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Analysis
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0z
Amac: Bu calismanin amaci, Tiirkiye'de 12-24 aylk cocuklar arasinda emzirme siiresi ile saglik sonuclari arasindaki iliskiyi inceleyerek halk saglig
stratejilerinin gelistirilmesi ve daha iyi emzirme uygulamalari icin kanita dayali 6neriler sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022 veri setinde yer alan 0-14 yas arasi cocuklara iliskin verilere
dayanmaktadir. Veri seti, emzirme siiresi ve cocuklarda saglik sonuclari hakkinda bilgi icermektedir. Genel saglk durumu, kronik hastaliklar, gtinliik
yasamdaki kisitlamalar ve bulasici hastaliklar dahil olmak tizere saglik sonuclari ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak analiz edilmistir.
<0,05 p-degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Yaslari 12 ila 24 ay arasinda degisen 343 bebegin %83'li en az alti ay, %65'i ise en az 12 ay anne sitlyle beslenmistir. Alti ay veya daha
uzun siire anne siitiiyle beslenen bebeklerin saglik durumlarinin daha iyi oldugu (p=0,021), kronik hastalik oranlarinin daha dusiik oldugu (p=0,042)
ve giinliik yasamda daha az kisitlama yasadiklari (p=0,014) saptand.. En az alti ay emzirilenlerde, daha az bulasici hastalik (p=0,026) ve alt solunum
yolu enfeksiyonu (p=0,010) dykiisi ile iligkili bulundu. Akut gastroenterit veya idrar yolu enfeksiyonlari i¢in anlamli bir farklilik gézlenmedi. Emzirme
stiresinin 12 aydan uzun olmasi daha dsiik bulasicr hastalik dykisu ile iliskiliydi (p=0,047).

Sonug: Calismamiz anne siitli ile beslenmenin dnemli faydalarini vurgulamaktadir; 6zellikle en az 6 aylik anne siiti ile beslenme, bebek saghgi
sonuclarinin iyilesmesi ve erken ¢ocukluk doneminde akut ve kronik hastalik dykistiniin azalmasi ile iliskili bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Emzirme, bebek saglgi, bulasici hastalik, kronik hastalik

ABSTRACT

Aim: The present study aims to examine the relationship between breastfeeding duration and health outcomes among children aged 12-24 months
in Tlrkiye to provide evidence-based recommendations for improving public health strategies and better breastfeeding practices.

Materials and Methods: This study relies on data from the Turkish Statistical Institute, Tiirkiye Health Survey 2022 dataset on children aged 0-14
years. The dataset contains information about breastfeeding duration and the health outcomes in children. Health outcomes, including general
health status, chronic diseases, restrictions in daily life, and infectious diseases were analyzed using the chi-square and Mann-Whitney U tests. A
p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: Among the 343 infants aged between 12 and 24 months, 83% were breastfed for at least six months and 65% for at least 12 months.
Infants who were breastfed for six months or longer were found to have better health status (p=0.021), lower rates of chronic diseases (p=0.042),
and fewer restrictions in daily life (p=0.014). Breastfeeding for at least six months was associated with reduced history of communicable diseases
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(p=0.026) and lower respiratory tract infections (p=0.010). No significant differences were observed for acute gastroenteritis or urinary tract
infections. Breastfeeding for a period longer than 12 months was associated with lower communicable disease history (p=0.047).

Conclusion: Our study highlights the significant benefits of breastfeeding. Particularly breastfeeding at least for 6 months was associated with
improved infant health outcomes and reduced history of acute and chronic diseases in early childhood.

