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Ozet

Amag: Arastirmada; Burdur ilinde, 2009 yilinda dogum yapan annelerin bebeklerini emzirme durumunu ve
beslenme 6rintisuni belirlemek amacglanmistir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipte yapilan galismanin evrenini Burdur ilinde 2009 yilinda dogum yapmis 2318
kadin olusturmustur. Epi info programinda evreni temsil eden, ulasilmasi gereken 6rneklem buyikligi %50
prevalans, %2 yanilma pay! ve tip 1 hata diizeyi %5 olarak alindiginda 1179 olarak hesaplanmistir. Ornekleme
kadinlar raslantisal olarak dahil edilmistir. Veriler, gerekli izinler alindiktan sonra Burdur Toplum Saghgi
Merkezinde gorev yapan ebe ve hemsireler tarafindan yiiz yiuze gorisme teknigi kullanilarak toplanmis, SPSS
10,5 paket programinda analiz edilmigtir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan annelerin bebeklerinin yas ortalamasi 9,2+4,0, ortancasi 9 ve sinirlari 0-18 aydir.
Bebeklerin %99,4°0 bir sure, %74,2'si ilk bir saat igcinde emzirilmistir; %37'sine ilk (¢ gliin igcinde gegici olarak
ek besin verilmigtir. Alti aydan kigik bebeklerin %52,9'u sadece anne sutu ile beslenmistir. Bebeklerin %21,5’i
emziriimemektedir ve emziriimeyen bebeklerde ortalama emziriime suresi 5,5 £3,5 aydir. Alti aydan kuguk ve
anne sitlne ilaveten ek besin ile beslenen bebeklerin %40,3'ine hazir mama, %48,7’sine diger sit ve sit
Urdnleri verilmigtir.

Sonug: Burdur ilinde bebeklerin emzirilme diizeyi yuksektir. Alti ay altinda sadece anne sutl ile besleme,
emziriimeden Kesilenlerin anne sitld alma siresi yetersizdir. Bu baglamda; saglik personelinin anne sitinun
onemi ve alti aydan 6nce ek besin baglanmamasi konusundaki bilgi duzeyini, tutumunu ve davranigini
tanimlayacak calismalar yapilmali; ¢ikan sonuclar saglik caliganlari ile tartisiimal ve uygulanan emzirme
politikasi revize edilmelidir.
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Abstract

Purpose: In this research, it was aimed to determine the nutrition pattern and mothers’ lactation case of their
babies, who was born in 2009.

Materials and methods: Population of this study, which was made within the type of cross sectional, includes
2318 women who gave birth in the year 2009, Burdur. When determined according to the prevalence that is
required to reach 50%, and including 2% error margin, and also when the error level is taken as 5%, the sample
size which represents population at epi info program was calculated as 1179. The women to be included in the
study were chosen randomly. After getting the necessary permissions, the data which was collected with face-
to-face interviews with the midwives and nurses working at Burdur Publich Health Center were analyzed at
SPSS 10,5 packaged software.

Results: Average age of mother’s babies who participated into the research is 9.2+4 and its median is 9
(0-18) months. 99.4% of babies were lactated for a while, 74.2% of them were lactated within the first hour;
37% of them were temporarily given additional nutrition within first three days. 52.9% of babies who were under
six months were fed only with human breast milk. Among all the babies, the ones for whom the discontinuing
breast-feeding occurs are 21.5%. The average lactation time of the babies for these babies is 5.5+3.5 months.
40.3% of the babies under six months fed with human breast milk together with additional nutrition was given
baby food while 48.7% of these were fed with milk and dairy products.

Conclusion: The level of lactation in Burdur is high. Nourishment only with human breast milk under six months,
receiving human breast milk for the ones the discontinuing breast-feeding occurs are inadequate. In this context,
the studies which will define the information level, attitude and behavior of health staff about the importance of
human breast milk and not beginning additional nutrition before six months are to be carried out, the results are
to be discussed by health employees and the applied lactation policy is to be revised.
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Giris

Anne s0tl ¢ocuklarin  saglikh  blyUmesi
ve gelismesine katkida bulunan en O6nemli
faktorlerden biridir. Anne satd temizdir, her
zaman ayn! 1sidadir ve anne ile gocuk arasinda
yakin bir bag olmasini saglamaktadir. Bunlara
ek olarak, anne sutd annenin antikorlari aracihgi
ile bebeklerin yasamlarinin ilk alti ayinda
hastaliklara karsi bagisik olmasini saglamakta,
beslenme bozukluklarinin prevalansini
azaltmakta ve gida kaynakli enfeksiyonlari
Onlemektedir [1].

