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GIRIS VE AMAC

Yenidogan ve siit ¢ocuklarinin ilk 6 ayda sadece anne siitii, sonraki 1-2 yilda ek besin
ile birlikte anne siitii almalar1 saglikli beslenmelerinin ilk sartidir. Anne siitiiniin bebeklere en
iyi sekilde ulagsma yolu ise emzirmedir. Bebeklerin anne siitii ile beslenmesi ¢ocuk sagliginin
yaninda, anne ve toplum saghigin1 da etkilemektedir. Emzirme tilkemizde geleneksel bir olay
olmasina, annelerin anne siitli ile beslenmenin ideal beslenme sekli olduguna dair bir kusku
duymadiklar1 bilinmesine karsin, diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de sorun
hem emzirmeye baslama hem de siirdiirmekteki basarisizliktir. Bunu inceleyen calismalar
sonucunda anne siitli baglanmasi ve devam etme siiresini; annelerin demografik 6zellikleri,
psikososyal durumlari, verilen saghik bakiminin ortami, toplumun o6zellikleri ve saglik
politikalar1 etkilemektedir. Bu faktorlerin i¢inde annenin anne siitiine karsi tutum ve
davranisini igeren psikososyal faktorlerin anne siitii vermeyi baslatmada cok etkili oldugu
ortaya ¢ikmistir (1-4). Toplum sagligi icin gelistirilmis saglik politikalarinin iyilestirilmesi
icin her toplumun bu faktorleri incelemesi gerekmektedir.

Anne siitiine kars1 gebelerin tutum ve davranigini inceleyen “IOWA Yenidogan ve Siit
Cocugu Beslenme Tutum Skalas1” hangi annenin dogum sonrasi formiila, hangisinin ise anne
stitii ile beslemeyi planladigini arastirmaya yonelik olarak gelistirilmistir (1). Skalada 17 soru
bulunmakta, sorular gebelerin anne siitli veya formiila ile beslenmesinin maliyeti, besin
degeri, faydalar1, bebekle baglanmaya etkisini arastirmaktadir. Ingilizce konusan iilkelerde
giivenirlilik ve gecerliligi yapilmistir (1-4). Bu 06lgegin Romanya versiyonu yapilmis,
Tiirkiye’de ise gegerlilik ve giivenirliligi arastirilmamistir (5).

Bu calismanin amaci yenidogan beslenmesinde annelerin bilgi ve tutumlarini
degerlendiren, Ingilizce konusulan toplumlarda gecerlilik ve giivenilirligi test edilmis, IOWA
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yenidogan beslenme davramis skalasinin Tiirk¢e versiyonunun, Tiirkiye’deki gecerlilik ve

giivenilirliginin belirlenmesidir.



GENEL BIiLGILER

Anne siitii, dogumdan itibaren 6 ay sonuna kadar olan donemde, bebegin tiim besinsel
gereksinimlerine tek basina cevap verebilen miikemmel igerige sahip, yasayan bir gidadir.
Anne siitii ile beslenme; bebeklerin biiylime ve gelismelerine uygun, en dogal beslenme
seklidir. Tiim beslenme sekillerine tstiinliigii evrensel bir gergek olarak kabul edilmektedir
(6-13). Emzirme 1924 yilindan beri yayinlanan Uluslararasi Insan Haklar1 Belgelerinde bir
insan hakki olarak bildirilmektedir (14,15). Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989
yilinda kabul ettigi Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’de ‘‘anne siitiiniin bebek i¢in en iyi besin
oldugu; toplumun biitiin kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve
bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi” gerektigi ifade edilmistir (15).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin ilk 6 ay
boyunca sadece anne siitii ile beslenmelerini, bu siire icerisinde su dahil higbir ek besin
verilmemesini (exclusive breastfeeding) ve 6. ayda ek besinlere baglayarak emzirmenin 2
yasina kadar siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (6,16).

Saglikli insanlar 2010 Programinda anne siitiine ilk 6 ay devam etme hedefi %50 olarak
belirtilmistir (17). Oysa DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
Children's Fund - UNICEF) gelismekte olan iilkelerde bugiin 6 ayliktan kiiclik ¢ocuklarin
yalnizca %38’inin sadece anne siitliyle beslendigini bildirmektedir (7).

Glinlimiizde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk bir yilinda bir¢ok ¢ocuk
yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle gelisen hastaliklar sonucunda yasamini
yitirmektedir. Bu hastaliklarin ¢ogunun ve yilda 1,3 milyon bebegin dliimiiniin anne siitiiyle
beslenme ile onlenebilecegi bildirilmektedir (6,18). Dogumu izleyen ilk 6 ay i¢cinde bebegin

sadece anne siitilyle beslenmesi sayesinde gelismekte olan {ilkelerde 5 yas altt ¢ocuk
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6liimlerinin %13 oraninda azaltilabilecegi ifade edilmektedir (7). Anne siitilyle beslenme ile
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde postneonatal 6lim hizinin %21 azaltildigi
bildirilmektedir (7,11). Bebeklerin uygun bigimde beslenmesi yasam kurtarmakta, ¢ocugun en
iyi sekilde biiyiiyiip gelismesini saglamakta ve DSO tarafindan belirlenmis Binyil Kalkinma

Hedeflerine ulasilmasina katkida bulunmaktadir (7).

ANNE SUTUNUN iCERIiGi

Dogumdan sonraki ilk birkag¢ yil, saglikli bir yasamin temellerinin atildig1r énemli bir
donemdir. Bu kritik donemde ¢ocugun, dolayistyla yarinin biiyiigliniin saglikli gelismesi i¢in
biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir. Anne siitii, cocugun ihtiya¢ duydugu
besin maddelerini uygun miktar ve kalitede igeren, bilesenleri bebegin i¢inde bulundugu
donemdeki ihtiyaglarina gore degisiklik gosteren ve enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellikleri
olan tek fizyolojik bebek besinidir. Bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaclarini ilk 6 ay tek
basina saglar (13).

Temel Yapisi

Anne siitii; i¢inde ¢ok sayida bilesen bulunan biyolojik olarak aktif bir sividir. Baglica
siv1 faz (%87), kazein molekiillerinin bulundugu kolloid faz (%0,3), yag globiilleri (%4), yag
globiil membranlar1 ve canli hiicrelerden olusur (13).

Anne siitiiniin icerigi sabit degildir. Icerik, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak
bebegin gereksinimlerine gore diizenlenir. Her anne bebegi i¢in en uygun siitii tiretir (19).
Zamaninda dogum yapan ile zamanindan 6nce dogum yapan annelerin siitleri birbirinden
farklidir (20). Laktasyonun ilk bir aylik doneminde term ve pretem siit bilesenleri Tablo 1’de

verilmigtir.

Tablo 1. Laktasyonun ilk bir aylik doneminde term ve pretem siit bilesenleri (20)

3-5. giinler 8-11. giinler 15-18. giinler 26-29. giinler
Siit bileseni Term | Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm
Enerji(kcal/dl) | 48 58 59 71 62 71 62 70
Lipid(gr/dl) 1,85 3,00 2,90 4,14 3,06 4,33 3,05 4,09
Protein(gr/dl) 1,87 2,10 1,70 1,86 1,52 1,71 1,29 1,41
Laktoz(gr/dl) 5,14 5,04 5,98 5,55 6,00 5,63 6,51 5,97

keal/dl: Kilokalori/desilitre, gr/dl: Gram/desilitre.



Kolostrum, dogumdan sonra salgilanan ilk siit olup, 5-7 giin devam eder. Miktar1 az
olmasina karsin icerigindeki fazla protein, enerji ve aktif immiinolojik maddeler sayesinde siit
miktar1 artana kadar bebegin tiim gereksinimlerini karsilar. Icerigindeki IgA ve barsak
epitelinin direncini arttirict maddeler sayesinde bebegi enfeksiyonlardan korur (21). Anne
sttii icerdigi antikor, sitokinler, biiylime faktorleri, antimikrobiyal maddeler ve 0zgiin

bagisiklik hiicreleri nedeniyle, kendi bagisiklik sistemi olusana dek, bebegi korur (22).

Sivi Miktari
Anne siitiiniin %87'sinin sividan olusmasi nedeniyle, ilk alt1 ay bebegin anne siitii

disinda su ya da benzeri siv1 gidalara ihtiyact yoktur (13).

Protein icerigi

Toplam protein; anne siitinde 1,1 gr/dl, inek siitiinde ise 3,2 gr/dl ile inek siitiine
oranla diisiiktiir. Ancak biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alti ayinda tek basina
bebegin protein gereksinimini karsilar.

Protein igeriginin %60'n1 whey proteini olusturur. Sindirimi kolay ve biyolojik degeri
yiiksek olan whey proteinlerinin 6nemli bir kismi alfa-laktalbiimindir. Sindirimi gii¢ olan
kazein boliimiiniin anne siitiindeki orani inek siitiine gore diisiiktir (Sekil 1). Whey
proteinlerinin ¢ogu bebegi enfeksiyonlara karst koruyan antienfektif proteinlerdir.
Laktoferrin, lizozim, salgisal immunglobulin A ve diger immunglobiilinler, niikleotitler ve

biiyiime etkenleri bagisiklikta 6nemli rol oynarlar (19,23-28).

ANTI 4+——  WHEY ———p
ENFERTIF PROTEINLERI
PROTEINLER
2w 80
KAZFIN
% 40
KAZEIN
. ANNE SUTU INEK SUTC.
SINDIRIMI KOLAY SINDIRIMI GUC

Sekil 1. Anne siitii ile inek siitii arasindaki protein icerigi farklari (19)
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Lipid cerigi

Anne siitiintin kalorisini %50 oraninda lipidler saglar. Lipidler kiiciik ¢apl yag
globiilleri halinde bulunur. Anne siitii arasidonik asit, dekozaheksaenoik asit, linolenik asit ve
alfa linoleik asit gibi uzun zincirli coklu doymamis yag asitlerinden zengindir. Bu uzun zin-
cirli coklu doymamis yag asitleri sinir ve retina hiicrelerinin yapisina girer; sinir sistemi ve
gorme islevlerinin gelisiminde rol oynar. Ozellikle erken dogmus bebeklerin annelerinin
stitlerinde uzun zincirli ¢coklu doymamis yag asitleri digerlerine oranla daha yiiksektir. Anne
siitii icerigindeki yag orant emzirme siiresince degisiklik gosterir. Emzirmenin sonunda
salgilanan son siit yag acisindan daha zengindir. Bu durum bebekte doygunluk hissi
yaratmakta ve sismanligin gelisimini onlemektedir. Anne siitiinde erken donemde fosfolipid
ve kolesterol igeriginin yiiksek olmasinin lipid enzim sisteminin erken etkinlesmesiyle, ileride
gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun Onlenmesinde etkili olabilecegi One

stiriilmektedir (19,23-27).

Karbonhidrat Icerigi

Anne siitii karbonhidratlarinin en 6nemlisi laktozdur. Laktozun bir bileseni olan
galaktozun lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar, kalsiyum emilimini
kolaylastirir, kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun sindirilemeyen
boliimii barsaklarda asidofilik bakteriyel floranin (lactobacillus bifidus) gelisiminde rol oynar

ve patojen mikroorganizmalarin tiremesini engeller (19,23-25).

Vitamin Icerigi

Anne siitiinde K ve D vitaminleri disindaki diger yagda ve suda eriyen vitaminler
yeterli miktarda bulunur. Yenidoganda barsak florasinin heniiz tam gelismemis olmasi
nedeniyle yenidoganin hemorajik hastaliginin 6nlenmesi i¢in K vitamini parenteral veya agiz
yoluyla verilmelidir. Yenidogan doneminden itibaren D vitamini ilavesi birinci yasin sonuna

kadar gereklidir (19,23,25,26).

Mineral I¢erigi

Anne siitliniin mineral igerigi inek siitiine oranla diisiiktiir ve yenidoganin heniiz tam
olgunlagsmamis bobrek islevleri i¢in uygundur. Kalsiyumun fosfora orani 2/1°dir ve emilim
oran1 yiiksektir. Bu 6zelliginden dolay1 anne siitii kemik mineralizasyonunu olumlu yonde

etkiler. Anne siitiinde fazla miktarda demir bulunmaz, ancak anne siitiindeki demirin %50’si,



inek siitiindeki demirin %5-10"u emilir. Anne siitiindeki demirin emilimi inek siitiine gore 1yi

oldugundan bebegi ilk dort ayda demir eksikliginden korur (19,24,27).

Biiyiime Faktorleri

Anne siitlindeki epidermal biiyiime faktorii, sinir biiyiime faktorii, insiiline benzer
bliylime faktorii, meme kaynakli biiyiime faktorli, eritropoetin, taurin, etanolamin,
fosfoetanolamin, interferon gibi biiyiime faktorleri basta sindirim sistemi, merkezi sinir sis-

temi, solunum sistemi olmak tizere pek ¢ok sistemin gelismesini saglar (28).

Enzim ve Hormonlar

Anne siitiinde ¢ok sayida aktif enzim vardir: yag sindirimi i¢in gereken lipaz, meme
bezlerinde siit lipitleri sentezi i¢in gerekli olan lipoprotein lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan
galaktozil transferaz, anti-bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen
peroksit gibi. Lipaz, diisiik safra diizeyinde bile yag sindirimine yardimci olur. Lipazinin li-
pidleri hidrolize etmesi sonucu ortaya ¢ikan tirlinler; Giardia lamblia, Entomoeba histolitica,
Trichomonas vaginalis enfestasyonlarin1 oOnler (19,24-26). Anne siitlinde parathormon,
kalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron, kortikosteroidler gibi bir¢ok hormon da bulunur

(25,26).

Antimikrobiyal ve Antienflamatuvar Faktorler, Iimmiinmodiilatorler

Anne siitinde bulunan antimikrobiyal faktorler laktoferrin, lizozim, fibronektin,
salgisal immunglobulin A, musin, kompleman 3, oligosakkaritler ve lipidlerdir (19,23-26).

Anne siitiinde vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon peroksidaz, alfa—1 antitripsin, alfa—1
antikemotripsin, prostoglandin E; ve E,, interlokin—10 gibi antienflamatuar faktorler;
interlokinler ve interferon gamma gibi immiinmodiilatrler bulunur (19,23-26).

Monosit, makrofaj, lIokosit, T, B lenfositleri hiicresel bilesenleri olusturur (29).

ANNE SUTU YAPIMI VE SALGILANMASI

Emzirmeyi kolaylastiran bir takim refleks ve davranis modelleri dogustan mevcuttur.
Bunlar arasinda burunla koklama, emme, yutma ve tokluk refleksi bulunur. ilk ortaya ¢ikan
burunla koklama refleksidir. Bebek siitii kokladig1 zaman kokunun kaynagini bulma cabasiyla
basin1 hareket ettirir. Sayet yanagina yumusak bir nesne degerse (Orn. annenin memesi),

bebek bu nesneye dogru doner ve meme ucunu yakalayabilme diislincesiyle agzini agar.



Bebegin sokulma refleksi areolanin tamamini bebegin agzina getirir, meme ucunun bebegin
damagina ve dilin gerisine degmesi emme refleksine sebep olurken agizdaki yag yastikciklari
meme ucunun agzin i¢inde kalmasina yardimci olur (30).

Bebegin emmesi once hipotalamusa, sonra hem 6n hem de arka hipofize uyarilar
yollar. On hipofizden salgilanan prolaktin, memenin alveol veya asiniisiinde bulunan kubiodal
hiicrelerdeki siit salgisim1 uyarir. Bu arada arka hipofizdeki oksitosin salgist memenin
derinliklerinde bulunan alveolleri ¢evreleyen myoepitelial hiicrelerde kasilmaya neden olur.
Sonra bebegin kolaylikla emebilecegi daha biiyiik kanallara siit gonderilir (Sekil 2). Bu ‘siit
inme’ ya da ‘siit ejeksiyon refleksi’ iyi islediginde, bebek emmeye basladiginda siit 6teki
memeden akmaya baslar. Bu refleks agri, bitkinlik veya duygusal sikinti doneminde mevcut
degildir ya da diizensizdir; bunun emzirme konusunda sorunlu olan kadinlarda siit birikiminin

yaygin sebeplerinden oldugu diistiniilmektedir (30-33).

HiEotaIamus

M
Hipofiz" ‘-'
Dksitosin I'.

Uterus

Prolaktin _,'r !
] %
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Sekil 2. Siit olusumu ve salgilanma refleksleri (32)

EMZIRME TEKNIGi
Emzirme zamanlarinda bebek ag, alti1 kuru, ne ¢ok soguk ne de ¢ok sicak olmalidir.
Bebegin rahat pozisyonda olmasi gerekir. Anne de rahat ve huzurlu olmalidir. Dirsekligi olan
hafif¢ce al¢ak bir sandalye ve annenin ayaklarini uzatabilecegi bir tabure tercih edilmelidir.
Annenin emzirdigi meme tarafindaki dizini kaldirmasi yararlidir (30).
Bebegin yiizii annenin memesine doniik, basi ve gévdesi diiz bir hatta olmali, burnu tam
meme ucunun karsisina gelmelidir. Bir elle bebek desteklenirken, diger elle de meme

desteklenerek meme ucu bebegin agzina, burundan nefes alisini engellemeyecek sekilde
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ayarlanmalidir. Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda 6nce meme ucuyla bebegin
dudaklarina dokunulmali, bebegin agzini genis¢ce agmasi beklenmeli; agzini aginca, alt dudagi
meme ucunun altina gelecek sekilde cabucak memeye tutulmalidir. Bebegin dudaklart meme

ucunun yani sira areolanin tamamini yakalamali ve alt ¢genesi memeye degmelidir (Sekil 3,4)
(30-33).
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Sekil 3. Bebegin memeye dogru yerlesmesinin goriiniimii (33)

Sekil 4. Bebegin memeye yanhs yerlesmesinin goriiniimii (33)



Emzirme Sikhgi

Yenidoganin saghigi i¢in dogumdan hemen sonra baslanan emzirmenin yararlari
literatiirde belgelenmistir ve dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeye baslanmasi
Onerilmektedir (34).

Yasamin ilk 4-6 haftasi boyunca saglikli bebegin 24 saatte 8—12 kez beslenmesi
gerekmektedir (32). Baz1 bebekler 4 saat boyunca tatmin olacak kadar besin almakta, ama
bazilar1 2-3 saatte bir olmak iizere daha sik beslenmek istemektedir (30). DSO bebeklerin her
acikma belirtisi gosterdiginde emzirilmelerini 6nermektedir (6).

Bebeklerin ¢ogu dogumdan sonraki birkag giin boyunca genellikle uykuludur ve
bundan dolayr emme konusunda istekli degillerdir. Pek ¢ok anne bebegi emme ile
ilgilenmeyince endiseye kapilir. Fakat 4 ve 5. giinde saglikli bebeklerin ¢ogunun ‘uyanip’ iyi
birer beslenme uzmani olduklarini 6grenmek annelerin gilivenini tazeler (30).

[k giinlerde diisiik miktardaki anne siitii erkenden mideyi terk edecegi icin bebek sik
stk emmek isteyecektir. Bu da annede prolaktin uyarisini arttirarak siitiin kisa siirede yeterli
miktara ulagmasina yardimci olacaktir. Bebeklerin stk emmek istemesi doga tarafindan
planlanmis bir uygulamadir. Bebek sik sik annesine giderek onu daha ¢abuk taniyip, kendini

giivende hissedecek; anne-bebek birlikteligi kisa siirede saglanacaktir (31).