Keywords: Breastfeeding, infant health, communicable disease, chronic disease

GIRIS
Emzirme yaygin olarak en ideal bebek besleme yontemi olarak
kabul edilmekte ve bebekler ve anneler icin 6nemli faydalar
saglamaktadir. Diinya Saghk Orgiitli, yasamin ilk alti ayinda
yalnizca anne sitiyle beslenmenin ve iki yasina kadar veya
sonrasinda uygun tamamlayici gidalarla emzirmeye devam
etmenin Onemini vurgulamaktadir. Bu yaklasim, cocuklarda
optimum biyiime, gelisme ve saglik sonuglarina ulasmada kritik
olarak kabul edilir'. Literatiir, emzirmenin bebeklerin sagligi
icin ek bir avantaja sahip oldugunu gostermektedir; solunum
yolu enfeksiyonlari, ishal ve orta kulak iltihabi gibi bulasici
hastaliklarin olasiligini azaltir’. Ayrica, cocuk ne kadar uzun
stire emzirilirse, obezite ve diyabet gibi kronik hastalik riskleri o
kadar diistik olur. Buna ek olarak, literatiirde emzirme siiresi ile
cocugun ileriki cocukluk dénemindeki bilissel gelisimi arasinda
pozitif bir korelasyon gdosterilmistir®. Tiirkiye'deki ulusal saglik
politikasi da emzirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Tirkiye
Istatistik Kurumu'nun (TUIK) Tiirkiye Saglik Arastirmasi'na (TSA)
gore, 0-14 yas arasi ¢cocuklarda emzirme uygulamalari tlkedeki
cocuk sagliginin mevcut durumu hakkinda kritik bilgiler
sunmaktadir®. Ancak, yalnizca anne siitliyle beslenmenin
yayginhgr hala kiiresel hedeflerin altindadir®®. Sosyo-ekonomik,
kiiltiirel ve saglik sistemiyle ilgili faktorler emzirme oranlarini
etkilemektedir’. Tlrkiye baglaminda emzirme siiresinin ¢cocuk
sagligi ciktilari lzerindeki etkisinin anlasiimasi, bu oranlan
iyilestiren ve cocuk saghgini destekleyen hedefli miidahalelerin
gelistiriimesine katkida bulunabilir.

Bu calismada, TSA wverileri kullanilarak 1-2 vyas grubu
cocuklarda emzirme siiresi ile saglik sonuclari arasindaki
iliskinin incelenmesi, Tirkiye'de toplum saghgi programlarinin
etkinligini artirabilecek ve emzirme oranlarinin artirilmasina
katkida bulunabilecek kanita dayali Oneriler sunulmasi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER
Veri Kaynagi

Bu calisma, kesitsel anket tasarimi arastirmasi kapsaminda
toplanan TUIK, TSA-2022 verilerine dayanmaktadir. TUIK her
3 yilda bir anket uygulamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
Baskanhgi, Bilgi Dagitim ve iletisim Daire Baskanhgi veri
setinden anonimlestirilmis ikincil verilerin kullanimi icin onay
alindi (karar no: 27964695-622.03-E.9930, tarih: 20.04.2018).
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Bu calisma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik standartlara
uygun olarak yiritildi. TSA-2022, Adustos 2022'de Ulusal
Adres Veri Tabani'nin giincellenmis versiyonundan elde edilen
orneklem cercevesini kullanmistir. Orneklem biiyiikliigii, dis
tabakalasma olciitli olarak kentsel-kirsal ayrimi kullanilan
tabakali iki asamali kiime ornekleme yontemi uygulanarak
hesaplanmistir. ilk asamada, yaklasik 100 adresten olusan
kiimeler (bloklar), buyiklige orantili olasihk yaklasimi
kullanilarak rastgele secilmistir. ikinci asamada, secilen her
bloktan hane halki adreslerini se¢mek icin sistematik rastgele
ornekleme kullanmimistir. Toplam 1,117 kiime belirlenmis,
bunlardan kiime basina 10 hane halki adresi secilmis ve Tirkiye
genelinde 11,170 hane halki adresi elde edilmistir*.

