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Sezaryen ile Dogan Bebeklerin Ilk Alt1 Ay Beslenme Sekillerinin Incelenmesi

Funda CITIL CANBAY'!
0z
Amag: Arastirma, sezaryen ile dogan bebeklerin ilk alti ay siiresince beslenme sekillerinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma Subat 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda Aydin il merkezindeki Efeler 1 No’lu Aile
Saglig1 Merkezi’'ne bagvuran 7-12 aylik bebegi olan, basit rastgele drnekleme yontemi ile belirlenen 152 anne ile
gergeklestirilmigtir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler hesaplanmis ve kategorik degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton (post hoc Bonferroni metot) ve Fisher Exact testleriyle incelenmistir.
Bulgular: Annelerin ¢ogunlugu (%97,4) bebek beslenmesiyle ilgili egitim aldiklarin1 ve bu egitimi daha ¢ok ebelerden
(%65,1) aldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %69,7’si bebeklerine ilk alt1 ay i¢inde emzik vermislerdir. Annelerin
tamami (%100) ilk alt1 ay igerisinde bebeklerini emzirmislerdir. Bebeklerin %38,8’1 ilk 2 saat i¢inde ve sadece %16,4’1
ilk yarim saat i¢inde emzirilmeye baglamistir. Annelerin %66,4’li bebeklerini ilk alt1 ayda biberon ve %47,4°1 kasik ile
beslemislerdir. Tlk alt1 ayda bebeklerin %78,9’una su, %55,9’una hazir mama ve %25,7’sine yemek suyu verilmistir.
Annelerin ¢cogunlugu (%47,4) ek gida verme nedeni olarak anne siitiiniin yetmedigini belirtmislerdir. Ortaokul mezunu
olan, bebeklerini ilk alt1 ayda kasik kullanarak besleyen babalarm oram %66,7°dir. Tlk 6 ayda erkek cocuklarina muhallebi
verilme orant %22,5 iken kiz bebeklerde bu oran %9,9’tur. Bu farklarim istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(her biri i¢in p<0,005).

Sonug¢: Bu arastirma, annelerin tamaminin bebeklerini emzirdiklerini, ancak ilk 6 ay bebeklere sadece ek gida verme
oraniin gesitli nedenlerle yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Sezaryen sonrasi erken donemde emzirmeye baslamanin
desteklenmesi ve etkin emzirme damigmanlik hizmetlerinin verilmesi ile bebek sagliginin gelistirilmesine katki
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; emzirme, ebelik; ek gida; sezaryen; danigmanlik.

Investigation of Feeding Patterns of Babies Born with Caesarean for the First Six Month

ABSTRACT

Aim: The research was done to examine the nutrition ways of babies born with cesarean delivery for the first six months.
Material and Methods: The study was conducted between February 2016 and May 2017 with 152 mothers determined by
simple random sampling method, which had a 7-12 months old baby who applied to the Efeler Number 1 Family Health
Center No in Aydin province center. Descriptive statistics were calculated and Pearson Chi-square, Fisher-Freeman-Halton
(post hoc Bonferroni method) and Fisher Exact tests were used in data analysis.

Results: Most of the mothers (97.4%) stated that they got training about feeding babies and majority of these mothers (65.1%)
got that training mostly from midwifes. It was seen that 69.7% of the mothers gave teat to their babies in the first six months.
All of mothers (100%) were breastfeeding their babies in the first six months. 38.8% of babies were started to breastfeed
within the first 2 hours and only 16.4% within the first half hour. It was found that 66.4% of participants fed their babies with
feeding bottle and 47.4% of them fed their babies with spoon. In the first six months 78.9% of the babies were given water,
55.9% of them were given baby food and 25.7% of them were given pot liquor. Most of the mothers stated inadequacy of
breast milk as the reason of giving supplementary food (47.4%). The spoon using rate of fathers with the elementary level of
education for babies in the first six months is 66.7%. The rate of giving milk pudding in the first six months was found 22.5%
in boys but 9.9% in girls, and it was seen that the differences were statistically significant (p<0.005 for each).
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Conclusion: This research revealed that all mothers
participating in the study breastfed their babies, but the rate
of providing only supplementary food in the first six
months was high for several reasons. Supporting the
initiation of breastfeeding in the early period after
caesarean section and providing effective breastfeeding
consultancy services can contribute to the improvement of
infant health.