Emzirme Siiresi

Bazi1 bebekler memeyi 5 dakikada bosaltir; bazilartysa daha yavas emerek 20 dakika
ya da daha fazla siirede emmeyi bitirir. %50’si ilk 2 dakikada ve %80-90’1 ise ilk 4 dakikada
olmak tiizere siitlin ¢ogunlugu emzirmenin basinda elde edilir. Bebek memeden kendi
ayrilmali ve doyana kadar emmesine izin verilmelidir. Emzirme siiresinin sonunda bebek
anne omzuna ya da kucagina kaldirilmali ve sirtt yumusake¢a sivazlanarak yutmus oldugu
havanin disar1 atilmasina yardim edilmelidir (30-33).

Her 6giinde 2 meme birden bosaltilmalidir. Aksi takdirde memeler yeteri kadar siitle
yeniden dolmayacaktir. Ancak baz1 bebekler her seferinde tek memeyi emmekle yetinirler.
Bebek yeterli kilo artis1 gosteriyorsa miidahale etmeye gerek yoktur (30,31,33).

Anneler memelerini biberon gibi kullanmamalidir. Emzirirken g6z temasi, ten tene
temas, oksamak ve bebekle konusmak bebek tarafindan gayet iyi algilanir ve bu giizel

birliktelikten vazgegmek istemeyen bebek uzun siire anne siitiinden yararlanir (31).
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ANNE SUTU YETERLI Mi ?

Anne siitiiniin yeterli olup olmadigina karar vermeden 6nce:
e Beslenme teknigindeki hatalar,
e Diyet, dinlenme ya da duygusal sikintilara bagl tedavisi miimkiin anneye ait faktorler,
e Bebegin emzirilmesi ve kilo alimmi engelleyen bedensel rahatsizliklar1 gibi

ihtimallerin diglanmas1 gerekir (30).

Her beslenme donemi sonunda bebek doyuyor, beslenme aralarinda 2—4 saat uyuyor,
yeterli kilo aliyorsa siit miktar1 yeterlidir. Bebek biiylik bir istahla emiyor, her iki memeyi de
bosaltiyor, fakat sonrasinda doymamis goziikiiyorsa yani emdikten sonra uyumuyorsa veya
diizensiz uyuyor, 1-2 saat sonra uyaniyorsa; yeteri kadar kilo alamiyorsa, biiytik ihtimalle siit
yetersizdir (30). Siitiin yeterli ya da yetersiz oldugunu gosteren en 6nemli bulgu bebegin

biiylime egrisindeki durumudur (31).

Anne siitiiniin yeterli oldugu konusunda bebege ait gostergeler (32):

e Bebek alti-sekiz haftalik oluncaya dek 8—12 kez/24 saat beslenmesi

o Emme sirasinda yutma hareketlerinin sik olmasi (1-3 ¢ene hareketinden sonra)

e Bebegin yeterli idrar ¢ikarmasi: Ilk 48 saatte 2-3 kez/24 saat; iigiincii giinde 3 kez
veya daha ¢ok/24 saat; dordiincii-altinc1 glinde 4 veya daha ¢ok/24 saat; altinci glinden
sonra 6 veya daha ¢ok/24 saat

e Sik gaita yapma: ilk dort giin 2-3 kez/24 saat; dort-alt1 haftada 3 veya daha ¢ok/24
saat; dort-alt1 haftadan sonra 5 veya daha ¢ok/24 saatten 1 kez/5-6 giine kadar degisen
siklikta

e Viicut agirhigindaki kaybin %8’den daha az olmasi

e Haftada 115-225 gram agirlik kazanimi

e Deri turgorunun iyi olmasi, fontanelin dolgun ve normal bombelikte olmasidir.

Emzirmenin basarih bir sekilde siirdiiriillmesinde anneye ait gostergeler (32):
e Annenin emme Oncesi ve sonrasi gogiislerinde dolgunluk hissetmesi
e Bebek emerken diger gogiisten siit gelmesi
e Gogiislerinde igneler batiyormus gibi his olmasi
e Dogum sonrasi ilk glinlerde emzirme sonrasi uterusta kasilmalar hissetmesi

e Memelerde patolojik dolgunluk olmamasidir.
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ANNE SUTUYLE BESLENMENIN YARALI ETKILERI
Bir¢ok uluslararas1 ve ulusal kurulus, emzirmeyi bebek beslenmesinde ilk tercih
edilmesi gereken beslenme sekli olarak belirlemistir. Anne siitii bebege en uygun, essiz igerigi

ile cocuk, anne ve toplum sagligina sayisiz yarar saglamaktadir.

Enfeksiyonlara Kars1 Koruyuculuk Ozelligi

Arastirmalar emzirmenin enfeksiyon hastaliklarina karsi koruyucu etkisini tekrar
tekrar gOstermistir. Anne siitli enterik ve diger patojen bakterilere karst koruyucudur. Bu
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ya da giivenli bir icilebilir su kaynagi olmayan ve insani
atiklariin etkili bir sekilde yok edilemedigi bolgelerde onemlidir (30). Anne siitii ile
beslenme gastrointestinal, solunum ve immiin sistemlerini gili¢clendirmekte; otitis media,
ishal, solunum sistemi enfeksiyonlari, menenjit, apandisit ve idrar yolu enfeksiyonlar1 riskini
azaltmaktadir. Dort ay veya daha fazla tek basina anne siitiiyle beslenme otitis media sikligini

%40, bir y1l anne siitiiyle beslenme ishal sikligin1 %50 azaltmaktadir (35).

Kronik Hastaliklara Kars1 Koruyuculuk Ozelligi

Calismalar, emzirmenin kronik hastaliklara karsi koruyucu oldugunu gostermistir.
Anne siitii ile beslenme metabolik hastaliklar ve ¢ocukluk c¢agi kanserleri (I6semi, lenfoma)
riskini azaltmaktadir. Anne siitii bebegi uzun dénemde Tip I Diabetes Mellitus, Colyak
Hastaligi, Inflamatuvar Barsak Hastaliklari, Multipl Skleroz, Metabolik Sendrom ve
sismanliktan korumaktadir (24,35,40). Emzirme, alerjinin 6nlenmesinde dnemli bir kilometre
tasidir (37,38). Cocukluk ve ergenlik donemi boyunca atopik egzema, besin alerjisi ve
solunumsal alerjenlere karst koruyucu olarak kabul edilmektedir (39). Anne siitiiyle
beslenenlerde sistolik basing formiil mama ile beslenenlere gore daha diisiik kalmaktadir (35).
Ravelli ve ark. (40)’nmin  Hollanda'da 1944-1945 yillarina ait emzirme verilerini
degerlendirmis, tek basina anne siitii alan ¢ocuklar1 diger tiim c¢ocuklarla karsilastirmis;
kismen emzirilen ve biberonla beslenen bebeklerde yetiskin yaslarda kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin daha yaygin goriildiigiinii belirlemislerdir.

Anne siitliyle beslenen bebeklerde asilara antikor yaniti, gorme keskinligi ve retina
gelisimi daha iyi olmaktadir. Formiil mama alan bebeklerle karsilastirildiginda emzirilen
bebeklerin Ani Bebek Oliimii Sendromuna yakalanma riski daha diisiiktiir. Ozefagus ve mide

lezyonlar1 daha az goriilmektedir (35).
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Anne siitli ve formiil mama ile beslenmenin, bilissel gelisim tizerine etkilerini arastiran
bircok ¢alismanin meta analizi yapilmis; emzirilen bebeklerde bilissel gelisimin formiil mama
alan bebeklere gore anlamh sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha uzun siire emzirilen

bebeklerde bu en fazla bulunmustur (24,35,36,40)

Bebek ve Anne Arasindaki Bag Giiclendirme Ozelligi

Emzirmenin anne ve bebek ac¢isindan psikolojik faydalari ¢ok iyi bilinmektedir. Anne
bebegini beslediginde dnemli olma ve basarma duygusunu yasarken, bebek de annesiyle
yakin ve giivenli bir iliski kurmaktadir. Anne ile bebek arasinda derin bir bag olusmaktadir.
Erken yasta baglanma ebeveynligin gelisimine katki saglamakta; istismar ve kotii davraniglari
engellemektedir. Emziren annelerde bebeklerini terk etme, siddet uygulama gibi olumsuz
davraniglar daha az goriilmektedir (21,30).

Anne siitli bebekte hem giiven duygusu yaratarak hem de endorfin salgisini arttirarak

agr1 kesici ve aglamayi azaltic etki gostermektedir (21).

Emzirmenin Anneye Yararlari

Emzirme oksitosin diizeyinde artisa neden olarak uterusun daha hizli toparlanmasina
ve dogum sonrasi kanamanin daha az olmasina yol agar (35). Emziren kadin gebelik 6ncesi
viicut agirhigina daha kolay doner; osteoporoz, over, uterus ve meme kanserinden korunur
(35,41). Emzirme, dogum sonrasi infertilite siiresine etki ederek dogum araliklarini uzatir ve

dogurganlik diizeyini azaltir (42).

Emzirmenin Toplum Uzerine Etkileri

Emzirmenin uzun dénem yararlar1 bireysel oldugu kadar toplumsal agidan da 6nem
tagimaktadir (24,35). Yapilan ¢aligmalar, koruyucu etkilerin siit ¢ocuklugu dénemine sinirlt
kalmayip, erigskin yasama dek siirdiigiinii gostermektedir (24,31,35,36-38,40). Emzirmenin
hastaliklar1 Onleyici etkileri saglikli ¢ocuklarla sonuclanmakta ve maliyet kazanci
saglamaktadir (11,35). Cocuklarin daha az hasta olmas1 saglik harcamalarini ve anne-babanin

isten kaldig1 gilin sayisini azaltmakta, aile gelirini korumaktadir (43).
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ANNE SUTU ALIMINA ETKI EDEN FAKTORLER

Yenidogan ve siit cocuklugu dénemlerinde, sadece anne siitiiyle beslenme ve toplam
emzirme siiresini bir¢cok faktdr etkilemektedir: bebegin dogum tartisi, dogum sekli, dogum
sayisi, anne—bebek temasi, emzirmeye baslama zamani, emzirme pozisyonu, dogum sonrasi
erken donemde formiil mama kullanimi, biberon kullanimi, anne yasi, egitimi, annenin
calistyor olmasi, ¢alisma kosullari, sosyal sinifi, ekonomik durumu, sigara igme, dogum
sonrast depresyon, dogumda analjezik madde kullanimi, annenin bilgi durumu, emzirme
destegi, annenin emzirmeye giivencesi, emzirme niyeti, annenin emzirme egitimi almasi bu

faktorlerin en 6nemlileridir (44-46).

Olumsuz Faktorler

Bebegin diisiik dogum agirliginin olmast;

e Annenin diigiik egitim diizeyi,

e Aile ici destegin yetersizligi, diisiik emzirme orani ve siiresine neden olmakta,
sadece anne siitii alma siiresini kisaltmaktadir (6).

Literatiirde emzik ve biberon kullaniminin anne siitii alimin1 olumsuz etkiledigi;

e Emzik ve biberonun uygun sekilde temizlenememesi sonucunda basta ishal olmak
tizere diger enfeksiyon hastaliklarinin sik gbzlendigi, bu nedenle anne siitii alan
bebeklerde bunlardan uzak durulmasi gerektigi vurgulanmistir. Biberon kullanimi
cocuk hangi yasta olursa olsun 6nerilmemektedir (6,42,47).

Birgok c¢aligmada ek besinlere erken baglamanin anne siitii ile beslenme siiresini

olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (8,48-50).

Sigara igme,

e Emzirmeyi erken birakmada en 6nemli risk faktorlerinden biridir.

e Sigara i¢imi, sadece anne siitii verme siiresini kisaltmaktadir (44,46).

e Nikotinin prolaktin iiretimini ve siit miktarin1 azalttig1 gosterilmistir (39).

Diistiik dogum agirlikli yenidoganlar ve sigara igen anneler arasinda giiclii bir iligki

vardir ve her ikisi de daha kisa emzirme siiresiyle iligkilidir.

e Bu iki degisken arasindaki iliski, sigaranin fetiis biiyiimesi iizerine olan olumsuz
etkileriyle aciklanmaktadir (44).

Emzirmeyi arttirmak i¢in yapilan bir programin basarili olmasi isteniyorsa sigaraya

yonelik kampanyalari da icermesi saglanmalidir.
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Yapilan ¢aligmalarda dogum sonrasi depresyonun emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir (45).

Emzirme stiresi ¢alisan annelerde, calismayanlara gore daha kisadir (44).

Destekleyici Faktorler

Sorunsuz gebelik ve normal vaginal dogum, normal dogum agirlikli bebek, annenin
yiiksek egitim diizeyi uzun siireli emzirme ile ilgilidir (44).

Bebek ve annenin 6zel bir sebep olmadikg¢a birbirinden ayrilmamasinin;

e Her yenidogan bebegin annenin gogiis/karin bdlgesine ¢iplak olarak konmasinin,

e Tibbi bir sorun yoksa her annenin bebegini dogumdan sonraki ilk yarim saatte

emzirmeye baslamasinin emzirme oranlarint ve devam siiresini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmistir (51).
Sik araliklarla beslenme ve daha 6nceden basarili emzirme deneyimi ile sadece anne
siitii ile beslenme ve toplam emzirme siireleri arasinda olumlu bir iliski vardir (46).
Anne adaymin psikolojik olarak emzirmeye hazirlanmasi gerekmektedir (51).
e Annenin emzirme niyeti,
¢ Emzirmeye dogum 6ncesi donemde karar vermis olmast,
e Babanin bu konudaki destegi gibi psikososyal faktorlerin emzirme siiresini olumlu
etkiledigi bilinmektedir (52-55).

e Annenin emzirmeye olan giiveni, emzirmenin en giiglii destekgilerindendir.

e Diistiik giiven hisseden kadinlarin, yiiksek giiven duyanlara gore 3 kat daha fazla
emzirmeyi birakma egiliminde oldugu gdosterilmistir (45).

Son zamanlarda, annenin anne siitii konusundaki bilgi durumunun ilk alt1 ayda sadece
anne siitli ile beslenmeyi etkileyen 6nemli bir faktdr oldugundan daha fazla s6z edilmeye
baslanmigtir (55-57).

Dogumhanede gerceklesen;

e Tensel temas,
e Dogumdan sonra bebegin anne yaninda olmasi (rooming-in),
e Anneye emzirme egitimi verilmesi emzirmeyi olumlu yonde etkilemektedir (9).

““‘Bebek Dostu Hastane’” olmanin ve emzirme danismanli§i vermenin emzirmeyi

arttirdig1 giiniimiizde ¢ok iyi bilinmektedir (58).
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Emzirmenin baslangi¢ ve devamina etki eden faktorlerin bilinmesi, gerekli dnlemlerin
alinarak emzirmenin yiiksek oranda baglamasina ve yine yiiksek oranda devam etmesine

neden olmaktadir.

TURKIYE’DE ANNE SUTU ILE BESLENME DURUMU

Tirkiye geneli i¢in anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili en kapsamli verileri 2008
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) sunmaktadir. TNSA-2008, Hacettepe
Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitiisii ile Saglik Bakanlig1 Ana-Cocuk Sagligi/Aile Planlamasi
Genel Midiirliigiiniin isbirliginde yiriitilmiis; bebek beslenmesi, emzirme siiresi ve sikligi,
verilen ek gidalarin ¢esidi, biberon kullanimi konulari ile ilgili bilgi toplanmustir (42).

Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina karsin sadece anne siitii ile besleme aliskanligi
arzu edilen seviyede degildir. Ilk alt1 ayda her bes ¢ocuktan yalniz ikisi sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken baglanma yaygindir, biberon ile
beslenme tercih edilmektedir. TNSA-2008 sonuclarina gore Tiirkiye’de bebeklerin anne siitii
alma oranlarinin ve siirelerinin TNSA-2003 sonuglarina gore arttig1 ancak yeterli olmadigi
goriilmiistiir. Bu sonug; ulusal ve uluslararasi kuruluglarin devam eden yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklarin1 yayginlagtirma konusundaki politikalar kapsaminda saglanan
destegin basarili oldugunu ancak bu destegin gelecekte de devam ettirilmesi gerektigini

gostermektedir (42).

Emzirmeye Baslama Zamani

Emzirme Tiirkiye’de olduk¢a yaygindir, tiim ¢ocuklarin %97’si bir siire emzirilmistir.
Emzirmeye erken baslanmasi hem anne hem de bebek igin yararhdir. DSO, emzirmeye
dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde baslanmasi énermektedir (6). TNSA—2008, tilkemizde
anne sitli ile beslenmeye baslamanin olduk¢a ge¢ oldugunu gostermektedir. Emzirilen
cocuklarin sadece %39’u dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmistir, %27’si
dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir. Bu ylizdelerin TNSA-2003’deki
sonuglara gore daha diisik olmasi, Tiirkiye’de erken emzirmeye baslama pratiginden
uzaklagmanin siirdiigiinii gostermektedir (42).

Emzirmeye erken baslama yiizdelerinde 2003-2008 doneminde goézlenen azalma,
ozellikle Bati, Orta ve Kuzey bolgelerinde olmak iizere tiim bolgelerde gergeklesmistir.

Bes bolge degerlendirildiginde dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilen ¢ocuklarin

yiizdesi Bati’da %48 ile en yiiksek iken, Orta ve Dogu Anadolu’da %32 ile en diistiktiir (42).
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Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmeye baslanan ¢ocuklarin yiizdesi hi¢ egitimi
olmayan annelerin dogurduklar1 ¢ocuklarda %32 iken, en az lise egitimi géren annelerin
cocuklar i¢in %44 tiir (42).

Dogumdan sonraki ilk bir giin i¢cinde emzirilmeye baslanan ¢ocuklarin yilizdesi de
bolge ve egitime gore degismektedir. Ornegin, annelerin genellikle daha diisiik egitimli
oldugu ve dogumlarin ¢ogunlukla saglik personelinden yardim almaksizin gergeklestigi Dogu
Anadolu bolgesi en diisiik ylizdeye sahiptir, bu bolgedeki ¢ocuklarin %61°1 dogumdan sonraki
ilk bir gilin icerisinde emzirilmistir. Bati’da ise en yliksek ylizdeye sahiptir, bu bdlgedeki
cocuklarin %80’i dogumdan sonraki ilk bir giin icerisinde emzirilmistir. Egitime gore
bakildiginda, hi¢ egitimi olmayan annelerin ¢ocuklarinin %63’i dogumdan sonraki ilk bir giin
icinde emzirilmisken en yiiksek seviyede egitim goren annelerin ¢ocuklarinin %79’u ilk giin

icinde emzirilmistir (42).

