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ANNE SUTU ALMA SURESI ERKEN COCUKLUK DONEMI
PSIKIYATRIK SORUNLARI ICIN OZGUL BIR
RISK FAKTORU MUDUR?

IS THE DURATION OF BREAST FEEDING A SPECIFIC RISK
FACTOR ON PSYCHIATRIC COMPLAINTS IN TODDLERHOOD?

Koray KARABEKIROGLU!, Seher AKBAS', Gékce Nur TASDEMIR?
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OZET
Amagc: Anne sitU ile beslenmenin bebegin hastalanma ve 8ltm oranlarini belirgin olarak azaltti-
g1 bilinmekte ve cocuklardaki cesitli psikiyatrik sorunlari azaltabilecegi ngérilmektedir. Bu ¢alis-
mada erken gocukluk dénemindeki saglikli toplum érnekleminde, anne siti alma siresi ile psi-
kiyatrik sorunlarin, ézellikle de beslenme ve uyku sorunlarinin iliskisini incelemeyi amacladik.
Yéntem: Samsun ilini temsil edecek sekilde saglik ocaklari agilama kliniklerine ailesi egliginde
bagvuran 12-42 ay arasindaki ¢ocuklara ulagmak suretiyle, tim ilgeler kirsal ve kentsel nifus
oranlarina gére katmanlanmig ve her bir saglik ocaginda calismaya dahil edilecek gocuklarin
sayisi belirlenmistir. Calismaya yaslari ortalama 25.76+7.80 (12-42) ay olan toplam 376 cocuk
dahil edilmistir. Anneler Kisa 1-3 Yag Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi‘ni (K-1/3-SDD-TR)
ve Cocuk Davranis Degerlendirme Olcegi'ni /2-3 (CDDO-2/3) doldurmuslardir.

Bulgular: Katilimcilar anne siti alma sirelerine gére gruplandiklarinda, 2 aydan daha kisa sire
ve 24 aydan daha uzun sire anne siti alanlarin CDDO-2/3 toplam puan ve K-1/3-SDD-TR
psikiyatrik sorun (PS) puanlarinin anlaml olarak daha yiksek oldugu ve bu gruplarda ézellikle
yeme sorunlarinin daha fazla oldugu gérilmistor. Ayrica, K-1/3-SDD-TR PS puani subklinik kes-
me degerinden yiksek olma durumu ile iligkili etkenleri incelemek icin yapilan lojistik regresyon
analizinde, anne ve babanin yaslari ve egitim surelerine ek olarak anne sitd alma suresinin de
psikiyatrik sorun dizeyi ile anlamli bir iligki icinde oldugunu ortaya koymustur (X 2 = 26.47, df=
7,N=337, p<.001)

Tartisma: Bu ¢calismanin bulgulari genel olarak incelendiginde anne sttt alma stresinin 6zgil bir
etken olarak, cocuklarda ruhsal sorunlarin dizeyi, ézellikle de yeme sorunlari ile iliskili oldugu
gérilmostor. iki aydan daha kisa ya da 24 aydan daha uzun sire anne siti almanin bir psiko-
sosyal risk etkeni olarak gérilebilecegine dair kanitlar elde edilmistir.

Seeagmn Adic Anahtar Sézcukler: Anne siti, emzirme, erken cocukluk dénemi, psikiyatik belirtiler, yeme so-
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Anne Siitii Alma Siiresi Erken Gocukluk Dénemi Psikiyatrik Sorunlari I¢in Ozgiil Bir Risk Faktérii Miidiir?

Is The Duration Of Breast Feeding A Specific Rusk Factor On Psychnatric Complounts In Toddlerhood?

ABSTRACT

Obijective: Results of numerous studies have provided convincing evidence that breastfeeding
reduces morbidity and mortality during the first year of life, and it is suggested that breast feeding
could also reduce psychiatric problems. In this study, in a community sample of toddlers, we ai-
med to investigate the relation between the duration of breast feeding and psychiatric complaints
of parents, particularly eating and sleeping problems.