Keywords: Breast milk; breastfeeding; midwifery;
additional food; caesarean section; consultancy.

GIRiS

Anne siitii yeni doganin dengeli ve yeterli beslenmesi igin
gerekli olan ideal bir besin kaynagidir (1). Anne siitii
uygun 1sida, steril, optimal biiyiime, gelisme ve
bagisiklamay1 saglayan, bebek morbidite ve mortalite
oranlarini azaltan, anne-bebek baglanmasini gii¢lendiren,
ekonomik ve her zaman kullanima hazir bir besindir (2,3).
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), dogum sonrasi
yasamin ilk alt1 ay1 siiresince bebegin sadece anne siitii ile
beslenmesinin gerekli ve yeterli oldugunu bildirmektedir.
Ayrica DSO yedinci aydan itibaren ek besinlere
bagslanarak bebegin iki yasina kadar emzirilmesinin devam
ettirilmesini 6nermektedir (4).

Emzirme  bazen anneden ya da  bebekten
kaynaklanabilecek farkli nedenlerden dolay1 kesintiye
ugrayabilir. Bebekten kaynaklanan nedenler bebegin
prematiire olmasi, emme refleksinin olmamasi ya da zay1f
emme refleksi, ¢ogul gebelik, bebegin yogun bakimda
tedavi gormesi nedeniyle anneden ayri olmasi ve dil
baginin kisalig1 olabilir (5-7). Anneden kaynaklanan
nedenler ise bebeginin doymadigini diisiinmesi, ¢aligmaya
baslama, emzirme konusunda istekli olmama, emzirmeye
iligkin bilgi yetersizligi, yanlis emzirme teknikleri ve
miidahaleli dogumdur (8-12). Sezaryen dogum emzirmeye
baglama ve siirdiirmede problem olusturan 6nemli bir
durumdur. Ulkemizde kadinlarin 6nemli bir boliimii (%48)
sezaryen ile dogum yapmaya bagli emzirme problemleri
ile karsilagmaktadirlar (13) ve normal dogum yapan
annelere  gore emzirme konusunda daha ¢ok
desteklenmeleri gerekmektedir (14). Sezaryen dogumlarda
anneye uygulanan anestezinin etkisi ve insizyon yerindeki
agridan dolay1 hareket etme zorlugu nedeniyle emzirmeye
ge¢ baslanmaktadir (15). Yapilan bir arastirmada da
normal dofgum yapan annelerin, sezaryen ile dogum
yapanlara gore daha ge¢ emzirmeye basladiklari
bildirilmistir (16). Bir bagska calismada ise sezaryen
dogumun anne-bebek etkilesimi, ilk emzirme zamani ve
siit salinma refleksinin uyarilmasmi olumsuz etkiledigi
rapor edilmistir (17). Carlander ve arkadaslarinin (18)
2010’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda, sezaryen ile dogum
yapan annelerin normal dogum yapanlara gore emzirme
eylemini daha stresli olarak degerlendirdiklerini
belirtmislerdir. DSO 2025 yilina kadar tiim diinyada
emzirmenin iyilestirilmesini desteklemektedir. Buna
ragmen diinya genelindeki bebeklerin %38’i ilk alt1 ay
siiresince sadece anne siitii ile beslenmektedir (19). TNSA
2013 verilerine gore ise lilkemizde tiim ¢ocuklarin sadece
%30’unun ilk alt1 ay siiresince sadece anne siiti ile
beslendigi ve %96’sinin bir sire emzirildigi rapor
edilmistir (20). Literatlir incelendiginde bebeklerin
beslenme sekli, emzirmeye iliskin engeller, sadece anne

