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OZET

Erat Nergiz M. Tiirkiye’de Biberon Kullammindaki Degisimler ve Iliskili
Faktorler: TNSA 1993-2018 Verilerinin ikincil Analizi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Sosyal Pediatri Programm Doktora Tezi, Ankara,
2022. Biberon kullaniminin ¢ocuk sagligi ve emzirme iizerine bircok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Calismamizda Tirkiye’de biberon kullanimindaki degisimleri ve
biberon kullanima ile iligkili faktorleri belirlemeyi amagladik. Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmalart 1993, 1998, 2003, 2008, 2013 ve 2018 verileri ¢aligmaya alindi.
Calismanin 6rneklemini biberon kullanim bilgisi olan, {i¢ yas alt1 son tekil ¢ocuklar
ve anneleri olusturdu. Caligmaya 11205 (agirliklandirilmis 10596) anne-g¢ocuk cifti
dahil edildi. Biberon kullaniminin egilimlerini ve iliskili faktorleri analiz etmek i¢in
karmagik orneklem analizi kullanildi. 1993 ve 2018 yili verileri iki ayr1 model
seklinde ¢ok degiskenli lojistik regresyon yontemi kullanilarak analiz edildi. Biberon
kullaniminin 1993-2013 yillar1 arasinda arttig1 2018°de ise azaldig1 goriildii (sirastyla
%33,0, %44,9, %47,2, %49,6, %51,5 ve %47,9, p<0,001). Biberon kullanimi en ¢ok
dogu bolgesinde, Kiirtlerde, diisiik refah endeksine sahip olanlarda, anne egitim
seviyesi diisiik olanlarda, yetersiz dogum oncesi bakim alanlarda ve 6 ay tlizerindeki
bebeklerde arttigi saptandi. 2018 yili verilerinde egitimli annelerde ve 8 ve iizerinde
dogum Oncesi bakim alanlarda goriilen diisme bulundu. 2018 yili verilerinin lojistik
regresyon analizi biberon kullaniminin giincel belirleyicilerinin gen¢ anneye yast,
diisiik dogum agirligi olmasi ve 6 ayin lizerinde c¢ocuk yasi oldugunu gosterdi.
Calismanin sonuglarina gore biberon kullanimi en ¢ok diisiik sosyoekonomik
diizeyde ve 6 ay iizeri ¢ocuklarda artmistir. Ug yila kadar uzanan biberon kullanimi
cok yayginlasmistir. Biberon kullanimini azaltmak i¢in risk gruplarina yonelik yeni

programlar gelistirilmeli ve var olan programlar yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biberon, Emzirme, Mama Kodu, Bebek Dostu Hastane

Girigimi
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ABSTRACT

Erat Nergiz M. Trends and Associated Factors of Bottle-Feeding in Turkey:
Secondary Analysis of TDHS 1993-2018 Data. Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Social Pediatrics Program, Doctora Thesis, Ankara,
2022. Bottle-feeding (BoF) has many negative effects on child health and
breastfeeding. In this study, we aimed to examine the trends and associated factors of
bottle-feeding in Turkey. We used 1993, 1998, 2003, 2008, 2013, and 2018 Turkey
Demographic Health Surveys data and the study sample consisted of the last
singleton-born children under the age of three with knowledge of bottle-feeding and
their mothers. 11205 (weighted 10596) mother-child pairs were included in the
study. Complex sample analysis was used to analyze trends and associated factors of
bottle-feeding. The 1993 and 2018 data were analyzed using the binary logistic
regression method as two separate models. Bottle-feeding has been in an increasing
trend from 1993 to 2013 and decreased slightly in 2018 (33.0%, 44.9%, 47.2%,
49.6%, 51.5%, and 47.9% respectively). The most significant increasing trends were
in the eastern region, among the Kurds, those with a low welfare index, those with
low maternal education, those with inadequate antenatal care, and infants over 6
months of age. The decrease of bottle use in educated mothers and 8 or more prenatal
care recipients in 2018 is remarkable. As a result of the logistic regression analysis of
the 2018 data, it was determined that the current determinants of bottle-feeding are
the age of the young mother, low birth weight and the age of the child over 6 months.
According to the results of the study, bottle-feeding increased the most in people
with low socioeconomic status and in children over 6 months old. Prolonged bottle-
feeding for up to three years has become very common. In order to reduce bottle-
feeding, new programs for risk groups should be developed and existing programs

should be expanded.

Key Words: Bottle-feeding, breastfeeding, Code of Marketing, Baby-Friendly
Hospital Initiative
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1. GIRIS

Anne siitii ile beslenme hayata saglikli bir baglangi¢ yapmak ve yasam boyu
siirecek sagligr giiclii temeller iizerine insa etmek i¢in vazgegilmezdir. Bu nedenle,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)
bebeklerin dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢cinde emzirilmeye baslanmasini, ilk 6 ay
bebeklere sadece anne siitli verilmesini ve uygun tamamlayici besinler ile birlikte
emzirmenin 2 yas ve Otesine kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (1). Anne siitiinii
destekleyen bu kuruluslar emzirmenin desteklenmesi, korunmasi ve siirdiiriillmesi
icin gegmisten giinlimiize c¢esitli girisimlerde bulunmaktadirlar. Bu girisimlerin
temelini “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa (Mama
Kodu)” olusturmaktadir (2). 1900’lii yillarin ortasinda sonra, sanayi devrimi ile
birlikte formiil bebek mamalarinin tiretimi ve kullanimi1 hizla artmistir. Yaygin olarak
yapilan ve hicbir bilimsel alt yapis1 olmayan reklamlarla bebek mamalar1 6viilmiis,
bebekler i¢in anne siitiinden daha faydali oldugu savunulmustur. Mama ve biberon
kullanim1 modern ve ¢alisan kadini temsil eder hale gelmis ve emzirmenin degeri
hizla azalarak emzirme oranlari diismiistiir. Bunun sonucu olarak da ne yazik ki
bebek oliimlerinde artis meydana gelmistir (3). Bu gelismelerin tizerine 1981 yilinda
Isvigre’nin Cenevre sehrinde gerceklestirilen 34. Diinya Saglik Asamblesi’nde Mama
Kodu yasast kabul edilmigtir. Mama Kodu tiim bebeklerin giivenli ve yeterli
beslenmesini amagclar. Formiil mamalarin gerekli oldugunda giivenli ve uygun
sekilde kullanilmast gerektigini kabul eder, ancak bu iirlinlerin reklaminin
yapilmasini, iireticiye pazarlanmasini kabul etmez. Mama Kodu kismen de olsa anne
stitii yerine kullanilabilecek tiim yiyecekleri ve bunlarin verilmesinde kullanilan
biberonlar1 ve emzikleri de kapsamaktadir (2).

Emzirmenin desteklenmesine yonelik yapilan bir diger girisim ise Bebek
Dostu Hastane Girisimi (BDHG) nin uygulamaya konulmasidir. 1991 yilinda DSO
ve UNICEF tarafinda baslatilan bu girisim “Basarili Emzirmede 10 Adim” stratejisi
ile anne ve yenidoganlara hizmet veren, dogumlarin gergeklestirildigi hastaneleri
bebek dostu haline getirmeyi amaglar. Biberon kullaniminin hem emzirmeye hem de
cocuk saghgl iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle ‘“Basarili
Emzirmede 10 Adim” maddelerinden 1a (“Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla

ilgili Uluslararas1 Yasa” ve Diinya Saglik Asamblesi’nin ilgili kararlar1 eksiksiz



sekilde uygulanir) biberon ve emzigin pazarlanmasina karst dururken, 9. adim
(Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danigmanlik hizmeti

verilir) dogrudan biberon ve emzik kullaniminin risklerine ayrilmistir (4).

Tiirkiye’de Mama Kodunun bazi hiikiimleri 2019/14 sayili Tirk Gida
Kodeksi Bebek Formiilleri ve Devam Formiilleri Tebligi ile diizenlenmektedir (5).
Tiim girisimlere ragmen 2018 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalart (TNSA) verilerine
gore ilk 6 ayda bebeklerin sadece %41 anne siitiiyle beslenmekte, %34°l ise
emzirmeyi 2 yasa kadar siirdiirebilmektedir (6). Zaman i¢inde emzirme oranlarinda
iyilesme goriilse de kiiresel hedeflerin gerisindedir (7). Biberon kullanim orani ise

oldukga yiiksektir, 0-23 aylik bebeklerde %53 bulunmustur (6).

