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Ozet

Amag: Bu arastirmada, annelerin bebeklerini anne sitl ile besleme siireleri ve bu sirelere etkili olan etmenlerin belirlenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calisma 2009- 2010 tarihleri arasinda Kayseri'de gergeklestirildi. Calismaya 2855 anne alindi. Anne stl alma siresini
etkileyen degiskenlerin belirlenmesinde “univariate and multiple binary logistic regression” (backward ward) analizinden yararlanildi. Galisma icin etik
kurul onayi (03.04.2007/168) alindi.

Bulgular: Annelerin %74,9'u bebeklerini alti ay sadece anne sutlu ile beslediklerini ifade etmislerdir. Alti aydan fazla anne sutu alinmasini
etkiledigi dusunllen degiskenlerden gestasyonel yas, gebelik sayisi, anne yasi, annenin egitim dizeyi degiskenleri tekli lojistik regresyon analizi
sonucu anlamli bulundu. Goklu lojistik regresyon analizinde alti aydan uzun slre anne suti verme orani annenin yasi bir yas arttikga 1,021 kat,
gestasyonel yas bir hafta arttikga 1,267 kat artmaktaydi. Anne 6grenimi ilkégretim ve altinda olanlar yiksek okul olanlara gére 1,558 kat daha
fazla, anne egitimi ortaokul seviyesinde olanlar ylksek okul olanlara gore 1,475 kat daha fazla alti aydan uzun slre anne sitli verme
egilimindeydi. Annesi ev hanimi olanlarda annesi ¢alisanlara gére, erkek cocuklar kiz cocuklara gére alti aydan uzun siire emziriimekteydi.
Cikanimlar: Anne sltlyle besleme oranlarini yikseltmek icin; erken yasta gebelikler engellenmeli, dogumlarin miadinda gerceklesmesi
saglanmali, calisan annelerin emzirmesini tesvik edici uygulamalar gelistirilmeli, annelere bebekleri arasinda se¢im yapmadan esit oranda 6zen
gostermelerini saglamak Uzere egitim desteg@i saglanmalidir. (Tirk Ped Ars 2012; 47: 99-103)

Anahtar sézctikler: Anne siti, cocuk, emzirme suresi

Summary

Aim: In this study, we aimed to evaluate the major factors affecting duration of breastfeeding and the factors affecting it.

Material and Method: This cross-sectional study was performed in Kayseri between 2009 and 2010. A total of 2855 mothers were included in
the study. Univariate and multiple binary logistic regression (backward) analysis were used for establishing the variables affecting the duration of
breast feeding. The study approved by the ethics commite (03.04.2007/168).

Results: 74.9% of the mothers stated that they exclusively breast fed their babies for six months. Variables that were thought to affect breast feeding
for a period of more than six months such as gestational age, parity, mother’s age, mother’s educational level were all found to be statistically significant
by univariate logistic regression analysis. In the multivariate logistic analysis, the rate of breast feeding after six months increased by 1.021 fold for
every one year increase in the mother's age and 1.267 fold for every one week increase in the gestational age. Those with an educational status of
primary school and below had a 1.558-times-higher tendency to breastfeeding compared to those with an educational level of secondary school and
above and those with an educational level of secondary schol had a 1.475-times-higher tendency to breastfeeding compared to those with an
educational level of graduate school and above. Babies whose mothers were house-wives were breastfed longer than six months compared to babies
whose mothers were working and boys were breastfed longer than six months compared to girls.

Conclusions: In order to increase the rates of breastfeeding, pregnancies at a young age should be prevented, term labors should be encouraged,
encouraging applications for breast feeding should be developed for working mothers and educational support should be given to enable mothers to take
care of all of their babies without discrimination. (Turk Arch Ped 2012; 47: 99-103)

Key words: Breast milk, breastfeeding duration, child

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Elcin Balci, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Kayseri, Tirkiye
E-posta: drelcin71@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 19.09.2011 Kabul Tarihi/Accepted: 09.03.2012
Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing



1 00 Balci ve ark.
Anne sitil ile beslenme/Breastfeeding with breastmilk

Tiirk Ped Arg 2012; 47: 99-103
Turk Arch Ped 2012; 47 99-103

Giris

Anne sutd ile beslenme; bebeklerin biyime ve
gelismelerine uygun, tim beslenme sekillerinden Gstin en
ideal beslenme seklidir ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogan
her bebegin alti ay yalniz anne sitlyle beslenmesini
6nermektedir. “Innocenti bildirgesi” buna ek olarak emzirme
sliresinin iki yil ve hatta Uzerinde olmasi gerektigi Gzerinde
durmaktadir (1).