Ik Besin

Anne siitlinden once baska gida verilmesi, dogumdan hemen sonra ve anne siitii
diizenli olarak gelmeden Once bebege diger sivi gidalarin verilmesi anlamina gelmektedir. Bu
tiir beslenme seklinin Tirkiye’de giinlimiizde ge¢mis donemlere gore daha az uygulandiginm
gostermektedir. Genel olarak, cocuklarin %?23°ti anne siitinden ©once baska bir gida
almaktadir. Bu yilizde de TNSA-2003‘te %40 idi. TNSA-2008 verilerinde bu oranin diistiigi
gdzlenmistir. Anne siitlinden 6nce bagka bir gida ile temas Dogu Marmara bdlgesinde yasayan

cocuklarda %29 ile en yiiksektir (42).

Biberon Kullanimi

Biberon kullanimi, anne siitiiyle beslenme siiresini kisalttig1 ve barsak enfeksiyonlar
riskini arttirdig1 i¢in Onerilmemektedir (6,42,47). Tiirkiye’de biberon ile beslenme ¢ok fazla
tercih edilmektedir. Alt1 aydan kii¢iik ¢ocuklarda biberon kullanimi %41’dir; bu oran 6-7
aylik ¢ocuklarda en yiiksek seviyeye ulasarak %60’ye ¢ikmaktadir (42). TNSA-2003’de alt1
aydan kii¢iik cocuklarda biberon kullanimi %37°dir; bu oran 6-7 aylik ¢ocuklarda en yiiksek
seviyeye ulasarak %62’ye cikmaktadir. TNSA-2008 verileri ile TNSA-2003 verilerinde

biberon kullanimi1 sonuglar1 benzerdir (42).
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Ek Gida Verilmesi

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 verilerinde ek gidaya erken baslandigi
goriilmektedir. Hayatin ilk iki ayinda bebeklerin %69°1i sadece anne siitii ile beslenmektedir,
bu yiizde arzulanandan diistiiktiir. Ancak TNSA-2003’de ise hayatin ilk iki ayinda bebeklerin
%44 linlin sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bu sonuglar sadece anne siitii ile beslenmenin
onemli 6l¢iide yilikseldigini gostermektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin %7’si anne siitii ile
beraber su, i¢inde su olan sivilar ve meyve suyu almaktadir. Bu oran TNSA 2003’de %47
diizeyindedir. iki aydan daha kiiciik cocuklarin %22’si anne siitii disinda baska bir siitle
beslenmigtir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda, yalniz %42’si sadece anne siiti ile
beslenmektedir. Bu tablo altinc1 aydan sonra diger siit ve ek gida ile beslemenin anne
stitiinden daha yaygin oldugunu gostermektedir. Bebekler 12—15 aylik oldugunda %33’ artik
hi¢ emzirilmemektedir. Bu deger, TNSA-2003’te %45 seviyesindedir (42).

Alt1 aydan kiiglik ve emzirilen ¢ocuklarin %25’1 hazir mama almaktadir. Hazir mama
alan ¢ocuklarin orant 6-7 aylik bebeklerde %46 ile en yiiksege ¢ikmakta; 8-9 aylik
cocuklarda diger sivi gidalarin alinmaya baslanmasi ile %22’e diigmektedir (42). TNSA—
2003’de alt1 aydan kiiciik ¢ocuklarin %18’ hazir mama almaktadir. Hazir mama alan
cocuklarin orant 67 aylik bebeklerde %32 ile en yiiksege ¢ikmakta; 89 aylik ¢ocuklarda
diger s1v1 gidalarin alinmaya baslanmasi ile %21°e diismektedir. TNSA-2008 ile TNSA-2003
sonuglar1 oldukga benzerdir (42).

Bebeklere erken donemde ek gida verilmeye baslanmasi, Tiirkiye’de bebek oliimlerine
yol acan en Onemli nedenlerden biri olan barsak enfeksiyonlari riskini arttirmakta, aym

zamanda emzirme siliresinin kisa olmasina neden olmaktadir (42).

Anne Siitii ile Beslenme Siiresi ve Sikhigi

Tiim ¢ocuklar i¢in ortanca emzirme siiresi TNSA-2003’te bulunan siireden bir buguk
ay uzun olup 16 aydir. Alt gruplar arasinda emzirme ortanca degerleri arasinda bazi
farkliliklar vardir. Tiirkiye’de erkek ¢ocuklar ortalama 16,9 ay, kiz ¢cocuklar ise ortalama 14,9
ay anne siitii almaktadir. Bolgeler karsilastirildiginda en uzun emzirme siiresi Dogu
Anadolu’da yasayan kadinlarin c¢ocuklarinda 18 ay olarak saptanirken, Bati ve Kuzey
Anadolu’da 15 ay ortanca emzirme siireleri gozlenmistir. Hi¢ okula gitmeyen kadinlar
cocuklarini daha egitimli kadinlarin ¢ocuklarindan, en az 1 ay daha fazla olmak iizere,

yaklagik 17 ay emzirmektedir. Erkek cocuklar, kirsal yerlesimlerde yasayan ¢ocuklar, Dogu
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Anadolu bélgesinde yasayan ¢ocuklar ve egitimi olmayan annelerin ¢ocuklar1 daha uzun
emzirme siirelerine sahiptir (42).

Sadece anne siitii alan bebeklerde ortanca emzirme siiresi ¢ok az olup, tiim alt gruplar
icin iki ay veya daha azdir (42).

Emzirme siklig1 dogum sonrasi infertilite siiresini belirlediginden hem anne hem de
cocuk sagligin etkilemektedir. Alt1 ayliktan kiigiik ¢ocuklarin ylizde 95’1, 24 saat iginde 6 kez
veya daha fazla emzirilmistir. Alt1 kez veya daha fazla emzirilen ¢ocuklarin yiizdesinin en
diisiik oldugu bolge %92 ile Orta Anadolu boélgesidir; en yiiksek %97 ile erkek cocuklar
arasindadir. Ortalama olarak, ¢ocuklar giindiiz 7 kez, aksam ve gece 5 kez emzirilmislerdir
(42).

Ulkemizde anne siitiiyle beslenme konusunda farkli merkezler tarafindan yapilan
caligsmalarda birbirinden degisik sonuclar elde edilmistir: dordiincii ayda sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 %46,2 ile %74,2; altinci ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlart %8,7
ile %46 arasinda degismektedir. altinci aydaki emzirme oranlari  %353—-68 olup, anneler
bebeklerini 8,5-15 ay emzirmistir. Sadece anne siitii ile beslenme siiresi en diisiik 1,4+1,4 ay;

en yiiksek 4,9+2,1 ay bulunmustur (8,9,58-66).

Diinyada Sadece Anne Siitii ile Beslenme Durumu

Diinyada sadece anne siitii ile beslenme oranlarina baktigimizda Avustralya’da yapilan
iki ayr1 calismada altinci ayda sadece anne siitiiyle beslenme sikliginin %50’lerde oldugu
bildirilmistir (67,68). Emzirmeye yiiksek oranda baslanan Norveg’te 1.ayda sadece anne siitii
verme oran1 %90 iken, 4.ayda %44 ve 6. ayda ise %7’ye inmektedir (69). Italya’da sadece
anne slitiiyle beslenme ylizdeleri 1.ayda %76,3; 3.ayda 64,7; 6.ayda %42,3 bulunmustur (44).
2005 yilina ait verilerde 4. ayda sadece anne siitiiyle beslenme orani Ingiltere’de %8, Birlesik
Krallikta (Ingiltere, Iskogya, Galler, Kuzey Irlanda) %13 olup, 6. ayda bu oranlar ihmal
edilecek kadar diisiik bulunmustur (70). Gonzales- Cossia ve ark. (71)’nin  Meksika’da
yaptiklar1 calismada 4 ay ve 6 ay sadece anne siitii alanlarin sirastyla %25,7 ve %20,3 oldugu
belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nin 2003, 2004, 2005 yillarina ait emzirme
sonuclarinda 4. ayda tek basina anne siitii kullanim1 %30; 6. ayda ise %14 olarak bildirilmistir
(72—75). Laurence ve ark. (76)’nin 2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklari
calismada 4. ayda yalnizca anne siitii kullaniminin %38’e ¢iktig1, 6. ayda ise %32 oldugu ve

gecmis yillara gore bu veride de artis oldugunu bildirmislerdir.
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ANNE SUTU VERMEYE BASLAMA KARARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ulkemizde anne siitii ile beslemeye baslama geleneksel bir davranistir ve annelerin
cogu bebeklerini emzirmektedir. Annelerin, siit gocugu beslenmesi konusundaki bilgileri ile
davraniglari, algi ve inaniglarindan etkilenerek ortaya cikan davranislardir. Samli ve ark.
(77)’nin yaptiklart bir ¢alismada; anneler bebeklerini emzirme kararini verirken evdeki
bliyiiklerin ve ¢evrenin yanisira ¢esitli basili egitim malzemeleri ile basin yayin organlari ya
da saglik ¢alisanlar tarafindan verilen bilgilerden etkilendikleri saptanmistir. Kogoglu ve ark.
(78)’'nin yaptiklar1 ¢alismada kayinvalidesi ile oturulan ailelerde bebek beslenmesinde s6z
sahibi olan kisinin daha ¢ok kayinvalide oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada
annenin multipar olmasi, daha dnce emzirme deneyiminin olmasi, aile ve arkadas ¢evresinde
emzirmenin yaygin olmasi ve babanin anneyi bu konuda desteklemesi ve annenin diger
konulardaki yiikiinii paylasmasinin anne siiti verme kararmi etkiledigi goriilmiistiir (79).
Lawrence ve ark. (80)’'nin Amerika’da yaptiklari bir ¢alismada anne siitii baglama kararinin
multifaktoriyel ve kiiltiirel etkilerden etkilendigi saptanmistir. Calismada anne siitii verme
kararmi Ozellikle etnik koken etkilemektedir. Ayrica yas, egitim durumu, sosyoekonomik
diizey, evlilik durumu ve sigara igme durumunun anne siiti verme kararini etkiledigi

gorilmiistiir.

ANNE SUTU IiLE BESLENMENIN SURDURULMESI VE KORUNMASI

Bebeklerin anne siitii ile beslenmesi biitiin toplumlarda kabul edilmesine ragmen bu en
dogal, basit ve en onemli beslenme sekli tarihsel siirecte zaman zaman kesintiye ugramistir.
Buna yol acan faktorlerin baginda saglik ¢alisanlarinin emzirmeye yeterince onem vermemesi
gelmektedir. Diinyada anne siitiiniin besin ve immiinolojik tstilinliikleri 1960-1970’1i yillarda
gosterilmis olmasina ragmen emzirme tesvik edilmemistir (8). 1980°1i yillarin baglarindan
itibaren anne siitii ile beslenme konusunda 6zendirici ¢alismalar baglanmustir.

Anne siitli ile beslenmenin yayginlastirilmasi i¢in yiiriitiilen ¢alismalarin 3 bileseni
bulunmaktadir: anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi, siirdiirilmesi ve korunmasi.
Toplumda basarili emzirmenin saglanmasi i¢in bu ii¢ bilesen de dnemlidir (81). Degisen
diinyada, 20. ylizyilin ilk yarisinda emziren anneye devam etmesi i¢in destegi anneler,
kayinvalideler, teyzeler, halalar verirken; bugiin annenin desteklenmesi gorevi saglik
calisanlar1 ve c¢ocuk hekimlerinin olmustur (14,82—-85). Cozliim yaratan miidahaleler

yapabilmesi i¢in ¢ocuk hekimi, annenin siit vermesini zorlastiran durumlari iyi bilmelidir:

20



Bebege ait sorunlar
Yarik dudak, yarik damak, yutma giigliigli, néromotor bozukluklar, dogumsal

anomaliler (14).

Anneye ait sorunlar
Meme bas1 problemleri, memelerde asir1 gerginlik, bebe§in memeye dogru
yerlestirilmemesi, siit miktarinin az/fazla olmasi (siitiin yetersiz olarak algilanmas1 siktir,

gercek fizyolojik siit yetersizligi nadirdir) (14).

Dogum sonrasinda goriilen duygu durum bozukluklar:

Dogum sonraki ilk 3-7 giinde annelerin %85’inde aglama, sinirlilik, gerginlik seklinde
bulgu veren dogum sonras1 melankoli ve dogumdan sonraki 2 hafta ile 12 ay arasinda ortaya
c¢ikabilen ve tedavi edilmesi gereken dogum sonrasi depresyon goriilebilir (14).

Emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde anneler birgok sorun ile karsi karsiya
kalmaktadir:

e Hekimlerin ilgisizligi ve bilgisizligi

e Annelere gebelik siiresince emzirme ve anne siitii egitiminin yetersizligi

e Emzirmenin uygunsuz veya gereksiz birakilmasi

e Bebeklerin dogum sonrasi izlenmemesi, dogum sonrasi ev ziyaretlerinin olmamasi
e (Calisan annelerin sayisinda artis ve emzirmelerinin desteklenmemesi

e Sosyal destegin yetersizligi

e Mama ve biberon beslenmesinin basin tarafindan desteklenmesi

e Hastaneden taburcu olurken verilen mama hediye paketleri

e Mamalarin marketlerden elde edilmesi ve yogun mama reklamlar1 (14,82—85).

Annelerin  sorunlar nedeniyle emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
basarisizliga ugramamasi i¢in emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
gerekmektedir.

Son yillarda halk saglig1 alaninda ¢alisan bilim adamlarinin ilgisi anne siitiiniin bebek
saghgini koruyucu ozellikleri iizerine kaymustir. DSO, hiikiimetler ve hiikiimet dis1 sivil
toplum orgiitlerinin basarili ¢alismalar ile anne siitii ve emzirme ile ilgili sosyo-kiiltiirel
goriiniim degistirilmeye caligilmigtir. Yiriitiilen basarili programlar, anne siitii ile beslenmeye
tekrar dnem kazandirmis ve anne siitii kullanimi artirmistir. Bilingli anneler saglikli ¢ocuklar

yetistirmek icin tekrar anne siitii ile beslemeye donilis yapmistir. Anne siitliniin korunmasi ve
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desteklenmesi amaciyla bir¢ok iilkede Ozendirici kampanyalar yapilmig, tarihi adimlar

atilmistir (14,82—86):

1978: Amerikan Pediatri Akademisinin “ Anne Siitii en iyisidir” slogani ile diinyada
konunun onemi giindeme gelmis, emzirmenin Onemi kitle iletisim araglart ile
tanitilmistir.

1981: Diinya Saglik Asamblesinde “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmastyla Ilgili
Uluslararast Yasa” ¢ikarilmig, bebegin anne siitiiyle beslenme, annenin de emzirme
hakkini koruyan 6nemli bir adim atilmistir.

1990: ““‘Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’’ ilan edilmis,

1990: italya “Innocenti Deklarasyonu” ile yasama en iyi baslangi¢ olan emzirmeyi
desteklemek i¢in bir¢ok iilke 2000 yilina kadar belirlenen hedeflere ulagsmak iizere
caligsmalara baglamistir (86).

1991: ““‘Bebek Dostu Hastane Girigimi’’ baslatilmusg,

2000: DSO, HIV ve Anne siitii ile ilgili toplant1 yapilmus,

2002: ‘“‘Bebek ve Cocuk Beslenmesinde Kiiresel Stratejiler’”> DSO tarafindan
onaylanmis, emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili hedefler yenilenmistir.

2005: “‘Innocenti Deklarasyonu *’ yayinlanmus,

2006: ‘‘Bebek Dostu Hastane Girisimi’’ dokiimanlar1 yeniden gozden gecirilmistir.

Diinya’da Bebek Dostu Hastane Girisimi
Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF, diinyanin pek ¢ok bdlgesinde gozlenen emzirme

oranlariin azalmasina bagl siit cocugu 6liimlerindeki biiyiik artiglar nedeniyle “Bebek Dostu

Hastaneler Girisimi’ni 1991 yilinda baglatmistir. ‘‘Bebek Dostu Hastaneler Girigimi’ nin

temel mesajlari, bebegin dogar dogmaz emzirilmeye baslatilmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii

verilmesi, 6. aydan sonra uygun ek besinler ile birlikte emzirmenin 2 yil siirdiiriilmesidir. Bu

programin uygulanmast ile bebek Oliimlerinin yaklasik %20'sinin 6nlenmesi miimkiin

olmaktadir (40).

“Bebek Dostu Hastaneler Girisimi”nin temeli, uluslararast rehberlerin esliginde

hastanelerde en uygun bebek beslenmesi uygulamalarin gelistirilmesidir. Politik ve teknik

destegin saglanmasi ile emzirmenin tesviki ve desteklenmesi amag¢lanmaktadir (40). Bebek

Dostu olabilmek icin hastaneler, “Bebek Dostu Hastaneler Yaklasimi Kiiresel Kriterleri” olan

“Bagarili Emzirmede 10 Adim”1 gergeklestirmelidir (19):
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1. Emzirmeye iligskin yazili bir politika hazirlamali ve diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunmalidir.

2. Tim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Hamile kadinlar emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu izleyen yarim saat iginde emzirmeye baglamalari i¢in annelere yardim
edilmelidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayri kaldiklart durumlarda siit
salgilanmasini nasil stirdiirecekleri anlatilmalidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne siitiinden bagka bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarimi saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteginde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emazirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey
verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusturulmasi saglanmali ve taburcu olan annelerin
bu gruplara katilmasi tesvik edilmelidir (19).

Basarili emzirmenin yayginlastirilmasinda ilk adim daha bebek dogmadan annenin
bilinglendirilmesini ve bebegini emzirmek istemesini amaglamaktadir. Devam eden adimlar,
bebek dogdugunda anne siitii verilmesi i¢in uygun alt yapiy1 saglanmaya ve annelere emzirme
konusunda yardimci olmaya ydneliktir. Son adim ise, hastaneden taburcu olduktan sonra,
anneden-anneye destek gruplari olusturarak, emzirmeye devam edilmesi konusunda annelerin
desteklenmesini Ongdrmektedir. Bu program annelerin 0Ozgiivenlerinin olusturulmasini,
karsilagabilecekleri glicliikler karsisinda ¢6ziim bulabilmelerini ve dolayisiyla emzirmenin
stirekliligini saglamaktadir (14,82-85).

Bebek Dostu Hastaneler Girisimi'nin bagladigi 1991 yilindan beri 150 tilkede 20.000'e
yakin saglik kurulusu “Bebek Dostu” unvani almistir (Diinya Saglik Asamblesi—2006). Tiim
diinyada 6 aydan kii¢iik olan bebeklerin sadece anne siitii alma oranlar1 programin basladigi
1990 yilinda %34’ten, 2001 yilinda %39’a yiikselmistir (Diinya Saglik Asamblesi—2006).
Isveg’te 1990’1arm basindan itibaren emzirme oranlarinda meydana gelen artisin bu dénemde
UNICEF tarafindan baslatilan ve Isvec’te basarili bir sekilde uygulanan ‘Bebek Dostu
Hastane’ girisimiyle es zamanli oldugu ifade edilmektedir (87). Merten ve ark. (88) nin

yaptiklar1 bir baska calismanin sonuglari; 1994’ten sonra Isvigre’de emzirme oranlari ve
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emzirme siiresindeki genel artis1 isaret etmekte, bu artis ‘‘Bebek Dostu’’ saglik hizmetlerinin
basarili olmasina baglanmaktadir. Saglik c¢alisanlarimin egitim programlar1 sayesinde,
emzirmenin yararlarinin farkina varildigina dikkat ¢ekilmektedir.

