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BEYAN

“0-24 Aylik Bebegi Olan Annelerin Anne Siitii Ve Emzirme Konusundaki Bilgi
Diizeyleri Ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi”  baslikli tez ¢alismasmin kendi
caligmam oldugunu, bagka bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amac¢: Calismamiz 0-24 aylik bebegi olan annelerin anne siiti ve emzirme
konusundaki bilgi diizeyleri ve davraniglarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Aile hekimligi
poliklinikleri ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine bagvuran 0-
24 aylik bebegi olan annelere yapilmistir. Calismaya 384 anne katilmigtir. Literatiir
taranarak 0-24 aylik bebegi olan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri, anne siitii
ile ilgili bilgi durumlari ve emzirme davranislarina etki edebilecek faktorlerin
belirlenmesine yonelik 42 sorudan olusan anket formu hazirlanmistir. Elde edilen
veriler SPSS 15 programina aktarilmistir. Parametrik ve parametrik olmayan
kosullara gére analizler yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 384 annenin yas ortalamasi 29,1+5,21 yildi. Calismaya
katilan bebeklerin %38,3’1 0-5 ay, %26’s1 6-11 ay, %18,8’1 12-17 ay ve %16,9’u 18-
24 aylkti. Annelerin %41,1 anne siiti ve emzirme konusunda egitim veya
danigmanlik almisken, %58,9’u almamisti. Annelerin %79,2°si halen bebeklerini
emzirmeye devam ediyorken, %17,4’li bebeklerini bir siire emzirmis fakat su an
emzirmiyordu, %3,4’li ise bebeklerini hi¢ emzirmemisti. Annelerin %65,5’1
bebeklerini ilk bir saatte emzirmisken, %34,5’1 ilk bir saatten sonra emzirmislerdi.
Annelerin %52,8’1 memede catlak veya yara olmasi problemi ile karsilasmiglardi.
Emzirmeyi birakma nedenlerine bakildiginda ise annelerin %56,7’si bebek emmek
istemedigi i¢in, %46,3’1 ise siitll yetersiz oldugu i¢in emzirmeyi birakmislardi.
Sonu¢: Calismamiz diger ¢alismalar ile paralellik gostermekte olup, anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi diizeyinin artirilmasi i¢in ve emzirmenin etkin, dogru ve
devamliliginin saglanabilmesi i¢cin sadece anneleri degil tiim toplumu kapsayan

programlar gelistirilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: anne siitii, emzirme, bilgi, bebek



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge and behavior of mothers
with 0-24 month old infants about breast milk and breastfeeding .

Material and Methods: This study was conducted on mothers who had 0-24 months
old infants who applied to Ondokuz Mayis University, Family Medicine Polyclinics,
and Pediatric Health and Diseases Hospital polyclinics. This study was carried out
with 384 mothers. Totally 42 questions were prepared to determine the
sociodemographic characteristics, knowledge of breast milk and factors that may
affect breastfeeding behavior of parents with 0-24 months old infants. The data
obtained were evaluated in SPSS statistical software program. Parametric and non-
parametric conditions were analyzed. Statistical significance was accepted as p<0.05.
Results: The mean age of the 384 mothers was 29.1 + 5.21 years. The babies
participated in the study were 38.3%, 26%, 18.8% and 16.9% were 0-5 months, 6-11
months, 12-17 months, 18-24 months, respectively. The mothers who received
training or counseling on breast milk and breastfeeding were 41.1%, while 58.9% did
not. The mothers who still breastfeeding their babies were 79.2%, mothers who had
breastfed their babies for a while but now they did not were 17.4%, and mothers who
did not breastfeed their babies at all were 3.4%. The mothers who breastfed their
babies in the first one hour were 65.5%, mother who had breastfed them after the
first one hour were 34.5%. The mothers were had the problem of having a crack or
wound in the breast were 52.8%. Reasons for stopping breastfeeding were examined,
mothers who did not want to suckle the baby were 56.7%, and mothers who stopped
breastfeeding because the milk was insufficient were 46.3%.

Conclusion:Tis study results has a parallel with other studies and programs should
be developed to increase the level of knowledge about breast milk and breastfeeding

and to ensure effective, accurate and continuity of breastfeeding.

KEYWORDS: breast milk, breastfeeding, knowledge, infant
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1.GIRIS VE AMAC

Anne siitii; yenidoganin en uygun sekilde biiylime ve gelismesi i¢in gerekmekte olan
tiim s1v1, enerji ve besin maddelerini i¢eren, sindirimi kolay ve biyoyararlilig: yiiksek
olan dogal bir besin kaynagidir. Anne siitii ve emzirmenin bebek ve anne igin
beslenme, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek
cok faydalart bulunmaktadir(1).

Bebegin anne siitii ile beslenmesi ¢cocuk sagligi ile birlikte anne ve toplum sagligini
da olumlu etkilemektedir. Anne siiti bebegi pnomoni, gastrointestinal sistem
enfeksiyonlar1 gibi bir¢ok hastaliktan korumakta, bebegin bagisiklik sistemini
giiclendirmektedir. Bununla birlikte emziren annelerin meme ve over kanseri riski
azalmakta, emzirme sonrasi endorfin salinmasi ile anneler daha iyi hissetmekte,
annenin Oz giliveni artarak bebegi terk etme davranist daha az goriilmektedir(2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), bebeklere yasamlarmin ilk alt1 ay1 boyunca sadece anne siitii verilmesini
ve emzirmenin yasamin ikinci yil1 veya daha uzun bir siire boyunca ek gidalarla
birlikte siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir(3).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 yili verileri bebeklerin yilizde
57,9’unun yasaminin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslendigini ve bu oranin
¢ocugun yasinin artmastyla birlikte hizla azalarak 4-5 aylik bebeklerde yiizde 9,5°e
kadar geriledigini gostermektedir. Ulkemizdeki ortanca sadece anne siitii ile
beslenme siiresi 1,2 ay iken ortanca emzirme siiresi ise 16,7 aydir(4).

Bebegin anne siitii ile beslenme durumuna annenin emzirmeye yonelik fikir ve
inanglari, bebegin ve annenin saglik durumu, dogumdan sonraki ilk saatlerde ve
glinlerdeki beslenme durumu, dogum hemsirelerinin laktasyonun saglanmasina
yonelik prenatal ve postpartum girisimleri ve annenin laktasyon donemindeki
beslenmesi etki etmektedir(5). Bununla birlikte ‘Bebek Dostu Hastane’ olmanin ve
emzirme danigmanligi verilmesinin de anne siiti ile beslenmeyi artirdig:
bilinmektedir(6).

Bu ¢aligmada 0-24 aylik bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki

bilgi diizeyleri ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Anne Siitii

2.1.1.Anne siitiiniin yapimi

Anne siitii meme dokusundaki alveol adi verilen siit bezlerinde gebeligin altinci
ayindan itibaren iretilmeye baslar ve iiretimi on hipofizden salgilanan prolaktin
hormonu ile saglanir. Uretilen anne siitii siniis adi verilen bosluklarda birikir.
Siniislar aerola altinda genisleyen laktifer kanallardan olusur. Aerolanin bebek
tarafindan uyarilmasi sonucu siniislerdeki siit laktifer kanallardan bebegin agzina
figkirmaktadir. Prolaktin hormonunun diizeyi bebegin 15-20 dakika emzirilmesi ile
pik yapar. Bununla birlikte arka hipofizden oksitosin hormonunun da salgilanmasi ile
siit alveollerden meme ucuna ulasmis olur. Bu doneme siit salma refleksi ad1 verilir.
Anne siitii iiretiminin devamlilig1 agisindan dogumdan hemen sonra emzirilmeye
baslanmalidir ve bebek Ozellikle yeni dogdugu donemde geceleri de emzirilerek
prolaktin hormonunun salgilanmas1 saglanmalidir. Eger aerola diizenli olarak
uyarilirsa prolaktin hormonunun 15 ay ve belki daha fazla siire yiiksek seviyelerde
bulunmasi saglanacaktir(7, 8). Anne siitiiniin yapimmin prolaktin ve oksitosin
hormonlar1 ile endokrin kontrolii saglanirken bebegin istegine bagli miktarda
tiretilmesi ile de otokrin kontrolii saglanir(9).

2.1.2.Anne siitiiniin icerigi ve ozellikleri

Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 giin icerisinde salgilanan siite ‘kolostrum’ , 6-15.
giinler arasinda salgilanan siite ‘gecis siitii’, 15. giinden bebegin siitten kesilmesine
kadar olan siite ise ‘olgun siit’ ad1 verilir(10). Anne siitiiniin bilesimi anneler arasinda
farkliliklar gosterebilecegi gibi emzirmenin basindan sonuna dogru, bebegin gebelik
haftasina ve bebegin postnatal yasina bagh da farklilik gosterebilir. Preterm dogum
yapmis olan annenin preterm siitiindeki sodyum, protein ve yag igerigi ilk haftalarda
term dogum yapmis annenin siitiine gére daha yliksektir Emzirmenin baslangicindaki
karbonhidrat igerigi zengin olan siit ‘Onsiit’, emzirmenin sonundaki yag igerigi
zengin siit ise ‘sonsiit’ olarak adlandirilir(9).

2.1.2.1.Kolostrum

Dogum sonrasi ilk iiretilen siit olan kolostrum miktar, goriinim ve igerik olarak
farkhilik gosterir. Igerigindeki beta-karotene bagl sari renktedir. Dogumdan hemen

sonra kolostrum alan bebeklerin gastrointestinal sistemleri immiinglobiilinler ile



kaplanir, mukozal bir tabaka olusarak bebegin disaridan gelen mikroorganizmalara
kars1 korunmasi saglanmis olur(11).

2.1.2.2.Gegis siitii

Yenidoganin ihtiyaglarmi kargilamak igin siit iiretiminin arttig1 postpartum besinci
gin ve ikinci hafta arasinda iretilen gegis siitii kolostrumun bazi 6zelliklerini
icermekle birlikte protein ve mineral igerigi kolostruma gore diisiikken yag, laktoz ve
toplam kalori icerigi ise kolostrumdan daha yiiksektir(12).

2.1.2.3.0lgun siit

Dogum sonrasindaki iki haftadan sonra iiretilen siit ‘olgun siit’ olarak adlandirilir.
Postnatal dort ve altinci haftalar arasinda tam olarak matiir siit haline gelir(13).
Kolostruma gore daha az oranda protein igerirken yag ve laktoz icerigi kolostruma
gore daha fazladir(1).

2.1.3.Anne siitiiniin icerigi ve bilesenleri

Anne siitiinde bulunan besin 6gelerinin ve anne siitiiniin enerjisinin diizeyi; annenin
diyeti, annenin dogum yasi, laktasyon siiresi, gestasyonel yas, emzirme siiresi,
emzirme zamani, annenin tekrar gebe kalmasi, mevsim ve ila¢ kullanimi gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir(1).

2.1.3.1.Karbonhidrat igerigi

Anne siitiiniin sekeri galaktoz ve glikozdan olusan laktozdur. Inek siitiinde bir
desilitrede 4,1 gram bulunan laktoz anne stitiinde desilitrede 7,1 gram bulunmaktadir.
Siitteki kalsiyum emilimini kolaylastiran laktoz boylece kemik mineralizasyonuna da
olumlu yonde etki etmektedir. Galaktozun bilesenlerinden olan galaktoz da lipitlerle
bilesik olusturarak beyin gelisimine de olumlu etki etmektedir. Laktozun
sindirilemeyen kismi ise bagirsaklarda bulunan floranin olusmasma etki ederek
patojen olan mikroorganizmalarin liremesine engel olmaktadir. Bunlar disinda anne
siti ¢ok Onemli olmayan miktarlarda oligosakkaritler ve karbonhidratlar da
icermektedir(14).

2.1.3.2.Yag i¢gerigi

Anne siitlinlin yag igeriginin %98’ini olusturan trigliseritlerin yapisinda en fazla
oleik asit ve palmitik asit bulunmaktadir. Coklu doymamis yag asitlerinden zengin
olan anne siitii beyin gelisimi ve retinal islevler {izerinde de oldukc¢a Onemlidir.

Ayrica icerigindeki yag asitlerinin bilesimi ve lipaz enzimi bulundurmasi da bebekte



yag emilimini olduk¢a kolaylastirmaktadir(l). Yasamin ilk alti aymnda bebegin
biiylimekte olan dokularinin enerji gereksiniminin en biiyiik kismi anne siitii ile
karsilanmaktadir. Lipidler hem enerji kaynagi olmakla birlikte hem de sinir
sisteminin yapisinin ve iglevlerinin gelismesinde de rol almaktadirlar. Anne siitii
enerjisinin biiyiik kismmin karsilandigi linoleik asit anne siitiiniin enerjisinin %5’ ini
karsilamaktadir(10).

2.1.3.3.Protein icerigi

Anne siitiindeki whey proteini ve kazein orani laktasyon siireci ile birlikte degisiklik
gostermektedir. Laktasyonun baslarinda bu oran 90/10 iken, matiir siitte 60/40,
laktasyonun sonlarinda ise 50/50 dir. Whey proteininin biyolojik degeri yliksektir ve
whey/kazein orani anne siitiinde daha yiiksektir. Anne siitiinde en fazla miktarda
bulunan aminoasit glutamik asit iken ikinci swada taurin gelmektedir. Taurinin
hiicrelerin membran biitiinliiglinde etkili oldugu ve retina harabiyetini de engelledigi
bilinmektedir. Ayrica anne siitii, inek siitindeki whey proteininin de biiyiik
bolimiinii  olusturan ve allerjen 06zeligi bulunan beta laktoglobiilin
icermemektedir(14).

2.1.3.4.Vitamin ve mineral icerigi

Anne siitinde D ve K vitaminleri digsindaki vitaminler gerekli miktarlarda
bulunmaktadir. Hemorajik hastaligin 6nlenmesi i¢in K vitamini ve viicuttaki birgok
onemli rolii olan D vitamini bebege disaridan verilmelidir. ilk alt1 ay anne siitiindeki
A ve C vitaminleri bebegin ihtiyacini karsilamaktadir. Inek siitiine gore daha yiiksek
miktarda E vitamini bulundurmaktadir(14).

Anne siitiiniin mineral igerigi ise yenidoganin bobregine uyum saglayacak sekildedir
ve inek siitiine kiyasla diistiktiir. Kalsiyum igerigi inek siitiine gore diisiik olmasina
karsin emilimi fazladir. Anne siitiindeki ¢inko emilimi inek siitiinden fazladir. Anne
stitli ile beslenen ¢ocuklarda bakir eksikligi goriilmemektedir. Anne siitiindeki demir
miktar1 ise diisiik olmasina karsin biyoyararliligi yiiksektir. Diger gidalarda demir
emilimi %5-10 iken anne siitiinde demirin%350°si emilmektedir(14).

2.1.3.5. Biyoaktif icerigi

Anne siitiiniin biyoaktif igerigi cesitli bilylime faktorleri ile immiinolojik faktorlerden
meydana gelmektedir. Bunlarin bir kismi meme epitelinde sentezlenip salgilanirken,

bir kismu siitiin i¢erisindeki hiicreler tarafindan tasinmakta, kalan kismi ise annenin



serumundan reseptor araciligi ile tasimmaktadir. Bu faktorleri ¢ogu birbiri ile sinerjik
etki goOstermektedir. Anne siitiinde bulunan biiyiime faktorleri bagirsak
olgunlagsmasinda dnemli olan epidermal biiylime faktorii, sinir sisteminin gelismesi
icin 6nemli olan ndronal biiylime faktdrleri, doku biiyiimesi i¢in 6nemli olan insiilin
benzeri bliylime faktorii (IGF) I, II ve bu faktorleri baglayict protein ve IGF spesifik
proteazlar, vaskiiler sistem tizerinde etkileri olan vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii, aneminin Onlenmesinde etkili olan eritropoietin, biiyiimeyi diizenleyen
hormonlar olan kalsitonin ve somatostatin ve viicut bilesiminin diizenlenmesinde rol
alan adiponektinlerdir.(9)

Anne sitliniin i¢erigindeki immiinolojik faktorler ise makrofajlar, lenfositler gibi
cesitli hiicreler, bagisiklikla ilgili aktiviteleri olan sitokinler ve kemokinler,
enfeksiyondan korunmada etkili olan immiinglobiilinler ve defansinler, prebiyotik
etkileri olan anne siitii oligosakkaridleridir(9).

2.2.Emzirme

Bebegin optimum sekilde biiytimesi ve gelisebilmesi i¢in en giizel beslenme yontemi
olan emzirme ayni zamanda anne ve bebek arasinda sevgi bagimin kurulabilmesi i¢in
de en etkin yontemdir.

2.2.1.Emzirmeye hazirhk

Annelerin emzirme oncesinde meme basini karbonath su ile veya sabunlu su ile
silmemeleri gerekir. Ciinkii bu tiir maddelerle yapilan temizlikler meme basinda
istenmeyen catlaklara neden olup, bebegin memeyi almamalarina neden olmaktadir.
Bununla birlikte emzirme Oncesinde annelerin ellerini sabunlu su ile yikamalar1
gerekmektedir(15).

2.2.2.Emzirmeye baslama zamani, emzirme siiresi ve sikhigi

Emzirmeye dogum sonrasinda olabildigince erken baslanilmasmin hem anne i¢in
hem de bebek birgok faydalari bulunmaktadir. DSO’niin dnerisi dogum sonrasi ilk
yarim saatlik zaman diliminde emzirmenin baslatilmasidir(16). Yenidogan bebeklere
saglik durumuyla ilgili bir zorunluluk olmadig siirece anne siitii disinda herhangi bir
besin verilmesi uygun degildir. Yaygin ve yanlis bir uygulama olan prelakteal
beslenme denilen bebeklere anne siitiinden 6nce veya anne siitii alirken sekerli su ve
benzeri gidalarin verilmesinden kaginilmalidir. Bazi toplumlarda annenin ilk siitiiniin

zararli olduguna inanilmakta ilk emzirme gecikmekte ve kolostrum atilmaktadir(17).



Eger bebegin herhangi bir saglik problemi yoksa bebek sezaryen ile dogmus olsa bile
emzirmenin stiresinde ve sikliginda herhangi bir kisitlama yapilmamalidir, bebek her
istediginde emzirilmelidir. Ozellikle bebek yenidogan doneminde ise bebek ¢cok uzun
stire uyudugunda veya anne memelerinde doluluk nedeni ile rahatsizlik hissettiginde
bebek uyandirilmali ve emzirilmelidir. Emzirmeye baslamak igin sabit bir siire
belirlenerek emzirmek i¢in bu siirenin beklenmesi anne siitiiniin yetersizligine sebep
olabilmektedir. Anne siitiiniin yetersiz olmasi da anneleri yapay beslenme
yontemlerine yonlendirebilmektedir.(17) Bebegin sik sik emzirilmesi siit tiretimini
artiracagindan ve siit iiretiminin devamliliginda etkili oldugundan dogum sonrasi ilk
giinlerde gece ve giindliz fark etmeksizin bebek istemese bile 2-3 saatte bir
emzirilmesine 6zen gosterilmelidir.

Baz1 annelerde siit salgilama refleksi gecikebilmektedir. Bu da bebeklerin emme
stirelerinde degisiklige neden olabilmektedir. Bebeklerin emzirmenin baslangicindaki
Oonsiit ve emzirmenin sonlarma dogru yagdan zengin olan sonsiitten
faydalanabilmeleri i¢in emzirme siiresi 10 dakikanin altina inmemelidir. Emzirmenin
stiresi ise bebegin isteklerine gore belirlenmelidir. Ancak emzirme siiresinin yarim
saati gegmesi meme problemlerine neden olabileceginden, kisa tutulmasi durumunda
ise yag igerigi zengin olan sonsiitten bebegin yararlanamamasina ve buna bagh
olarak bebegin yeterli kilo alamamasma ve memenin tam bosalamamasi nedeniyle
anne siitiiniin yapiminda azliga neden olabileceginden emzirme siiresine dikkat
edilmelidir(18).