Method: Study sample was stratified according to population rates and rural/urban ratio and it
consisted of 12-42 month-old toddlers who had applied to the primary care health centers in
Samsun to receive their immunization. Children (n:376) were 25,76+7,80 (12-42) year-old on
average. Mothers completed the Brief Infant-Toddler Social Emotional Assessment (BITSEA)- Tur-
kish and the Child Behavior Checklist 2/3 (CBCL).

Results: Participants were grouped in terms of breast feeding durations, and the children who
were weaned before 2 months or after 24 months of age had significantly higher BITSEA-
problem and CBCL-total scores, and higher rates of eating problems. In addition, to explore the
predictive factors of having a higher score than the subclinic cut-point on BITSEA-problem scale
a logistic regression analysis was computed. This analysis revealed that in addition to maternal
and paternal ages and education level, breast feeding duration was significantly associated with
the severity of psychiatric complaints (X 2 = 26.47, df= 7, N=337, p<.001).

Discussion: The overall results of this study suggest that as a specific factor breast feeding du-
ration is significantly associated with the severity of psychiatric complaints, particularly eating
problems. The results provide some evidence that weaning before 2 months or after 24 months

of age could be an additional risk factor on psychiatric problems in toddlers.
Key words: breast feeding; toddlerhood; psychiatric complaints; eating problems

GIRIS

Son yillarda yayimlanan ¢ok sayida makale anne
sttt ile beslenmenin bebegin hastalanma ve 6lum
oranlarini hayatin ilk yillarinda belirgin olarak azaltti-
gina dair kanitlar ortaya koymaktadir (1-4). Anne sttt
ile beslenmenin akut ve kronik enfeksiyonlari, alerjik
hastaliklari, cocukluk ¢agi kanserlerini, Tip I diyabeti,
anlamli oranda azalttig1 belirtilmektedir (5,6). Ayrica
anne situ ile beslenen bebeklerin biberonla beslenen
bebeklere gore geligimlerinin daha ileride oldugu (7)
cocukluk ve ergenlik dénemlerinde zeka testlerinden
daha yuksek puan aldiklar: bildirilmistir (8-10).

Ote yandan, az sayida calismada dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu (DEHB) tanis: konan ¢ocuklarin
kontrol gruplarina gére daha erken stitten kesildikleri
gosterilmistir (2,11,12). Bu ¢aligmalarin yazarlari anne
sttt ile beslenmenin DEHB’nin bazi belirtilerine kar-
s1 koruyucu olabilecegini ortaya koymusglardir. Ayrica
son yillarda anne sttt alma suresi ile obezite arasinda
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iligki oldugunu bildiren meta analizler yayimlanmaya
baglanmistir (13). Anne suti ile beslenmenin obezite ve
diger yeme bozukluklarina karg: koruyucu olabilecegi
belirtilmektedir (13).

Tum bu bulgularin yaninda, anne stita ile beslen-
menin olumlu etkilerinin eglik eden diger degiskenler-
le de iligkili olabilecegini savunan yazarlar vardir (14).
Ornegin, anne siitii ile bebegini besleyen annelerin
daha yagl, daha ytiksek egitim diizeyine sahip anneler
oldugunu ve sosyal desteklerinin daha iyi oldugunu bil-
diren ¢alismalar vardir (15,16).

Diinyanin pek ¢ok tilkesinde anneler Diinya Saghk
Orgiiti’'niin (DSO) “en az 6-12 ay anne siitii ile beslen-
menin gerekli oldugu” o6nerisini dikkate almamaktadir
(17). Anne siitine baglama oranlar: ve anne sutine de-
vam etme stireleri tim diunyada belirgin farklar goste-
rir (18). Anne siitii ile beslenmenin hastalanma ve 6liim
oranlarini belirgin oranda azalttigina dair son yillarda
netlegen fikir birligi olugsmasina karsin, anne suti ile
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beslenmenin en uygun stresi halen bir tartigsma konu-
su olmayi stirdirmektedir. Ayrica en uygun sire psi-
kolojik gereksinimler ve tibbi etkiler acisindan farklilik
gosterebilir. Diger bir deyisle anne suti ile daha uzun
stire beslenme her zaman daha olumlu etkilere sahip
olmayabilir.