Bu tez arastirmasma “Biberon kullanimi dogum sekli, sosyo-ekonomik
durum, anne egitimi, anne yasi gibi bir¢ok faktor ile iliskilidir” hipotezi ile bagladik.
Calismanin amaci 0-35 aylik ¢ocuklardaki biberon kullaniminin yillar icindeki
degisimini géstermek ve bu degisim ile iligkili olan faktorleri saptamaktir. Ayrica bu
tezin bir diger amaci biberon kullaniminin gegmiste ve gliniimiizdeki belirleyicilerini
saptamaktir. Bu tez arastirmasinda elde edilecek bulgular biberonla beslenmenin
onlenmesi ve anne siitiiniin tesvikine yonelik yapilacak girisimlere kaynak olacaktir.
Ozellikle biberon kullanimindaki degisimleri ve iligkili faktdrleri detayli inceleyen

sinirlt sayida ¢alisma olmasi nedeniyle uluslararasi literatiire de katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Biberon Kullammminin Gerekgeleri ve Yayginhgi

Biberon ile beslenme sagilmis anne siitii dahil herhangi bir s1v1 ya da yar1 kati
besinin biberon ile alinmasidir (8). Saglikli, emzirilen bebeklerin biberon kullanmaya
ihtiyaglar1 yoktur. Dogrudan anne memesinden beslenebilirler ancak diisiik dogum
agirlikli bebekleri (emme fonksiyonlart heniiz tam gelismedigi i¢in) ya da anne-
bebek ¢iftinin ayrildigi durumlarda (annenin hastaligi, calismasi...) bebekleri
beslemek icin bir araciya ihtiya¢ duyulur. Bu gibi durumlarda DSO bebeklerin bir
kap ile beslenmesini ve biberon kullanimindan kaginilmasini 6nermektedir (9). Bu
Oneriye ragmen biberon, tiim diinyada degisen yayginlikta kullanilmaktadir. Sahraalti
Afrika iilkelerinin Niifus Saglik Aragtirmalari (NSA) verilerinin kullanildigi (2010-
2015 yillar1) bir aragtirmada 0-23 aylik bebeklerdeki biberon kulanim siklig1 Burkina
Faso’da %1,7 bulunurken Mozambik’te %65,5 saptanmistir (10).

Tiirkiye’de biberon kullanimu ile ilgili en kapsamli veriler TNSA’larda yer
almaktadir. ilk 1 ay iginde biberon kullanim1 TNSA verileri ile 1993’te %18, 2003’te
%16, 2008°de %22, 2013 ve 2018’de ise %31°dir (6, 11-14). 1k 6 ayda biberon
kullanim oranlar1 ise 2003’te %37, 2008°de %41, 2013°te %40 ve 2018’de ise
%41°dir (6, 12-14). Biberon kullanimi goriildiigii gibi ayn1 bolgedeki tilkeler
arasinda farklilik gosterdigi gibi yillar iginde de degisim gostermektedir. Biberon
kullanimindaki degisimleri ve iliskili faktorleri inceleyen simirli sayida calisma
bulunmaktadir. Banglades’te NSA’larin kullanildigi bir arastirmada 2 yas alt1
cocuklarda biberon kullanim1 1999, 2004 ve 2011 yillarinda sirastyla %16,0, %17,8
ve %15,8 saptanmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (15).
Kenya’da NSA verileri ile biberon kullanim1 1998, 2003 ve 2008 yillarinda sirasiyla
%22,3, %224 ve %19,7 saptanmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Bununla birlikte bati1 bolgesinde istatistiksel bir artis saptanirken
(%6,6, %11,0 ve %13,2) baz1 bolgelerde azaldigi goriilmiistiir. Yine 12-23 ay arast
cocuklarda biberon kullanimi yillar igerisinde azalmistir (%18,5, %16,2 ve %12,1)
(16).

Biberon kullaniminin sebepleri ya da belirleyicileri ge¢misten giinlimiize

degisiklik gostermektedir. 1980°li yillarda yapilan bir ¢alismaya gore anneler;



stitlerinin yetersiz oldugunu diisiindiikleri, biberon kullaniminin anne siitiine ilave
olarak bebege ek sivi ve besin takviyesi sagladigina ve mama vermenin bebeklerinin
sagligina olumlu katkida bulunacagina inandiklar1 i¢in biberon kullaniyordu. Aymi
calismada biberon kullaniminin daha c¢ok modern toplumlarin sorunu oldugu,
biberon ile ilk karsilagsmanin hastaneler yoluyla gerceklestigi ve saglik sistemlerinin
anneleri yapay beslenmeye yonlendirdigi bildirilmistir (17).

Endonezya’da yapilan, 2017 NSA’nin kullanildig1 ve 2 yas alti ¢ocuklarin
dahil edildigi bir c¢alismada biberon kullanimi yiiksek anne egitimi, annenin
calismasi, ailenin gelir diizeyinin yiiksek olmasi, kentsel yasam, sezaryen dogum, kiz
cinsiyet ve yasamin 6-23 ay1 arasinda olma ile iligkili bulunmustur (18). Etiyopya’da
2016 yilinda gerceklestirilen kesitsel bir calismada ise 6-23 ay arasi ¢ocuklarin ilk 6
aydakilere gore daha yiliksek oranda biberon kullandig1 goriilmiistiir. Annenin
calismasi, 5 yas altinda {i¢ ¢cocugun olmasi, dogum sonrasi takiplere gitmeme, geng
anne yasi ve biberon kullanimi ile ilgili danigmanlik almamis olmak biberon
kullanim oranlarini istatistiksel olarak arttiran risk faktorleri olarak bildirilmistir
(19). Nepal’de 2006 NSA’nin kullanildigr bir ¢aligmada kentsel yagam ve dogumun
egitimli bir saglik personeli yardimiyla gerceklestirilmesi biberon kullanimi igin risk
faktorii olarak bulunmustur (20). Pakistan’da yapilan ve 2006-2007 NSA’nin
kullanildig1 bir calismada biberon kullaniminin yiiksek baba egitimi, dort ve lizerinde
dogum Oncesi bakim alma ve yiiksek aile geliriyle iligkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica Punjab bolgesinde ikamet edenlerin daha yiiksek oranda biberon kullandig
bulunmustur (21). Bu 6rnek ¢alismalardan da anlasilacagi gibi, biberon kullaniminin

belirleyicileri yillara, iilkelere ve hatta bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
2.2.  Biberon Kullaniminin Emzirme Uzerine Etkisi

Yapilan calismalarda biberon ya da emzik kullanimimin memeye uygun
yerlesmeyi, etkili emmeyi olumsuz etkiledigi, emme seklini degistirdigi ve meme
reddine sebep oldugu gosterilmistir (22, 23). Bununla birlikte biberon ile yapay
beslenen bebeklerin emzirilme siklig1 azaldig: i¢in annenin siit liretimi de azalir. Bu
da emzirmenin erken sonlandirmasina sebep olur. Ayrica sik emzirmeyen annelerde

postpartum amenore siiresi kisalir, ovulasyon dongiisiiniin baslamasi ile gebe kalma



riski artar. Ozellikle modern dogum kontrol ydntemlerine erisimi olmayan diisiik
sosyoekonomik diizeylerde kisa dogum araligina neden olur (17, 24).

2003 TNSA verilerinin kullanildig1 bir ¢alismada 12-35 aylik 1666 ¢ocugun
emzirilmeye devam etme durumu ve etkileyen faktorler arastirilmis, biberon
kullanan bebeklerin kullanmayanlara gore daha diisiik oranda emzirilmeye devam
edildigi gosterilmistir (OR:0,38; %95 GA: 0,31-0,46) (25). Emzik kullaniminin
emzirmeye etkisini inceleyen bir metaanalizde, emzik kullaniminin 6 aydan Once
memeden kesilme riskini 2 kat arttirdigi, toplam emzirme siiresini yar1 yariya
azalttigi gosterilmistir (26). Yapilan baska bir ¢alismada ise 2 yasindan oOnce
emzirmenin kesilme riskini emzik kullaniminin 2,82 kat, anne siitii muadillerinin
kullaniminin ise 3,29 kat arttirdig1 gosterilmistir (27). Brezilya’da gerceklestirilen
bir kohort ¢caligmasinda, yasamin ilk bir ayinda biberon kullaniminin bebek 1 yasina
gelmeden oOnce emzirmenin sonlandirilmast riskini 2 kat arttirdifi, emzik

kullaniminin ise bu riski yaklasik 3 kat arttirdigi gosterilmistir (28).
2.3.  Biberon Kullammmin Cocuk Saghgmna Etkisi

2.3.1. Enfeksiyon Hastaliklari

Biberonun temizlemesi zordur, hijyen ve sanitasyonun yetersiz oldugu, temiz
suya erisimin kisitli oldugu bolgelerde biberon kullanimi gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarma sebep olmaktadir (29, 30). 1978 yilinda Bahreyn’deki kolera
salgininda bebekler i¢inde en yiiksek atak hizi o toplum igin siitten kesme yasi olarak
kabul goren 6-11 ay arasi bebeklerde bulunmustur. Biberon kullanan bebeklerde ise
bu oran istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmistir. Bu durum emzirilen
bebeklerin kirli biberonlara maruz kalmamasindan dolayr mi1 yoksa anne siitliniin
koruyucu etkisinden dolay1 mi1 ortaya ¢iktigi belirlenememistir (31). Bununla birlikte
biberonla yapay beslenen bebeklerde anne siitiiniin biyoaktif bilesenlerinden mahrum
kaldiklar1 igin solunum yolu enfeksiyonlari, iriner sistem enfeksiyonlar1 ya da
menenjit gibi ishal disinda da bir¢cok enfeksiyon daha fazla goriilmektedir (32-36).
Otitis media riski ise buna ek olarak biberon kullaniminin yarattig1 fiziksel etki
nedeniyle artmaktadir. Bebegin 6zellikle yatar pozisyonda biberon ile beslenmesi de

akut otitis media gelisimi i¢in risk faktorii olmaktadir (37-39).