Avrupa Birligi liyesi bir¢ok iilke icin emzirmenin desteklenmesi ¢aligsmalar1 ¢ok yeni
bir yaklasim olmamakla beraber, Birligin konuya yaklagimi ve desteklemesi ¢ok eskilere
dayanmamaktadir. Yeni gelistirilen “Euro- Diet”, “Promotion Breastfeeding in Europe” gibi

projelerde emzirme konusu yer almakta ve destekleme ¢alismalar1 hiz kazanmaktadir (40).

Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastane Girisimi

Tirkiye’de ‘“‘Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi’ 1991
yilinda bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin saglanmasi, emzirmenin korunmasi,
ozendirilmesi ve desteklenmesi amaciyla Saglik Bakanligi, UNICEF ve DSO tarafindan
baslatilmigtir (14).

Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkez Egitim Ekibi tarafindan egitim alan ve
hastanelerinde dogru anne siitii uygulamalarin1 gergeklestiren hastaneler, “Ulusal Bebek
Dostu Hastaneler Degerlendirme Ekibi” tarafindan ziyaret edilmektedir. Uluslararasi diizeyde
hazirlanmis standart bir form gercevesinde degerlendirilmekte ve basarili uygulamalar yapan,
100 puan iizerinden 80 ve iizeri puan alan hastaneler “Anne Siitii Komitesi” karar ile “Bebek
Dostu Hastane” olarak odiillendirilmektedir. Bugiine kadar 546 hastane “Bebek Dostu
Hastane“olmaya hak kazanarak plaketle odiillendirilmistir. Plaket alan hastanelerin
calismalari, iki yilda bir gergeklesen “yeniden degerlendirme” ile tekrar ele alinarak izlem
gerceklestirilmektedir. Program “Bebek Dostu Hastaneler” kavrami ile baslamis, iki binli
yillara gelindiginde bugiin “Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1” olarak ilerleme kaydetmistir.
“‘Bebek Dostu I1’* kavramu gelistirilmis ve Tiirkiye’de 67 il “Bebek Dostu I1” unvani alarak
plaketle ddiillendirilmistir (40).

Bebek dostu hastane olmak ve emzirme danismanligi vermek emzirmeyi anlamhi
olarak arttirmaktadir (58,89-91). Programin basladigindan bugiine yiiriitiilen basarili
caligsmalar sonucunda sadece anne siitii ile beslenen bebek oraninda ciddi artiglar saglanmistir.
TNSA-2008 verilerinde bu artis acgik¢a belli olmaktadir (42). Kavuncuoglu ve ark. (8)’nin
yaptiklar1 bir ¢alismada DSO, UNICEF ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'nin
yuriittiigli ‘‘Bebek Dostu Hastaneler’” projesi ile verilen egitimin olduk¢a etkili oldugunu;
riskli yas grubu olan 0-2 yas yalnizca anne siitii alan bebeklerde akciger enfeksiyonu %5.6,

akut gastroenterit %6.4 iken; anne siitii almayan bebeklerde akciger enfeksiyonu %11.4, akut
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gastroenterit %27,9 olarak bildirmislerdir. Riskli yas grubu olan 0-2 yasta daha fazla anne
siitli verilmesinin yiiksek morbidite ve mortaliteden korudugunu géstermistir.

“‘Bebek Dostu Saglik Kuruluglar1 Programi’ kapsaminda degerlendirme Olgiitlerini
belirleyen “Basarili Emzirmede 10 Adim”in 10. adiminm1 annelerin hastaneden ayrildiktan
sonra emzirme konusunda desteklenmesini kapsamaktadir. Ciinkii programin temeli dogum
oncesi, dogum siras1 ve dogum sonras1 destegi icermektedir. Iste bu amagla “Anne Destek
Gruplar1 ve Anneden Anneye Destek Gruplar1 Egitimleri” gerceklestirilmistir. Bebek dostu
hastanelerde dogum yapan anneler, dogumdan sonra emzirme ile ilgili herhangi bir problemle
karsilastiklarinda ya da sadece danigmak istediklerinde, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri, saglik ocagi gibi kuruluslara basvurduklarinda burada calisan saglik personeli
tarafindan emzirmeyle ilgili licretsiz olarak destek alabilmektedir (40).

Anneden anneye destek gruplari, iilkemiz i¢in yeni bir yaklagimdir. Birinci basamaga
basvuran ve bilgilerini baska annelerle paylasabilecek bazi annelerin ya da toplumda lider
olarak bilinen, sozii dinlenen bazi1 annelerin saglik personelince belirlendikten sonra, dogru
emzirme uygulamalar1 konusunda egitilmeleri ve bu bilgileri diger annelere aktarmasiyla
anneden anneye destek caligmasi baslamistir. Birgok sivil toplum kurulusuna anne destek
grubu egitimleri verilerek anne siitiinliin desteklenmesi ile ilgili mesajlarin ortak bir dille
iletilmesi saglanmistir. Bugiine kadar 33 ilde anne destek ve anneden anneye destek gruplari
olusturulmus; 81 ilde bu ¢aligmanin yayginlastirilmast Saglik Bakanliginin hedefleri arasina

alimmustir (40).

IOWA YENIDOGAN VE SUT COCUGU BESLENME SKALASI

Yenidogan ve siit ¢ocugu beslenmesinde annelerin emzirme oranini ve siiresini
annenin egitimi ve sosyoekonomik diizeyi, daha 6nceki emzirme deneyimi kadar annenin
bebek beslenmesi konusunda bilgi ve yaklasimlarinin etkiledigi bilinmektedir. Annelerin
emzirme oraninin ve sliresinin  arttirilmasina yonelik hedeflerin elde edilebilmesi i¢in
gebeligin erken donemlerinde gebelerin hangi bebek besleme yontemine yatkinliginin
belirlenmesi 6nemlidir. Bir dl¢cek yardimi ile annelerin gebeligin erken doneminde bebek
beslenmesi konusunda bilgi ve yaklasimlarini degerlendirilmesi amaciyla IOWA yenidogan
ve siit cocugu besleme tutumu skalas1 gelistirilmistir (1). Bu skala yardimi ile emzirmeye
yatkin olmayan anne adaylarina anne siitii ve emzirme konusunda egitim verilerek bebeklerin

daha biiyiik oranda anne siitii almalar1 saglanabilir.

25



IOWA, yenidogan ve siitcocugu besleme yaklagimlar1 ve bilgisini dlgen 17 6gelik bir
aractir. Ingilizce konusulan iilkelerde, hamile kadinlarda, annelerde, babalarda ve sosyal alan
caliganlarinda  kullanimi test edilip degerlendirilmistir. Ogelerin yaklasik olarak yarisi
emzirme lehine kalan kismi formiil mama lehinedir. Katilimcilar esit agirlikli 6gelere bes
puanlik skala iizerinde kesinlikle katilmiyorum ve kesinlikle katiliyorum (kesinlikle
katilmiyorum-katilmiyorum-kararsizim-katiliyorum-kesinlikle katiliyorum) arasinda  yanit
verir. Formiila ile besleme lehine olan 6geler tersten puanlanir ve toplam puan tiim
0gelerden alinan puanin toplami ile hesaplanir. Toplam puan 17-85 arasinda degismektedir.
Gebe 70-85 arasinda puan almis ise emzirmeye yatkin, 49-69 arasinda puan almis ise kararsiz
ve 17-48 arasinda puan almis ise formiila ile beslemeye yatkin olarak gruplanir (1). Kuzey
Irlanda, Romanya ve Iskocya’da da bu 6lcegin gecerlilik ve giivenilirliligi kanitlanmistir (2-
5).

Kadinlar arasinda emzirme siiresinde ve oranindaki azalmaya cevap olarak, Halk
Saglig1 2000 (ABD Saglik ve Insan Servisleri, 1990) dogum sirasinda emzirmeye baslamaya
ait oranin %75’e arttirllmasini ve de tiim yenidogan bebeklerin en az %50’sinde de
emzirmenin 5-6 ayliga kadar siirdiiriilmesini hedeflemistir (87). Annelerin emzirme oraninin
ve siiresinin arttirilmasina yonelik hedeflerin elde edilebilmesi agisindan, hangi yenidogan
bebek besleme yonteminin segileceginin belirlenmesinde tutumlarin ortaya konmasinin halk
saglig1 politikast ve miidahale programlarinin gelistirilmesi ve yiiriitiilmesi agisindan yarari
olacaktir.

Wallis ve ark. (5)’nin IOWA yenidogan ve siitgocugu besleme yaklasimi skalasinin
Romanya versiyonunu gelistirmek i¢in yaptiklar1 ¢alisma sonucu giivenilirligi ve gecerligi
yeterli saptannugtir.  Sittlington ve ark. (4)’'min  Kuzey Irlanda’da, Dungy ve ark. (2)’nin
Glaskow’da ve Scott ve ark. (3)’nin Glaskow’da yaptiklar1 ¢calismalarda IOWA yenidogan
ve silitgocugu besleme yaklagimi skalasinin giivenilirligi iyi diizeyde bulunmustur. Yapilan bu
caligmalarda IOWA yenidogan ve siitcocugu besleme yaklasimi skalasinin bebek bekleyen
anne adaylarina sekiz ile on ikinci gebelik haftas1 arasinda uygulandiginda, gebeligin erken
donemlerinde dahi emzirme icin yiiksek, orta ve diisiikk egilimi olan anne adaylarini

ayirabildigini gostermislerdir (2-5).
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’inde Ocak 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda
gercgeklestirildi.

Calisma; Helsinki Deklarasyonu Kararlari’'na, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’na (Ek—1), Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’ne
ve etik kurallara uygun olarak diizenlendi. Calismanin veri toplama siirecinde TUTF Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’ndan izin alindi. Anne adaylarina ¢alisma hakkinda

bilgi verilerek veri toplama siirecinde izinleri alind1 (Ek-2).

OLGULARIN SECIMi

Calismaya sekiz ile on ikinci gebelik haftas1 arasindaki goniillii gebeler dahil edildi.
Calismaya 18 yas altindaki gebeler, sekizinci gebelik haftasindan 6nce ve on ikinci gebelik
haftasindan sonraki gebeler dahil edilmedi. Calisma grubunu; Trakya bolgesindeki
hastanelerde gebelik takiplerinde on bir ile on dordiincii gebelik haftasi arasinda onerilen ikili
tarama testi yapilamadigindan, ikili tarama ig¢in TUTF hastanesine bagvuran gebeler
olusturmustur. Bu nedenle galisma Trakya bolgesini kapsamaktaydi. Anne adaylar1 TUTF
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu tarafindan onaylanan Tiirkge

bilgilendirilmis olur formlarini imzaladi (Ek-2).
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IOWA YENIDOGAN VE SUT COCUGU BESLENME SKALASI

Anne adaylarina IOWA yenidogan ve siitgocugu beslenme sklasindaki esit agirlikli

Ogelere kesinlikle katiliyorum ve kesinlikle katilmiyorum (kesinlikle katilmiyorum-

katilmiyorum-kararsizim-katiliyorum-kesinlikle katiliyorum) arasinda bes puanlik skala

lizerinden cevap vermeleri istendi. Ogelerin yaklasik olarak yarisi emzirme lehine kalan

kismi formiila lehinedir. Formiila ile besleme lehine olan dgeler tersten skorlanarak toplam

puan hesaplandi. Toplam puan {i¢ gruba ayrildi; 1)emzirmeye yatkin (70-85); 2) kararsiz (49-

69); 3) formiila ile beslemeye yatkin (17-48). IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme

skalasinin Ingilizce versiyonu Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. IOWA Yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasi ingilizce versiyonu

1. | The nutritional benefits of breast milk last only until the baby is weaned from breast milk (R).
2. | Formula feeding is more convenient than breastfeeding (R).

3. | Breastfeeding increases mother—infant bonding.

4. | Breast milk is lacking in iron (R).

5. | Formula-fed babies are more likely to be overfed than breast-fed babies.

6. | Formula feeding is the better choice if a mother plans to work outside the home (R).
7. | Mothers who formula feed miss one of the great joys of motherhood.

8. | Women should not breast feed in public places such as restaurants (R).

9. | Babies fed breast milk are healthier than babies who are fed formula.

10. | Breast-fed babies are more likely to be overfed than formula-fed babies (R).

11. | Fathers feel left out if a mother breast-feeds (R).

12. | Breast milk is the ideal food for babies.

13. | Breast milk is more easily digested than formula.

14. | Formula is as healthy for an infant as breast milk (R).

15. | Breastfeeding is more convenient than formula feding.

16. | Breast milk is less expensive than formula.

17. | A mother who occasionally drinks alcohol should not breast feed her baby (R).

Items followed by (R) are reverse-scored before computing a total score.

IOWA YENIDOGAN VE SUT COCUGU BESLENME SKALASININ TURKCE

VERSIYONUNUN GELISTiRILMESI

IOWA yenidogan ve siitcocugu beslenme skalas1 ana dili Tiirkge olan ve en az iki

farkli yabanci dil bilen iki kisi tarafindan Tiirkge’ye cevrildi. Tiirk¢e’ye ¢evrilen metin en az
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iki farkli yabanci dil bilen baska iki kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrildi. Orijinal
Ingilizce ve Tiirkge ceviriler karsilastirildi. Her iki uyarlamanin birbiri ile uyumlu oldugu
sonucuna varildi.

IOWA yenidogan ve siitcocugu beslenme sklasinda “Anne alkol aliyorsa bebegini
emzirmemelidir” 6gesi Tiirkiye’de alkol tiikketimi kadinlar arasinda az, sigara i¢iminin fazla
olmasindan dolay1 “Anne sigara igiyorsa bebegini emzirmemelidir” olarak degistirildi.
Tiirkge’ye ¢evrilen IOWA yenidogan ve siitcocugu beslenme skalasinin yeteri kadar anlasilip
anlasilmadigim belirlemek icin 40 anne adayi iizerinde 6n ¢alisma yapildi. On ¢alisma
sonucunda IOWA yenidogan ve siitcocugu beslenme skalasinda birinci ve yedinci dnerme
yeterince algilanamadigi i¢in daha sade bir dil kullanilarak son sekli verildi. IOWA yenidogan

ve siit gocugu beslenme skalasinin Tiirk¢e versiyonu Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. IOWA yenidogan ve siit ¢cocugu beslenme skalasi Tiirkce versiyonu

1. Anne siitliniin faydasi bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder (R).

Mama ile beslenme anne siitiinden daha uygundur (R).

Emzirme anne —bebek arasindaki bagi arttirir.

Anne siitii demirden fakirdir (R).

Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir.

Anne calismaya basladiginda mama ile beslemek daha iyi bir se¢imdir (R).

RS S Bl B

Bebeklerini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum

olurlar.

8. Anneler topluma agik yerlerde bebeklerini emzirmemelidir (R).

9. Anne siitil ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha sagliklidir.

10. | Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir (R).

11. | Anne emziriyorsa baba kendisini yalniz hisseder (R).

12. | Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir.

13. | Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir.

14. | Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir (R).

15. | Anne siitii mamadan daha uygundur.

16. | Anne siiti mamadan daha ucuzdur .

17. | Anne sigara i¢iyorsa bebegini emzirmemelidir (R).

(R) ile isaretli olanlar toplam puan elde edilmeden 6nce tersten skorlanir.
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VERI TOPLANMASI

Calisma Ocak 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda basvuran sekiz ile on ikinci
gebelik haftasi arasinda gebeler ile yapildi. Olgulara dnce demografik verileri elde etmek i¢in
bir sorgulama formu dolduruldu. Gebelerin yaslari, gebelerin ve eslerinin egitim durumu ve
meslek bilgileri, gebelik haftasi, daha dnceki gebelik ve emzirme bilgileri, gebelik siiresince
emzirmeye yonelik bilgi veya 6giit alip almadiklari, ¢alisan gebelere bebeklerini dogurduktan
sora calismaya baglamay1 diisiiniip diistinmedikleri soruldu. Katilimcilarin bebekleri
dogduktan sonra bebeklerini besleme sekillerinin 6grenilebilmesi i¢in iletisim bilgileri alindu.
Daha sonra olgulara IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalas1 uygulandi (Ek-3).
Bu skalay1 bire bir arastirmacinin kendisi uyguladi. Annelere 6nce dogum sonrasinda yedinci
giinde telefon ile ulasilarak bebeklerin saglik durumu, cinsiyeti ve bebeklerini nasil
besledikleri soruldu. Daha sonra annelere bebekleri 6 aylik olduklarinda telefon ile ulasilarak
bebeklerin yirmi sekizinci giinde ve altinci ayda nasil besledikleri ve altinci ayda tartisi

soruldu.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler SPSS 15.0 programina girildi. IOWA yenidogan ve siitcocugu beslenme
skalasinda tanimlayic1 6ge istatistikleri hesaplandi. Sonuglar ortalama =+ standart sapma ya da
say1 (%) olarak ifade edildi. Niceliksel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu tek
orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda, normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gdstermeyen
degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanmildi. Kategorik verilerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Orneklem hacminin belirlenmesinde Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali’ndan yardim almarak gii¢ analizi
kullanildi. Gtli¢ analizinde 0=0,05 ve %80 giic ile arastirma planlamak i¢in drneklem hacmi
353 gebe olarak hesaplandi.

Giivenilirlik bir 6lgme aracinin, neyi Olciiyorsa bunu hep ayni sekilde Slgmesini
belirtir. Olgek uyarlama calismalarinda giivenilirligi belirlemek icin yapilabilecek testler;
Test-tekrar test giivenilirligi, benzer test ile karsilagtirma giivenilirligi ve igsel tutarliliktir.
I¢sel tutarlilik igin ise Cronbach alfa ve madde toplam puan istatistikleri bakilabilir. Bizim
yaptigimiz calismaya benzer bir skala olmadigindan benzer test ile karsilastirma, olgulara

belli bir zaman araliginda testin yapilmasindan ve olgularin sadece ikili tarama testi igin
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hastanemize bagvurmalarindan dolay1r test-tekrar test giivenilirligi bakilamamustir.
Giivenilirlik i¢in Cronbach alfa ve madde toplam puan istatistikleri bakilmistir.

Gegerlilik bir testin 6lgmek istedigi 6zelligi ne kadar iyi ve dogru 6l¢tiigiinii gosterir.
Olgek uyarlama ¢alismalarinda gegerliligi belirlemek igin yapilabilecek testler; icerik/kapsam
gegerligi icin uzman goriisii, Olgiit-bagimli gegerlik igin 6lgek puanlarmin gelecekteki
durumla iligkileri karsilastirilmasi, yap1 gecerligi i¢in faktor analizi bakilabilir. IOWA
yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinin gegerlik analizleri i¢in; igerik/kapsam
gecerliginde Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ve Halk Sagligi boliimlerinde ¢alisan uzman
goriistine bagvuruldu, dlgiit-bagimli gecerlikte Pearson ki-kare testleri ile emzirmeye yatkin
ve kararsiz grubun bebek besleme sekilleri karsilastirildi, yap1 gecerliligi i¢in faktér analizi
kullanildi.

