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ARASTIRMA

0-12 AYLIK BEBEGi OLAN ANNELERIN
EK GIDALARA ERKEN BASLAMA
NEDENLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Oz

Bu calisma, 0-12 aylik bebegi olan annelerin ek gidalara erken baslama
nedenlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayi-
ci-kesitsel tipteki aragtirma, Aydm ilindeki bir aile sagligi merkezinde
yapildi. Aragtirmanin evrenini, Aydin ili Cine il¢esinde bulunan bir aile
saglig1 merkezine Mart-Aralik 2017 tarihleri arasinda gelen, 0-12 aylik be-
begi olan anneler (n=300), 6rneklemini 170 anne olusturdu. Arastirmanin
verileri “Anket Formu” ile yiiz yiize gériigme yontemiyle toplandi. Veriler
say1 ve yiizde olarak ifade edildi, Mann Whitney-U testi ile incelendi.
Calismaya katilan annelerin yarisindan fazlasmin ilk 4-6 ay igerisinde ek
gidaya basladiklart (%58,2), ek gidalara erken baslama nedenlerinin en
¢ok bebeginin doymadigini (%25,3), kilo almadigini (%15,2) diisiinmeleri
ve bebegin ¢ok aglamasi (%18,5) oldugu saptandi. Kadinlarin %71,8’inin
anne siitii ve emzirme ek gida, %55,2’inin ek gidalara gegis zaman1 ve
sekli konularinda saglik kuruluslarindan bilgi aldig1 belirlendi. 25 yasin
tizerinde olan, gelir durumunun diisiik oldugunu diisiinen, vajinal dogum
yapan, ek gida, ek gidalara gecis zamani ve sekli ile ilgili egitim alan anne-
lerin bebeklerine sadece anne siitii verme siirelerinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Caligmada, bebeklerin sadece anne siitii alma siirelerinin
annelerin yasi, gelir durum algisi, dogum sekli, ek gida, ek gidalara gegis
zamani ve sekli ile ilgili konularda egitim alma durumlari gibi faktérlerden
etkilendigi sonuglarina ulasildi. Annelere bebeklerine ilk alt1 ay sadece
anne siitii vermelerinin &nemi hakkinda prenatal donemden baslayarak
verilecek egitimler konu ile ilgili gelisme saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, ek gida, bebek.

RESEARCH

FACTORS AFFECTING THE REASONS
FOR EARLY INITIATION OF
COMPLEMENTARY FOODS BY MOTHERS
WITH 0-12 MONTHS-OLD BABIES

Abstract

This study was carried out to determine the factors affecting the early
start of complementary foods in mothers with 0-12 months old babies.
The descriptive-cross-sectional study was conducted in a family health
center in Aydin province. The population of the study consisted of mothers
(N=300) with 0-12 months old babies who came to a family health center
in Aydin province Cine district between March and December 2017, and
170 mothers were included in the sample. The data of the research were
collected by face-to-face interview method with the “Questionnaire Form”.
Data were expressed as numbers and percentages, differences between
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groups were analyzed with the Man Witney U test. More than half of the mothers participating in the study started
complementary foods in the first 4-6 months (58.2%), the most common reasons for starting solid foods early
were that their baby was not full (25.3%), weight gain (15.2%), and the baby crying a lot. (18.5%) was found.
It was determined that 71.8% of the women received information from health institutions about breast milk
and breastfeeding supplementary food, 55.2% about the time and form of transition to complementary foods. It
was determined that mothers who are over 25 years old, think that their income is low, give birth vaginally, and
receive training on supplementary food, the time and form of transition to complementary foods, have higher
duration of exclusive breastfeeding to their babies (p<0.05). We think that the education to be given to mothers
about the importance of giving their babies only breast milk for the first six months, starting from the prenatal

period, will provide improvement in the subject.

Keywords: Breast milk, breast-feeding, supplementary food, baby.

1. Giris

Sadece anne siitli ile beslenme; ilk alt1 ay
bebege anne siitiinden bagska bir besin maddesi-
nin (su da dahil) verilmemesidir (1-3). Bebekler
icin dogumundan itibaren en uygun ve ideal bes-
lenme sekli sadece anne siitii ile olan beslenme
seklidir. Dogumdan sonra bebegin alti ayma
kadar bu sekilde beslenmesiyle gelismekte olan
iilkelerde bes yas alti ¢ocuk Sliimlerinin azalti-
labilecegi vurgulanmaktadir (4,5). Bu nedenle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogumdan itibaren
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslen-
mesini, altinc1 aymdan sonra ayina gore uygun
gidalar ve yontemlerle ek gidalarin baslanilarak,
anne siitii aliminin en az iki yasina kadar devam
ettirilmesi gerektigini belirtmektedir (6).

DSO’ye gore, gelismekte olan iilkelerde
bebeklerin ilk 6 ayda sadece anne siitii alma
oran1 %38’dir (6). Ulkemizde ilk besin olarak
bebeklere anne siitli verme oranmin yiiksek
olmasma ragmen, aylar ilerledikge bebeklere
anne siitll ile birlikte bagka besinler verilmeye
baslanmakta, bebeklerin sadece anne siitii alma
siireleri kisalmaktadir (8). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA)’na gore; annelerin
ek gidalara erken baglamaya yonelik egilimleri
oldugu, bebeklerin sadece %41’inin ilk 6 aymnda
sadece anne siitii ile beslendigi, ortanca emzi-
rilme siiresinin 0-35 aylik ¢ocuklar i¢in yaklasik
16-17 ay, ortanca sadece anne siitii ile emzirilme
stiresinin yaklasik 1-2 ay oldugu saptanmigtir
(7). Konu ile ilgili olarak yapilan bazi ¢aligmalari
inceledigimizde; Caliskan ve Bayat, annelerin
%32,7’sinin ilk 4 ay bebeklerine sadece anne
siitii verdiklerini, Sivri ¢alismasinda, annelerin
%357,4’linlin 4-6 ayda, %20,5’inin ise ilk bir ay
icerinde bebeklerine ek gida verdiklerini, Jain
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ve ark. annelerin yaridan fazlasinin (%51,2)
bebeklerine ilk 6 ayda anne siitii disinda ek
gidaya bagladiklarini, anneler tarafindan bebek-
lerini sadece anne siitiiyle beslemenin istenildigi
sekil ve zamanda siirdiiriilmedigini saptamistir
(10,11). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ve DSO tarafindan bebeklerin
anne siitli alma oranlarini artirmaya yonelik ha-
zirlanan rapora gore; diinyada emzirme ile ilgili
Onerilen sartlari tam olarak yerine getiren bir lilke
bulunmamakta olup, bebeklerin sadece %401 ilk
6 ayimnda anne siitii almaktadir. Ayrica yine bu
raporda; ilk 6 ay sadece anne siitilyle beslenme
oraninin 2025 yilinda %50’ye yiikselmesi hede-
fine ulasilmasi durumunda, ¢ocuk hastaliklariin
ve saglik masraflarinin azalacagi ve bes yasindan
kiiciik 520 bin ¢ocugun yasaminin kurtulacagi,
kisa bir donem iginde 300 milyar dolar tutarinda
ekonomik yarar saglanacagi vurgulanmaktadir
(6,12).

