Orijinal Aragtirma Original Article 59

Bebek dostu bir ana ¢ocuk saghigi merkezinden hizmet alan anneler
neden bebeklerine erken ek gida vermeye basliyor?

Why do mothers attending a baby-friendly mother and child
health care unit start early solid food to their babies?
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Ozet

Amag: Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin yasamin ilk alti ay1 boyunca sadece anne siitii alarak beslenmesini kuvvetle dnermektedir. Bu calisma
bebek dostu bir kurulustan hizmet alan annelerin ek gidaya baslama zamanlari ve nedenlerini arastirmay amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu tanimlayici galisma icin segilen bebek dostu ana gocuk saglidi aile planlamasi (ACSAP) merkezine alti hafta boyunca muayene
veya asl amaciyla gelen 0-12 ay arasi bebegdi bulunan toplam 358 anne ¢alismaya alindi. Anne ve bebeklerle ilgili olarak agik ve kapali uclu sorular ice-
ren yapilandirimis bir soru formu kullanildi. Altr aydan blyik bebeklerde biberon ve emzik kullanimi ile ilgili sorular ilk alti aya yonelik sorgulandi. Veri-
ler ayni arastirmaci tarafindan yapilan ytiz-yiize gériismelerle toplandi. Coziimlemeler igin ki-kare, student’s t ve Mann Whitney-U testleri kullanildi.
Bulgular: Dogumu takiben annelerin %98,9’u anne sutl verirken %44,6’sI altinci aydan dnce ek gidaya baslamisti. 0-3 ay arasi ek gidalara bas-
lama siklidi en yiiksek olan zaman dilimiydi. Alti aydan énce ek gidalara baslanmasi bebegdin zamanindan 6nce dogmus olmasi, alti aydan énce
emzik ve biberon kullanmasi, bebege dogum sonrasi hastanede mama verilmesi ile iligkili idi.

Cikarimlar: Annelerin emzirme sikigi oldukca ylksek olmasi yaninda ek gidaya erken dénemde baslanmaktadir. Saglam ¢ocuk izlemlerinde an-
neler ek gidalara baslama zamani hakkinda erken dénemde bilgilendiriimeli, 6zellikle erken dogmus bebeklerin anneleri dogru beslenme konu-
sunda desteklenmeli ve annelere emzik ve biberon kullanmamalar tavsiye edilmelidir. (Tirk Ped Ars 2008; 43: 59-64)

Anahtar kelimeler: Bebek dostu, ek gida, emzirme

Summary

Aim: WHO strictly recommends breastfeeding of new-borns exclusively for the first 6 months. This study aims to explore timing and reasons of
the mothers who took service from a baby-friendly mother and child health care unit, to start complementary foods.

Material and Medhod: For a six week period 358 mothers visiting the baby friendly Mother and Child Health Care Center that was chosen for
this descriptive study were interviewed. A structured questionnaire that included open and close ended questions was used. For the babies ol-
der than 6 months, the questions about using feeding bottles and pacifiers were asked directing the first 6 months. Data was collected by the
same researcher and by face to face interviews. Chi-square, student’s t test, Mann Whitney-U analysis were used.

Results: Although %98,9 of the mothers were breast feeding after delivery, %44,6 started complementary foods before 6 monthsand the most
frequent starting period was 0-3 months. Starting solid foods before six months was significantly related with being term, using pacifiers and
feeding bottles before six months and feeding the baby with formula just after birth at the hospial.

Conclusions: Besides the high frequency of breastfeeding, mothers begin to give solid foods in an early period. During well baby follow-ups
mothers should be educated earlier about appropriate timing of complementary foods, especially preterm babies’ mothers should be suppor-
ted about appropriate feeding and mothers should be recommended not to use pacifiers and feeding bottles. (Turk Arch Ped 2008; 43: 59-64)
Key words: Baby-friendly, breastfeeding, solid food

Giris ise bu oran gok daha disgtik, % 14'tlr (2). Yine TNSA-2003 ve-
rilerine gore bebeklerin %23’t dogumdan sonraki iki ay iceri-

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 Yili Raporu’na sinde ek gidalara (su, meyve suyu, sulu yiyecekler) baslatimis-
(TNSA-2003) (1) gbre hayatin ilk iki ayinda bebeklerin yalniz % tir (1). Saglik Bakanligi 1991 yilindan beri emzirmeyi destekle-
44’0 sadece anne sUtl ile beslenmektedir (1). TNSA-1998’de mek amaciyla “Anne Sitiinin Tesviki ve Bebek Dostu Hasta-
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neler Programi”ni stirdiirmektedir. Diinya Saglik Org(itii ve Bir-
lesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) ortak
bildirisi olan “Basarill Emzirmede 10 Adim” ydntemleri, yUrtt0-
len tim calismalarin temelini olusturmaktadir (2).