2.2.3.Emzirme teknigi ve pozisyonlari

Emzirmenin basarili olabilmesi bebegin memeyi tutusu ve memeye yerlesmesinin
dogru olmasi ile beraber bebek uygun siklik ve siirede emmelidir. Anne kendisini
hangi pozisyonda rahat hissediyorsa Oyle emzirmelidir. Fakat hangi pozisyonda
emzirirse emzirsin bas ve gévdesi ayni dogrultuda olmali, bebek annenin viicuduna
olabildigince yakin olmali, ylizii memeye dogru bakmali ve burnu meme ucunun
karsisinda olmalidir. Eger bebek yenidogansa anne bebegi poposundan
desteklemelidir. Bebek memeye yerlestirilirken meme ucu bebegin dudaklarina
dokundurularak bebegin agzini1 genis agmasi beklenmelidir. Bebegin alt dudagi
meme ucunun altma gelecek sekilde memeyi kavramalidir. Bebegin ¢enesinin

memeye temas ediyor olmasi, yanaklarmm dolgun ve yavas emerek ritmik olarak



yutkunmasi ile aerolanin alt ¢eneye yakin bolimiiniin iiste gore daha fazla olmasi
bebegin memeye iyi yerlestigini gostermektedir(18). Memenin igindeki siitiin tam
bosaltilarak siit iiretiminin devamliligmin saglanabilmesi i¢in emzirmeye bir dnceki
emzirmede son birakilan memeden baslanmalidir(19). Dogru emzirme teknigi sekil

1’ de gosterilmistir.
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Sekil 1. Dogru emzirme teknigi(9)

Emzirme swrasinda bebek farli sekillerde tutulabilse de bebegin pozisyonunda diiz
tutulmasma, anne goévdesine yakin tutulmasina, bas, omuz ve poposundan
desteklenmesine ve yiizi memeye doniikk olarak burnunun meme basina
yonlendirilmis olmasina dikkat edilmelidir. Bebek emzirilen meme ile ayni taraftan
desteklenerek emzirilebilir, emzirilen tarafin karsi tarafindaki kol ile desteklenerek
emzirilebilir, ‘futbol topu tutusu’ olarak da adlandirilan annenin kol altindan bebegi
destekledigi sekilde veya yan yatarak emzirilebilir. Yan yatarak emzirme 6zellikle
sezaryen sonrasi uygun olabilmektedir. Karsi taraftaki kol ile desteklenen tutus sekli
kiiciik bebeklerde faydali olabilirken, futbol topu tutusu ikiz bebeklerde faydali
olabilmektedir(9). Bebek emzirilirken uygulanabilecek cesitli tutus sekilleri sekil

2’de gosterilmistir.
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Sekil 2. Emzirmede degisik tutus sekilleri(9)

2.2.4 Emzirmeye Etki Eden Faktorler

Farkli sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve kisisel etmenler annenin bebek beslenmesinde
izledigi yolda oldukga etkili olmaktadir. Emzirmenin devamliliginda olumlu yonden
etkili olan etmenler arasinda dogum sirasindaki uygulamalar, hastanede anneye
emzirme konusunda yeterli olacak bilginin yeteri kadar vakit ayirilarak uygun
zamanda Vverilmesi sayilabilir. Annenin baslangigtaki emzirme planlar1 iizerinde
etkili olan etmenler arasinda bebegin agirligi, saglhk durumu, annenin akranlarinin
tutumu ve annenin is yerinde ¢cocugun anne siitili ile beslenmesine uygun olanaklarin
hazirlanmas1 sayilabilir. Annenin emzirme planlar1 ilizerinde babalarm da oldukga
onemli etkileri bulunmaktadir. Emzirme konusunda profesyonel destek saglanmasi
bebeklerin ‘sadece anne siitii’ ile beslenme siirelerini arttirmaktadir(2).

Emzirmenin erken donemde baslatilarak siirdiiriilmesine engel olan etmenler de
bulunmaktadir. Emzirme davranigini olumsuz etkileyen etmenler arasinda dogum
sekli, yenidoganm durumu, meme basi ¢atlaklari, anne ve bebek arasinda ten tene
temasin saglanamamasi, emzirmede basarisizlik, calisma hayati, annenin sigara veya
alkol kullanmasi, ila¢ kullanimi, saglik personelinin yeterli ilgilenmemeleri, uyku ve
babanin rolii sayilabilir(20). Emzirme iizerinde etkili olan anneden kaynaklanan
nedenler arasinda ilk sirada iilkemizde sezaryenlerin artmasi, emzirmede basarisiz
olunmasi, mastit, meme Kkanseri, annenin aktif tiiberkiilozlu olmasi, annenin
hastaliklar1 ve benzer nedenler sayilabilir(20). Yenidogana ait nedenler arasinda ise
emzirme tizerinde 6nemli engel olan iatrojenik obstetrik sedasyon ve analjezik

kullanilmasidir. Emzirmeye olumsuz etki eden diger etmenler emmeyi engelleyen



yarim damak gibi konjenital malfarmasyonlar olmasi, galaktozemi gibi dogustan
olan metabolizma bozukluklari, bebekte emme ve yutma reflekslerinin olmamasi,
prematiirite, diisik dogum agirligi, tigiiz ve ¢ogul gebelik ve daha seyrek olarak da
ikiz gebelik olmasidir. Bunlara ek olarak bebeklere erken donemde formiil siitler ile
tanigtirilmasi1 ve emzik ve biberon kullandirilmas: da bebegin memeyi reddetmesine
neden olabilmektedir(20).

2.2.5.Emzirmenin Yararlarn

Anne siitii ile beslenmenin bebege ¢ok fazla faydasi bulundugu gibi anne ve toplum
icin de bir¢ok faydasi bulunmaktadir.

2.2.5.1. Anne siitii ile beslenmenin bebek i¢in yararlan

Anne siitii ile beslenme bebegin bagisiklik sistemini giiclendirir ve asilarin
etkinliginin artmasina yardimci olur(1). Bebek anne siitii ile beslendiginde g¢ene, dis
ve diseti gelisimi olumlu etkilenerek ilerleyen donemlerde dis ciiriikleri de daha az
goriilmektedir(21). Anne siitii ile beslenme ileri yasta ortaya ¢ikan obezite, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikma ihtimalini azaltmaktadir. Bir ¢alismada
alt1 aydan uzun siire anne siitli ile beslenenlerde Ebstein-Barr viriisii enfeksiyonlar1
ile iligkili olarak lenfoma sikhiginin da azaldigi tespit edilmistir(22). Altinc1 aya
kadar sadece anne siitii alan bebeklerde agirlik ve boy artis oranlar1 diger bebeklere
gore daha fazla olmaktadir(23). Anne siitiiniin igerigindeki poliansatiire yag asitlerine
bagl olarak norolojik gelisim iizerine de pozitif etkileri oldugu tespit edilmistir.
Norolojik gelisimde etkili olan anne siitiindeki yag asitleri ekosapentaenoik asit ve
dokosaheksanoik asitgibi yag asitleri olabilir(24). Ilk alt1 aylik dénemde anne siitii ile
beslenmenin ishal, kulak enfeksiyonlar1 ve daha birgok enfeksiyondan korunmada
etkili oldugu gosterilmistir(25). Anne siitii ile beslenmenin menenjit, infanil
botulizm, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve daha birgok enfeksiyondan korunmada
etkili oldugu gosterilmistir(26). Anne siitiiniin soliit yiikii diisiik oldugundan anne
stitli ile beslenen c¢ocuklara su verilmesine gerek yoktur. Anne siitii ile beslenme
bebegin retina ve beyin gelisimlerinin optimum olmasini saglamakla birlikte yeterli
miktarda alindiginda erigkin déonemde kronik karaciger hastaligi, crohn, iilseratif
kolit, ¢olyak, 16semi goriilme ihtimali azalmaktadir. Ek olarak anne siitii asilara olan

antikor cevabmi artirmakta ve ani bebek Olimii sendromu (SIDS) riskini

azaltmaktadir(27).



2.2.5.2. Emzirmenin anne icin yararlar

Emzirme dogum sonrasi annenin kanamasini azaltarak anemiyi 6nlemeye yardimci
olmakta, over ve meme kanseri riskini azaltmaktadir(28). Ayrica emzirme ile
prolaktinin yiikselmesi overler ve hipotalamusa etki ederek ovulasyonu
engellemektedir. Ancak bu durumun aile planlama yontemi olarak kullanilabilmesi
icin bebek alt1 aydan kiigiik olmali, etkin ve sik sik emmeli, herhangi bir ek besin
almamali ve anne amenoreik olmalidir(28). Ayrica emzirmenin ekonomik ve kolay
uygulanan bir beslenme yontemi olmasi anne ve aile agisindan oldukg¢a avantajli
olmaktadir(28). Emziren annelerde osteoporoz emzirmeyen annelere gore daha az
goriilmektedir(29). Emziren annelerde kemik dansitesinde diisiiklik daha az
goriilmekte, dogum sonrasi kilo ve yag dokusunun kaybi daha belirgin
olmaktadir(15).

2.2.5.3.Emzirmenin toplum i¢in yararlar

Emzirmenin anne ve bebege yararlar1 oldugu gibi toplum i¢in de birgok yarari
bulunmaktadir. Emzirme ile ¢ocuk hastaliklar1 i¢in yapilan saglik harcamalar1 ve
tedavileri i¢in gerekli is giicti kayb1 azalmaktadir(1).

2.2.6.Emzirme doneminde karsilasilan sik karsilasilan sorunlar ve yaklasim
2.2.6.1.Meme basinda catlak olmasi

Emzirme doneminde meme ile ilgili sorunlar arasinda en sik goriilen problem meme
basinda catlak olmasidir(9). Normalde emzirme sirasinda agr1 hissedilmezken bazi
annelerde yeni emzirmeye baglanilan donemde hissedilip hemen sonrasinda
gerileyen meme uglarinda hassasiyet olabilmektedir. Eger agr1 ¢cok siddetli degilse
miidahale edilmesine gerek yoktur. Meme basinda ¢atlak olugsmasinda en sik
karsilasilan neden bebegin memeye yerlesimindeki problemlerdir. Diger nedenlerini
ise kandida enfeksiyonu, siit sagma pompasinin basin¢ uygulamasi ve bebegi
memeden cekerek ayirmak gibi nedenler olusturmaktadir. Meme basinda olusan
catlagin tedavisinde neden tedavi edilir. Genellikle bebegin memeye dogru
yerlestirilmesi ile problem ortadan kalkmaktadir(9).

2.2.6.2.Anne siitiiniin yetersiz olmasi

Anne siitiiniin yetersiz olmas1 annelerin emzirmeyi sonlandirmalarmin veya ek besin
vermelerinin en sik nedenidir. Kolostrumun az miktarda olmasi annelerin siit

yetersizligi konusundaki kaygilarini arttrmaktadir. Bu az miktardaki anne siitiiniin
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bebegin oldukga kiigiik olan mide kapasitesi i¢in yeterli oldugu ve dogum sonrast ilk
giinlerde bebegin agirligindaki azalmanin normal oldugu konusunda anneye bilgi
verilmelidir(9). Emziren annelerde bebek 4-6 haftalik oldugu zaman annelerin
stitiiniin bebegi i¢in yetersiz olacagi konusunda kaygilar1 olmaktadir. Bu durumun
psikolojik olma olasiligi olduk¢a yiiksektir. Annelerin %50’den ¢ogu siitlerinin
yetersiz oldugunu disiinmektedir. Fakat fizyolojik olarak anne siitliniin yetersizligi
annelerin %5’inde goriilmektedir(30). Toplumda anne siitiiniin yetersiz olacagi ile
ilgili yaygin bir kan1 bulunmaktadir. Yanls uygulamalar sonucu anne siitiiniin
miktarinda azalmalar goriilebilir fakat bu yanligliklar yapilmadiginda anne siitii
bebek i¢in yeterli miktardadir. Anne siitii bir kez kesilirse geri doniisii olmamaktadir.
Bu nedenle emzirmede devamlilik saglanmasi olduk¢a 6nemlidir(31). Anne siitiiniin
yeterli olup olmadig1 bebegin yeterli kilo alimi (2. haftada bebegin dogum agirligina
ulagmas1 ve ilk 1 ayda 500 gram agirlik artisi) ile yeterli miktarda idrar ve gaita
yapmast (ilk 2 giinden sonra giinde en az 6 kez agik renkli idrar ¢ikisi ve giinde 3-
8 kez kaka yapmasi) ile degerlendirilir(9).

2.2.6.3.Bebegin memeyi reddetmesi

Bebek emmeye isteksiz olabilir ya da emmek istedigi halde memeye
yerlesemeyebilir ve memeyi reddeder. Bebegin memeyi reddetmesi, emzik veya
biberon kullanimindan, bebegin a¢ olmamasindan, siit fazlaliindan, bebegin
burnunun tikali olmasindan veya bebegin memeye yerlesmesindeki yanlhslar ve
benzeri nedenlerden kaynaklanabilir(9). Bebegin memeyi reddetmesinin nedeni
bulunarak diizeltilmeli ve emzirme tekniginin dogru olmasina dikkat edilmelidir(32).
2.2.7.Emziren annelerde beslenme ve galaktogog kullanimi

Anne siitiiniin bilesimini etkileyen en 6nemli etmen annenin diyetidir. Annenin
gebelik ve laktasyon siirecinde tiikettikleri besinlerin miktar ve enerjileri siitiin
icerigine etki etmektedir. Dolayisiyla emziren annelere bu donemdeki
beslenmelerinin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmalidir. Annenin beslenmesinin
bebegin saglikli bir sekilde gelismesine de etki edecegi belirtilmelidir. Anneye bol su
tilketmesi gerektigi, bununla birlikte siit, taze sikilmig meyve veya sebze sulari
tilketmesi gerektigi hatirlatilmalidir. Emziren anneler siitiin miktar ve besin degerini
azaltacagindan bu donemde zayfilamak amacli diyetlerden kaginmalidirlar. Emziren

annelerin giinliik enerji ihtiyaci yaklasik 1800 kcal nin iizerinde olmalidir(1).
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Anne siitiiniin miktarmin artirilmast amaciyla kullanilan farmakolojik ajan, bitkisel
iriinler ve yiyeceklere galaktogog adi verilmekte olup galaktogoglar saglik
calisanlarinin %48’ tarafindan Onerilirken ve annelerin de %15°1 tarafindan
kullanilmaktadir. Galaktogoglarin kullanimi ile ilgili yeterli ¢aligma ve veri
olmadigindan bu konuda kesin 6neri yoktur. “Academy of Breastfeeding Medicine”
galaktogoglarin rutinde kullanimini 6nermemekte, kullanilacaksa onam alinip
kullanilmasini 6nermektedir. Anne siitii miktarmi artirmada oncelikli olarak emzirme
teknigine dikkat edilmelidir(9).

2.2.8.Emzirmede 6zel durumlar

Emzirmenin onerilmedigi nadir durumlar arasinda aktif tiiberkiiloz, HIV
enfeksiyonu, uzun siireli steroid kullanimi, bebekte galaktozemi benzeri metabolik
hastalik varligi, annede agir ruhsal hastalik bulunmasi veya annenin kanser tedavisi
ici 1ila¢ kullanmasi gibi durumlar bulunur. Anneye ila¢ verilmesi gerektigi
durumlarda emzirmeye uygun olan ilaglar tercih dilerek basit ilag tedavileri nedeni
ile emzirmenin birakilmamasina ¢aba gosterilmelidir(33).

Hepatit C enfeksiyonu bulunan anneler, hepatit B viriis ylizey antijeni pozitif anneler,
sitomegaloviriis seropozitif olan anneler, diisik diizey ¢evresel kimyasal ajan
maruziyeti olan anneler ve emzirmeye kontrendike bir durumdan kaynaklanmayan
atesi bulunan anneler emzirebilirler. Bebek dogum agirligi cok diisiik ise
sitomegaloviriis seropozitif annenin emzirip emzirmeyecegine yarar ve zararlar
degerlendirilerek karar verilir(16).

2.2.8.1.Emziren ve ila¢ kullanimi

Emziren annelerin kesinlikle kullanmamasi gereken ilaglar lityum, antimetabolikler,
radyoaktif maddeler, ergotamin tiirevleri, altin tuzlar1 ve fenindiondur. Bu ilag¢lar
digindaki bir ilact emziren bir annenin kullanmasi gerekirse ilacin kullaniminin
gercekten gerekli olup olmadigi degerlendirilerek en giivenli ilag tercih edilmelidir.
Annenin kullanmasi gerekli olan ilacin bebege etkisi hakkinda net bilgi yoksa
bebegin yakindan izlenerek annenin emzirmeye devam etmesi Onerilmektedir.
Hastalig1 sebebi ile emziremeyen anneler hekim tarafindan emzirme danigmanina
yonlendirilmelidir(34).

Saglik Bakanligi Emzirme Danigmanligi El Kitabinda su ifadeye yer verilmistir:

‘Cogu ilag¢ anne siitiine kiiciik miktarda geger. Bunlardan pek azi bebegi etkiler.
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Cogu durumda emzirmeye son vermek ilaci kesmekten daha tehlikelidir. Annenin
kullandigi ilaglar nedeniyle nadiren emzirmeyi kesmek gerekir. .

2.2.8.2. Emzirme ve sigara kullanimi

Yapilan klinik caligmalar sigara kullanimmin emzirmeyi olumsuz etkiledigini
gostermis, sigara kullanan kadmnlarin kullanmayanlara goére emzirme siiresi ve
sikliginin daha diisik oldugu tespit edilmistir, nikotinin prolaktin hormonunun
iretimini inhibe ederek sigara kullanan kadmlarda anne siitiiniin miktarmi azalttig
gosterilmistir(35). Bu nedenle 6zellikle emzirme doneminde sigara kullanimimdan
kacmilmalidir.

2.2.8.3.Emzirme ve gebelik

Laktasyon doneminde gebelik olusmasi durumunda annede siit yapim1 azalmakta ve
stitlin tadinda degisiklik meydana gelmektedir. Gebelige bagl olarak meme de agri
olsa bile bebegin son trimestere kadar emzirilmesinde sakinca yoktur. Son
trimesterde emzirmek ise erken doguma sebep olabilmektedir. Dogum sonrasi anne
siitii yeni dogan bebegin hakkidir(36).

2.2.9.Emzik ve biberon kullanimi

Ulkemizde de olduk¢a yaygm olan emzik kullannmi Bebek Dostu Hastane
Girisimi’nin on adimimdan biri olup DSO de anne siitii ile beslenen bebeklerde emzik
kullanimmi 6nermemektedir. Emzik kullanimmin anne sitiiniin azalmasi ile iliskili
oldugu belirtilmistir(37). Uzun siire emzik kullanimi agiz yapisinda bozukluk ve
erken donemde dis ciiriiklerine neden olmakla birlikte emzik uygun
temizlenmediginde diyare benzeri enfeksiyonlara da neden olabilmektedir(38).
Emzik kullanildiginda bebe§in emme giicli azalarak yetersiz emmesine ve siit
tretiminin azalmasina neden olmaktadir(19).

Amerikan Pediatri Akademisi ise SIDS riskini azaltmak i¢in emzik kullanimini
onermektedir(37). Emzikle uyumanm bebegi SIDS riskinden korumada onemli
oldugu ve emmeye alistiktan sonra emzik kullanimi 6nerilmektedir(39).