2.3.2. Ag1iz ve Dis Saghg

Ozellikle gece boyu biberon ile yapay beslenme kiiciik ¢ocuklarda dis
ciirtiklerine sebep olmaktadir (40, 41). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) kii¢iik
cocuklarda dis c¢iiriigii riskini azaltmak i¢in ¢ocuga biberon vererek uyutmaktan
kacinmayr ve bir yasina kadar da biberon kullanimini tamamen kesmeyi
onermektedir (41). Uzamis biberon kullanimi g¢ocugun agiz ve dis yapisinda
bozulmaya yol agmaktadir. Biberon kullanimi malokliizyon gelisimi i¢in risk faktorii
olarak bildirilmistir (42, 43). Ik 6 ay emzirmenin ise malokliizyona kars1 koruyucu
oldugu gosterilmistir. Bebegin anne memesini emmesi ritmik ve saglikli oromotor
hareketlerin gelismesini saglamaktadir. Bunun aksine emzirilmeyen bebeklerde
malokliizyonla iliskili bulunan besleyici olmayan emme davraniglari gelismektedir.

(43-45).
2.3.3. Beslenme Aliskanhgi ve Obezite

Anne memesini emmek biberonla beslenmeye gore daha aktif bir davranistir
ve bebegin kontroliinde gergeklesmektedir. Biberon ile beslenme ise bebek agisindan
pasif bir olaydir ve bakim verenin kontroliinde gerceklesmektedir (46-49). Miktar
bakim veren belirlemektedir. Anneler bebekleri doymus olsa bile biberondaki miktari
bitirmeleri i¢in bebeklerini zorlayabilmektedir (50). Farrow ve ark. bebeklerini
emziren annelerin bebekleri 1 yasina geldiginde O6giinler konusunda daha az
kontrolcii olduklar1 ve 6giinler sirasinda ¢ocuklariyla daha az catisma yasadiklarini
gostermistir (51). Li ve ark. yaptiklar1 bir calismada ise bebeklerine biberonu
tamamen bitirtmek i¢in ¢abalayan annelerin ¢ocuklar1 6 yasma geldiginde yine ayn
sekilde c¢ocuklar1 tabaklarindaki yemegi bitirtmeye tesvik ettiklerini, ¢ocuklarinin
yeterince doydugundan emin olmaya ¢alistiklarini1 géstermislerdir (48). Gibbs ve ark.
tarafindan 8030 ¢ocugun katilimiyla gerceklesen ¢aligmada ilk 6 ay formiil mama
agirlikli beslenen bebeklerin 24 aylik olduklarinda obez olma risklerinin anne siitii
agirlikli beslenenlere gore 2,5 kat fazla oldugu gosterilmistir (52). Yapilan bir kohort
calismasinda ise bebeklik doneminde biberonla beslenen cocuklarin alti yasina

geldiklerinde daha yiiksek oranda obez olduklari gosterilmistir (53). Uzun yillardir



devam eden calismalar sonucunda biberon kullaniminin saglikli  beslenme

aligkanligiin gelismesini bozdugu ve obeziteye sebep oldugu kanitlanmastir.
2.3.4. Biberon Kullammmimn Diger Etkileri

Biberon kullanimi ve yapay beslenme, bebegin anne siitiiniin yararlarindan
mahrum kalmasa ve hayatin1 saglikli temeller iizerine insa edememesine Yyol
acmaktadir. Anne siitii cocugu erigkinlik donemi dahil hayatinin her doneminde
karsilagabilecegi enfeksiyon hastaliklar1 (54), obezite (55), hipertansiyon (56, 57),
hiperlipidemi (58), diyabet (57), alerjik hastaliklar (59), ¢olyak hastaligi (60),
malokliizyon (44), ¢ocukluk ¢agi kanserleri (61) ve ani bebek 6liimii sendromu (62,
63) gibi bircok hastaliktan korumaktadir. Anne siitii ¢ocugun bilissel gelisimini
olumlu yonde etkilemekte, otizm spektrum bozuklugu (OSB) gelisimi riskini
azaltmaktadir (63, 64). Ayrica emzirme anne-bebek baglanmasini saglamakta ve

anne kaynakli ¢ocuk ihmal ve istismari riskini azaltmaktadir (65).
2.4 Tiirkiye’de Mama Kodu Uygulamalar: ve Isleyisi

Mama Kodu yapay besinlerin, biberonun reklamini ve pazarlanmasini
Onleyen, bebeklerin saglikli ve yeterli beslenmesini amaglayan ¢ok Onemli bir
girisimdir. Mama Kodu Diinya Saglik Asamblesinde onaylandiktan sonra tilkemizde
1991 yilinda yayinlanan 91/3321/EEC nolu Bebek ve Devam Formiilleri Tebligi’nde
baz1 diizenlemeler yapilmistir. Sonrasinda 2006 tarihinde yayinlanan Bebek ve
Devam Formiilleri Hakkindaki 2006/141 nolu EC Direktifi lizerinden yonetmelik
taslagr hazirlanmistir. Bebek ve kiiciik ¢ocuk beslenmesi ile ilgili tiim yasal
diizenlemelerin Saglik Bakanligi’'ndan alinarak Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi’nin sorumluluguna verilmesi ile birlikte tiim caligmalar yetkili birimlere
devredilmistir. Ardindan 2014 yilinda Kodun bazi hiikkiimlerini igeren 2014/31 nolu
Tirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri Tebligi (66) ve 2014/32 nolu Tirk Gida
Kodeksi Devam Formiilleri Tebligi (67) Resmi Gazetede yaymnlanmistir. Bebek
Formiilleri Tebligi ile ilk 6 ayda kullanilan bebek mamalarinin reklami
yasaklanmistir. Fakat “Devam Formiilleri Tebligi” iginde reklamlar yasaklanmamis

sadece belirli kurallar getirilmistir. Bu teblig ile getirilen diizenleme soyledir:



e Devam formiillerinin etiketi, anne siitiiyle beslenmeyi engellemeyecek ve iiriiniin
uygun kullanimi hakkinda gerekli bilgiyi saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

e Uriin etiketinde "insana &zdes", "anne gibi", "adapte" veya benzeri kelimelerin
kullanimi yasaktir.

e Devam formiilleri, tiiketicilerin bu tip {riinleri acik¢a birbirinden ayirt
edilebilmesini miimkiin kilacak ve boylece devam formiilleri ve Tiirk Gida

Kodeksi Bebek Formiilleri Tebliginde tanimlanan bebek formiilleri arasinda

herhangi bir karisiklik riskini onleyecek sekilde etiketlenmelidir (5).

Iki ayr1 mevzuat olmasimin bazi sakincalar1 bulunmaktadir. Birincisi; her ne
kadar mevzuat ile yasaklanmis olsa da firmalar bebek ve devam formiillerinin
ambalajlarin1 ¢cok benzer sekilde diizenlenmektedir. Bu da yapilan reklamin bebek
formiillerini kapsadigi algis1 yaratarak devam formiilleri iizerinden bebek
formiillerinin “capraz reklamini” yapmaya imkan saglamaktadir. Ikincisi ise; bebek
beslenmesinde 2 yas ve Otesine kadar emzirilmenin devam ettirilmesi dnerilmektedir
ve devam siitlerinin reklamlar1 anne siitii ile beslenmenin siirdiiriilmesi gereken 6 ay
sonrast donemi hedef alir (5, 68, 69). Son olarak 2019 yilinda bu iki teblig
birlestirilerek giincellenmis ve 2019/14 sayili Tirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri
ve Devam Formiilleri Tebligi olarak Resmi Gazete’de yaymlanmustir (70). Onceki
tebliglerle karsilagtirildiginda ne yazik ki Mama Kodu hiikiimleri ya da devam

formiillerinin reklaminin kisitlanmasi konusunda yeni bir madde igermemektedir.



3. GERECLER VE YONTEM

Bu arastirmada 1993, 1998, 2003, 2008 ve 2013 yillarina ait TNSA verileri
kullanildi. Gerekli kullanim izni 22 Temmuz 2020 tarihinde “The Demographic and
Health Surveys (DHS) Program” dan alind.

3.1. Orneklem

TNSA’larda agirlikli, ¢ok asamali, tabakali kiime drneklemesi kullanilmakta
ve evreni olan tiim Tirkiye’yi temsil etmektedir. TNSA’nin birincil amaci, temel
demografik ve saglik gostergelerine iligkin giincel bilgileri saglamaktir. TNSA’larda
veri toplamak i¢in iki soru kagidi kullanilmistir. Bunlar “Hane Halki Soru Kagidi” ve
“Kadin Soru Kagidi”dir. Hane Halki Soru Kagidi, secilen hanelerde siirekli ya da
ziyaretci olarak yasayanlart belirlemek ve hane halkinin sosyo-ekonomik durumu
hakkinda bilgi edinmek amaciyla tasarlanmistir. Hane halki listesinde yer alan 15-49
yas arasi kadinlardan yiiz yiize anket yontemi ile Kadin Soru Kagidi kullanilarak veri
toplanmistir. Biberon kullanimi soru kagidinda “................. ’ye diin giindiiz veya
diin gece biberon ile herhangi bir sey verildi mi/igirildi mi?” seklinde sorulmustur.
Cevap siklar1 a) Evet b) Hayir c¢) Bilmiyorum’dur. Bebek-¢cocuk emzirme ve
beslenme 6zelliklerinin yani sira veri tabaninda ¢ocugun yasadigi hane ozellikleri,
anne ve babalarin sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve demografik 6zellikleri bunlara ek
olarak saglik gostergeleri ile ilgili birgok degisken yer almaktadir. Tiim TNSA’larda
orneklem secimi benzer metodoloji ile yapilmis ve benzer soru kagitlar
kullanilmistir. Bu da farkli senelerdeki verilerin karsilastirilmasina olanak
saglamaktadir.