stitii ile beslenme, emzirmeye baglama zamani, miidahaleli
dogumlar ve sezaryende emzirme ile ilgili ¢alismalara
rastlanmaktadir (21-26). Ancak iilkemizde, sezaryenle
dogum yapmis annelerin bebeklerini besleme sekillerinin
incelendigi daha  fazla  g¢alismaya  gereksinim
bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma, sezaryen ile dogan
bebeklerin yasamlarinin ilk alt1 ay1 siiresince beslenme
sekillerinin  incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
calismada, cevabi aranan arastirma sorulari; “(1) sezaryen
ile dogan bebeklerin ilk alti aylik donemdeki beslenme
sekilleri nasildir? (2) ebeveynlerin sosyo-demografik
ozellikleri sezaryen ile dogan bebeklerin ilk alt1 aydaki
beslenme sekillerini etkiler mi?” seklindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Sekli ve Yeri

Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Subat 2016 - Mayis
2017 tarihleri arasinda Efeler 1 No’lu Aile Saghigi
Merkezi’nde yapilmistr.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Aydin il merkezindeki Efeler 1 No’lu
Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran 7-12 aylik bebegi olan
annelerin tamamudir. Arastirmanin 6rneklemine alinmasi
gereken en az bebek sayist G-Power programi ile
hesaplanmigtir. Bu arastirma i¢in Ornekleme alinmasi
gereken en az anne sayisi, arastirmanin temel verileri
Ki-kare testi ile analiz edileceginden, G-Power
programiyla 119 olarak hesaplanmistir (etki boyutu: 0,38
alfa degeri:0,05 gii¢:0,95 ve en fazla 3 muhtemel grup
say1s1). Arastirma olas1 vaka kayiplar1 da dikkate alinarak
basit rastgele drnekleme yontemi ile belirlenen 152 anne
ile gergeklestirilmistir.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul eden, on sekiz yas iizerinde,
Tiirkce konusabilen ve anlayabilen, en az ilkokul mezunu
olup sezaryen dogum yapmis ve 7-12 aylik bir bebege
sahip olan goniilli anneler aragtirmaya dahil edilmistir.
Ruhsal ve zihinsel saglik problem oykiisii olan, emme
sorununa neden olabilecek herhangi bir anomalili bebegi
olan anneler arastirmanin kapsami disinda tutulmustur.
Arastirmaya devam etmek istemeyen anneler arastirmadan
cikarilmstir.

Veri Toplama Formu

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak gelistirilen anket formu ile toplanmistir (20).
Anket formunda sosyo-demografik ozellikler, bebegini
besleme sekli, emzik veya biberon kullanimi, dogum
kilosu, su andaki kilosunu sorgulayan 31 soru yer
almaktadir. Bu calismada bebegin beslenme seklini
sorgulamada TNSA 2013’te yer alan sorulardan
yararlanilmistir. Ayrica, anket sorularmin anlagilirligi ve
uygulanabilirligini gelistirmek amaciyla anket maddeleri
doktora yapmis 3 6gretim liyesine uzman goriisiinii almak
i¢in sunulmustur ve 6n uygulama 10 anne ile yapilmstir.
On uygulamaya alinan anneler ¢aligma 6rneklemine dahil
edilmemistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma ile ilgili etik kurul izni Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Baskanligi’ndan (Karar No:11.08.2017-E44835) ve kurum
izni Aydin Halk Saghigi Midirligi’nden alinmustir.
Verilerinin toplanmasi asamasinda Oncelikle annelerle
tanigilmigtir. Annelere arastirma hakkinda bilgi verilmis
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ve yazili onamlar1 alinmigtir. Yine aragtirmaci tarafindan