Bu c¢alismada erken gocukluk dénemindeki (12-42
aylik) saglikli toplum o6rnekleminde, anne stitii alma
stiresi ile psikiyatrik sorunlarin (6zellikle de beslenme
ve uyku sorunlarinin) iligkisini incelemeyi amagladik.

YONTEM

Katilimcilar ve Calisma Deseni

Bu calisma yaklagik 1.2 milyon niifusa sahip olan
Samsun ilinde gerceklestirildi. Samsun’da yasayan-
larin %€6.1’i 1-4 yaslar1 arasinda oldugu bilinmektedir
ve tim niifusun %63.3’1 kentlerde, %36.7’si de kirsal
kesimde yasamaktadir. Ilce niifus oranlar ve kir/kent
orani dikkate alinarak 6rneklem secilmistir. Calisma
birincil basamak saglik hizmeti kurumlarinda (n:47)
agilama Kkliniklerine bagvuran ¢ocuklarda gercgeklegti-
rildi. Saglik ¢alisanlarina calismanin yéntemi hakkin-
da kisa bir egitim verildi. Calismanin 6rneklemini 376
cocuk ve annesi (kabul etme orani %81.3) olusturmak-
tadir. Diglama olc¢utleri arasinda gebeligin 37. haftasin-
dan 6nce dogmus olmak, halen anne stitu aliyor olmak
ve herhangi bir hastalik nedeniyle duzenli olarak ilag
kullanmak yer almaktadir. Annelere hem so6zli hem
de yazili olarak calisma hakkinda kisa bir bilgilendir-
me yapilmigtir ve s6z1i onamlar: alinmistir. Bu ¢galisma
Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Bu makale Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun bulunmustur.

Degerlendirme araclari

Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Degerlendir-
me Olcegi- Tiirkce (K-1/3-SDD-TR) (19) (The Brief
Infant-Toddler Social and Emotional Assessment
(BITSEA): Bu o6lcek 1-3 yas dénemi ¢ocuklarinda psi-
kiyatrik belirti siddetini ve psikososyal gelisim sorunla-
rini tarama amaglh olarak hazirlanmstir (20). Olgek 31’
psikiyatrik sorunlar1 (PS), 11’i de psikososyal geligsimi
(PG) degerlendiren 42 maddeden olugmaktadir. Her
bir madde ti¢ secenekten biri ile puanlanir (0: dogru
degil/ nadiren; 1:kismen dogru/ bazen; 2:oldukg¢a dog-
ru/ sik sik). Daha yiksek PS puani daha yuksek psiki-
yatrik sorun diizeyini, daha yiuksek PG puani da daha
iyi duzeydeki psikososyal gelisimi ifade eder.

BITSEA'nin Turkge’ye cevirisi ve gegerlik ve gu-
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venilirlik ¢aligmas1 Karabekiroglu ve ark. tarafindan
yapilmigtir (19). Calismaya yaslari ortalama 24.60+7.93
[12-42] ay olan toplam 462 ¢ocuk dahil edilmistir. Hem
anneler hem de babalar K-1/3-SDD-TR’yi, sadece an-
neler Cocuk Davranig Degerlendirme Olcegi’ni /2-3
(CDDO) doldurmuslardir. PS (Cronbach’s ¢:0.81-0.83)
ve PG (Cronbach’s a:0.72) alt 6l¢ceklerinin i¢ tutarhilig:
iyi ile miikemmel arasinda bulunmustur. Ebeveynler
aras1 guvenilirligin (PS [Spearman rho:0.68, p<0.001];
PG [Spearman rho:0.71, p<0.001]) iyi dizeyde oldugu
saptanmigtir. Test- test tekrar1 guvenilirligi orta ile
iyi arasinda bulunmustur. K-1/3-SDD-TR PS skorlar1
CDDO ice yonelim (p<0.001), disa yénelim (p<0.001) ve
toplam skorlar1 (p<0.001) ile anlamli diizeyde ytiiksek
korelasyon géstermistir. CDDO puanlarina gére ROC
egrisi ile belirlenmis annelerin K-1/3SDD-TR PS subk-
linik kesim puanlar1 erkeklerde %30.6, kizlarda %28.6;
klinik kesim puanlari da erkeklerde %13.1, kizlarda
%17.6 oraninda sosyal ve duygusal sorun olabilecegini
6ngormugstir. Tam bu bulgular K-1/3-SDD-TR’nin 1-3
yas ¢ocuklarinin sosyal, duygusal ve davranigsal sorun-
larinin tespitinde gecerli ve guvenilir, ayn1 zamanda
kolaylikla uygulanabilir ve puanlanabilir bir tarama
araci oldugunu géstermigtir.