Calismada kullanilmis olan 1993, 1998, 2003, 2008, 2013 ve 2018 TNSA
verileri indirildikten sonra SPSS veri tabaninda birlestirildi. Sonrasinda veri temizligi
yapildi. 22082 kadinin 12721’inin {i¢ yas alti gocugu vardi. Ug yas alti ¢ocugu
olanlarin en kiigiik cocuklar1 (n=11380) ¢alismaya alindi. Biberon bilgisi olmayan 24
cocuk ve cogul gebelikten dogan 151 cocuk ¢ikarildiktan sonra, biberon kullanim

bilgisi olan, ti¢ yas altt 11205 son tekil gocuk ¢alismaya dahil edildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Katilimcilarin se¢imi
3.2. Degiskenler

Literatiir taranarak biberon kullanimui ile iliskilendirilebilecek ve veri setinde
bulunan degiskenler belirlendi (15, 16, 18, 71-74). Bu degiskenler su sekildedir:

a) Sosyodemografik ozellikler: Yasadiklar1 bolge (5 bolge), yerlesim yeri
(kent-kir), refah endeksi, annenin dogumdaki yasi, anne egitimi, annenin ¢alisma
durumu, annenin ana dili, akraba evliligi,

b) Gebelik ve dogum o6zellikleri: Dogum sirasi, dogum araligi, dogum Oncesi
bakim sayisi, dogum yeri (ev, devlet kurumu, 6zel kurum), dogum sekli, dogum
mevsimi, ¢cocuk yasi, dogum agirligi, cinsiyeti,

¢) Emzirme ozellikleri: emzirmeye erken baslama, prelakteal beslenme
(dogumdan sonraki ilk {i¢ giin iginde bebege anne siitii disinda bir besin verilmesi),

emzirmeye devam etme.



11

Sadece iki yas altt cocuklarin prelakteal beslenme ve emzirmeye erken
baglama verileri mevcuttu. Bu nedenle bu degiskenler degerlendirilirken sadece iki

yas alt1 ¢ocuklar analizlere katildi ve bu iki degisken ileri analizlere dahil edilmedi.

3.3. Verilerin Analizi

Veriler IBM-SPSS 23.0 ve Stata 13.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. TNSA1993-2018 veri setleri IBM-SPSS veri tabaninda birlestirildi. Farkli
orneklem biiyiikliiklerinden kaynaklanabilecek yanliliklar1 diizeltmek icin veriler kir-
kent ile bolge ve yil dagilimlar1 dikkate alinarak agirliklandirildi. Bu islem igin 1/(ax
nc/nT) denkleminden elde edilen agirliklandirma faktorleri kullanildi (75). Bu
denklemde “a” anket sayisi, “nc” "c¢" anketine yanit verenlerin sayisi, "nT" ise tiim
anketler igin toplam yanit verenlerin sayisidir. Analizler icin CSPLAN dosyasi
olusturuldu. Anne-¢ocuk oOzellikleri siklik olarak verildi. Her bir degiskenin alt
guruplarmin biberon kullanim sikligindaki degisimleri ve %95 giiven araliklart hem
ayni yil iginde hem de yillar arasinda kompleks 6rneklem g¢apraz tablolar kullanilarak
analiz edildi. ikiden fazla alt grubu bulunan ve alt gruplar arasi istatistiksel olarak
fark saptanan degiskenler ayarlanmis artiklarla (adjusted residuals) alt grup
etkilesimi degerlendirildi.  Karistirict faktorleri kontrol altina alarak biberon
kullanimu ile iligkili degiskenleri belirlemek igin lojistik regresyon analizi uygulandi.
1993 (Tiirkiye’de bebek dostu hastane girisiminin yaklasik olarak basladigi yil) (5)
ve 2018 verileri igin ayr1 ayri ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi. Ki-
kare testi sonucunda p degeri <0,10 olan degiskenler modellere alindi. 1993 yilinda 8
ve lizeri sayida dogum Oncesi bakim alan anne sayis1 ¢ok az oldugu i¢in bu degisken
modele alinirken <4 ve >4 olarak gruplandi. 2018 yilinda da evde dogumlar ¢ok az
oldugu i¢in bu y1l evde dogmus olan ve biberon kullanan 4 ¢ocuk c¢ikarilarak dogum
yeri “devlet hastanesi” ve “0zel hastane” seklinde gruplandirilarak modele alindi.

0,05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Verilerin agirliklandirilmasi sonucunda 10596 anne-g¢ocuk c¢ifti analizlere

dahil edildi.

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin  Yillar

Icerisindeki Degisimi

Katilimcilarin  demografik, sosyokiiltiirel ve dogum o6zelliklerinde zaman
icinde bir¢ok degisim goriildii. Kirsal bolgede yasama oran1 1993 yilinda %38,5 iken
2018°de %24,1 idi. Yirmi yas alt1 anne orant 1993 yilinda %14,8 iken bu oran 2018
yilinda %5,2’ye diistii. Bunun aksine 35 yas ve iizerinde anne orani ise %7,9’dan
%15,0’e ylikseldi. Bir diger biiyilk degisim anne egitiminde yasandi. Bes yilin
altinda egitim almis olan anne oran1 1993 yilinda %32,3 iken 2018 yilinda %15,4’e
geriledi, Sekiz y1l ve lizerinde egitim almig olan anne orani ise %15,5’ten %63,0’¢
yiikseldi. Yillar i¢cinde dogum Oncesi bakim ve dogumun saglik personeli esliginde
gerceklesmesi agisindan oldukga giizel ilerlemeler kaydedildi. 1993 yilinda sekiz ve
tizerinde dogum Oncesi bakim alan annelerin oran1 %14,0 idi ve dogumlarin %35,8’1
evde gergeklesmekteydi. 2018 yilinda sekiz ve iizerinde dogum oOncesi bakim
alanlarin oran1 %73,3’e yiikselirken ev dogumlar1 neredeyse tamamen sona erdi
(%0,7). Ozel kurulusta gergeklesen dogumlar ise %4,4’ten %41 e yiikseldi. Sezaryen
dogumlar da ne yazik ki %9,4’ten %53,2’ye yiikseldi (Tablo 4.1.).



Tablo 4.1. TNSA donemlerine gore anne-¢ocuk ¢iftlerinin 6zellikleri,

agirliklandirilmis 6rneklem

TNSA  TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA

1993 1998 2003 2008 2013 2018
Toplam (n) 1844 1844 1670 1769 1757 1711
Bolge (%)
Bati 28,7 31,8 34,5 35,8 36,4 38,7
Giiney 15,7 14,0 13,3 12,0 13,8 144
Orta 21,5 23,0 20,2 22,3 18,0 18,4
Kuzey 9,9 7,6 6,1 6,2 6,1 3,8
Dogu 24,2 23,6 25,9 23,7 25,6 24,6
Yerlesim yeri (%)
Kent 61,5 64,4 67,7 72,3 79,9 75,9
Kir 38,5 35,6 32,3 21,7 20,1 24,1
Refah endeksi (%)
En diisiik 23,0 20,6 22,6 22,1 20,0 20,8
Diisiik 21,2 23,1 20,7 22,4 22,7 20,6
Orta 20,9 20,9 19,1 22,3 22,1 21,0
Yiiksek 18,0 18,6 21,2 17,2 17,4 18,3
En yiiksek 16,9 16,7 16,5 16,1 17,7 19,3
Dogumda anne yasi, yil (%)
<20 14,8 13,7 10,8 8,2 6,5 5,2
20-34 77,3 78,0 79,7 83,3 81,6 79,8
>35 7,9 8,3 9,5 8,5 11,9 15,0
Anne egitimi, y1l (%)
<5 32,3 23,8 22,5 19,6 17,6 154
5-7 52,2 56,7 52,6 47,6 33,7 21,6
>8 15,5 19,5 24,9 32,8 48,8 63,0
Annenin ¢calisma durumu (%)
Calismiyor 14,7 74,6 68,6 17,4 82,4 81,6
Sosyal giivence olmadan ¢aligiyor 21,3 20,7 26,2 14,2 9,0 5,8
Sosyal giivenceli ¢alisiyor 4.0 4.7 52 8,4 8,6 12,6
Annenin dili (%)
Tiirkge 77,4 74,3 72,8 73,8 70,9 69,0
Kiirtge 20,0 21,9 23,5 22,5 25,2 22,0
Diger 2,6 3,8 3,7 3,7 3,9 9,0




Tablo 4.1. TNSA donemlerine gore anne-¢ocuk ¢iftlerinin 6zellikleri,

agirliklandirilmis 6rneklem (devami)