Cocuklarini hic emzirmeyen ya da ek gidalara erken basla-
yan annelerin 6zellikleri incelendiginde, annenin yasi, egitim du-
zeyi, Irki, gelir diizeyi, dogum sayisi ve ¢alisma durumu, dogum
sonrasinda esi ve cevresi tarafindan desteklenmesi, sigara icme
aliskanliklari, ve dogum sonrasi depresif duygu durumu ek gida-
lara erken gecilmesi ile iliski gostermektedir (3-9). Hastanelerde
hazir mama 6rneklerinin serbest olarak bulunmasi ve tanitima-
sinin da ek gidaya erken baslanmasinda etkili oldugu gdésteril-
migtir. TUrkiye’de yapilmis bir calismada ise anne yasl, egitim
dlzeyi, meslegi ve geleneksel inanislarinin ek gidaya baslama
zamanini anlamli olarak etkilemedigi gosterilmistir (10).

Bebeklere erken yasta ek gidalarin verilmeye baslanmasi ve
Ozellikle biberon kullanimi, hem anne sitlinin bagirsak muko-
zasini koruyucu etkisinden bebegdi mahrum birakmakta hem de
Tlrkiye icin bebek 6limlerine yol agcan nedenlerden biri olan
bagirsak enfeksiyonlar riskini arttirmaktadir (11,12). Bu neden-
le biberon kullanimi ve erken dénemde ek gidalar verilmeye
baslanmasi (6. aydan énce) 6zellikle cok kiiglk bebekler icin
Onerilmemektedir. TNSA-2003, alti aydan kiiglk gocuklarda bi-
beron kullanim sikligini % 37 olarak gdstermektedir ve bu sik-
Iik 8-9 aylik gocuklarda en yiiksek seviyeye (%62) ulasmaktadir
(1). Genel olarak, gcocuklarin % 40’I anne sitlinden énce baska
bir gida almiglardir. Bu oran % 63 ile Giiney Dogu Anadolu Bol-
gesi'nde yasayan cocuklar arasinda en yiksektir (1). Yine
TNSA-2003 verilerine goére alti aydan kiglk ve emzirilen ¢o-
cuklarin % 18’i hazir mama almistir. Hazir mama kullanim ora-
ni; 6-7 aylik bebeklerde % 32 iken, 8-9 aylik olanlarda diger si-
vi gidalarin verilmeye baglanmasi ile % 21’e dismUstir (1).

Bu calismanin amaci bebek dostu bir saglk kurumunda
annelerin ek gidaya baslamalarini hangi degiskenlerin etkiledi-
gini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma tanimlayici, kesitsel bir arastirmadir. Veriler, is-
tanbul’'un Besiktas ilcesinde bulunan tek Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Merkezi'nde (ACSAP) Eylul-Ekim 2006 aylari
boyunca toplanmigtir. Ayni hizmetten yararlanan ve ayni bél-
gede yasayarak benzer cevre kosullarini paylastigi varsayilan
annelere erismek amaglanmistir. Calismanin bu merkezde yu-
ritulmesinin nedeni; s6z konusu merkezin “bebek dostu” ol-
masli ve bu merkezden hizmet alan 0-12 ay arasi bebegi olan
annelerin zamanindan dnce ek gidaya baglama nedenlerini
saptayarak ilgili kurumlara geri bildirim saglamaktir. Calisma
dbéneminde, merkeze kayitl, yaslari 0-12 ay arasinda olan top-
lam 364 sit cocugunun tamamina érneklem alinmaksizin ula-
siimasi hedeflendi. Alti hafta boyunca ACSAP’a muayene, asi
veya genel kontrol amaciyla gelen yaslari 0-12 ay arasi bebe-
gi bulunan annelerin hepsi calismaya alindi. Evlat edinilmig
olan, dogumsal hastaligi olan, sindirim sistemi ya da beslenme
ile ilgili metabolik bir hastaligi olan bebekler ve anneleri galis-
maya alinmadi.