Biyiiyiip gelisen bebegin giin gegtikce
enerji ve besin Ogesi gereksinimi artmakta,
bu artigla birlikte bebegin gereksinimleri anne
siitiiyle  karsilanamamaktadir  (6,13). Uygun
besinlerle eriskin tip beslenmeye yavas yavas
gegilen ve bebegin ek gidalara alistirllmasinm
iceren bu donem “‘ek besinlere gecis donemidir™
ve bebege bu donemde anne siitiiyle birlikte
uygun besinlerin verilmesi, bebegin bu besinlere
alistirilmas1 donemidir (14). Ek besinlere geg¢is
donemi, gelismemis ve gelismekte olan iilke-
lerde bebek oliim oranlarinin en yiliksek oldugu
donem olmakla birlikte, bu donemde bebegin
bliyime ve gelismesinin izlenmesi, annelerin
ek besinlere gecis donemiyle ilgili konularda
bilin¢lendirilmesi bebek sagligi acisindan son
derece Onemlidir (1,11). Annelerin ilk alti ay
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bebeklerine sadece anne siitii verme siiresi ve ek
gida baslama nedenleri farklilik gostermektedir.
Annenin egitimi, c¢ocuk sayisi, gelir diizeyi,
dogum sekli, meslegi, kentlesme, toplumsal ve
kiiltiirel 6zellikler annenin emzirme ve ek gidaya
baslama davraniglarii etkilemektedir (15-17).
Bu calisgmanin amaci; 0-12 aylik bebegi olan
annelerin ek gidalara erken baglama nedenlerini
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirma Sorular:

- 0-12 aylik bebegi olan annelerin ek gida-
lara erken baslama nedenleri nelerdir?

- 0-12 aylik bebegi olan annelerin ek gidalara
erken baglamasini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Gereg¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve
Zamani

Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak, 1
Mart-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, Aydin
ilinin Cine ilgesinde bulunan bir Aile Sagligi
Merkezi (ASM)’nde yapildu.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini, Aydin ilinin Cine
ilcesinde bulunan bir ASM’ye Mart-Aralik 2017
tarihleri arasinda gelen, 0-12 aylik bebegi olan
anneler olusturdu. Arastirmada Orneklem hac-
minin hesaplanmasi, Sivri’nin ¢alismasindaki
verilere dayali olarak yapildi. Bu arastirmanin
verilerine dayali olarak, G*Power 3.1.9.2 prog-
rami ile giicii: 0.95, 0=0,05, n=300 alinarak ya-
pilan hesaplamada; etkisi: 0.19 olarak bulundu.
Arastirmada Orneklemine alinmasi gereken en
az birey sayisi; G¥Power 3.1.9.2 ile etkisi: 0.19,
o= 0,05, power: 0.95 alinarak hesaplandi ve 158
olarak bulundu. Orneklem hacmi %10 artirarak
toplamda 170 anne ile arastirma tamamlandi
(n=170).

Arastirmaya alinma kriterlerini; annelerin
0-12 aylik bebeginin olmasi, ek besinlere bebek-
lerinin ilk 6 ayinda baslamasi, saglikli bir bebege
sahip olmasi, is birligi ve iletisime acik olmasi,
diglama kriterlerini ise, annenin ya da bebegin
dogum sonu dénemde yogun bakimda yatmasi,
37. gebelik haftasindan 6nce dogum yapmasi,
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konjenital anomalili bebeginin olmasi ve dogum
sonu komplikasyon ger¢eklesmis olmasi olus-
turdu.

2.3. Veri Toplama Araclari ve Verilerin
Toplanmasi

Aragtirmanin yapildig: tarihlerde, herhangi
bir nedenle ASM’ye bagvuran ve arastirmaya
almma kriterlerine uyan anneler arastirmaya
davet edildi. Daha sonra aragtirmaya katilmay1
kabul eden annelerin yazili ve sozlii onamlari
almarak wveriler toplandi. Verilerin toplanma-
sinda toplam 38 soru iceren ve literatiir dogrultu-
sunda (2,8,10,11,13) hazirlanan “Anket Formu”
kullanildi. Uygulama o6ncesinde formun nasil
uygulanacagi ve arastirmanin amaci hakkinda
tiim annelere gerekli bilgilendirme yapildi, form
sorumlu arastirmact tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigiyle ASM’nin bir odasinda annelere uygu-
land1 ve anketin uygulanmasi 20 dakika siirdii.

Anket formunda; anne, baba ve bebege ait
tanitic1 bilgiler (18 soru), bebeklerin anne siitii ve
ek gida alma durumlari, annelerin bebeklerinin
0-6 aylik donemlerinde ek gidaya baslama ne-
denleri, anne siitii ve ek gidayla ilgili konularda
bilgi alma durumlar1 gibi baz1 bilgileri sorgula-
yan sorular (13 soru) yer aldi. Hazirlanan anket
formunun anlagilirhig ve uygulanabilirligini de-
gerlendirebilmek i¢in 10 anneye pilot uygulama
yapildi. Formda gereken diizeltmeler yapildiktan
sonra, forma son sekli verildi.