Ancak, anne sutu altinci aydan itibaren
blylyen ve hareket yetenegi artan bebegin
besin, enerji, vitamin ve mineral ihtiyacini
karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Bu ihtiyaglar,
altinci aydan itibaren baglanan tamamlayici
beslenme ile karsilanir. Altinci aydan itibaren
baslanan gecis besinleri, anne sitli ile
beslenmeden aile yemeklerine gegiste kopri
gOrevi gorlr ve bebegin bir yas civarinda aile
sofrasindaki yiyecekleri tiiketebilecek olgunluga
ulasmasini saglar [2,3]. Bu nedenle; Dinya
Saglik Orgitii ve UNICEF bebeklerin dogumdan
itibaren ilk altl ay sadece anne situ almalarini,
altinci aydan itibaren uygun tamamlayici
besinlere baslanmasini ve emzirmenin iKi
yasina kadar veya daha fazla surdirilmesini
Onermektedir [4,5].

Bu oneriler dogrultusunda Saglik Bakanhgi
1991 yilhinda emzirmenin korunmasi,
O0zendiriimesi ve desteklenmesi amaciyla
“Anne Sutu Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslari  Programi” hazirlamis ve ulke
genelinde yayginlastirmistir [6]. Ancak, ulke
genelinde yapilan 2008 Turkiye Nifus ve Saghk
Arastirmasi’'nda (TNSA) Glkemizde emzirmenin
yaygin oldugu, ancak ilk alti ay sadece anne
sutt kullanimi ve ek besinlere saglikh gegiste
problemler oldugunu go&stermektedir [1]. Bu
baglamda; ulke dizeyinde olusturulan emzirme
politikalarina destek olmak igin, yerel dizeyde
bebeklerin emziriime durumu ve beslenme
Oruntulerinin  belilenmesi ve buna godre
yerel saglik politikalari olusturulmasi énem
tasimaktadir. Arastirmada; Burdur ilinde, 2009
yilinda dogum yapan annelerin bebeklerini
emzirme durumunu ve beslenme o6rintisund
belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Burdur; Afyon, Denizli, Isparta ve Antalya
ile komsulugu olan Akdeniz boélgesinde bir ildir.
Onbir ilgesi bulunan Burdur'un 2009 Adrese
Dayali Nufus Kayit Sisteminde 100.392 kirsal
ve 151.158 kent olmak Uzere toplam nifusu
251.550°dir [7].
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Kesitsel tipte planlanan c¢alismanin evrenini
Burdur'da 2009 vyilinda dogum yapmis
kadinlar olusturmustur. Evrenin tespitinde, aile
hekimlerinden istenen 2009 yilinda dogum
yapmis kadinlarin listesinden yararlaniimigtir.
Aile hekimlerinin listelerle bildirdigi kadin sayisi
2318'dir. Epi info programinda evreni temsil
eden, ulasiimasi gereken 6rneklem biyUuklGgu
%50 prevalans, %2 yanilma payi ve tip 1 hata
dizeyi %5, gliven aralid1 %95 olarak alindiginda
1179 olarak hesaplanmistir. Calismaya secilen
kadinlarin  1080’nine  (%91,6) ulasiimistir.
Annelere ulasamamanin en 6nemli nedenleri
komsu illerde oturan ebeveynlerinin yanina
gegici olarak gitmeleri (n=37), il dis1 kalici gogler
(n=23) ve evde bulamamadir (n=39).

Calismaya alinan kadinlarin seg¢iminde,
aile hekimlerinden istenen listelerden
yararlanildi. Her aile hekimi listesi kendi igcinde
numaralandirildi. K&git paranin son rakamina
gore, aile hekimi listesinde hangi numaradan
baslanacagi tespit edildi ve rasgele sayilar
tablosundan calismaya dahil edilecek kadinlar
belirlendi.

