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OZET

Adana ili Cukurova ilgesindeki Annelerin Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Verme
Durumlarima Sosyodemografik Ve Psikopatolojik Ozelliklerinin Etkisi

Amag: Anne sutd, bebegin dengeli beslenerek, saghkh biiyiime ve gelisimi
icin oldukca 6nemli bir besindir. Diinya Saghk Orgiitii ilk 6 ay sadece anne siitiinii
Onermektedir. Bu c¢alismanin amaci, Adana’min Cukurova ilcesinde yasayan
annelerin sosyodemografik 6zellikleri ve psikopatolojik 6zelliklerinin incelenmesi
ile bu ozelliklerin ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumlarina etkisinin
arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmada
rastgele secilen 284 kadina, Kasim 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda ulasildi.
Veri toplamak amaciyla kadinlara sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye
yonelik 27 soruluk anket ve 53 sorudan olusan Kisa Semptom Envanteri
uygulanmustir. Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 19 for Windows paket
programu, istatistiksel analiz olarak frekans tablolari, ki-kare testi, ANOVA testi,
Mann-Whitney U testi ve ¢coklu lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin % 37,0’si bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii vermisti.
Kadinlardan lise ve iizeri okullardan mezun olanlarin, gebelik doneminde anne
siitii egitimi alanlarin, dogum sonrasi ilk yarim saat emzirenlerin, ¢calismayanlarin
bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani anlamh olarak daha yiiksekti.
Fakat kadinlardan bebegi bir hastalik gecirenlerin, bebeginden ayr1 kalanlarin,
aile biiyiikleriyle aym1 evde yasayan veya aile biiyiiklerinden bebek beslenmesi
konusunda etkilenenlerin, sigara icenlerin, meme basiyla ilgili sorun yasayanlarin
ilk 6 ay sadece anne siitii verme oran1 anlamh olarak daha diisiiktii. ilk 6 ay sadece
anne siitii vermeyen annelerin somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, Kisiler
arast1 duyarhlik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm puan ortalamalari anlamh olarak daha yuksektir.

Sonug: Arastirmamizda ilk 6 ay sadece anne siitii verme oram % 37 olarak
bulunmustur. Kadinlar icin dogum sonrasi donem, olduk¢a hassas bir donem
olmakla birlikte psikiyatrik rahatsizlik risklerinin de arttigi bir donemdir.

Anahtar Kelimeler: Anne sutt, psikopatoloji, kisa semptom envanteri
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ABSTRACT

The Effects Of Mothers Socio-Demographic And Psychopathological
Characteristics On The Exclusive Breastfeeding For 6 Months In Adana,
Cukurova

Purpose: Breastmilk is a very important food for healthy growth and
development. The World Health Organization recommends exclusive
breastfeeding for the first 6 months. The aim of this study is to investigate the
socio-demographic characteristics and psychopathologic features of Adana's
mothers living in Cukurova province and to investigate the effect of these
characteristics on exclusive breastfeeding status for the first 6 months.

Materials and Methods: This is a cross sectional study. 284 randomly
selected women were reached in the study, between November 2015-February
2016. In order to collect data, a 27-question questionnaire consisting of 53
guestions and a Brief Symptom Inventory were applied to determine the socio-
demographic and psychopathological characteristics of women. As for the
statistical evaluation, the packaged software SPSS 19 for Windows was used. For
the statistical analysis frequency tables, chi square test, Mann-Whitney U test,
ANOVA test and Multiple logistic regression analysis were used.

Results: 37.0% of the mothers gave exclusive breastfeeding for the first 6
months. Those who graduated from high school and upper school for women,
those who were educated in breastfeeding during pregnancy, those who breastfed
for the first half hour after birth, and those who did not work had a significantly
higher rate of giving only breast milk for the first 6 months. However, the rate of
breastfeeding in the first 6 months was significantly lower for those who have had
a baby disease from women, those who were separated from their babies, those
who lived in the same household as their elders, or those who were affected by the
feeding of infants from family elders, smokers, and breast problems. The mean
scores of somatization, obsessive compulsive disorder, interpersonal sensitivity,
depression, anxiety disorder, hostility, phobic anxiety, paranoid thought,
psychotism were significantly higher in mothers who did not give breast milk only
during the first 6 months.