2.4. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 24,0
paket programi kullanilarak yapildi. Veriler say1
ve ylizde olarak ifade edildi, gruplar aras1 farkli-
liklar Mann Whitney-U testi ile incelendi. Tiim
analizler i¢in p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

2.5. Arastirma Etik Yonii

Arastirmanin  etik kurul onami, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’ndan (Protokol No:2017/008),
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kurum izni Aydin Halk Sagligi Miidiirligi’nden
(Say1:19866188/605.01) alindu.

2.6. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirmanin sadece bir bolgede ve
ASM’de yapilmis olmasindan dolay: arastirma
bulgular1 tiim annelere ve bdlgeye genellenemez.

3. Bulgular

Calismaya katilan annelerin, yag ortalamasi
31,1+4,6 (min=19, max=42) olup, %62,4’tinlin
en fazla ortaokul mezunu oldugu, %84,1’inin
herhangi bir iste c¢alismadigi (ev hanimi),
%65,3linlin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu,
%84,1’inin gelir durumunun orta/iyi (gelir gi-
dere denk/fazla) oldugunu diistindligii saptandi.
Annelerin %67,6’sinin normal vajinal dogum
yaptigl, yasayan cocuk sayist ortalamasinin
2,11£0,07 (min=1, max=4) ay oldugu, anne-
lerin bebeklerinin yas ortalamalarinin 7,7+4,6
(min=1, max=12) ay oldugu saptandi. Annelerin
%71,8’inin anne siitii ve emzirme, %>55,2’sinin
ek gidalar, ek gidalara gecis zamam ve sekli
konularinda bilgi aldiklar1 bulundu (Tablo 1).

Calismaya katilan annelerin, %71,7’sinin
bebegini dogumdan sonra ilk bir saat iginde
emzirdigi, ilk bir saat icinde bebeklerini emzir-
meyen annelerin ise emzirmeme nedeni olarak;
“siitim gelmedi” (%35,4), “bebekte problem
vardr/kiivezde kald1” (%27), “bebek emmedi”
(%16,7), “sezaryenden ge¢ ¢iktim” (%12,6),
“meme ucumda problem vardi” (%8,3)” ifade-
lerini kullandig1 belirlendi. Dogumdan sonra
annelerin %81,2’sinin bebeklerine ilk anne siitii
verdikleri, %15,3’iiniin bebeklerine ikinci ay-
dan, %>58,2’sinin 6. aydan dnce herhangi bir ek
gida vermeye basladiklar1 saptandi. Annelerin,
bebeklerine sadece anne siitii verme siirelerinin
ortalama 3,5 ay oldugu belirlendi (Tablo 2).

Calismaya katilan annelerin %54,7’sinin ek
gidaya kendi istekleri ile bagladiklarn ve ilk ek
gida olarak formiil mama verdikleri, %59,2’si-
nin bebeklerine ilk kez 2-3. aylikken formiil
mama bagladiklar1 saptandi. Caligmaya katilan
annelerin %64,7’sinin bebeklerine formiil mama
disindaki ek gidalara baslama zamanini en fazla
2-3. ay olarak ifade ettikleri saptandi. Annelerin
bebeklerine bagladiklari ilk ek gidalarin sirasiyla;
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formiil mamalar/diger mamalar (%50,3), yogurt
(%26,3), corbalar (%8,2), meyve sular1 ve piire-
leri (%12,2), muhallebi/cici bebe (%3) oldugu
belirlendi (Tablo 3). Calismaya katilan anneler,
bebeklerinin ilk 6 aylik donemlerinde ek gidalara
baslama nedenlerini; “bebegimin doymadigini
diistiniiyordum” (%25,3), “bebegim ¢ok ag-
lryordu” (%18,5), “bebegim kilo almiyordu”
(%15,2), “yasitlarindan zayift1” (%9,8), “siitim
yetersizdi/yoktu” (%7,6)”, “her seyden tatmasini
istiyordum” (%6,1), “anne siitliniin vitamin
acisindan bebegime yetmeyecegini diigiindim”
(%4,7)”, “calistyordum/emziremiyordum”
(%1,9), “reklamlarda gordim saglikli diye”
(%1,6), “cevremdekilerin baskis1 ¢ok oldu”
(%1,6), “kaymnvalidem veriyor/beni dinlemiyor”
(%1,6), “saglik calisanm1 tavsiye etti” (%]1,4),
“hasta oldu emmeyi reddetti” (%0,8) olarak
ifade ettikleri saptand1 (Tablo 3).

25 yagin iizerinde olan annelerin 25 yas ve
altinda olanlara gore (p=0,032), gelir durumlarmi
kotli algilayanlarin orta/iyi algilayanlara gore
(p=0,010), vajinal dogum yapanlarin sezaryen
olanlara gore (p=0,001), ek gida, ek gidalara
gecis zamani ve sekli ile ilgili egitim alanlarin
egitim almayanlara gore (p=0,041) bebeklerine
sadece anne siitli verme siirelerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 4).

4. Tartisma

0-12 aylik bebegi olan annelerin, ek gidalara
erken baglama nedenlerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yapilan bu c¢aligmada;
annelerin ¢ogunlugunun (%71,8) anne siitii ve
emzirme, yarisindan fazlasmin (%55,2) ek gida-
lar, ek gidalara gecis zamani ve sekli konularinda
bilgi aldiklar1 belirlendi. Yapilan bir ¢alismada
annelerin ¢cogunlugunun (%62,2) anne siitii ve
beslenme hakkinda, baska bir calismada ise,
yaridan fazlasinin (%58.,9) ek gidalar ve ek gi-
dalara gecis stireci hakkinda bilgi aldiklari, diger
bir ¢aligmada ise; annelerin ¢ok az bir kisminin
(%10) emzirme ve ek besinler hakkinda bilgi
sahibi olduklar belirlenmistir (5,14,29). Ayrica
yapilan caligmalarda gebelikte ve dogumdan
sonra emzirme, anne siitii, ek gidaya gegis gibi
konularda annelere verilen egitimin emzirmenin
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baslangicini ve siiresini 6nemli 6l¢iide etkiledigi
ortaya koyulmustur (13,18). Calismamizin bu
bulgusu, literatiir ile benzerlik gostermekte olup,
annelerin yarisindan fazlasinin konu ile ilgili
bilgi aldiklarmi gérmek sevindiricidir. Emzirme
hem annenin hem de bebegin saglhigini etkileyen
onemli beslenme seklidir ve annelerin emzirmeyi
basariyla siirdiirebilmeleri i¢in bilgi ve destege
gereksinimleri vardir. Emzirme konusunda iyi
egitilmis bir saglik profesyoneliyle saglanan bu
destek, annenin bebegini sadece anne siitil ile
besleme siiresini olumlu sekilde etkileyecektir.