Degiskenler

TUIK anketlerinde katilimeilarin son alti aydaki saglik durumlar
arastinlmisti. Bu calismada emzirme siiresi katilimcilarin
emzirdigi ay sayisina gore belirlenmistir. infantil dsnemde en az
alti ay ve en az bir yil emzirmenin sonuglarini degerlendirmek
icin TSA "0-14 yas grubu" anketinde 12-23 ay arasindaki
bebeklerin verileri kullanilmistir. Calismanin bagimsiz degiskeni
emzirme stresidir (ay). Emzirme siresi iki farkh degisken olarak
categorize edilmistir: en az 6 ay emzirme ve 12 ay emzirme.
Bagimli degiskenler cinsiyet, algilanan genel saghk durumu
ve agiz ve dis saghgr durumu ile birlikte son 6 ayda kronik
durumlarin ortaya ¢ikmasi, glinliik yasamda kisitlama, bulasici
hastaliklar, list solunum yolu enfeksiyonlari (USYE), alt solunum
yolu enfeksiyonlari (ASYE), akut gastroenterit (AGE) ve idrar
yolu enfeksiyonlarindan (iYE) olusmaktadir. "Genel saglk
durumu” ve “"agiz ve dis saghi§i durumu” 5 maddelik Likert
olcedi sorulariydi ve "glinliik yasamda kisitlama” 3 maddelik
bir soruydu. Degisken tanimlari Ek Tablo'da gordilebilir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics slirlim 29.0 kullanilarak analiz
edildi. Cocuklarin temel ozelliklerini (cinsiyet, genel saglik
durumu, agiz ve dis saghgi durumu), emzirme siiresini ve saghk
sonuclarini 6zetlemek icin tanmimlayici istatistikler kullanildi.
Kategorik degiskenler icin frekanslar ve ylizdeler hesaplanirken,
strekli degiskenler icin ortalamalar ve standart sapmalar
hesaplandi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek icin Shapiro-Wilk testi ve grafiksel analizler
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenlerin
iki grup arasinda karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
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normal dagilima uyan strekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
ise t-testi kullanildi. Emzirme siresi kategorileri ile akut
(6rnegin  solunum yolu enfeksiyonlari, ishal) ve kronik
hastaliklar arasindaki iliskileri incelemek icin Fisher-Freeman-
Halton testi ve Pearson ki-kare testi kullanildi. Genel saglik
durumu ve agiz ve dis sagligi durumu degiskenleri, p-degerinin
0,05'ten kiiclik olmasi durumunda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilen ki-kare analizinde iki gruba ayrildi.

BULGULAR

Calismaya THS-2022 verilerinden elde edilen 12-23 ay
arasindaki 343 bebekten elde edilen veriler dahil edildi.
Bebeklerin %55,1'i kizdi. Ortalama emzirme siiresi 12,39 (+6,3)
ay [medyan: 13, minimum: 0, maksimum: 24, ceyrekler arasi
aralik (IQR): 8-17) ay] ve en az alti ay emzirilen 12-24 ay
arasindaki bebeklerin orani %83, en az 12 ay emzirilenlerin
orani ise %65 idi. Bebeklerin %93,6'sinin genel saglik durumu
ve 0096,5'inin agiz sagligi durumu iyiydi. Alti aydan uzun
stiren (kronik hastalik) hastalik orani %8,5 olup, bebeklerin

%8,7'si son 6 ayda bir hastalik nedeniyle guinliik yasamlarinda
kisitlama yasamisti. Son 6 ayda akut enfeksiyon hastaliklari
ile ilgili sorulara gore bebeklerin 9%3,2'sinde bulasici
hastalik (sucicegi veya kabakulak gibi), %13,7'sinde USYE,
%7,3'linde ASYE, %37,9'unda AGE ve %2,6'sinda IYE vardi.
Saglik sonuclarinin degerlendirilmesinde cinsiyete gore fark
bulunmadi. Emzirmenin tanimlayici 6zellikleri ve cinsiyete gore
saglik sonucu verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Emzirme siirelerine iliskin saghk ciktilarinin degerlendirilmesinde,
6 aydan az emzirilen bebeklerin %86,4'Unlin genel saglik
durumu "iyi" iken, en az 6 ay emzirilen bebeklerde bu oran
%95,1 idi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,021).
Alti aydan az emzirilen bebeklerde kronik hastalik (6
aydan uzun siiren hastalik) ve giinlik yasamda kisitlama
oranlari daha ylksekti (sirasiyla p=0,042 ve p=0,014). 12-
24 ayhk cocuklarin agiz-dis sagligi durumlarinda emzirme
stiresine gore anlamli bir fark yoktu. Alti aydan az emzirilen
bebeklerde bulasici hastalik (kizamikgik, kabakulak vb.) ve ASYE
Oykist oranlar daha yliksekti (sirasiyla p=0,026, p=0,010).

