla mama verdigi saptandi (p=0.045).

Calismada annelerin anne siitii egitimi alma durumlar ile annelerin, anne
slitlinilin tek basina yeterli olacag: siire hakkindaki goriisleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0.062).

Calismada annelerin anne siitii egitimi alma durumlari ile ilk 6 ay yalnizca
anne slitli ile besleme arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0.007). Anne siitii
egitimi alan annelerin, egitim almayan annelere kiyasla, daha yiiksek diizeyde,
bebeklerini ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile besledigi saptandi.

Calismada annelerin anne siitli egitimi alma durumlar1 ile formiil mama

kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.262).
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Calismada annelerin anne siitii egitimi alma durumlar ile tekrar gebe
kalmalar1 halinde anne siitii egitimi talep etmeleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p=0.733).

Calisma grubunda anne siitii hakkinda egitim alma durumunun anne siitii
hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlartyla ilgili degiskenlere gére dagilimi Tablo 4.7°de

verildi.

Tablo 4.7. Caligma grubunda anne siitii hakkinda egitim alma durumunun anne siitii

hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlariyla ilgili degiskenlere gore dagilima.

Anne Siitii Hakkinda Egitim Alma Durumu
Anne Siitii Hakkinda Bilgi
. Egitim Egitim Test Degeri
Diizeyi ve Tutumlariyla Ilgili Toplam
Alanlar Almayanlar . X% p
Degiskenler . X n (%)
n (%) n (%)
Dogum sonrasi ise baslama zamam
[lk alt1 aydan &nce 34 (36.6) 59 (63.4) 93 (31.0)
i 16.505; <0.001
Ik alt1 aydan sonra 128 (61.8) 79 (38.2) 207 (69.0)
Anne siitii hakkinda bilgiye ulasilan kaynak
Hig bilgi sahibi degildim 4(7.3) 51(92.7) 55 (18.3)
Sosyal ¢evre(akrabavb.) 28 (24.8) 85(75.2) 113 (37.7) 192.348; <0.001
Saglik kurulusu 130 (98.5) 2 (1,5) 132 (44.0)
Dogum sonrasi ilk yarim saatlik siirecte emzirme durumu
Hayir 9(28.1) 23 (71.9) 32 (10.7)
8.524; 0.004
Evet 153 (57.1) 115 (42.9) 268 (89.3)
Bebegin ilk siitii (kolostrum, agiz siitii) alma durumu
Hayir 6 (30.0) 14 (70.0) 20(6.7)
3.988; 0.046
Evet 156 (55.7) 124 (44.3) 180 (93.3)
Dogum sonrasi bebegin ilk hangi besin maddesi ile beslendigi
Anne siitii 140 (56.7) 107 (43.3) 247 (82.3)
Mama 12(34.3) 23 (65.7) 35(11.7) 6.208; 0.045
Su ve sekerli su 10 (55.6) 8 (44.4) 18 (6.0)
Anne siitiiniin tek basina, bebeginiz icin ne kadar siireyle yeterli oldugunu diisiinityorsunuz?
ik 6 ay 19 (48.7) 20 (51.3) 39 (13.0)
1 yasa kadar 83 (61.5) 52 (38.5) 135 (45.0) 5.545; 0.062
2 yasa kadar 60 (47.6) 66 (52.4) 126 (42.0)
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Tablo 4.7.“Devami1” Calisma grubunda anne siitii hakkinda egitim alma durumunun

anne siitii hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlariyla ilgili degiskenlere dagilimi

i1k 6 ay bebegin sadece anne siitii ile beslenme durumu

Hayir 137 (51.1) 131 (48.9) 268 (89.3)

7.341; 0.007
Evet 25 (78.1) 7(21.9) 32 (10.7)
Formiil mama kullanma durumu
Hayir 75 (57.7) 55(42.3) 130 (43.3)

1.259; 0.262
Evet 87 (51.2) 83 (48.8) 170 (56.7)
Tekrar gebe kalma durumunda anne siitii ile ilgili daha kapsamh bir egitim almak ister
miydiniz?
Hayir 8(47.1 9(52.9 17 (5.7

Y “7.D 429 C-D 0.116; 0.733

Evet 154 (54.4) 129 (45.6) 283 (94.3)

*Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Calismada annelerin ek gida egitimi alma durumlari ile ek gidaya baslama
zamani arasinda anlamli bir iligki bulunmus olup, egitim almis anneler, egitim
almamis annelere gore daha yiiksek diizeyde ek gidaya 6. aydan sonra basladiklar
saptand1 (p=0.007).

Calismada annelerin ek gida egitimi alma durumlar ile gevrelerinden erken
ek gidaya baglama Onerisi alma arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir(p=0.207).

Calismada annelerin ek gida egitimi alma durumlari ile ek gida konusundaki
bilgi kaynaklar1 arasinda anlamli bir iliski saptandi. Ek gida hakkinda egitim alan
annelerin egitim almayanlara gore, saglik kuruluslarina daha c¢ok basvurdugu
saptand1 (p<0.001).

Calismada annelerin ek gida egitimi alma durumlart ile siit ve siit iirlinlerine
baglama zamani arasinda anlaml bir iliski bulundu. Egitim almis annelerin, egitim
almayan annelere gore daha yiiksek oranda siit ve siit iirlinlerine 6. aydan sonra
basladiklar1 saptandi (p<<0.001).

Calismada annelerin ek gida egitimi alma durumlar1 ile yumurtaya baslama
zamani arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0.162). Katilimcilarin yarisindan
fazlas1 (%54.3) yumurtaya 6 ay ve oncesinde, %45.7’s1 ise 6 aydan sonra baslamistir.

Calismada annelerin ek gida egitimi alma durumlar ile et ve et {riinlerine
baslama zamani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.444). Katilimcilarin

biiylik cogunlugu (%84.0) et ve et iiriinlerine 6. aydan sonra baglamistir.
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Calismada annelerin ek gida egitimi alma durumlar ile bebeklerde besin
alerjisi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p=0.056).

Calismada annelerin ek gida egitimi alma durumlart ile bebeklerde ek gidaya
bagl saglik sorunu yasama durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir
(p=0.750). Bebeklerin biiylik cogunlugu (%95.0) ek gida siirecinde herhangi bir
saglik sorunu yasamamuistir.

Caligsmada annelerin daha once ek gida egitimi alma durumlari ile tekrar gebe
kalmalart halinde daha kapsamli bir egitim alma istekleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p=0.733). Katilimcilarin biiylik cogunlugu (%94.3) gelecekte daha
kapsamli bir egitim almak istediklerini belirtmistir.

Calisma grubunda ek gida hakkinda egitim alma durumunun ek gidaya gegis
hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlariyla ilgili degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.8 de
verildi.

Tablo 4.8. Calisma grubunda ek gida hakkinda egitim alma durumunun ek gidaya
gecis hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlariyla ilgili degiskenlere gore dagilimai.

Ek Gidaya Geg¢is Hakkinda Ek Gida Hakkinda Egitim Alma Durumu
Bilgi Diizeyi ve Egitim Egitim Test Degeri
. Toplam
Tutumlariyla Tlgili Alanlar Almayanlar %" X% p
n
Degiskenler n (%)" n (%) ’
Ek gidaya kac¢inci ayda basladiniz
<6 137 (51.7) 131 (48.9) 268 (89.3)
7.341; 0.007
>6 25 (78.1) 7(21.9) 32 (10.7)
Ek gidaya erken baslamamz 6neren oldu mu?
Hayir 63 (58.9) 44 (41.1) 107 (35.7)
1.594; 0.207
Evet 99 (51.3) 94 (48.7) 193 (64.3)
Ek gida hakkinda bilgiye ulasilan kaynak
Hig bilgi sahibi degildim 4(7.3) 51(92.7) 55(18.3)
Sosyal ¢evre(akraba vb.) 28 (24.8) 85(75.2) 113 (37.7) 192.348; <0.001
Saglik kurulusu 130 (98.5) 2 (1.5) 132 (44.0)
Siit ve siit iiriinlerine baslama zamani
<6ay 117 (48.5) 124 (51.5) 241 (80.3)
14.665; <0.001
>6 ay 45 (76.3) 14 (23.7) 59 (19.7)
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Tablo 4.8. “Devam1” Caligma grubunda ek gida hakkinda egitim alma durumunun
ek gidaya gecis hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlartyla ilgili

degiskenlere gore dagilimu.
Yumurtaya baslama zamam

<6ay 82 (50.3) 81 (49.7) 163 (54.3)
1.960; 0.162
>6 ay 80 (58.4) 57 (41.6) 137 (45.7)
Et ve et iiriinlerine baslama zamani
<6a 23 (47.9 25(52.1 48 (16.0
Y “79) G2D (16:9) 0.585; 0.444
>6 ay 139 (55.2) 113 (44.8) 252 (84.0)
Ek gida siirecinde bebekte besin alerjisi gelisme durumu
Hayir 158 (55.4 127 (44.6 285(95.0
Y 539 (149 ©>9) 3.661; 0.056
Evet 4 (26.7) 11(73.3) 15 (5.0)
Ek gidaya bagh olarak bebekte herhangi bir saghk sorunu yasama durumu
Hayir 155 (54.4 130 (45.6 285 (95.0
A pr4) 2 ) 0.102; 0.750
Evet 7 (46.7) 8(53.3) 15 (5.0)
Tekrar gebe kalma durumunda ek gidaya gecis ile ilgili daha kapsamh bir egitim almak ister
miydiniz?
Hayir 8(47.1 9(52.9 17 (5.7
Y “ 2 5 O 0.116; 0.733
Evet 154 (54.4) 129 (45.6) 283 (94.3)

*Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmigtir.