Biberona alisan bebegin anne memesini emmeyi 6grenmesi zor olacagindan anne
biberon kullanmak yerine sabirla bebegini emzirmeye devam etmeye caligmali,

emziremedigi durumlarda ise sagdig: siitii bebege kasik ile vermelidir(21).
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2.2.10.Anne siitiiniin sagilmasi

Anne siit sagmadan dnce siit akigini kolaylagtirmak i¢in bebegine bakmak, bebeginin
fotograflarina bakmak, memesini 1sitmak veya masaj yapmak benzeri seyler yaparak
oksitosin refleksini uyarir. Anne bagparmagmi aerolanin dis kenarmda yer alan ve
tespih taneleri seklinde hissedilebilen siit kanallarinin {izerine, isaret parmagmi ise
tam karsisina C-seklinde yerlestirir. Once gogiis kafesine dogru bastirir, sonra bas ve
isaret parmaklarini bastirrp birakarak masaj yapar. Siit akis1 yavasladiginda ise
parmaklarinin yoniinii degistirerek masaj yapmaya devam eder. Genellikle 10-15
dakika yeterli olur. Siit sagma islemi elle yapilabilecegi gibi elektrikli ya da elle
caligan siit pompalar1 ile de yapilabilir(9). Elle siit sagma teknigi sekil 3’te

gosterilmistir.

1. Parmaklarini

C-seklinde
erlestir .
Y ’ 2. 0nce
tz/ o
duvarina
dogru —
bastir
3. Sonra
“bas ve birak, |
bas ve birak 0 '

Sekil 3. Elle Siit Sagma Teknigi(9)

2.2.11. Anne siitiiniin saklanmasi

Anne siitli uygun kosullarda saklanmadiginda besleyiciligi ve immiinolojik igerigi
korunamayacagi gibi mikroorganizmalar da iireyebileceginden nasil ve hangi
kaplarda saklandig1 ve nasil ¢ozdiiriildiigi 6nem kazanmaktadir. Anne siitiiniin
saklanmasinda cam kaplar kullanilmasi, dondurulmus siitiin buzdolabinda ya da 1lik
suda c¢Ozdiirilmesi ve dondurulmus anne siitiiniin tekrar dondurulmamasi
onerilmektedir(40). ABM (Academy of Breastfeeding Medicine) anne siitiiniin oda

sicakliginda 3-4 saat, buzdolabinda 72 saat ve derin dondurucuda ise 6 ay giivenle
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saklanabilecegini belirtmektedir(41). Tirkiye Halk Saglhigi kurumuna gore ise anne
siitii oda 1s1sinda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, dondurucuda ise 3 ay saklanabilir(42).
2.2.12. Emzirme Danismanhgi

Emzirme ile iligkili problemlerin bu konuda 6zel egitim almis kisiler tarafindan
¢oziilmesine ‘emzirme danismanlig’’ adi verilmektedir. Bu danismanlik doktorlar,
ebeler, hemsireler gibi tiim saglik ¢alisanlar tarafindan verilebilmektedir. Ulkemizde
1990’1h yillardan itibaren emzirme damigmanligi i¢in mezuniyet sonrasi egitim
caligmalar1 yapilmaktadir (43).

Dogum oOncesi donemde verilen emzirme danigmanlhiginin dogum sonrasi 4-6.
haftaya kadar emzirme davranisi iizerinde etkili oldugu dogum Oncesi ve sonrasi
donemlerde verilen emzirme danigmanliginin ise ilk 6 ay sadece anne siitil ile
beslenme sikliginda anlamli derecede artis sagladigi gosterilmistir(44).

2.2.13.Insani bir hak olarak emzirme

Emzirme siireci en ¢ok anne ve bebegi etkilemekle birlikte emzirme olayindan
etkilenen ve bununla birlikte emzirme olay1 iizerinde etkisi olan baska bireyleri de
etkilemektedir. Baba, kardesler, akrabalar, saglik c¢alisanlari, arkadaslar, farkli
toplumsal uygulama benzeri birgok sey de anne ve bebek arasindaki beslenme
iliskisine direkt olarak ya da dolayl olarak etki edebilmektedir. Ornek vermek
gerekirse igverenler anne ise donmeye hazir olmadan annenin ige tekrar baglamasini
isteyebilmekte veya baba, anne ile bebek arasinda emzirme yoluyla kurulacak
benzersiz bagi kiskanabilmektedir. Bebeklerin beslenme iizerine direkt etkileri
disiiktiir. Bu sebeple yasalar ¢cocugun beslenmesi ile ilgili haklarimi korumalidir.
Annelerin bebeklerini emzirmeleri zorunlu olmamakla beraber hi¢ kimse annenin
bebegini emzirme hakkina da miidahale etmemelidir. Emzirme anne ve bebegin
hakkidir(45).

Cocuk haklarinin temelinin, her bireyin kendi saghgi ve ailesini saghg: igin yeterli
olan yasam standartlarina erisebilmesinin gerekli oldugu Insan Haklar1 Evrensel
bildirgesinde belirtilmistir. Bu erisilmesi gereken yasam standartlarmmdan biri de
beslenmedir. insan Haklar1 Evrensel bildirgesi disindaki diger uluslararas: bildirgeler
de cocuklarin beslenmesinin de en basta gelen insan haklarindan oldugu konusunda
ortak fikirdelerdir. DSO ve UNICEF in birlikte yaymladigi bir bildiride bebegin

emzirilmesinin en giizel ve olagan beslenme yontemi oldugundan, ayni zamanda
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emzirmenin iiretkenlik donemini de tamamlayan bir par¢a oldugundan ve

emzirmenin ¢ocugun duygusal gelisiminin de temelleri arasinda yer aldigindan

bahsedilmistir. Bu nedenlerle toplumun tiim kesimlerinin emzirme konusunda bilgi

sahibi olmalar1 i¢in1990 yilinda Uluslararas1 Insan Haklar1 Kanunu diizenlenmis ve

cocuk beslenme uygulamalarmin igerigi daha genisletilmistir(46).

Buna benzer olarak 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun kabul etmis

oldugu sozlesmede “toplumun tiim kesimlerinin emzirme konusunda

bilgilendirilmesinin, emzirmenin desteklenmesinin ve bu alandaki egitim

olanaklarma kavusturulmasinin saglanmasi” amaglanmistir. Bu sézlesmede bebek

icin en ideal besinin anne siitii oldugu ve bebegin emzirilmesinin de insani bir hak

oldugu ifade edilmistir(46)

2.2.14.Bebek dostu hastane

‘Bebek Dostu Hastaneler Girigsimi’ 1991 yilinda DSO ve UNICEF tarafindan diinya

emzirme oranlarinda diisise bagh olarak baglatilmistir. ‘Bebek Dostu Hastane

Girisimi’ ile diinyadaki bebek oliimlerinin yaklasik %20°si onlenebilmektedir. Bu

girisimin temel amaglari, bebeklerin dogar dogmaz emzirilmesi, ilk alt1 ay sadece

anne siitii ile beslenmeleri ve sonrasinda uygun besinler ile birlikte 2 yasa kadar

emzirmenin devam ettirilmesidir(47). DSO ve UNICEF in basarili emzirme igin

Onerileri bebek dostu hastane olmanin temelini olusturmaktadir.

2.2.15.Basarih emzirme

1998 yilinda DSO ve UNICEF in ortak bildirisi olan ‘Basarili Emzirmede 10 Admm’

emzirmeyle ilgili maddeleri igermektedir. Bu adimlarin dogum yapilan tiim

hastaneler tarafindan benimsenerek hayata gecirilmesi emzirmenin artirilmasi ve

gelistirilmesi i¢in olduk¢a faydali olmaktadir. Basarili emzirmedeki adimlar

sunlardir(48):

1. Emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlanmasi1 ve bu politikanin diizenli
araliklarla saglik personelinin bilgisine sunulmasi

2. Hazirlanan bu politikanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan becerilerin tiim
saglik gorevlilerine kazandirilmasi i¢in bir egitim programi olusturulmasi

3. Tim gebe kadmlarin emzirmenin faydalar1 ve emzirme uygulamalar1 konusunda

bilgilendirilmesi
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4. Annelerin dogum sonrasi ilk yarim saatte emzirmeye baslamalar1 icin annelere
yardim edilmesi

5. Annelere bebeklerini nasil emzireceklerinin gdsterilmesi ve bebeklerinde ayri
kalma durumunda siit salgilanmasmin devamliligmni nasil saglayacaklarinin
Ogretilmesi

6. Tibbi bir zorunluluk olmadig: siirece yenidoganlara anne siitii disinda herhangi
bir yiyecek veya igecek verilmemesi

7. Anne ve bebeginin 24 saat boyunca ayni odada kalmalarinin saglanmasi

8. Annenin istege bagl emzirmeye 6zendirilmesi

9. Anne siitii ile beslenen bebeklere emzik veya biberon verilmemesi

10. Annelerin dogum sonrasinda taburcu olduktan sonra emzirmeye devam
edebilmeleri, emzirme  konusundaki  Kkarsilasabilecekleri ~ problemleri
cozebilmeleri ve kontrollerini yaptirabilecekleri saglik kuruluslar1 hakkinda
bilgilendirilmeleridir.

2.2.16.Giiniimiizde emzirme

Giiniimiizde, DSO ve UNICEF tarafindan diinyadaki emzirme oranlarmm artirilmasi

icin Kiiresel Emzirme Ortaklig1 girisimi ile birlikte hazirlanan rapora gére emzirme

konusundaki Onerilen standartlara tam anlamiyla uygun davranan bir iilke yoktur.

Kiiresel Emzirme Karnesi ile diinyadaki 194 iilke degerlendirilmis ve bu iilkelerdeki

bebeklerin sadece %40’min ilk 6 aylik donemde sadece anne siitii ile beslendigi

belirlenmistir. Yalnizca 23 iilkede ilk alti aylik donemde sadece anne siitii ile

beslenme oraninin %60 iizerinde oldugu belirlenmistir. Kiiresel Emzirme Ortaklig1

girisimi ile iki yasa kadar emzirmenin devam ettirilmesi, bebek mamalarinin

pazarlanmas1 konusundaki kurallarin tam sekilde uygulanmasi, dogum sonrasi ticretli

izinin ve isyerlerinde emzirme uygulamalarinin hayata gegirilmesi ve emzirmeyi

destekleyen aglarin artirilmasi ve desteklenmesi konusunda cagrida bulunmustur.

Yasamin ilk yillarinda anne siitiiniin bebek sagligi ve saglikli gelisimi agisindan ne

kadar 6nemli oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda bebek beslenmesi ile ilgili

giincel kilavuzlar hazirlanmasi gerekmektedir(49).
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3. GEREC VE YOTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, 0-24 aylik bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki
bilgi diizeyleri ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

3.2.1zin ve Etik Kurul Onay1

Calismamizin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran annelerde de
yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligindan Mayis 2018 tarihinde izin almmistir
(Ek-1).

Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.07.2018
tarininde OMU KAEK 2018/305 karar numaras: ile etik kurul onayr alinmistir (Ek-
2).

3.3.0rneklem ve Veri Toplanmasi

Tahminlerimize goére 24 aya kadar anne siitli ilebeslenme oranmnin 50 oraninda
oldugu varsayilarak ve sonuglarin %95 giivenilirlik araliginda (alfa = 0.05), d = 0.05
ornekleme hatasi igerebilecegini kabul ettigimizde 384 kisiye ihtiya¢ duyulmustur.
Orneklem biiyiikliigii Open Epi ile hesaplanmustir.

0-24 aylik bebegi olan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri, anne siitii ile ilgili
bilgi durumlar1 ve emzirme davranislaria etki edebilecek faktorlerin belirlenmesine
yonelik 42 sorudan olusan anket formu ¢alismaya baslamadan once 10 katilimciya
yapilarak test edildikten sonra gerekli diizeltmeler yapilarak ¢alismaya baslandi(Ek-
3).

Anket OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ile Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari
polikliniklerine basvuran 0-24 aylik bebegi oldugunu sozlii olarak beyan eden, 18
yas ve lizerinde olan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan annelere Kasim 2018-
Subat 2019 tarihleri arasinda ylizylize goriisme teknigi ile ortalama 15 dakikada
uygulanmustir.

Katilimcilarin anketin son kisminda yer alan anne siitli ve emzirme konusundaki 15
onermeye dogru yanit vermeleri 1 puan, yanlis yanit vermeleri veya fikrim yok

seklinde yanit vermeleri O puan olarak degerlendirildi.
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3.4.Veri Analizi

Yiiz yiize gorisiilerek yapilan anket sonuglarindan elde edilen veriler elektronik
ortama kaydedildi. Istatistiksel analizler ‘SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 paket programu ile yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum), frekans dagilimi ve yiizde
olarak %95 giiven araligi ile sunulmustur. Verilerin dagilimi Kolmogrov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirma kategorik degiskenler igin Ki-
kare, ortalamalarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi gerektiginde Mann-
Whitney U testi kullanilmstir. ikiden fazla grup karsilastiriimasmda ANOVA veya
gerektiginde Kruskall Wallis testi kullanilmustir. U¢ bagimsiz grup arasinda anlamli
fark saptandiginda , farkin kaynagina yonelik post-hoc ikili karsilagtirmalarda Tukey
diizeltmesi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi

ile degerlendirilmis olup, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 384 anne katilmistir.

Annelerin yas ortalamasi1 29,1+5,21(min:18, max:45) yild1.

Katilimcilar ve eslerine ait sosyodemografik 6zellikler tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilar ve eslerine ait sosyodemografik 6zellikler (n=384)

Say1 (n) Yiizde(%)
Egitim Durumu Okuryazar degil 2 0,5
Okuryazar 5 1,3
[Ik6gretim mezunu 178 46,4
Lise mezunu 75 19,5
Universite mezunu 124 32,3
Meslek Calismiyor 276 71,9
Saglik ¢alisani 34 8,9
Diger meslek 74 19,3
Es egitim durumu | Okuryazar 2 0,5
[Ik6gretim mezunu 152 39,6
Lise mezunu 107 27,9
Universite mezunu 123 32
Aylik gelir durumu | Giderimiz gelirimizden fazla 164 42,7
Gelirimiz giderimize esit 185 48,2
Gelirimiz giderimizden fazla 35 9,1
Yasadigimiz yer Koy 54 14,1
Iige 164 42,7
11 merkezi 166 43,2
Aile tipi Cekirdek aile 289 75,3
Genis aile 91 23,7
Esinden ayri/dul 4 1

Katilimcilarin dogumdan sonra caligmaya tekrar baslama siiresi ortalama 6,1+3,8
(min:2, max:19) aydu.

Kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 32,5+5,5 (min:20, max:52) yildu.

Katilimcilarin son gebeliklerinin 326°s1 (%84,9) istenen gebelik iken 58’1 (%15,1)
istenen bir gebelik degildi. Annelerin son gebeliklerinin istenen bir gebelik olup
olmamasi ile annelerin halen emziriyor veya emzirmeyi birakmis olmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,247, X2=2,796).

Katilimcilarin ortalama ¢ocuk sayilart 1,930,996 (min:1, max:5) idi.

Katilimcilarin dogum yapma 6zellikleri ve gocuk sayilari tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin dogum 6zellikleri ve ¢ocuk sayilar1 (n=384)

Sayi(n) | Yiizde(%)
Devlet hastanesi 194 50,5
Dogum yeri Ozel hastane 138 35,9
Universite hastanesi 52 13,5
Dogum sekli Normal dogum 126 32,8
Sezaryen dogum 258 67,2
1 158 41,1
Cocuk sayisi 2 131 34,1
3 67 17,4
4 19 4,9
5 veya 5ten fazla 9 2,3

Katilimcilarin dogum

sekilleri ile egitim durumlar1 ve yasadiklar1 yerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi ancak normal dogum oraninin devlet

hastanelerinde daha yiiksek iken tiniversite hastanelerinde istatistiksel olarak anlamli

sekilde diisiik oldugu saptandi (Tablo 3).

21



Tablo 3. Katilimcilarin dogum sekilleri ile egitim durumlari, yasadiklari yerler ve
dogum yaptiklar1 hastaneler arasindaki iligki (n=371)

Dogum sekli Toplam | Istatistiksel
Normal Sezaryen analiz*
Universite 87 163 250
Egitim mezunu %34,8 %65,2 %100 P=0,419
durumu | olmayan x*=0,653
Universite 37 84 121
mezunu %30,6 %69,4 %100
Devlet 85 105 190
hastanesi %44,7 %55,3 %100
Dogum Ozel hastane 33 101 134 P=0,000
yeri %24,6 %75,4 %100 x*=24,602
Universite 6 41 47
hastanesi %12,8 %87,2 %100
Koy 19 34 53
%35,8 %64,2 %100
Yasam Tige 58 101 159 P=0,392
yeri %36,5 %63,5 %100 x?=1,873
11 merkezi a7 112 159
%29,6 %70,4 %100
Toplam 124 247 371
%33,4 %066,6 %100

*Ki-kare testi

Katilimcilarin bebeklerinin %77,9’u 2501-4000 gr arasi bir agirlikta dogmustu ve

%38,3’linlin yaslar1 0-6 ay araligindaydi. Katilimcilarin bebeklerine ait 6zellikler

tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin bebeklerine ait 6zellikler (n=384)

Sayi(n) | Yiizde(%)
Bebek cinsiyeti Kiz 160 41,7
Erkek 224 58,3
1500gr dan az 12 3,1
Bebek dogum agirhg 1500-2500gr aras1 48 12,5
2501-4000gr arast 299 77,9
4000gr dan fazla 25 6,5
0-5ay 147 38,3
Bebek yasi 6-11 ay 100 26
12-17 ay 72 18,8
18-24 ay 65 16,9

Katilimcilarm 158’1 (%41,1) anne siiti ve emzirme konusunda egitim veya

danigmanlik almisken; 226’s1 (%58,9) almamusti.
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Katilimeilarin egitim veya damigmanlik almalar1 ile egitim diizeyleri arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, annelerin egitim diizeyleri yiikseldikce
egitim ve danigmanlik alma oranlarinin anlamli sekilde artig1 saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin egitim veya danigmanlik almalari ile egitim diizeyleri
arasindaki iligki (n=371)

Egitim veya damsmanhk Toplam Istatistiksel
analiz*
Aldim Almadim
Okuryazar |0 2 0
degil %0,0 %100 %100
Okuryazar |3 2 5
Egitim %60,0 %40,0 %100 P=0,000
diizeyi ilkogretim | 53 119 172 X?=22,623
mezunu %30,8 %69,2 %100
Lise 27 44 71
mezunu %38,0 %62,0 %100
Universite 69 52 121
mezunu %57,0 %43,0 %100
Toplam 152 219 371
%41,0 %59,0 %100

*ki-kare

Katilimcilarin egitim veya damigmanlik almalari ile yasadiklari yerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,055, X2:5,792).

Katilimcilarin  egitim veya danmigmanlik almalar1 ile ¢ocuk sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (p=0,078, X2:8,414).

Katilimcilarin  %64,3 linlin anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgileri saglik personeli
ve kurusundan aldigi, %45,5’inin tv-internetten, %45,5’inin ise aile biiyiiklerinden
bilgi aldiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
aldiklar1 diger kaynaklar tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Katilimeilarin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi kaynaklari (n=384)

Sayi(n)* | Yiizde(%)

Tv-internet 175 45,5
Kitap-dergi 87 22,6
Arkadas-komsu 75 19,5
Aile biiyiikleri-akraba 175 45,5
Saghk personeli- | 247 64,3
kurulusu

Tecriibe 144 37,5

*birden fazla sik isaretlenmistir
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Katilimcilarin 324’4 (%84,4) herhangi bir ila¢ kullanmiyordu, 31’1 (%8,1) anne
stitline gecmedigini bildigi, 18’1 (%4,7) anne siitiine gecip ge¢medigini bilmedigi,
11°1 (%2,9) ise anne siitliine gegtigini bildikleri bir ilag kullaniyorlardi.