Pearson ki-kare testleri emzirmeye yatkin ve kararsiz grubun kategorik demografik
degiskenler arasindaki iliskileri 6lgmede kullamldi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05

degeri olarak kabul edildi.
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BULGULAR

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme 6lgeginin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik
ve giivenilirliginin belirlenmesi amacglanan calismaya 353 gebe katildi. Gebelerin 7’si (%2)
gebelik haftasinin 12. gebelik haftasinin iizerinde olmasindan dolay1 ¢alismadan ¢ikarilarak
degerlendirme 346 gebe sayisi lizerinden yapildi. Calismaya katilan gebelerin 9’unun (%2,6)
gebeligi diisiik ile, 5’inin (%1,4) gebeligi 6lii dogum ile sonuglandi. Caligmaya katilan
gebelerin 3’iiniin (%0,8) bebegi dogumdan sonra eksitus oldu. Calismaya katilan gebelerin 8’1
(%2,3) ikiz bebek diinyaya getirdi.

Calismaya katilan gebelerin demografik 6zellikleri Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. Calismaya katilan gebelerin demografik ozellikleri

Demografik ozellikler Olgular (n=346)
Yas (yil)

En diisik 18

En yiiksek 45

Ortalama 28,545,9
Meslek, n (%)

Ev hanim1 272 (78,6)

Calistyor 74 (22,4)
Ogrenim durumu, n (%)

Okur-yazar degil 4(1,2)

Okur-yazar 1(0,3)

flkokul 145 (41,9)

Ortaokul 36 (10,4)

Lise 114 (32,9)

Yiiksekokul 18 (5,2)

Universite 28 (8,1)
SED élcegi, n (%)

Cok iyi 14 (4,1)

fyi 66 (19,1)

Orta 88 (25,4)

Koti 178 (51,4)
Nerede oturuyor, n (%)

Kendi evi 247 (71,4)

Kira 81(23,4)

Lojman 18 (5,2)
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Calismamiza katilan gebelerin yas dagilimi 18 ile 45 yas arasinda idi. Gebelerin
yaslarinin ortalama dagilimi 28,5+£5,9 yil olarak saptandi. Calismamizdaki gebelerin 272’si
(%78,6) ev hanimi iken, 74’1 (%22,4) bir iste calisiyordu. Calisan gebelerin 73’1 (%99,7)
gebelikleri sonrasinda tekrar ise donmeyi diisiiniirken, 1°1 (%0,3) gebelik sonrasinda tekrar ise
donmeyi diisiinmedigini sOyledi. Gebelik sonrasinda tekrar ise donmeyi diisiinen gebelerin 5’1
(%6,8) bebekleri 3 aylik oldugunda, 15’1 (%20,6) bebekleri 4 aylik oldugunda, 1’1 (%1,35)
bebegi 5 aylik oldugunda, 33’ii (%45,3) bebekleri 6 aylik oldugunda, 2’si (%2,7) bebekleri 8
aylik oldugunda, 2’si (%2,7) bebekleri 9 aylik oldugunda, 1’1 (1,35) bebegi 10 aylik
oldugunda, 12’si (16,5) bebekleri 12 aylik oldugunda, 1’1 (%1,35) bebegi 18 aylik oldugunda
ve 171 (1,35) bebegi 24 aylik oldugunda tekrar ise baslamayi diisiindiiglinii sdyledi.

Calismamiza katilan gebeler egitim durumlarina gore siniflandiginda 186’s1 (%53,8)
ortadgrenim ve altinda, 160’1 (%46,2) lise ve lizerinde egitim almisti. Gebelerin 4’1 (%1,2)
okur yazar degil, 1’1 (%0,3) okur yazar, 145’1 (%41,9) ilkokul, 36’s1 (%10,4) ortaokul, 114’i
(%32,9) lise, 18’1 (%5,2) yiiksekokul ve 28’1 (%8,1) tliniversite mezunu idi. Calismamiza
katilan gebeler sosyoekonomik durumlarina gore siniflandiginda 14’ (%4,1) cok iyi, 66°s1
(%19,1) iyi, 88’1 (%25,4) orta ve 178’1 (%51,4) kétii  durumda oldugu belirlendi. Gebelerin
247°s1 (%71,4) kendi evinde, 81°1 (%23,4) kirada ve 18’1 (%5,2) bir lojmanda oturuyordu.

Calismamiza katilan gebelerin gebelik haftasi en diisiik 8 hafta, en yiiksek 12 hafta ve
ortalama 11,5+1,1 hafta olarak belirlendi. Gebelerin 169’unun (%48,8) ilk gebeligi, 139’unun
(%40,2) ikinci gebeligi, 27’sinin (%7,8) Ug¢lincii gebeligi, 7’sinin (%2) dordiincii gebeligi,
2’sinin (%0,6) besinci gebeligi, 1’inin (%0,3) altict gebeligi ve 1’inin (%0,3) sekizinci
gebeligi idi. Gebelerin 176’simin (%50,9) daha 6nce emzirme deneyimi varken, 170’inin
(%49,1) daha once emzirme deneyimi yoktu. Gebelerin 101’1 (%29,2) bebek beslenmesi
konusunda tavsiye alirken, 245’1 (%70,8) bebek beslenmesi konusunda tavsiye almamisti.
Bebek beslenmesi konusunda tavsiye alan 101 gebenin 61’1 (%60,3) aile biiyiiklerinden, 31°1
(%30,7) saglik calisanlarindan ve 9’u (%9) ise yazili kaynaklardan tavsiye aldigini belirtti.
Gebelerin gebelik haftasi, daha Onceki gebelik sayist ve emzirme durumlart ve bebek

beslenmesi konusunda tavsiye alma durumlar1 Tablo 5°de verilmistir.
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Tablo 5. Calismaya katilan gebelerin gebelik haftasi, daha onceki gebelik sayis1 ve

emzirme durumlari, bebek beslenmesi konusunda tavsiye alma durumlar

Olgular (n=346)

Gebelik haftasi (hafta)

En diigiik 8

En yiiksek 12

Ortalama 11,5¢1,1
Gebelik sayisi, n (%)

Birinci gebelik 169 (48,8)

Ikinci gebelik 139 (40,2)

Ugiincii gebelik 27 (7,8)

Dordiincii gebelik 7(2)

Besinci gebelik 2 (0,6)

Altinct gebelik 1(0,3)

Sekizinci gebelik 1(0,3)
Daha 6nce emzirme deneyimi, n (%)

Var 176 (50,9)

Yok 170 (49,1)
Bebek beslenmesinde tavsiye alma durumu, n (%)

Evet 101 (29,2)

Hayir 245 (70,8)

Calismamiza dahil edilen 346 gebe 337 bebek diinyaya getirdi. 337 bebegin 177’si
(%52,5) kiz, 160’1 (%47,5) erkek bebekti.

IOWA vyenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda ilk Onermesi olan “Anne
siitliniin faydasi bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder” dnermesine, gebelerin 21’1
(%6,1) kesinlikle katiliyorum, 137’si (%39,6) katiliyorum, 17’si (%4,9) kararsizim, 169’u
(%48,8) katilmiyorum ve 2’si (%0,6) kesinlikle katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA
yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Anne siitiiniin faydasi bebek anne siitiinden

kesilene kadar devam eder” dnermesine verdikleri yanit Sekil 5’te gosterilmistir.

17’

Sekil 5. Anne siitiiniin faydasi1 bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder

(n=346)

m Kesinlikle katiliyorum

H Katiliyorum
Kararsizim

H Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum
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IOWA yenidogan ve siit ¢cocugu beslenme skalasinda 2. onerme olan “Mama ile
beslenme anne siitinden daha uygundur” Onermesine, gebelerin 2’si (%0,6) kesinlikle
katiltyorum, 3’1 (%0,9) katiliyorum, 1’1 (%0,3) kararsizim, 296’s1 (%85,5) katilmiyorum ve
44°10 (%12,7) kesinlikle katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu
beslenme skalasinda “Mama ile beslenme anne siitinden daha uygundur” Onermesine

verdikleri yanit Sekil 6’da gosterilmistir.

m Kesinlikle katihyorum
H Katihyorum

[ Kararsizim

B Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 6. Mama ile beslenme anne siitiinden daha uygundur (n=346)

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda 3. 6nerme olan “Emzirme anne-
bebek arasindaki bagi arttirir” Snermesine, gebelerin 96’s1 (%27,7) kesinlikle katiliyorum,
242’s1 (%69,9) katiliyorum, 2’si (%0,6) kararsizim, 5’1 (%1,4) katilmiyorum ve 1’1 (%0,3)
kesinlikle katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda
“Emzirme anne-bebek arasindaki bagi arttirir” Onermesine verdikleri yamit Sekil 7°de

gosterilmistir.

M Kesinlikle katilyorum
B Katilyorum

m Kararsizim

B Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 7. Emzirme anne-bebek arasindaki bagi arttirir (n=346)
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IOWA vyenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda 4. 6nerme olan “Anne siitii
demirden fakirdir” Onermesine, gebelerin 1’1 (%0,3) kesinlikle katiliyorum, 14°i (%4)
katiltyorum, 139’u (%40,2) kararsizim, 178’1 (%51,4) katilmiyorum ve 14’1 (%4) kesinlikle
katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Anne

stitii demirden fakirdir” 6nermesine verdikleri yanit Sekil 8’de gosterilmistir.

H Kesinlikle katiliyorum

H Katiliyorum
Kararsizim

m Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 8. Anne siitii demirden fakirdir (n=346)

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda 5. onerme olan “Mama ile
beslenen bebeklerde sismanlik daha c¢ok goriiliir” Onermesine, gebelerin 27°si (%7,8)
kesinlikle katiliyorum, 281’1 (%81,2) katiliyorum, 25’1 (%7,2) kararsizim, 12’si (%3,5)
katilmiyorum ve 1’1 (%0,3) kesinlikle katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve siit
cocugu beslenme skalasinda “Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir”

onermesine verdikleri yanit Sekil 9°da gosterilmistir.

m Kesinlikle katilyorum
B Katihyorum
Kararsizim

B Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 9. Mama ile beslenen bebeklerde sismanhk daha cok goriiliir (n=346)

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda 6. 6nerme olan “Anne ¢alismaya

basladiginda mama ile beslemek daha iyi bir se¢imdir” Onermesine, gebelerin 3’1 (%0,9)
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kesinlikle katiliyorum, 82’si (%23,7) katiliyorum, 118’1 (%34,1) kararsizim, 132’si (%38,2)
katilmiyorum ve 11°1 (%3,2) kesinlikle katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve
slit cocugu beslenme skalasinda “Anne calismaya basladiginda mama ile beslemek daha iyi

bir se¢imdir” dnermesine verdikleri yanit Sekil 10°da gosterilmistir.

" . | Kesinlikle katiliyorum
B Katihyorum

M Kararsizim

B Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 10. Anne calismaya basladiginda mama ile beslemek daha iyi bir secimdir

(n=346)

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda 7. 6nerme olan “Bebeklerini
mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar”
Onermesine, gebelerin 102’si (%29,5) kesinlikle katiliyorum, 230’u (%66,5) katiliyorum, 3’i
(%0,9) kararsizim, 8’1 (%2,3) katilmiyorum ve 3’4 (%0,9) kesinlikle katilmiyorum dedi.
Gebelerin  IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinda “Bebeklerini mama ile
besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar” énermesine

verdikleri yanit Sekil 11°de gdsterilmistir.

M Kesinlikle katilyorum
B Katilyorum

W Kararsizim

B Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 11. Bebeklerini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevki olan
emzirmeden mahrum olurlar (n=346)
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IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda 8. 6nerme olan ‘“Anneler
topluma agik yerlerde bebeklerini emzirmemelidir” Onermesine, gebelerin 12’si (%3,5)
kesinlikle katiliyorum, 209’u (%60,4) katiliyorum, 52’si (%15) kararsizim, 63’ (%18,2)
katilmiyorum ve 10’u (%2,9) kesinlikle katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve
siit cocugu beslenme skalasinda “Anneler topluma agik yerlerde bebeklerini emzirmemelidir”

onermesine verdikleri yanit Sekil 12°de gosterilmistir.

H Kesinlikle katilyorum

m Katihyorum
Kararsizim

B Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 12. Anneler topluma acik yerlerde bebeklerini emzirmemelidir (n=346)

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda 9. dnerme olan “Anne siitii ile
beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha sagliklidir” 6nermesine, gebelerin
131’1 (%37,9) kesinlikle katiliyorum, 211°1 (%61) katiliyorum, 2’si (%0,6) kararsizim, 1°1
(%0,3) katilmiyorum ve 1’1 (%0,3) kesinlikle katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA
yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile

beslenen bebeklerden daha sagliklidir” 6nermesine verdikleri yanit Sekil 13’de gosterilmistir.

H Kesinlikle katilyorum

B Katihyorum
Kararsizim

B Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 13. Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha

saghkhdir (n=346)
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IOWA yenidogan ve siit gocugu beslenme skalasinda 10. 6nerme olan “Anne siitii ile
beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir” 6nermesine, gebelerin 3’1 (%0,9) kesinlikle
katiltyorum, 19°u (%35,5) katiliyorum, 33’1 (%9,5) kararsizim, 278’1 (%80,3) katilmiyorum ve
13’1 (%3,8) kesinlikle katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve siit ¢cocugu
beslenme skalasinda “Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir”

Oonermesine verdikleri yanit Sekil 14°de gosterilmistir.

\/

B Kesinlikle katihyorum

B Katihyorum

W Kararsizim
H Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 14. Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir (n=346)

IOWA vyenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinda 11. Onerme olan “Anne
emziriyorsa baba kendisini yalniz hisseder” Onermesine, gebelerin 2’si (%0,6) kesinlikle
katiliyorum, 31’1 (%9) katiliyorum, 119°u (%34,4) kararsizim, 181°1 (%52,3) katilmiyorum ve
13’1 (%3,8) kesinlikle katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve siit ¢cocugu
beslenme skalasinda “Anne emziriyorsa baba kendisini  yalmz hisseder” Onermesine

verdikleri yanit Sekil 15°te gosterilmistir.

H Kesinlikle katihyorum
B Katilyorum

W Kararsizim

B Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 15. Anne emziriyorsa baba kendisini yalmz hisseder (n=346)
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IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda 12. 6nerme olan “Anne siitli
bebekler icin ideal besindir” dnermesine, gebelerin 64’1l (%18,5) kesinlikle katiliyorum, 281’1
(%81,2) katiliyorum ve 1’1 (%0,3) kararsizim dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve siit
cocugu beslenme skalasinda “Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir” dnermesine verdikleri

yanit Sekil 16°da gdsterilmistir.

’ H Kesinlikle katilyorum
B Katilyorum
[ Kararsizim
B Katilmiyorum
m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 16. Anne siitii bebekler icin ideal besindir (n=346)

IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinda 13. 6nerme olan “Anne siitii
mamadan daha iyi sindirilir” Onermesine, gebelerin 56’s1 (%16,2) kesinlikle katilryorum,
286’s1 (%82,7) katiliyorum, 3’4 (%0,9) kararsizim ve 1’1 (%0,3) katilmiyorum dedi.
Gebelerin IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Anne siitli mamadan daha

1yi sindirilir” dnermesine verdikleri yanit Sekil 17°de gosterilmistir.

H Kesinlikle katiliyorum
B Katiliyorum

W Kararsizim

B Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 17. Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir (n=346)
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IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda 14. 6nerme olan “Mama bebek
icin anne siitli kadar sagliklidir” 6nermesine, gebelerin 8’1 (%2,3) katiliyorum, 19°u (%S5,5)
kararsizzim, 304’1 (%87,9) katilmiyorum ve 15’1 (%4,3) kesinlikle katilmiyorum dedi.
Gebelerin IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Mama bebek i¢in anne siitii

kadar sagliklidir” 6nermesine verdikleri yanit Sekil 18’de gdsterilmistir.

‘ ” B Kesinlikle katihyorum
B Katihyorum
m Kararsizim
H Katilmiyorum
m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 18. Mama bebek icin anne siitii kadar saghkhdir (n=346)

IOWA yenidogan ve siit ¢cocugu beslenme skalasinda 15. 6nerme olan “Anne siitii
mamadan daha uygundur” Onermesine, gebelerin 45’1 (%13) kesinlikle katiliyorum, 298’1
(%86,1) katiliyorum, 1°1 (%0,3) kararsizim, 1’1 (%0,3) katilmiyorum ve 1’1 (%0,3) kesinlikle
katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Anne

stitii mamadan daha uygundur” 6nermesine verdikleri yanit Sekil 19°da gosterilmistir.

m Kesinlikle katilyorum
B Katilyorum

W Kararsizim

H Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 19. Anne siitii mamadan daha uygundur (n=346)
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IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda 16. 6nerme olan “Anne siitlii
mamadan daha ucuzdur” Onermesine, gebelerin 45’1 (%13) kesinlikle katiliyorum, 291’1
(%84,1) katiliyorum, 2’si (%0,6) kararsizim ve 8’i (%2,3) katilmiyorum dedi. Gebelerin
IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Anne siitii mamadan daha ucuzdur”

onermesine verdikleri yanit Sekil 20°de gosterilmistir.

H Kesinlikle katiliyorum
B Katiliyorum

W Kararsizim

H Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 20. Anne siitii mamadan daha ucuzdur (n=346)

IOWA yenidogan ve siit gocugu beslenme skalasinda 17. 6nerme olan “Anne sigara
igiyorsa bebegini emzirmemelidir” dnermesine, gebelerin 12’si (%3,5) kesinlikle katiliyorum,
94’1 (%27,2) katilhyorum, 126’s1 (%36,4) kararsizim, 106’s1 (%30,6) katilmiyorum ve 8’1
(%2,3) kesinlikle katilmiyorum dedi. Gebelerin IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme
skalasinda “Anne sigara i¢iyorsa bebegini emzirmemelidir” 6nermesine verdikleri yanit Sekil

21°de gosterilmistir.

m Kesinlikle katilyorum
B Katiliyorum

W Kararsizim

B Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 21. Anne sigara iciyorsa bebegini emzirmemelidir (n=346)
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IOWA vyenidogan ve siit cocugu beslenme skalasina gebelerin verdigi yanitlar
puanlandiginda gebeler en diisiik 52 puan, en yiikksek 79 puan ve ortalama 63,8+4 puan
almiglardir. IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasina gebelerin toplam puanlari
degerlendirildiginde, gebelerin 1’1 (%0,3) 52 puan, 3’1 (9%0,9) 54 puan, 1’1 (%0,3) 55 puan,
5’1 (%1,4) 56 puan 6’s1 (%1,7) 57 puan, 11°1 (%3,2) 58 puan, 11’1 (%3,2) 59 puan, 20’si
(%5,8) 60 puan, 26’s1 (%7,5) 61 puan, 32’1 (%9,2) 62 puan, 48’1 (%13,9) 63 puan, 45’1 (%13)
64 puan, 37’si (%10,7) 65 puan, 33’1 (%9,5) 66 puan, 23’1 (%6,6) 67 puan, 9’u (%2,6) 68
puan, 8’1 (%2,3) 69 puan, 6’s1 (%1,7) 70 puan, 6’s1 (%1,7) 71 puan, 4’1 (%1,2) 72 puan, 2’si
(%0,6) 73 puan, 3’1 (%0,9) 74 puan, 2’si (%0,6) 75 puan, 1’1 (%0,3) 77 puan, 1’1 (%0,3) 78
puan, 2’si (%0,6) 79 puan almistir. Gebelerin IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme

skalasinda toplam puan dagilimlar1 Sekil 22°de gosterilmistir.