Yapilan multiple lojistik regresyon analizi, annelerin égrenim durumunun;
cocuk sayisi, anne siiti ve ek gida hakkinda bilgiye ulasilan kaynak ve dogum
sonrasi ise baslama zamanini anlamli bi¢gimde etkiledigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle saglik kuruluslarindan bilgi alan ve dogum sonrasi ise ge¢ baslayan, 3’ten
az ¢ocuga sahip annelerin 0grenim diizeyinin daha yliksek oldugu saptandi.

Cok degiskenli analizde; iigten az ¢cocuga sahip olanlarda, {i¢ ve iizeri ¢cocuk
sahibi olan annelere gore 6grenim durumu ilkokul ve iizeri olma olasilig1 3,49 kat
daha yiiksektir(OR=3,49; %95 GA=2,00-6,09; p<0,001).

Calismada anne siitii ve ek gida hakkinda bilgiye ulasilan kaynak noktasinda
saglik kurulusuna basvuranlarda, hi¢ bilgi sahibi olmayanlara gore ilkokul ve {izeri
O6grenim durumuna sahip olma olasiligr 4,64 kat daha yiiksektir(OR=4,64; %95
GA=2,16-9,94; p<0,001).
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Calismada dogum sonrasi ise baslama zamani alt1 aydan sonra olanlarin, alti
aydan Once olanlara gore ilkokul ve tizeri 6grenim durumuna sahip olma olasilig
3,05 kat daha ytiksektir (OR=3,05; %95 GA=1,71-5,42; p<0,001).

Calisma grubunda 6grenim durumu ile anne siitli ve ek gidaya gecis hakkinda
bilgi diizeyi ve tutumlartyla ilgili degiskenlerin multiple lojistik regresyon sonuglari
Tablo 4.9’da verildi.

Tablo 4.9. Calisma grubunda 6grenim durumu ile anne siitii ve ek gidaya gecis
hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlariyla ilgili degiskenlerin multiple lojistik

regresyon sonuglart.

Ogrenim
Degiskenler
Durumu OR (%95 GA)* p
(%)
>3 42.2 1
Cocuk sayisi <0.001
<3 71.7 3.49 (2.00-6.09)
Anne siitii ve ek gida | Hig bilgiye sahip degilim 29.1 1 <0.001
hakkinda bilgiye Sosyal gevre (akraba vb.) 46.9 2.01(0.93-4.31) 0.072
ulasilan kaynak Saglik kurulusu 68.9 4.64(2.16-9.94) | <0.001
Dogum sonrasi ise 6 aydan once 30.1 1
<0.001
baslama zamam 6 aydan sonra 63.8 3.05(1.71-5.42)
Siit ve siit iiriinlerine | <6 ay 49.4 1 0.051
baslama zamam >6 ay 69.5 1.96(0.99-3.88) '

*OR: Odd’sRatio, GA: Giiven Aralig1

Multiple lojistik regresyon analizi, annelerin anne siitii ve ek gidaya geg¢is
hakkinda egitim alma durumlarini en gii¢lii bigimde etkileyen faktoriin, anne siitli ve
ek gida hakkinda bilgiye ulasilan kaynak noktasinda saglik kurulusuna basvurma
oldugunu gostermektedir. Ayrica siit {irlinlerine baglama zaman1 ve dogum sonrasi
ise baglama zamani1 da anne siitli ve ek gida hakkinda egitim alma durumu ile anlamh
bicimde iligkilidir.

Lojistik regresyon analizine gore; annenin, anne siitiiniin tek basina bebek
icin ne kadar siire yeterli oldugunu diisiinmesi ile anne siitii ve ek gidaya gecis

hakkinda alinan egitim arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05).
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Yapilan ¢ok degiskenli analizde siit ve siit iiriinlerine baglama zaman1 6 aydan
sonra olan annelerin, 6 ay ve Oncesinde baslayan annelere gore anne siitii ve ek
gidaya gecis hakkinda egitim almis olma olasilig1 6.67 kat daha yiiksektir (OR=6.67;
%95 GA=2.34-18.99; p<0.001).

Dogum sonrasit 6 aydan sonra ise baslayan annelerin, 6 aydan oOnce ise
baslayan annelere gore anne siitii ve ek gidaya gecis hakkinda egitim almis olma
olasil1813.23 kat daha yiiksektir (OR=3.23; %95 GA=1,07-9.68; p=0.036).

Anne siitii ve ek gida hakkinda bilgiye ulasilan kaynak noktasinda saglik
kurulusuna basvuran annelerde, hi¢ bilgi sahibi olmayan annelere gore anne siitli ve
ek gidaya gecis hakkinda egitim almis olma olasilig113.66 kat daha yiiksektir
(OR=13.66; %95 GA=2.10-88.56; p<0.001).

Calisma grubunda anne siitii ve ek gida hakkinda egitim alma durumu ile
anne siti ve ek gidaya geg¢is hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlariyla ilgili

degiskenlerin multiple lojistik regresyon sonuclar1 Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. Calisma grubunda anne siitli ve ek gida hakkinda egitim alma durumu ile
anne siitli ve ek gidaya ge¢is hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlariyla ilgili

degiskenlerin multiple lojistik regresyon sonugclari.

Egitim
Degiskenler Alanlar
OR (%95 GA)* p
(%)
Anne siitiiniin tek basina ik 6 ay 48.7 1 0.016
bebeginiz icin kaginci aya 1 yas 61.5 4.21(0.96-18.36) 0.055
kadar yeterli oldugunu
2 yas 47.6 1.16(0.24-5.59) 0.846
diisiiniiyorsunuz?
Siit ve siit iiriinlerine <6ay 48.5 1
<0.001
baslama zamani >6 ay 76.3 6.67(2.34-18.99)
Dogum sonrasi ise baslama 6. aydan once 36.6 1 0.036
zamani 6. aydan sonra 61.8 3.23(1.07-9.68) '
Hig bilgiye
) - 7.3 1
Anne siitii ve ek gida sahip degilim <0.001
hakkinda bilgiye ulasilan Sosyal ¢evre
24.8 3.00(0.89-10.11) 0.076
kaynak (akraba vb.)
Saglik kurulusu 98.5 13,66(2,10-88,56) | <0.001

*OR: Odd’sRatio, GA: Giliven Aralig1
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5. TARTISMA