Katilimcilarin bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigini diistindiigii siire
ortalama 6,43+2,43 (min:1, max:24) aydi. Annenin yasi ile bebegin sadece anne siitii
ile beslenmesi gerektigini diisiindiigii siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (pearson korelasyon analizi, p=0,843, r=0,010).

Anne yas1 ile annenin bebegin sadece anne siitli ile beslenmesi gereken siireyi dogru
bilmesi arasindaki iligki tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Anne yasi ile annenin bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi gereken
stireyi dogru bilmesi arasindaki iliski (n=384)

Say1 (n) Ortalama yas | Istatistiksel
analiz*
‘6 ay’ yaniti 324 29,1945,28 P=0,466
Diger yamtlar | 60 28,65+4,81

*1 testi

Katilimcilarin ‘bebek kag¢ ay sadece anne siitii ile beslenmelidir?’ sorusuna ‘6 ay’
yanit1 vermeleri ile egitim durumlari, meslekleri, aylik gelirleri, ¢ocuk sayilari,
egitim veya danismanlik almalari, emzirme doneminde destek alma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin ‘bebek kag ay sadece anne siitii ile beslenmelidir?” sorusuna
‘6 ay’ yanit1 vermeleri ile egitim durumlari, meslekleri, aylik gelirleri, ¢ocuk sayilari,
egitim veya danmigmanlik almalari, emzirme doneminde destek alma durumlari
arasidaki iliski (n=384)

Diger yanitlar '6 ay’ yaniti Istatistiksel
Sayl Yizde Sayi Yiizde analiz*
(%) (%)
Egitim Lise ve alti okul 46 76,7% 214 66,0% P=0,106
durumu mezunu
Universite ve Gt 14 23,3% 110 34,0%
mezun
Meslek Calismiyor 46 76,7% 230 71,0% P=0,631
Saglik ¢aligan 5 8,3% 29 9,0%
Diger meslek 9 15,0% 65 20,1%
Aylik gelir Gider fazla 33 55,0% 131 40,4% P=0,110
Gelir gider esit 23 38,3% 162 50,0%
Gelir fazla 4 6,7% 31 9,6%
Cocuk sayist | 1 26 43,3% 132 40,7% P=0,557
2 18 30,0% 113 34,9%
3 13 21,7% 54 16,7%
4 1 1,7% 18 5,6%
5 veya 5Sten fazla 2 3,3% 7 2.2%
Egitim veya Aldim 16 26,7% 142 43,8% P=0,013
danismanlik Almadim 44 73,3% 182 56,2%
Destek Almadim 20 35,1% 134 42 7% P=0,285
Aldm 37 64,9% 180 57,3%
*ki-kare

Katilimcilar ortalama 23,07+£5,44 ay bebeklerin anne siitii ile beslenmeye devam
etmesi gerektigini diisiiniiyordu. (min:6 ay, max:48 ay)

Katilimcilarin  ‘sizce bebek ka¢ aya kadar anne siitii ile beslenmeye devam
edilmelidir?’ sorusuna verdikleri yanitlar ile annelerin yaslar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmadi (pearson korelasyon analizi, p=0,655, 1=0,023).
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Katilimcilarin  ‘sizce bebek ka¢ aya kadar anne siitii ile beslenmeye devam
edilmelidir?’ sorusuna 24 ay veya daha uzun siire’ yanit1 vermeleri ile annelerin
yaslar1 arasindaki iligki tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin ‘sizce bebek kag aya kadar anne siitii ile beslenmeye devam
edilmelidir?’ sorusuna ’24 ay veya daha uzun siire’ yanit1 vermeleri ile annelerin
yaslar1 arasindaki iligki (n=384)

Say1 (n) | Ortalama yas Istatistiksel

analiz*
’24 ay veya daha uzun siire’ | 308 29,08+5,30 P=0,858
Diger yamtlar 76 29,20+4,83
*t testi

Katilimcilarin ‘bebek kag¢ ay anne siitii ile beslenmeye devam edilmelidir?’ sorusuna
24 ay ve lzeri’ yanit1 vermeleri ile egitim durumlari, meslekleri, aylik gelirleri,
cocuk sayilari, egitim veya danismanlik almalari, emzirme doneminde destek alma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. (Tablo 10)
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Tablo 10. Katilimcilarin ‘bebek ka¢ ay anne siitii ile beslenmeye devam
edilmelidir?’ sorusuna ’24 ay ve lizeri’ yanit1 vermeleri ile egitim durumlari,
meslekleri, aylik gelirleri, cocuk sayilari, egitim veya danigmanlik almalari, emzirme
doneminde destek alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

(n=384)
Diger yanitlar ’24 ay ve Uzeri’ yaniti | Istatistiksel
Sayl Yizde (%)| Sayr | Yuzde (%) analiz”
Egitim Lise ve alti okul P=0,332
durum — 55 72,4% 205 66,6%
Universite ve stii 21 27 6% 103 33.4%
mezunu
Meslek Calismiyor 59 77,6% 217 70,5% P=0,319
Saglik calisani 7 9,2% 27 8,8%
Diger meslek 10 13,2% 64 20,8%
Aylik gelir Gider fazla 36 47,4% 128 41,6% P=0,538
Gelir gider esit 35 46,1% 150 48,7%
Gelir fazla 5 6,6% 30 9,7%
Cocuk sayisi |1 31 40,8% 127 41,2% P=0,918
2 26 34,2% 105 34,1%
3 13 17,1% 54 17,5%
4 5 6,6% 14 4,5%
5 veya 5ten fazla 1 1,3% 8 2,6%
Egitim veya  |Aldim 26 34,2% 132 42,9% P=0,170
danismanlik | Aimadim 50 65,8% 176 57,1%
Destek Almadim 35 47,9% 119 39,9% P=0,213
Aldim 38 52,1% 179 60,1%
*ki-kare

Katilimcilarin 287’sinin (%74,7) bebeklerine agizdan ilk verilen gida anne siitii,
82’sinin (%21,4) mama, 4’iiniin (%]1) suydu. 11 (%2,9) bebege ise agizdan ilk

verilen gidalar zemzem suyu, hurma ve kekti. Katilimcilarin bebeklerine agizdan ilk

verilen gida ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken

agizdan ilk verilen gida ile dogum agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin bebeklerine agizdan ilk verilen gida ile dogum sekilleri ve
bebeklerinin dogum agirliklar arasindaki iligki (n=371)

Agizdan ilk verilen gida Toplam | Istatistiksel
Anne Mama | Su Diger analiz*
siitii
Dogum | Normal 108 12 1 3 124
sekli %87,1 | %9,7 %0,8 %2,4 %100
P=0,011
Sezaryen | 178 58 3 8 247 x?=11,072
%72,1 | %235 | %12 %3,2 %100
Dogum | <1500gr |8 2 0 0 10
agirhg %80,0 | %20,0 | %0,0 %0,0 %100
1501- 29 15 0 0 44
2500 gr %65,9 | %34,1 | %0,0 %0,0 %100 P=0,109
2501- 233 46 4 9 292 x°=14,409
4000 gr %79,8 | %158 | %l,4 %3,1 %100
>4000 gr | 16 7 0 2 25
%64,0 | %28,0 | %0,0 %8,0 %100
Toplam 286 70 4 11 371

%77,1 | %189 | %11 %3,0 %100

*Ki-kare

Katilimcilarin bebeklerine agizdan ilk verilen gida ile egitim durumlar1 (p=0,525,
x?=11,050), meslekleri (p=0,293, x?=7,314).ve vasadiklari yerler (p=0,834,
X2=2,793) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

Benzer sekilde katilimcilarmm bebeklerine agizdan ilk verilen gida ile aile tipleri
(p=0,110, X2=10,378), gelir durumlart (p=0,504, X2=5,316) ve cocuk sayilari
(p=0,608, X2:10,089) arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
saptanmadi.(Tablo.)

Katilimcilarin bebeklerine agizdan ilk verilen gida ile bebeklerini ilk 1 saatte

emzirmeleri arasindaki iligki tablo 12°de gésterilmistir.
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Tablo 12. Katilimcilarin bebeklerine agizdan ilk verilen gida ile bebeklerini ilk 1

saatte lemzirmeleri arasindaki iligki (n=371)

Ilk emzirme zamam Toplam Istatistiksel
Ik 1 saatte | 1  saatten analiz*
sonra
Agizdan | Anne 227 59 286
ilk verilen | siitii %79,4 %20,6 %100
gida Mama 6 64 70
%8,6 %91,4 %100 P=0,000
Su 2 2 4 x’=125,419
%50,0 %50,0 %100
Diger 8 3 11
%72,7 %27,3 %100
Toplam 243 128 371
%65,5 %34,5 %100

*Ki-kare

Katilimcilarin bebeklerine agizdan ilk verilen gida ile egitim veya damigmanlik

almalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,908,

x?=0,550).

Katilimcilarin 1371 (%3,4) bebeklerini hi¢ emzirmemisti, 67°si (%17,4) bebeklerini

bir siire emzirmis fakat su an emzirmiyordu, 304’4 (%79,2) ise bebeklerini

emzirmeye devam ediyordu (Sekil 4) (n=384)

Bir stire
emzirdim, su an
emzirmiyorum
18%

Hi¢ emzirmedim
3%

Emziriyorum
79%

Sekil 4. Katilimcilarin emzirme durumlar1 (n=384)

Katilimcilarin emzirme durumlar ile yaslari, ¢ocuk sayilari ve ise baglama siireleri

arasindaki iligki tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Katilimcilarin emzirme durumlari ile yaslari, cocuk sayilar1 ve ise baglama
slireleri arasindaki iligki (n=371)

Emzirme | Sayi(n) | Ortalama | Istatistiksel analiz*
durumu
Anne yas1 | Bir siire | 67 28,30+5,11 | P=0,177
emzirmis
Emziriyor | 304 29,25+5,23
Cocuk Bir siire | 67 1,94+0,98 | P=0,904
sayisi emzirmis
Emziriyor | 304 1,92+0,98
Ise Bir siire | 14 6,53+3,80 | P=0,383
baslama emzirmis
siiresi
Emziriyor | 33 5,57+3,24
*t testi

Katilimcilarin bebeklerini emzirme durumlar1 ile bebek yaslar1 arasindaki iligki tablo
14°te gosterilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin emzirme durumlar1 ile bebek yaslari arasindaki
iliski(n=384)

Bebeginizi emziriyor musunuz? Istatistiksel
_ Toplam | analiz*
Hic¢ Bir siire | Emziriyorum
emzirmedim | emzirdim, su
an
emzirmiyorum
8 17 222 247
1 yas | %3,2 %6,9 %89,9 %100
alti P=0,000
5 50 82 137 |X'=54,371
1 yas | %3,6 %36,5 %59,9 %100
Bebek | e
yast  \izeri

*Ki-kare
Katilimcilarin emzirmeye devam etme durumlar: ile egitim durumlari, meslekleri,
yasadiklar1 yerler, bebeklerinin cinsiyetleri ve egitim veya danismanlik almalari

arasidaki istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 15).

30




Tablo 15. Katilimcilarin emzirmeye devam etme durumlari ile egitim durumlari,
meslekleri, yasadiklar1 yerler, bebeklerinin cinsiyetleri ve egitim veya danigmanlik
almalar1 arasindaki iliski (n=371)

Emzirme durumu Toplam Istatistiksel
Bir siire | Hala analiz*
emzirmis emziriyor
Universite 49 201 250
Egitim mezunu olmayan | %19,6 %80,4 %100 P=0,267
durumu | Universite 18 103 121 x*=1,230
mezunu %14,9 %85,1 %100
Cahsmyor 51 216 267
%19,1 %80,9 %100
Meslek Saghk calisam 7 26 33 P=0,405
%21,2 %78,8 %100 x’=1,808
Diger meslek 9 62 71
%12,7 %87,3 %100
Koy 10 43 53
%18,9 %81,1 %100
Yasam Tige 25 134 159 P=0,586
yeri %15,7 %84,3 %100 x?=1,069
i1 merkezi 32 127 159
%20,1 %79,9 %100
Kiz 23 131 154
Bebek %14,9 %85,1 %100 P=0,188
cinsiyet Erkek 44 173 217 x?=1,737
%20,3 %79,7 %100
Egitim Aldim 29 123 152
veya %19,1 %80,9 %100 P=0,671
danismanl x?=0,181
1k Almadim 38 181 219
%17,4 %82,6 %100
Toplam 67 304 371
%18,1 %81,9 %100

*ki-kare testi

Katilimcilarm dogum

sonrasi ¢alismaya

baslamalar1

ile emzirme durumlari

arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, dogumdan sonra tekrar

calismaya baglayan annelerin emzirmeyi birakmis olma ihtimallerinin istatistiksel

olarak anlamli sekilde arttig1 saptandi (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin dogum sonrast g¢alismaya baslamalar1 ile emzirme
durumlar1 arasindaki iligski (n=371)

Emzirme durumu Toplam Istatistiksel
Bir siire | Emziriyor analiz*
emzirmis
14 33 47
Calismaya Calismaya %29,8 %70,2 %100
baslama baslams P=0,025
durumu Cahsmaya | 53 271 324 X*=5,002
baslamamis | %16,4 %083,6 %100
Toplam 67 304 371
%18,1 %81,9 %100

*ki-kare testi

ilk 24 saatten

sonra

18%

ilk 24 saatte
3%

ilk 6 saatte
14%

Sekil 5. Katilimcilarin bebeklerini ilk 1 saatte emzirme durumlari(n=371)

Katilimcilarin 243’1 (%65,5) bebeklerini ilk 1 saatte, 53’1 (%14,3) ilk 6 saatte, 10’u
(%2,7) ilk 24 saatte emzirmisti. 65’1 (%17,5) ise bebeklerini ilk kez ilk 24 saatten
sonra emzirmisti(Sekil 5)(n=371).

Katilimcilarm ilk 1 saatte emzirme durumlari ile yaslar1 arasindaki iligki tablo 17°de

gosterilmistir.
Tablo 17. Katilimcilarmn ilk 1 saatte emzirme durumlari ile yaslar1 arasindaki iligki
Ilk emzirme | Say1 (n) Yas ortalamas1 | Istatistiksel
zamani analiz*
Ilk 1 saatte 243 28,92+4,86
P=0,441
Ik 1 saatten | 128 29,38+5,84
sonra
*1 testi
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Katilimecilarin ilk 1 saatte emzirme durumlari ile egitim durumlart (p=0,727,
X?=2,047), meslekleri (p=0,110, X?=4,418) , gelir diizeyleri (p=0,405, X*=1,810) ve
aile tipleri (p=0,693, X°=0,773) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi.

Katilimcilarin bebeklerini ilk 1 saatte emzirme durumlari ile emzirmeye devam
ediyor olmalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu.

Katilimcilarm dogum sekilleri ile ilk 1 saatte bebeklerini emzirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Normal dogum yapan annelerin
bebeklerini ilk 1 saatte emzirme oranlar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksekti.

Katilimcilarin  bebeklerini ilk 1 saatte emzirmeleri ile bebeklerinin cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi (p=0,488, X?=0,482).
Katilimcilarin bebeklerini ilk 1 saatte emzirmeleri ile bebeklerinin dogum agirliklar
ve dogum Yyaptiklar1 yerler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
saptandi.

Katilimcilarin bebeklerini ilk 1 saatte emzirmeleri ile cocuk sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,685, X2=2,279).

Katilimcilarin bebeklerini ilk bir saatte emzirmeleri ile anne siitii ve emzirme
konusunda egitim ya da danigsmanlik almalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktu (p=0,445, x*=0,584).

Katilimcilarin ilk 1 saatte emzirme durumlari ile egitim durumlari, meslekleri, gelir
durumlari, aile tipleri, dogum yaptiklar1 yerler, dogum sekilleri, bebek cinsiyetleri,
bebek dogum agirliklari, egitim veya danigsmanlik alma durumlari, ¢ocuk sayilari,
emzirme durumlar arasindaki iliski tablo da gosterilmistir.

Bebeklerini ilk kez ilk 1 saatten sonra emziren 128 katilimcmin 71’inin (%55,5) ilk
bir saatte bebeklerini emzirememe nedeni bebekle ilgili bir saglik problemi olmasi,
32’sinin (%25) anneyle ilgili bir saglik problemi olmasi, 24’liniin (%18,8) ise
stitliniin gelmemesiydi. 1 katilimcinin (%0,8) ise bebegini ilk 1 saatte emzirmek
istemedigi i¢cin emzirmemisti.

Katilimeilarn ilk 1 saatte emzirme durumlari ile egitim durumlari, meslekleri, gelir

durumlari, aile tipleri, dogum yaptiklar1 yerler, dogum sekilleri, bebek cinsiyetleri,
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bebek dogum agirliklari, egitim veya danigsmanlik alma durumlari, ¢ocuk sayilari,

emzirme durumlar arasindaki iliski tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin ilk 1 saatte emzirme durumlart ile egitim durumlari,
meslekleri, gelir durumlari, aile tipleri, dogum yaptiklar1 yerler, dogum sekilleri,
bebek cinsiyetleri, bebek dogum agirliklari, egitim veya danigmanlik alma durumlari,
cocuk sayilari, emzirme durumlar1 arasidaki iligki (n=371)

Bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz? istatistiksel
ilk 1 saatte ilk 1 saatten sonra analiz®
Sayi Yizde (%) Sayi Yuzde (%)
Egitim durumu Lise ve alti okul mezunu 163 67,1% 87 68,0% P=0,727
Universite ve st 80 32,9% 41 32,0%
Meslek Caligmiyor 172 70,8% 95 74,2% P=0,110
Saglik galisani 27 11,1% 6 4.7%
Diger meslek 44 18,1% 27 21,1%
Gelir durumu Gider fazla 98 40,3% 60 46,9% P=0,405
Gelir gider esit 124 51,0% 56 43,8%
Gelir fazla 21 8,6% 12 9,4%
Aile tipi Cekirdek 186 76,5% 94 73,4% P=0,693
Genig 55 22,6% 32 25,0%
Esinden ayri/dul 2 0,8% 1,6%
Dogum vyaptigi Ev 0 0,0% 0 0,0% P=0,000
yer Devlet hastanesi 136 56,0% 54 42.2%
Ozel hastane 92 37,9% 42 32,8%
Universite hastanesi 15 6,2% 32 25,0%
Dogum sekli Normal 106 43,6% 18 14,1% P=0,000
Sezaryen 137 56,4% 110 85,9%
Bebek cinsiyeti Kiz 104 42.8% 50 39,1% P=0,488
Erkek 139 57,2% 78 60,9%
Bebek dogum <1500 gr 0 0,0% 10 7.8% P=0,000
agilig 1501-2500 gr 22 9,1% 22 17,2%
2501-4000 gr 206 84,8% 86 67,2%
>4000 gr 15 6,2% 10 7.8%
Egitim veya Aldim 103 42.4% 49 38,3% P=0,445
danismanlhk Almadim 140 57,6% 79 61,7%
Cocuk sayisi 1 o7 39,9% 55 43,0% P=0,685
2 88 36,2% 39 30,5%
3 42 17,3% 25 19,5%
4 12 4,9% 3,9%
5 veya 5ten fazla 4 1,6% 3,1%
Emzirme durumu | Hig emzirmedim 0,0% 0,0% P=0,802
Bir sure emzirdim, su an
o 43 17,7% 24 18,8%
emzirmiyorum
Emziriyorum 200 82,3% 104 81,3%

*ki-kare
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Katilimcilarin bebeklerinin emzirme sikliklari tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Katilimcilarin bebeklerini emzirme sikliklar: (n=371)

Sayi (n) Yiizde(%)
Emzirme sikhg 1-2 saatte bir 280 75,5
3-4 saatte bir 22 59
4 saatten az 1 0,3
Her uyandiginda 13 3,5
Agladikca 55 14,8
Geceleri emzirme sikhgi 1-2 saatte 239 64,4
3-4 saatte 55 14,8
Her uyandiginda 42 11,3
Agladikca 32 8,6
Geceleri emzirmiyorum | 3 0,8

Katilimcilarin bebeklerini her agladiginda emzirmeleri ile egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. Universite mezunu olan

annelerin bebeklerinin her agladiginda emzirme oranlar: tiniversite mezunu olmayan

annelere gore daha anlamli olarak distiktii. Katilimcilarin  bebeklerini  her

agladiginda emzirmeleri

gosterilmistir.

ile egitim durumlar1 arasmdaki

iliski

tablo 20’de

Tablo 20. Katilimcilarin bebeklerini her agladiginda emzirmeleri ile egitim
durumlar1 arasindaki iligski (n=371)

Emzirme sikhg Toplam | Istatistiksel
Her Diger analiz*
agladiginda
Universite | 45 205 250
Egitim mezunu %18 %82 %100
durumu olmayanlar P=0,013
Oniversite | 10 111 121 X*=6,120
mezunu %8,3 %91,7 %100
olanlar
Toplam 55 316 371
%14,8 %85,2 %100

*Ki-kare testi

Katilimcilarin bebeklerini her agladiginda emzirmeleri ile meslekleri (p=0,340,

x*=2,156) ve ¢ocuk sayilar1 (p=0,174, x?=6,351) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmadi.
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Katilimcilarin egitim ya da danismanlik almalar1 ile bebek her agladiginda
emzirmeleri ve gece her agladiginda emzirmeleri arasindaki iligki tablo 21 ve tablo
22’°de gosterilmistir.