Tablo 2. Annelerin obstetrik 6zellikleri (n=152)

annelere anketi doldurulmasi konusunda bilgi verilmis, Obstetrik Ozellikler n (%)
formlarin aragtirmaci tarafindan annelerle yiiz yiize 1 43 (28,3)
goriisiilerek doldurmalar1 saglanmustir. ) 2 71 (46,7)
Istatistiksel Analiz Gebelik Sayist 5 32011
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 18.0 4ves 6 (4,6)
(SPSS Inc, IL, USA) program: kullanilmistir. Verilerin | 59 (38.9)
tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma, . ’
minimum, maksimum ve yilizde) hesaplanmistir. Dogum Sayis1 2 74 (48,7)
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ki-kare, 3ved 19 (12.5)
Fisher-Freeman-Halton (post hoc Bonferroni metot) ve Yasayan 1 62 (40,8)
Fisher Exact testleriyle incelenmistir. p<0,05 istatistiksel Cocuk Sayisi 2 74 (48,7)
olarak anlamli kabul edilmistir. 3 16 (10,5)
Olii Cocuk Yok 144 (94,7)
BULGULAR Sayisi 1 8(5,3)
Annelerin yas ortalamasinin 29,45+4,4 (19-43) oldugu Yok 134 (88,1)
bulunmustur. Annelerin ve eslerinin yariya yakimi lise Kendiliginden | 17 (11 ’2)
mezunu olduklar (sirastyla %28,9 ve %36,8), %19,7’sinin diisiik sayisi ) 10 7’)
gelir getiren bir iste ¢alistiklari ve %5,9’unun sosyal .
giivencesinin  bulunmadigi  belirlenmistir.  Annelerin Yok 137.(90,1)
%15,8’i gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ve %96,1°i Kiirtaj 1 tane 13 (8,6)
il merkezinde ikamet ettiklerini bildirmislerdir (Tablo 1). 2 tane 2(1,3)
Annelerin ilk gebelik yas ortalamasi 23,8+3,8 (15-34)’tiir. . Yok 150 (98,7)
Annelerin %48,7’sinin ikinci gebeligi oldugu ve yine Ol Dogum | tane 2(1,3)
%48,7’s.inin iki .k'ez' .dogun} } yaptlglv bulunmustu.r. Gebeligi isteme  Evet 143 (94,1)
aneli?rm %1 ll,j’smln iki kez diistik Zaptllgl ve %8,6’s11 bir durumu Hayir 9(5,9)
ez kiretaj oldugu saptanmustir. Annelerin ¢ogunlugu . - —
(%94,1) isteyerek gebe kaldiklarini ifade etmislerdir. Dogum oncesi ;.ay Tgnje 12145 (1755237)
Annelerin tamami dogum Oncesi bakim hizmetlerinden balima Aayiem de (15.8)
yararlanmistir. Annelerin %75,7’si gebeliginin birinci ay1 baslaflan 3.ay iginde .. 7(4.6)
icinde dogum oOncesi bakim almaya baglamislardir. gebelik ayt 4 - 8. aylar iginde 6 (4.0)
Annelerin biliyiik ¢ogunlugu (%98,7) her ¢agrildiginda Bebek
dogum  oOncesi bakim  ziyaretine  gidebildigini beslenmesi Evet 148 (97.4)
bildirmislerdir. Yine annelerin ¢ogunlugu (%97,4), daha hakkinda bilgi ~ Hayir 4(2,6)
¢ok ebeler (%65,1) olmak iizere dogum Oncesi bakim alma durumu
aldiklarmi ifade etmislerdir (Tablo 2). Ebe 99 (65,1)
Bebek Hemsgire 12 (7,9)
beslenmesi ile Hekim 10 (6,6)
ilgili bilgi Ebe, Hemsire ve Hekim 7 (4,6)
Tablo 1. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=152) kaynagi Ebe ve Hekim 23 (15,1)
Sosyodemografik Ozellikler n (%) internet 1(0,7)
Lise 44 (28.9)
. flkokul 43 (28,3)
Anne Egitim Yiiksckokul 33.21,7)
Ortaokul 32 2L1) Bebeklerin dogum kilo ortalamasinin 3202,9+449,2 (2230-
Lise 56 (36,8) 4500) gram ve simdiki kilo ortalamasinin 9030,0i1.6.2735
ilkokul 34 (22,4) (5.700-140(?0) gram oldugu saptanmustir. Bebe.klere iliskin
Baba Egitim Ortaokul 33 (21.7) dlg§r §Z§lllkler ve sezaryen cbgl.lm nedeplen Tablo 3?tej
Yiiksekokul 291 9’1) verilmistir. Annelerin %38,8’1 iki saat iginde bebeklerini
2 emzirdiklerini  bildirmiglerdir. ~ Annelerin ~ %80,9’u
Annenin Cahsma  Evet 30 (19,7) bebeklerini her istediginde emzirdiklerini ifade etmislerdir.
Durumu Hayir 122 (80,3) Annelerin = %69,7’sinin  bebeklerine emzik verdigi,
Calisan annelerin  Memur 15 (50,0) %66,4’liniin biberon ve %474 iniin ise bebeklerini kagik
is ozelligi Isci 15 (50,0) ile besledikleri saptanmustir. Ilk alt1 ayda annelerin %55,9’u
, j . Bvet 143 (94,1) bebeklerine formiil mama, %78,9’unun su, %25,7’sinin
Saghk Giivencesi Hayir 9(5,9) yemek suyu ve %23,7’sinin yogurt verdikleri goriilmiistiir.
Gelir Gidere Denk 116 (76,3) Ek gida verme nedenleri sorgul.ar}dglnd‘a, ar.m?lerin cogu
Algilanan Gelir Gelir Giderden Az 24 (15,8) (%47,3) anne slitliniin y.etmedlgln.l bellrtm1§t1r. En gok
Diizeyi Gelir Giderden Fazla 12(7 ’9) goriilen diger nedenler ise bebegin emmeyi ret etmesi
- ’ (%25,0), bebegin susadiginin diisiiniilmesi (%17,1), meme
1l 146 (96,1) ucu sorunlart (%12,5), bebegin kilosunun az oldugunu
Yasamlan Yer Koy 5(3.3) diisiinme (%12,0) ve bebegin hastalanmasi (%10,5) oldugu
lige 1(0,7) bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 3. Bebekler ile ilgili 6zellikler (n=152)