Anne situ ile yeterli beslenen ve yasaminin ilk alti ayinda
yalniz anne sitl alan ve emziriime siresi uzun olan ¢ocuklar,
cocukluk déneminde enfeksiyonlara; okul ¢agi, ergenlik dénemi
ve yetiskin dénemde sismanlik ve diyabet gibi metabolik
rahatsizliklara ve kanserlere daha az yakalanirlar (2-4).

Tdm dldnyada yalniz anne siti alma ve anne sitiine
devam oranlari beklenenden dusuktir (5). Dunya Saglhk
Orgiitii ve The United Nations Children’s Fund (UNICEF) dért
ayin altinda yalniz anne sutu ile beslenme oranlarini %39
olarak bildirmistir (6).

Ulkemizde genel olarak emzirmeye baslama aliskanligi
yaygindir ancak emzirmenin; ilk emzirme zamaninin ge¢
olmasi, sezaryen ile dogum, gelir diizeyi ve sosyoekonomik
seviyenin ylksekligi, emzik ve biberon kullanimi gibi nedenlerle
erken dénemde terk edilmesi 6nemli bir sorundur (7-10).

Bu arastirmada, Kayseri'de annelerin bebeklerini anne
sUtd ile besleme stireleri ve bu slrelere etkili olan etmenlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu c¢alisma kesitsel olup, verileri Eyltl 2009-Mayis 2010
tarihleri arasinda toplanan “Anthropometry of Turkish Children
aged 0-6 years” (ATCA-06) calismasindan derlenmigtir.
CGalismanin ydritilduglt Kayseri, sanayisi ve ekonomisi
acidan Tarkiye'nin ilk bes ili arasinda sayllmaktadir ve
yaklasik 1 200 000 niifuslu biiyiik bir ildir. il niifusunun %80'i il
merkezinde yasamaktadir. Arastirmanin gerceklestirildigi en
buylk iki ilce (Melikgazi ve Kocasinan ilgeleri), Bilyuksehir
belediyesi sinirlar icinde yer alan, kirsal ve kentsel yasam
Ozelliklerini de gdsteren merkez ilgelerdir. Bu &zellikleri
nedeniyle Kayseri genelini yansittigi disiinilen érnekler bu iki
ilceden 21 Aile Sagligr Merkezinden (ASM) alindi. Gok
asamall érnekleme ydntemleri kullanildi. Secilen iki merkez
ilce genel nifus ve bebek nifusuna gore tabakalandirildi. Her
bir ASM, bdlgesiyle kime kabul edilerek, basit rastgele
drnekleme ile 11 tanesi Melikgazi, 10 tanesi Kocasinan’dan
olacak sekilde 21 ASM bdlgesinin calismaya alinmasina karar
verildi. Ornek segimi icin &rnekleme alinan bu ASM
bdlgelerinde veri toplamaya baslamadan 6nce bir 6n ¢alisma
yapildi. Her ilge icin nifusun geneline oranlama yapildl,
secilecek nifus ilgeler bazinda ayri ayri belirlendi. Daha sonra
bu ASM bdlgeleri icin bdlgede muhtarlik, saglk, egitim,
guvenlik hizmeti veren dért farkli kurumdan, biri kurum yetKkilisi

biri de o kurumda en uzun slre c¢alisan memurdan olacak
sekilde ikiser kisiden bdlgeyi tanimlamalar istendi. Egitim
dlzeyi, sosyoekonomik diizey, yasam kosullari agisindan en
kétlsu |, en iyisi V olacak sekilde puanlama istendi. Saglk
mUudurligu  kayitlari da géz énlne alinarak (gebe, dogum,
bebek sayilar, cinsiyet ve yas grubu dagiimlari vb) bu
puanlarin  ortalamalart  alindi.  Her bir degisken
agirliklandirilarak kendi degiskeni icinde evreni yansitacak
kadar 6rnek belirlendi. Yapilan hesaplarla bu sekilde secilen
21 Aile Sagligi Merkezi bélgesinden, yaslari 6-59 ay arasinda
degisen 3000 bebek ve cocuk; ailesiyle beraber yazili
davetiye ve bilgi formlarlyla ASM’lere randevulu olarak davet
edildi. Erken dogmus ve disuk dogum agirlikli bebekler, cogul
gebelikler, bilinen kronik ve ciddi hastaligi olanlar ve beslenme
bozuklugu olan bebekler calismaya alinmadi. Davet edildigi
halde gelmeyenler, calismaya katiimay! kabul etmemis
anneler, bebegdi getiren kisi annesi olmadidi icin anketteki
sorularla ilgili yeterli bilgi alinamayanlar calisma disinda
birakildi. Aragtirma 2855 anne ile tamamlandi (ulasma orani
%95,1). Literatlr 1s1ginda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anketteki sosyodemografik &zellikler ve anne sitl ile
beslenme 6ykiistine dair sorular, annelerin bildirimleri ve tibbi
kayitlardan yararlanilarak tamamlandi.