Soru formu, 2008 Turkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi esas alinarak hazirlandi
[1]. Soru formu kadinin sosyodemografik,
sosyoekonomik, biyodemografik  6zellikleri,
bebeklerin emziriime ve ek besin ile beslenme
durumunu iceren sorulardan  olusturuldu.
Soru formunun ©On denemesi, Ornekleme
secilmeyen ve il merkezinde yasayan 8 kadin
ile yapildi. Toplanan soru formlari incelendi ve
gerekli duzeltmeler yapildi. Calismaya alinan
kadinlardan gérismeyi kabul etmeyen olmadi.

Degiskenlerle ilgili tanimlar: Anne dogumdan
sonraki ilk ¢ gln icinde bebegine verdigi ek
besini, daha sonraki gunlerde vermemis ise
gecici ek besin verme olarak degerlendirildi.

Veriler gerekli izinler alindiktan sonra, Aralik
2009 — Haziran 2010 tarihleri arasinda, Burdur
Toplum Sagligr Merkezinde gdrev yapan ebe ve
hemgireler tarafindan yiz ylze goérisme teknigi
kullanilarak toplandi. Verileri toplamadan énce
standardizasyonu saglamak igin, veri toplayacak
ebe ve hemgirelere egitim programi hazirlandi.
Egitim programi, hangi degiskenlerle ilgili bilgi
toplanacagi ve veri toplama asamasinda dikkat
edilmesi gereken durumlari igeriyordu.

Veriler SPSS paket programinda analiz
edildi. Analizlerde; tanimlayici olcitler (frekans,
yuzde), merkezi yigihim olgutleri (ortalama ve
ortanca) ve merkezi yayginlik olgitleri (standart
sapma, en kiclik deger-en buylk deger)
kullanildr.
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Bulgular

Arastirmaya dahil olan kadinlarin %6,2’si
19 yas ve altinda, %1,9'u egitimsiz, %7,1’inin
saglik guvencesi bulunmamaktadir. Kadinlarin
%46,9'u Ucretsiz aile iscisi, %8,1’i esi ile akraba,
%22,1'i genis ailede yasamakta, %52,6’sI
gOrtci usull ile evlenmistir, %1,3’0nln resmi

nikahi bulunmamaktadir, %16,5’i kendiliginden,
%6,6’s1 isteyerek disik yapmis, %12,0’si dort
ve daha fazla gebelik yapmistir, dogumlarin
%0,2’si evde dodum yapmis ve %62,9'u
sezaryen ile dogum yapmistir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin yas
ortalamasi ve ortancasi sirasiyla 9,2 (x4,0), 9

ve sinirlar 0—18 aydir (Tabloda verilmemistir).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik, Dogurganlik ve Dogum Ozellikleri (Burdur, 2010)

Sosyodemografik Ozellikler n (%) Dogurganlik ve Dogum Ozellikler n (%)
Anne Yasi Kendiliginden dusuk

<19 67 (6.2) Var 178 (16.5)
20-29 679 (62.8) Yok 902 (83.5)
=30 334 (30.9) isteyerek Diisiik

Egitimi Var 71 (6.6)
Formel Egitimi Yok 20 (1.9) Yok 1009 (93.4)
ilkokul Mezunu 403 (37.3) Olii Dogum

Ortaokul Mezunu 270 (25.0) Var 28 (2.6)
Lise Mezunu 241 (22.3) Yok 1052 (97.4)
Universite Mezunu 146 (13.5) 5 Yag Alti Gocuk Oliimii

Saglk Giivencesi Var 36 (3.3)
Yok 77(7.1) Yok 1044 (96.7)
Yesil Kart 93 (8.6) Yasayan Gocuk

Sosyal Guvenlik Kurumu 910 (84.3) 1 449 (41.6)
Sosyal Statii 2 432 (40.0)
Beyaz yakali/yliksek nitelikli 89 (8.2) >3 199 (18.4)
Mavi yakali/hizmet isgisi 31(2.9) Gebelik Sayisi

Esnaf Marjinal 21 (1.9) 1 390 (36.1)
Ev eksenli Greten 153 (14.2) 2 375 (34.7)
Ucretsiz Aile isgisi 507 (46.9) 186 (17.2)
Ev Kadini 279 (25.8) >4 129 (12.0)
Aile Tipi Dogum Zamani

Genis Aile 239 (22.1) Zamaninda 907 (84.0)
Cekirdek Aile 841 (77.9) Zamanindan Once 149 (13.8)
Es ile akrabalik Zamanindan Sonra 24 (2.2)
Var 87 (8.1) Dogum Yapilan Yer