Bebekler ile ilgili 6zellikler n (%)
7.ay 34 (22,4)
8.ay 24 (15,8)
Bebegin 9.ay 42 (27,6)
yasi (ay) 10.ay 10 (6,6)
11.ay 10 (6,6)
12.ay 32 (21,1)
Onceki Sezaryen 65 (42,8)
Istege bagli ve psikolojik 29 (19,1)
Fetal distres 15(9,9)
Uzamis dogum eylemi 13 (8,6)
Bag-pelvis uyusmazligi 8(5,3)
Iri bebek 7 (4,6)
ie%aryen Erken Membran Riiptiirii 4(2,6)
n‘e’gg‘l‘l’eri Makat gelis 3(2,0)
Oligohidroamnios 32,0
Preeklampsi 1(0,7)
Diyabet 1(0,7)
Postterm gebelik 1(0,7)
Cogul gebelik 1(0,7)
Prematiirite 1(0,7)
Bebegin Kiz 81(53,3)
Cinsiyeti Erkek 71 (46,7)
Ortalama+SS Min-Maks
Dogum 3202,96449,2 2230-4500
kilosu (gr)
Simdili 9030,0+1627,5 5700-14000
kilosu (gr)

SS: Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum

Ortaokul mezunu olan, bebeklerini ilk alti ayda kasik
kullanarak besleyen babalarin oran1 %66,7, geliri
giderinden fazla olan grupta bebege muhallebi verilme
orant %41,7, geliri giderine denk ve geliri giderinden az
olan gruplarda inek siitii verilmeme oram sirastyla %87,5
ve %100, geliri giderini karsilayan grupta kati yiyeceklerin
verilmeme oram1 %94,8 olarak saptanmistir. Erkek
bebeklerine muhallebi verilme oran1 %22,5 iken kizlarda
bu oran %9,9 oldugu goriilmiistiir. Bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (her biri i¢in p<0,05;
Tablo 5). Calismada yer alan diger degiskenler arasinda
anlaml bir iligki bulunmamigtir. Anne ve babalarin sos-
demografik o&zellikleri ile bebeklerin ilk alti aydaki
beslenme durumlarina iligkin oranlar ve karsilastirma
sonuglar1 Tablo 5°te sunulmustur.