Tablo 1. Cinsiyete gore emzirme ve saghk sonuclari verilerinin tanimlayici 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
) Evet 152 80,4 132 85,7 284 82,8
>6 ay emzirme
Hayir 37 19,6 22 14,3 59 17,2
) Evet 120 63,5 103 66,9 223 65,0
>12 ay emzirme
Hayir 69 36,5 51 33,1 122 35,0
iyi 176 93,1 145 94,2 321 93,6
Genel saghk durumu Orta 10 53 5 3.2 15 4.4
Kot 3 1,6 4 2,6 7 2,0
iyi 182 96,3 149 96,6 331 96,5
Agiz ve Dis saghi§r durumu Orta 6 3.2 4 2,6 10 29
Kot 1 0,5 1 0,6 2 0,6
. Evet 14 74 15 9,7 29 8,5
Kronik hastalik
Hayir 175 92,6 139 90,3 314 91,5
Evet 15 78 15 9,7 30 8,7
Giinltik yasamda kisitlanma
Hayir 174 92,1 139 90,3 SB118 90,3
Evet 5 2,6 6 39 1 3.2
Bulasici hastahk dykiisi*
Hayir 184 97,4 148 96,1 332 96,8
.. Evet 22 11,6 25 16,2 47 13,2
USYE
Hayir 167 88,4 129 83,8 296 86,3
Evet 12 6.3 13 8,4 25 7.3
ASYE
Hayir 177 93,7 141 91,6 318 92,7
fr Evet 68 36,0 62 40,3 130 37,9
Hayir 121 64,0 92 59,7 213 62,1
ivE Evet 5 2,6 4 2,6 9 2,6
Hayir 184 97,4 150 97,4 334 97,4

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonlari, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, AGE: Akut gastroenterit, IYE: idrar yolu enfeksiyonlari, THS-2022: Tiirkiye Saglik Arastirmasi-2022,
*TSA-2022 anketinde bulasici hastalik 6ykiisii sorusu sucicedi, kabakulak vb. gibi bulasici hastaliklarin 6ykisiinii saptamak amaciyla tasarlanmistir
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USYE, AGE ve I YE 6ykiisti oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlenmedi (sirasiyla p=0,652, p=0,851, p=0,624). En
az 6 ay emzirmeye gore saglik sonuglarinin karsilastirmasi
Tablo 2'de sunulmaktadir.

En az 12 ay emzirilen bebeklerde genel saghk durumu ve
agiz-dis saghgr durumunun iyi olma oranlari daha yuksek
bulundu, ancak fark anlamli degildi. En az 12 ay emzirme ile
kronik hastalik ve ginliik yasamda kisitlama arasinda fark
yoktu (Tablo 3). Genel saglik durumu, agiz-dis sagligi durumu
ve kronik hastalik 6ykiisu ile ilgili olarak ¢ocuklarin emzirme
stiresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi
(sirastyla p=0,190, p=0,144 ve p=0,323), ancak glinliik yasamda
kisitlama 6ykisi olan bebeklerde medyan emzirme siiresi daha
uzundu (11,5 vs 13 ay, p=0,019). Cocuklarin saglik durumuna
gore emzirme siiresindeki ortalama farklar Tablo 4'te sunuldu.
Yasamin ikinci yilinda, son alti ayda bulasici hastalik dykusi
olan cocuklarda emzirmenin medyan (IQR) siiresi 6 (10) ay
iken, bulasicr hastalik 6ykusii olmayan bebeklerde medyan siire
13 (10) ay idi (p=0,005). USYE, ASYE, AGE ve IYE dykiisii olan
cocuklarda emzirme siiresinde istatistiksel olarak anlaml bir
fark gozlenmedi (sirasiyla p=0,951, p=0,198, p=0,836, p=0,816).
On iki aydan daha az siire emzirilen bebeklerde bulasici
hastalik, USYE, ASYE AGE ve IYE oykisi oranlari daha yiiksekti
(sirastyla p=0,047, 0,855, p=0,064, p=0,904 ve p=0,390), ancak
fark yalnizca bulasici hastalik dykistinde anlamliydi. Emzirme
stiresine gore saglik sonuclarinin karsilastirilmasi Tablo 3'te
sunulmustur.