Tablo 21. Katilimeilarin egitim ya da danigmanlik almalari ile bebek her agladiginda
emzirmeleri arasindaki iligski (n=371)

Egitim veya damsmanhk | Toplam Istatistiksel
Aldim Almadim analiz*
Her 16 39 55
Emzirme agladiginda | %29,1 %°70,9 %100
sikhig P=0,052
X?=3,768
Diger 136 180 316
%43,0 %57,0 %100
Toplam 152 219 371
%41,0 %59 %100

*Ki-kare testi

Tablo 22. Katilimeilarin egitim ya da danigmanlik almalar1 ile geceleri bebek her
agladiginda emzirmeleri arasindaki iliski (n=371)

Egitim veya | Toplam | Istatistiksel
danmismanhk analiz*
Aldim Almadim
Her 13 19 32
Gece agladiginda | %40,6 %59,4 %100
emzirme P=0,967
sikhigy Diger 139 200 339 X*=0,002
%41,0 %59,0 %100
Toplam 152 219 371
%41,0 %59,0 %100

*Kki-kare testi

Katilimcilara bebeklerini bir defada emzirme siireleri soruldugunda katilimcilarin
24’tiniin (%6,5) 5 dk dan az, 70’inin (%18,9) 6-10 dk, 59’unun (%15,9) 11-15 dk,
37°sinin (%10) 16-20 dk, 25’inin (%6,7) ise 20 dk dan daha c¢ok emzirdikleri
saptandi. 156 (%42) katilimc ise bebek birakana kadar emzirmeye devam ediyordu.

Katilimcilarin bebeklerini bir defada emzirdikleri siire sekil 6’da gdsterilmistir.
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Sekil 6. Katilimcilarin bebeklerini bir defada emzirme siireleri (n=371)
Katilimcilarin bebeklerini bir defada ka¢ dakika emzirdikleri ile anne siitii ve
emzirme konusunda egitim veya danigsmanlik almalar1 arasinda anlamli bir iliski
yoktu (p=0,143, x>=8,259).

Katilimcilarin emzik ve biberon kullanma durumlari tablo 23’°te gdsterilmistir.

Tablo 23. Katilimcilari emzik ve biberon kullanma durumlar1 (n=371)

Say1 (n) | Yiizde(%)

Evet 161 43,4
Emzik kullammmm | Hayir 180 48,5

Bir siire kullandim, su anda | 30 8,1

kullanmiyorum

Evet 185 49,9
Biberon kullanima | Hayir 143 38,5

Bir siire kullandim, su anda | 43 11,6

kullanmiyorum

Katilimcilarin emzik kullanimlar1 ile bebeklerini emzirmeye devam ediyor olmalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, emzik kullanan annelerin
emzirmeye devam ediyor olma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

diisiik oldugu saptandi (Tablo 24).
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Tablo 24. Katilimcilarin emzik kullanimlari ile bebeklerini emzirmeye devam etme
durumlar1 arasidaki iligski (n=371)

Emzirme durumu Toplam | Istatistiksel
Bir  siire | Hala analiz*
emzirmis emziriyor
38 123 161
Emzik Evet %23,6 %76,4 %100
kullanim 20 160 180
durumu Hayir %11,1 %88,9 %100 P=0,002
Bir siire | 9 21 30 X?=12,106
kullanmis %30,0 %°70,0 %100
Toplam 67 304 371
%18,1 %81,9 %100

*Kki-kare testi

Katilimcilarin emzik kullanimlari ile anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim veya
danigmanlik almalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo
25).

Tablo 25. Katilimeilarin emzik kullanimlar ile anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim
veya danismanlik almalar1 arasindaki iliski (n=371)

Egitim veya | Toplam Istatistiksel
danmismanhk analiz*
Aldim Almadim
64 97 161
Emzik Evet %39,8 %60,2 %100
kullanim 74 106 180
durumu | Hayir %41,1 58,9 %100 P=0,778
Bir siire | 14 16 30 X?=0,503
kullanmis %46,7 %53,3 %100
Toplam 152 219 371
%41 %59 %100

*Ki-Kkare testi

Katilimcilarin biberon kullanimlari ile bebeklerini emzirmeye devam ediyor olmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, biberon kullanan annelerin
emzirmeye devam ediyor olma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

diisiik oldugu saptandi (Tablo26).
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Tablo 26. Katilimcilarin biberon kullanimlari ile bebeklerini emzirmeye devam etme
durumlar arasindaki iliski (n=371)

Emzirme durumu Toplam | Istatistiksel
Bir  siire | Hala analiz*
emzirmis emziriyor
56 129 185
Biberon Evet %30,3 %69,7 %2100
kullanim 7 136 143
durumu Hayir %4,9 %95,1 %2100 P=0,000
Bir siire | 4 39 43 X?=37,616
kullanmis %09,3 %090,7 %100
Toplam 67 304 371
%18,1 %81,9 %100

*Kki-kare testi

Katilimcilarin biberon kullanimlari ile anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim veya
danigmanlik almalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo
27).

Tablo 27. Katilimcilarin biberon kullanimlar: ile anne siitii ve emzirme ile ilgili
egitim veya danismanlik almalar1 arasindaki iliski (n=371)

Egitim veya | Toplam Istatistiksel
danmismanhk analiz*
Aldim Almadim
73 112 185
Biberon Evet %39,5 %60,5 %100
kullanim 64 79 143
durumu | Hayir %44,8 %55,2 %100 P=0,432
Bir siire | 15 28 43 X*=1,680
kullanmus %34,9 %65,1 %100
Toplam 152 219 371
%41,0 %59,0 %100

*Ki-kare testi

Katilimcilara emzirirken memenin hangi kismin1 verirsiniz diye sordugumuzda 42’si
(%11,3) sadece meme ucunu verirken, 329’u (%88,7) meme ucu ve kahverengi
kismini verdigini ifade etti (n=371). Katilimcilarin emzirirken sadece meme ucu veya
meme ucu ve kahverengi kismini vermeleri ile anne siitii ve emzirme ilgili egitim ya

da danigmanlik almalar1 arasindaki iligki tablo 28’de gosterilmistir.
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Tablo 28. Katilimcilarin emzirirken sadece meme ucu veya meme ucu ve kahverengi
kismini vermeleri ile anne siitii ve emzirme ilgili egitim ya da danigmanlik almalar1
arasindaki iligki (n=371)

Egitim veya damismanhk Toplam Istatistiksel
Aldim Almadim analiz*
14 28 42
Emzirirken Sadece meme | %33,3 66,7 %100
verilen meme | ucu
Kismi Meme ucu ve | 138 191 329 P=0,285
kahverengi %41,9 %58,1 %100 X?=1,142
Kisim
Toplam 152 219 371
%41,0 %59,0 %100

*Ki-kare testi

Katilimcilara emzirme Oncesi herhangi bir hazirhk yapip yapmadiklarini
sordugumuzda annelerin 158’inin (%42,6) hazirhk yaptigi, 213’iniin (%57,4)
herhangi bir hazirlik yapmadiklar1 saptandi.

Katilimcilarin anne siitii ve emzirme konusunda egitim ya da danigmanlik almalar:
ile emzirmeden once hazirlik yapmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (Tablo 29).

Tablo 29. Katilimcilarin anne siitii ve emzirme konusunda egitim ya da danigsmanlik
almalari ile emzirmeden 6nce hazirlik yapmalar1 arasindaki iliski (n=371)

Emzirme oncesi | Toplam Istatistiksel
hazirhk analiz*
Yaparnm | Yapmam
69 83 152
Egitim veya | Aldim %45,4 54,6 %100
danmismanhk
89 130 219 P=0,362
Almadim | %40,6 %59,4 | %100 X"=0,830
Toplam 158 213 371
%42,6 %57,4 %100

*Ki-kare testi

Emzirme Oncesi hazirlik yapan 158 annenin 48’1 (%30,4) memesini anne siitiiyle,
46’s1 (%29,1) kaynamig sogumus suyla silerek, 33’1 (%20,9) suyla yikayarak veya
islak bezle silerek, 12°si (%7,6) ellerini yikayarak, 8’1 (%35,1) memesini ped veya
temizlik tirlinleri ile silerek, 6’s1 (%3,8) sabunla temizleyerek, 3’ii (%1,9) karbonath
suyla temizleyerek, 2’si (%1,3) ise 1slak mendille silerek hazirlik yapiyorlardi.

Katilimcilarin emzirme oncesi yaptiklart hazirliklar sekil 7°de gdsterilmistir.
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Sekil 7. Katilimcilarin emzirme 6ncesi yaptiklar1 hazirliklar (n=158)

Katilimeilarin 49 unun (%13,2) emzirme doneminde bebekleriyle ayni odada ve ayni
yatakta, 318’inin (%85,7) ayn1 odada fakat farkli yataklarda kaldigi, 4’tiniin (%]1,1)
ise emzirme doneminde bebekleri ile ayni1 odada kalmadiklar1 saptand1 (n=371).
Katilimcilarin bebeklerini emzirdikleri donemde bebekleri ile ayni odada veya ayni
yatakta kalma durumlar1 ile bebeklerini yeni dogdugu donemde geceleri emzirme
siklig1 arasindaki iliski tablo 30°da gdsterilmistir.(p=0,000, x*=37,399).
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Tablo 30. Katilimcilarin bebekleri ile ayni odada kalma durumlari ile geceleri
emzirme sikliklar1 arasindaki iliski (n=371)

Geceleri emzirme sikligi Topla | Istatistiks
1-2 3-4 Her Her Geceleri m el analiz*
saatte | saatte uyandigind | agladigind | emzirmiyoru
bir bir a a m
Adyné Adyné 31 5 6 7 0 49
odada | odada,
e | oo | 0663, | %10, | %122 | %14,3 | %0,0 %10
durum | yatakta | 3 2 0 P=0,00
u Aym 207 48 36 25 2 318 |0
odade, | %65, | %15, | %11,3 | %7,9 | %0,6 %10 | X*=
yatakta | 1 1 0 37,399
Kalmadi 1 2 0 0 1 4
m %25 | %50 | %0,0 %0,0 %25 %10
0
Toplam 239 55 42 32 3 371
%64, | %14, | %11,3 %8,6 %0,8 %10
4 8 0

*Ki-kare testi
Katilimcilarin emzirme déneminde destek alma durumlari tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. Katilimcilari emzirme doneminde destek alma durumlari(n=371)

Say1 Yiizde (%)
(n)*
Kimseden destek almadim | 154 41,5
Esimden 93 25
Arkadaslarimdan 21 5,6
Aile biiyiiklerimden 160 43,1
AKkrabalarimdan 22 59

*birden fazla sik isaretlenmistir
Katilimcilarin emzirme doneminde destek almalari ile emzirmeye devam ediyor

olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (Tablo 32).
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Tablo 32. Katilimcilarin emzirme déoneminde destek almalari ile emzirmeye devam

ediyor olmalar1 arasindaki iliski

Emzirme doneminde | Toplam Istatistiksel
destek analiz*
Almadim | Aldim
Bir  siire | 25 42 67
Emzirme emzirmis %37,3 %62,7 %100
durumu
129 175 304 5?9’043;3
Emzirmeye | %42,4 %57,6 %100 4
devam
ediyor
Toplam 154 217 371
%41,5 %58,5 %100

*ki-kare testi

Katilimcilarin emzirme doneminde destek almalari ile anne siiti

ve emzirme

konusunda egitim veya danigmanlik almalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir iliski yoktu (Tablo 33).

Tablo 33. Katilimcilarin emzirme doneminde destek almalar1 ile anne siiti ve

emzirme konusunda egitim veya danigmanlik almalar1 arasindaki iliski

Emzirme doneminde | Toplam Istatistiksel
destek analiz*
Aldim Almadim
57 95 152
Egitim veya | Aldim %37,5 %62,5 %100
danmismanhk
97 122 219 P=0,192
Almadim | %443 %557 | %100 X*=1,705
Toplam 154 217 371
%41,5 %58,5 %100

*Kki-kare testi

Katilimcilarin emzirme doneminde eslerinden destek almalari ile eslerinin egitim

durumlari arasindaki iligki tablo 34’de gosterilmistir.
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Tablo 34. Katilimcilarin emzirme doneminde eslerinden destek almalari ile eslerinin
egitim durumlar1 arasindaki iligki

Emzirme doneminde | Toplam Istatistiksel
destek analiz*
Almadim Aldim
Okuryazar | 2 0 2
%100 %0,0 %100
lkogretim | 132 15 147
Es egitim | mezunu %89,8 %10,2 %100 P=0,000
durumu Lise 74 29 103 X?=34,921
mezunu %71,8 %28,2 %100
Universite | 70 49 119
mezunu %58,8 %41,2 %100
Toplam 278 93 371
%74,9 %25,1 %100

*Kki-kare testi

Katilimcilarin 26’smin (%7) emzirme doneminde sigara kullandigi, 340’ inmn (%91,6)
kullanmadigi, 5°inin (%1,3) ise bir donem kullanip biraktigi saptandi. (n=371)
Katilimcilarin sigara kullanma durumlar1 ile bebeklerini halen emziriyor veya
emzirmeyi birakmis olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir. (p=0,667, x°=0,811).

Katilimcilarin  anne siitiinii  artirdigmi  diisiindiikleri veya emzirme doneminde
yapmaya calistiklar1 tablo 35°te gosterilmistir.

Tablo 35. Katilimcilarin anne siitiinii artirdigimmi  diisiindiikleri veya emzirme
déneminde yapmaya calistiklar1 (n=371)

Say1 (n)* | Yiizde (%)

Bol siv1 tiikketmek 348 93,8
Bol siit iiriinii tiiketmek 56 15

Bol sekerli gida tiiketmek 64 17,2
Uyumak 164 44,2
Sik s1k emzirmek 224 60,3
Dinlenmek 178 47,9
Bol et ve baklagil tiikketmek | 62 16,7
Diger 28 7,5

*birden fazla sik isaretlenmistir
Katilimcilarin emzirme doneminde en sik karsilastiklart sorun %52,8 orani ile

memede catlak, yara veya enfeksiyon olmasi; ikinci en sik karsilagtiklari sorun ise
%30,4 orani ile anne siitliniin yetersiz olmasiydi. Katilimeilarin emzirme doneminde

karsilastiklar1 sorunlar tablo 36’da gosterilmistir.
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Tablo 36. Katilimcilarin emzirme doneminde karsilastiklar1 sorunlar (n=371)

Sayi(n)* | Yiizde

(%)
Meme basinin diiz veya ¢okiik olmasi 38 10,2
Memede catlak, yara veya enfeksiyon olmasi 196 52,8
Egitim ve destegin yetersiz olmasi 11 2,9
Siitiin yetersiz olmasi 113 30,4
Memede siit birikmesi, kanalda tikanikhk olmasi 16 4.3
Tecriibesizlik 25 6,7
Emzirmeye uygun ortam bulamama 28 7,5
Ila¢ kullanmak durumunda olma 5 1,3
Calisiyor olma 24 6,4
Bebegin memeyi reddetmesi 47 12,6
Higbir sorunla karsilasmadim 40 10,7

*birden fazla sik isaretlenmistir

Katilimcilarin emzirirken sadece memenin ucunu veya meme ucu ve kahverengi
kismi1 vermeleri ile meme basinda ¢atlak olmasi sorunu ile karsilagsmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi. (p=0,091, x2:2,854)

Katilimcilarin en sik emzirmeyi birakma nedenleri %56,7 orani ile bebegin emmek
istememesi ve %46,3 orani ile anne siitlinlin yetersiz olmasi idi. Katilimcilarin
emzirmeyi birakma nedenleri tablo 37°de gdsterilmistir.

Tablo 37. Katilimcilarin emzirmeyi birakma nedenleri (n=67)

Sayi(n)* | Yiizde (%)
Bebegin saghk sorunlar 10 14,9
Annenin saghk sorunlari 7 10,4
Calisiyor olmak 2 3,0
Siitiin yetersiz olmasi 31 46,3
Yetersiz destek ve bilgi 1 1,5
Bebegin kilo alamamasi 6 9,0
Bebegin emmek istememesi | 38 56,7

*birden fazla sik isaretlenmistir

Katilimcilarin emzirmeyi birakma nedenleri anne siitli ve emzirme konusunda egitim
veya danismanlik alan ve almayan grupta benzerdi. Anne siitii ve emzirme
konusunda egitim ve danigmanlik alan ve almayan annelerin emzirmeyi birakma

nedenleri tablo 38’de gosterilmigtir.
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Tablo 38. Anne siitli ve emzirme konusunda egitim ve danigsmanlik alan ve almayan

annelerin emzirmeyi birakma nedenleri (n=371)

Damismanhk | Damismanhk | Toplam
aldim almadim
Sayi(n)* Sayi(n)*
Yiizde (%) Yiizde (%)

Bebegin saglik sorunlari 2 8 10
%20 %80

Annenin saghk sorunlarn 2 5 7
%28,6 %71,4

Cahsiyor olmak 2 0 2
%100 %0,0

Siitiin yetersiz olmasi 12 19 31
%38,7 %61,3

Yetersiz destek ve bilgi 0 1 1
%0,0 %100

Bebegin kilo alamamasi 6 0 6
%100 %0,0

Bebegin emmek istememesi | 19 19 38
%50 %50

Toplam 29 38 67
*birden fazla sik isaretlenmistir
Katilimcilara  bebeklerini  hangi  durumlarda emzirmekten kagmacaklarmi

sordugumuzda annelerin 230°u (%61,9) ila¢ kullanmalari, 58’1 (%15,6) annenin
hasta olmasi, 47’si (%12,6) memede catlak veya yara olmasi, 1’i (%0,2) bebegin
hasta olmasi, 1’1 (%0,2) ise hamile olmasi durumunda emzirmekten kaginacagini,
80 (%21,5) anne ise herhangi bir durumda emzirmekten kagmmayacagmni ifade etti
(n=371, birden fazla sik isaretlenmistir).