Calismaya katilan anneler ile ayni arastirmaci tarafindan
yUz ylze goérisme yapildi. Annelerin demografik ve obstetrik
Ozellikleri; sosyal destek alma durumlari; anne sttl ve emzir-
me ile ilgili bilgi dlizeyleri; emzirmeyi birakma nedenleri ve be-
beklerin demografik 6zellikleriyle ilgili olarak agik ve kapali ug-
lu sorular igeren yapilandinimis bir soru formu kullanildi. Alti
aydan buyuk bebeklerde biberon ve emzik kullanimi ile ilgili
sorular altinci aydan éncesine yonelik sorguland.

Alti haftalik strecte dl¢itlerimize uyan toplam 364 annenin
basvurusu oldu. Bu annelerin altisi calismaya katilimayi gesitli
nedenlerle kabul etmediler. Toplamda 358 anne ile goérusule-
rek soru formlar dolduruldu.

Calisma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma
Etik Kurulu’'ndan onay alindi. Galismaya katiimayi kabul eden
her anneye sorgulama éncesinde calisma ile ilgili bilgi verilerek
hepsinin aydinlatiimis yazili onamlar alind.

Verilerin analizi

Kategorik veriler ki-kare ve Fischer’s exact test ile; strekli
veriler student-t test ve normal olmayan dagilimlarda Mann-
Whitney-U test kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degerleri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gorisme yapilan annelerin ortalama yasi 28,35 idi (en ki-
¢Uk 16, en biiylk 44 SS: 5,24). Calismaya katilan annelerin be-
beklerinin yaslan ise 0-12 ay arasinda (ortanca: 8,0) degisiyor-
du. Yizde 50,3’0 kizdi, % 91,6’sI miadinda dogmustu ve %
54,7’si sezaryen ile diinyaya gelmisti. Bebeklerin yaslarina g6-
re kilolar persantil élcUleri kullanilarak degerlendirildi. Bes be-
bek agirlik olarak 97. persantilin Uzerindeydi ve istatistiksel
analizlerde kolaylik saglamak Uzere 97. persantile dahil edildi.
Uctincli persantilin altinda bebek yoktu. Bebeklerin % 23’ 50.
ve % 24’0 75. persantildeydi. Anne ve bebeklere ait sosyo-de-
mografik ézellikleri ve bebeklerin bazi dogum ve dogum son-
rasi 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Emzirmeyi en sik birakma zamani besinci ay olarak bulun-
du. Galismaya katilan 358 anneden 274’0 (%76,5) halen emzi-
riyor, 276’s1 (% 77,1) ek gida veriyordu. Ek gida baslayan 276
(%77,1) anneden 160’1 (% 58) bebeklerinin alti ayl doldurmala-
rni- beklememiglerdi. Tablo 2’de ek gida alan bebeklerin
(n=276) yaslarina gore ek gidaya baslanma zamani gosteril-
mektedir. Calisma sirasinda 0-6 aylk olan bebeklerin %78’
(n=158) halen sadece anne st aimaktaydi. Alti aydan biyuk
bebeklerin %62’si karma beslenirken, %36’sI sadece anne sU-
tl disindaki gidalarla besleniyor yani altinci aydan sonra anne
sUtlint tamamen birakiyordu. Calisma grubunda alti ayini dol-
durmus ya da daha blyik yasta olan toplam 200 bebek vardi,
bunlardan dért (% 2) bebege zamani geldigi halde hala ek gida
baslanmamisti, % 98’i ek gida aliyordu. Yagi alti aydan kiigik
bebeklerin ise % 50,6’sI ek gidaya baslamislardi (Sekil 1).