2-3 Yas Cocuklar1 Icin Davranig Degerlendirme
Olcei (CDDO/2-3) (21,22): Bu dlcek, ice déniik sorun
skoru, diga donik sorun skoru ve toplam skoru ol-
mak tlizere, ¢ocugun davranigsal/duygusal sorunlarini
puanlayan bir 6lgektir ve tim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yuksek diizeyde bir-hafta (r=0.88)
ve bir-yil (r=0.73) test-test tekrar1 guvenirligi vardir.
CDDO/2-3 Tiirkge’ye ceviri ve uyarlamas: 1993 yilinda
yapilmistir (22). Olgegin ic tutarlihigi 635 cocugun pu-
anlar1 tizerinden elde edilen Cronbach alfa katsayisi ile
hesaplanmisg, ice yonelimde .77, disa yonelimde .76 ve
toplam sorunda .82 olarak bulunmustur (22).

0-3 Yas Psikiyatrik Degerlendirme Sosyodemog-
rafik Formu: Bu form 0-3 yag donemindeki ¢ocuklarin
ayrintili psikiyatrik degerlendirmesinde ele alinmasi
6nerilen degigkenleri igeren yar1 yapilandirilmig bir
formdur (23). Bu form tibbi ve psikiyatrik gelisim 6y-
kiistint, yakinmalar: gibi pek ¢ok degiskeni iceren bir
sosyodemografik verileri kaydetme aracidir.

Veri Analizi

Bu calisma kesitsel desene sahiptir. Bu nedenle za-
man i¢indeki degisimi ve neden-sonug iligkisini arastir-
mamustir. Ozellikle grup oran ve ortalama farkliliklar:
incelenmigtir. Uygulanan o6lgeklerden elde edilen sii-
rekli degiskenlerin dagilimlari tek-6rnekli Kolmogorov-
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Smirnov testleri, histogramlarla incelenmigtir. Dagilim-
lar1 normal olarak degerlendirilmeyen K-1/3-SDD-TR
ve CDDO/2-3 alt 6l¢ek puanlar: ile non-parametrik is-
tatistikler uygulanmigtir. Bu ¢alismanin temel hipotez-
leri arasinda “anne sttt alma stiresi ile psikopatoloji
iligkisinin dogrusal bir iligki olmayabilecegi” 6nermesi
bulundugu igin ileri anne sttt alma stiresi 6 gruba ay-
rilmigtir (0-1 ay; 2-6 ay; 7-12 ay; 13-18 ay; 19-24 ay; 25 ay
yada daha fazla). Gruplar arasindaki K-1/3-SDD-TR ve
CDDO/2-3 puan ortalama farklari tek-yénlit ANOVA ya
da Kruskal Wallis testleri ile de degerlendirilmistir. Bu
istatistiklerin post-hoc analizlerinde Tukey testleri uy-
gulanmigtir. Ayrica ¢ok sayida degiskenin 1-3 yag déne-
minde gorilen psikiyatrik belirtilerle iligkili olabilecegi
bilindigi igin, psikiyatrik sorun puani subklinik kesme
degerinden (ortalama degerin bir standart sapma yu-
karis1) yuksek olup olmamasina gore lojistik regresyon
analizi uygulanmigtir (22). Bu analize anne siiti alma
stresine ek olarak, cocugun cinsiyeti, yasi, anne ve ba-
basinin yaglar: ve egitim yillar1 alinmigtir. Ttm veriler
SPSS 13.0 Istatistik programlama sistemi kullanilarak
degerlendirilmigtir.