Mevsimlik gezici tarim is¢iligi, tarimsal {retimin donemsel olarak
yogunlastig1 zamanlarda isgiicii talebiyle arz arasindaki agig1 kapatmak iizere ortaya
cikan gecici ve go¢ temelli bir isgiicli hareketliligidir. Bu siirecte isciler, cogunlukla
kendi miilkleri olmayan tarim isletmelerinde belirli siirelerle c¢alismakta ve
emeklerini kiralamaktadirlar (18). Bu ¢alismada oldugu gibi, yasadiklar1 bolgeden
ayrilarak bagka illere mevsimlik olarak giden, herhangi bir isletmede siirekli istihdam
edilmeyen bireyler literatiirde “mevsimlik gezici tarim is¢isi” olarak
tamimlanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore, mevsim
etkilerinden arindirilmis istthdamin sektorel dagiliminda hizmet sektorii %56,1 ile ilk
sirada yer almakta, sanayi sektorii %22,0 ile ikinci sirada, tarim sektorii ise %16,0
orantyla ii¢lincii sirada bulunmaktadir (19). Tiirkiye genelinde yaklasik 4 milyon 930
bin kisi tarim sektoriinde calismakta olup, bu grubun 6nemli bir kismint mevsimlik
tarim is¢ileri olusturmaktadir. Ancak sektoriin biiyiik Ol¢iide kayit dist olmasi
nedeniyle bu kesime iliskin giivenilir istatistiksel verilere ulasmak zordur (20). Tarim
sektoriinde ¢alisan mevsimlik isciler, yalnizca kayit disilikla degil, ayn1 zamanda
yasal giivenceden yoksunluk, diistik gelir, barinma, saglik hizmetlerine sinirlt erigim,
cocuk isciligi ve egitim gibi ¢ok boyutlu sosyal sorunlarla da kars1 karsiyadirlar (21).
Calisma grubumuzu olusturan 300 annenin yaslari, 18-53 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 30.5 y1l idi. Annelerin %62,3’linilin ii¢ veya daha fazla ¢ocuga sahip
olmasi, grubun yiliksek dogurganlik oOzellikleri tasidigin1  gostermektedir.
Katilimcilarin %31’°inin okuryazar olmamas1 ve yalnizca yarisinin (%53,3) ilkokul
ve lzeri egitim diizeyine sahip olmasi, grubun diisiik egitim diizeyi ile dikkat
cektigini ortaya koymaktadir. 2018 TNSA verilerinde 7346 kadinin katildig
arastirmada ise kadinlarin %41°1 lise ve lizeri egitimi tamamlamistir (7). Seving ve
ark.2022 yilinda Adana ilinde yaptig1 aragtirmanin raporuna gore, mevsimlik tarim
is¢ilerinin bliylikk ¢ogunlugu kadin ve cocuklardan olusmaktadir. Katilimcilarin
%359,4’1 kadin olup, %43,2’si 15 yasin altinda yer almakta, ortalama yas ise 22
olarak bildirilmektedir. Iscilerin yalmizca %19,4’ii ortaokul ve {izeri egitim
seviyesine sahipti(18). Kara ve ark. 2021 yilinda Sakarya ilinde yaptiklar1 ¢alismada
mevsimlik tarim iccilerinin yas ortalamasinin 27 oldugu ve bunlarin %20.7’sinin

okur-yazar olmadigi, %10.7’sinin okur-yazar oldugu, %46’sinin ilkdgretim,%20.6’si
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lise ve %?2’sinin tiniversite egitimini almakta veya almis oldugu belirlenmistir. Bu
duruma ek olarak iscilerin %94.7’sinin sosyal giivencelerinin olmadig1 tespit
edilmistir (22).Bu tablo, mevsimlik gezici tarim is¢isi annelerin sosyoekonomik
kosullarin1 agiklamak agisindan da Onemlidir. Bu gruplar ¢ogunlukla topraksiz,
diisiik gelirli, genis hanelerde yasayan ve egitim imkanlarina sinirli erisimi olan
bireylerden olusmaktadir. Bu durum yalnizca ekonomik yoksunluk degil, aym
zamanda bilgiye erisim ve saglik hizmetlerinden yararlanma agisindan da yapisal bir
esitsizlik yaratmaktadir (18).

WHO, anne siiti ve emzirmenin bebek sagligi tiizerindeki ¢ok yonlii
yararlarim1 vurgulayarak, tiim bebeklerin yasamin ilk alti ayinda yalnizca anne
siitiiyle beslenmesini onermektedir (1). Bu hedefin basariyla uygulanabilmesi igin,
anne adaylarimin dogum 6ncesi donemde emzirme ve anne siitiiniin 6nemi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalari biliylik 6nem tasimaktadir. Tirkiye’de de, Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiiriitilen “Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluglar1 Programi” ile, annelerin emzirme konusundaki bilgi ve farkindalik
diizeylerinin artirllmas1 amaglanmaktadir (23). Ancak c¢alismamizda annelerin
%46’sinin anne siiti ve ek gida hakkinda bilgi almadiklar1 saptanmistir. Cesitli
arastirmalar, annelerin 6nemli bir boliimiiniin benzer sekilde emzirme ve anne siitii
konusunda yeterli bilgilendirme alamadigin1 gostermektedir. Yazic1 ve ark. 2017
yilindaki ¢aligmasinda annelerin %63’iiniin (24), Akpmnar’in 2018 yilinda Izmir
ilindeki ¢aligmasinda annelerin %32.6’simin (25),Kunduraci’nin2018 yilinda yaptigi
calismada annelerin %54,9’unun(26),0cal Geyik2023 yilinda Konya ilinde yaptig1
calismada katilimcilarin  %28.2’sinin  emzirme egitimi almadigini belirlemistir
(27).Aydin ve ark. ise Siirt ilinde 2024 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada beslenme egitimi
almayanlarin oranin1 %56.2 olarak bulmuslardir (28).Calismamizda dogumlarin
biiylik bir kisminin (%93,7) saghk kuruluslarinda gergeklestigi dikkate alindiginda,
bilgi almayan annelerin oraninin bu denli yiiksek olmasi, saglik personellerinin
emzirme danmigmanligi konusunda daha etkin rol almasi gerektigini acikca
gostermektedir. Saglik personelinin is yiiki, dil farkliliklari, kiiltiirel bariyerler ve
gdemen is¢ilerin sosyal izolasyonu da bu siirece ek engeller yaratmaktadir.

Caligmamizda bilgi kaynag1 olarak %44 oraninda saglik kurulusu 6n plana

cikarken; %37,7 ile sosyal ¢evre 6onemli bir rol oynamaktadir. Calismamiza benzer
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bicimde, Akpinar ve ark. ¢alismasinda annelerin %51,6’sinin bilgi kaynaginin ebe
veya hemsire, %25,8’inin aile veya ¢evre oldugu bildirilmistir (25).Yazic1 ve ark. ise
saglik personellerini %45 ile bilgi almada ilk sirada bulurken; %24 ile ikinci sirada
aileden bilgi almayr bulmuslardir (24). Bu bulgu, saglik personelinin bilgi
aktariminda en belirleyici grup oldugunu, ancak sosyal ¢evrenin halen hatir1 sayilir
oranda etkisini strdiirdiigiinii gostermektedir. UNICEF’e gore cocuklarin ne zaman,
neyle ve hangi yontemle beslenecegi, biiyiik dlgiide sosyal ve kiiltiirel normlardan
etkilenir. Aile bireylerinin 6zellikle anneler, babalar, biiylikanneler ve yash
kadinlarin sahip olduklar1 bilgi, inan¢ ve tutumlar; beslenme aliskanliklarini 6nemli
Olctide sekillendirmektedir (5). Bu agidan degerlendirildiginde, sosyal ¢evre yalnizca
destekleyici degil, aym1 zamanda yanlis bilgi ve uygulamalarin aktarilmasinda da
etkili bir kanal olabilmektedir. Calismamizda annelerin %23,3 oraninda bir aile
biiyligli ile birlikte yasadigi g6z oniine alindiginda; saglik profesyonellerinin anne
siiti ve tamamlayict beslenme konusunda daha etkin, erisilebilir ve stirekli
danmismanlik rolleri listlenmeleri ve bu egitimlere sadece anneyi degil; aile biiyiikleri
ile beraber tiim aileyi katmalar1 gerektigi goriilmektedir. Toplum temelli egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, yanlis bilgiye dayali uygulamalarin azaltilmasinda
onemli bir halk saglig1 stratejisi olabilir.

Calismada annelerin %31’inin dogumdan sonraki ilk 6 ay icerisinde ise
dondiigii belirlenmistir. Dogum sonrasi ise baslama siiresi ile annelerin 6grenim
diizeyi ve anne siitii hakkinda egitim alma durumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ozellikle, ilk alt1 ayda ise baslayan annelerin ¢ogunlugunu ilkokul alti
O0grenim diizeyine sahip bireyler olustururken, dogumdan sonra ise ge¢ donen
annelerin bliylik bir kismi daha yiliksek egitim diizeyindedir. Ayrica, anne siitii
egitimi almig annelerin, bu egitimi almayanlara kiyasla ise doniis siirelerini daha ileri
bir tarihe erteledigi goriilmektedir. Bu bulgular, egitim ve bilgilendirme
faaliyetlerinin sadece emzirme siiresi tlizerinde degil, annelerin ise doniis
planlamalar1 {izerinde de etkili oldugunu gostermektedir. Karatag’in 2019 yilinda
yaptig1 calismada ilk 6 ayda ise baslayanlarin orani %21,7 olarak bulunmustur.
Hasanoglu ve Ural 2018 yilinda Istanbul ilinde yaptiklar1 calismada annelerin
%18,1’inin 6ay icerisinde ise basladigini tespit etmislerdir. Ayni1 zamanda 6. aydan