Calismaya katilan annelerin, cogunlugunun
(%71,7) bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat
icinde emzirdigi, ilk besin olarak bebeklerine
anne siitii verdigi bulundu (%81,2). Annelerin
bebeklerini ilk yarim saatte emzirmeme neden-
lerine yonelik “siitiim gelmedi, bebekte problem
vardi/kiivezde kaldi, bebek emmedi, sezaryenden
geg ¢iktim, meme ucumda problem vardi” ifade-
lerini kullandig1 saptandi. Annelerin bebeklerini
yarim saat icerisinde emzirmeye baglama orani;
Madagaskar’da yapilan bir calismada %78; In-
giltere’de ise %77,7 olarak, iilkemizde TNSA bu
oran1 %71, Bolat ve ark. %56,9 ve Cifcili ve ark.
%098,9 olarak buldu (18-21). Ayrica literatiirde
caligmamiza paralel olarak, annelerin bebek-
lerine ¢ogunlukla ilk verdikleri besinin anne
stitii olduguna yonelik bulgular yer almaktadir
(15,29). Bu bakimdan aragtirmamizin sonuglari
literatiirle uyumluydu.

Ulkemizde emzirmenin yaygm olmasina
ve bebek dostu hastane sayilarmmin artmasina
ragmen, annelerin bebeklerini ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile besleme orami halen istenilen
diizeyde degildir. TNSA, annelerin ek gidalara
erken baglama egilimlerinin oldugu, alt1 aydan
kiigiik bebeklerin %41’inin sadece anne siitii
aldig1 belirlenmistir. Calismamizda annelerin
bebeklerine sadece anne siitli verme siire orta-
lamasinin (3,50+1,60 ay) ve sadece anne siitil
verme oranlarinin (%58,2’sinin 6 aydan az)
diisiik oldugu goriildii. Bu konuda yapilan bazi
calismalar sonuglarimizi destekler nitelikte olup
(5,11,18,19), Cifcili ve ark. annelerin yariya
yakiminin (%44,6) ve Sivri ise; annelerin dortte
birinin (%20,5) ilk bir ay, Bolat ve ark. alt1 aylik
oldugunda bebeklerin yartya yakininin (%47,2)
anne slitii disinda bagka bir besin aldigini, Jain
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ve ark. annelerin yaridan fazlasinin (%51,25) be-
beklerine ilk alt1 ayda kat1 ve yar1 kat1 gida ver-
diklerini belirlemistir. Calismamizda annelerin
bebeklerine alt1 aydan 6nce ek gidaya baslama
ve sadece anne siitli verme konusundaki davra-
niglarinin yapilan diger arastirma sonuglarindan
farkli olmadig1 goriilmektedir. Annelerin etkin
bir emzirme tutumu sergilemesinde saglik poli-
tikalarmin ve personelinin bu konudaki bilgisi,
tutumu ve inanglar1 6nemlidir. Anneye bakim
veren saglik profesyonelleri, emzirme oranlari-
nin arttirilmasinda ve bebeklere ilk alt1 ay sadece
anne siitii verilmesinin 6neminin anlasilmasinda
onemli rol oynamaktadir. Annelere, bebeklerine
ilk alt1 ay sadece anne siitii vermelerinin dnemi
ve ek besinlere gecme sekli ve zamani konusunda
egitimler verilmeli ve ek gidalara erken baglama-
nin riskleri anlatilmalidir. Ayrica mama gibi anne
stitii yerine kullanilan iiriinlerin dagitimi, reklami
ve pazarlamasi konusunda gerekli politikalarin
olusturulmast ve uygulanmast konusunda iilke
capinda gerekli hassasiyet gosterilmelidir.
Caligmaya katilan annelerin yaridan faz-
las1 kendi istegiyle (%54,7), aile biiyiiklerinin
(%18.2), doktorun (%15,9), ebe/hemsirelerin
(%11,2) onerisiyle ek gidalara basladigin
ifade etmis, bebeklerine ek gidaya baslarken
ilk verdikleri gidalarin formiil mama ve diger
mamalar (%50,3), yogurt (%26,3), meyve suyu/
ptreleri (%12,2), ¢orbalar (%8,2), muhallebi/
cici bebe (%3) oldugu belirlendi. Samli ve ark.
annelerin anne siiti verme Kkararlarina evdeki
biiyliklerin, ¢evrenin, basilt yaym organlarmin
ve saglik caliganlarinin etkili oldugunu belirt-
mektedir. Sivri ¢aligmasinda; annelerin yaklagik
yarisinin (%49,5) cevresindeki kisilerin etkisiyle
bebeklerine ek gida vermeye erken basladiklarini
ortaya konmustur (11,23). Genel olarak anne-
lerin bebeklerine ek besinleri baslamada etki
altinda olduklari, kiiltiir, inan¢ ve goriislerinin
bu konuda etkili oldugu, bebeklerine verdikleri
ek gidalarin degisiklik gosterdigi bilinmektedir
(1,8). Y1ilmazbas ve ark. 0-4 ay arasinda bebekle-
rine ek besin vermeye baslayanlarda bebeklerine
ilk formiil mamalar, 4-6 ay arasinda evde hazir-
lanan besinler ve formiil mamalar verdiklerini,
Kaya ve ark. annelerin en ¢ok ev yapimi ¢orba,
yogurt, meyve pliresi, hazir mama ile ekmek ig¢i,
inek siitii ve biskiivi gibi besinleri bebeklerine
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ek gida olarak veremeye bagladigini, Yayan ve
ark. annelerin bebeklerine basladiklar1 ilk be-
sinlerin en ¢ok yogurt, meyve suyu, ¢corba suyu
oldugu belirlenmistir (13,16,17). Caligmamizda
annelerin bebeklerine ek gidaya baglarken ilk
verdikleri gidalarin biiyiik oranda formiil mama
ve diger mamalar oldugu, yapilan ¢aligmalarda
ise annelerin bebeklerine ilk verdikleri gidalarin
degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Saglik per-
sonelleri bu konuda sorumluluk almali, annelere
bebekleri i¢cin en uygun besinin kendi siitleri
oldugu seklinde bilgi vermelidir (8). Ayrica ay
olarak biiyiik bebeklerde bile ek besin olarak
mama verilmesi, annelerin hangi besinlerin
bebegi i¢in uygun olup olmadigini bilmemesin-
den kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Annenin ek
besinlere gecis siirecinde yasadiklar1 sorunlarin,
onlar1 diger hazirlanmasi kolay gidalara yonlen-
dirmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu noktada
annelere evde kolayca hazirlayacagi taze ve
saglikli besinler konusuyla ilgili egitim verilmesi
bebek sagligi acisindan son derece Onemlidir.
Fakat burada dikkat ¢ekilmesi gereken konu;
calismamizda annelerin yartya yakinin (%55,2)
ek gidalar, yaridan fazlasinin ise (%71,8) anne
siitii/emzirme konularinda bilgi aldigini ifade
etmesine kargin bu bilgilerini bebeklerini bes-
lemede uygulamadiklaridir. Saglik calisanlari,
burada yol gosterici konumunda olsa da aldiklar
egitimleri uygulamaktan sorumlu olan annedir.
Etkin saglik politikalarmin uygulanmasi, saglik
calisanlarimin bu konudaki 6zverisi ve annenin
sorumlulugu bebeklerin saglikli beslenmelerinde
6nemli rol oynayacaktir.