Istatistiksel degerlendirme

Tanimlayici istatistikler olarak frekans degerler, yiizde
degerler, ortanca, en dlslk, en ylksek, ortalama ve standart
sapma degerleri veriimis olup, verilerin normal dagiimina
Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Anne sitline gére karsilastirmalar
normal dagilan sayisal degiskenler icin “independent samples
t test” ile normal dagiimayan sayisal degiskenler i¢in Mann-
whitney u testi ile yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki
karsilastirmalar ki-kare testi ile yapildi. Anne siiti alma siresini
etkileyen degiskenlerin belirlenmesinde “univariate and multiple
binary logistic regression (backward wald)” analizinden
yararlanildi. Veriler SPSS 15,0 (Chicago, IL, USA) istatistik
paket programinda degerlendirildi, p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

CGalismaya katilan Calismaya katilan 2855 annenin sahip
oldugu bebek ve cocugun 14130 (%49,5) erkek, 1442’si
(%50,5) kiz idi. Ortalama dogum agirliklari 3303,11+£548,37 g
idi. Gebelik yasi ortalamasi 39,61+0,87 haftaydi. Annelerin
%57,5'1 ilkokul mezunu ve %93,4'0 ev hanimi idi. Sosyo
ekonomik dlzeyi orta diizeyde olanlar ¢alismaya katilanlarin
%58,7’sini olusturmaktaydi. Anne sutind alti aydan daha
fazla verenlerin sikhgr %60 idi. Gebeligi sirasinda diyabet
olanlarin sikligi %2,4 ve kan basinci yiksekligi olanlarin
sikhig1 %8,2 idi. Annelere ait bazi bilgiler ve sosyodemografik
degiskenlere gore dagiim dzellikleri Tablo 1’de gdsterilmigtir.
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Tablo 1. Anne siitti alma durumuna gére sosyodemografik

degiskenlerin dagilimi (n=2855)

Tablo 2. Alti aydan fazla anne siitti alinmasini etkileyen
degiskenler (Tekli analiz)