Tablo 1. Anne siitii ile beslenme siirelerine gore belirlenen

gruplarin gesitli sosyodemografik 6zellikleri

BULGULAR

Calisma 6rneklemini olusturan 376 ¢ocuk ortalama
25.76+£7.80 (12-42) aylikti. Orneklemin %53.7’si (n:202)
erkek ¢ocuklarindan olugsmaktaydi. Anneler ortalama
29.24+5.0 (19-44) yil, babalar ise ortalama 33.32+6.2
(20-72) y1l yasindaydi. Annelerin %24.3’4 ¢alismaktay-
d1 ve %19.2’si Universite, %27.5’i ise lise diplomasina
sahipti. Babalarin ise %24.7’si Uiniversite, %36.6’s1 lise
mezunuydu. Annelerin ti¢ii, babalarin ise bir tanesi il-
kokulu bitirmemigti.

Tum katilimeilar ortalama 11.38%7.7 ay anne siti
almiglardi. Katilimeilarin %4.5’i (n:17) 0-1 ay, %29.3’u
(n:110) 2-6 ay, %29.3’1 (n:110) 7-12 ay, %20.5’i (n:77) 13-
18 ay, %12.8’i (n:48) 19-24 ay, %3.7’si (n:14) ise 24 aydan
daha fazla anne stitii almiglardi. Anne situ ile beslen-
me stirelerine gore belirlenen gruplarin ¢esitli sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmigtir.

Calisma gruplarinin CDDO-2/3 toplam puan ve
K-1/3-SDD-TR psikiyatrik sorun (PS) puan ortalama-
lar1 Sekil 1’de gosterilmistir.

Annelerin %60.9’u, babalarin ise %71.9’'u cocuk-
larinda herhangi bir psikiyatrik sorun olmadigini be-

Anne siitii alma siiresi (aylar)
p
0-1 2-6 712 13-18 19-24 >24

Anne yasi (ort) 28.7 28.9 29.3 28.9 30.4 30.2 >0.05
Baba yasi (ort) 33.7 33.5 33.6 31.8 343 34.4 >0.05
Anne egitim yili (ort) 7.4 8.8 8.9 8.8 9.4 9.9 >0.05
Baba egitim yili (ort) 8.8 9.6 9.5 10.7 10.6 11.9 0.036
Cinsiyet

Erkek (%) 5.4 29.7 25.2 223 124 5.0

Kiz (%) 3.4 28.7 33.9 18.4 13.2 23 >0.05
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Tablo 2. Anne siitii ile beslenme siirelerine gore belirlenen gruplarin

uyku ve beslenme sorunlarina gore karsilastiriimasi

Anne siitli alma siiresi (aylar)
p

0-1 2-6 7-12 13-18 19-24 >24

Anneye gére Var (%) 294 27.3 16.4 35.1 33.3 35.7
Uyku sorunu >0.05

Yok (%) 70.6 72.7 83.6 64.9 66.7 64.3

Anneye gére Var (%) 471 257 26.4 329 271 57.1
Yeme sorunu <.001

Yok (%) 52.9 74.3 73.6 67.1 72.9 42.9

Babaya gére Var (%) 35.7 26.5 24.0 29.2 22.2 46.2
Uyku sorunu >0.05

Yok (%) 64.3 73.5 76.0 70.8 77.8 53.8

Babaya gére Var (%) 53.8 294 243 30.6 244 46.2
Yeme sorunu 0.026

Yok (%) 46.2 70.6 75.7 69.4 75.6 53.8

lirtmiglerdir. Hem annelerin hem de babalarin %73.1’i
cocuklarinin uyku sorunlari yasamadigini ifade etmis-
lerdir. Ote yandan, annelerin %70.3"i, babalarm ise
%'71’i ¢ocuklarinda herhangi bir beslenme ve yeme
sorunu olmadigini belirtmisglerdir. Annelerin %?25.1’,
babalarin %?24.7’si ¢ocuklarinin “az yedigini”, anne-
lerin %4.5’i ve babalarin da %4.3’4 ¢ocuklarinin “cok
yedigini” ifade etmislerdir. Anne suta alma suresi ile
annelerin belirttigi uyku ve yeme sorunlar1 oranlari

Tablo 2’de gosterilmistir.