Katilimcilara bebeklerinin  yeterli anne siitii aldigin1 nasil  anladiklarmi
sordugumuzda %52,2’si bebeklerinin yeterli kilo almasindan anladiklarini ifade
ettiler. Katilimcilarin verdigi diger yanitlar tablo 39°da gdsterilmistir.

Katilimcilarin anne siitii ve emzirme konusundaki 15 6nermeye ‘dogru’, ‘yanlig’
veya ‘fikrim yok’ seklinde yanit vermeleri istenmistir. Katilimcilarin onermelere
dogru cevap verme oranlari tablo 40’ta gosterilmistir.

Katilimcilarin bilgi sorularindan aldigi ortalama puan 11,27+2,02 idi. (min:4 puan,

max:15 puan)
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Tablo 39. Katilimcilarmn anne siitiiniin yeterliligini anlama durumlar1 (n=371)

Sayi(n)* Yiizde(%)
Yeterli kilo almasindan 194 52,2
Memenin bosalmis olmasindan | 105 28,3
Bebegin kusmasindan 69 18,5
Bebegin emmeyi birakmasindan | 146 39,3
Emme sonrasi uyumasindan 119 32
Altim kirletmesinden 137 36,9

*birden fazla sik isaretlenmistir

Tablo 40. Katilimcilarin anne siitii ve emzirme ile ilgili 6nermelere dogru cevap

verme oranlar1 (n=384)

Dogru
yanitlama
n(%o)
Anne siitli sagilip uygun kosullarda saklanirsa bebege verilebilir. 357
%92,9
Emzirmenin gebeligi 6nleyici etkisi vardir. 105
%27,3
Hamile kadinlar emzirebilir. 155
%40,3
Annenin ilk siitli(kolostrum) bebege verilmelidir. 375
%97,6
Kolostrum olgun siitten farklidir. 338
%88,02
Formiil mama anne siitiine esdegerdir. 337
%87,7
Biiylik memede ¢ok siit vardir. 279
%72,6
Meme basinda c¢atlak oldugunda emzirmeye ara verilmelidir. 318
%82,8
Formula mamalar ¢alisan anneler igin anne siitiinden daha iyidir. 337
%87,7
Bebege sadece anne siitii ile beslendigi ilk 6 ayda ek olarak su da | 270
verilmelidir. %70,3
Emzirmeye en son birakilan memeden baslanmalidir. 153
%39,8
Anne siitli bebegi hastaliklardan korur. 380
%98,9
Anne siitli bebegin zeka gelisimini olumlu etkiler. 377
%98,1
Anne siitli ile beslenme annenin yumurtalik ve rahim kanseri riskini | 247
azaltir. %64,3
Anne siitii ile beslenme annenin meme kanseri riskini azaltir. 301
%78,3
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Katilimcilarin yaglart ile bilgi sorularindan aldiklar1 toplam puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p=0,669). Katilimcilarin bilgi
sorularindan aldiklar1 toplam puan ile egitim durumlari, meslekleri, aylik gelir
diizeyleri, yasadiklar1 yerler, aile tipleri, ¢ocuk sayilar1 ve anne siitii ve emzirme
konusunda danigmanlik almalar1 arasindaki iliski tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 41. Katilimcilarin toplam bilgi puanlar1 ile sosyodemografik o6zellikleri

arasindaki iligki

Degiskenler Ortalama  bilgi | P
puani
Egitim durumu* | Lise ve alti mezun | 10,93+2,04 0,000
Universite mezunu | 12,00+1,78
Calismiyor 10,97+£2,03 0,000
Meslek** Saglik ¢aligani 12,50+1,62
Diger meslek 11,82+1,84
Gider fazla 11,08+2,09 0,009
Ayhk gelir | Gelir ve gider esit | 11,26+1,94
diizeyi** Gelir fazla 12,23+1,90
Koy 11,0142,11 0,155
Yasadig1 yer™* Iige 11,50+1,80
11 merkezi 11,13+1,90
Cekirdek 11,32+2,09 0,711
Aile tipi** Genis 11,13+1,82
Esinden ayri/dul 11,00+1,83
1 11,46+2.01 0,222
2 11,31+2.,01
Cocuk sayisi** 3 10,84+2,06
4 11,32+2,03
5 10,56+1,94
Damsmanhk Aldim 11,3842,10 0,389
alma* Almadim 11,20+1,97
*t testi
**One Way ANOVA
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5. TARTISMA VE SONUC

Annelere laktasyon ve emzirme konusunda bilgi ve egitim verilmesi i¢in saglik
hizmetleri olduk¢a 6nemlidir(50, 51). Emzirme doneminde annenin eksik ya da
yanlis bilgiye sahip olmasi emzirme doneminde sorunlarla karsilagsmasmna ve
emzirmeyi erken donemde birakmasina neden olabilmektedir.

Calismamizda annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgileri %64,3 oraninda
saglik personeli veya kurulusundan, %45,5 oraninda tv-internetten, %45,5 oraninda
ise aile biiyliklerinden aldiklar1 saptanmustir. Jain ve ark.’nmn yapmis olduklari
calismada annelere emzirme ve tamamlayic1 beslenme ile ilgili bilgi kaynaklari
soruldugunda %27,5 oram ile en ¢ok saglik ¢alisanlarindan bilgi aldiklari, %13,75
oraninda ise kitaplardan bilgi aldiklar1 saptanmistir(52). Golbasi ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin %92,2’sinin anne siitli ve emzirme konusunda bilgi
aldiklari, en cok bilgi aldiklar1 kaynaklarm ise %89,6 orani ile saglik personeli,
%55,8 orani ile anne/kaymvalide ve %20,8 orani ile internet oldugu saptanmistir(53).
Oztiirk ve ark.’nm yaptiklar1 calismada ise katilimcilarin gebeliklerinde anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklara bakildiginda %56 orani ile en ¢ok saglik
personelinden bilgi aldiklari, ikinci sirada ise %30,4 orani ile yakin ¢evre ve aile
biiyiiklerinden bilgi aldiklar1 saptanmistir(54). Diger ¢alismalarla da benzer olarak
bizim ¢aligmamizda da anne siitii ve emzirme konusunda en ¢ok saglk personeli
veya kurulusundan bilgi alindig1 saptanmustir.

Calismamizda annelerin %41,1 1 anne siitii ve emzirme konusunda egitim veya
danismanlik almislardi.

2011 yilinda yapilan sistematik bir derlemede; dogum oncesi dénemde verilen
emzirme danmigmanligmin dogum sonrasi 4-6. haftaya kadar emzirme davranisi
iizerinde etkili oldugu dogum Oncesi ve sonrasi donemlere verilen emzirme
danigmanhigmin ise ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme sikliginda anlamli
derecede artis sagladigi belirtilmistir(44).

Yiiziigilli ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada katilimcilarin %66,5’inin anne
siitii ve emzirme ile ilgili bir egitim aldiklar1 saptanmigtir(55). Salgan ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada ise annelerin %73,8’i dogum Oncesi emzirme egitimi almigken,
%74,3’0 dogum sonrast emzirme egitimi almigti(56). Calismamizla benzer olarak

Gimiistakim ve ark.’nin yaptiklart ¢aliymada da annelerin egitim diizeyleri
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yiikseldiginde anne siitii ile ilgili bilgilerini saglik ¢alisanlarindan alma oranlarmin
arttigr  saptanmistir(57). Bizim c¢alismamizda annelerin anne siiti ve emzirme
konusunda egitim veya danismanlik alma oranlarmin diger ¢aligmalara gére biraz
daha diisiik olmasma karsin benzer olarak egitim diizeyleri arttiginda egitim ve
danigmanlik alma oranlarmin da istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1
saptanmistir. Fakat annelerin saglik personelinden egitim veya danismanlik almalari
ile yasadiklar1 yer ve cocuk sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda anne siitii ve danismanlik alma oranmin diiger
calismalardan diisiik olmasmin nedeni katilimcilarin egitim seviyelerinin diger
calismalara gore daha diisiik olmasi olabilir.

DSO ve UNICEF bebeklere yasamlarmm ilk alti ay1 boyunca sadece anne siitii
verilmesini ve emzirmenin yasamin ikinci yil1 veya daha uzun bir slire boyunca ek
gidalarla birlikte siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir. Calismamizda annelerin Sadece
anne siitii ile beslenilmesi gerektigini diisiindiikleri ortalama siire 6,43+2,43 ayken,
anne sitiiyle beslenmeye 23,07+5,44 aya kadar devam edilmesi gerektigini
diisiiniiyorlardi. Ameer ve ark.’nin yaptiklar1 caligmada ise ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi gerektigini katilimcilarin sadece %41,8’inin bilmistir(58). Baydar ve
ark.’nin saglik calisanlar1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %94,9’unun
ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi gerektigini; %84,8’inin ise iki yasa kadar anne
stitii ile beslenmeye devam edilmesi gerektigini bildikleri saptanmistir(59). Baydar
ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada dogru yanit veren katilimcilarin oraninin yiiksek
olmasinin nedeni ¢alismanin saglik caliganlari ile yapilmis olmasi olabilir.

Nguyen ve ark.’nmn 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bebeklerini ilk 6 ay sadece
anne siitli ile beslemeyi diisiinen annelerin oranmin annelerin egitim seviyesi
yiikseldik¢e anlamli olarak arttigi saptanmistir(60). Rabelo ve ark’nin yaptiklari
caligmada kadmlarin %901 altinci aya kadar, %2,5’1 ise altinct aydan sonra
tamamlayic1 beslenmeye baslanmasmi diislintirken, %7,51 ise bilmediklerini ifade
etmiglerdir(61). Oche ve ark.’nin Nijerya’da yaptiklar1 bir calismada ilk 6 ay sadece
anne siiti ile beslenilmesi gerektigini diigiinen annelerin orani sadece %60°t1 (62).
Jain ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada annelere kag aya kadar sadece anne siitii
verilmesi gerektigi soruldugunda %92,5’inin ilk 6 ay, %5’inin ise 8 aydan daha fazla

yanitin1 verdikleri saptanmistir(52). Golbast ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada
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kadmlarin bebeklerini yalniz anne siitii ile beslemeyi diistindiikleri siirenin ortalama
5,78+0,85 ay, ek gidalarla birlikte bebeklerinin anne siitii ile beslemeyi diisiindiikleri
toplam siirenin ortalama 23,21+5,11 ay oldugu saptanmustir(53). Ozer ve ark.’nin
yapmis oldugu c¢alismada annelerin  %19,9’unun bebeklerini emdigi kadar,
%13,5’inin 12 aya kadar, %66,6’sinin ise 13 ay veya daha fazla emzirmeyi
diistindiikleri saptanmistir(63). Rabelo ve ark’nin yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin
%2’sinin emzirmek i¢in Ongdrdiigii zaman 6 ayin altindayken, %30’u i¢in 6 ay,
%68’1 igin ise 12 ay ve tlizerinde idi(61). Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar da
diger ¢aligsmalarla benzerdir ve katilimcilarin ¢ogu bebeklerin sadece anne siitii ile 6
aya kadar; anne siitii ile beslenmeye ise 2 yasa kadar devam etmeleri gerektigini
diistintiyorlarda.

Salcan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada dogum Oncesi emzirme egitimi alinmasinin
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oranini istatistiksel olarak anlamli olmasa da
artirdigl, dogum sonrasi egitimin ise bu orani anlaml sekilde artirdigi, tiniversite
mezunu olan anneler dogum sonrasi ilk alt1 aylik donemde en fazla sadece anne siitli
ile beslenme oranina sahip olduklari, ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme ile
egitim durumu ve dogum sonrasi yardim veya destek alinmasi arasinda anlamli bir
iliski bulunamadigi, ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme orani ile ¢alisma
durumu ve gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmasa da bu oranin ¢alismayan
annelerde daha yiiksek oldugu ve gelir diizeyi arttikca azaldigi saptanmistir(56).
Bizim ¢alisgmamizda ise ‘sizce bebek ka¢ ay sadece anne siitii ile beslenmelidir?’
sorusuna verilen yanit ile annelerin egitim diizeyleri, meslekleri, gelir diizeyleri,
egitim veya danismanlik almalar1 ve emzirme doneminde destek almalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Ulkemizde emzirme oldukga yaygm olan geleneksel bir uygulamadir. Fakat
emzirmenin dogru sekilde ve silirede uygulanmasi da oldukca 6nemlidir. Tiirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2013 verilerine goére arastirma tarihinden
onceki son bes yilda dogan ¢ocuklarin %96’s1 bir siire emzirilmistir, sadece anne
siitii ile beslenme orani ise ilk iki ay i¢in %58 iken dort-bes aylik bebeklerde %10’a
diismektedir(4). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin  %3,4’i  bebeklerini  hig
emzirmemisti, %17,4 ‘i bebeklerini emzirmeyi birakmisti, %79,2 ise bebeklerini

emzirmeye devam ediyordu. Calismamizin sonuglarma gére TNSA-2013 verilerine
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cok yakin oranda ¢alismaya katilan annelerin bebeklerinin %96,6 sinin bir siire
emzirildigi saptannustir. Ozer ve ark.’nin yapmus oldugu c¢alismanim sonucunda ise
bizim ¢alismamizla benzer olarak annelerin %96,8’inin bebeklerini emzirdikleri ve
aym oranda da kolostrumu bebeklerine verdikleri saptanmustir(63). Oztiirk ve
ark.’nin yapmis olduklar1 calismada ise annelerin %4’iiniin bebeklerini hig
emzirmedikleri saptanmistir(54). Bu caligmalarda da bebeklerini hi¢ emzirmeyen
anne orani ¢alismamizla benzer bulunmustur. Ciarli ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
ise daha diisilk bir oran ile annelerin %51,7’sinin bebeklerini halen emzirmeye
devam ettikleri, annelerin %48,3’liniin bebeklerini emzirmedigi saptanmistir(64).
Heath ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada bebeklerin anne siitii ile beslenmeye
devam etme oranlar1 incelenmis ve bu oraninin dogum sonrasinda %88 olup, tigiincii
ay sonunda %42 oldugu, onikinci ay sonunda ise %34’e diistiigii saptanmustir(65).
Bizim ¢alismamizda da buna benzer olarak bebek yasi arttiginda emzirmeye devam
ediyor olma oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 saptanmistir.
Emzirmenin baslatilmasinin yani sira siirdiiriilmesi i¢in de annelerin desteklenmesine
ihtiya¢ vardir.

Kitano ve ark.’ yaptig1 calismada geng annelerin yasl annelere gére emzirmeye daha
yatkin olduklar1 belirtilmistir(66). Bizim ¢alismamizin sonucunda da anne yasi ile
annelerin halen emziriyor olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktu.

Simard ve ark’nin Kanada’da yaptiklar1 bir ¢alismada egitim seviyesi yiikseldikge
emzirmenin daha sik oldugu; sigara kullanmama, multiparite ve egitim seviyesinin
yiiksek olmasmin emzirme siiresinin uzun olmasi ile iliskili oldugu saptanmistir(67).
Inang ve ark.’nmn yaptiklar1 caligmada ise egitim diizeyi ile emzirme siiresi arasinda
anlamli bir iliski olmasa da, ilk ve ortaokul mezunlarmin daha uzun siire emzirdikleri
belirtilmistir(68). Saglam ve ark.’nin yaptiklari caligmada anne yasi arttiginda toplam
emzirme siiresinin arttig1 ve diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir(69).
Caliymamizda emzirmeye devam ediyor olma ile annelerin egitim seviyeleri,
meslekleri, yasadiklar1 yerler, ¢ocuk sayilari, bebeklerinin cinsiyetleri ve anne siitii
ile ilgili egitim veya danigmanlik almis olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamastir.
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Sulaiman ve ark.’nin yapmis 40 c¢alisan kadin ile yapmis oldugu kaliatif bir
caligmada kadmlarm %75’inin 2 ila 3 ay arasinda ise dondiigi, %15’inin ise 2 ay
veya daha erken bir siirede dondiikleri, sadece% 10'unun ise dogum sonrasi 4 ay
veya daha sonra ige geri dondiikleri saptanmis ve her ne kadar daha uzun dogum izni
kadinlarin emzirmeyi siirdliirmeleri i¢in dnemli bir etmen olsa da emzirmeye devam
etmenin mutlak bir engeli olmadigi, bunun yerine bir kadinin emzirmeyi stirdiirme
yeteneginde emzirmeye iligskin algilarinin ise donme zamanlamasindan daha 6nemli
oldugu saptanmustir(70). Rollins ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada annelerin
dogumdan sonraki 6 hafta iginde ise donmesinin bebegin emzirilme siiresini 4 kat
azalttig1 ifade edilmistir(71). Abdulmalek ve ark.’nin Libya’da yaptiklar1 bir annenin
calismasinin ilk 6 ay anne siitii ile beslenmeyi olumsuz etkiledigi saptanmistir(72).
Bizim ¢alismamizda dogumdan sonra tekrar calismaya baslayan annelerin ige doniis
stireleri biraz daha uzundu. Calismaya baslayan anneler ortalama 6,1 ay sonra
calismaya baslamislardi ve dogum sonrasi calismaya baglamalar1 ile emzirme
durumlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, dogumdan sonra
tekrar ¢alismaya baslayan annelerin emzirmeyi birakma oranlarmin istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttig1 saptandi. Calisan anneler i¢in dogum sonrasi izin ve siit
izni gibi diizenlemeler anne siitii ile beslenmenin devamliligina olumlu etki
etmektedir. Bu uygulamalardan yararlanilamayan durumlarda ise anne siitii sagilip
uygun kosullarda saklanarak bebege verilmeli ve anne evde oldugunda bebegini daha
sik emzirmeye 6zen gostermelidir.

TNSA-2013 verilerine gore iilkemizdeki bebeklerin anne siitiinden 6nce farkli bir
gida ile beslenme orami %26 dir(4). Ameer ve ark.’nin Irak’ta yaptiklar1 bir
calismada kadmlarin %73,1’inin emzirmeye hemen basladiklari, %92,9’unun
kolostrumu bebeklerine verdiklerini diistindiikleri ancak %60,2’sinin dogumdan
hemen sonra oOzellikle sariligi olan bebekler icin su ve seker verdikleri
saptanmustir(58). Tungel ve ark.’nin Samsun ilinde 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
bebeklerin %90,2’sinin ilk anne siitii ile beslendikleri saptanmistir(73). Kepekei ve
ark.’nin yaptig1 caligmada ise annelerin %20,7’sinin bebeklerine anne siitiinden 6nce
farkli bir besin vermis olduklar1 saptanmistir(43). Bizim ¢alismamizda da benzer

oranda bebeklerin %25,3’iline anne siitiinden dnce farkli bir gida verilmisti.
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Oche ve ark.’nin Nijerya’da yaptiklar1 bir ¢alismada ge¢ emzirmenin dogru oldugunu
belirten annelerin %68,1°1 kolostrumun kirli oldugunu belirtmislerdir(62). Bu sonug
farkl kiltiirlerdeki c¢esitli inaniglarin emzirme davranisinda da etkili oldugunu
gostermektedir.