Once ise baslayanlarda anne siitiine devamin, daha ge¢ baslayanlara gore azalmis
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oldugu gormiislerdir (29). Diinyada benzer 6rnekleri yaygin olan bu durumu Bakoula
ve ark. Yunanistan’da yaptiklar1 ¢calismada ayni etkiyi gérmislerdir. 6 aydan daha
erken ise donenlerde emzirmeye daha az devam ettikleri gosterilmistir (30). Hem
Chuang, hem de Hawkins ayr1 ayr1 yaptiklari ¢aligmalarda 4 aydan once ise baslayan
annelerin emzirme siirelerini daha kisa bulmuslardir (31,32). UNICEF, emzirmenin
stirdiiriilmesi i¢in dogum sonras1 donemde annelere hem yasal hem de pratik destek
saglanmas1 gerektigini belirtmektedir (2). Arastirmalar, annelerin dogum sonrasinda
is hayatina donmesinin, emzirmeye baglama ve devam ettirme siirecinde belirleyici
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (33,34). Neves ve ark. kadinlarin is
yasamina erken donemde geri donmesinin emzirme siiresinin kisalmasi ve emzirme
uygulamalarinin  zayiflamasiyla yakindan iliskili oldugunu bildirmektedir.
Arastirmacilar, kadinlarin isgiictine katilim diizeyi arttik¢a, bu siireci destekleyecek
koruyucu ve tesvik edici politikalarin 6nem kazandigini vurgulamaktadir. Ancak
ozellikle ¢alisma grubumuza benzer diisiik egitim diizeyine sahip ve kayit disi
sektorde c¢alisan annelerin, bu tiir yasal veya kurumsal desteklerden c¢ogunlukla
yararlanamadiklari ve emzirme davranislarini = siirdiirmede ciddi engellerle
karsilastiklar1 belirtilmistir (35). Bu baglamda, emzirmenin siirekliligini saglamak
icin yalnizca bireysel bilgi diizeyine degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik destek
mekanizmalarina ve egitim programlarinin yayginlastirilmasina da ihtiya¢ oldugu
sOylenebilir.

Dogumdan sonraki ilk saat i¢inde bebekle ten temas: kurulmasi ve ilk
emzirmenin saglanmasi, bebegin sindirim sistemi ve bagisiklik gelisimi acisindan
kritik 6nemdedir (2). Calismamizda dogum sonrasi ilk yarim saat i¢inde emzirmeye
baslayan annelerin orant %89,3 gibi oldukca yliksek bir diizeyde belirlenmistir. Bu
oran, TNSA 2018 verileriyle karsilastirildiginda dikkat cekici bir fark ortaya
koymaktadir. TNSA 2018’e gore Tiirkiye genelinde dogum sonrasi ilk 1 saat i¢inde
emzirmeye baglama oram1 %71 iken, bu oran kirsal alanda %67 ve kentsel alanda
%73 olarak raporlanmistir. Ayrica egitimi olmayan veya ilkokul mezunu olmayan
annelerde bu oranin %64’e kadar diistiigii goriilmektedir.

Yiiziigiillii ve ark.’nin, 2016 yilinda Adana ilinde 284 anne ile yaptiklar1 ¢calismada
bebeklerin ilk yarim saat icinde emzirilme oran1 %64,1 olarak bulunmustur (36).

Akpinar ve ark. Izmir ilinde 2018 yilindaki ¢alismasinda ilk 1 saat icinde emzirme
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orant %37,9 olarak bulunmustur. Akyol ve ark. ise yaptiklar1 ¢aligmada ilk 1 saat
icinde emzirme oranini antenatal egitim alan grupta %89,7, almayan grupta ise
%80,5 olarak bulmuslardir. Caligmamizdaki yiiksek oran, gruptaki annelerin 6grenim
diizeyinden bagimsiz olarak kiiltiirel degerlerinin bir sonucu ya da dogum aninda ve
oncesinde saglik personelinin yoOnlendirmesinin giiglii bir etkide bulunmus
olabilecegine isaret etmektedir. Nitekim, ¢alismamizda anne siitii hakkinda egitim
alma durumu ile ilk yarim saatte emzirmeye baglama davranigi arasinda anlamli bir
iliski bulunmus; emzirme egitimi alan annelerin erken emzirmeye baslama oram
daha yiiksek olarak gozlenmistir.

Calismamizda, annelerin biliyilk c¢ogunlugunun (%93,3) bebeklerine
dogumdan sonra kolostrum verdikleri belirlenmistir. Bu yiiksek oran, kolostrumun
erken donemde verilmesinin toplum genelinde yerlesik bir uygulama oldugunu
diistindiirmektedir. Annelere ait 6grenim diizeyi ile kolostrum verme davranis
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, anne siitii egitimi almis olan annelerin
kolostrum verme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur.
Bu durum, hedeflenmis emzirme egitimlerinin davranigsal sonuclar iizerindeki
etkisini ortaya koymaktadir. Ote yandan, TNSA 2018 gibi ulusal olgekli veriler
kolostrum alimina dair 6zel bir oran bildirmemektedir. Ancak, dogumdan sonraki ilk
1 saat i¢inde emzirmeye baslama orani iilke genelinde %71, kirsal alanda %67 ve
egitimsiz annelerde %64 olarak belirtilmistir (7). Kolostrumun verilmesi ¢ogunlukla
bu ilk saat i¢inde gerceklestigi i¢in bu oranlar dolayli bir gosterge olarak
degerlendirilebilir. Bu ag¢idan, calismamizda gozlenen %93,3’lilkk oran, iilke
ortalamalarinin ¢ok iizerinde olup, yerel miidahalelerin, saglik personeli desteginin
ve belki de geleneksel tutumlarin sinerjik etkisine isaret etmektedir. Calismamizdaki
annelerin cogunlugunu egitim diizeyi gorece diisiik olan, mevsimlik tarim isgisi gibi
kirilgan grup olusturmasina ragmen, bu yiiksek oran pozitiftir. Bu bulgu, kolostrum
verme davranmisinin sadece modern saglik uygulamalarma degil, ayn1 zamanda
kiiltiirel degerler ve geleneksel annelik bilgisine de dayandigini diislindiirmektedir.
Ayni zamanda Victoria ve ark. emzirmenin sosyoekonomik agidan dezavantajl
topluluklarda, diger bir¢ok saglik davranisina kiyasla daha yaygin bigimde
stirdiiriildiigiinii ve bu yoniiyle esitsizliklerin etkisini kismen dengeleyici olarak daha

iyi bir rol oynadigini belirtmislerdir (9).
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Arastirmamizda, dogumdan hemen sonra bebeklere verilen ilk besin maddesi
sorgulandiginda, annelerin %82,3 {iniin bebeklerini dogrudan anne siitii ile besledigi,
%11,7’sinin formiill mama, %6’sinin ise su veya sekerli su verdigi saptanmustir.
Akpmar ve arkadaslariin 2018°de Izmir ilindeki calismasinda bebeklerin %63,7’si
ilk besin olarak kolostrum alirken; anne siitlinden 6nce baska gida alan bebeklerin
oranlar1 ve aldiklar1 besinler hazir mama %32,1, sekerli su %2,1 ve su %2,1 idi (25).
Konya ilinde 2023 yilinda Dr Ocal Geyik’in yaptig1 calismada ise bebeklerin
%85,6’s1 ilk besin olarak anne siitii almiglardir (27). Akyol 2021 yilinda yaptigi
calismada, antenatal anne siitli egitimi verilen grupta bebeklere dogum sonrasi
verilen ilk besin sorusuna cevap olarak anne siitii orant %91,3 iken; verilmeyen
grupta ise %86,6 olarak bulmustur (37). Bu bulgular, ilk besin tercihlerinin genel
olarak olumlu yonde oldugunu gosterse de bebege ilk olarak formiil mama ya da su
verilmesinin hald azimsanmayacak diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
yeni dogan doneminde su verilmesi gibi uygulamalarin hem beslenme hem de
bagisiklik acisindan risk olusturdugu bilinmektedir (6). Calismamizda emzirme
egitimi alan annelerin, bebeklerini anne siitiiyle besleme oranlari anlamli sekilde
daha yiiksek c¢ikarken; egitim almayan annelerin formiill mama verme egilimlerinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum, egitimin yalnizca bilgi degil, davranis
degistirme yoniinde de etkili oldugunu gostermektedir. WHO, UNICEF formiil
mamanin ilk secenek olmamasi gerektigi konusunda uluslararasi rehberlik
sunmaktadir. Arastirmamizda yer alan annelerin cogunun kirilgan grup igerisinde yer
almasi, egitim gibi diisiik maliyetli miidahalelerin bile ne denli gii¢lii sonuglar
yaratabilecegini ortaya koymaktadir. Bu noktada, anne siitii destekli egitimlerin,
formiil mamaya egilimi azaltma, yanlis uygulamalar1 6nleme ve siitle beslenmenin
dogalligim1 koruma acisindan 6nemi biiyiiktiir. Ozellikle su ya da sekerli su gibi
geleneksel ancak bilimsel olarak riskli uygulamalarin azaltilmasinda bu egitimlerin
stirdiiriilebilir ve yayginlastirilmis bigimde verilmesi, halk saglig1 a¢isindan kritik bir
miidahale alanidir.