TARTISMA

Bu calisma, Tirkiye'nin farkli kesimlerinden cocuklarda en
az 6 ay emzirmenin ve uzun siireli emzirmenin (en az 12 ay)
1-2 yas arasl ¢ocuklarda bulasici hastalik ve ASYE oranlarini
azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Bulgular, Diinya
Saglik Orgiitii, Saglik Bakanliklari ve emzirmenin cocuk saghg
tzerindeki koruyucu etkilerini vurgulayan bircok cocuk saghgi
orglitiinlin dnerileriyle tutarhdir3®".

Calismada, bebeklerini alti ay ve dzeri emziren annelerin
cocuklarmin sagliklarini 6nemli dlctide daha iyi algiladiklari
gorllmustiir. Bu bulgu, emzirmenin genel saghk durumunu
iyilestirdigini ve diinya capinda ¢ocuk morbiditesini daha da
azalttigini gosteren literatiirle uyumludur®. Emzirmenin astim,
obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve tip Il diabetes mellitus
gibi kronik hastaliklara karsi koruyucu bir rol oynayabilecegini
gosteren artan sayida kanitlar vardir'>™. Emzirmenin anti-
enflamatuvar ve immiinomodiilatér etkilerinin  kronik
hastaliklarin  prevalansindaki diststi aciklayabilecegi o6ne
strtlmistir”. Emzirme ile cocukluk cagi astimi, diyabet ve
romatoid artrit gibi kronik hastaliklar arasinda siireye bagl
koruyucu iligkiler gosterilmistir>'2'*. Calismamizda da benzer
bir bulgu olarak, alti aydan az emzirmenin yiksek kronik
hastalik oranlari ve hastalik nedeniyle giinlik yasamda
kisitlamalarla anlamli sekilde iligkili oldugunu gosterdik.

Tablo 2. En az 6 ay emzirilen 12-24 aylk bebeklerin saghk sonuclarinin karsilastiriimasi

<6 ay emzirme >6 ay emzirme p-degeri
n % n %
5 iyi 51 86,4 270 95,1
Genel saghk durumu — 0,021*
Orta/Koti 8 13,6 14 49
5 o iyi 56 94,9 275 96,8
Agiz ve Dis saghi§i durumu — 0,341*
Orta/Koti 3 5,1 9 3,2
. Evet 9 15,3 20 7,0
Kronik hastalik 0,042*
Hayir 50 84,7 264 93,0
o Evet 10 16,9 20 7,0
Giinltik yasamda kisitlanma 0,014
Hayir 49 83,1 264 93,0
L Evet 5 8,5 6 2.1
Bulasicr hastalik 6ykiisii 0,026"
Hayir 54 91,5 278 97,9
. Evet 7 1,9 40 14,1
USYE oykiisi 0,652
Hayir 52 88,1 240 859
Evet 9 15,3 16 5,6
ASYE oyksii 0,010
Hayir 50 84,7 268 94,4
o Evet 23 39,0 107 37.7
AGE 6ykisi 0,851
Hayir 36 61,0 177 62,3
S Evet 1 1,7 8 2,8
IYE 6ykiisu 0,624
Hayir 58 98,3 276 97,2
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonlari, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, AGE: Akut gastroenterit, IYE: idrar yolu enfeksiyonlari, *Fischer'in kesin testi
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Tablo 3: En az 12 ay emzirilen 12-24 aylik bebeklerde saglik sonuclari oranlarinin karsilastiriimasi

<12 ay emzirme >12 ay emzirme _
p-degeri
n % n %
5 Iyi 109 90,8 212 95,1
Genel saghk durumu 0,127
Orta/Kotu n 9,2 n 49
5 o iyi 13 94,2 218 97,8
Agiz ve Dis saghgr durumu — 0,081*
Orta/Koti 7 538 5 2,2
. Evet 13 10,8 16 72
Kronik hastahk 0,245
Hayir 107 89,2 207 92,8
Evet 15 12,5 15 6,7
Giinltiik yasamda kisitlanma 0,071
Hayir 105 87,5 208 93,3
o Evet 7 58 4 1.8
Bulasici hastahk dykiisii 0,047
Hayir 1n3 94,2 219 98,2
. o Evet 17 14,2 30 13,5
USYE oykiisi 0,855
Hayir 103 85,8 193 86,5
Evet 13 10,8 1" 54
ASYE oykdsii 0,064
Hayir 107 89,2 21 94,6
o Evet 46 38,3 84 37,7
AGE oykdsii 0,904
Hayir 74 61,7 139 62,3
L Evet 4 33 5 2,2
IYE 6ykiisi 0,390"
Hayir 16 96,7 218 97,8
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonlari, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, AGE: Akut gastroenterit, IYE: idrar yolu enfeksiyonlari, *Fischer'in kesin testi