Calismamizda, annelere yoneltilen bebegi-
nize ilk alti ayda ek gidaya baglama nedeniniz
nedir? Sorusuna anneler en ¢ok; bebegimin
doymadigini diisiiniiyordum (%25,3), bebegim
kilo almiyordu, yasitlarindan zayifti (%25), ¢ok
aghyordu (%18,5), siitim yetersizdi, gelmi-
yordu (%7,6), her seyden tatsin diye digiindiim
(%6,1), anne siitiinlin vitamin agisindan bebege
yetmeyecegini diistindim (%4,7) cevaplarini
verdi. Bolat ve ark. anneler bebeklerinin ilk
alt1 aylarinda siitiinlin yetmedigi diisiincesiyle
(%35,3) bebeginin ¢ok agladigini (%16,4) ve
kilo almadigini (%13,8) ifade ederek anne siitii
dis1 beslenmelere yoneldigini, Sivri ve ark. ise
annelerin siitii yetmedigi (%38,8), ek gidaya
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baslama zamani oldugunu (%31,3) ve bebegin
ihtiyact oldugunu diisiindiigii (%13,4) icin ek
gidalara bebeklerinin ilk alt1 aylik donemle-
rinde bagladigimi saptamistir (11,18). Konu ile
ilgili yapilan caligmalarda, bebeklerine erken
donemde ek besinlere baslama nedenleri olarak
stitiiniin yetmedigine yonelik annelerin inang ve
tutumunun belirleyici rol oynadigi belirtilmek-
tedir. Kritik bir donem olan bebeklerin ilk alt1
aylik dénemlerinde 6zellikle ebenin danigman ve
egitici rollinii kullanarak, biiylime ve gelismesi
normal olan bebegin takibinde annelere bebegin
yeterli kilo alimi oldugunu, ilk alti ay bebegin
biliylime ve gelismesi i¢in anne siitiiniin yeterli
olacagini vurgulamasi 6nemlidir. Annenin siitii
azalmig ise, siitiinii arttirmasina yonelik yapila-
caklar konusunda bilgilendirilmesi gereklidir.
Ayrica calisan annelerin anne siitiinii sagma ve
saklama konusunda bilgilendirilerek, ilk alt1 ay
bebeklerine sadece anne siitii verme konusunda
cesaretlendirilmelidir.

Egitim seviyesinin bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siitll ile beslenme siiresini olumlu
etkiledigini gosteren ¢aligmalar bulunmakla bir-
likte, aksini vurgulayan calismalar da mevcuttur
(25,26). Calismamizda annelerin egitim seviyesi
ylikseldik¢e annelerin bebeklerine ilk alt1 ay
sadece anne siitli verme siirelerinin (ay) azaldigi
goriilmekle birlikte istatistiksel olarak anneler
arasindaki bu farkin anlamli olmadigi saptandi.
Kanada’da yapilan bir ¢aligmada egitim seviyesi
yiiksek olan annelerin bebeklerini daha kisa siire
sadece anne siitli ile besledikleri belirlenmis ol-
masina ragmen, Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan bir ¢aligmada da egitim seviyesi yiiksek
olan annelerde bu oranin arttig1 saptanmistir
(24,26). Yine literatiirde yapilan baska ¢aligma-
larda da annenin egitim diizeyinin artmasinin
annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme
stiresini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir
(18,27). Bizim arastirmamizda ¢ikan sonuca
baktigimizda, c¢alisan annelerin bebeklerini
besleme siirelerinin giin icerisinde calismayan
annelere gore azaldigindan kaynaklaniyor ola-
bilecegi bununda bebeklerinin sadece anne siitii
alma siirelerini etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda annelerin yas gruplarinin,
bebeklerine ilk alti ay sadece anne siitii verme
stireleri arasinda fark oldugu, 25 yasin iizerinde
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olan annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile
besleme siiresinin (ay) daha yiiksek oldugu be-
lirlendi. Kaya ve ark. annelerin yas1 kiicilildiikge
ek besinlere daha erken dénemde basladigi, 25
yasindan kiiclik olanlarin tamamina yakininin
(%95,3) bebeklerinin ilk alt1 aylik donemlerinde
ek besin verdigini, Carmichael ve ark. yirmi
yasiin altindaki annelerin ek besinlere erken
bagladigim1 saptamuistir (13,30). Bu duruma
annelerin yaslar1 arttikca deneyimlerinin, bilgi
birikiminin, gézlem ve duyumlarinin da artmasi-
nin neden olabilecegini, erken yastaki annelerin
bu konularda bilgi eksikliklerinin giderilmesi,
anneye verilecek egitimlerin yas gruplarina gore
planlanmas1 uygun olacaktir.