Erken donemde (6 aydan dnce) ek gidaya baslama ile ilis-
kili etmenler incelenirken alti aydan blyUk bebekler ve alti ay-
dan kiicuk bebekler olmak tizere iki grup yapildi (Tablo 3 ve 4).
Anne ve bebege ait 6zellikler ile erken donemde (6 aydan 6n-
ce) ek gidaya baslamak arasindaki etkilesimler incelendiginde;
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alti aydan buiylk bebeklerde erken dogan ve alti aydan énce
biberon kullanan bebeklerde alti aydan énce ek gidaya basla-
ma sikliginin daha yiksek oldugu gérildi (sirasiyla p=0,034 ve
<0,001). Alti ayindan kiigtik bebeklerde ise ek gidaya baslama
ile iliskili bulunan etmenler bebegin erken dogmasi, sezaryen
ile dogmasl, emzik kullanmasi, bebege hastanede mama veril-
mesi ve bebegin biberon kullanmasiydi (sirasiyla p=0,011,
p=0,048, p=0,025, p<0,001, ve p<0,001) (Tablo 3-4). Bebegin
cinsiyeti, dogum kilosu, annenin egitim duzeyi, ortalama aylik
geliri, ise ddnmis olmasi, sigara kullanimi, emzirmenin yarar-
lart hakkindaki bilgi diizeyi ve anneye dogum &ncesi emzirme
ile ilgili egitim verilmis olmasi, ek gidalara erken bagslamakla
iligkili bulunmad..

Annelerin ek gidaya gecme zamanlari ve gerekceleri kapa-
Il uclu olarak soruldu. Birden fazla gerekge sunanlar oldu. Za-
maninda ek gida baslayanlarin en sik nedenleri “siitim yetmi-
yordu, aghyordu” (% 38,8) ve “ek gida baslama zamani gel-
misti” (% 29,0) olarak bulundu. Zamanindan dnce ek gida bas-

layan grup en sik olarak “sitim yetmiyordu, agliyordu”
(% 47,5) ve “doymuyordu, aglyordu” (% 37,5) nedenlerini be-
lirttiler. Tablo 5'te zamaninda ve erken ek gidaya baslama ne-
denlerinin siklik dagiimi bir arada verilmektedir.

Tartisma

Calismamizda buldugumuz emzirmeye baslama sikligi (%
98,9), TNSA-2003 verileri dahil Turkiye’deki bazi calismalarla
uygunluk gdstermektedir (1,13,14). Bu oranin yiksek olmasi
calismay! yurittigimiz merkezin bebek dostu olmasi 6zelli-
ginden kaynaklanabilir. Tungel ve ark.’larinin (15) yaptigi bir ca-
lismada sadece anne sutl ile beslenme suresi ortalama 1,4 ay,
ortalama emzirme siresi de 4,8+3,6 ay olarak saptanmigstir. Bi-
zim ¢alismamizda ise sadece anne situ alma sUresi ortalama
3,04 ay, ortalama emzirme siresi 5,83 ay olarak bulundu. Ca-
lismamizda altinci aydan sonra ek gidalarla beraber anne suti
de alma orani %62’ye distii. Ulkemizde ve bizim calismamiz-

Tablo 1. Calismaya katilan annelerin ve bebeklerin bazi demografik 6zellikleri

Annelere ait sosyo-demografik 6zellikler n %
Egitim diizeyi (h=358) <5l 140 39,1
<8yl 152 42,5
>5-8yil 66 18,4
Ortalama aylik gelir (YTL) (n=325) <500 58 17,8
500-1000 146 449
1001-2000 85 26,2
>2000 36 11,1
Dogumdan énce calisma (n=358) Hayir 210 58,7
Evet 148 41,3
Dogum sonrasi ise dénme (n=148) (ortalama ise ddnme suresi =9,95 +1,00 hafta) | Henliz dénmemis 53 35,8
ise dénmiis 44 29,7
ise dénmeyecek 51 34,5
Sigara kullanimi (n=358) icmiyor 248 69,3
iciyor 86 24,0
Gebelikte birakmig 24 6,7
Bebeklere ait 6zellikler (n=358)
Dogum zamani Zamaninda 328 91,6
Erken dogmus 30 8,4
Dogum sekli Sezaryen 196 54,7
Normal 162 45,3
Dogum kilosu (gr) <2500 28 7,8
2501-3500 216 60,4
>3500 114 31,8
ilk alti ayda emzik kullanimi Hayir 198 55,8
Evet 160 447
ilk alti ayda emzik, biberon kullanimi Hayir 170 47,5
Evet 188 52,5
Dogum sonrasi hastanede mama verilmesi Hayir 237 66,2
Evet 121 33,8
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Tablo 2. Ek gida alan bebeklerin ek gidaya baslama yaslarinin

dagihmi
n %
0-1 ay 49 17,8
2-3 ay 42 15,2
4-6 ay 69 25,0
6. aydan sonra 116 42,0
Toplam 276 100,0
357
30
25 +
20 + O anne siiti
151 @ karisik
B ek gida
10 7
5
0 7