TARTISMA

Bu makalenin amacina yonelik sezaryenle dogan
bebeklerin ilk alt1 ay beslenme sekilleri literatiir bilgileri
esliginde paylagilmigtir. Bu arastirmanin sonuglarina
bakildiginda; annelerin ¢ogunun dogum Oncesi egitim
aldiklart  goriilmektedir. TNSA 2013  verilerine
bakildiginda, gebelerin %97’si dogum Oncesi bakim
almistir. Buna ragmen Tiirkiye’de sezaryen orani (%48)
oldukca yiiksektir (13,27). Bu c¢aligmada annelerin
sezaryen dogumu tercih etme nedenleri arasinda en ¢ok
onceki dogumun sezaryen olmasi, dogum korkusu
yasamast ve istege bagli olmasi sayilabilir. Yapilan

calismalarda sezaryen dogum nedenleri sorgulandiginda

cesitli tibbi nedenler olsa da, genellikle

sezaryen

endikasyonlar1 dogum korkusu, istege bagli sezaryen ve
onceki dogum ya da dogumlarin sezaryen olmasi
gorilmektedir (28-30). Bu durumda annelerin daha iyi
egitime ve sosyal destege ihtiyaci oldugu agiktir.

Yine bu arastirmanin sonuglart ile sezaryen dogumun
emzirmeyi olumsuz etkiledigi ve emzirmeyi geciktirdigi
tespit edilmistir. Chen ve arkadaslar1 (30), sezaryenle
dogum yapan annelerin ¢ogunlugunun dogum &ncesi
bakim aldiklar1 goriilse de erken postpartum donemde
bebeklerini emzirmeyi geciktirdiklerini tespit etmiglerdir.
Annelerin Ozellikle sezaryen sonrasi erken dénemde

rahatsizliklarinin  azaltilmasi, tlkemizde

korunmasi, desteklenmesi ve  normal

emzirmenin

doguma

6zendirilmesinin gerekli oldugu uygulamalarin etkin bir
sekilde yapilmasi gerektigi onem kazanmaktadir.

Tablo 4. Bebeklerin beslenmesi ile ilgili 6zellikler (n=152)