Arastirmamizda, annelerin yalnizca %13 iliniin anne siitiiniin tek basimna ilk 6
ay icin yeterli oldugunu diisiindiigli, %45’inin 1 yasina kadar, %42’sinin ise 2 yasina
kadar yeterli buldugu saptanmistir. Bu sonug, annelerin biiylik bir kismiin anne

siitine giiven duydugunu disiindiirse de uygulamada bu inancin davranisa
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yansimadigi goriilmektedir. Nitekim annelerin %89,3’1i, bebege ek gidaya 6 aydan
once baslamistir. Bu durum, algi ve davranig arasinda ¢eliski oldugunu ve bilgi
diizeyi ile uygulama arasindaki kopuklugu goézler oniline sermektedir. Bu bulgu,
Tiirkiye’nin ~ farkli  sosyoekonomik  bdlgelerinde  yapilan  caligmalarla
karsilastirildiginda dikkat cekici farkliliklar gostermektedir. Unsiir’iin Istanbul ilinde
yaptifi calismada annelere sadece anne siitii ile beslenme siiresi ne olmalidir
sorusuna 6 ay cevabinin orani %65,4 olarak bulunmustur (38). Akpimar ve
arkadaslarmin Izmir ilinde vyiiriittiikleri arastirmada, annelerin %88,9’unun anne
siitiinlin tek basina ilk 6 ay boyunca yeterli oldugunu diisiindiikleri bildirilmistir.
Aydin ve Ozaydin’in Konya ilinde yaptiklari arastirmada ise anne siitiiniin ne kadar
siire verilmesi gerektigi sorusuna 24 ay cevabi %86.,4 oraninda olmustur (39). Bu
oran, kentsel bolgelerdeki annelerin anne siitiiniin fizyolojik yeterliligine iliskin
farkindaliginin, kirsal ve sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplara gore oldukga
yuksek oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, calismamizdaki diisiik oran (%13)
saglik okuryazarligindaki esitsizlikleri, bilgiye erisim zorluklarimi ve kiiltiirel etkileri
yansitiyor olabilir. Ayrica ¢alismamizdaki s6z konusu ¢eliskinin bir kismi, yalnizca
bilgi eksikligiyle degil, ayn1 zamanda sorunun algilanma bicimiyle de agiklanabilir.
Nitekim anneler, “anne siitii tek basimna ka¢ ay yeterlidir?” sorusunu “anne siitii
toplamda kag ay verilmelidir?” seklinde anlamig ve yanitlarini bu algiya gére vermis
olabilirler. Dolayisiyla bazi anneler, 1 veya 2 yasina kadar anne siitiinii yeterli
bulduklarimi belirtirken, aslinda bu siire boyunca sadece tamamlayict olarak anne
sitii verdiklerini ifade ediyor olabilirler. Bu tiir anlam kaymalari, bilgi-tutum-
uygulama T{g¢liisii arasinda farkliliklarin ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir. Sonug
olarak, ¢alismamizdaki diisiik anne siitii yeterlilik algis1 orani egitim, gelir, kiiltiirel
etkiler ve saglik sistemiyle temas siklig1 gibi ¢cok boyutlu faktorlerin bir sonucudur.
Bu durum, 6zellikle kirillgan gruplarda bilgi aktarimini giiclendirecek, kiiltiirel agidan
uyarlanmig egitim miidahalelerinin gerekliligini gostermektedir.

WHO ve UNICEF’e gore, ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme, bebek
sagligr agisindan altin standart olarak kabul edilmektedir (10).Arastirmamizda,
bebeklerin yalnizca %10,7’sinin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitli ile beslendigi
belirlenmistir. Bu oran, WHO ve UNICEF tarafindan onerilen hedeflerin oldukga
altinda kalmaktadir (8). Aymi sekilde, UNICEF raporunda yalnizca anne siitii ile
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beslenen bebek oranlarinin diinya genelinde de%37 ile yetersiz oldugu belirtilmistir
(40). Ulkemizde ise ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek oran1 TNSA 2018
verilerine gore %41°dir (7). Dolayistyla ¢calismamizdaki %10,7°1lik oran hem ulusal
hem de kiiresel ortalamalarin gerisindedir. Akpinar ve arkadaslarmin 2018’de Izmir
ilinde yaptig1 calismada ise bu oran %37,9 olarak bulunmustur (25). Samli ve
arkadaglar1 ise ¢alismalarinda; ¢alisan ve 6grenim diizeyi yiiksek annelerin sadece
anne siitii ile beslenme konusunda daha fazla gayret gosterdiklerini belirtmislerdir
(41). Akyol ve ark. Adana ilinde 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise antenatal
donemde emzirme egitimi alan ve postnatal donemde emzirme danigmanligi alan
grupta ilk 6 ay sadece anne siitii ile emzirme oran1 %69 olarak bulunurken; egitim
almayan grupta ise bu oran %43,9’du (37). Yakar ve ark. yaptiklar1 caligmada
emzirme egitimi alan grupta ilk 6 ay sadece anne siitii oranin1 %46,2 , egitim
almayan grupta ise %21,4 ile anlaml fark bulmuslardir (42). Neves ve arkadaglarinin
81 diistik ve orta gelirli iilkede yirittikleri calismada resmi egitim almamis
annelerin emzirme gostergeleri, daha yiiksek egitim diizeyine sahip annelere kiyasla
belirgin bi¢imde daha zayif bulunmustur. Yazarlar, egitim diizeyi diisiik annelerin
cocuklarinin, daha kisa emzirme siiresi nedeniyle artan hastalik ve olim riskiyle
kars1 karsiya kaldigini vurgulamistir (35). Bu durum hem yoksul yasam kosullarinin
hem de siirli bilgiye erisimin emzirme siiresini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Calismamizda yer alan Orneklem grubunun ¢ogunlugunun mevsimlik tarim isgisi,
diistik gelirli ve sosyal destegi sinirli anneler oldugu dikkate alindiginda, bu gruptaki
annelerin ¢ocuklarmin ayni risklerle kars1 karsiya oldugu bir gergektir. Calismamizda
anne siitli egitimi alma durumu ile ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme arasinda
anlaml bir iligki saptanmasi, emzirme egitiminin davranis degisikliginde kritik bir
rol oynadigimi ortaya koymaktadir. Egitim almig annelerin, egitim almayanlara gore
daha yiiksek oranda ilk 6 ay yalmizca anne siitii ile besleme uygulamasi, bilgi
aktariminin davranisa doniisme giiciinii géstermektedir. Sonug olarak, yalnizca anne
siitliyle beslenmenin diisiik oranlarda kalmasi, anne siitii egitiminin énemine igaret
etmektedir. Dogum sonras1 donemde hem annelere hem de aile bireylerine yonelik,
sirekli ve erisilebilir emzirme egitimi programlarinin ve desteklerin
yayginlastirilmasi, bu davranisin siirdiiriilebilirligini gliclendirecek temel adimlardan

biridir.
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Bu calismada, annelerin %56,7’sinin formiil mama kullandig1 belirlenmistir.
Ancak, formiil mama kullanim orani ile annelerin 6grenim diizeyi ya da anne siitii
konusunda egitim alip almamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmanustir. Benzer sekilde Karatas ve arkadaslarmin Istanbul ilinde 2018 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada formiil mama kullanim1 %37,2 olarak bulunmus ve annelerin
egitim diizeyleri ile bebegin formiil siit kullanimi arasinda anlamli iligki
goriilmemistir (43). Bu durum, formiil mama kullaniminin yalnizca bilgi ya da egitim
diizeyiyle agiklanamayacak ¢ok boyutlu bir davranis oldugunu gostermektedir.
Konya ilinde OCAL GEYIK’in yaptig1 calismada 0-6 ay aras1 319 bebegin %43’iine
ek olarak formiil mama verildigi tespit edilmis ve annelerin emzirme 6z yeterlilikleri
daha diisiik bulunmustur (27). Neves ve ark. cok merkezli analizinde, annelerin is
hayatina geri donmeleriyle birlikte emzirme siiresinin kisaldigi ve formiil mama
kullaniminin arttig1 rapor edilmistir. Ozellikle calismaya devam eden annelerin, evde
olduklarinda emzirmeyi siirdiirdiigli; ancak 1is saatlerinde formiill mamaya
yoneldikleri ifade edilmektedir (35). Bu baglamda degerlendirildiginde, mevcut
calismada Ogrenim durumu ve egitimin etkisiz goriinmesi, sosyoekonomik
baskilarin, ise doniis zorunlulugunun veya destekleyici politika eksikliklerinin daha
belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim Neves vd., emzirmeye elverisli
calisma ortamlarinin yetersizligine ve yasal koruma eksikliklerine dikkat ¢ekmis; bu
kosullarin formiil mamaya yonelisi artirabilecegini belirtmistir (35). Dolayisiyla,
formiil mama kullanim oranlarmin diisiiriilmesi yalnizca bireysel bilgi diizeyi ile
degil, aym1 zamanda yapisal ve kurumsal desteklerin artirilmasiyla miimkiin

goriinmektedir.