TNSA-2013 verilerine gore tilkemizdeki ¢ocuklarmn %50’si dogum sonrast ilk 1
saatte emzirilmeye baslanmakta, ilk 1 saatte emzirilme hastanede veya saglik
personeli yardimi ile dogan bebeklerde daha yaygin olup ve cinsiyetle degisiklik
gostermemektedir. Yine TNSA-2013 verilerine gore kirsal bolgelerde emzirmeye
erken baslama oran1 %44 iken kentsel alanlarda %52 dir ve en az lise mezunu olan
annelerin %54°l dogum sonrasi ilk 1 saatte emzirmisken, ilkokul mezunu olan veya
egitimi olmayan annelerin %40°1 ilk 1 saatte emzirmislerdir ve benzer olarak ilk 1
saatte emzirilme orani refah diizeyi ile artmaktadir. TNSA-2013 verilerine gore
iilkemizde bebeklerin ilk giinde emzirilme orani %70 tir(4). Jain ve ark.’nin
yaptiklar1 c¢alismada annelerin %68,75’inin bebeklerini ilk bir saat iginde
emzirdikleri saptanmustir(52). Abdulmalek ve ark.’min Libya’da yaptiklari bir
calismada dogumdan sonra emzirmenin erken baglamasmin ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenmede giigli sekilde etkili oldugu saptanmustir(72). Yildiz ve ark.’nin
yaptiklar1 bir caligmada bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saatten sonra emziren
annelerin bebeklerini ilk bir saatte emziren annelere gore bebeklerini daha kisa siire
emzirdikleri saptanmistir(74). Ozer ve ark.’nin yapmis oldugu calismada annelerin
%51’inin  bebeklerini dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirdikleri
saptanmustir(63). Golbast ve ark.’nin yapmis oldugu calismada kadinlarin sadece
%34,8’inin bebegin ilk olarak yarim saat i¢inde emzirdikleri saptanmistir(53).
Cmarli ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin %66,7’sinin bebeklerini
dogar dogmaz emzirdikleri saptanmistir(64). Yiizigiilli ve ark. nin yapmis olduklari
calismada katilimcilarin %64,1’inin bebeklerini ilk yarim saat i¢inde emzirdikleri
saptanmustir(55). Bizim ¢alismamizda da diger ¢aligmalarla benzer olarak annelerin
bebeklerini dogumdan sonra ilk 1 saatte emzirme oranlar1 %65,5 idi.

Lau ve ark.’nin yapmis olduklar1 c¢aligmada gebelik yasi, cinsiyet ve dogum
agirhigmin erken emzirme iizerinde anlaml etki gostermedigi saptanmistir. Lau ve
ark.’nin yapmis olduklar1 calijmada erken emzirme oranlarinin spontan vajinal

dogum ve sezaryen veya operatif vajinal dogumda anlamli olarak farklilik gosterdigi
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saptanmustir(75). Kiani ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada sezaryen ile dogumda normal
doguma gore erken emzirmenin baslatilmas: ve siirdiiriilmesinin daha olas1 oldugu
ancak dogum seklinin anneler arasinda optimal emzirme baslangict ve seciciligi ile
anlamli olarak iliskili olmadigi belirtilmistir(76). Bizim caligmamizda Lau ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismadan farkli olarak dogum agirlig ile bebegin ilk 1 saatte
emzirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi. Benzer olarak ise
dogum sekli ile erken emzirme arasinda anlamli iliski varken bebek cinsiyetinin
erken emzirme ile iligkili olmadig1 saptandi.

Biilbiil ve ark.’nin yapmis oldugu calismada bebeklerin %51,4’iiniin ilk yarmm saat
icinde anne siitii aldigi, bebeklerin ilk anne siitii alma zamani ile anne yasi arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir(77). Bizim ¢alismamizda anne yasi ile ilk
emzirme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.

Bolat ve ark.’nin yaptig1 calismada gebelik 6ncesinde emzirme egitimi alan annelerin
emzirmeye daha erken basladiklar1 ve annelerin egitim diizeyinin anne siitiine
baslama zamania etkisine bakildiginda ortaokul mezunu annelerin ilkokul mezunu
olan anneclere gore daha erken emzirmeye basladiklar1 saptanmistir(78). Bizim
calismamizda ise anne siitii ve emzirme konusunda egitim ya da danmigsmanlik
almmasi ile erken emzirme arasinda bir iligki saptanmadi. Bizim ¢alismamizda farkl
olarak egitim seviyesi ve ilk emzirme zamani arasinda bir iligki yoktu.

Bolat ve ark.’nin yaptig1 calismada normal dogum yapan annelerin sezaryen ile
dogum yapan annelere gore erken emzirmeye basladiklari, aylik geliri daha yiiksek
olanlarin daha ge¢ emzirmeye basladiklari, anne yasi, ¢cocuk sayisi, ailedeki birey
sayis1 ve gebelik haftasinin emzirmeye baslama zamani {izerinde etkili olmadiklar1
saptanmustir(78). Abdulmalek ve ark.’nin Libya’da yaptiklar1 bir ¢alismada sezaryen
ile dogumun, ilk 6 ay anne siitii ile beslenmeyi olumsuz etkiledigi saptanmistir(72).
Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde ilk emzirme zamani iizerine anne yasi, ¢ocuk
sayisi, aile tipinin etkisi yoktu. Ancak diger calismalarda oldugu gibi normal dogum
yapan anneler sezaryen ile dogum yapan annelere gore daha erken emzirmeye
baslhyorlardi.

Bu nedenle iilkemizde sezaryen ile dogum orani yiiksek olup sezaryen ile dogumun

anne siitii ile beslenme {izerinde de etkisi oldugu g6z Oniinde bulundurularak,
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sezaryen endikasyonlarnin uygunluguna dikkat edilmeli ve sezaryen ile dogum
sonrasi da erken emzirmenin baslatilmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir(79).

Erken postpartum donemde annelerin emzirmeye iliskin  tutumlarinin
degerlendirildigi ¢calismada annelerin %71 inin iki emzirme arasi siiresinin 1-2 saat
oldugu, %62,2’sinin giindiiz 8-15 kez emzirdigi, geceleri ise %50,6’smin 5-13 kez
emzirdikleri saptanmistir(80). Cardoso ve ark.’nin Portekiz’de yaptiklar1 ¢aligmada
katilimcilarin %68,8 ‘inin emzirmenin zamanlamasi ve siiresine karar verme
Kriterleri konusunda bilgi eksiklerinin oldugu saptanmistir(81). Calik ve ark’nin
yaptiklar1 ¢alismada annelerin %72,8’inin bebeklerinin her istediginde emzirdikleri,
%74,3Uinlin 1se bebeklerini bir defada 15 dakika ve iizerinde emzirdikleri
saptanmstir(82). Oztiirk ve ark.’nin yapmus olduklar1 ¢alismada annelerin %81,6°s1
‘Normal bir emzirme siiresi 15-20 dakika olmalidir.” Ifadesine evet olarak yanit
vermiglerdir(54). Onbasi ve ark.’nm 2011 yilinda dogum Oncesi verilen egitimin
emzirme davraniglar1 {izerine etkisini inceledikleri calismada egitim grubundaki
annelerin %37,8’inin bebeklerini 10-15 dakika, kontrol grubundaki annelerin ise
%353 liniin  5-10 dakika emzirdikleri saptanmistir(83). Bizim c¢alismamizda ise
annelerin %42 ’si bir defada bebek birakana kadar emzirdiklerini ifade ettiler.

2013 yilinda annelerin bebek beslenmesi ve emzirme konusunda bilgi diizeyleri ve
uygulamalarmin degerlendirildigi bir ¢aligmada annelerin %47,6’smin bebeklerini 2
saatte bir emzirdikleri, %82,4’linlin ise bebek her agladiginda bebeklerini
emzirdikleri saptanmistir(84). Eker ve ark.’nmn 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise
annelerin %65,2’sinin bebeklerini her istediklerinde emzirdikleri
saptanmustir(85).Tatar ve ark.’nin gebelerin  emzirme konusundaki bilgi ve
tutumlarmi degerlendirdigi ¢aliymada gebelerin %88.6° s1 bebek her agladiginda,
%7.4’1 belli araliklarla emzirmek gerektigini, %4°ii ise bu konuda fikri olmadigini
belirtmistir(86). Abdulmalek ve ark.’nin Libya’da yaptiklar1 bir ¢alismada bebegin
ihtiyacma gore emzirme siklig1 belirlenmesinin ilk 6 ay sadece anne siitli ile
beslenmede giiglii sekilde etkili oldugu saptanmustir(72). Bizim ¢alismamizda ise her
istediginde emzirme orani diger ¢alismalara gore diisiiktii. Annelerin sadece %14,8’1
bebek her agladiginda emzirdiklerini, %75,5’1 ise bebeklerini 1-2 saatte bir
emzirdiklerini ifade ettiler. Ayrica bebek her agladiginda emzirme orani da egitim

diizeyi yiikseldik¢e azaliyordu.
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TNSA-2013 verilerine gore ililkemizde alt1 aydan kiiciik ¢ocuklarin %40°1 biberon
kullanmaktadir(4). Kondolot ve ark.’nin yaptiklar1 calismada emzik kullanim
oraninin %43,7 oldugu belirtilmistir(87). Tavoulari ve ark.’nmin yapmus oldugu
calismada da emzik kullanimmin emzirme siliresi ile ters orantili oldugu
saptanmustir(88). Abdulmalek ve ark.’nin Libya’da yaptiklar1 bir ¢alismada emzik
kullanimmin ilk 6 ay anne siitii ile beslenmeyi olumsuz etkiledigi saptanmistir(72).
Jain ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada bebeklerin %20’sinin biberon kullandig1
saptanmistir(52). Howard ve ark’nin yaptiklar1 ¢alismada emzik ve biberon
kullaniminin anne siitii ile beslenmeye olumsuz etki ettigi ve emzik ve biberon
kullanilmamas1 gerektigi ifade edilmistir(89). Tuncel ve ark.’nin yaptiklari caligmada
bebeklerin %31,3’liniin emzik kullandig1, %42,9’unun biberon kullandiklar1; emzik
ve biberon kullanan bebeklerin emzirilme siirelerinin daha kisa oldugu
saptanmustir(73). Saglam ve ark.’nmn yapmis oldugu c¢alismada ise olgularin
%60’biberon kullanirken %36’s1 emzik kullandig1 ve emzik ve biberon kullanan
grubun toplam anne siitii ile beslendigi siire kullanmayanlara gore anlamli olarak kisa
oldugu saptanmistir(69). Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalarla benzer olarak
emzik ve biberon kullanimi ile emzirmeye devam etme oranlarinin anlamli olarak
azaldig1 saptanmistir.

Yeoh ve ark.’nin Avustralya’da yaptiklar1 bir caligmada annelerin %20,1’inin sigara
kullandiklar1 tespit edilmistir(90). Bizim ¢alismamizda ise annelerin %91,6’s1
emzirme donemlerinde hi¢ sigara kullanmamuslardi. Tavoulari ve ark.’nmn yapmis
oldugu ¢alismada emzirme doneminde maternal sigara i¢iminin emzirme siiresi ile
ters orantili oldugu saptanmistir(88). Bizim calismamizda ise annenin emzirme
doneminde sigara kullaniyor olmasi ile emzirmeye devam ediyor veya birakmis
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. Salcan ve ark. Ayrica
calismayan ve dogumdan sonra sigara kullanmayan annelerin de bebeklerini sadece
anne siitii ile besledikleri siirenin daha uzun oldugu, emzik veya biberon
kullananlarda ise daha kisa oldugu saptanmustir(56).

McKenna ve ark. 2015 yilinda anneleri ile ayni yatagi paylasan ve anne siitii ile
beslenen bebeklerin bu emzirme ve uyku durumunu ‘meme uykusu’ (breastsleeping)
olarak tanimlamislar, ve meme uykusu yapan bebeklerin SIDS da dahil olmak iizere

anne siitliniin  hastaliklardan koruyucu etkilerinden faydalandiklarmi ifade
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etmislerdir(91). Annelerin bebeklerini emzirme sikliginda emzirme doneminde
bebekleri ile ayn1 odada kaliyor olmalar1 da etkili olabilmektedir. Anne ve bebegin
emzirme doneminde ayni odayi paylasmasi emzirme konusunda anneye rahatlik
saglayarak daha sik ve kolay emzirmesine katki saglayabilirken anne ve bebegin
farkli odalarda kalmasi emzirmeyi zorlastirabilmektedir. Bizim c¢alismamizda
emzirme doneminde annelerin bebekleri ile ayn1 odada kalma orani %98,9 du ve
annelerin bebeklerini geceleri emzirme sikligi ile ayni odada kalmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Bebekleri ile ayn1 odada veya ayn1 yatakta
uyuyan annelerin bebeklerini her agladiginda emzirme oranlar1 anlamli olarak daha
yiiksekti.

Calismamizda annelerin 42,6’smin emzirme oncesi hazirlik yaptiklari; hazirlik yapan
annelerin ise sadece %7,6’smin emzirme Oncesi ellerini yikadiklar1 saptanmistir.
Ameer ve ark.’nin yaptiklar1 calismada kadinlarin %88,1°1 bebeklerini emzirmeden
once ellerini yikamadiklarin1 ifade etmislerdir(58). Vijayalakshmi ve ark.’nin
Hindistan’da yaptiklar1 annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirdikleri calismada annelerin %80’inden fazlas1 emzirmeden 6nce memenin
temizlenmesinin gerekli oldugunu ifade etmislerdir.(92). Oztiirk ve ark.’nm yapmus
olduklar1 ¢alismada annelerin %71,2’si ‘gdgiisler her emzirmeden 6nce karbonath
veya sabunlu suyla temizlenir’ ifadesine evet olarak yanmit vermislerdir, ‘her
emzirmeden Once eller yikanmalidir® ifadesine ise %93,6’s1 evet yanitini
vermislerdir(54). Bizim c¢alismamizda ellerin yikanmasi bilgisi degil de davranis
sorgulandigi i¢in daha diisiik bir oran saptanmis olabilir.

Oztiirk ve ark.’nm yapmis olduklar1 calismada annelerin %62,8’i ‘Anne siitiiniin
yeterli olmasi icin tath yiyecekler tiiketmelidir.” Ifadesine evet yanitim1 vermistir(54).
Bizim ¢aligmamizda tath yiyecekler tiiketilmesinin anne siitlinii artirdigini diisiinen
annelerin oran1 %17,2 orani ile daha diistiktii.

Oztiirk ve ark.’nm yapmis olduklar1 calismada annelerin%88,8°1 ‘ilk ayda anne siitii
yetmiyorsa oncelikle bebek daha sik emzirilmelidir.” Ifadesine evet; %86,8’i ‘bebek
emzirildikce annenin siit miktar: artar.” Ifadesine evet olarak yanit vermistir(54).
Bizim c¢alismamizda bu oran biraz daha disiiktii, annelerin %60,3’0 sik sik

emzirmenin anne siitiinii arttirdigini ifade etti. Literatiirde anne siitiiniin arttiran
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etmenler konusunda net veri olmamasina ragmen bebegin sik sik emzirilmesinin
anne siitlinii artiran en etkili yontem oldugu sdylenebilir.

Kepek¢i ve ark.’nin yaptigi calismada emzirme danmigmaligir verilen annelerin
%35 inin bebeklerini basarili olarak emzirdikleri kaydedilmistir(43). Tiruye ve ark.
yaptiklari ¢alismada annelerin %43,4iniin etkin bir emzirme teknigi kullandiklarini,
ve etkin bir emzirme tekniginin dogumdan sonra hemen emzirme teknigi
danigmanlig1 alimmasi ile 6nemli 6lgiide iliskili oldugu belirtilmisti. Etkin emzirme
teknigi uygulamasi, dogumdan sonra hemen emzirme teknigi damigmanligi alan
annelerle 6nemli 6l¢tide iliskilidir(93).

Cmarli ve ark. yaptiklar1 ¢alismada %61,3 {iniin bebeklerini hangi pozisyonda ve
nasil emzireceklerini bildikleri saptanmustir(64). Bizim ¢alismamizda emziren
annelerin %88,7’sinin emzirirken meme ucu ve kahverengi kismin1 birlikte verdikleri
saptand1. Benzer olarak Oztiirk ve ark.’nm yaptiklar1 ¢alismada annelerin %76’s1
‘Bebegin memenin g¢evresini tamamiyla kavrayarak emmesi meme ucu catlaklarini
onler’ ifadesine evet olarak yanit vermislerdir(54). Fakat bizim c¢alismamizda
annelerin emzirirken sadece meme ucunu vermeleri ile meme ucunda gatlak veya
yara olmasi arasinda bir iliski saptanmadi.

Alianmoghaddam ve ark.’nmn yapmis oldugu kalitatif calismada 6 ay boyunca
bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeyi basaran katilimcilar sosyal destek
aldiklarini, laktasyon sorunlar1 yasamadiklarini ve saglik ¢alisanlarindan tavsiye
almalar1 gerektigini belirtmislerdir(94). Bizim c¢alismamizda annelerin emzirme
doneminde en ¢ok %43,1 oraninda aile biiyliklerinden destek aldiklari, %41,5 orani
ile eslerinden destek aldiklar1 saptanmistir. Benzer sekilde Golbasi ve ark.’nin
yapmis oldugu caliymada kadmlarin %62,1’inin emzirme deneyiminin oldugu ve
kadinlarin %43,6’s1 daha 6nce emzirme doneminde destek aldiklari, destegi en ¢ok
%56,1 orami ile annelerinden ve %55,8 orani ile kaymvalidelerinden aldiklar
saptanmustir(53). Wood ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada aile desteginin emzirmenin
temel kolaylastiric1 faktorleri arasinda yer aldigi belirtilmistir(95). Anne siitii ve
emzirme konusunda egitim sadece annelere degil babalara ve tiim aile bireylerine de
verilmeli, davranig degisikligine etkisi takip edilmelidir.

Bizim ¢alismamizda annelerin sadece %12,6’s1 memede catlak olmasi durumunda

emzirmekten kag¢mdiklarini ifade etmislerdir. Oztiirk ve ark.’nm yaptiklar1 calismada
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annelerin %36,4’1i ‘annede meme ucu catlagi varsa bebek emzirilmemelidir.’
[fadesine evet olarak yanit vermistir(54). Robelet ve ark. derlemelerinde ila¢ alma ile
emzirme arasinda bir c¢eliski oldugunu ve emziren annelerin ila¢ alma
durumlarindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in nitel ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir(96). Oztiirk ve ark.’min yaptiklar1 ¢alismada annelerin
%72’si ‘bebek emzirilirken kesinlikle hicbir ila¢ kullanilmamalidir.” ifadesine evet
yanitin1  vermislerdir(54). Benzer olarak bizim g¢alismamizda emziren annelerin
%61,9’u ilag kullanilmasi durumunda emzirmekten kacinilmas: gerektigini
diistintiyorlarda.

Bizim ¢alismamizda annelerin emzirme doneminde en sik karsilastiklar1 sorun %52,8
orani ile memede ¢atlak, yara veya enfeksiyon olmasiydi. Hall ve ark.’nin Kore’de
yapmis olduklar1 bir ¢alismada emzirme oranlarindaki diisiisiin nedenlerinin meme
ve meme basi problemleri ve emzirmeyle ilgili bilgi yetersizligi oldugu
saptanmustir(97). Benzer sekilde Kepekei ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da annelerin
emzirme sirasinda en ¢ok karsilastiklar1 sorunun %49 ile meme basinda ¢atlak olmas1
oldugu saptanmistir(43). Cardoso ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada ise meme basinda
catlak olmasmin genellikle erken haftalarda emzirmeyle iligkili bir komplikasyon
oldugu ve emzirmede basarisizlik ve emzirmenin kesilmesinin en sik nedeni oldugu
belirtilmistir(81).