Conclusion: Exclusive breastfeeding rate was 37% in the first 6 months of
our study. Postpartum period for women is a very sensitive period with an
increased risk of psychiatric discomfort.

Key Words: Breastfeeding, psychopathology, brief symptom inventory
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1. GIRIS ve AMAC

Anne sitd (AS) ile beslenme saglikli beslenmenin ilk sartidir. Hemen hemen
bitiin caglarda ve kilturlerde, cocugun beslenmesinde essiz bir gida oldugu kabul
edilen anne siitiiniin bebeklere en saglikli sekilde ulasma yolu ise emzirmedir. Tarihsel
olarak hemen hemen her yas ve kiiltiirde emzirmek yaygin bir davranistir. Anne sitii
bebeklerin duygusal ve biligsel gelisimlerini destekler, onlar1 bulasici ve kronik
hastaliklardan korur ve bagisiklik sistemlerini giiglendirir. Calismalar emzikli
bebeklerin solunum yolu enfeksiyonlari, diyare hastaliklari, pnémoni ve atopik deri
hastaliklar1 gibi hastaliklar1 azalttigimi ve iyilesme siirelerinin daha hizli oldugunu
gostermektedir.*

Her bebek ve cocuk Cocuk Haklari S6zlesmesi'ne gore iyi beslenme hakkina
sahiptir. Beslenme yetersizliginin yilda 3,1 milyon c¢ocuk o6lumi ve tim c¢ocuk
olimlerinin % 45’ine neden oldugu tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF- United Nations International
Children's Emergency Fund); dogumdan sonra 1 saat icinde emzirmeye baslanmasini,
yasamin ilk 6 ay sadece anne siti ile beslenmeyi ve devaminda 2 yila kadar emzirme ile
birlikte yeterli ve giivenli tamamlayici (kati) gidalarin verilmesini 6nermektedir.’

"Sadece anne suti" (SAS), sadece ve sadece anne sutl alan c¢ocuklar
tammlamaktadir. "Sadece anne sitii ve anne sitl ile su" ise sadece anne sitlyle
beslenen ve anne sitinin yaninda sadece su verilen bebekleri kapsamaktadir. Diinya
genelindeki istatistikler incelendiginde gelismekte olan iilkelerde ilk 6 ay icerisinde tek
basina AS ile besleme orammin 2007-2014 yillari arasinda % 36 oldugu goriiliir.”
Emzirme Turkiye’de yaygin olmasina ragmen, cocuklarda sadece anne sutl ile
beslenme Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2008’de % 42 iken, TNSA
2013’te % 30’a dusmustlr; dolayisiyla sadece anne sutlyle beslenme 6nerildigi gibi
yaygin olarak uygulanmamaktadir. Buna ragmen, dogumdan sonraki ilk saatte emzirme
TNSA-2013’te (% 50), TNSA-2008’dekinden (% 39) daha yaygindir. Bebek mamasi ve
diger sivilara erken baslama pratiklerine sik¢a rastlanmistir ve biberon ile besleme de

yaygin bir bicimde tercih edilmektedir.®



Annelerin emzirmeye baslamalar1 ve basariyla siirdiirmeleri i¢in bilgi ve destege
ihtiyaglar1 vardir.” Emzirme konusunda egitilmis profesyoneller tarafindan saglanan
destek, annenin bebegini “sadece anne siiti” ile besleme siiresini arttirmaktadir. ®°

Yapilan kontrollii caligmalar, gebelik sirasinda emzirme egitiminin gerekliligini,
bu egitimin emzirmenin baslangicini, oranini ve siiresini onemli Olciide etkiledigini
ortaya koymaktadir. Toplumumuzda ek besinlere erken baslama ve siitten erken kesme
egilimi nedeniyle, annelerin dogum Oncesi egitim programlari ile bilinglendirilmesi ve
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye 6zendirilmesi gerekmektedir.’