Yok 993 (91.9) Ev 2(0.2)
Evlenme Sekli Universite Hastanesi 28 (2.6)
Gorlcu Usulu 568 (52.6) Ozel Hastane 80 (7.4)
Anlasarak 511 (47.3) Kamu Hastanesi 970 (89.8)
Resmi Nikah Dogumu Yaptiran*®

Yok 14 (1.3) Doktor 727 (67.3)
Var 1066 (98.7) Ebe/Hemsire 352 (32.7)
Hanede Yasayan Kisi Dogum Sekli

<4 708 (65.6) Normal Yolla 401 (37.1)
=5 372 (34.4) Sezaryen 679 (62.9)
Toplam 1080 (100.0) Toplam 1080 (100.0)

*Evde yapilan 2 dogum isleme alinmamistir.
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Bebeklerin %74,2’si dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde emziriimis ve bebeklerin %29,8'ine
ilk U¢ glunde gegici ek besin olarak hazir mama
verilmistir (Tablo 2).

Tablo 3’'de ay olarak yas gruplarina gore
bebeklerin emziriime durumu goérlimektedir.
Toplamda alti aydan kiguk bebeklerin %52,9’u

sadece anne suUtl almakta iken, %6,7’si
emziriimeden kesilmigtir.  Bebegin yasina
gore degerlendirildiginde ise iki aydan kuguk
bebeklerin  %96,3'U, 2-3 aylik bebeklerin
%67,9'u, 4-5 aylik bebeklerin ise %26,1i
sadece anne sitl ile beslenmektedir. 4-5 aylik
bebeklerin yaridan fazlasina (%52,3) anne
sutlne ilaveten ek besin baglanmigtir.

Tablo 2. Bebeklerin ilk Emzirilme Zamani ve Dogumdan Sonraki ilk 3 Giin iginde Verilen Ek Besinlerin

Dagilimi (Burdur, 2010)

ilk Emzirilme Zamani n (%)

Hi¢c emzirilmeyen 6 (0.6)

ik 1 saat iginde emzirilen 801 (74.2)
ik 1 saatten sonra emzirilen 210 (19.4)
ilk 1 glinden sonra emzirilen 63 (5.8)
Dogumdan Sonraki ilk 3 Giin iginde Baslanan Gegici Ek

Besin*

Ek Besin Veriimeyen 678 (63.0)
Hazir Mama 321 (29.8)
Su/Sekerli su 62 (5.7)
Diger** 15 (1.5)
Toplam 1080 (100.0)

* 4 veri eksik ** diger (1hlamur, rezene gayi, normal cay ve zemzem suyu)

Tablo 3. Bebek ve Cocuklarin Yas Gruplarina Goére Emziriime, Ek Gida Verilme Durumu ve

Emzirmeden Kesilenlerin Dagilimi (Burdur, 2010)

Sadece Anne Anne Siitii ve Sadece Anne Siitii ve Ek

Bebegin Yasi

Emzirilmeyen Toplam

Suti Su Besin
(Ay)

n (%) n (%) n (%) n (%) n
2< 26 (96,3) - - 1(3,7) 27
2-3 53 (67,9) 3(3,8) 17 (21,8) 5(6,5) 78
4-5 23 (26,1) 12 (13,6) 46 (52,3) 7 (8,0) 88
6 ay ve Uzeri 2(0,2) 2 (0,2) 664 (74,9) 219 (24,7) 887
Toplam** 104 (9,6) 17 (1,6) 727 (67,3) 232 (21,5) 1080
6< 102 (52,9) 15 (7,8) 63 (32,6) 13 (6,7) 193

*satir ylizdesi ** sutun ylizdesi

Emzirmeyi birakan bebeklerin %45,0’i 6
ay ve daha fazla sure emzirilmistir. Bebeklerin
ortalama emziriime ay1 5,5 (+3,5) ve ortancasi

5dir (0-16 ay). Annelerin %42,2’si st
yetersizligi, %40,5'i g¢ocugun istememesi
nedeniyle emzirmeyi biraktiklarini  ifade

etmigslerdir (Tablo 4).