0-2ay 3-4ay 5-6 ay >6 ay

Sekil 1. Bebeklerin yaslarina gore beslenme sekilleri (veriler
tiim olgularda yiizde oranini géstermektedir)

da emzirmeye baslama oranlar yiksek olup emzirmeyi erken
birakma sikligi yaygindir. Bu bulgu saglik ¢alisanlarinin emzir-
menin baslamasinda yeterince etkili oldugunu, ancak strdurll-
mesinde etkili olamadiklarini distindirmistir. Saglik calisanla-
r, izledikleri annelere &zellikle 5-6. aylarda ek gidalar ile ilgili
Onerilerde bulunurken ayni zamanda emzirmeye de devam et-
melerini nermelidirler. TNSA-2003 verilerinde bebeklerin ek gi-
da alma oranlar 2-3 aylik olduklarinda %78 olarak bulunmus-
tur (1). Tungel ve ark.’lannin (15) yaptiklar calismada ek gidaya
baslama zamani ortalamasi 2,4 ay olarak bulunmustur. TUrki-
ye'de yapllan farkl galismalarda ortalama ek gida baglama za-
manlari 3,5 ile 4,6 ay arasindadir (1,13,16). Bizim calismamizda
da sonuglar benzerdi. Annelerin % 58’i altinci aydan énce, %
33’0 0-3 ayda, % 25'i 3-6 ayda ek gidaya baslamisti. 0-3 ay
arasl ek gidalara baglama sikligi en yliksek olan zaman dilimiy-
di. Saglam ¢ocuk izleminde 0-3 ay arasi bebeklerin anneleri ek
gidalara baslama zamani hakkinda 6zellikle bilgilendirilmelidir.
Calismamizda alti aydan 6nce ek gidalara baslamak bebe-
gin erken dogmus olmasi, alti aydan énce emzik kullanmasi,
biberon kullanmasi, bebege dogum sonrasi hastanede mama
verilmesi ile iligkili idi. Brezilya’daki bir caligmada ilk hafta icin-
de su veya gay vermek ve dogum kliniginde emzirmeye bas-
lamamak erken ek gida baslamakla iligkili bulunmustur (17).
Baslangicta emzirmekle ilgili sorunlar olanlarin da daha erken
doénemde ek gidalara gegme egiliminde oldugu gésterilmistir.

Tablo 3. Annelerin alti aydan énce ek gida baglamalari ile iligkili bulunan etmenler. istanbul, 2007 (6 aydan biiyiik bebekler, n=200)

Al aydan 6nce ek gidaya baslamis mi?

Hayir Evet istatistiksel degeri
n (%) n (%)
Bebegin dogum zaman Erken dogmus 5 (73,3) 12 (26,7) %2=4.505
p=0,034
Zamaninda 112 (42,1) 71 (57,9)
Bebegin biberon kullanmasi Hayir 62 (77.5) 18 (18.9) 2=19.826
p<0,001
Evet 55 (45.8) 65 (54.2)

Tablo 4. Annelerin ek gida baslamalan ile iliskili bulunan etmenler, istanbul 2007 (6 aydan kiiciik bebekler, ne=158)

Alti aydan 6nce ek gidaya baslamis mi?