Glinlimiizde anne siitli ve emzirmenin 6nemi kadar 6nemli olan bir bagka konu
da dogum sonrasi annenin ruh saglifidir. Annenin bebegine saglikli bir sekilde
bakabilmesi ve uzun dénem emzirebilmesi i¢in oncelikle kendi beden ve ruh sagliginin
yerinde olmasi gerekir. Postpartum depresyon kadinlarin énemli bir kismini etkileyen
bir saglik sorunudur. Kadinlarin yaklasik % 13’1 ilk dogumdan sonraki 12 hafta
icerisinde depresyona girmektedirler.’® Bu oran, ilk dogum sonrasi bir yil icerisinde %
19,2 gibi yiiksek bir degeri bulabilmektedir.*

Hormonal dalgalanmalarin oldugu gebelik ve laktasyon donemleri duygudurum
bozuklugu olan kadinlar icin riskli donemlerdir. Gebeligin bu dénemde koruyucu
olmadigina yonelik bulgular vardir. Duygudurum bozukluklarindan bipolar bozukluk
olgularinda tant konup tedaviye baslanmasi c¢ogunlukla cocuk dogduktan sonra
olmaktadir. Dogum sonrasinda duygudurum atak sikligt % 67 olup, bu atak siklikla
depresyondur.*?

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, her trimesterde ve dogum sonrasinda takip
edilen kadinlarda dogumdan 6nce depresif belirtisi olanlarin emzirmeye baslama ve
devamlilikta daha az girisimci olduklari saptanmlstlr.13 Baska bir calismada dogum
sonras1 8. haftada depresyonu olan kadinlarin emzirmeye yonelik diisiincelerinin daha
olumsuz oldugu gésterilmistir.14 Amerika’da yapilan bir ¢calismada ise gebelik donemi
boyunca depresif belirtisi fazla olan kadinlarin emzirmeye baslama konusunda isteksiz
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olduklar1 ve bircogunun da baslamadiklar1 belirtilmistir.™ Kanada ve Amerika’da

yapilan c¢alismalarda depresif annelerin anne sitline devamlilik konusunda daha
basarisiz olduklarmi gosterilmektedir.'®*’
Avustralya’da 159 anne iizerinde yapilan bir ¢alismada, annelerin % 91’inin

sadece anne siitli vermeye basladigi ancak 6 ay sonunda ancak % 49,6’sinin sadece anne



siitline devam ettikleri saptanmistir. Anne siitli verme siiresi uzun olanlarin depresif
belirti diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir."® Yine benzer bir ¢alismada, depresif
belirtinin ylksek olmasinin anne siitiine devamsizlik konusunda 6ngoriicti bir faktor
oldugu belirtilmistir.*®

Postpartum donemde depresyonu olan kadinlarin da emzirmeye devamlilik
konusunda daha basarisiz olduklari ve emzirmeyi birakma oranlarinin yiiksek oldugu
Vurgulanmaktadlr.20 Benzer bir g¢alismada kadinlarin postpartum depresyon
baslangicinda emzirmeyi kestikleri belirtilmistir.*

Bu c¢aligmanin amaci, Adana’nin Cukurova ilgesinde yasayan annelerin
sosyodemografik ozellikleri ve psikopatolojik o6zelliklerinin incelenmesi ile bu

Ozelliklerin ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumlarina etkisinin arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anne Suttinin Onemi

Anne sutl, bebegin dengeli beslenme, saglikli biiyiime ve gelisimi icin son
derece 6nemli bir besindir.?? Dogumdan itibaren altinci aymn sonuna kadar bebegin
beslenmesinde anne sutl tek basina yeterlidir. Bebeklerin beslenmesinde bugine kadar
anne sutline esit veya daha iyi bir secenek bulunamamistir. Anne siitii blytmekte olan
bebege mikemmel bir besin kaynagidir. Bunun yan1 sira antikorlar, sitokinler, buyime
faktorleri ve antimikrobiyal maddeler de icermektedir. Boylece anne sitll, bebegin
kendi bagisiklik sistemi olgunlasana dek, bebegi enfeksiyonlardan korur.?® Anne
slitlinlin solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve iiriner sistem enfeksiyonlarina karsi
koruyucu 06zelliginin yaninda, yenidogan bebegin bagisiklik sisteminin gelisimini
arttirdign da gosterilmistir.* Ayrica anne siitiiniin bilesenleri bebegin icinde bulundugu
dénemdeki ihtiyaclarina gore degiskenlik gosterir.??