118

Tablo 5’de yas gruplarina gére emzirilen
ve emziriimeyen bebek ve cocuklara verilen
besin gruplar &zetlenmistir. Yasi 6 aydan
klguk olup halen emziriimekte olan bebeklere
en fazla verilen ek besinler sirasiyla meyve
suyu (%55,1), sut (%48,7) ve hazir mamadir
(%40,3). Yasi 6 aydan kiicuk olup emziriimeyen
bebeklere en fazla verilen ek besinler ise
siraslyla hazir mama (%92,3), tahilli yiyecekler
(%61,5) ve sittur (%30,8).
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Tablo 4. Emzirmeyi Birakan Annelerin Emzirme Siresi ve Emzirmeyi Birakma Nedenlerinin Dagilim
(Burdur, 2010)

Emzirmeyi birakanlarin emzirme siiresi (Ay) n (%)*
3< 73 (31.6)
4-5 54 (23.4)
6> 105 (45.0)
Ortalama (Standart Sapma) 5.5 (£3.5)
Ortanca (Minimum-Maksimum) 5 (0-16)
Anneye Goére Emzirmeme Nedenleri

Sit yetersiz 98 (42.2)
Bebegin istememesi 94 (40.5)
Gebe kalma 20 (8.6)
Meme ucu/g6égls sorunu 17 (7.3)
Bebek hasta/zayif 16 (6.9)
Anne hasta/zayif 10 (4.3)
Birakma yasinin gelmesi 9 (3.9)

ise baglama 4(1.7)
Toplam 232 (100.0)

*Yizdeler birden fazla yanit (izerinden alinmigtir.

Tablo 5. Yas Gruplarina Gore Emazirilen ve Emzirilmeyen Bebek ve Cocuklara Verilen Besin
Gruplarinin Dagilimi (Burdur, 2010)

Corbal
. Hazir Sut/siit Et, balik, M"eyve.: Yemek Tahilli _Tat"

Bebegin . . tavuk, Piiresi/ . Yiyecek- Bebek
Yasi (Ay) Mama Urtinleri yumurta Sulari Suyuve  Yiyecek ler Sayisi

Yemek

n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Emzirilen Bebek ve Cocuklar
<6 33(40,3)  38(48,7) 6 (7,7) 43(55,1)  22(28,2) 29(37,2)  18(23,1) 78
6-7 33(22,4) 123(83,7) 102(69,4) 109 (74,1) 114 (77,6) 110(74,8) 79 (53,7) 147
8-9 29(16,9) 157(91,3) 150 (87,3) 147 (85,5) 166(96,5) 162(94,2) 90 (52,3) 172
10-11 18 (12,8)  130(92,2) 122(86,5) 125(88,7) 128(90,8) 133(94,3) 79 (56,0) 141
212 12 (5,8) 179 (86,9) 206 (100,0) 189 (91,7) 191 (92,7) 190 (92,2) 84 (40,8) 206
Toplam*  125(16,8) 627 (84,3) 649 (78,7) 613 (82,4) 621(83,5) 624(83,9) 350 (47,0) 744
Emzirilmeyen Bebek ve Cocuklar

<6 12 (92,3) 4 (30,8) 1(7,7) 2 (15,4) 2 (15,4) 8 (61,5) 2 (15,4) 13
6-7 20 (66,6) 25 (83,3) 16 (53,3) 23(76,7)  22(73,3) 27(90,0) 12 (40,0) 30
8-9 21(51,2)  40(97,6) 33(92,2) 35(854) 39(951) 40(97,6)  23(56,1) 41
10-11 25(53,2)  43(91,5)  37(78,7) 39(83,0) 43(91,5) 46(97,9)  23(48,9) 47
212 15(14,9)  101(100,0) 97 (96,0) 92(91,1)  96(950) 96 (95,0) 48 (47,5) 101
Toplam** 93 (40,1) 213 (91,8) 184(79,3) 191(82,3) 202 (87,1) 217 (93,5) 108 (46,6) 232

*Satir ylizdesi, yluzdeler birden fazla yanit zerinden alinmistir **Siitun yuzdesi
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Bulgular emzirmenin gerek ulusal ve
gerekse yerel saha ve hastane arastirmalarinda
oldugu gibi Burdur ilinde de ylksek oldugunu
gostermektedir. Burdur’da 2009 yilinda dogan
bebeklerin  %99,4’G  bir slire emzirilmistir.
Literatirde saha ve hastanelerde yapilan
arastirmalarda bir slre emazirilen bebekler
%93,7-%100,0 arasinda degismektedir [8—14].
2008 TNSAda ise bir sire emzirilen bebekler
Ulke genelinde %96,7, Burdur'un da iginde
bulundugu Akdeniz bélgesinde %95,4’dur [1].