Hayir Evet istatistiksel degeri
n (%) n (%)
Bebegin dogum zaman Erken dogmus 3 (23,1) 10 (76,9) %2=4,505
Zamaninda 78 (53,8) 67 (46,2) p=0,011
Dogum sekli Sezaryen 40 (44,4) 50 (55,6) %2=3,895
Vajinal 41 (60,3) 27 (39,7) p=0,048
Bebeginiz emzik kullaniyor mu? Hayir 46 (60,5) 30 (39,5) %2=5,026
Evet 35 (42,7) 47 (57,3) p=0,025
Bebege hastanede mama verildi mi? |  Hayir 64 (61,5) 40 (38,5) %2=12,853
Evet 17 (31,5) 37 (68,5) p<0,001
Bebegin biberon kullanmasi Hayir 73 (81,1) 17 (18,9) %2=74,556
Evet 8 (11,8) 60 (88,2) p<0,001
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Hirvatistan’da, 2-12 ay 6ncesinde dogum yapmis 500 kadinla
yapilan bir calismada, ¢alismaya katilanlarin % 29,2’sinin ek
gidalara bebek Ug¢ ayini bitirmeden énce gectigi, anne yasinin
ek gidalara gecisi etkilemedigi fakat egitim dlizeyi yiksek olan
kadinlann distik olanlara gére ek gidalara daha ge¢ basladigi
bulunmustur (8). Turkiye’de yapilmig bir calismada 1767 ka-
dindan %35,8’inin ilk U¢ ayda ek gidalara bagladidi, anne ya-
81, egitim dlizeyi, meslegdi ve geleneksel inanislarinin ek gidaya
baglama zamanini anlaml olarak etkilemedigi bulunmustur
(10). Bizim calismamizda da anne yasi ve egitim diizeyi ek gi-
dalara erken baslamakla iligkili bulunmadi.

Literatirde annelerin ek gidalara erken baglamalarini etki-
leyen bebekle ilgili etmenler cinsiyet, dogum agirligi ve biberon
ya da emzik kullanimi olarak belirtiimistir (9,17-20). Bizim ¢alis-
mamizda zamanindan énce ek gidaya baslama oranlar sezar-
yen ile doganlarda anlamli olarak daha yiksek bulundu
(p=0,015). Bunun nedenini sezaryen ile dogan bebeklere has-
tanede daha fazla siklkta mama verilmesine baglayabiliriz.
Tahran’da yapilan ve 900 anneden olusan bir galismada has-
tanede mama verilen bebeklerin % 21’ine ilk bir ayda, % 66’sI-
na ise ilk dort ayda ek gidaya baslandigi saptanmistir (19). Bi-
zim ¢alismamizda da hastanede mama verilen bebekler ek gi-
daya erken baslamistir (p=0,000). Bu bebeklerin % 54,7’sini
sezaryen ile dogan bebekler olusturmaktadir.

Wright ve ark.’lari (18) 923 bebegin ailelerinin katildigi bir ¢ca-
lismada ek gidalara erken gegmeyi etkileyen etmenleri incelemis
ve (¢ aydan dnce ek gidaya baslamanin bebegin erkek olmasi
ve biberon kullanmasi ile iligkili oldugunu géstermiglerdir. Pakis-
tan’da yapilmis bir ¢calismada kiz cocugu olan annelerin emzir-
meyi erkenden biraktiklar belirtiimektedir (21). Bizim calisma-
mizda bebegin cinsiyetinin emzirme veya erken ek gidaya bas-
lama ile iliskisi saptanmamistir. Marandi ve ark.’lan (19) biberon
ile beslemenin basladigi her ay emzirme stiresinin 20 gin kisal-
masina neden oldugunu séylemektedir. Calismamizda da ben-

Tablo 5. Annelerin zamaninda veya erken ek gidaya baslama
nedenlerinin siklik dagilimi

Zamaninda Erken
baglayan* |baslayan**
n (%) n (%)

“Sutiim yetmiyordu, agliyordu” 107 (38,8) 76 (47,5)
“Ek gida baglama zamaniydi” 80 (29,0) 5(3,1)
“Doymuyordu, agliyordu” 78 (28,3) 60 (37,5)
“Kilo almiyordu” 31 (11,2) 22 (13,8)
“Ihtiyaci oldugunu diisiindim” 18 (6,6) 18 (11,3)
“Cevremden baski vardi” 15 (5,5) 12 (7,5)
“Saglik sorunlari (anne veya 11 (4,0 11 (6,9)
bebegin) oldu, doktor énerdi”
“Bebek emmek istemedi” 8 (2,9 7 (4,4)
“ise ddnmek zorundaydim” 5(1,8) 4 (2,5)
“Uyumuyordu ac¢ diye disindim” 4 (1,5) 4 (2,5)
“Mama kullanmak kolay oluyor” 1(0,4) 1(0,6)

* Bebek alti ayini doldurduktan sonraki bir zamanda ek gida baslanan grup.
** Bebek heniiz alti ayini doldurmadan dnceki bir zamanda ek gida baslanan
grup.

zer sekilde biberon ile beslemek erken ek gidaya baslamakla
iligkili bulundu (p<0,001). Ote yandan calismamiz kesitsel bir
arastirma oldugundan biberon kullaniminin ek gidaya baslandik-
tan sonra mi oldugu bilinmemektedir. Bu nedenle bu iliskide ne-
den sonug baglantisi konusunda yorum yapmak dogru degildir.