Anne sititti alma durumu Tekli analiz
Degiskenler <6 ay >6ay p o . - o
n=1142 n=1713 Degiskenler Goreceli risk Cl (%95) p
Dogum agirhgi (gram) | 3297,824520,40 | 3306,70£566,66 | 0,672 Dogum agirgr (gram) 1,000 09981002 | 0677
(1500-6400) (1500-7000) Gebelik yag! (hafta) 1,286 11811400 | <0,001
Gebelik yas! (hafta) 39,49£0,95 39,69£0,82 Bebegin cinsiyei
(36-42) (34-42) <0,001
Erkek 1
s el Kiz 1,159 09971346 | 0,054
Erkek 540 (47,3) 873 (51,0) .
Kiz 602 (52,7) 840 (49,0) ’ Gebelik 1,008 0,953-1,066 0,775
Gebelik 2,2241,33 2,24+1,33 Dogum 1,066 1,010-1,124 0,020
(1-13) (1-11) 0,704 ’
Anne yas! (yi) 1,022 1,008-1,036 0,002
Dogum 2 (0-15) 2 (0-12)
2524146 26541 41 0,002 Baba yas! (yil 1,012 0999-1,024 | 0,059
Anne yas! (yll) 28,6015,48 29,2445 48 0.002 Anne dgrenimi
(18-48) (14-50) ' ilkokul ve alti 1
Baba yas! (i) 32,616,113 33,0546,13 0050 Orta ve lise 1,395 1,036-1,879 0,028
(19-60) (18-64) ' Universite 1,575 1,181-2,100 0,002
Anne ogrenimi Anne meslegi
Ilkokul ve alti 627 (54,9) 1016 (59,3) Ev hanim ’
Orta ve lise 411 (36,0) 590 (34,4) 0,006
Universite 104 (9,1) 107 (6,2) Ev disinda caligiyor 0,923 0,685-1,245 <0,001
Anne meslegi Sosyoekonomik durum
Ev hanimi 1063 (93,1) 1603 (93,6) 0645 Ktii 1
Ev disinda calistyor 79 (6,9) 110 (6,4) Orta 0977 0,820-1,165 0,799
Sosyoekonomik durum iyi 1,260 0,987-1,610 0,064
Kot 154 (13,5) 285 (16,6) ——
Orta 687 (60,2) 986 (57,6) 0,071 Evde sigara icimesi
Iyi 301 (26,4) 442 (25,8) iciliyor 1
Evde sigara igilmesi I¢ilmiyor 1,109 0,953-1,290 0,183
|§||Iy0r 494 (43,3) 698 (40,7) Gebelik siirecinde
I¢ilmiyor 48 (56,7 1015 (59,3 0,188
gimy (56.7) (93} kan basinci
Gebelik stirecinde yUkSlelgl OkaSU
kan basinci Yok ’
yUksekligi 6ykist o
Yok 1050 (91 ’9) 1558 (91 ,0) s Var 1,135 0,867-1 ,487 0,356
Var 92(81) 155 (90) Gebelik diyabeti variigi
Gebelikte diyabet varligi Yok 1
= VUL R 167507.8) | 456 Var 0,813 05031314 | 0398
Var 31(27) 38(2,2)
Bebegin banyo sikligi
Bebegin banyo sikligi g y .
2 giinde bir 473 (41,4) 649 (37,9) 0061 2 glinde bir 1
>2 glin 669 (58,6) 1064 (62,1) ’ >2 glinden seyrek 1,159 0,995-1,351 0,058
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Tablo 3. Alti aydan fazla anne siitti alinmasini etkileyen
degiskenler (coklu analiz)

Coklu analiz

Degiskenler Goreceli risk Cl (% 95) p
Gebelik yas! (hafta) 1,267 1,164-1,381 <0,001
Anne yas! (yIl) 1,021 1,007-1,036 0,004
Anne 6grenimi

ilkokul ve atti 1

Orta ve lise 1,558 1,164-2,084 0,003

Universite 1,475 1,088-2,000 0,012

Alti aydan fazla anne siiti alinmasini etkiledigi dislinllen
degiskenlerden bebegin dogum agirligi, annenin gebelik ve
dogum sayisi, baba yasi, bebegin cinsiyeti, annenin meslegi,
sosyoekonomik diizey, evde sigara icilmesi, gebelik diyabeti
varligi, bebegin banyo degiskenleri tekli lojistik regresyon
analizi sonucu anlamh bulunmadi. Gebelik yasi, gebelik
sayisl, anne yasi, annenin egitim dlizeyi degiskenleri anlamli
bulundu (Tablo 2).

Anlamh c¢ikan degiskenler coklu lojistik regresyon
ornegine alindi. Coklu lojistik regresyon &rnegine gore,
gestasyonal yas, gebelik sayisi, anne yasi, annenin egitim
dizeyi degiskenleri anne sitl verme (zerinde en etKili
degiskenler olarak bulundu. Annenin yasi bir yas arttikga alti
aydan uzun sire anne sitl verme orani 1,021 kat, gebelik
yas! bir hafta arttikga alti aydan uzun sire anne suti verme
orani 1,267 kat artmaktaydi. Anne &gdrenimi ilkdgretim
dizeyinde olanlar Universite diizeyinde olanlara gére 1,558
kat daha fazla, anne 6grenim dizeyi orta ve lise olanlar
Universite diizeyinde olanlara gdre 1,475 kat daha fazla alti
aydan uzun slre anne s(tl verme egiliminde idi (Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirmanin sonuglarina gére dogumdan sonra alti
aydan kisa sure anne sitl alanlarin orani %40 idi. Turkiye
geneli icin Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirma 2008 raporuna
gore ise bu oran ilimize benzer sekilde 41,6'dir (7). Geng ve
ark. (11), Malatya’da 1998'de yaptigi calismada ilk altl ay
sadece anne situ verme orani %3,2'dir. Sanlier ve ark. (12),
2004 Ankara galismasinda ilk U¢ ay yalniz anne sutu verme
orani %24,4'tiir. Diinya Saglik Orglitli sadece anne siiti ile
besleme oranlarini 0-6 ay bebekler icin yaklasik %35, dort
ayin altindakiler icin ise %39 olarak bildirmistir (6,13).
Arastirmada bu oranin diger illere gére ylksek olmasinda bu
illerde yapilan ¢alismalarda yalniz anne sutt almis olmanin
degerlendiriimesinden, karisik beslenmenin dahil edilmemis
olmasindan ve 2009 yilinda “Bebek Dostu i’ unvani alan
Kayseri ilinde son bes yildir yogun sekilde yirutilen Bebek
Dostu Hastane egitimleri ve uygulama ¢alismalarinin olumiu
roli olmasindan kaynaklandigi disiinlebilir.