TNSA  TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA

1993 1998 2003 2008 2013 2018
Akraba evliligi (%0)
Akraba degil 75,4 73,0 76,9 75,2 73,2 75,7
Ikinci derece akraba 7,2 10,4 51 12,1 12,9 12,9
Birinci derece akraba 17,4 16,6 18,0 12,7 13,9 11,4
Dogum 6ncesi bakim sayisi (%)
<4 59,6 53,0 45,8 23,7 9,8 9,6
4-7 26,4 25,7 28,0 29,5 19,8 171
>8 14,0 21,3 26,2 46,9 70,4 73,3
Dogum sirasi (%)
1 34,2 34,6 33,8 35,3 29,9 30,9
2-3 41,6 44,6 44,5 47,2 54,1 53,4
>4 24,2 20,8 21,7 17,5 16,0 15,7
Dogum arahgi, ay (%)
Ik dogum 34,4 35,0 34,1 35,9 30,3 31,4
<24 16,7 14,4 15,6 12,0 111 14,3
24-35 15,0 13,8 15,6 12,2 12,2 12,9
>36 33,8 36,8 34,7 40,0 46,3 414
Dogum yeri (%)
Ev 35,8 22,7 17,5 6,2 1,8 0,7
Devlet kurumu 59,8 67,2 68,4 72,4 58,8 58,3
Ozel kurum 4,4 10,1 141 21,5 39,4 41,0
Dogum sekli (%)
Normal vajinal dogum (NVD) 90,6 82,5 75,5 58,8 51,2 46,8
Sezaryen dogum (C/S) 9,4 17,5 24,5 41,2 48,8 53,2
Dogum yeri/ Dogum sekli (%)
Ev 35,7 22,5 17,3 59 1,7 0,4
Devlet kurumu NVD 51,8 54,2 51,3 44,6 35,6 34,2
Devlet kurumu C/S 8,0 13,2 17,2 27,9 23,3 24,3
Ozel kurum NVD 3,0 58 6,7 8,3 13,8 12,0
Ozel kurum CIS 1,4 4,3 7,4 13,3 25,7 29,1




Tablo 4.1. TNSA donemlerine gore anne-¢ocuk ¢iftlerinin 6zellikleri,

agirliklandirilmis 6rneklem (devami)

TNSA  TNSA  TNSA TNSA  TNSA  TNSA

1993 1998 2003 2008 2013 2018
Dogum mevsimi (%)
Kis 24,2 22,1 23,1 21,9 21,3 24,0
Ilkbahar 26,2 26,7 22,9 25,6 26,8 22,5
Yaz 28,1 28,2 28,9 27,8 27,9 26,6
Sonbahar 21,4 22,9 251 24,6 23,9 26,9
Cocugun yasi, ay
0-5 19,2 19,8 17,8 18,4 16,9 18,0
6-11 20,4 18,9 17,8 17,5 18,8 18,8
12-17 19,1 21,3 17,5 18,8 18,6 18,8
18-23 15,4 14,2 15,6 16,5 16,1 12,5
24-29 14,7 12,9 15,4 15,4 16,1 16,5
30-35 11,2 12,9 15,8 13,4 13,6 15,3
Cinsiyet (%)
Erkek 52,9 52,7 52,2 50,4 53,4 47,6
Kadin 47,1 47,3 47,8 49,6 46,6 52,4
Cocuklarin dogumdaki
biiyiikliigii (%)
Ortalamadan biiyiik 16,1 14,9 16,6 14,5 11,2
Ortalama 57,9 55,9 59,8 63,4 67,9
Ortalamadan kiiciik 26,0 29,2 23,7 22,1 20,9
Prelakteal beslenme* (%)
Hicbir sey verilmemis 61,6 71,0 65,3 58,8
Bir seyler verilmis 38,4 29,0 34,7 41,2
Emzirmeye erken baslama* (%)
IIk 1 saat icinde 53,2 50,4 65,2 72,3
1-<2 saat 7,6 18,3 11,4 6,8
2-5 saat 16,6 19,1 10,0 6,7
> 6 saat 22,6 12,1 13,3 14,2
Halen emziriliyor mu (%)
Hayr 55,9 54,5 55,4 50,9 49,5 46,1
Evet 44,1 45,5 44,6 49,1 50,5 53,9

*Sadece iki yas alt1 gocuklarin verileri mevcuttur.
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4.2. Biberon Kullammimin Yillar Icerisindeki Degisimi ve Donemlere

Gore Dagilimi

Biberon kullaniminin yillar igerisindeki degisimi ve donemlere gore dagilimi

Tablo 4.2.’de 6zetlendi. Biberon kullanimi 1993-2013 yillar1 arasinda artis gosterdi
(1993 yilinda %33,0 1998°de %44,9, 2003’te %47,2, 2008’de %49,6 ve 2013’te
%51,5) 2018 yilinda ise azalarak %47,9’a geriledi (p<0,001).

Bolgelere baktigimizda en biiyiikk de8isim dogu bdlgesinde yasandi. 1993

yilinda dogu bolgesinde biberon kullanimi diger tiim bolgelerden istatistiksel olarak

distiktii (%20,4, p<0,001), en yiiksek biberon kullanimi ise kuzey bolgesindeydi

(%43,7). Dogu bolgesindeki biberon kullanimi yillar i¢inde artig gostererek 2013
yilinda %49,8’¢ yiikseldi ve diger bolgelerle arasindaki fark kayboldu (p=0,064).

2018 yilinda ise biberon kullanim1 %41,6’ya diistii ve sadece bati bdlgesinden
(%52,1) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,009) (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. 1993-2018 yillar1 arasinda bolgelere gore biberon kullanim oranlarindaki

degisim.
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Biberon kullanimi 1993 yilinda kentlerde %35,0 kirsal bolgede %29,3
bulundu (p=0,012). Her iki yerlesim yerinde de biberon kullanimi artsa da (p<0,001)
bu artis kirsalda daha belirgin oldu ve 2008 yilinda aralarindaki fark ortadan
kayboldu (kent: %49,5, kir: %47,8, p= 0,528). 2018 yilinda ise kentlerde biberon
kullanim1 %48,7 kirsalda %42,9 saptand: (p=0,041).

Refah seviyelerine gore bakildiginda biberon kullanimi en ¢ok yoksul
kesimde yiikseldi. 1993 yilinda en yoksul kesimde biberon kullanimi %24,7 iken
2013 yilinda %46,3’¢ yiikseldi, 2018 yilinda ise %42,8’¢ geriledi (p<0,001). En
zengin kesimde 1993 yilinda biberon kullanimi %41,8 iken 2018 yilinda bu oran
%54,1 bulundu (p<0,001). 2018 yili verilerine gore her iki grup arasindaki fark
azalsa da devam etmektedir (p=0,008) (Sekil 4.2.).
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Sekil 4.2. 1993-2018 yillar1 arasinda refah seviyesine gore biberon kullanim
oranlarindaki degisim.

20 yas alt1, 20-34 yas aras1 ve 35 yas ve tizeri annelerde 1993 yilinda biberon
kullanim oranlar1 sirasiyla %34,7, %33,3, ve %24,0 bulundu ve gruplar arasinda fark
saptanmadi (p=0,057). 2018 yilinda ise bu oran sirasiyla %61,1, %46,7 ve %45,7’dir.
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En gen¢ anneler digerlerine gore daha yiiksek oranda biberon kullanmaktadir
(p=0,0025).

1993 yilinda anne egitimi biberon kullaniminda oldukga etkiliydi. Bu yilda
yapilan ankete gore 5 yil altinda egitim gormiis olan annelerin ¢ocuklar1 %22,5
oraninda biberon kullaniyordu. Bu oran 5-7 yil aras1 egitim alanlarda %33,8, 8 yil ve
tizerinde egitim alanlarda %50,9 saptand1 (p<<0,001). En biiyiik artis ise 5 yil altinda
egitim alanlarda goriildii. 8 y1l ve {izerinde egitim alanlarda ise 1998 yilinda bir
miktar artis goriilse de (%63,4) 2018 yilinda 1993 yilina benzer biberon kullanim
orani saptandi (%48,9). 2018 yilina gelindiginde ge¢miste asikar olan gruplar arasi
farkin tamamen kayboldugu goriildii (p=0,110) (Sekil 4.3.).
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Sekil 4.3. 1993-2018 yillar1 arasinda anne egitimine gore biberon kullanim
oranlarindaki degisim.

Sosyal giivenceli c¢alisan annelerin  %52,2’si 1993 yilinda biberon
kullanmaktaydi. Bu oranda yillar i¢inde anlamli bir degisim olmadi1 ve 2018 yilinda
%55,9 bulundu (p=0,0173). Diger grupta ise (¢alismayan ya da sosyal giivencesiz
calisan) biberon kullanim orani yillar igerisinde artis gosterdi (1993: %32,2, 2018:
%46,8, p<0,001).
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1993 yilinda biberon kullanim oran1 en disik Kiirtlerdeydi (%16,8).
Tiirklerde bu oran Kiirtlerin iki katindan fazlaydi (%37,3, p<0,001). Her iki grupta
zaman i¢inde biberon kullanim orani artmis olsa da Kiirtlerde bu artis daha fazla
oldu. 2018 verilerine gore Tirklerde biberon kullanim orani1 %50,5, Kiirtlerde ise
%40,8 bulundu. Her iki grup arasindaki fark azalmis olsa da istatistiksel olarak
devam etmektedir (p=0,003).