Arastirmamizda bebeklerin %74,2’sinin ilk bir
saatiginde emzirildigi tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan arastirmalarda dogumdan sonraki ilk
bir saat icinde emziriime saha g¢alismalarinda
%69,3-%80,5 [9-11], hastanelerde yapilan
calismalarda ise %68,5-%71,8 arasinda
degismektedir [12, 13, 15]. 2008 TNSA'da ilk bir
saaticinde emzirilme Ulke genelinde %39,0 iken,
Akdeniz Bdlgesinde %40,7 olarak bulunmustur
[1]. llde dogumlarin hemen hemen tamaminin
bebek dostu hastanelerde yapilmasina
ragmen, ilk bir saat icinde tim bebeklerin
emzirilememesi, hastanede calisan saglik
personelinin bilgi eksikligi ve/veya emzirme
konusundaki tutumundan kaynaklanabilecegi
gibi; sezaryen oranlarinin yulksekliginden de
(%62,9) kaynaklanabilir. Yapilan g¢alismalarda,
sezaryen ile dogum yapmanin ilk saatte
emzirme dizeyini etkiledigi gosterilmistir [12].
Ancak c¢alismamizda normal dogum yapan
annelerin %78,4’l, sezaryen ile dogum yapan
annelerin ise %72,5'i bebeklerini dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirmislerdir. Bu
veri dikkate alindiginda sezeryanla dogumun
etkisinin beklendigi kadar ylksek olmadigini
gOstermektedir. Normal dogum  yapan
annelerde bile yaklasik %22 oraninda ilk bir
saat icinde emzirilememe orani dikkat c¢ekicidir
ve hastanelerde yeni dizenleme ve egitimlere
gerek oldugunu dustindirmektedir.

Arastirmada 6 aydan klglk bebeklerde
sadece anne sitl alma dizeyi %52,9 olarak
bulunmustur. Literatirde calismamizla benzer
ve farkl sonuglar vardir: Norveg, Amerika Birlesik
Devletleri, Meksika, italya ve Avustralya'da
yapilan calismalarda altinci ayda tek basina
anne sutlyle beslenme sikhgi sirasiyla %7,0,
%14,0, %24,0, %42,3 ve %50,0 diizeylerinde
oldugu bildirilmistir [16—20]. Ulkemizde Aydin ve
arkadaslarinin Ege Universitesi Hastanesinde
yaptigi calismada alti aydan kug¢uk bebeklerin
%65,4’Unin, Gin ve arkadaslarinin Kayseri
Melik Gazi Egitim Arastirma bdlgesinde yaptigi
alan arastirmasinda ise %54,4’Uniin sadece
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anne s0td aldigr bildirilmisgtir  [8,9]. 2008
TNSAda 6 aydan kuguk bebeklerde %41,6’si
sadece anne sutu ile beslenmektedir [1].
Farkhliklar olsa da, gerek bu arastirmada ve
gerekse diger arastirmalarda alti aydan kuguk
bebeklerde sadece anne sutl ile beslenme
diizeyi oldukga dusuktir. Anadolu’da dogumun
ilk dénemlerinde, gerek annenin ve gerekse
esinin yakinlari tarafindan dogum yapmis
kadina bakim i¢in yardimci olunmaktadir.
Anne ilk alti ayda bebede anne sutu verilmesi
konusunda yeterli dizeyde bilgiye sahip olsa
da, ebeveynlerin kultirel inanis baskisina
maruz kaldiklari ve bu nedenle de alti aydan
once ek gidaya baslandigi dusundlmektedir.
Nitekim Kondolot'un yaptigi calismada; anneye
evde yardimci bulunanlarda sadece anne sutlu
ile beslenme durumu, annenin tek basina bebek
baktigi duruma goére anlamh olarak dusik
bulunmustur [14].