Beslenme ile ilgili 6zellikler n (%)
Dogum Ik 30 dakika icinde 25 (16,4)
sonrasi 31-60 dakika i¢inde 15(9,9)
ilk 2 saat i¢inde 59 (38,8)
emzirme 3 saat iginde 29 (19,1)
Zzamani 4-32 saat iginde 24 (15,8)
Her istediginde 123 (80,9)
Emzirme 1 saatte bir 10 (6,6)
sikigi 2 saatte bir 16 (10,5)
] 3 saatte bir 32,0
Ik 6 ay emzik kullanim 106 (69,7)
i1k 6 ay biberon kullanim 101 (66,4)
Ik 6 ay kasik ile beslenen 72 (47,4)
ilk 6 ay su igirilme 120 (78.,9)
i1k 6 ay sekerli su icirilme 12 (7,9)
ilk 6 ay meyve suyu icirilme 7 (4,6)
ilk 6 ay ¢ay icirilme 26 (17,1)
Ilk 6 ay hazir mama ile beslenme 85 (55,9)
Ik 6 ay yogurt yedirilen 36 (23,7)
i1k 6 ay muhallebi yedirilen 24 (15,8)
Ik 6 ay yemek suyu verilme 39 (25,7)
ilk 6 ay ambalaj siitii i¢irilme 5(3,3)
i1k 6 ay inek siitii verilme 3(2,0)
ilk 6 ay ayran / gazoz igirilme 7 (4,6)
i1k 6 ay kat1/ ezilmis besin verilme 18 (11,8)
Anne siitiiniin yetersiz oldugunu
diistinme 72 (47,3)
Bebegin emmeyi istememesi 38 (25,0)
Bebegin suya ihtiyaci oldugunu
diigtinme 26 (17,1)
Meme ucu sorunlari 19 (12,5)
Ek glda Bebegin hastalanmasi 16 (10,5)
Zzg‘lfl’liri Bebegin agiz temizligi iinsuverme 7 (4,6)
Ise geri donme 6(3,9)
Annenin hastalanmasi 5(3.,3)
Bebegin kilo aliminda yetersizlik 3(2,0)
Sezaryen sonrasi rahatsizlik/
beslemede zorluk 3(2,0)
Bebek rahat uyusun diye 2(1,3)
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Bu aragtirmada, ilk alt1 ay ek besine yonelim oranlar yiiksek
olmakla beraber bebegin cinsiyeti, biberon, kasik ile besleme
ve emzik kullanimi, annenin siitiiniin yetersiz oldugunu
diisiinmesi, emzirme yetersizlikleri, annenin ige geri ddnmesi,
bebegin suya ihtiyact oldugunun diisiiniilmesi, ailenin
sosyoekonomik  durumlari  gibi nedenler sayilabilir.
Aragtirmamizda bebeklere anne siitii diginda verilen besinler
ise en ¢ok; formiil mama, gay, su, yogurt, muhallebi, yemek
sular1 ve kati/ezilmis besinler oldugu goriilmektedir. Konuyla
ilgili yapilan diger ¢aligmalarda sezaryen sonrast konforun
bozulmasi, agr1 ve yorgunluk nedeniyle emzirmenin geciktigi
gortilmektedir. Bdylece bebege ilk besin olarak sezaryen
dogum sonrast formiill mama ve su gibi ek besinler
verilmektedir (31,32). Bu durumda ebelerin dogum oncesi
bakim verdikleri anne adaylarina emzirme igerikli egitimsel
destek uygulamalar1 6nem tagimaktadir (31). Nitekim ilk altt
ayda anne siitii ile beslenmenin ¢ocuk gelisimini iyilestirdigi
ve saglik masraflarini azalttig: bilinse de, diinya genelinde 0-6
aylik bebeklerin sadece %36'st 2007-2014 déneminde
emzirildigi goriilmektedir (4). Ulkemizdeki TNSA-2013
verilerine gore, bebeklerin %96°s1 ilk alt1 ay igerisinde bir siire
emzirilse de, anne siitii ile beslenmeye baglamanin da oldukc¢a
gec oldugu ve tiim bebeklerin %50’si ilk bir saat icinde
emzirilmedigi tespit edilmistir (20). Chen ve arkadaslart (30)
ozellikle sezaryenle dogan bebeklerin erken postpartum
donemde emzirme oraninin diisiik oldugunu belirtmektedirler.
Bu donemde annelerin ek besin verme nedenleri ¢esitli olsa da,
genellikle anneler siitlerinin  bebeklerine  yetmedigini
bildirmislerdir (33,34). Ayrica sezaryen dogum sonrasi agrl,
bulanti ve yorgunluk da emzirme basarisii olumsuz
etkilemektedir (35). Bu arastirmada ise, ilk alt ay bebeklerini
ek besine gegiren annelere ek besine gegme nedenleri
soruldugunda annelerin ¢ogunlugunun siitiiniin yetmedigini,