Brezilya’da 364 anne ile géristlerek yapilmis bir calismada
ilk bir ayda (6zellikle ilk bir haftada) ek gidaya baslamanin emzik
kullanimi ile guicli iliskili oldugu, dogum kilosunun ise ek gidaya
baslamakla iligkili bagimsiz bir risk etmeni olmadidi gésterilmek-
tedir (17). Ulkemizde yapilan calismalar da bu yénde verilere sa-
hip olup alti aydan az slre ile emzirilen ve erken ek gidaya geci-
len bebeklerin emzik kullanim oranlarinin anlamli olarak daha
ylksek oldugunu gostermektedir (22). Bizim ¢alismamizda em-
zik kullanmak; ek gidalara erken baslamak ile iligkiliydi.

Pek cok calismada ek gidalara erken baslayan annelere
nedenleri soruldugunda en sik olarak “bebegim a¢ gériintyor-
du” ve “siitiim yetmiyordu” yanitlar alinmigtir. ingiltere’de 923
kadin ileriye yénelik olarak degerlendirilmistir. Ug aydan énce
ek gida baslayanlara soruldugunda en sik sebep “bebegim a¢
gbrindyordu” iken, U¢ aydan sonra ancak zamanindan énce
baglayanlarin nedenleri ise sirasiyla “ailem veya arkadaglarim
Onerdi”, “okuduklarimdan zamaninin geldigini dtsindim.”
olarak belirlenmistir (18). Bir baska ¢alismada erken ek gidaya
baslama nedenine verilen Ui¢ yanit siklik sirasiyla “yeterli sutim
yoktu®, “bebek emmek istemedi’, “bebedim doymuyordu”
olarak bulunmustur (8). Brezilya’nin kuzeyinde doért kigiik ka-
sabada yapilan 364 kadini kapsayan calismada da ek gidaya
erken baslanmasinin nedenleri bebegdin her zaman a¢ olmasi
(%53), bebegin cok fazla aglamasi (%32), annenin kendini za-
yif hissetmesi, ise dénmek zorunda olmasi, yeterli besin ala-
mamasi (% 10-16) olarak tanimlanmistir (18). Martines ve
ark.’larinin (23) calismasinda annelerin ilk (i¢ ayda ek gida bas-
lamalarinin en sik nedenleri bebeklerinin blylimelerinden tat-
min olmamalari (% 42,5), kendi sitlerinin yetmemesi veya ni-
teliginin dusUk olmasi (% 39,7) olarak gosteriimistir. Bizim ¢a-
ismamizda ek gida baslama nedenleri calismalarla benzerlik
gostermektedir.

Kisacasl, emzirme Turkiye’de yaygin olmasina ragmen ilk
alti ayda her bes cocuktan yalniz biri sadece anne sutl ile bes-
lenmektedir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken baslama
yaygindir ve biberon ile besleme tercih edilmektedir.

Calismamiz bebek dostu ilan edilmis olan ve bu konuda ol-
dukca 6zenli galisan bir saglik merkezinden hizmet alan sit
¢ocugu annelerine dahi ek gidaya erken baslamamak konu-
sunda hatirlatmalar yapiimasina gereksinim oldugunu géster-
mistir. Annelerimize bebeklerinin agirlik izleminde nelerin
6nemli oldugu anlatiimal yeterli oranda kilo alan bebeklerin
aglamasinin aclik disindaki nedenlerle olabilecegi vurgulana-
rak ilk alti ay sadece anne st verilmesi konusunda israr edil-
melidir. Biliyoruz ki anne sitiine mimkiin oldugunca erken
baslamak ve dncesinde baska bir gida vermemek emzirmenin
sUrekliligini etkilemektedir.

Anne sUtlinln 6zendiriimesi ve emzirmeye devam edilme-
sini saglamak icin ek gidaya erken gegcisi etkileyen degisken-
lerin bilinerek annelerin desteklenmesi saglik galisanlarinin
glincel gérevleri arasindadir.
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