Calismada tium yas gruplart Dbirlikte
degerlendirildiginde annelerin %21,5’i bebegini
emzirmeden kesmistir. Tungel ve Kaya’nin
0-24 aylhk bebekleri kapsayan calismasinda
annelerin  sirasiyla %31,5 ve %26,5’inin
bebeklerini emzirmedikleri gosterilmistir
[15,21]. Diger yandan  arastirmamizda
emzirmeye devam etmeyen bu anneler,
bebeklerini ortalama olarak 5,5 (+3,5) ay
sureyle emzirmiglerdir. Tungel'in 0-24 aylik
bebekleri igceren calismasinda emzirmeden
kesilen  bebeklerin  ortalama  emziriime
suresinin 4,8 (£3,6) ay oldugu bildirilmistir
[15]. Arastirmada ayni anneler bebeklerini
emzirmeme gerekgelerini ise st yetersizligi,
cocugdun istememesi ve annenin gebe kalmasi
olarak ifade etmislerdir. Yildiz, Tuncgel, Kaya ve
Demirel’in arastirmalarinda da anneler, benzer
gerekcgelerle bebekleri sutten kestiklerini ifade
etmislerdir [10,15,21,22]. Gerek bu arastirmada
ve gerekse diger arastirmalarda emziriimeyen
bebek dizeyinin yiksek olmasinin muhtemel
nedenleri annelerin emzirme konusundaki
bilgisizligi ve kaygisi, annelerin emzirme
konusunda yeterince cesaretlendiriimemesi,
kadinin galisma hayatinda daha ¢ok yer almasi,
kentlesme, yanlis gelenekler, estetik kaygilar,
formdl mamalarin anne sutin yerini almasi,
biberonla beslenmenin 6zendiriimesi olmaktadir
[23]. Ergin ve arkadaslar tarafindan Denizli'de
yapilan bir calismada, mama endustrisinin
uluslar arasi kurallara uymadigi, Uretilen
drtnlerin Gzerinde, bu Urdnlerin kullaniimasinin

O6zendirilmesine  yonelik reklam  yapildig
gOsterilmigtir [24].
Burdurda emazirilen bebeklerde hazir

mama verilme dizeyi 6 ay altinda %40,3’iken,
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ay olarak yas ilerledikge azalmis ve 12 ay
Uzeri c¢ocuklarda %5,8 dulzeyine inmistir.
Emziriimeyen bebeklerde hazir mama verilme
dizeyi 6 ay altindakilerde %92,3 iken, 12
ay uzerinde %14,9 dizeyine inmistir. 2008
TNSAda emazirilen bebeklerde hazir mama
verilme duzeyi 6 ay altinda %25,2 iken, 20-23
ay arasl cocuklarda %2,2'dir. Emzirilmeyen
20-23 ay arasli ¢ocuklara ise %10,1 dizeyinde
hazir mama verilmistir [1]. Ozetlemek gerekirse;
gerek emziren ve gerekse de emziriimeyen
bebeklerde hazir mama verilme duzeyi Turkiye
verilerinin Uzerindedir. Diger yandan bebeklere
verilen sit ve diger besinler agisindan
bakildiginda ise alti aydan buyluk bebeklere
verilen ek besinler Saglik Bakanligi'nca deklere
edilen tamamlayici beslenme protokollerine
uygunluk gostermektedir [25,26]. Ancak buna
ragmen alti aydan blyuk bebek ve gocuklara
hazir mama verilmeye devam edilmesinin,
Ozellikle mama sektorandn reklamlar araciligi
ile annede olusturdugu algidan kaynaklandigi
dusundlmektedir.

Sonug¢ olarak; Burdur ilinde bebeklerin
emzirilme dizeyi yuksektir. Ancak; alti ay altinda
sadece anne sUtl ile besleme, emzirmeden
kesilenlerin anne sutu alma suresi yetersizdir.
Genel anlamda dugundldigunde hazir mama
verilme duzeyi Ulke verilerinden ylksek olmakla
birlikte, ek besin éruntuleri Saglik Bakanligrnca
deklere  edilen tamamlayici  beslenme
protokoliine uygunluk gdstermektedir.

Bu baglamda; Burdur ilinde gerek birinci
basamak ve gerekse ikinci basamak saglik
kuruluslarinda c¢alisan saglik personelinin
anne sutinin o6nemi ve alti aydan Once
ek besin baslanmamasi konusundaki bilgi
dizeyini, tutumunu ve davranigini tanimlayacak
galismalar yapilmali; ¢ikan sonuglar saglik
calisanlari ile tartigsiimali ve uygulanan emzirme
politikasi yerel diizeyde revize edilmelidir.

Arastirma  17-19 Kasim2011 tarihinde
Antalya’da gergeklestirilen VI. Ulusal ACSAP
kongresinde poster olarak sunulmustur.
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