60

40 /\

. /N
. /
o A\

52 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 78
Toplam puan

Say1

Sekil 22. IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda gebelerin toplam
puan dagihmlari (n=346)

IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinda gebelerin verdikleri yanitlara
gore aldiklar1 toplam puanlar gruplandirildiginda, gebelerin 319’u (%92,2) 49-69 puan
arasinda alarak kararsiz grupta, gebelerin 27’s1 (%7,8) 70 ve iistii puan alarak emzirmeye
yatkin grupta bulunmustur. Calismamiza katilan gebelerin higbirisi 17-48 puan araliginda
almadiklar1 i¢cin mama ile beslemeye yatkin grup olusmamistir. Kararsiz gruptaki 319 anne
adaymin 311’1, emzirmeye yatkin gruptaki 27 anne adayimin 26’s1 saglikli bebek diinyaya
getirdi.
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Emzirmeye yatkin gruptaki 26 annenin ortalama yas1 28,8+4,2; kararsiz gruptaki 311
annenin ortalama yast 28,345,9 idi. Anne yas1 agisindan istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,117). Emzirmeye yatkin gruptaki 26 annenin 4’4 (%]15,4)
ilkdgretim ve alt1, 22°s1 (%84,6) lise ve lizeri egitim almisken; kararsiz gruptaki 311 annenin
177°s1 (%56,9) ilkogretim ve alti, 134’1 (%43,1) lise ve lizeri egitim almisti. Anne egitim
diizeyi istatistiksel olarak emzirmeye yatkin grupta daha yiiksekti (p<0,01). Emzirmeye yatkin
gruptaki 26 annenin 20’sinin (%76,9) sosyoekonomik diizeyi ¢ok iyi ve iyi iken; kararsiz
gruptaki 311 annenin 60’mnin (%19,3) sosyoekonomik diizeyi ¢ok iyi ve iyi idi. Emzirmeye
yatkin gruptaki 26 annenin 6’sinin (%23,1) sosyoekonomik diizeyi orta ve kotii iken; kararsiz
gruptaki 311 annenin 251’inin (%80,7) sosyoekonomik diizeyi orta ve koti idi.
Sosyoekonomik diizey istatistiksel olarak emzirmeye yatkin grupta daha yiiksekti (p<0,01).
Emzirmeye yatkin 26 annenin 17’si (%65,4) bir iste ¢alistyorken, 9’u (%34,6) ev hanimiydi.
Kararsiz gruptaki 311 annenin 57’si (%18,3) bir iste calisirken, 254’1 (%81,7) ev hanimiydi.
Annelerin calisma oranlari istatistiksel olarak emzirmeye yatkin grupta daha yiiksekti
(p=0,006). Emzirmeye yatkin 26 annenin 20’si (%76,9) ilk gebeliginde, 6’s1 (%23,1) ikinci
veya daha fazla gebeliginde idi. Kararsiz gruptaki 311 annenin 142’si (%45,7) ilk gebeliginde,
169°u (%54,3) ikinci ve daha fazla gebeliginde idi.  Gebelik sayis1 istatistiksel olarak
emzirmeye yatkin grupta daha azdi (p<0,01). Emzirmeye yatkin 26 annenin 20’sinin (%76,9)
emzirme deneyimi yok iken, 6’sinin (%23,1) emzirme deneyimi vardi. Kararsiz gruptaki 311
annenin 142’sinin (%45,7) emzirme deneyimi yokken, 169’unun (%54,3) emzirme deneyimi
vardi. Emzirme deneyimi istatistiksel olarak emzirmeye yatkin grupta daha azdi (p=0,002).
Emzirmeye yatkin 26 annenin 11°1 (%42,3) emzirme konusunda 6giit almisken 15’1 (%57,7)
emzirme konusunda 6giit almamisti. Kararsiz gruptaki 311 annenin 87’si (%28) emzirme
konusunda tavsiye almisken, 224’1 (%72) emzirme konusunda tavsiye almamisti. Emzirme
konusunda 68iit alma acisindan istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,122). Emzirmeye yatkin ve kararsiz grupta yer alan gebelerin demografik o6zellikleri,
daha onceki gebelik sayist ve emzirme deneyimleri ve bebek beslenmesi konusunda tavsiye

alma durumlar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Emzirmeye yatkin ve kararsiz grubun demografik ozellikleri, daha onceki
gebelik sayis1 ve emzirme deneyimleri ve bebek beslenmesi konusunda tavsiye

alma durumlan

Emzirmeye yatkin Kararsiz P
(n=26) (n=311)

Yas (i)~
En diisiik 19 18
En yiiksek 40 45 0,117
Ortalama 28,8+4,2 28,315,9

Egitim derecesi n (%)
[Ikogretim ve alt1 4 (15,4) 177 (56,9) <0,01
Lise ve lizeri 22 (84,6) 134 (43,1)

SED olcegi, n (%)
Cok iyi 11 (42,3) 4(1,3)
Iyi 9 (34,0) 56 (18) <0,01
Orta 4 (15,4) 82 (26,4)
Kot 2(7,7) 169 (54.,3)

Meslek, n (%)
Ev hanimi 9 (34,6) 254 (81,7) 0,006
Calistyor 17 (65,4) 57 (18,3)

Gebelik sayisi, n (%)
Birinci gebelik 20 (76,9) 142 (45,7)
Ikinci gebelik 6 (23,1) 133 (42,8) <0,01
Ucg ve daha fazla gebelik - 36 (11,6)

Daha 6nce emzirme

deneyimi, n (%)
Var 6(23,1) 169 (54,3) 0,002
Yok 20 (76,9) 142 (45,7)

Bebek beslenmesinde tavsiye

alma durumu, n (%)"
Evet 11 (42,3) 87 (28) 0,122
Hayir 15 (57,7) 224 (72)

*Student-t testi :p<0,05 diizeyinde istatistiksel yonden anlamli.
**Pearson ki-kare testi :p<0,05 diizeyinde istatistiksel yonden anlaml.
SED: Sosyoekonomik diizey
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Emzirmeye yatkin 26 annenin 25’1 (%96,2) dogumdan sonraki 7. giinde yalnizca anne
stitli 1le beslerken; kararsiz gruptaki 311 annenin 287’si (%92,3) dogumdan sonraki 7. giinde
yalnizca anne siitii ile besliyordu. Bebeklerin 7. giinde yalnizca anne siitii ile beslenmeleri
acisindan istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0,469). Emzirmeye
yatkin 26 annenin 23l (%88,5) dogumdan sonraki 28. gilinde yalnizca anne siitii ile
beslerken; kararsiz gruptaki 311 annenin 264’1 (%84,9) dogumdan sonraki 28. giinde yalnizca
anne slitii ile besliyordu. Bebeklerin 28. giinde yalnizca anne siitii ile beslenmeleri acgisindan
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0,622). Emzirmeye yatkin 26
annenin 9’u (%34,6) dogumdan sonraki 6. ayda yalnizca anne siitii ile beslerken; kararsiz
gruptaki 311 annenin 50°si (%16,1) dogumdan sonraki 6. ayda yalnizca anne siiti ile
besliyordu. Bebeklerin 6.ayda beslenmelerinde yalnizca anne siitii alma emzirmeye yatkin
grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,017). IOWA yenidogan ve siit
cocugu beslenme skalasinda emzirmeye yatkin ve kararsiz grubun 7. giin, 28. giin ve 6. ayda

bebek besleme sekilleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Emzirmeye yatkin ve kararsiz grubun 7. giin, 28. giin ve 6. ayda bebek besleme

sekilleri
Emzirmeye Kararsiz P
yatkin (n=26) (n=311)
7. giin bebek besleme
durumu n (%)**
Yalnizca anne siiti 25(96,2) 287 (92,3) 0,469
Diger 1(3,8) 24 (7,7)
28. giin bebek besleme
durumu n (%)**
Yalnizca anne siiti 23 (88,5) 264 (84,9) 0,622
Diger 3(11,5) 47 (15,1)
6. ay bebek besleme
durumu n (%)**
Yalnizca anne siiti 9 (34,6) 50 (16,1) 0,017
Diger 17 (65,4) 261 (83,9)

**Pearson ki-kare testi :p<0,05 diizeyinde istatistiksel yonden anlamli.

IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasi c¢aligmasina katilan gebelerin
bebeklerinin 6. ayda tartilar1 degerlendirildiginde en diisitk 6000gr ve en yiiksek 10000gr
araliginda olduklar1 goriilmistiir. Bebeklerin 6. aydaki tarti dagilimlar1 Sekil 23’de

gosterilmistir.
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Sekil 23. Bebeklerin 6. aydaki tarti dagilimlar: (n=337)

IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasi calismasina katilan annelerin
bebekleri 6. ayda tarti persantillerine gore degerlendirildiklerinde higbirinin bebegi 3.
persantil egrisi altinda kalmamustir. Bebeklerin 3’liniin  (%0,9) tartis1 3-10 persantil egrisi
araliginda, 18’inin (%35,4) tartis1 10-25 persantil egrisi araliginda, 93 {iniin (%27,5) tartis1 25-
50 persantil egrisi araliginda, 90’1nin (%26,7) tartis1 50-75 persantil egrisi araliginda, 89 unun
(%26,4) tartis1 75-90 persantil egrisi aralifinda, 20’sinin (%6) tartis1t 90-97 persantil egrisi
araliginda ve 24’iiniin (%7,1) tartis1 97 persantil egrisi lizerinde kalmistir. Bebeklerin 6. ayda

tart1 persantil dagilimlar Sekil 24’de gdsterilmistir.

m 3-10p
\ ” m 10-25p
H 25-50p
H 50-75p
H 75-90p

m90-97p
>97p

Sekil 24. Bebeklerin 6. ayda tarti persantil dagilmlar: (n=337)

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasi ¢alismasinda emzirmeye yatkin 26

annenin bebeklerinin 1’inin (%3,9) tartis1 10-25 persantil egrisi araliginda, 6’sinin (%23)
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tartist 25-50 persantil egrisi araliginda, 10’unun (%38,4) tartis1 50-75 persantil egrisi
araliginda, 7’sinin (%26,9) tartis1 75-90 persantil egrisi araliginda, 1’inin (%3,9) tartis1 90-97
persantil egrisi araliginda ve 1’inin (%3.,9) tartis1 97 persantil egrisi lizerinde kalmstir.

Emzirmeye yatkin gruptaki annelerin bebeklerinin tarti persantil dagilimlart Sekil 25° te

W 10-25p
M 25-50p
W 50-75p

gosterilmistir.

m 75-90p

m90-97p
m>97p

Sekil 25. Emzirmeye yatkin gruptaki annelerin bebeklerinin tarti persantil

dagilimlar1 (n=26)

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasi caligmasinda bebek beslemesi
konusunda kararsiz 311 annenin bebeklerinin 3’iiniin (%0,9) tartis1 3-10 persantil egrisi
araliginda, 17’sinin (%5,4) tartist 10-25 persantil egrisi araliginda, 87’sinin (%28) tartis1 25-
50 persantil egrisi araliginda, 80’inin (%25,7) tartis1 50-75 persantil egrisi araliginda, 82’sinin
(%26,4) tartis1 75-90 persantil egrisi araliginda, 19’unun (%6,2) tartis1 90-97 persantil egrisi
araliginda ve 23’iiniin (%7,4) tartis1 97 persantil egrisi lizerinde kalmistir. Bebek beslemesi
konusunda kararsiz gruptaki annelerin bebeklerinin tarti persantil dagilimlar1 Sekil 26’ da
gosterilmistir. Tart1 persantil dagilimlarinda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

yoktu.

m 3-10p

W 10-25p
m 25-50p
W 50-75p
| 75-90p
M 90-97p

>97p

Sekil 26. Bebek beslemesi konusunda kararsiz gruptaki annelerin bebeklerinin

tarti persantil dagilimlar1 (n=311)
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IOWA YENIiDOGAN VE SUT COCUGU BESLENME SKALASININ
GUVENILIRLIK VE GECERLIK SONUCLARI

Giivenilirlik Sonug¢lar:

Giivenilirlik i¢in Cronbach alfa ve madde toplam puan istatistikleri bakilmistir. [OWA
yenidogan ve siit ¢cocugu beslenmesi skalasinin giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa
degeri 0,577 bulunmustur. Cronbach alfa degeri 0,40 ile 0,60 arasinda kalarak diistik
giivenilirlikte bulunmustur. Olgiimler aras: farklilik istatistiksel olarak anlamli olup (p=0,01),
toplanamazlik 6zelligi (p=0,01) anlamli bulunmustur. 17 6nermelik 06lgek hem toplanabilir
ozellikte hem de Olc¢limler arasinda fark yoktur. IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenmesi

skalasinda 6nermelerin Cronbach alfa degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinda onermelerin madde

istatistikleri
Diizeltilmis madde toplam | Madde silindiginde
Onerme korelasyonu CronbachAlfa
1. Onerme -0,058 0,637
2. Onerme 0,372 0,544
3. Onerme 0,328 0,544
4. Onerme 0,282 0,549
5. Onerme 0,065 0,582
6. Onerme 0,202 0,564
7. Onerme 0,149 0,571
8. Onerme 0,283 0,546
9. Onerme 0,278 0,552
10. Onerme 0,174 0,567
11. Onerme 0,147 0,573
12. Onerme 0,331 0,552
13. Onerme 0,337 0,551
14. Onerme 0,222 0,562
15. Onerme 0,370 0,548
16. Onerme 0,358 0,545
17. Onerme 0,234 0,558

IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenmesi skalasinin giivenilirlik caligmasinda

madde toplam puan korelasyonu 0,20 ile 0,48 arasinda bulunmustur. Korelasyon degeri
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0,30’un iizerinde olan 6nermeler glivenilirligi desteklemektedir. Elde edilen madde toplam
puan korelasyonu birinci ve besinci onerme disinda dlgegin giivenilirligini desteklemektedir.
IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinda madde toplam puan korelasyonu Tablo

9’da verilmistir.

Tablo 9. IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda madde toplam puan

korelasyonu
Onerme* P R
1. Onerme <0,01 0,207
2. Onerme <0,01 0,468
3. Onerme <0,01 0,451
4. Onerme <0,01 0,426
5. Onerme <0,01 0,206
6. Onerme <0,01 0,404
7. Onerme <0,01 0,306
8. Onerme <0,01 0,488
9. Onerme <0,01 0,398
10. Onerme <0,01 0,325
11. Onerme <0,01 0,327
12. Onerme <0,01 0,417
13. Onerme <0,01 0,424
14. Onerme <0,01 0,323
15. Onerme <0,01 0,454
16. Onerme <0,01 0,458
17. Onerme <0,01 0,439

*Korelasyon :p<0,01 diizeyinde istatistiksel yonden anlaml:.

Gecerlik Sonuclan

Gegerlik i¢in uzman goriisii alindi, gebelerin Slgekte aldiklar1 toplam puan ile 6. ayda
bebek besleme sekilleri karsilastirildi ve faktor analizi yapildi. IOWA yenidogan ve siit
cocugu beslenme skalasinin gecerlik analizlerinde; icerik/kapsam gecerliginde, calismadan
bagimsiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Yenidogan bdliimiinde uzmanlagmis ve Halk Saglig
boliimlerinde ¢aligan uzman goriisii sonucu skalanin kapsam gegerliginin yeterli oldugu
saptand1. Olgiit-bagimli gegerliginde, Emzirmeye yatkin 26 annenin 9’u (%34,6) dogumdan

sonraki 6. ayda yalnizca anne siitii ile beslerken; kararsiz gruptaki 311 annenin 50°si (%16,1)

50



dogumdan sonraki 6. ayda yalnizca anne sitii ile besliyordu. Bebeklerin 6.ayda
beslenmelerinde yalnizca anne siitii alma emzirmeye yatkin grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p=0,017). Yap1 gegerliligi i¢in faktor analizi kullanildi. Faktor analizinde
varyansin %52,7’ini agiklayan 6zdegeri 1 den biiyiik 5 faktér bulunmustur. Birinci faktor
%19,3, ikinci faktor %9,8 liclincii faktor %9,1 dordiincii faktor %7,9 besinci faktdr varyansin
%6,4’linli aciklamistir. Faktor analizinde toplam 5 faktoriin toplam varyansin 2/3’{inden azini
aciklamasindan dolay1 yap1 gegerligi yeterli saptanmamistir. IOWA yenidogan ve siit cocugu

beslenme skalasinin faktor yiikleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinin faktor yiikleri

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

Faktor 5

Onerme

0,451

3. Onerme

0,589

12.

Onerme

0,781

13.

Onerme

0,769

15.

Onerme

0,696

16.

Onerme

0,637

Onerme

0,565

6. Onerme

0,496

8. Onerme

0,578

. Onerme

0,528

17.

Onerme

0,556

7. Onerme

0,789

Onerme

0,755

5. Onerme

0,729

10.

Onerme

0,707

14.

Onerme

0,460

. Onerme

0,762

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalas1 ¢aligmasina katilan gebelere ait

verilerin dokiimii Tablo 11 ve 12°de verilmistir (Ek-4).
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TARTISMA

Hem gelismekte olan ¢ocuga hem anneye olan yararlar1 goze alindiginda, anne siitii
tiim diinyada en iyi besin olarak bilinir. DSO yasamun ilk alt1 ay1 i¢in yalmizca anne siitiinii,
tamamlayict besinlerin de baglanmasi ile 2 yas veya Otesine kadar anne siitiinli tavsiye
etmektedir. Dogumu izleyen ilk alt1 ay i¢inde bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenmesi
sayesinde gelismekte olan iilkelerde 5 yas alti ¢ocuk 6liimleri %13 oraninda azaltilabilecegi
bildirilmektedir (7) . Anne siitii ile beslenmenin bebek, anne ve toplum saglig1 izerine olumlu
etkileri nedeniyle emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve desteklenmesinde c¢ocuk
hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir (14,43). Ancak emzirmenin baslangic1 ve
stirdiiriilmesi demografik ve psikososyal faktorlere, saglik bakimi c¢alisanlarinin tutumlarina,
toplumsal faktorlere ve saglik politikalarina bagli olabilir.

Emzirmeye karar vermenin zamanlamasi da onemli goriilmektedir. Scott ve ark.
(3)’min yaptiklar1 bir ¢alismada, gebelikten once kendi tercih ettikleri yenidogan besleme
sekline karar vermis kadinlarin, gebelik sirasinda veya sonrasinda besleme metoduna karar
vermis kadinlara gére emzirmeye baslamaya daha yatkin olduklar1 bulunmustur. Boylece
emzirmeye tesvik etmek ic¢in erken donemde anne siitii ile beslenme konusunda dogru bir
sekilde bilgilendirildiginde, dogum sonrasi besleme sekline daha saglikli ve bilingli karar
verecegini gostermektedir. Emzirme konusunda anne adaylan tesvik edilirken siliphesiz ki
anne adaymin emzirme yatkinliginin belirlenebilmesi, hangi anne adayma anne siitii ve
emzirme konusunda daha fazla destek verilmesi gerektigini ongdrebilir.