Bu arastirmada annenin yasi bir yas arttikga alti aydan
uzun slre anne st verme orani artmaktaydi. Erken yasta

gebeliklerin hem anne hem bebek sagligi Uzerine olumsuz
etkileri vardir. St kanallarinin yeterince gelismemis olmasi,
sttin hem miktar hem de kalitesindeki yetersizlikler anne
suti ile emzirme sirecini etkileyecektir. Ayrica, yas ile
beraber egitim diizeyi ve anne st ile ilgili farkindah@in arttig
disinulurse, yasin ilerlemesinin egitim agisindan da
emzirmeye ve emzirme siresine olumlu katki yaptigi
dusundlebilir. Bu arastirmada da anne yasinin artmasi her iki
nedenle de emzirme siresini uzatmada etkili olmus olabilir.

Gebelik yasi, yas bir hafta arttikga alti aydan uzun sire
anne sutl verme orani artmaktadir. Fizyolojik suregte gebelik
haftasinin ilerlemesi ve gebeligin zamanini tamamlamasi,
uygun araliklarla gebe kalinmasi ve dogum yapilmasi; her
yéniyle anne sagliginin, anne sitiiniin miktar ve nitelik olarak
yeterli hale gelmesi agisindan onemlidir (14). Ayrica
zamanindan énce dogmus bebeklerin emme glicl ve becerisi
de az olacagi icin anne sitiiniin yapimi ve salinimini yeterince
artiramaz. Bu etmenlerle siresini henliz doldurmamis
gebeliklerin erkenden sonlandiriimasinin emzirme Uzerine
olumsuz etkisi olacag dusUndlebilir.

Anne 6@renim dizeyi arttik¢a alti aydan uzun sire anne
sUtl verme oranlari azalmaktadir. Annesi ev hanimi olanlarda
altr aydan fazla uzun emziriime orani, annesi ¢alisanlara gére
daha yuksektir. Bu iki bulgunun birlikteliginden hareketle;
egitimli annelerin ev disinda bir iste calisiyor olmasi ve
dogumdan sonra alti aydan daha énceki slrelerde ¢alismaya
geri dénmeleri, emzirme sayilarinin ve sltlerinin azalmasi
nedeniyle de emzirmeye erkenden son vermeleri sonucunu
getiriyor olabilir. Erkenden ise dénmelerinde isten ¢ikariima,
ekonomik zorunluluklar ya da konum kaybi kaygilarinin
yasanmas! da olasidir (15). Yani ¢alisan kadinlarin dogum
sonu izin ve emzirme konusunda kendilerine taninan yasal
haklarindan dahi yararlanmadan erkenden ise geri ddnmeleri;
bebek-anne iletisimini bozuyor, anne daha sik emziremedigi
icin suth azaliyor, emzirmenin olasi olmadigi ve annenin iste
oldugu saatlerde kullanilan mama, biberon vb. etkenler de
sUtun azalmasina ve emzirmenin kesilmesine neden oluyor
olabilir. Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi 2008 raporuna gére
de ilkdgretim birinci kademe egitimi olan annelerin emzirme
sureleri ileri kademe egitimli annelere gére daha uzundur (7).
Bu durum pek cok etmenden kaynaklaniyor olabilir. Evdeki
kadinlar gocuklarini her agladiginda emziriyorken c¢alisan
kadinin bu olanaginin olmayacagi aciktir. Dolayisiyla bebegin
her agladiginda emziriimesiyle aratacak st miktari ve
emzirme sliresinin uzamasi sansi da ¢alisan kadin ve cocugu
icin olanaksizlasacaktir. Egitim seviyesi dusik ve ev disinda
gelir getiren isi olmayip ev hanimi olarak nitelendirilen grup
daha uzun sire gocuklariyla evde bir arada kalma sansina
sahip olduklarindan emzirme siiresi uzuyor olabilir.