Yeme sorunlarinin anlamli olarak daha yiksek
oranda ifade edildigi gruplardan birincisi olan “2 aydan
daha az anne sttt alan” grupta yeme sorunu oldugunu
ifade eden anne (%47) ve babalarin (%53) timu ¢cocuk-
larinin “az yediklerini” belirtmislerdir. Tkinci grup olan
“24 aydan daha fazla anne suti alan” grupta ise anne-
lerin %35.7’si, babalarin da %23.3’a ¢cocuklarinin “gok
yediklerini” ifade etmiglerdir.

Tablo 3. K-1/3-SDD-TR PS puani subklinik kesme degerinden yiiksek olma durumu ile iliskili etkenlerin (anne siitii alma siiresi, cocugun

cinsiyeti, yasi, anne ve babasinin yaslar ve egitim yillan) lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

B SE Odd orani p

Cinsiyet 474 .31 1,606 136
Cocugun yasi .014 .019 1,014 .836
Anne siiti alma siiresi -.204 135 ,815 .049*
Annenin yasi .001 .054 1,001 .031*
Babanin yasi -.050 .045 ,951 .028*
Annenin egitim yih -132 .055 ,876 <.001*
Babanin egitim yili -.050 .052 ,952 .001*
Sabit deger .836 1.122 2,30

X 2 = 26.47, df= 7, N=337, p< .001.
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Sekil 1. Calisma gruplarinin ¢DDO-2/3 toplam puan ve K-1/3-SDD-TR psikiyatrik sorun (PS) puan ortalamalari. (p<05)

Subklinik diizeyde psikiyatrik sorun oranlari (%)

60
50 -

40 -

30 -
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10 - -
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0-1tay 2-6ay 7-12ay 13-18 ay 19-24 ay >24 ay

Anne siitii alma siiresi (ay)

E K-1/3-SDD-TR PS
B CDDO-2/3 Toplam

Sekil 2. Galisma gruplarinin CDDO-2/3 toplam puan ve K-1/3-SDD-TR psikiyatrik sorun (PS) subklinik kesim puanlarina gore yiiksek diizeyde

sorun olanlarin oranlari (%). GDDO-2/3 toplam (p:.032); K-1/3-SDD-TR psikiyatrik sorun (p:.003)
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Ayrica, CDDO/2-3 toplam ve K-1/3-SDD-TR PS pu-
ani subklinik kesme degerinden (ortalama degerin bir
standart sapma yukarisi) yliiksek olup olmamasina gére
psikiyatrik sorunu ytiiksek ya da normal olan gruplarin
anne suti alma stiresi gruplarina gére dagilimlar: Sekil
2’de gosterilmigtir.

K-1/3-SDD-TR PS puani subklinik kesme degerin-
den ylksek olma durumu ile iligkili etkenleri incele-
mek icin yapilan lojistik regresyon analizine anne stiti
alma siresine ek olarak, cocugun cinsiyeti, yasi, anne
ve babasinin yaglar1 ve egitim yillar1 alinmigtir. Tam
yedi etken bir arada degerlendirildiginde ytiksek psi-
kiyatrik sorun varligini anlaml olarak 6ngérebilmistir,
X 2 = 2647, df= 7, N=337, p< .001. Tablo 3’de beta
degerleri, Odd oranlar1 ve p degerleri gérilmektedir.
Bu sonug anne ve babanin yaglari ve egitim stuirelerine
ek olarak anne sttt alma stiresinin de psikiyatrik so-
run dizeyi ile anlam bir iligki i¢cinde oldugunu ortaya
koymaktadir.

TARTISMA

Anne sutunin bebeklerin tiim gereksinimlerini alt1
ay boyunca tek bagina saglayabilen bir besin oldugu
bilinmektedir (1-4). Anne siitii ile beslenen bebekler-
de; enfeksiyonlar, allerji, ani bebek 6lumi, yeterli stire
anne sutl ile beslenenlerde lenfoma, 16semi, multipl
skleroz, diabetes mellitus, kronik akciger hastaligi, tl-
seratif kolit, obesite gibi 6nemli hastaliklarin gelisme
riski daha azdir (24). Cok az ¢alismada, emzirme stiresi
ile sonradan ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin iligkisi ¢a-
Lisilmigtir (2). Yeterli stire anne sttt alanlarin, biligsel
geligimlerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (24,25).
Ogrenme giicliigt olan ¢cocuklarin yenidogan dénemin-
de emme problemlerinin daha fazla oldugu, davranim
bozuklugu olan ¢ocuklarda olumsuz davraniglarin; sos-
yal ve diger etmenlerle birlikte, biberonla beslenme ile
iligkili oldugu ileri strtulmektedir (26).