Bu calismada, yenidogan beslenmesinde annelerin bilgi ve tutumlarini degerlendiren,

Ingilizce konusulan toplumlarda gegerlilik ve giivenilirligi test edilmis, IOWA Yenidogan ve
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Siit cocugu beslenme skalas1 gebelere gebeliklerinin 8 ile 12. haftalar1 arasinda uygulanarak
skalanin Tiirkiye’de giivenilirlik ve gegerliligi degerlendirilmistir.

IOWA yenidogan ve siit c¢ocugu beslenme skalasinda “Emzirme anne-bebek
arasindaki bagi arttirir” 6nermesinde ¢alismamiza katilan gebelerin biiyiik cogunlugu yiiksek
puan alan grupta yer almistir. Emzirmenin anne ve bebek acgisindan psikolojik faydalari ¢ok
1yi bilinmektedir. Anne bebegini beslediginde énemli olma ve basarma duygusunu yasarken,
bebek de annesiyle yakin ve giivenli bir iliski kurmaktadir. Yapilan calismalarda emziren
annelerde bebeklerini terk etme, siddet uygulama gibi olumsuz davraniglar daha az
goriilmektedir. Anne siitii bebekte hem gliven duygusu yaratarak hem de endorfin salgisini
arttirarak agr1 kesici ve aglamay1 azaltict etki gostermektedir (21,30). Bu sonuglar
calismamiza katilan gebelerin, emzirmenin bebekleri ile daha gii¢lii bag kurmada yardimci
olacagini diislindiiklerini géstermektedir.

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Anne siitii demirden fakirdir”
Onermesinde caligmamiza katilan gebelerin yarisina yakini diisiik puan almiglardir. Yapilan
calismalarda anne siitiinde fazla miktarda demir bulunmaz, ancak anne siitiindeki demirin
%50’s1, inek siitiindeki demirin %5-10"u emilir. Anne sutiindeki demirin emilimi inek siitiine
gore iyi oldugundan bebegi ilk dort ayda demir eksikliginden korur (27). Bu sonuglar
iilkemizde anne adaylarinin yarisina yakininin anne siitiindeki demirin bebek i¢in daha yararl
oldugunu bilmedigini géstermektedir.

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Anne ¢alismaya basladiginda
mama ile beslemek daha iyi bir segimdir” onemesinde gebelerin yarisina yakini yiiksek puan
alan grupta yer almistir. Ancak geriye kalan gebelerin cogunlugu kararsizim cevabini
vermisglerdir. Bu durum calismamiza katilan gebelerin yalnizca %22,4’{iniin bir iste ¢alistyor
olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Anneler topluma agik yerlerde
bebeklerini emzirmemelidir” 6nermesinde ¢alismamiza katilan gebelerin yalnizca beste biri
yiiksek puan almistir. Dungy ve ark. (2)’min  Glaskow’da diisiik sosyoekonomik seviyedeki
gebelerde yaptiklart benzer galismada anne adaylarinin topluma agik yerlerde bebeklerini
beslemeye sicak bakmadiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar iilkemizde de annelerin bebeklerini
emzirirken toplumdan rahatsizlik duyabileceklerini ve toplumun kalabalik olarak bulunduklari
ortamlarda annelerin bebeklerini beslemek icin emzirme odalarinin yapilmasi gerektigini

gostermektedir.
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IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenmesi skalasinda “Anne siitii ile beslenen
bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir” 6nermesinde calismamiza katilan gebelerin biiytlik
cogunlugu yiiksek puan almiglardir. Bu sonuglar iilkemizde anne adaylarinin emzirmenin
obeziteyi azaltacagini bildiklerini gostermektedir.

IOWA vyenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinda “Anne emziriyorsa baba
kendisini yalniz hisseder” 6nermesinde ¢alismamiza katilan gebelerin yaridan fazlasi ytiksek
puan almislardir. Geriye kalan gebelerin ¢ogunlugunun kararsizim cevabini vermis olmalari
anne adaymnm bebek beslemesinde esinin destegine ihtiyag duydugu gercegini
gostermektedir.

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda “Mama bebek i¢in anne siitli
kadar sagliklidir” Onermesinde g¢alismamiza katilan gebelerin biiylik ¢ogu yiiksek puan
almiglardir. Bu durum formiil mamalarin her ne kadar anne siitiine benzetilmeye calisilsa da
anne adaylarmin hala anne siitiiniin bebek i¢cin en saglikli besin oldugu gercegini kabul
ettiklerini gostermektedir.

IOWA yenidogan ve siit gocugu beslenme 6l¢eginde “Anne sigara i¢iyorsa bebegini
emzirmemelidir” 6nermesinde ¢alismamiza katilan gebelerin biiyiik ¢ogunlugu diisiik puan
almiglardir. Diisiik puan alan gebelerin biiyiik ¢ogunlugu bu soruya kararsizim seklinde cevap
verdiler. Ancak annenin agir hastalig1 ve psikozu, annede aktif tiiberkiiloz, insan T-hiicre
lenfotropik viriisii, insan immun yetmezlik viriisii olmas1 ve annenin alkol ve sigara haricinde
bagimlilik yapan ila¢ kullanmasi durumunda anne siitii vermesi kontrendikedir (92). Bu
sonuclar gostermektedir ki, tilkemizde gebeler ¢ok nadir nedenlerin disinda bebeklerini her
durumda emzirmesi gerektigini bilmemektedir.

Giivenilirlik bir 6lgme aracinin, neyi Olgiiyorsa bunu hep ayni sekilde Slgmesini
belirtir. Olgek uyarlama calismalarinda giivenilirligi belirlemek icin yapilabilecek testler;
Test-tekrar test giivenilirligi, benzer test ile karsilagtirma giivenilirligi ve igsel tutarliliktir.
I¢sel tutarlilik icin ise Cronbach alfa ve madde toplam puan istatistikleri bakilabilir. IOWA
yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinin Tiirkiye’de giivenilirligi i¢in Cronbach alfa
bakilmis ve 0,577 bulunmustur. Cronbach alfa degeri 0,40 ile 0,60 arasinda kalarak diistik
giivenilirlikte bulunmustur. Olgiimler aras: farklilik istatistiksel olarak anlamli olup (p=0,01),
toplanamazlik 6zelligi (p=0,01) anlamli bulunmustur. 17 6nermelik 06lgek hem toplanabilir
ozellikte hem de dl¢limler arasinda fark yoktur. De la More ve ark. (1)’nin gelistirdigi orijinal
skalanin Cronbach alfa degeri ise 0,68 ile 0,60-0,80 aralifinda olup giivenilirligi bizim

calismamizdan daha iyi bulunmustur. Yapilan benzer ¢alismalarda; Sittlington ve ark. (4)’nin
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Kuzey irlanda’da Cronbach alfa degeri 0,79 ve Dung ve ark. (2)’nin  Glaskow’da diisiik
sosyoekonomik seviyedeki gebelerde Cronbach alfa degeri 0,74 ve Scott ve ark. (3)’nin
Glaskow’da erken donemdeki gebelerde Cronbach alfa degeri 0,77 ile 0,60-0,80 araliginda
olup giivenilirligini yiiksek bulmuslardir. Kuzey Irlanda ve Glaskow’da yapilan ¢alismalarda
daha iyi sonug¢ alinmasi ¢alismanim yapildig1 yerlerde skalanmn orijinal dili olan Ingilizce
konusuluyor olmasindan kaynaklandigini diistiinmekteyiz. Wallis ve ark. (5)’nin Romanya’da
skalanin giivenilirligi i¢in yaptiklar1 ¢aligmada Cronbach alfa degeri gebelerde 0,50 ile 0,40-
0,60 araliginda kalarak bizim ¢alismamiza benzer sekilde diisiik giivenilirlikte saptanmistir.
IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu skalasi ¢alismasinin giivenilirligi i¢in yapilan madde
toplam puan korelasyonu 0,20 ile 0,48 arasinda degismektedir. Skalanin birinci 6nermesi olan
“Anne siitiiniin faydasi bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder” dnermesi ve besinci
Onermesi olan “Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir” Onermesinin
korelasyon degeri 0,30’un altinda bulunmustur. Bu iki 6nermenin ¢aligmanin giivenilirligini
diisiirdiigiinii gdstermektedir. Ingilizce konusulan toplumlarda giivenilirligin yiiksek olmasi
fakat Romanya’da ve bizim yaptigimiz ¢alismada giivenilirligin diisiik olmas1 skalanin bazi
onermelerinin tam olarak dil uyarlamasi yapilamamasindan kaynaklantyor olabilir (93).
Kiiltiirler aras1 Olgcek uyarlamasma gore; dil uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirlik
caligmalarinin yapilmasi gereklidir (94,95). Dil uyarlamasi i¢in 6l¢ek once iki kisi tarafindan
Tiirkce’ye daha sonra farkli iki kisi tarafindan Ingilizce’ye cevrildikten sonra 6n ¢alisma
yapilarak anlasilmayan Onermeler degistirilmesine ragmen gecerlik ve giivenilirlik
analizlerinde iki Onermenin ¢ok iyi anlagilamadigi goriilmiistiir. Bu durum ¢alismaya
katilanlarin sosyoekonomik ve egitim diizeyinin ¢ogunlukla diisiik olmasi ile iliskili olabilir.
Gegerlilik bir testin dlgmek istedigi 6zelligi ne kadar iyi ve dogru 6l¢tiigiinii gosterir.
Olgek uyarlama ¢alismalarinda gegerliligi belirlemek igin yapilabilecek testler; icerik/kapsam
gegerligi icin uzman goriisii, Olgiit-bagimli gegerlik igin 6lgek puanlarmin gelecekteki
durumla iligkileri karsilastirilmasi, yap1 gecerligi i¢in faktor analizi bakilabilir (96). IOWA
yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinin gecerlik analizlerinde; igerik/kapsam
gecerliginde, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ve Halk Sagligi boliimlerinde ¢alisan iki uzman
goriisii sonucu skalanin kapsaminin yeterli oldugu saptandi. Olgiit bagimli gegerlik igin
emzirmeye yatkin ve bebek beslenmesi konusunda kararsiz olan grubun 6. ayda yalnizca anne
siitli verme oranlar1 karsilastirilmis ve emzirmeye yatkin grupta yalnizca anne siitii verme
oran1 %34,6 ile kararsiz gruba gore istatistiksel olarak anlamli olarak ytiksek saptanmistir. Bu

sonu¢ skalada emzirmeye yatkinligin bebek beslenmesine olumlu etkisini gostermektedir.
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Yapt gecerliligi icin faktor analizi kullanilan skalada Onermeler bes faktor altinda
toplanmistir. Faktor analizinde toplam 5 faktoriin toplam varyansin 2/3’iinden azini
aciklamasindan dolay1 yap1 gecerligi yeterli saptanmamaistir (96).

Calismamiza katilan gebeler IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme 6lceginde
toplam 63,844 puan aldilar. Wallis ve ark. (5)’nin Romanya’da yaptiklar1 benzer calismada
gebelerin  toplam puan 63,3£2,6 puan, Dungy ve ark. (2)’nin  Glaskow’da diisiik
sosyoekonomik seviyedeki gebelerde yaptiklar1 benzer ¢aligmada toplam 59+1,2 puan, Scott
ve ark. (3)’nin Glaskow’da erken dénemdeki gebelerde yaptiklar1 benzer ¢alismada toplam
59,9+9.4 puan ve Sittlington ve ark. (4)’'nin  Kuzey Irlanda’da yaptiklar1 benzer calismada
toplam puan 55,1+6,6 puan ile bizim calismamiza benzerdi. Bizim ¢alismamizda toplam
puanlara gore emzirmeye yatkin ve bebek beslenmesi konusunda kararsiz iki grup olustu.
Emzirmeye yatkin grubun kararsiz gruba gore sosyoeckonomik diizeyi daha iyi, egitim
diizeyleri daha yiiksek ve bir iste calisiyor olma oranlar1 daha yiiksekti. Wallis ve ark. (5)’nin
Romanya’da yaptiklar1 benzer calismada gebelerin, sosyoekonomik diizeyi arttik¢a ve daha
Onceki bebeginin emme siiresi arttik¢a 0lgekte aldiklar1 puanlarin daha da arttig1 saptanmistir.
Sittlington ve ark. (4)’nin  Kuzey Irlanda’da yaptiklar1 benzer ¢alismada da evli olmanin,
egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasinin ve calisiyor olmanin d6lgekten
aldiklar1 puanlar artirdigr saptanmistir. Bu iki calismadaki bulgular bizim g¢aligmamiza
benzerdi. Ancak Dungy ve ark. (2)’nin Glaskow’da diisiik sosyoekonomik seviyedeki
gebelerde yaptiklar1 benzer ¢aligmada gebelerin 6l¢ekten aldiklari toplam puan ile demografik
Ozellikler arasinda iliski gosterememislerdir. Fakat emzirmeye pozitif bakan bir sosyal
cevrenin olmasi ile 6lgekte aldiklari toplam puanin arttigi goriilmiistiir. Scott ve ark. (3)’nin
Glaskow’da erken donemdeki gebelerde yaptiklari benzer ¢alismada yine 6lgekten aldiklar
toplam puan ile demografik ozellikler arasinda iliski gosterememislerdir.

Calismamiza katilan gebeler skalada aldiklar1 puanlara gore emzirmeye yatkin ve
bebek beslenmesi konusunda kararsiz olarak gruplandirildiklarinda, emzirmeye yatkin olan
grubun 7. glinde yalnizca anne siitii verme oran1 % 96.2, kararsiz grubun yalnizca anne siitii
verme orani %92.3 ile benzerdi. Emzirmeye yatkin grubun 28. giinde yalnizca anne siitii
verme orant %88.5, kararsiz grubun yalnizca anne siitli verme orani %84,9 ile benzerdi.
Ancak 6. ayda emzirmeye yatkin grubun yalnizca anne siitii verme oran1 %34.6 iken kararsiz
grubun yalnizca anne siitii verme orani %16.1 ile emzirmeye yatkin grupta anlamli derece de
yiiksekti. TNSA-2008 sonuglarinda, bebeklerin 6. ayda yalnizca %23,6 anne siitii ile

beslenmektedir (42). Ulkemizde anne siitiiyle beslenme konusunda yapilan ¢alismalarda
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altinc1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 %8,7 ile %46 arasinda degistigi
goriilmektedir (8,9,58-66). Bizim yaptigimiz ¢calismada da 6. ayda yalniz anne siitii verme
oranlar1 lilkemizdekine benzerdir. Caligmamizda gebeligin erken donemlerinde bebek
beslenmesi konusunda bilgili olmak, anne siitiinlin dnemini kavramig olmak altinci ayda
yalnizca anne siitii ile beslenme oranini artirmaktadir. Dungy ve ark. (2)’nin  Glaskow’da
diisiik sosyoekonomik seviyedeki gebelerde, Scott ve ark. (3)’min  Glaskow’da erken
donemdeki gebelerde, Sittlington ve ark. (4)’nin  Kuzey Irlanda’da ve Wallis ve ark. (5)’nin
Romanya’da yaptiklari benzer ¢aligmalarda gebelerin 6l¢ekte aldiklari toplam puan ile anne
slitii verme oranlarinin arttig1 goriilmiistiir.

Diinyada sadece anne siitii ile beslenme oranlarina baktigimizda Avustralya’da yapilan
iki ayr ¢alismada altinci ayda tek basina anne siitiiyle beslenme sikliginin %50’lerde oldugu
bildirilmistir (67,68). Norveg’te 6.ayda tek basina anne siitii verme oranm1 %7 (69); Italya’da
ise %42,3 bulunmustur (44). Gonzales-Cossia ve ark. (71)’nin Meksika’da yaptiklar1 bir
calismada 6. ay sadece anne siitli alanlarin %20,3 oldugunu belirtilmistir. Laurence ve ark.
(80)’'nmin 2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklar1 ¢aligmada 4. ayda yalnizca
anne siitli kullantminin %38’e ¢iktig1, 6. ayda ise %32 oldugunu bildirmislerdir.

Bu c¢alisma yalmizca TUTF Kadin Hastaliklari Dogum Poliklinigi’ne basvuran
gebelerle yapilmistir. Ancak Trakya bélgesi igindeki 11 ve Ilgelerde bulunan devlet
hastaneleri ve 6zel hastanelerde gebelik taramasi icin ikili tarama testi yapilamayip sadece
hastanemizde yapilmasindan dolay1 tarafimiza ikili tarama i¢in bagvuran gebeler ¢alisma
grubunu olusturmustur. Bu nedenle ¢alisma grubumuz Trakya bdlgesini kapsamaktadir, ancak
Tirkiye’de diger bolgelerde farkli sosyokiiltiirel yap1 olmasindan dolay1 tiim Tiirkiye’ye
genellenemez. Bu nedenle daha genis tabanli calisma yapilmasi ile Tirkiye’de skalanin
kullanilabilinip  kullanilamayacagi degerlendirilmelidir. Yapti§imiz c¢alismada IOWA
yenidogan ve siit cocugu beslenme sklasinda birinci dnermenin giivenilirlik i¢in negatif katki
ve besinci Onermenin diisiik katki vermesi, bu iki Oonermenin tekrar gdzden gecirilmesi
gerektigini gdstermistir. Yaptigimiz ¢alismada bebek beslenmesi konusunda kararsiz grubun
cogunlugunun sosyoekonomik diizeyi orta ve kotii olmast ve egitim diizeyinin daha diistik
olmasinin, sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olan anne adaylari i¢in bu skalanin
tek basmma kullanilmamasi ve bagka oOlceklerle birlikte degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Bebek beslenmesi konusunda anne adayinin diisiincesi ile birlikte esinin, aile

biiyliklerinin ve sosyal ¢evresinin annenin kararina etki ettigi bilindiginden, bebek beslenmesi
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konusunda bu kisilerin tutumunun da bu skala ile degerlendirilmesi daha fazla yarar
saglayacaktir.

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme 6lgegi uygulamasi ve yorumlamasi kolay
bir aragtir. Bu sonuglara gére bu 6lgegin uygulanmasi ile anne adaymin gebeligin erken
donemlerinde dahi bebek besleme konusunda kafasindaki metodu ongorebilmektedir ve bu
Oongorii bebekleri dogduktan sonraki beslenmesine etki etmektedir. Anne adaymin erken
donemde bebek besleme metodu hakkinda bilgi sahibi olunmasi anne siitii verme konusunda
tereddiitleri olan gebelere, anne siitli ve emzirme hakkinda bilgi ve egitim verilmesi annenin
tereddiitleri giderilebilir. Dogum oncesinde anne adaylarina egitimin 6nemini vurgulamak
amaciyla Onbas1 ve ark. (97)’nin yaptiklar bir c¢alismada; emzirme egitimi alan annelerin
bebeklerinin %67,8’1, kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin ise %28’1 ilk 6 ay sadece
anne siitiiyle beslenmistir. Ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenme oraninda egitim alan ve
almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada;
emzirme egitimi alan annelerin bebekleri ortalama 4,9+1,8 ay; kontrol grubundaki annelerin
bebekleri ortalama 3,2+ 2,4 ay sadece anne siitii almistir. Egitim alan ve almayan gruplar
arasinda sadece anne siitliyle beslenme siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir.