Tablo 4. Cocuklarin saghk durumlarina gore emzirme siirelerindeki ortalama farkhliklar (n=343)

Emzirme siiresi
Ortalama SEIRE Medyan 1QR p-degeri
sapma
5 Iyi 12,52 0,35 13 9
Genel saghk durumu — 0,190
Orta/Koti 10,59 1,55 n 22
y o lyi 12,48 0,35 13 9
Agiz ve Dis saghgr durumu — 0,144
Orta/Koti 10 1,75 10,5 9
. Evet 11,38 7,60 12 14
Kronik hastalik 0,323
Hayir 12,49 6,22 13 9
o Evet 9,70 1,25 1,5 8
Giinltik yasamda kisitlanma 0,019
Hayir 12,65 0,35 13 10
Evet 7,09 1,72 6 10
Bulasici hastalk dykiisii 0,005
Hayir 12,57 0,35 13 10
. Evet 12,36 0,83 12 9
USYE oykiisi 0,951
Hayir 12,40 0,38 13 9
Evet 10,72 1,53 1 15
ASYE oyksii 0,198
Hayir 12,53 0,35 13 9
Evet 12,16 0,55 13 N
AGE 6ykisi 0,836
Hayir 12,54 0,44 13 8
. Evet 12,56 2,12 15 1"
IYE dykiisu 0,816
Hayir 12,39 0,35 13 9
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonlari, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, AGE: Akut gastroenterit, IYE: idrar yolu enfeksiyonlari, IQR: Ceyrekler arasi aralik
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Bu iliski emzirme siiresinin kisaligina baglanabilirken, mevcut
kronik hastalik ve glinlik yasamdaki kisitlamalarin emzirme
strecini sinirlamis olmasi da mumkiin olabilir. Yine de
bulgularimiz, saghk sonuclarini iyilestirmede yasamin ilk alti
ayinda emzirmenin 6nemini gostermektedir.

Bu calismada, 12 aydan uzun slre emziren annelerde daha
yiiksek cocuk saglik durumu algisi oldugunu gosterdi.
Ancak, gozlemlenen fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
istatistiksel anlamlihigin olmamasi, cevresel maruziyetler gibi
diger faktorlerin ilk yildan sonra cocuk sagligi Uzerindeki
etkisini yansitabilir ve bu da ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik
durumu hakkindaki olumlu gorislerini azaltabilir'™™. Alti
aydan az emziren annelerin, emzirme siresinin iki yila kadar
olmasi yonundeki bilinen tavsiye nedeniyle bebeklerinin
saglik durumu hakkinda daha olumsuz algilara sahip olmasi
da mimkiindir. istatistiksel olarak anlaml olmasa da, en az
12 ay emzirme ile daha az kronik hastalik gelisimi ve giinliik
kisitlama oykusl arasinda iliski goriildi. Literatiir taramasi,
uzun siireli emzirme (>1 yil) ile bebeklerin saghg ve refahi
arasindaki iliskileri arastiran calismalarin yetersiz oldugunu
ortaya koydu. Bu nedenle, konuyu titizlikle arastirmak igin
prospektif, karma ydntem veya kiltirlerarasi yaklasim ile
cesitli metodolojiler uygulayan daha fazla calismaya ihtiyac
vardir'”. Anne sitii, bebege bagisiklik sistemini giiclendiren ve
bebegi cesitli bulasici hastaliklardan koruyan temel besinleri ve
bagisiklik bilesenlerini saglar'®'. Li ve ark.?, alti aydan uzun
stire emzirmenin, alti yasina kadar bile daha duisuk enfeksiyon
riskiyle iliskili oldugunu gostererek, uzun vadeli saglik yararlar
icin uzun siire emzirmenin onemini pekistirmislerdir Benzer
bulgular Victora ve ark.? tarafindan da bildirilmistir; emzirmenin
daha uzun surmesinin, ozellikle erken cocukluk déneminde,
cocuklarda enfeksiyon goriilme sikhi§ginin daha diisiik olmasiyla
iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu yararli etkiler gelismis ve
daha az gelismis Ulkelerde rapor edilmistir'®*. Bulgularimiz
en az alti ay emzirilen ¢ocuklarda bulagici hastalk dykiistinde
onemli bir azalma oldugunu gosterdi. Bu bulgu, Diinya Saglik
Orgiitii'niin yasamin ilk alti ayinda yalnizca anne siitiiyle
beslenmenin bagisiklik fonksiyonunu artirdigi ve bulasic
hastalik riskini azaltti§i yonlndeki ©nerisiyle uyumludur’.
ASYE'ler 6nemli bir halk sagli§gr sorunu teskil etmekte olup,
bebekler ve cocuklar arasinda hastaneye yatislarin onemli
bir oranini  olusturmaktadir®. Literatlirde formil mama
kullanimi ile ASYE'ye bagli hastaneye yatis sikhginin artmasi
arasinda pozitif bir korelasyon belirlenmistir?2. Calismamizda,
uzun sireli emzirme 0Ozellikle daha dusiik ASYE oranlariyla
iliskilendirilmistir. Alti aydan uzun siire emzirilen bebeklerde,
daha kisa slire emzirilen bebeklere gore dnemli 6lclide daha
dustik ASYE orani gorilmistir. Bu bulgularla uyumlu olarak,
Potharajula ve Kadke” tarafindan yapilan calisma, emzirme
ile cocuklarda hirilti dahil solunum sorunlari riskinin azalmasi
arasinda bir korelasyon oldugunu gostererek, anne siitiinln