WHO, UNICEF ve T.C Saglik Bakanligi rehberlerinde, tamamlayici
beslenmeye 6. aydan dnce baslanmamasi gerektigi agikca belirtilmektedir (5,11,15).
Aragtirmamizda annelerin %89,3’liniin bebeklerine 6 ay veya daha erken donemde
ek gidaya bagsladig1 belirlenmistir. Erken ek gidaya baslayan annelerin %64,3°l bu
erken gecisin bagkalarinin Onerisiyle gerceklestigini bildirmistir. Bu onerilerin de
%96,4’1i akraba veya arkadas gibi sosyal c¢evre kaynakli olup, saglik
profesyonellerinden alman yonlendirmeler olduk¢a smirli kalmistir. Bu durum,
ozellikle kiiltiirel aligkanliklarin ve toplumsal ¢evrenin beslenme kararlar1 tizerindeki

belirleyici etkisini gostermektedir. Calismada annelerin ek gida egitimi alma
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durumunun bu davranis iizerinde anlamli bir fark yarattigi bulunmustur. Egitim almis
annelerin, almayanlara gore ek gidaya 6. aydan sonra baslama oranlarinin daha
yuksek olmasi, egitim temelli miidahalelerin davranis degisikligine dontstiiriicii
etkisini ortaya koymaktadir. Akpinar ve arkadaslarmin 2018 yilinda izmir ilinde
yaptiklar1 ¢alismada 6 aydan Once ek gidaya baslayan annelerin oran1 %45,8 olarak
goriilmiistlir (25).Yakar ve ark. Siirt ilinde 2019 yilinda yaptiklar1 arastirmada ise ek
gidaya 6 aydan Once baslama oranimmi %66,7 olarak bulmuslardir (42). Ulusal
verilerde ise TNSA 2018 sonuclarina gore, Tiirkiye’de ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenen bebek oram1 %41 olup 6 aydan once ek gidaya baslayan bebek orani
yaklagik olarak %359’dur (7). Bu oran, calismamizda saptanan %89,3’liik oranla
karsilastirildiginda, kirilgan gruplarda erken ek gidaya gecisin ¢ok daha yaygin
oldugunu gostermektedir. Bu fark, saglik, egitim ve sosyal destek sistemlerinin bu
gruplarda yetersiz isledigine isaret etmektedir. Sonug¢ olarak, ek gidaya erken
baslanmasinin yalnizca bilgi eksikliginden degil, sosyal ¢evre etkisi, kiiltiirel kaliplar
ve yapisal esitsizliklerin birlesiminden kaynaklandigi goriilmektedir.

Rehberlerde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin, WHO biiylime
standartlarina gore daha hizli biiyldikleri vurgulanmaktadir (13). Bilge ve
arkadaglarinin 2017 yilinda aynmi bolgede 119 mevsimlik tarim is¢isi 18 yas alti
cocugu ile yaptig1 calismada cocuklarin %29,4 i hem boy hem de kilo 6l¢iim
degerleri 5p ve altinda bulunmustur. Calisma grubunda mevsimlik tarim is¢ilerinin
cocuklarinin %58,8’inde boy percentil degeri, %39,5’inde kilo percentil degeri ve
%20,8’inde viicut kitle indeksi percentil degeri 5p ve altinda bulunmustur.
Mevsimlik tarim is¢ilerinin ¢ocuklarinda biiylime ve gelisme geriligi 6nemli bir
sorundur (44). Bu nedenle, 6zellikle kirilgan gruplarda uygulanacak siirdiiriilebilir ve
kiiltiirel olarak uyarlanmig anne siiti—ek gida egitimleri hem dogru bilgiye erigimi
hem de saglik hizmetlerine giiveni artirmada kritik rol oynamaktadir.

Calismamizda, annelerin %40,7’sinin bebeklerine yogurtla ek gidaya
basladig tespit edilmistir. Annelerin %80,3 iiniin ise siit ve siit iirlinlerine 6 ay veya
daha erken donemde gegtigi saptanmistir. Aydin ve ark. ¢alismalarinda annelerin ek
besine baslangiclari sebze-meyve piiresi ile %58,9 ve yogurt ile %35 olarak
goriilmiistiir. Yakar ve ark. ise ilk baslanan ek besinin %44,4 ile meyve-sebze piiresi

oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda 6grenim diizeyi diisiik olan ve ek gida
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hakkinda egitim almamis annelerin, siit ve siit lriinlerine erken baslamaya daha
yatkin olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu, bilgi eksikliginin yani sira geleneksel
beslenme kaliplarinin da anne kararlarini etkiledigini gostermektedir. Erken donemde
inek siitii ve siit Girtinlerinin verilmesi, demir eksikligi, protein yiikii artis1 ve bagirsak
gecirgenligi risklerini artirabilmektedir. inek siitiine ge¢ baslanmasindaki amag demir
eksiligi riskinin azaltilmasidir (5,17). Calismamizda erken siit {riinlerine gecis
oraninin (%80,3) yliksek olmasi, 6zellikle demir emilimini engellemesi agisindan
Oonemlidir. Bu baglamda, ¢alismamizda diisiik egitimli annelerin siit {iriinlerine erken
baslama egilimi, saglik okuryazarlig1 eksikligini ve kiiltiirel aligkanliklarin etkisini
ortaya koymaktadir. Yumurta, biyolojik degeri yiiksek protein icermesi ve ucuz
olmas1 nedeniyle degerli bir besindir. Ancak alerjik olabilmesi nedeniyle 6. Aydan
once basglanmast Onerilmemektedir (17). Calismamizda yumurta tiiketimine,
annelerin %54,3’1i 6 ay ve oncesinde, %45,7’si ise 6 aydan sonra baglamistir. Et ve et
triinlerine gegiste ise katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%84) 6. aydan sonra
basladig1 belirlenmistir. Bu bulgu, UNICEF o6nerisiyle uyumludur (5). Bu durum,
annelerin et grubuna yonelik daha temkinli bir yaklasim sergilediklerini
diisiindiirmektedir. Baz1 ¢calismalarda 4 ay ve dncesinde ek gida baslamanin ¢ocukluk
cag1 obezitesi ile iligkisi olabilecegi belirtilmistir (45,46). McKeen ve ark.
tamamlayict beslenmeye erken baslayan bebeklerde mikrobiyota gelisiminin
bozulabilecegini ve bagirsak immiinitesini olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir
(47). Sonug olarak, tamamlayict beslenmede gida tiirlerine gecisteki bu farkliliklar,
bilgi eksikligi, kiiltiirel etki ve sosyoekonomik kosullarin kesistigi bir noktay1 temsil
etmektedir. Diisiik 6grenim diizeyine sahip annelerin geleneksel kaliplara dayali
beslenme kararlarim1 degistirebilmek i¢in, yerel aligkanliklar1 g6z Oniinde

bulunduran, kiiltiirel olarak uyarlanmig beslenme egitim programlarina ihtiyag¢ vardir.