Dogum o6ncesi bakim almis olmak 1993 yilinda biberon kullaniminin 6nemli
belirleyicilerinden birisiydi. Bu donemde dordiin altinda bakim alanlarda biberon
kullanim oran1 %26,6 iken 4-7 arasi bakim alanlarda %40,5, 8 ve ilizerinde bakim
alanlarda ise %44,8 idi. Dordiin altinda bakim alan grup ile 8 ve iizerinde bakim
alanlar arasinda belirgin fark mevcuttu (p<0,001). Dordiin altinda bakim alan grubun
biberon kullanim orani yillar iginde artt1 ve 2018 yilinda %41,5 bulundu. Bu oran
1993 yilina gore yliksektir (p<0,001). 8 ve ilizerinde bakim alan grupta ise biberon
kullanim1 zaman iginde artarak 2003 yilinda en yiiksek degere ulasti (%60,4). Bu
donem sonrasinda ise diisiise gecti ve 2018 yilinda %48,1 bulundu, 1993-2018 yillari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark kalmadi. 2018 yilinda dogum 6ncesi alinan

bakim sayisinin biberon kullanimina etkisi kayboldu (p=0,274) (Sekil 4.4.).
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Sekil 4.4. 1993-2018 yillar1 arasinda alinan dogum Oncesi bakim sayisina gore
biberon kullanim oranlarindaki degisim.
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Ilk dogan bebeklerin her donemde 4 ve iizeri sirada dogan bebeklere gore
daha yiiksek oranda biberon kullandigi bulundu. 1993 yilinda ilk dogan bebeklerin
%41,9’u biberon kullaniyorken bu oran 2018 yilinda %53,1’¢ yiikseldi (p<0,001). 4
ve lizeri sirada dogan bebeklerde ise bu oran %19,7’den %37,9’a yiikseldi (p<0,001).

Dogum yeri ve sekli Tiirkiye’de son otuz yil igerisinde ¢ok biiylik degisim
gosterdi. Ev dogumlar1 neredeyse tamamen biterken sezaryen dogumlar ve 06zel
kurumlarda ger¢eklesen dogumlar ¢ok artti. 1993 yilinda en diisiik biberon kullanim
oran1 evde dogan c¢ocuklarda bulundu (%22,5) ve yillar iginde istatistiksel olarak
anlamli degisim goriilmedi (p=0,213). Ozel kurumlarda yapilan dogumlarda yiiksek
biberon kullanim oran1 mevcuttu ve bu yillar igerisinde degismedi (6zel kurum NVD
p=0,377, 6zel kurum C/S p=0,692). Devlet kurumlarinda gergeklestirilen NVD’larda
biberon kullanimi zaman i¢inde artis gosterdi (p<0,001). 1993 yilinda %36,9
bulundu, 2013 yilinda ise en yiiksek degere ulasti (%49,3). 2018 yilinda bir miktar
azalsa da 1993 yilina gore yiiksek bir biberon kullanim orani bulundu (%43,7,
p<0,001). Devlet kurumlarinda ger¢eklesen sezaryen dogumlarda ise biberon
kullanimi zaman iginde artip 2003 yilinda en yiiksek seviyeye geldi (1993: %42,9,
2003: %55,5) 2018 yilinda ise belirgin diisiis goriildii ve 1993 yili ile arasinda olan
istatistiksel fark kayboldu (%44,3).

Dogum mevsimi ile biberon kullanimi arasinda hi¢bir donemde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Biberon kullanimi ise hepsinde artis gosterdi (Tiim
mevsimler i¢in p<0,001).

Cocuklarin dogumdaki biiyiikliigii 1998 yilindan itibaren degerlendirilebildi.
Dogumda ortalamadan biiyiik ve ortalama biiyiikliikte olan ¢ocuklarda zaman iginde
biberon kullanim orani degismedi. Ortalamadan kiigiik olan ¢ocuklarda ise zaman
icinde artig gosterdi. Bu grupta, 1998 yilinda %42,8 olan biberon kullanim orani
2018 yilinda en yiiksek seviyeye ¢ikt1 (%56,3, p=0,008).

Biberon kullanimi 0-5 aylik bebeklerde yillar igerisinde degismedi (1993:
%34,0, 2018: %38,5, p=0,141). Bunun disindaki tiim gruplarda istatistiksel olarak
anlamlhi bir artis goriildii. Ozellikle biiyiik ¢ocuklardaki artis vardi. 2018 yili
verilerine gore 24-29 ay arasi ¢ocuklarin biberon kullanim oranm1 %40,5, 30-35 aylik

¢ocuklarin biberon kullanim orani %35,8 saptand (Sekil 4.5.).
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Prelakteal besin alan grupta biberon kullaniminda artis mevcuttu. 2018 yili
verilerine gore prelakteal besin almayan grubun biberon kullanim orani %45,2 idi.
Prelakteal besin alanlarda ise bu oran %53,9 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p<0,001).

Biberon kullanimi hem emzirilen hem de emzirilmeyen bebeklerde artti. Her
donemde, emzirilmeye devam etmeyen bebeklerin devam edenlere gore neredeyse
iki kat biberon kullandigi bulundu (her dénemde p<0,001).
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Sekil 4.5. 1993-2018 yillar1 arasinda ¢ocuklarin yasina (ay) gore biberon kullanim
oranlarindaki degisim
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4.3. Biberon Kullammm ile Tliskili Faktérlerin Cok Degiskenli Lojistik

Regresyon Analizi

Biberon kullanimimnin ge¢misteki ve giiniimiizdeki belirleyicilerini saptamak
amaciyla 1993 ve 2018 verileri iki ayr1 modelde incelendi (Tablo 4.3).

1993 verilerinin kullanildig1 ilk modelde kuzey bolgesinde yasayanlarin dogu
bolgesinde yasayanlara gore 1,89 kat (%95 GA: 1,28-2,79) daha yiiksek oranda
biberon kullandiklar1 bulundu. Bununla birlikte Tiirkler Kiirtlerden daha yiiksek
oranda biberon kullaniyordu (AOR: 1,73, %95 GA: 1,13-2,66). Dort ve iizeri sayida
dogum oncesi bakim alanlar dordiin altinda bakim alanlara gore 1,29 (%95 GA:
1,00-1,63) kat daha fazla biberon kullaniyordu. Ilk dogumlarin dogum siras1 4 ve
tizerinde olanlardan 1,66 (%95 GA: 1,13-2,44) kat daha fazla biberon kullandigi
bulundu. Cocuklar yaglarina gore degerlendirildiginde 24-35 ay aras1 ¢ocuklara gore
0-5 ay [AOR: 2,39 (%95 GA: 1,72-3,34)], 6-11 ay [AOR: 3,84 (%95 GA: 2,76-
5,34)] ve 12-23 ay arasi ¢ocuklar [AOR: 2,42 (%95 GA: 1,82-3,21)] daha yiiksek
oranda biberon kullaniyordu. Yerlesim yeri, refah endeksi, dogumda anne yasi, anne
egitimi, annenin caligmasi, akraba evliligi, dogum yeri ve sekli ile biberon kullanimi
arasinda iligki saptanmadi.

2018 verilerinin kullandig1 ikinci modelde ise 20 yasin altindaki annelerin 20-
34 yas arasi annelere gore 1,82 kat (%95 GA: 1,02-3,24) daha fazla biberon
kullandig1, yine kiiclik dogan bebeklerin ortalama biiyiikliikte dogan bebeklere gore
1,55 kat (%95 GA: 1,12-2,16) daha fazla biberon kullandigi bulundu. Cocuklarin
yasina gore degerlendirildiginde ise 24-35 aylik bebeklere gore 6-11 aylik [AOR:
2,18 (%95 GA: 1,52-3,14)] ve 12-23 aylik [AOR: 2,13 (%95 GA: 1,518-2,99)]
bebekler daha yiiksek oranda biberon kullaniyordu. 0-5 ay arasi bebeklerin biberon
kullanim orani ise 24-35 ay arasi bebeklere benzerdi [AOR: 0,99 (%95 GA: 0,68-
1,44). Bolge, yerlesim yeri, refah endeksi, annenin ¢aligmasi, annenin dili, dogum
siras1, dogum yeri, dogum sekli ve emzirmeye erken baslama ile biberon kullanimi

arasinda iliski saptanmadi.