Annelerin biliylik cogunlugunun (%84,1)
gelir durum algilariin orta/iyi (gelir gidere
denk/fazla) oldugu belirlenmis, annelerin gelir
durum algilarinin, bebeklerine ilk alt1 ay sadece
anne siitli verme siirelerini etkiledigi, gelir du-
rum algisi kotii olan annelerin bebeklerini daha
fazla (ay olarak) sadece anne siitiiyle besledikleri
bulundu. Calismamizin bulgusu literatiirle
benzerdir (23,27). Caligmamizda ortaya ¢ikan
bu sonucu, annelerin maddi durumu koétiiles-
tikce mama gibi anne siitli yerine bebeklerine
verebilecekleri besinleri maddi imkansizliklar
nedeniyle alamamalarindan kaynaklandigini dii-
siinmekteyiz. Ilk alt1 ay bebeklerin sadece anne
siitli ile beslenmesinin, bircok agidan sagladigi
faydalar1 g6z oniline aldigimizda, ¢alismamizin
bu sonucunu olumlu kargilamaktayiz.

Calismamiza katilan annelerin ¢aligma
durumlarinin, bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne
stitii almalarini istatistiksel olarak etkilemedigi,
fakat calisan annelerin bebeklerine daha az siire
sadece anne siitii ile verdigini sdyleyebiliriz.
Konu ile ilgili Etiyopya’da yapilan ¢alismada, ev
hanimi olan annelerin bebeklerine sadece anne
siiti verme oranlarinin daha yiiksek oldugu,
Hong Kong’da yapilan baska calismada benzer
sekilde caligmayan annelerin daha ge¢ donemde
bebeklerine anne siitii vermeyi biraktiklar1 sap-
tanmustir (24,28). Yapilan ¢aligmalarda annelerin
calistiklart ise baslama zamanimin bebeklerin
sadece anne siitil ile beslenme siiresini uzatmada
onemli rol oynadigi belirlenmistir (16). Bu
nedenledir ki bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenme oranmi artirmak amaciyla annelere
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verilecek destek ve egitimin yaninda cesitli
diizenlemeler yapilarak, annenin caligirken de
bebegini emzirebilmesine firsat verilmelidir.
Annelerin %65,3’linilin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu, annelerin ek gidalara erken bag-
lama nedenleri ile aile tipi arasinda anlamli bir
fark olmadigi bulundu. Ancak, annenin sahip
oldugu aile tipi ile emzirmeyi birakma nedenleri
arasinda negatif yonlii, orta kuvvette bir kore-
lasyon oldugu, aile tipi c¢ekirdek aileden genis
aileye dogru giderken emzirmeyi birakmanin
azaldig1 saptanmistir. Literatiirde kadmlarin
emzirme davramigini ilk olarak genis aile igeri-
sinde, emziren kadinlar ile bir arada yasayarak
ogrendigi belirtilmektedir (36). Ancak, son
yillarda cekirdek ailelerin artmasi kadinlar i¢in
bu dgrenme firsatlarii azaltmistir. Dolayisiyla
annelerin aileleri tarafindan destek almadiginda
ya da kalabalik aile icerisinde bulunmadiginda,
annelige uyumu ve bebekle arasindaki bagin
gelismesinde giigliikler yasadigi, kendilerini ye-
tersiz ve yalniz hissettikleri ve bu ylizden bebegi
emzirmekte giicliik yasadiklar1 belirtilmektedir.
Bu nedenle dogum yapan ve emziren anne igin
aile liyeleri tarafindan verilen dogum sonrasi em-
zirme desteginin etkili emzirmenin siirdiiriilmesi
acisindan 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
Caligmamizda annelerin dogum sekille-
rinin, bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme siirelerini etkiledigi, normal vajinal yolla
dogum yapan annelerin bebeklerini daha fazla
stirede sadece anne siitii ile besledikleri saptandi.
Literatiirde annelerin dogum yapma sekillerinin
bebeklerine ilk alti ay sadece anne siitli duru-
muna etkisi hakkinda kesin sonuglar mevcut
degildir. Ornegin; Agboado ve ark. ve Bolat ve
ark. annelerin dogum seklinin bebeklerine ilk
alt1 ayda sadece anne siitli verme durumlarimi
etkilemedigini, buna karsin Al-Shab ve ark. nor-
mal dogum yapan annelerin bebeklerinin altinct
ayinda sadece anne siitii verme oranlarinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (18,21). Sezaryen
dogumlardan sonra emzirmeye baslama zamani-
nin geciktigini, annelerin bebeklerine anne siitii
verme siirelerinin kisaldigini1 gosteren ¢aligmalar
g0z Oniine alindiginda ve sezaryen dogum oranla-
rinin iilkemizde yiiksek oldugu diistiniildiigiinde
calismamizda ortaya ¢ikan sonucu normal karsi-
lamaktayiz. Yapilan ¢aligmalarda da sezaryenle
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dogum yapan annelerin bebeklerini emzirmeye
baslamada geciktigi, dogum sonu erken donemde
anne siitii disinda mama verildigi ve bunlarin
sonucta bebeklerine ilk alt1 ay ek besin vermeye
daha egilimli olduklar1 belirlenmistir (29,31).
Bundan dolay1, sezaryenle dogumun anne bebek
sagligmi lizerine yarattigi olumsuz etkilerinin
diisiiniilerek, sezaryen endikasyonlarinin daha
uygun konulmasi, bu yontemle dogum yapanla-
rinda dogum sonu erken emzirmeye baglatilmasi,
en onemlisi sezaryen dogum sonrasinda annele-
rin erken emzirmeye baslamasi konusunda ebe/
hemsirelerin 6zen gostermesi gerekmektedir.