Arastirmamizda, annelerin %35’inin ek gida siirecinde bebeklerinde besin
alerjisi gelistigini ve yine %5’inin ek gidaya bagli saglik sorunlar1 yasadiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir. Annelerin 6grenim diizeyi ve ek gida egitimi alma durumlari
ile hem besin alerjisi gelisimi hem de ek gidaya bagl saglik sorunu yagama arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir. UNICEF rehberinde, tamamlayici beslenmeye 6. ay
civarinda baslanmasi ve yeni besinlerin tek tek, kiiciik miktarlarda tanitilmasi

onerilmektedir (5). Bu yaklasim, ¢ocugun yeni gidalara uyum saglamasma ve
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olumsuz reaksiyonlarin erken fark edilmesine yardimci olur. Bilimsel literatiir, erken
ek gidaya gecisin mikrobiyota gelisimini ve bagisiklik yanitini etkiledigini
gostermektedir (48,49). Tamamlayici beslenme doneminde, inek siitii, yumurta, yer
fistigr ve balik gibi besinler, ulusal ve uluslararasi beslenme kilavuzlarinda
potansiyel alerjenler arasinda degerlendirilmektedir (17). Bu besinlerin uygun
zamanda ve dogru sekilde tanitilmasi, oral toleransin gelisimini destekleyerek besin
alerjisi riskini azaltabilir. Literatiirde, 6zellikle 4-6 ay aralifinda bu tiir besinlerle
kademeli tanistirmanin, bagisiklik sisteminde tolerans olusturdugu ve alerjik yanitlari
azaltabilecegi vurgulanmaktadir (50). Calismamizdaki katilimer grubun mevsimlik
tarim 1iscisi annelerden olusmasi, bu konuda bilgiye erisim, saglik okuryazarlig
acisindan kirilgan bir tabloyu gostermektedir. Bu nedenle, potansiyel alerjik gidalara
yonelik farkindalik ve uygulamalarin, hedefe yonelik beslenme egitimleri ile
desteklenmesi dnem tasimaktadir. Ozellikle diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip
gruplarda, saglik profesyonelleri araciligiyla yiiriitiilecek tamamlayici beslenme
egitimleri, hem erken dénemde uygunsuz gida tanitimini 6nleyebilir hem de besin
alerjilerinin goriilme sikligini azaltabilir. Caligmamizda bildirilen %5’lik alerji oram
diisiik gortinmekle birlikte, bu oran 6zellikle diisiik gelirli ve kirilgan gruplarda tanm
eksikligi veya farkindalik azligindan kaynakli olarak oldugundan daha yiiksek
olabilir. UNICEF’e gore, 6-23 ay arast donem, ¢ocuklarin besin gereksinimlerinin en
yiiksek, ancak bu gereksinimlerin karsilanmasinin en gii¢ oldugu evredir. Bu da
onlart biliylime geriligi ve beslenme yetersizliklerine karsi daha savunmasiz hale
getirir. UNICEF, cogu iilkede yasa gore boy ya da uzunlukta gozlenen diisiislerin,
bliyiik 6l¢iide tamamlayic1 beslenme siirecinde ortaya ciktigini belirtmektedir. Bu
durum, genellikle ilk gidalarin kalitesinin veya miktarinin yetersizligi ve koti
beslenme uygulamalarinin yayginlagsmasiyla iliskilendirilmektedir (5). Calismamizda
annelerin biiylik kisminin diisiik gelirli ve mevsimlik tarim is¢isi olmast gibi
dezavantajli konuma sahip olmalari nedeniyle tamamlayic1 gidalarin kalitesi ve
miktar1 konusunda sorun yasiyor olabilirler. Calismamizda alerji harici diger saghk
sorunlarinin anneler tarafindan bildirilen oran1 sadece %5 olarak gortiliirken, ancak
Bilge ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 calismada cok daha yiiksek oranlarda
gelisme geriligi goze carpmaktadir (44). Bu farklilik, iki calisma arasindaki sorun

algisina ve degerlendirme bi¢imine bagli olabilir. Mevsimlik tarim iscisi ailelerde,
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boy kisalig1 ve diisiik kilo gibi gelisme geriliklerinin ¢ogu zaman “hastalik” veya
“beslenme sorunu” olarak degil, yasam kosullarinin dogal bir sonucu olarak
goriilmesi olasidir. Bu nedenle aileler, ¢cocuklarinda ortaya ¢ikan gelisme geriliklerini
saglik sorunu olarak tanimlamayabilir, yalnizca akut saglik sorunlarin bildirebilirler.
Bu durum, kirilgan gruplarda saghk farkindaliginin smirli olmasi ve biiylime
izlemlerinin siireklilik gostermemesiyle iliskilendirilebilir. Ek gidaya geciste yasanan
saglik sorunlar1 yalnizca bireysel bilgi eksikliginin degil, yapisal esitsizliklerin ve
yetersiz saglik takibinin de bir yansimasi olarak goriilmelidir. Topluma gére yalnizca
anne siitii ile beslenme ve ek gidaya gecis zamanlari arasinda belirgin farklar
saptanan grupta bu iki noktaya dikkat ¢cekmek biiyiime gelisme geriliklerinin de
oniine gecebilir. Ozellikle kirilgan gruplarda, dogum sonras1 donemde uygulanacak
beslenme egitimi, risk farkindalig1 ve saglik sistemiyle siirekli temas programlari, bu
tiir komplikasyonlarin erken tespiti ve dnlenmesinde kritik neme sahiptir.
Calismamizda annelerin %94,3°1, tekrar gebelik durumunda anne siitii ve ek
gida konusunda daha kapsamli bir egitim almak istediklerini belirtmistir. Bu durum,
annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun bilgi edinme konusunda yiiksek motivasyona
sahip olduklarmi gostermektedir. Calismamizdaki yiliksek egitim talebi orani,
annelerin kendilerini giiclendirme yontindeki farkindaliklarinin bir géstergesi olarak
degerlendirilebilir. Konya ilinde yapilan calismada Aydin ve Ozaydin, annelerin
cocuk beslenmesi konusundaki bilgi diizeyleri arttikga beslenme davranislarinin
anlamli sekilde iyilestigini bildirmistir (39). Bu bulgu, bilgi edinme isteginin somut
davranis degisikligine doniisebilecegini gdstermesi agisindan 6nemlidir. Unsiir ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismada da annelerin biiylik c¢ogunlugunun emzirme
hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugu ortaya konmustur (38). Benzer sekilde,
UNICEF’in 2018 tarihli raporunda, annelere dogum Oncesi ve sonrast donemlerde
stirekli ve tekrar eden emzirme egitimi verilmesinin hem bilgi diizeyini artirdig1 hem
de davranis degisikligi olusturdugu vurgulanmaktadir (2). Sonug olarak, bulgumuz
annelerin yalnizca bilgi eksikliginden degil, bilgiye ulagsma ve kendini geligtirme
isteginden kaynaklanan bir 6grenme talebine sahip olduklarini ortaya koymaktadir.
Bu durum, dogum oncesi ve sonrast dénemde siireklilik arz eden, kiiltiirel olarak
uyarlanmig anne egitim programlarinin gerekliligini agik bicimde gostermektedir.

Ozellikle kirilgan gruplarda bu egitimlerin tekrarlayan ve izlem temelli bigimde
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yapilandirilmasi, anne ve bebek sagligi sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir.
Victora ve ark. diisiik gelirli kadinlarda emzirme oranlarinin gegmiste yiiksek
olmakla birlikte zamanla azalma egilimi gosterdigini, bu nedenle diinyanin en yoksul
topluluklarinda emzirmeyi koruma ve desteklemenin kiiresel bir oncelik olmasi
gerektigini vurgulamistir (9). Calismamizda yer alan mevsimlik tarim is¢isi annelerin
bliyiik ¢ogunlugunun yeniden egitim talep etmesi, bu kiiresel c¢agrinin yerel bir
yansimasi niteligindedir. Dolayisiyla, bu annelerin 6grenme istegine kulak verilmesi,

sadece bireysel degil, toplumsal bir sorumluluk olarak degerlendirilmelidir.

5.1. Cahsmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma, yalnizca belirli bir bolgede yasayan mevsimlik tarim isgisi
anneleri kapsamaktadir; dolayisiyla sonuglar genellenebilirlik agisindan smnirlidir.
Veriler, annelerin kendi beyanlarina dayanmakta olup, goézlemsel veya biyometrik
dogrulama yapilmamistir. Bununla birlikte, saha calismasi yontemiyle elde edilen
veriler, kirilgan bir gruba ait 6zgiin bir durumu ortaya koymasi bakimindan

degerlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, mevsimlik tarim is¢isi annelerin anne siitii ve tamamlayici
beslenme konusundaki bilgi, tutum ve davranislar incelenmis; elde edilen bulgular,
bu grubun hem sosyoekonomik hem de saglik okuryazarligi agisindan kirilgan
konumunu ortaya koymustur. Calisma grubundaki annelerin biiytlik bir boliimii diisiik
gelirli, cok ¢ocuklu ve ilkokul alt1 6grenim diizeyine sahiptir. Bu durum, beslenme
davranislarini bi¢imlendiren temel sosyoekonomik belirleyicilerden biri olarak 6ne
¢ikmustir.