Arastirmamizda erkek cocuklar kiz ¢ocuklara gére daha
sik olarak alti aydan daha uzun sure emziriimekteydi. Yalgin
ve ark. (16) arastirmasinda da benzer sekilde erkek
bebeklerin emzirilme oranlari kiz bebeklere gére daha
yUksekti. Bu durumu geleneksel yaklasimda toplumumuzda
erkek ¢ocuga kiz cocugundan daha ¢ok gdsterilen ilgi ve
6zenin, emzirme olayinda da bir yansimasi olarak
degerlendirmek mUmkin olabilir. Turkiye Nifus ve Saglik
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Arastirma 2008 raporunda da erkek bebeklerin kiz bebeklere
go6re emzirilme sureleri iki ay daha uzun bulunmustur (7).

Bu sonuglarla; dogumdan hemen sonra en kisa sirede
anne sutine baslama ve anne sitiyle besleme oranlarini
ylUkseltmek icin annenin yagi bir yas arttik¢a alti aydan uzun
slire anne sltl verme orani artmakta oldugundan; erken
yasta gebelikler engellenmelidir. Bu konuda zorunlu egitim
slresinin uzatiimasinin, erken yasta evlendirilen kizlarin
ebeveynlerine yasal olarak yaptirrm ve cezalar
uygulanmasinin yarari olabilir.

Gebelik yasi bir hafta arttikga alti aydan uzun sire anne
sUti verme orani arttigindan; dogumlarin zamaninda
gerceklesmesi saglanmalidir. Bunun igin gebeler erken dogum
yapmalarina neden olan tim risk etkenleri agisindan gézden
gecirilerek, daha ayrintili calismalarin da destegi ile bu risklerin
ortadan kaldiriimasina yénelik ¢calismalar yapilabilir.

Anne 6grenimi arttikgca alti aydan uzun slre anne siti
verme oranlari azalmakta oldugundan; genel anlamda
kadinin egitim dlzeyi, 6zel olarak da gebelik ve emzirme
konusundaki egitim duzeylerinin yukseltimesi calismalari
yararli olabilir. Ayrica bir yandan kadinlarin egitim dizeyi
artinlip is hayatina atilmalari saglanirken, diger yandan
dogum ve emzirme nedeniyle kaybedecekleri haklari ve
ekonomik zararlari dusinmeleri yizinden, bebeklerine
yeterli sire ve miktarda anne sttt vermek ile ise geri dbnme
arasinda seg¢ime zorlanmamalidirlar.

Erkek gocuklarin kiz ¢ocuklara gére daha sik alti aydan
daha uzun slre emziriimekte oldugu bulgusundan hareketle,
kadinlarin erkek cocugu o&nceleyen geleneksel davranis
OruntUsu icinde davranmayip, erkek ve kiz bebek arasinda
secim yapmadan bebeklerine egit oranda 6zen
gostermelerini saglayacak egitimlerin gerekliligi de aciktir. Bu
yonde yalnizca egitimlerle davranis degisikligi yaratma
konusunda yetersiz kalinacak olunursa; kiz gocugu olanlarin
daha uzun slre emzirme iznine sahip olmasi gibi
ddillendirme yollarina basvurulabilir.

Calismanin kisithliklar

Bu calisma “Anthropometry of Turkish Children Aged 0-6
years” (ATCA-06) calismasinin verilerinin bir kismi kullanilarak
yapilmistir. Bu nedenle konuyla ilgili daha ayrintili sorgulama
olanag kisith kalmistir. Annelere sorulan sorularin bir kisminda
hatirlama etmeni nedeniyle anneler eksik bilgi vermis olabilirler.

Tesekktir

Galismanin veri toplama asamasinda her tarli kolayhgi
saglayan Kayseri il Saglik Miidirliigi'ne tesekkir ederiz.

Bu arastirma “Anthropometry of Turkish Children Aged 0-6
years” (ATCA-06) calismasi kapsaminda Erciyes Universitesi
Bilimsel Arastirma Fonu tarafindan TST-08-495 kodu ile
desteklenmisgtir.
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