Sonug olarak gebelere erken donemde anne siitii ile beslenme ve altinci ayda sadece
anne siiti verme konusunda Halk Sagligi veya Saghk Bakanligi tarafindan politika
gelistirilecek ise burada ¢ikan sonuglar titizlikle degerlendirilerek hedefe odakli program

yapilmalidir.
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SONUCLAR

IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme tutum skalasi hangi annenin dogum sonrasi
formiila, hangisinin ise anne siitii ile beslemeyi planladigini aragtirmaya yonelik olarak
gelistirilmistir. IOWA yenidogan beslenme davranis skalasimin Tiirkge versiyonunun,
Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesi amaglanan c¢alismada, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’nde gebelik takipleri yapilan 346 anne aday1 calisma grubunu olusturmustur.
IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinin Tiirk¢e versiyonunun, Tiirkiye’deki
gecerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesi ¢alismasinda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasina gebelerin verdigi yanitlar
puanlandiginda gebeler en diisiik 52 puan, en yiiksek 79 puan ve ortalama 63,8+4 puan
almiglardi.

2. IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinda gebelerin verdikleri yanitlara
gore aldiklar1 toplam puanlar gruplandirildiginda, gebelerin 311°1 (%92,2) 49-69 puan
arasinda alarak kararsiz grupta, gebelerin 26’si (%7,8) 70 ve istii puan alarak
emzirmeye yatkin grupta idi.

3. Calismamiza katilan gebelerin higbirisi 17-48 puan araliginda almadiklar1 i¢in mama
ile beslemeye yatkin grup olusmadi.

4. Emzirmeye yatkin gruptaki 26 annenin ortalama yas1 28,8+4,2; karasiz gruptaki 311
annenin ortalama yas1 28,3459 idi. Anne yas1 acisindan istatistiksel olarak iki grup

arasinda anlamli fark saptanmadi.
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10.

11.

12.

13.

14.

Emzirmeye yatkin gruptaki 26 annenin; 4’t (%15,4) ilkogretim ve alt1, 22’si lise ve
tizeri egitim almisti, 20’sinin (%76,9) sosyoekonomik diizeyi ¢ok iyi ve iyi idi, 17’si
(%65,4) bir iste ¢alisiyorken, 9°u (%34,6) ev hanimiydi, 20°si (%76,9) ilk gebeliginde,
6’s1 (%23,1) ikinci veya daha fazla gebeliginde idi, 20’sinin (%76,9) emzirme
deneyimi yokken, 6’sinin (%23,1) emzirme deneyimi vardi, 11’1 (%42,3) emzirme
konusunda tavsiye almisken 15’1 (%57,7) emzirme konusunda tavsiye almamaisti.
Kararsiz gruptaki 311 annenin; 177’si (%56,9) ilkdgretim ve alt1, 1347{ (%43,1) lise
ve tizeri egitim almisti, 60°1n1in (%19,3) sosyoekonomik diizeyi ¢ok iyi ve iyi idi, 57’si
(%18,3) bir iste calisirken, 254’i (%81,7) ev hanmuydi, 142°si (%45,7) ilk
gebeliginde, 169°u (%54,3) ikinci ve daha fazla gebeliginde idi, 142’sinin (%45,7)
emzirme deneyimi yokken, 169 unun (%54,3) emzirme deneyimi vardi, 87’si (%28)
emzirme konusunda 6giit almisken, 224°{ (%72) emzirme konusunda 6giit almamasti.
Anne egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey ve annelerin ¢aligma oranlar istatistiksel
olarak emzirmeye yatkin grupta daha ytiksekti.

Gebelik say1s1 ve emzirme deneyimi istatistiksel olarak emzirmeye yatkin grupta daha
azd.

Emzirme konusunda tavsiye alma acgisindan istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlaml fark yoktu.

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda emzirmeye yatkin 26 annenin;
25’1 (%96,1) yedinci giinde yalnizca anne siitii veriyordu, 23’4 (%88,5) yirmi
sekizinci giinde yalnizca anne siitii veriyordu ve 9’u (%34,6) altinci ayda yalnizca
anne siitii veriyordu.

Kararsiz gruptaki 311 annenin; 287’si (%90) yedinci gilinde yalnizca anne siitii
veriyordu, 264’1 (%85) yirmi sekizinci glinde yalnizca anne siitii veriyordu ve 50’si
(%16,1) altinc1 ayda yalnizca anne siitii veriyordu.

Bebeklerin yedinci ve yirmi sekizinci giinde yalnizca anne siitii ile beslenmeleri
acisindan istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu.

Bebeklerin altinc1 ayda beslenmelerinde yalnizca anne siitii alma emzirmeye yatkin
grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.

Bebeklerin 6. ayda tartilar1 ile annelerin IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme

skalasinda aldiklar1 puan arasinda istatistiksel bir iligski saptanmamustir.
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15.

16.

17.

18.

19.

IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinin Tirkiye’de giivenilirligi i¢in
Cronbach alfa bakilmis ve 0,577 bulunmustur. Cronbach alfa degeri 0,40 ile 0,60
arasinda oldugu i¢in diisiik giivenilirlikte olarak degerlendirilmistir.

IOWA yenidogan ve siit cocugu skalas1 ¢alismasinin giivenilirligi i¢in yapilan madde
toplam puan korelasyonu 0,20 ile 0,48 arasinda degismektedir. Skalada korelasyonu
0,30’un altinda kalan birinci ve besinci Onerme disinda madde toplam puan
korelasyonu giivenilirligi desteklemektedir.

IOWA vyenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinin gegerlik analizlerinde;
icerik/kapsam gegerliginde, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ve Halk Saglig
boliimlerinde calisan uzman goriisii sonucu skalanin kapsaminin yeterli oldugu
saptanmigtir.

Olgiit bagimli gecerlik icin emzirmeye yatkin ve bebek beslenmesi konusunda kararsiz
olan grubun 6. ayda yalnizca anne siitii verme oranlar1 karsilagtirilmis ve emzirmeye
yatkin grupta yalnizca anne siitii verme oran1 %34,6 ile kararsiz gruba gore istatistiksel
olarak anlaml yiiksek saptanmistir. Bu sonug¢ skalada emzirmeye yatkinligin bebek
beslenmesine olumlu etkisini gostermektedir.

Yapr gecerliligi icin faktdr analizi kullanilan skalada onermeler bes faktor altinda
toplanmustir. Faktor analizinde toplam 5 faktoriin toplam varyansin 2/3’linden azini

aciklamasindan dolay1 yap1 gecerliliginin yeterli olmadig: diistiniilmiistiir.
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OZET

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme tutum skalas1 hangi annenin dogum sonrast
formiila, hangisinin ise anne siitii ile beslemeyi planladigini arastirmaya yonelik olarak
gelistirilmistir. Bu ¢alismada, IOWA yenidogan beslenme davranmis skalasinin Tiirce
versiyonunun, Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismanin veri toplama asamas1 Ocak 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda TUTF
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde sekiz ile on ikinci gebelik haftalar1 arasinda olan
353 gebe iizerinde yapildi. Anne adaylarinin demografik 6zellikleri, daha 6nceki gebelik ve
emzirme durumlar1 ve 17 Onermeden olusan IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme
skalas1 degerlendirildi. Anketler arastirici tarafindan anne adaylar ile yiiz yiize goriisiilerek
dolduruldu. Annelere bebekleri yedi giinliik ve alt1 aylik olduklarinda telefonla ulasildi. Anne
adaylarinin IOWA yenidogan ve siit ¢ocugu beslenme skalasinda Onermelere verdikleri
yanitlar puanlandi, annelerin bebek beslenmesi konusundaki tutumlari ortaya kondu. Skalanin
giivenilirlik arastirmasi i¢in Cronbach alfa ve madde toplam puan korelasyonu, gegerlik i¢in
uzman goriisii, Pearson ki-kare ve faktor analizi kullanilda.

Calismaya katilan 353 gebenin yas ortalamasi 28,5+5,9 yil idi. Gebelerin 272’si
(%78,6) ev hanimi iken, 186°s1 (%53.8) ortadgrenim ve altinda egitim almisti, 266’sinin
(%76,8) sosyoekonomik diizeyi orta ve kotii idi, 176’sinin (%50,9) emzirme deneyimi vardi.

IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme skalasinda toplam puan 52 ile 79 puan
araliginda idi. Gebelerin 26’s1 (%7,8) emzirmeye yatkin grupta, 311’1 (%92,2) kararsiz
grupta idi. Yedi ve yirmi sekizinci giinde emzirmeye yatkin grup ve kararsiz grup arasinda
yalnizca anne siitli verme oraninda farklilik yoktu. Altinct ayda emzirmeye yatkin grubun

yalnizca anne siitii verme oran1 anlamli derece de yiiksekti.
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Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde IOWA yenidogan ve siit cocugu beslenme
skalas1 diisiik giivenilirlikte (Cronbach «; 0,577) bulundu, skalanin gecerliliginde;
icerik/kapsam gecerligi yeterli, dl¢ilit-bagimli gecerligi yeterli ancak yap1 gecerligi yeterli
olmadig1 saptandi.

Bu sonuglara gore IOWA skalasi anne adayimnin gebeligin erken donemlerinde bebek
besleme konusundaki bilgi ve tutumlarin1 6ngérebilmekte ve bu 6ngorii bebekleri dogduktan
sonraki beslenmesine etki etmektedir. Ancak bu skalanin Tiirkiye’de uygulanmasi igin

giivenirliliginin yiiksek diizeye ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimleler: Anne siitli, emzirme, IOWA skala
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VALIDITY ASSESSMENT OF IOWA SCALE IN THE NEWBORN AND
INFANT FEEDING

SUMMARY

The Iowa Infant Feeding Attitude Scale which is used to assess mother’s attitudes and
behaviours towards breastfeeding, distinguishes between those mothers who intended to
breast-feed and those who intended to artificially feed. In this study it is aimed to assess the
reliability and validity of Turkish version of The Iowa Infant Feeding Attitude Scale .

Data were obtained from 353 pregnant women (gestational age 8—12 weeks), who
were attending Department of Obstetrics and Gynecology outpatient clinics, at Trakya
University School of Medicine, between January 2010 and March 2011. Data were collected
by the 17-item Iowa Infant Feeding Attitude Scale according and to mother's demographic
features, previous pregnancy and feeding habits. Questionnaires were filled by means of face-
to-face interview with mothers. We reached mothers by phone when babies were 7 days and
6 month age. Answers given by the participants according to The lowa Infant Feeding
Attitude Scale were scored and mother’s attitudes and behaviours towards breastfeeding were
assesed. Cronbach alfa and matter total score correlation were used for reliability of scale,
expert opinion, Pearson Ki-square and factor analysis were used for validity of the scale.

Average age of 353 pregnant women who attended our study was 28,5+5,9 years.
272 (78,6%) participants were housewives, 186(53,8%) were from secondary education level
and below, 266 of pregnant women had middle and low socioeconomic situation, 176

(50,9%) pregnant women had breast feeding experience. Total score was found to be between
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52 and 79 according to the Iowa Infant Feeding Attitude Scale. 26 (7,8%) pregnant women
were in the group who tend to breastfeed, 311(92,2%) of pregnant women were in the
undecided group. On the 7th and 28th day was no difference between the pregnant women
group who tend to breastfeed and undecided group regarding feeding with only breastmilk.
At the sixth month the ratio of giving only breastmilk was significantly higher in the pregnant
women group who tended to breastfeed than the undecided one.

As aresult the reliability level of “The lowa Infant Feeding Attitude Scale” is found
to be low (Cronbach «;0,577) in Turkey, wvalidity of scale: content validity and criteria
dependent validity is found to be good but the structure validity is found to be insufficient.

According to these results “The Iowa Infant Feeding Attitude Scale” is able to
determine feeding attitudes and behaviours of mothers about baby feeding during the early
stages of pregnancy and affects the feeding attitudes of newborn. However, to use “The lowa
Infant Feeding Attitude Scale” in Turkey reliability level must be increased with further

investigations.

Key Words: Breast-milk, breast-feeding, [OWA scale
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Ek 1

T.C. TRAKYA fINIVERSITES! TIP FAKULTESI DEKANLIGI

BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMISYONU Edirne, Tiirkive

PROTOKOL KODU TUTFEK 201115
PROTOKOL A Yenidogaq ve SUF Cocugu Beslenmesinde IOWA Skalasinin Gegerliliginin
Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI - "
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Karar_No: 01/ 015

Tarih: 26.01.2011

KARAR
BILGILERI

Universitemiz Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Anabilim Dalinda Gérevli Dog. Dr. Ulfet YATANSEVER OZBEK'in
sorumiulujunda yapiimasi pfanlanan ve yukanda bagvuru bilgileri verilen Arag. Gér. Dr. Cengiz KIZILTEPEnin tez ¢alismasinin
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Ek 2

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU'

Bu form, yiiriitilmesi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu'nun ............ tarith ve ........... sayili karar1 ile onaylanan
bilimsel bir arastirma konusunda sizi bilgilendirmek ve goniilli katilimimizi saglamak
amaciyla diizenlenmistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden oOnce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok énemlidir.

Arastirmaya katilmaya goniillii oldugunuzda, sagligimizin ve goniillii olarak haklarimizin
korunmasi ile gizliligin saglanmasi aragtirmacilarin 6devidir.

Aragtirma, yalnizca uygun bilimsel egitim ve niteliklere sahip aratirmacilar tarafindan
yiiriitilecektir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagl olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde
hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(ACIK AD) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

Agik olmayan bir bolim varsa, daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz ya da arastirma
basladiktan sonra sorularimiz olursa istediginiz zaman bize bagvurabilirsiniz.

Katilacaginiz arastirma ile ilgili bilgiler asagidadir:

1. Arastirmamin bilimsel adi: Yenidogan ve siitgocugu beslenmesinde IOWA skalasinin
gecerliliginin degerlendirilmesi.

2. Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Yenidogan ve siitgocugu beslenmesinde IOWA
skalasinin gegerliliginin degerlendirilmesi.

3. Sorumlu Arastirmacimin adi, unvani ve gorev yeri: Dog. Dr.
Ulfet VATANSEVER OZBEK, TUTF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari.

4. Arastirmanin konusu ve niteligi (ilac, klinik, laboratuvar, epidemiyolojik - tez
calismasi vb....): Anket — Tez galismasi.

5. Arastirmanmin amaci: Bu ¢alismanin amaci yenidogan beslenmesinde annelerin bilgi
ve tutumlarim degerlendiren, Ingilizce konusan toplumlarda giivenirliligi ve gecerliligi
test edilmis IOWA yenidogan beslenme davranis skalasinin Turkge versiyonunun
Tiirkiye’deki gecerlik ve gilivenirliliginin belirlenmesidir.

! Formun her sayfasinin alti, goniillii (gerekirse vasisi-yasal temsilcisi ve tanik) tarafindan imzalanacaktir.



Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:
01.02.2011, Planlanan goniillii sayisina ulasildiginda sonlandirilacak.

7. Arastirmaya katilan goniillii sayisi: 352

8. Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Sekiz ile onsekizinci gebelik haftasi

10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.

arasinda goniillii gebeler.
Arastirmada uygulanacak yontemler: Anket

Uygulama sirasinda karsilasabilece@iniz riskler, rahatsizhklar ve olas1 yan
etkiler: Yok.

Goniillii icin arastirmadan beklenen yarar: Yok
Arastirma yontemine alternatif olan tedavi ve girisimler: Yok

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
arastirmaya katilan bir goniillii olarak diger haklar1 konusunda bilgi almak icin
baglanti kurulacak Kisinin adi-soyadi, iinvani, gorev yeri ve telefon numarasi.
Aras. Gor. Dr.Cengiz KIZILTEPE 0506 481 30 81 0284 235 76 41 (2900) TUTF
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Arastirma biitcesi kimin tarafindan karsilaniyor?
Arastirmacinin kendisi.

(Varsa) Sigortalamaya iliskin bilgiler: Yok

Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Klasér iginde sorumlu aragtirmaci tarafindan gizlenecek.

Aragtirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.



GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA OLURU

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir
dille anlatildi.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildu.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi
bana anlatildu.

Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yliriitliciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Goniilli Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi.
Aklima gelen biitiin sorulart sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun tamaminin imzali bir kopyasi bana verildi.



Goniilliiniin; (bu boliim goniilliiniin kendi el yazist ile doldurulacaktir)
Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (bu béliim veli/vasinin kendi el yazist ile doldurulacaktir)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Gerekli durumlar icin; (bu boliim goriisme taniginin kendi el yazisi ile doldurulacaktir)
Goriisme Tamguin Adi- Soyadi:
Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Actklamalar: Yapan Arastirmacinin (bu béliim arastirmacinin kendi el yazist ile doldurulacaktir)
Adi- Soyadi, Unvani:
Imzasi:

Tarih:



Ek 3

YENIDOGAN VE SUTCOCUGU BESLENMESINDE ‘IOWA’
SKALASININ GECERLILiIGININ DEGERLENDIRILMESI

Adi-Soyadi:
Protokol Numarast:
Ev adresi:

Gebelik haftas1 — Tarih :

Telefon No
Ev:
Cep:
1. Yas:

2. Anne egitim durumu:
a.  Okuma yazma bilmiyor
b.  Okuma yazma biliyor
c.  Ilkokul mezunu
d.  Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f.  Yiiksekokul/Universite mezunu
3. Baba egitim durumu:
a.  Okuma yazma bilmiyor
b.  Okuma yazma biliyor
c.  llkokul mezunu
d.  Ortaokul mezunu
e.  Lise mezunu

f.  Yiiksekokul/Universite mezunu

Baba meslegi:

Anne meslegi:

Anne ¢aligiyorsa tekrar ise baglamayi diisiiniiyor mu:
Evet ise, bebek kag aylikken baslamay: diisiiniiyorsunuz:

Kaginci ¢ocuk:

$ »®» =Ny 0 bk

Daha 6nceki bebegi emzirdiniz mi:
10. Diisiik, kiirtaj, 61i dogum hikayesi var mi:

11. Bebegi besleme konusunda kimden 6giit aliyorsunuz:

12. Eviniz kendinizin mi:



1)Anne siitiiniin faydasi bebek anne siitiinden kesilene kadar devam eder. (R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum

2) Mama ile beslenme anne siitiinden daha uygundur.(R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum

3) Emzirme anne —bebek arasindaki bag arttirir.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum

4)Anne siitii demirden fakirdir (R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum

5)Mama ile beslenen bebeklerde sismanhk daha ¢ok goriiliir.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum

6) Anne calismaya basladiginda mama ile beslemek daha iyi bir se¢imdir.(R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum

7)Bebeklerini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum

8)Anneler topluma agik yerlerde bebeklerini emzirmemelidir.(R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
9)Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklerden daha saghkhdir.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
10)Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok goriiliir. (R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
11)Anne emziriyorsa baba kendisini yalmz hisseder.(R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
12)Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
13)Anne siitii mamadan daha iyi sindirilir.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
14)Mama bebek i¢in anne siitii kadar saghkhdir (R).

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
15)Anne siitii mamadan daha uygundur.

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum
16) Anne siitii mamadan daha ucuzdur .

(5) Kesinlikle katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle katilmiyorum

17) Anne sigara iciyorsa bebegini emzirmemelidir. (R)

(1) Kesinlikle katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle katilmiyorum
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