Analizler, annelerin 6grenim diizeyinin ve anne siitii ve ek gida konularinda
egitim alma durumlarinin, beslenme uygulamalar: lizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir. Ozellikle anne siitii hakkinda egitim almis annelerin, dogum
sonrasi ilk yarim saatte emzirmeye baslama, kolostrum verme, ilk alt1 ay yalnizca
anne sltiiyle besleme ve tamamlayici beslenmeye zamaninda baslama
davraniglarinda daha yiiksek oranlara sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgular,
egitim temelli miidahalelerin davranis degisikliginde giiclii bir arag oldugunu
gostermektedir.

Annelerin bebeklerini ilk alti ay yalnizca anne siitliyle besleme oranlari
oldukca diisiik (%10,7) kalirken, ¢cogu erken donemde ek gida ile beslemeye
baslamistir. Bu durum, bilgi diizeyi ve sosyokiiltiirel etkilerin davranis iizerindeki
belirleyiciligine isaret etmektedir.

Arastirmada ayrica, dogum sonrasi ise erken donme, emzirmeyi siirdiirme
davranisin1 olumsuz etkileyebilecek onemli faktorlerden biri olarak belirlenmistir.
Calismamizda her 3 anneden birinin dogumdan sonraki ilk 6 ay icerisinde ise
dondiigii belirlenmistir. Is giicii ve emzirme politikalari, 6zellikle kayit dis1 sektdrde
calisan kadinlar1 kapsayacak bi¢cimde yeniden yapilandiriimalidir. Dogum sonrasi
1zin, siit izni ve 1§ yerinde emzirme alanlar1 gibi haklarin, mevsimlik ve gegici is¢iler
icin de erisilebilir hale getirilmesi gereklidir.

Bebege dogum sonrasi ilk verilen besin agisindan bakildiginda, annelerin
biiylik ¢ogunlugu dogrudan anne siitiiyle beslemeyi tercih etmistir. Bununla birlikte,
formiil mama ve su/sekerli su verme oranlarinin halen dikkate deger diizeyde olmasi,

geleneksel uygulamalarin ve sosyal ¢evrenin etkisini gdstermektedir.
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Annelerin bebeklerine mama kullanma orani %56,7 olarak tespit edilmistir.
Calismada, annelerin 6grenim diizeyi ve anne siitii hakkinda egitim alma durumlari
ile ilk alt1 ay formiil mama kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, mama
kullantmimin  yalnizca bilgi eksikliginden degil, ayni zamanda yapisal ve
sosyoekonomik kisitliliklardan kaynaklandigini gostermektedir. Bu durum, 6zellikle
mevsimlik tarim is¢isi gibi kirilgan gruplarda, egitimle birlikte destekleyici ¢cevresel
kosullarin (¢alisma diizeni, saglik hizmetine erisim, annelere izin ve dinlenme alani
saglanmasi vb.) giiclendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ek gidaya erken gecisin ve dengesiz beslenme Oriintiilerinin uzun vadeli
saglik sonuclart hem ulusal hem de uluslararas: literatiirde vurgulanmaktadir.
Arastirmamizda annelerin biiylik ¢ogunlugunun (%89,3) bebeklerini alt1 aydan 6nce
ek gidaya baslattiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar 1s181inda, tamamlayic1 beslenme
doneminde yapilan uygulamalarin yalnizca bilgi eksikligine degil, ayn1 zamanda
sosyoekonomik kosullara, kiiltiirel aligkanliklara ve yetersiz saglik destegine bagl
oldugu anlasiimaktadir. Ozellikle mevsimlik tarmm iscisi anneler gibi kirilgan
gruplarda, uygun besinlere erisim gii¢liigii, hijyen kosullarinin sinirlilig1 ve sosyal
cevrenin geleneksel yonlendirmeleri, yanlis uygulamalari pekistirmektedir.
Tamamlayic1 beslenme egitiminin birincil basamak saglik hizmetleriyle entegre
bicimde yiiriitmesi gereklidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “Bebek Dostu
Saglik Kurulusu” programlarinin, mevsimlik tarim isgilerinin yogun oldugu
bolgelerde saha temelli gezici ekiplerle gli¢lendirilmesi etkili sonuglar verebilir. Bu
dogrultuda, sabit mekanlara bagli olmayan mobil saglik ve egitim birimleri
olusturulmasi, toplum sagligi merkezlerinin saha temelli programlar araciligiyla bu
gruplara dogrudan ulagmasi, aile hekimlerinin ve toplum sagligi ¢alisanlarinin, anne
stitii ve tamamlayic1 beslenme konularinda daha etkin periyodik izlem yapmasi etkili
olabilir. Ayrica kirillgan gruplara yonelik “Anne-Bebek Beslenme Destek
Programlar1” gelistirilebilir. Bu programlar hem ekonomik ytikii hafifletecek hem de
annelerin dogru zamanda dogru giday1 tanitmasini kolaylastiracaktir. Sonug olarak,
erken ek gidaya gecis oranlarinin yiiksekligi, yalnizca bireysel davranis hatasi olarak
degil, yapisal esitsizliklerin ve saglik egitimindeki yetersizligin bir sonucu olarak

degerlendirilmelidir. Anne siiti ve tamamlayict beslenme politikalarinin
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stirdiiriilebilir bigimde desteklenmesi, iilke genelinde saglikli nesillerin yetismesi
acisindan stratejik bir onceliktir.

Arastirmamizda annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%94,3), tekrar gebelik
durumunda anne siitii ve tamamlayici beslenme konularinda daha kapsamli bir egitim
almak istedikleri belirlenmistir. Bu sonug, bilgiye erisim imkanlarinin simirh
olmasma ragmen, Ogrenmeye ve davranis degisikligine yonelik giiclii bir istek
bulundugunu gostermektedir. Bu bulgu, toplumun en kirilgan kesimlerinden biri olan
mevsimlik tarim  is¢isi annelerde bile, dogru bilgilendirme ve destek
mekanizmalarimin etkili olabilecegini gostermesi bakimindan onemlidir. Gebelik
oncesi, gebelik siireci ve dogum sonrast donemi kapsayan biitiinctil bir “anne-bebek
beslenme egitimi zinciri” saglanmalidir. Aile hekimligi birimlerinde ve toplum
sagligi merkezlerinde, gebelere yonelik bireysellestirilmis beslenme danigmanligi
verilmelidir. Anne siitii destek gruplar1 ve “Bebek Dostu Aile Sagligit Merkezi”
modelleri, kirsal ve mevsimlik is¢i bdlgelerinde yayginlastirilmahidir. Egitim
materyalleri, annelerin egitim diizeyine uygun sade, gorsel kullanilarak hazirlanmali;
mobil platformlar iizerinden erisilebilir hale getirilmelidir. Ayrica, anne egitim
programlarinin yalnizca kadinlara degil, baba ve aile biiyiiklerine de yonelik olarak
genisletilmesi 6nemli olabilir. Calismamizda %37,7 oraninda bilgi kaynaginin sosyal
cevre olmasi, Ozellikle biiyiikanneler ile yash kadinlarin inan¢ ve tutumlarinin,
annelerin davranislarini giiclii bigimde etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, aileyi
kapsayan yaklasimlar davranis degisikligi a¢isindan daha kalici sonuglar dogurabilir.
Bu potansiyelin etkin bi¢imde degerlendirilebilmesi i¢in, dogum Oncesi ve sonrasi
egitimlerin  siirekliligi saglanmali, saglik personelinin danigsmanlik rolleri
giiclendirilmelidir. Saglik c¢alisanlari, anne siiti damigsmanligi ve tamamlayici
beslenme rehberligi konularinda diizenli hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelidir.
Kirillgan gruplarda gorev yapan toplum sagligi calisanlarinin iletisim becerileri
giiclendirilerek, kiiltiirel hassasiyet iceren egitimlerle donatilmalar etkili olabilir.

Sonug olarak, bu g¢alisma, mevsimlik tarim iscisi annelerde anne siitii ve
tamamlayict beslenme davraniglarmin bilgi, egitim ve sosyoekonomik kosullardan
giiclii bigimde etkilendigini gostermektedir. EZitim programlarinin siirekliligi, saglik
hizmetlerinin erisilebilirliginin arttirilmas1 ve toplumsal destek mekanizmalarinin

giiclendirilmesi hem anne hem de bebek sagligini korumada vazgecilmez unsurlardir.
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