138

solunum yolu enfeksiyonlarina karsi koruyucu roliinii daha
da desteklemektedir. Abdulla ve ark.”® tarafindan yapilan
bir calismada, Respiratory Syncytial viriis (RSV) ile iliskili
ASYE ile emzirme arasindaki iliski arastirilmis ve bebeklerin
emzirilmemesinin agir RSV ile iliskili ASYE ve hastaneye yatis
riski ile iliskili oldugu bulunmustur.

AGE oykusi olanlarda emzirme siiresinin daha kisa oldugu
bulunmus olsa da, bu fark calismamizda istatistiksel olarak
anlamli degildi. Analiz, IYE 6ykiisii ile emzirme siiresi arasinda
bir iliski olmadigini ortaya koydu. Anketin hastane yatislar,
hastanede kalis suiresi vb. gibi hastaligin ciddiyeti ile ilgili
bilgiler yerine son alti aydaki enfeksiyon oykustini sormasi
sonucunda sonuclarin etkilenmis olmasi olasidir. Bununla
birlikte, AGE ve IYE ile emzirme arasindaki iliskiyi inceleyen
mevcut literatiir, bu enfeksiyonlar nedeniyle hastaneye yatislara
odaklanmaktadir. Emzirmenin AGE ve IYE nedeniyle hastaneye
yatislarin azalmasina katkida bulundugu rapor edilmistir®®?*. Bu
calismada gozlemlenen emzirme oranlari, genel olarak, Tlrkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 veya uluslararasi oranlara
gore nispeten yiiksektir; ancak yine de 1 yasinda emzirilen
cocuklar icin 2030 yilina kadar 9%80'lik kiiresel emzirme
hedefini karsilamamaktadir®". Kiiresel Emzirme Puan Karti'nda
(2019) belirtildigi gibi, daha fazla fonlama ve iyilestirilmis
politikalar ve programlar yoluyla emzirmeye daha fazla deger
verilmesi gerekmektedir®. Tiirkiye'de sosyo-ekonomik, kiiltiirel
ve sistemik engeller, emzirmenin nispeten diisiik oranlarinda
onemli bir rol oynamaktadir. Anne egitimi, istihdami ve destegi,
Tirkiye'de emzirme siiresini 6nemli dlcilide etkilemektedir ve
bu da toplum diizeyindeki destegin artirilmasinin emzirme
uygulamalarini iyilestirebilecegini gostermektedir®>?’. Baker
ve ark’, emzirmenin vyayginlastiriimasinda ebeveyn izin
politikalari ve kamuoyu bilinclendirme kampanyalar gibi
yapisal desteklerin roliini vurgulamaktadirlar, bu ayni zamanda
Tiirkiye'de de emzirme oranlarinin artirilmasina yardimel
olacaktir. Emzirme desteginin ulusal saglik stratejisine entegre
edilmesi, yalnizca anne siitliyle beslenme oranlarini artirarak
ve emzirme siresini uzatarak cocuk sagligi gostergelerinin
iyilestirilmesine yardimci olabilir.