Daha 6nceki galismalarda ruhsal sorunlarla iligkisi
acisindan anne siitli almanin en uygun sliresinin ne ol-
dugu yeterince ortaya konamamigtir. Ayrica anne stitii
alma stresi ile erken ¢ocukluk déneminde goézlenen
psikososyal sorunlarin iligkisi yeterince arastirilma-
mistir. Bu calismada elde edilen bulgular anne sttt
alma stuiresi ile erken ¢ocukluk déneminde gortilen psi-
kiyatrik sorunlar arasinda anlaml bir iligki oldugunu
desteklemektedir. Ozellikle 2 aydan daha kisa ya da 24
aydan daha uzun sire anne stiti alanlarda psikiyatrik
sorun duizeylerinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu
gorilmustiir. Anne ve babanin yaglarinin ve egitim sii-
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relerinin ¢ocuktaki psikiyatrik sorun duzeyleri ile ilis-
kili oldugu saptandig: i¢in, anne siitli alma stresinin
6zgul etkisini degerlendirmek tzere lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Bu analizin sonucu anne ve baba-
nin yaglar: ve egitim strelerine ek olarak anne siti
alma stiresinin de psikiyatrik sorun duzeyi ile anlamli
bir iligki icinde oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yan-
dan, 6zellikle 2 aydan daha az anne stitii alanlarda “is-
tahsizlik”, 24 aydan daha fazla anne stiti alanlarda ise
“asir1 yeme” anlaml olarak daha fazla gérilmustir.

Bu caligma saglikli toplum 6rnekleminde ya-
pilmis olmasi ve 6rneklem segiminde 1-4 yag niifusu ve
kir/kent oranlarinin dikkate alinmasi nedeniyle elde
edilen sonuglar tim Samsun ili i¢in genellenebilir. Ay-
rica, calismada psikiyatrik sorun duzeyini saptamak
icin iki ayr1 6lgek kullanilmig olmasi ve yeme ve uyku
sorunlarinin hem anne hem de babalara sorulmus ol-
mas1 ¢alisma verilerinin gegerlik ve glvenilirligini ar-
tirmaktadir.

Diger sosyodemografik etkenlerin kontrol edildigi
onceki caligmalarda anne stiti ile beslenmenin psiki-
yatrik sorunlarla iligkisi celigkili sonuclar ortaya koy-
mustur (27-29). Bu sonuglar anne sutu alma stresi ile
psikososyal sorun goriilmesi arasindaki iligkinin lineer
bir iligki olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim
calismamizda anne siiti alma stiresinin ¢ok az olmasi
ya da 24 aydan uzun olmasinin bir risk faktori olabile-
cegi gosterilmistir.

Anne sttt alma suresi ile psikososyal sorun diize-
yi arasindaki iligkiyi acgiklayan cesitli hipotezler ortaya
konabilir. Anne sutu ile beslenmenin anne-bebek ara-
sindaki baglanmanin gelisimi igin olduk¢a 6nemli ol-
dugu bilinmektedir (2). Baglanma sorunlarinin da ¢o-
cuklarda ¢ok sayida psikiyatrik sorunla iligkili oldugu
gosterilmistir (31). Diger yandan anne-cocuk iligkisinin
daha saglikli gelisebildigi, anne ve cocugun birbirine
yakin oldugu zaman emzirme dénemidir ve emzirme
anne-gocuk iligkisini olumlu etkiler (10-24). Hem daha
kisa stuirelerle hem de uzun siirelerle anne sutt alma-
nin olumsuz bir durum olmasi bebegin annesi ile olan
iligkisinin niteligi ya da annenin psikopatolojisi ile ilis-
kili olabilir.