Tablo 4.3. Biberon kullanimini etkileyen sosyo-demografik ve ¢ocuk ozellikleri,

1993 ve 2018 verilerinin ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi

1993 TNSA

AOR (%95 GA)

2018 TNSA

AOR (%95 GA)

Bolge (referans dogu)

Bati

Giliney

Orta

Kuzey

Yerlesim yeri (referans kent)

Kir

Refah endeksi (referans en diisiik)
Diisiik

Orta

Yiiksek

En yiiksek

Dogumda anne yasi, yil (referans 20-34)
<20

>35

Anne egitimi, y1l (referans <5)

5-7

>8

Annenin ¢aligmasi (referans ¢aligmiyor)
Calistyor

Annenin dili (referans Kiirtce)
Tiirkce

Digerleri

Akraba evliligi (referans 1. derece)
Akraba degil

Ikinci derece

Dogum 6ncesi bakim sayisi (referans <4)
>4

Dogum sirasi (referans >4)

1

2-3

1,46 (0,99-2,0)
1,18 (0,81-1,77)
1,05 (0,72-1,53)
1,89 (1,28-2,79)

0,94 (0,72-1,21)
1,04 (0,74-1,45)
0,94 (0,68-1,29)
1,41 (0,98-2,01)

1,12 (0,76-1,66)

1,15 (0,82-1,61)
1,06 (0,66-1,70)

0,89 (0,65-1,21)
1,43 (0,93-2,21)

1,19 (0,72-1,95)

1,73 (1,13-2,66)
1,25 (0,55-2,81)

1,32 (0,95-1,83)
1,32 (0,82-2,13)

1,29 (1,00-1,63)

1,66 (1,13-2,44)
1,33 (0,96-1,85)

1,38 (0,94-2,02)
1,24 (0,82-1,88)
0,99 (0,65-1,51)
1,34 (0,79-2,27)

1,05 (0,74-1,48)
0,87 (0,60-1,26)
1,17 (0,76-1,79)
0,90 (0,55-1,48)

1,09 (0,63-1,89)

1,82 (1,02-3,24)
1,10 (0,78-1,55)

1,16 (0,74-1,81)

1,18 (0,81-1,73)
1,04 (0,61-1,78)

1,31 (0,84-2,02)
1,27 (0,87-1,87)
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Tablo 4.3. Biberon kullanimini etkileyen sosyo-demografik ve ¢ocuk 6zellikleri,
1993 ve 2018 verilerinin ¢cokdegiskenli lojistik regresyon analizi (devami)

1993 TNSA 2018 TNSA

AOR (%95 GA) AOR (%95 GA)
Dogum yeri ve sekli (referans ev)
Hastane, NVD 1,21 (0,91-1,62)
Hastane, C/S 1,38 (0,93-2,05)
Dogum yeri (referans 6zel kuruluslar)
Devlet kurulusu 1,16 (0,86-1,56)
Dogum sekli (referans NVD)
CIS 1,06 (0,81-1,40)
Cocuklarin dogumdaki biiyiikligii (referans
ortalama)
Biiyiik 0,68 (0,45-1,03)
Kiigiik 1,55 (1,12-2,16)
Emzirmeye erken baslama (referans ilk 1 saat
i¢inde)
1-<2 saat 0,82 (0,50-1,34)
2-5 saat 0,85 (0,56-1,30)
>6 saat 1,04 (0,70-1,55)
Cocugun yast, ay (referans 24-35)
0-5 2,39 (1,72-3,34) 0,99 (0,68-1,44)
6-11 3,84 (2,76-5,34) 2,18 (1,52-3,14)

12-23 2,42 (1,82-3,21) 2,13 (1,518-2,99)
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5. TARTISMA

Calismamizin sonuglarma gore biberon kullanimi Tirkiye’de 1993-2013
yillar1 arasinda artmis, 2018 yilinda ise azalma egilimi gostermistir. Literatiirde
biberon kullanimindaki degisimleri arastiran kisithh sayida calisma mevcuttur.
Matanda ve arkadaslarinin Kenya’da yaptigi, 1998, 2003 ve 2008-2009 Kenya Niifus
Saglik Arastirmalart verilerinin kullanildigi ve 0-23 aylik bebeklerin dahil edildigi
bir ¢alismada biberon kullanim oranlar sirasiyla %22,3, %22,4 ve %19,7 bulunmus
ve yillar i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmistir. Her ne kadar
genel olarak bir degisim saptanmasa da biberon kullanimimin 12-23 ay arasi
cocuklarda, annesi okuma yazma bilmeyenlerde ve annesi radyo dinleyenlerde, dogu
bolgesi, sahil kesimi ve Rift vadisinde yasayanlarda azaldigir bulunmustur. Bununla
birlikte bat1 bolgesinde yasayanlarda ise biberon kullanimi artmistir (16). Baglades’te
yapilan, 0-23 ay bebeklerin NSA verilerinin kullanildigi bir ¢alismada ise biberon
kullanim oranlart 1999-2000 yilinda %16,0, 2004 yilinda %17,8 ve 2011 yilinda
%15,8 bulunmus, yillar iginde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadig:
gozlenmistir (15).

Calismamizin en dikkat c¢ekici Ozelliklerinde bir tanesi biberon
kullanimindaki artisin tim yas gruplarinda ayni olmamasidir. Sezaryen dogum
biberon kullanimi i¢in bir risk faktoriidiir (18). Tirkiye’de son otuz yil iginde
neredeyse alti kat artmistir. Bununla birlikte 0-5 ay arasi bebeklerde biberon
kullanim1 degismemistir. Ayrica dnceki donemlerde sezaryen dogum ile diinyaya
gelen bebekler daha yiiksek oranda biberon kullaniyorken 2013 yili itibari ile bu fark
ortadan kalkmustir. Sezaryen dogumlardaki bu biiyiik artisa ragmen ilk 6 aydaki
bebeklerin biberon kullanim oranlarinin artmamasi BDHG uygulamalari gibi
emzirmeyi desteklemek amaciyla yiiritilen politikalarin bir sonucu olabilir.
Ulkemizde neredeyse tiim hastanelerin bebek dostu olmasi nedeniyle Mama Kodu
kapsaminin hastanelerde tam anlamiyla hayata gecirilmesi, Mama Kodu yasasinin bir
kismmin mevzuata gecirilmesi ile ilk 6 ayda kullanilan bebek formiillerinin
reklaminin yasaklanmasi biberon kullaniminin artigin1 6nlemis olabilir.

BDHG baslamadan 6nceki donemde saglik kuruluglarinin anneleri biberon ile
tanistirdig1 ve yapay beslenmeye yonlendirdigi bilinmektedir (76). Calismamizda da

1993 verilerinin ileri analizlerinde dort ve iizeri sayida dogum oncesi bakim almis
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olmanin biberon kullanim riskini arttirdigi bulunmustur. 2018 yilimin ileri
analizlerinde ise boyle bir risk s6z konusu degildir. Ayrica 2018 yilinda sekiz ve
tizerinde dogum oncesi bakim alanlarda biberon kullanim oranlar1 diigmiis ve 1993
yilindaki seviyeye gerilemistir. Giiniimiizde dogumlarin %98’inin bebek dostu
hastanelerde gergeklesmesi burada rol almis olabilir (5).

Calismamizin sonucunda alt1 ay iizerindeki bebeklerde biberon kullaniminin
artt1g1 bulunmustur. Tirkiye’de bebek formiillerinin reklamlar1 yasaklanmis olsa da
devam siitlerinin reklamlari i¢in bdyle bir yasak s6z konusu degildir. Mama firmalar1
yasal olarak belirli kurallara uyarak reklamlarimi yapabilirler (70). Ne yazik ki
firmalar devam siitleri {lizerinden yogun bir sekilde reklamlarin1 yapmaktadirlar.
Devam siitlerinin ve bebek formiillerinin ambalajlarin1 ¢ok benzer yaparak “capraz
reklam” yontemini kullanmaktadirlar (69). Bununla birlikte mama kullanimini
idealize eden resimleri ya da ifadeleri de etiketlerinde sik¢a kullanmaktadirlar.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada tilkemizde pazarlanan bebek formiillerinin %83’
incelenmis ve bunlarin %92,5’inin etiketlerinde Mama Kodu ihlali yapildig:
bulunmustur. Bu ihlaller mama ile beslenmeyi idealize eden fotograf, resim ve
ifadeler, emzirmeden caydirabilecek ifadeler, emzirmenin en iyi se¢enek oldugunun
sOylenmemesi ve “anne siitii gibi” teriminin kullanilmasi yoluyla yapilmistir (77).
Devam siitleri iizerinde gergeklesen Kod ihlaline en ¢arpici o6rneklerden birisi yakin
zamanda bir mama firmasi tarafindan yapilan ve ulusal televizyon kanallarinda uzun
stireli gosterilen reklamdir. Bu firma reklamlarinda bebeklerin alt1 aydan sonra en az
500 ml anne siitiine ihtiyaglari oldugunu, eger bu miktar saglanamiyorsa devam
stitleri ile bebeklerin bagisikliginin desteklenmesi gerektigini sdylemistir. Anneleri
stitlerinden sliphe duymaya iten bu reklam itirazlar sonucu kaldirilmistir (78).
UNICEF'in "Diinyanin ¢ocuklarinin durumu 2019" raporuna gore, 2008-2013 yillar
arasinda diinya genelinde mama satiglar1 %41 artmistir. Brezilya, Cin ve Tiirkiye gibi
orta ve st gelirli tilkelerde bu oran %72 olmustur (79). Tiirkiye’de yapilan ve TNSA
verilerinin kullanildigr bir calismaya gore, 2003 yilinda %38 olan prelakteal
beslenme orani 2018 yilinda %41’e yiikselmistir. Asil carpici olan ise prelakteal
besinlerdeki degisimdir. 1993 yilinda prelakteal besinlerin %32’sini olusturan formiil

mamalar 2018 yilinda neredeyse tamamini (%92) olusturmaktadir (80). Bu
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caligmalar ve verilerin de gosterdigi gibi biberon kullanimindaki artis bebek ve
devam formiilleri satisindaki artisin bir yansimasi olabilir.