[lk kez anne olan kadnlarla, en az bir
¢ocuga sahip annelerin bebeklerini emzirme
durumlarmin farkl oldugu, ikiden c¢ok gebelik
geciren annelerin eski emzirme deneyimleri-
nin, son gebeliklerindeki bebeklerini emzirme
durumunu etkiledigi gosterilmistir  (24,25).
Calismamizda ise annelerin yasayan ¢ocuk
sayisinin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme siirelerini etkilemedigi belirlendi. Sivri ve
Atmaca ek gidalara baglama zamani ile ¢ocuk
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu; 0-3 ay arasi ek besinlere baslayan
ve baglanmasi gerektigini diisiinen kadinlarin
en biiylik grubunu (%24) 2—5 arasi ¢gocugu olan
kadmlar olustururken, 4. aydan sonra ek gidaya
baglanmas1 gerektigini diigiinen kadinlarin en
biiyiik grubunu (%92) ise ¢ocugu hi¢ olmayanlar
olusturmus, yapilan baska bir ¢alismada da bir
¢ocugu olanlarin, birden fazla ¢ocugu olan an-
nelere gore sadece anne siitii verme stirelerinin
anlaml1 derecede yliksek oldugunu saptanmigtir
(11,29). Literatiirde, annelere emzirme ve ek
gidalara yonelik verilen danigmanliklarin, anne-
lerde olumlu emzirme davranisinin olusmasina
katk1 sagladigi belirtilmektedir (22). Ancak an-
nelere bu danismanliklart verirken, annenin ge-
belik sayis1 ve daha 6nceki bebeklerini besleme
davranisiyla ilgilide degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Calismaya katilan ek gida, ek gidalara gegis
zamani ve sekli ile ilgili bilgi alan annelerin
bebeklerine daha fazla siire sadece anne siitii
verdigi, bunun istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu belirlenmigstir. Bolat ve ark. konu ile ilgili
egitim alan annelerin altinci ayda sadece anne
siiti verme oraninin, egitim almayan annelere
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oranla daha yiiksek oldugu, Imdad ve ark. em-
zirme danismanliginin postpartum 4-6. haftaya
kadar etkili emzirmede, prenatal ve postnatal
donemlerde verilen damigsmanhigin ise ilk 6 ay
sadece anne siitii verme oraninda onemli artiga
neden oldugunu, Onbas1 ve ark. gebelerin konu
ile ilgili bilgi almasi halinde bebeklerin ilk alti
ayda sadece anne siitii ile beslenme oraninda ve
stiresinde artig oldugunu belirtmistir (18,34,35).
Literatiirde gebelikte ve dogum sonrast dénemde
annelere verilen ek gidalarla ilgili egitimlerin
bebeklerin altinci ayma kadar annelerin emzirme
davraniglarina olumlu etkisine bakildiginda,
gebelikte baglanarak dogum sonrasi da devam
ettirilen egitimlerin bebek sagligini yiikseltmede
bliylik katki saglayacagim diisiinmekte, bu
konuda yapilan c¢alismalarla bizim ¢aligmamizin
sonuglariin uyumlu oldugunu gérmekteyiz. Fa-
kat annelerin sadece anne siitii verme siirelerini
biiyiik oranda etkileyecek olan, onlarin ek gida,
ek gidaya gecis zamani ve sekli konularinda
egitim alama durumlarinin istenilen seviyelerde
olmamas1 tziiciidiir. Ayrica annelerin biiyilik
cogunlugunun (%71,8) anne siitii/emzirme, ya-
ridan fazlasinin ise (%55,2) ek gida/ek gidalara
gecis zamani ve sekli konularma yonelik bilgi
almis olmasina ragmen ilk alt1 ay sadece anne
siiti verme siirelerinin diisiik olmasi annelere
verilen bu egitimlerin etkili olmadig1 ve egitimin
niteliginin artirilmas1  gerektigini  diisiindiir-
mektedir. Bu konuda yapilmasi gereken dnemli
uygulamalardan biri dogum oncesi donemden
baslanarak, dogum ve dogum sonu donemle-
rinde dahil oldugu tiim donemlerde emzirme,
anne siitii ve dnemi, ek gidaya gecis konularinda
verilecek olan kapsamli egitimlerdir. Ayrica bu
egitimlerin yazili ve gorsel materyaller, destek
gruplar1 ve birebir goriismeler ile desteklenmesi
gerekli olup, egitimli profesyonellerle annelere
bu konuda saglanan destegin 6nemli katki sagla-
yacagini diisiinmekteyiz.

5. Sonug ve Oneriler

Caligmamizda, bebeklerin sadece anne siitii
alma siirelerinin annelerin yasi, gelir durum
algisi, dogum sekli, ek gida, ek gidalara gegis
zamani ve sekli ile ilgili konularda egitim alma
durumlart gibi faktorlerden etkilendigi bulundu.
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Ayrica anneler dogumdan sonraki aylarda be-
beginin doymadigini, yeterli beslenmedigini ve
yasitlarindan zayif oldugunu, kilo almadigini,
stitiiniin yetmedigi gibi cesitli diistincelere kapi-
larak bebeklerinin doymadig1 ve siitlerinin onlara
yetmedigi duygusuna kapilmislard:. 1k alt1 ay
normal biiyiime ve gelisme oranina sahip olan
bebeklerin annelerine kendi siitiiniin bebeginin
saglikli bliylime ve gelismesi i¢in yeterli oldugu
sOylenerek, bebeklerine ilk alt1 ay ek gida bas-
lamama konusunda bilinglendirilmelidir. Bunun
yani sira, annenin destek sistemlerinin artirilarak
yiikiinlin hafifletilmesi, cesaretlendirilmesi, em-
ziren annenin takdir edilmesi, saglik personelinin
gebelikte baglamak {izere bu konularda egitimler
planlamasi ve annelerin bilgi eksikliklerin gide-
rilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar herhangi bir ¢ikara dayali iliski
durumu olmadigini beyan etmistir.