bebegin emmek istemedigini, bebegin suya ihtiyacinin
oldugunu ve meme ucu sorunlar1 yasadigini bildirmislerdir.
Bu sonuglar, sezaryen dogumun emzirmeye baslama ve
stirdiirmeyi olumsuz etkiledigi gibi ek gida vermeye neden
olabilecek bir durum oldugu sdylenebilir. Calismamizda
sezaryenle dogan bebeklerin beslenme sekilleri ile ailelerinin
sosyo-demografik ozellikleri arasinda anlaml  diizeyde
iligkiler saptanmustir. Ortaokul mezunu babalarin bebeklerine
kasik ile ek besin verme oram anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayrica, sosyokiiltiirel dzelliklere gore erkek ve
kiz bebeklere muhallebi verilme orani arasinda anlamli bir
iligki oldugu goriilmistiir. Yine orta gelirli bireylerin kati
yiyecekleri verme egiliminin arttig1 gozlenmistir. Bu bulguyla
uyumlu olarak Bai ve arkadaglarmin (36) calismasinda da
bireylerin egitim seviyeleri azaldikca ilk alt1 ay bebeklerine ek
besin verme egilimlerinin arttif1 goriilmektedir. Bu sonuglara
gore egitim seviyesini daha erken donemde tamamlamig
bireylerin emzirme egitimi almalart agisindan O6ncelikli
olduklari ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Annelerin ¢ogunlugunun ilk altt ay bebeklerini beslemek i¢in
cesitli yontemlere bagvurduklart saptanmustir. Calismamizda
annelerin  biiylik ¢ogunlugunun dogum oOncesi bakim
hizmetlerinden yararlandiklar1 goriilse de ilk alt1 ay sadece anne
stitiiyle beslenme orani ¢esitli nedenlerle olduk¢a diistiktiir.
Sezaryen sonrasi erken donemde emzirmeye baslamanin
saglanmast ve erken ek gidaya baglamay1 azaltabilecek
bicimde emzirme damsmanligi hizmetlerinin verilmesi ile
bebeklerin ilk altt ayda sadece anne siitii ile beslenmesi tesvik
edilebilir ve bu da bebek saghigmm gelistirilmesine katki
saglayabilir. Bu konuda ebelerin egitimsel destek saglamalart
anne bebek sagligini olumlu yonde gelistirecegi diigiiniilebilir.

Tablo 5. Sosyodemografik 6zellikler ile bebeklerin ilk alt1 aydaki beslenme durumlarina iligkin karsilagtirmalar (n=152)

Beslenme ozellikleri

Test istatistigi, p

Evet n(%) Hayir n(%)
Kagik kullanma durumu
Tlkokul 16 (%45,7) 19 (%54,3)
. Ortaokul 22 (%66,7) 11 (%33,3) x*=8,097
Baba egitimi Lise 20 (%35,7) 36 (%64,3) p=0,044
Universite 14 (% 50) 14 (%50)
Mubhallebi yedirme durumu
Gelir giderden az 2 (%38,3) 22 (%91,7) FFH=5.972
Gelir durumu Gelir gidere denk 17 (%14,7) 99 (%85,3) p=0 0’39
Gelir giderden fazla 5 (%41,7) 7 (%58,3) ’
inek siitii icirme durumu
Gelir giderden az 3 (%12,5) 21 (%87,5) FFH=10.116
Gelir durumu Gelir gidere denk 0 (%0) 116 (%100) p=0 067
Gelir giderden fazla 0 (%0) 12 (%100) ’
Ezilmis ve kat1 yiyecekler yedirme durumu
Gelir giderden az 6 (%25) 18 (%75) FFH=20.525
Gelir durumu Gelir gidere denk 6 (%5,2) 110 (%94,8) p<0 0(’)1
Gelir giderden fazla 6 (%50) 6 (%50) ’
Ambalaj siit icirme durumu
Saghk giivencesi Evet 2 (%22,2) 7(%77,8) p=0,029*
varh@ Hayir 3 (%2,1) 140 (%97,9) ’
Mubhallebi yedirme durumu
e Kiz 8 (%9,9) 73 (%90,1) x*=4,560
Bebegin cinsiyeti Erkek 16 (%22,5) 55 (%77,5) p=0,033

FFH: Fisher-Freeman-Halton testi, *Fisher Exact test
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