Emzirme sirasinda salgilanan prolaktin ve oksito-
sin sadece sit Uretimi ve salgilanmasinda degil, ayni
zamanda annelik rollerinin olusumunda da etkili ol-
maktadir (30-32). Anne siti ile beslemenin annede de
cesitli olumlu etkileri gosterilmistir. Emziren annele-
rin ¢ocugunu biberonla besleyen annelere gore daha
fazla olumlu duygu hissettikleri ve daha az anksiyete,
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depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk yasadikla-
r1 bildirilmigtir (33-40). Emzirme sirasinda salgilanan
oksitosine ek olarak opioid peptidlerin artis1 ve norad-
renerjik tonusun digtst olumlu etkilerden sorumlu
olabilir(40,42). Emzirmenin insanlardaki hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksi1 ve stres yanitini nasil etkiledigi
yeterince ¢aligilmamigtir (43). Yakin zamanda yayim-
lanan bir makalede, akut psikososyal strese yanit ola-
rak kortizol salinimini etkileyen faktorler incelenmis,
emzirmenin serum kortizol dizeylerini azalttig1 ortaya
konmustur(44). Yuksek kortizol diizeylerinin merkezi
sinir sistemi Uzerindeki olumsuz etkileri diigtinaldi-
gunde, emzirmenin psikiyatrik belirtileri azaltmadaki
olumlu etkileri 6ngérilebilir (45).

Ote yandan, daha énceki calismalarda 6zellikle an-
nenin egitim diizeyinin anne stiti ile beslenme stiresini
etkiledigi bildirilmektedir (46). Bu ¢alismada hem an-
nelerin (p>.05) hem de babalarin (p:.036) egitim duzeyi
arttikca anne siti ile beslenme siiresinin arttig1 gortl-
miustir. Ancak, bu ¢alismada anne ve babanin yaglari
ile anne sutu ile beslenme siiresi arasinda anlaml bir
iliski olmadig1 gérulmustir. Ayrica anne suti ile bes-
leme stiresinin tlkeler arasinda ¢ok farkliliklar goster-
digi bildirilmektedir (18). Ornegin, Danimarka’da em-
zirmeye baglama oran1 %99.5 iken, bu oran Iskogya’da
%35.6 olarak saptanmistir (47). Bu galisma verilerine
gore Turkiye’deki bir ilde en az bir ay emzirme oran-
larinin yaklagik %95 diizeyinde oldugu ve annelerin
%37’sinin bir yildan uzun sureyle bebeklerini emzir-
dikleri géralmugtar.

Erken cocukluk déneminde psikiyatrik sorunlarin
gorilmesinde etkisi olan ¢ok sayida faktér oldugu bi-
linmektedir (1,2,12,22,24). Ornegin, fiziksel hastaliklar,
anne depresyonu, vb. ruhsal sorunlar arttirabilir. Ote
yandan, anne sitl ile besleme stiresini etkileyen ¢ok
saylda etken olabilir. Annenin fiziksel ve ruhsal sorun-
lar1 da bu etkenlerin baginda gelir. Bu calisma saglikli
toplumda ve genig bir 6rneklemde yapildig: igin pek
cok etken (o6zellikle annenin psikopatolojisi ve bag-
lanma 6runtisi) arastirilamamaistir. Ancak prematire
dogmus olmak ve diizenli ilag kullanmak dislama 6l-
cuitlerine alinarak bu faktorlerin bir kisminin kontrol
edilmesi amaglanmistir. Ote yandan, calisma kesitsel
bir desene sahiptir ve bu ytizden neden-sonug iligkile-
rinin ortaya konmasi miimkan olamamaktadir.

Bu caligmanin bulgular: genel olarak incelendigin-
de anne sutiu alma siliresinin 6zgil bir etken olarak,
cocuklarda ruhsal sorunlarin diizeyi, 6zellikle de yeme
sorunlari ile iligkili oldugu géralmiistir. Iki aydan daha

kisa ya da 24 aydan daha uzun slire anne sttt alma-
nin bir risk etkeni olarak goriilebilecegine dair kanitlar
elde edilmigtir. Bu iliskinin olugumundaki diger etken-
lerin katkisi, 6zellikle de anne psikopatolojisi ve bag-
lanma oruntistinin etkilerinin incelenmesi igin yeni
calismalara ihtiya¢ vardir.
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