Arastirma Destegi

Calismay1 maddi olarak destekleyen higbir
kisi ya da kurulus yoktur.
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Tablolar

Tablo 1: Annelerin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=170)

Degiskenler n %
Annelerin yas1 (y1l) 25 yas ve alti 26 15,3
25 yas lizeri 144 84,7
Yas ortalamasi=SS*=31,1+4,6 (Min=19, max=42)
Egitim durumu En fazla ortaokul mezunu 106 62,4
En az lise mezunu 64 37,6
Calisma durumu Evet 27 15,9
Hayir 143 84,1
Gelir durum algist Kot 27 15,9
Orta/lyi 143 84,1
Aile tipi Cekirdek 111 05,3
Genis 59 34,7
Dogum sekli Normal vajinal dogum 115 67,6
Sezaryen 55 324
Yasayan ¢ocuk say1s1 1 50 294
2 ve lizeri 120 70,6
Yagayan cocuk sayisi ortalamasi£SS*=2,11+0,07 (Min: 1, max:5)
Anne siitii/emzirme ile ilgili bilgi durumu  Alan 122 71,8
Almayan 48 28,2
Ek gida, ek gidalara gecis zamani ve sekliile Alan 94 55,2
ilgili bilgi durum Almayan 76 448

*Standart sapma

Tablo 2: Annelerin bebeklerini emzirme konusundaki tutumlari (n=170)

Degiskenler n %

Dogumdan sonra ilk emzirme zamant flk bir saat 122 7,7
Tlk 2 saat 34 20,0
Tk 6 saat ve iizeri 14 8,3

Bebegini ilk bir saat iginde emzirmeme Siitim gelmedi 17 354

nedeni (n=48) Bebekte problem vardi/ 13 27,0
kiivezde kald 8 16,7
Bebek emmedi 6 12,6
Sezaryenden geg ¢iktim 4 8,3
Meme ucumda problem vardi

Bebege ilk verilen besin Anne siitii 138 81,2
Formiil mama 17 10,0
Su/Sekerli su 15 8,9

Bebege sadece anne siitil verme siiresi 2> ay 26 15,3
2-4 ay 45 26,5
6> ay 99 58,2

Annelerin sadece anne siitii verme siire ortalama+SS*(ay) 3,50+1,60

*Standart sapma
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Tablo 3: Annelerin ek gidalara baglama konusundaki tutumlari (n=170)

Demir ve Tagpinar

Degiskenler n %
Ek gidalara baslama onerisi Kendi istegi 93 54,7
Doktor/ebe/hemsirenin 6nerisi 46 27,1
Aile bilyiiklerimin dnerisi 31 18,2
Formiil mama verme durumu Evet 93 54,7
Hayir 77 453
Formiil mamayt ilk verme zamani 0-1 32 34,4
(ay) (n=93) 2-3 55 59,2
4-6 6 6,4
Formiil mama diginda ek gidaya 0-1 7 42
baglama zamani (ay) 2-3 110 64,7
4-6 53 31,1
Ek gida olarak verilen ilk besin Formiil mamalar/diger mamalar 82 50,3
Yogurt 43 26,3
Meyve suyu ve piiresi 36 12,2
Corbalar 20 8,2
Mubhallebi/cici bebe 5 3,0
Annelerin ek gidaya erken baglama ~ Bebegimin doymadigini diisiiniiyordum
nedenleri* Bebegim ¢ok agliyordu 90 25,3
Bebegim kilo almiyordu 66 18,5
Bebegim yasitlaridan zayifti 54 15,2
Siitiim yetersizdi/yoktu/gelmiyordu 35 9,8
Bebegimin her seyden tatmasin1 istiyordum 27 7,6
Anne siitliniin vitamin agisindan bebegime 22 6,1
yetmeyecegini diisiindiim 17 47
Caligtyordum/diizenli emziremiyordum 7 1,9
Mamalari reklamlarda gordiim saglikli diye 6 1,6
Cevremdekilerin baskisi nedeniyle 6 1,6
Kayinvalidem veriyor/beni dinlemiyor 6 1,6
Saglik caligani tavsiye etti 5 1,4
Bebegim hasta oldu/emmeyi reddetti 3 0,8

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4: Annelerin bazi tanimlayic1 &zelliklerine gore sadece anne siitli (SAS) verme
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bebeklerin SAS alma siire

LR IEs n E ortalamasi +SS*(ay)
Annelerin yas1 (y1l) 25 yas ve alt1 26 15,3 3,23+1,73 0.032!
25 yas st 144 84,7 3,55+1,57 ’
Egitim durumu En fazlg ortaokul 106 62,4 3,45+1,64 0,980
En az lise 64 37,6 3,23+1,57 ’
Calisma durumu Evet 27 15,9 3,48+1,55 0447
Hayir 143 84,1 3,5941,85 ’
Gelir durum algisi Kotii 27 15,9 3,52+1,31
Orta/lyi 143 84,1 3,50+1,65 0,010'
o ekirdek 111 65,3 3,44+1,27
Aile tipi genis 59 347 3,.83£1,15 0,207
. . Vajinal dogum 59 34,7 3,33+1,65 |
Dogum sekli Sezaryen 55 324 2,40+1,87 0,001
Yasayan ¢ocuk sayist 1 50 29,4 3,38+1,70 0.509
2 ve lizeri 120 70,6 3,55+1,55 ’
Apnp siitii/emzirme ile ilgili Alan 122 71,8 3,94+1,37 0,054
bilgi durumu Almayan 48 282 3,33+1,65 '
Ek gida, ek gidalara gegis Alan 94 55,2 3,78+1,50
zamani ve sekli ile ilgili bilgi ~ Almayan 76 448 3,28+1,64 0,041
durum

*Standart sapma, 'Mann whitney testi
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