Calismanin Kisithiliklar

Cahismamizin belirli sinirhliklari vardir. Birincisi, calismanin
kesitsel tasarimi arastirmanin nedensel iliskiler ileri stirme
kapasitesini sinirlamaktadir. ikincisi, anket sorulan TUIK
tarafindan tasarlanmistir ve sorularin kalitesi bazen arastirilan
olguya iliskin anlayisimizi sinirflamistir. Ornegin, veri seti
ortisen iki degisken iceriyordu (gectigimiz 6 aylik bulasici
hastalik ve enfeksiyon hastaliklari ge¢misi). Bu nedenle,
karisikligr onlemek icin yalnizca bulasici hastalik degiskenini
kullandik. Ayrica, veri setinde yasin aylara degil yillara dayali
olarak dlctilmesi nedeniyle yasa dayali bir iliski gosteremedik.
Anketle ilgili bir diger sorun ise veri setindeki ¢cocuk anketinin
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hane halki anketiyle baglantih olmamasiydi, bu da bdlgesel
veya sosyo-ekonomik statliye iliskin analizimizi sinirladi.
Son olarak, hastalik gecmisine iliskin bilgiler aile raporlarina
dayaniyordu, bu da bir miktar 6znellik getirmis olabilir. Yine de
veri seti Turkiye'nin temsili bir anketidir, bu da bu calismanin
gucli yonlerinden biridir.

SONUG

Calismamiz, ozellikle yasamin ilk alti ayinda emzirmenin
onemli faydalarini vurgulamaktadir; emzirme, bebek sagligi
sonuglarinin iyilesmesi ve erken cocukluk doneminde hem akut
hem de kronik hastalik ylkiintin azalmasiyla iliskilendirilmistir.
En az alti ay emzirilen bebekler daha iyi genel saglik, daha
az kronik hastalik oykisu ve glinlik yasamda kisitlamalar
ve daha kisa siire emzirilenlere gore daha disuk bulasici ve
ASYE insidansi sergilemistir. Sonuglar, emzirmenin koruyucu
etkilerine iliskin kiresel kanitlarla uyumlu olup, kamu sagligi
girisimleri aracihgiyla emzirmeyi tesvik etmenin 6nemini
pekistirmektedir.
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Etik Kurul Onayi: Tirkiye istatistik Kurumu Baskanlig,
Bilgi Dagitim ve lletisim Daire Baskanligi veri setinden
anonimlestirilmis ikincil verilerin kullanimi i¢in onay alindi
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Soru icerikleri Cevaplar

Cinsiyet Erkek/Kadin

Yas 1Y)

Emzirme siiresi . 1Y)

Cocugun genel saglik durumu tanimi Cok iyi/lyi/Orta/Kstii/Cok kotii

Herhangi uzun siireli (en az alti ay ve daha fazla) hastalik ya da saglik problemi Evet/Hayir

Ayni yastaki cogu cocugun normalde yaptigr aktivitelerde saglk sorunu nedeniyle Ciddi sekilde kisitlanmis/Kisitlanmis, ancak ciddi

yasanan kisitlama sekilde degil/Hicbir sekilde kisitlanmis degil

Cocugun agiz ve dis saghgmin tanim Cok iyifiyi/Orta/Kotii/Cok kot

Gegtigimiz alti ayda herhangi bir bulasici hastalik (Varisella, kabakulak vb.) 6ykisii Evet/Hayir

Son alti ayda herhangi bir list solunum yolu enfeksiyonu (tonsillit, orta kulak

enfeksiyonlar, farenjit) dykdsii Evet/Hayir

Son alti ayda herhangi bir alt solunum yolu enfeksiyonu (zatiirre) Gyksii Evet/Hayir

Son alti ayda herhangi bir ishal gecmisi Evet/Hayir

Son alti ayda herhangi bir idrar yolu enfeksiyonu ge¢misi Evet/Hayir
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