Amerikan Pediatri Akademisi yarattigi saglik risklerini azaltmak igin
bebekler 12 aylik oldugunda biberon kullaniminin sonlandirilmasin1 énermektedir
(81). Uzun siireli biberon kullanimi saglikli beslenme aligkanligi bozmakta, obezite,
dis ciiriikleri malokliizyon gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir (43, 44, 48, 50, 81-
83). Biberon kullanim siiresi iilkelere gore degisim gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir calismada ¢ocuklarin %34’iinlin 12 aydan daha uzun siire,
%13 liniin ise 18 aydan daha uzun siire biberon kullandigi bulunmustur (83). Cin’de
yapilan ve 3-6 yas arasi ¢ocuklarin dahil edildigi baska bir ¢alismada ise ¢ocuklarin
%58’inin 18 aydan daha uzun siire biberon kullandigi saptanmustir (43). Bizim
calismamizda 2018 verilerine gore 12-23 aylik bebeklerin yaklasik yarisinin 24-35
aylik bebeklerin ise ii¢te birinin biberon kullandigr bulunmustur. Hem 6-11 aylik
bebeklerde hem de daha biiyiik ¢ocuklarda biberon kullanimindaki artis biberon
kullanimin1 6nleyecek yeni saglik politikalarinin gerekliligini gostermektedir.

Biberon kullanim1 en ¢ok diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayanlarda yani
diisiik refah endeksine sahip olanlarda, anne egitim diizeyi diisiik olanlarda, kirsal
kesimde yasayanlarda, dogu bolgesinde yasayanlarda ve Kiirtlerde artmistir. Diistik
ve orta gelirli lilkelerde yapilan ¢aligmalarda yiiksek refah seviyesine sahip olmanin
biberon kullanimi igin risk teskil ettigi bulunmustur (18, 71, 84). Calismamiza gore
2018’de refah gruplar1 arasindaki fark azalmis olsa da hala istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek gelirli grup daha yiiksek oranda biberon kullanmaktadir.

Calismamiz sonucunda bulunan diisiik egitimli annelerin bebeklerindeki
artmis biberon kullanimi dikkat ¢ekicidir. 1993 yilinda yaklasik %23 olan biberon
kullanim1 2018 yilinda %42’ye ¢ikmustir. 8 y1l ve iizerinde egitim alan annelerde
zaman i¢inde artis olsa da 2018 yilinda azalarak 1993’teki seviyelere gerilemistir.
2008 yilindan sonra anne egitiminin biberon kullanimi iizerindeki etkisi kalkmistir.
Biberon kullanimindaki degisimler benzer sekilde devam ederse ilerleyen yillarda
yiiksek anne egitiminin koruyucu faktor olmast muhtemeldir. Bir Afrika iilkesi olan
Namibya’da 2013 NSA’nin verilerinin kullanildig1 yapilan bir aragtirmada, karistiric

faktorler kontrol altina alindiginda ortaokul ve fiizeri egitim seviyesine sahip



35

annelerin daha diistik egitimli annelerden 2,62 (%95 GA: 1,93-3,55) kat daha fazla
biberon kullandigi bulunmustur (71).

Calismamiz biberon kullanim oranlarimin yani sira biberon kullaniminin
belirleyicilerinin de yillar igerisinde degistigini gdstermistir. BDHG’ nin heniiz
yayginlasmadigi 1993 yili verilerinin ileri analizlerine gore kuzey bolgesinde
yasamak, Tiirk olmak, dort ve iizeri sayida dogum Oncesi bakim almak, ilk ¢ocuk
olmak ve 24 aydan kiiciik olmak biberon kullanimi i¢in risk faktoridiir. Giincel
verilerin analizlerine gore ise biberon kullanimi i¢in risk faktorleri geng anneye sahip
olmak, dogum agirliginin diisiik olmasi ve alt1 ayin {lizerinde olmaktir. Diigiik dogum
agirlikli bebekler gibi 6zel bakim gerektiren bebeklerin emzirilmesini desteklemek
amactyla 2012 yilinda “Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Programi
(YDYBU)” baslatilmistir (5). Otuzuncu gestasyon haftasi ve altinda dogan 422
premature bebegin dahil edildigi bir calismada YDYBU’nde tam zamanli emzirme
danismanhiginin saglanmasinin emzirme oranlarini yiikselttigi gorilmiistir (85).
Ulkemizde dogan diisiik dogum agirlikl bebeklerin biberon kullanimimi azaltmak ve
emzirmeyi desteklemek icin mevcut programin gelistirilip yayginlastirilmast bir
gerekliliktir.

Calismamiz hem biberon kullanimindaki degisimi hem de iligkili faktorleri irdeleyen
literatiirdeki en kapsamli ¢calismadir. Bununla birlikte mevcut ¢alismalarin aksine 24-
35 ay arasi1 ¢ocuklarin da calismaya dahil edilmis olmasi ve iki yas iizerindeki
cocuklarda yaygin biberon kullanimina dikkat ¢ekmesi arastirmanin gii¢lii yanlaridir.
Calismamizda baz1 kisithliklar bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi biberon
kullanim1 1ile 1iligkili olabilecek ¢ocuklarin dogum agirliklari, hastaliklar1 ve
prematiirite gibi objektif verilerin veri tabaninda olmamasi ya da eksik olmasi
nedeniyle analizlere alinmamis olmasidir. Bununla birlikte analizlerimizde yer alan
anne algisina gore ¢ocuklarin dogumdaki agirligi subjektif bir veri olmasina ragmen
NSA’larda kullanilan degerli bir gostergedir. Calismanin bir diger kisithiligi ise
annelerin biberon ile bebeklerine hangi besinleri verdiklerini icermemesidir. Fakat
daha Onceki boliimlerde belirttigimiz gibi hem uluslararasi kuruluslarca hem de
iilkemizde yapilan calismalarda Tirkiye’de formula kullanimindaki artisa dikkat
cekilmistir. Bu nedenle biberon kullanimindaki artis formula kullanimindaki artis ile

iliskilendirilebilir. Bu ¢alismanin sonuglar1 ulusal olsa da emzirmenin desteklenmesi
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ve biberon kullaniminin azaltilmasima yonelik kiiresel politikalara yol gosterici

olabilir.



1)

2)

3)

4)

5)
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6. SONUC ve ONERILER

1993-2013 yillar1 arasinda artig egilimi gosteren biberon kullanimi (%33, %45, %72,
%50, %52) 2018 yilinda diisme egilimi gostermistir (%48).

Biberon kullanimi en ¢ok dogu bolgesinde, Kiirtlerde, diisiik refah endeksine sahip
olanlarda, anne egitim seviyesi diisiik olanlarda, yetersiz dogum oncesi bakim
alanlarda ve alt1 ay tizerindeki bebeklerde artmistir.

2018 yilina gelindiginde biberon kullanimindaki en ¢arpict diisiis sekiz ve tizerinde
dogum Oncesi bakim alanlarda ve egitimli annelerde olmustur.

Iki y1li gegen biberon kullanimi gok artmistir. 24-35 ay aras1 her ii¢ bebekten birisi
biberon kullanmaya devam etmektedir. Sadece ilk alti ayda biberon kullanimin
onleyecek saglik politikalarinin yani sira biiyiik bebekleri ve cocuklart koruyacak
yeni politikalar gelistirilmeli, Mama Kodunun kapsami yasal olarak genisletilmelidir.
Gliniimiizde biberon kullanimi i¢in risk faktorleri gen¢ anneye sahip olmak, dogum
agirliginin diisiikk olmasi ve alti ayin {izerinde olmaktir. Risk gruplarina yonelik
saglik politikalar1 olusturulmali mevcut olan “Bebek Dostu YDYBU Programi”
gelistirilip yayginlastiriimalidir.

Sonug olarak; Tiirkiye’de 1993 yili itibari ile artig gosteren biberon kullanimi 2018
yilinda diisiise gecmistir. Biberon kullanimi en c¢ok sosyoekonomik acgidan
dezavantajli gruplarda yiikselmistir. 2018 yilinda en garpic1 diisiis sekiz ve tizeri
sayida dogum 6ncesi bakim alanlarda olmustur. Tiim gebelerin yeterli dogum oncesi
bakim almasi saglanmali, anne adaylar1 emzirme, bebek beslenmesi ve biberon
kullantminin zararlar1 konusunda egitilmelidir. Alt1 ay {izerindeki bebeklerde biberon
kullanim1 ¢ok artmistir. Bu gruba yonelik yeni saglik politikalar1 gelistirilmeli,
Mama Kodu daha kapsamli sekilde yasalastiriimalidir. Diisiik dogum agirlikli
bebekler biberon kullanimi agisindan risk altindadir. Bu riskin azaltilmasi igin

“Bebek Dostu YDYBU Programi” gelistirilip yaygimlastirilmalidir.
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