Gardner ve ark.’nin yaptiklar1 bir calismada annelerin emzirmeyi birakmasinin en sik
nedeninin %32 orani ile anne siitiiniin yetersiz olmasi; diger sik nedenlerin ise
annenin gebeligi ve bebegin beslenmedeki giicliigli oldugu rapor edilmistir(98).
Binns ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada annelerin emzirmeyi birakmalarmdaki asil
nedenlerin anne siitiiniin yetersiz olmasi ve annelerin ¢alismaya veya egitimlerine
devam etmeleri olduklarini tespit etmislerdir(31). Bizim ¢aligmamizda emzirmeyi
birakmis olan 67 annenin en sik emzirmeyi birakma nedenleri %56,7 orani ile
bebegin emmek istememesi ve %46,2 orani ile anne siitliniin yetersiz olmast idi.
Tavoulari ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmada emzirmeyi birakan annelerin %48,5
‘inin emzirmeyi birakma nedeninin anne siitiinde yetersizlik oldugu, %?29,3’iiniin
yorgunluk, emzirmekten vazge¢me gibi nedenlerden dolay1 oldugu, %13,5’unun ise
tibbi nedenler nedeni ile emzirmeyi biraktiklar1 saptanmistir(88). Brown ve ark.’nin

yaptiklar1 ¢alismada ise emzirmenin erken birakilmasi i¢in en sik nedenler %22,6
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oraninda emzirme nedeniyle rahatsizlik/yorgunluk iken %21,6 oraninda anne
stitiintin yeterli miktarda olmamasi1 olarak belirtilmistir(99). Saglam ve ark.’nin
yapmis oldugu c¢alismada annelerin emzirmeyi birakmalarinin ilk ii¢ nedenin annenin
emzirdigi slireyi yeterli bulmasi, cocugun emmeyi birakmasi ve ¢ocugun ek gidalara
kars1 isteksiz olmas1 oldugu saptanmistir(69). Li ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada bir
anne bebege yeterli miktarda ve kalitede siit veremedigini diisiindiigiinde bebegin
yasit ne olursa olsun emzirmeyi durdurabilecegini belirtmistir(100). Yilmaz ve
ark.’nin yaptiklar1 bir calismada emzirmenin erken sonlanmasinda etkili faktorlerin
anne ve babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi, diizensiz emzirme, gece seyrek
emzirme, meme ucu problemleri, emzik ve biberon kullanimi, g¢evre desteginin
olmamasi olarak siralanmistir(101). Kepekgi ve ark.’nin yaptigi ¢alismada annelerin
emzirme danigmanlig1 birimine en sik bagvurma nedenlerinin bebegin emmemesi ve
yetersiz anne siitii endisesi oldugu saptanmistir(43). Bizim ¢alismamizda da
annelerin emzirmeyi birakma nedenlerinin daha ¢ok anne siitii yetersizligi, bebegin
memeyi reddetmesi gibi objektif olmayan nedenlerden kaynaklandigi saptandi.
Emzirmeyi birakmaya etki eden bu nedenler annenin bilgi eksikliginden
kaynaklanmakta olup bu konuda yeterli egitim verilmesi ile emzirmen erken
donemde Onlenebilecektir.

Portekizde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %55,2’sinin bebeklerde doygunluk
isaretleri ile ilgili bilgi eksikleri oldugu belirtilmistir(81). Bizim ¢alismamizda ise
katilimcilara bebegin yeterli anne siitii aldigini nasil anlayacaklarin1 sordugumuzda
annelerin %52,2°s1 bebegin yeterli kilo alimindan, %36,9°’u ise bebegin altini
kirletmesinden anladiklarmi ifade etmislerdir.

Cowdery ve ark’nin yaptiklari ¢alismada emzirmenin anne sagligina etkilerine iliskin
yapilacak danismanligin emzirmenin anne sagligina yararlarna iliskin farkindaligini
artirabilecegini ve kadinlarin emzirmeye yonelik niyetlerini giiclendirebilecegini
belirtmiglerdir(102). Al-Mutairi ve ark.’nin yapmis olduklar1 kadinlarin emzirme
konusundaki bilgi diizeyleri ve etki eden faktorlerin degerlendirildigi bir ¢aligmada
egitim diizeyi ve paritenin bilgi diizeyine etki eden faktdrler oldugu
saptanmustir(103). Bizim c¢alismamizda ise annelerin anne siitii ve emzirme
konusundaki ortalama bilgi puanlarmin annelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e arttig1

ancak cocuk sayisi ile iligkili olmadig1 saptanmustir.
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Vijayalakshmi ve ark.’nin Hindistan’da yaptiklar1 annelerin anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada annelerin %80’inden fazlasinin
kolostrumun ilk siit oldugunu ve bebegin immiinitesi i¢in gerekli oldugunu, ilk 6 ay
boyunca bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi gerektiginin dogru oldugunu
belirtmiglerdir. Katilimcilari %36,9’u anne tekrar ¢aligmaya basladiginda bebek i¢in
en iyi beslenmenin formulalar oldugunu belirtmislerdir. Calismada annelerin bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir(92). Vijayalakshmi ve ark.’nin yaptiklar1
calismada katilimcilarin %68’1 emzirmenin iki yila kadar devam etmesi gerektigini
belirtmiglerdir(92). Cardoso ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada gebelerin %28,7’sinin
emzirmenin faydalari1 konusunda bilgi eksiklerinin oldugu ve bagka bir ¢gocugu olan
gebelerin bilgi diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.(81). Cimarli
ve ark. yaptiklar1 calismada annelerin aldiklar1 egitim sonrasinda anne siitii, emzirme
ve ek gida durumlarma iliskin bilgi ve uygulamalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0,001) ve annelerin konuyla ilgili farkindaliklarinin arttig
saptanmistir(64). Bizim c¢alismamizda ise annelerin anne siiti ve emzirme
konusundaki ortalama bilgi puanlarinin danismanlik veya egitim almalar1 ile anlamli
bir iliski yoktu.

Cmarli ve ark.’nm yaptiklar1 ¢alismada annelerin %57,5 inin anne siitiiniin
hastaliklardan korudugunu belirtmistir(64). Oztiirk ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
ise annelerin %95,6’s1 ‘Anne siitii bebegi baz1 hastaliklardan korur’ ifadesini dogru
olarak yanitlamislardir(57). Bizim ¢alismamizda ise daha yiiksek oranda
annelerin%98,9’unun anne siitiiniin bebegi hastaliklardan korudugunu diisiindiikleri
saptanmuistir.

Oztiirk ve ark.’min yaptiklar1 galismada annelerin %26’smin emzirmeye bir énceki
emzirmede en son birakilan memeden baslanacagini diisiindiikleri saptanmistir(57).
Bizim ¢aligmamizda ise bu oran biraz daha yiiksekti ve annelerin %39,8 i emzirmeye
en son birakilan memeden baglanmasi gerektigini diistiniiyorlard.

Oztiirk ve ark.’min calismasinda annelerin %46,8’i ‘Bebegin emmedigi durumlarda
sagilan siit atilir.” ifadesinin dogru oldugunu belirtmislerdir(57). Kavanagh ve
ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada katilimcilarin %82,7’sinin anne siitiiniin bebegi
enfeksiyondan korudugunu ifade etmislerdir ve ¢aligma sonucunda anne siitii ve

emzirme bilgi diizeyinin iyi oldugu saptanmistir(104). Bizim calismamizda ise bu
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oran daha yiiksekti, annelerin %92,9’u anne siitiiniin sagilip uygun kosullarda
saklanmas1 durumunda bebege verilebilecegi 6nermesine dogru yanit vermislerdir.
Ozer ve ark.’nin yapmis oldugu calismada annelerin %74,4 {iniin emziren kadnlarda
meme kanserinin daha az gorildigint disiindiikleri saptanmistir(63).Bizim
calismamizda ise annelerin %78,3’li emzirmenin anneyi meme kanserinden
korudugunu diistiniiyorlardi.

Oztirk ve ark.’nin yaptiklar1 calismada annelerin %90,8’i ‘Ilk siit mutlaka
yenidogana verilmelidir’ ifadesini dogru olarak yanitlamiglardir(57). Bizim
calismamizda ise daha yiiksek olarak %97,6 oraninda anneler ilk siitiin bebege
verilmesi gerektigini diisiiniiyorlardi.

Oztiirk ve ark.’nm yaptiklar1 calismada annelerin %30,4’ii ‘Annenin memesi kiigiik
ise slti bebege yetmez’ ifadesinin dogru oldugunu disiindiiklerini
belirtmislerdir(57). Bizim ¢alismamizda ise annelerin %27,3’{ biiylik memede ¢ok
stit oldugunu diistiniiyorlardi.

Oztiirk ve ark.’min yaptiklar1 calismada annelerin %34,8 ‘i ‘Bebek emzirilirken
herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmaya gerek yoktur.” Ifadesine evet olarak
yanit vermislerdir(54). Bizim c¢alismamizda ise annelerin sadece %27,3’i
emzirmenin gebeligi onleyici etkisi oldugunu diisiiniiyorlardi.

Abdulmalek ve ark.’nin Libya’da yaptiklar1 bir calismada annelerin %?22’sinin
emzirmenin yararlar1 hakkma bilgi sahibi olmadiklar1 rapor edilmistir(72). Ozer ve
ark.’nin yaptiklar1 calismada annelerin %49,7’sinin emziren kadinlarda over
kanserinin daha az goriildiigiinii diistindiikleri saptanmustir(63). Bizim ¢alismamizda
ise bu oran biraz daha yiiksekti ve annelerin %64,3’li emzirmenin over kanseri riskini
azalttigini diisiiniiyorlardi.

Sonug olarak; anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyinin artirilmasi i¢in ve
emzirmenin etkin, dogru ve devamliliginin saglanabilmesi i¢in sadece anne adayini
degil tiim toplumu kapsayan programlar gelistirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin gelistirilebilmesi i¢in ailelerin saglik konusu ile ilgili danisip
bilgi alabilecekleri ilk temas noktasi olmasi agisindan aile hekimlerine de bu konuda
biiyiik gorevler diismektedir(105). Her aile hekimi tarafindan ailelere anne siitii ve

emzirmenin ne kadar 6nemli oldugu uygun bir dil ile ifade edilmelidir. Etkin bir dil
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kullanilarak aileye verilen emzirme egitimi bebek ve toplumun sagliginin gelismesi

acisindan biiylik 6nem tagimaktadir(106).
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7.EKLER

Ek-1.izin Formu
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Ek-2.Etik Kurul Onay1
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Ek-3.Anket Formu

0-24 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERIN ANNE SUTU VE EMZIRME KONUSUNDAKI
BiLGi DUZEYLERI VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nca
yuritilmektedir. 0-24 aylik bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi
diizeyleri ve davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Dolduracaginiz anket
formundaki bilgiler sadece bu calismada kullanilacak ve iiclincli sahislarla paylasilmayacaktir.
Calismamiza verdiginiz destek igin tesekkiir ederiz.

Dr. Tugge SUBASI-tugcekapar@hotmail.com

1.Yasmiz?:................

2.Egitim durumunuz nedir? a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)llkokul mezunu d)Lise
mezunu  e)Universite mezunu

3.Mesleginiz nedir? a)Caligmiyor b)Saglik calisan1  c)Diger meslek

4 Eger calisiyorsaniz dogumdan kag ay sonra ¢alismaya basladiniz? :.........

5.Esiniz kag yasinda? :.........

6.Esinizin egitim durumu nedir? a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)ilkokul mezunu d)Lise
mezunu  e)Universite mezunu

7.Ailenizin aylik gelirini nasil tanimlarsimiz?

a)Giderimiz gelirimizden fazla b)Giderimiz gelirimize esit c¢)Gelirimiz giderimizden fazla
8.Nerede yastyorsunuz? a)Koy b)ilce c)il merkezi

9.Aile tipiniz nedir?

a)Anne+baba+¢ocuk b)Annet+baba+gocular+biiyiikbaba+biiyiikanne+hala+teyze vb
¢)Esinden ayri/dul

10.Sonuncu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi? a)Evet b)Hayir

11.Dogumunuzu nerede yaptimiz? a)Ev  b)Devlet hastanesi ¢)Ozel hastane d)Universite
hastanesi

12.Dogum sekliniz nedir? a)Normal dogum b)Sezaryen

13.Kag¢ cocugunuz var? a)l b)2 ¢)3 d)4 e)5veyaS5 ten fazla

14.Son bebeginizin cinsiyeti nedir? a)Kiz  b)Erkek

15.Bebeginizin dogum agirlig1? a)1500 gr danaz  b)1501-2500 gram  ¢)2501-4000 gram
d)4000 gramdan fazla

16.Son bebeginizin yas1? a)0-5ay b) 6-11ay c¢)12-17ay d)18-24 ay

17.Son gebeliginizde takip sirasinda veya dogum sonrasi ilk giinlerde anne siitii ile beslenme ve
emzirme konusunda saglik personelinden egitim veya danismanlik aldiniz mi? a)Aldim
b)Almadim

18.Gebeliginizde veya dogum sonrasinda anne siitli hakkinda bilgi aldiginiz kaynaklar
nelerdir?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) a)Tv-internet b)Kitap-dergi c)Arkadas-komsu
d)Aile biiyiikleri-akraba e)Saglik personeli-kurulusu  f)Tecriibe

19.Kullandigmiz ilag varsa anne siitiine gegip gegmediginizi biliyor musunuz? a)ilag
kullanmiyorum b)Kullaniyorum, anne siitiine ge¢iyor c)Kullaniyorum, anne siitiine gegmiyor
d)Kullaniyorum, anne siitiine ge¢ip ge¢medigini bilmiyorum

20.Sizce bebek sadece anne siitii ile kag aya kadar beslenmelidir? ..................

21.Sizce bebek kag ay anne siitii ile beslenmeye devam etmelidir? ...................

73


mailto:tugcekapar@hotmail.com

22 Bebeginize agizdan ilk verilen gida nedir? a)Anne siitii  b) Inek siiti  C)Mama e)Sekerli su
)Su g)Bal h)Diger(belirtiniz).................

23. Bebeginizi emziriyor musunuz? a)Hi¢c emzirmedim b)Bir slire emzirdim, su an emzirmiyorum
c)Emziriyorum

Eger 27. soruya cevabniz ‘hi¢c emzirmedim’ ise 47. soruya ge¢iniz.

24.Bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz? a)ilk 1 saat icinde b)ilk 6 saaat icinde c)ilk 24 saat icinde
d)ilk 24 saatten sonra

25.Eger bebeginizi dogumdan sonraki ilk 1 saatten sonra emzirdiyseniz nedeni nedir? a)ilk 1 saatte
emzirdim  b)Anneyle igili saglik problemi  c)Bebekle ilgili saglik problemi d)Siitim
gelmedi e)Diger(belirtiniz)...............

26.Bebeginizi yeni dogdugu donemde ne siklikla emziriyorsunuz/emzirdiniz?

a)1-2 saatte bir b)3-4 saatte bir c)4 saaate birden daha az d)Her uyandiginda e)Agladik¢a
27.Bebeginizi yeni dogdugu donemde geceleri ne siklikla emziriyorsunuz/emzirdiniz?  a) 1-2
saatte bir  b)3-4 saatte bir c¢)4 saaate birden daha az d)Her uyandiginda e)Agladik¢a f)Geceleri
emzirmiyorum

28. Genelde bir defada bebeginizi kag dakika emzirirsiniz? a)5 dk dan az b)6-10 dk ¢)11-15 dk
d)16-20 dk

€)20 dk dan ¢cok f)Bebek birakana kadar

29.Emzik kullaniyor musunuz? a)Evet b)Hayir c¢)Bir siire kullandim, su an kullanmiyorum

30. Biberon kullantyor musunuz? a)Evet b)Hayir ¢)Bir siire kullandim, su an kullanmiyorum
31. Emzirirken memenin hangi kismin1 verirsiniz? a)Sadece meme ucunu  b)Meme ucu ve
kahverengi kismini

32. Bebeginizi emzirmeden 6nce hazirlik yapar misiniz? a)Evet b)Hay1r

33.Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise ne sekilde hazirlik yaparsiniz?

a) Meme basini kaynamis sogutulmus suyla silerim b)Islak mendil ile silerim c¢)Ped, temizlik
triinleri ile silerim d)Anne siitii ile silerim ¢)Giil suyu ile silerim f)Sabun ile temizlerim
g)Diger (belirtiniz)..................

34. Bebeginizi anne siitii ile beslediginiz donemde bebeginizle ayn1 odada kaldiniz mi?

a)Evet ayn1 odada, ayn1 yatakta b)Evet ayn1 odada, farkl yatakta c)Kalmadim

35. Emzirme doneminde kimlerden destek aldiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a)Kimseden destek almadim b)Esimden c)Arkadaslarimdan d)Aile biiyiiklerimden
e)Akrabalarimdan

36. Emzirme doneminde sigara kullandiniz m1? a)Evet b)Hayir c)Bir donem kullanip biraktim
37. Hangilerinin anne siitiinii artirdigini diisiiniiyorsunuz/emzirdiginiz donemde yapmaya
calistiklariniz hangileridir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) a)Bol siv1 tiiketmek b)Bol siit
iirlinii titketmek c)Bol sekerli gida tiiketmek d)Uyumak e)Dinlenmek f)Sik sik emzirmek g)Bol
et, baklagil tiikketmek h)Diger(belirtiniz)........................

38. Emzirdiginiz donemde hangi sorunlarla karsilastiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Meme basinin diiz veya ¢okiik olmas1 b) Memede yara-gatlak-enfeksiyon olmasi ¢)Egitim ve
destegin yetersiz olmas1 d)Siitiin yetersiz olmas1 e)Memede siit birikmesi, kanalda tikaniklik
olmas1 f)Tecriibesizlik g)Ev disinda uygun ortam bulamama h)ila¢ kullanmak durumunda olma
1)Calistyor olma j)Bebegin memeyi reddetmesi
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39. Eger emzirmeyi biraktiysaniz nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a)Hala emziriyorum b)Bebegin saglik sorunlar1 ¢)Annenin saglik sorunlar1 d)Calisiyor olmam
e)Siitiimiin yetersiz olmas1 f)Yetersiz destek -bilgi g)Bebegin yeterli kilo almamas1 f)Bebegin
emmek istememesi

40.Hangi durumlarda emzirmekten kagmiyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)a)Memede
catlak-yara olunca b)ilag kullaninca c)Bebek hasta olunca (ates, ishal vb) d)Anne hasta olunca
e)Diger (belirtiniz)............

41. Bebeginizin yeterli anne siitii aldigini nasil anlarsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a)Yeterli kilo almasindan b)Memenin bosalmis olmasindan c¢)Bebegin kusmasindan d)Bebegin
emmeyi birakmasindan e)Bebegin emme sonrasi belli bir siire uyumasindan f)Altini
kirletmesinden

42.Asagidaki ciimleleri dogru/yanlhs/fikrim yok seklinde isaretleyiniz.

1-Anne siitii sagilip uygun kosullarda saklanirsa bebege verilebilir.

2-Emzirmenin gebeligi 6nleyici etkisi vardir.

3-Hamile kadinlar emzirebilir.

4-Annenin ilk siitii (kolostrum) bebege verilmelidir.

5-Kolostrum olgun siitten farklidir.

6-Formul mama anne siitiine esdegerdir.

7-Biiylik memede ¢ok siit vardir.

8-Meme basinda ¢atlak oldugunda emzirmeye ara verilmelidir.

9-Formula mamalar ¢alisan anneler i¢in anne siitiinden daha iyidir.

10-Bebegin sadece anne siitii ile beslendigi ilk 6 ayda ek olarak su da verilmelidir.

11- Emzirmeye en son birakilan memeden baslanmalidir

12- Anne siitii bebegi hastaliklardan korur.

13-Anne siitii bebegin zeka gelisimin olumlu etkiler.

14-Anne siitii ile beslenme annenin yumurtalik kanseri riskini azaltir.

15-Anne siiti ile beslenme annenin meme kanseri riskini azaltir
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