Dogumu izleyen ilk alti ay icinde yalnizca anne siitiiyle beslenmesi bebegin;
bagisiklik sistemini uyarmakta, asilara daha iyi yanit verilmesine yardimci olmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde bebek 6ltmlerinin iki ana nedeni olan ishal ve solunum yolu
enfeksiyonlarma kars1 korunma saglamaktadir. Bu nedenlere de dayanarak DSO ilk 6 ay
sadece anne siitiinii dnermektedir.”

Bebegin viicut ve ruh sagligi igin en uygun besin, annenin kendi suttdir. Her
annenin siitli, kendi bebegi i¢in en uygun bilesimdedir. Emzirmenin dogumdan hemen
sonra baglatilmasi1 ve stk emzirme ile siit yapimi kolaylasir. Erken emzirme ile annede
dogum sonu kanamalar cabuk kesilir, memelerde sisme ve iltihaplanma olmaz,
logusalik kolaylagir. Anne siitii ile beslenen bebegin D vitamini ve flor disinda hicbir ek
siviya, ek besine, vitamine gereksinimi yoktur. Bebege c¢k sivi ya da besinlerin
verilmesi, annenin siit yapimini azaltir. ilk 6 ayda yalmz anne siitii ile beslenen bebekler
saglikli biiyiir ve gelisirler. Basta ishal olmak {izere mikroplu hastaliklara
yakalanmazlar, bebeklik déneminden sonra da daha az hastalanirlar.”®

Anne-bebek iliskisinin giiclenmesinde de, emzirmenin biliyiikk 6nemi vardir.
Annenin bebegini benimsemesi, bebegin saglikli bir kisilik kazanmasi kolaylagir.

Saglikli her anne bebegi igin yeterli siit Gretebilir.?®



2.2. DUnya’da ve Turkiye’de Emzirme Verileri

Gunumuzde anne satinin 6nemi UNICEF gibi kuruluslar tarafindan sik¢a
vurgulanmaktadir. Bu orgiitler AS ile beslemeyi hem bebegin hem de annenin sagligi
icin faydali oldugunu belirtmistir. AS ile besleme bebegi ve anneyi enfeksiyonlardan
korur ve bebek Oliim riskini azaltir. AS, 6-12 ay arasinda bebegin enerji ihtiyacinin
yarisini, 12-24 ay arasinda ise {igte birini karsilayabilir.>

DSO emzirmeye ilk bir saat igerisinde baslanilmasmi, ilk 6 ay bebegin tek
basina AS ile beslenmesini, sonrasinda ise gerekli ek gidalarin verilerek emzirmenin 24
aya kadar surddrilmesini tavsiye etmektedir. 2007-2014 yillar1 arasinda diinya
genelinde tek basina AS ile beslenme yiizdesi DSO ve diger érgiitlerin tiim c¢abalarina
ragmen ortalama % 36°dr.”

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerine bakildiginda en az
bir defa AS ile besleme oranlarmin yiiksek oldugu gorilir. OECD ulkelerinin
ortalamast % 85,7dir. En ylksek oran % 99 ile Norveg¢’te iken en diisiik oran % 44 ile
[rlanda’dadir. Tiirkiye ise % 97 ile 29 iilke arasinda dérdiincii siradadir.?®

OECD iilkelerinde en az bir kere AS ile beslenme oranlarinin yiiksek olmasina
karsin ilk alt1 ay icerisinde tek basina AS ile beslenme oranlar1 diisiiktiir. Tek basina AS
istatistikleri Tiirkiye de dahil bazi iilkelerin verileri olmadigi icin tim {lkeleri
kapsamamaktadir. OECD iilkelerinde ilk ii¢ ay igerisinde tek basina AS ile beslemenin
oraninin ortalamasi % 47 iken bu oran dordiincl ayda % 39, altinct ayda ise % 23’e
diismektedir. Ik ii¢ ay i¢in en yiiksek oran % 96 ile Macaristan’da gériiliirken en diisiik
oran % 13 ile Ingiltere’de goriilmektedir. Ik bir yil igin ise en yiiksek oran % 44 ile
Macaristan’da iken en diisiik oran % 3,2 ile Meksika’dadir.”®

2013 yil1 TNSA verilerine gore OECD istatistikleri ile tutarli bir sekilde ilk alt1
ay icerisinde en az bir kere AS alma oram % 96’dir. Ilk alt: ay sadece anne sti ile

beslenme orani ise % 30,1’dir.6

2.3. Kolostrum

“Kolostrum siitii (agiz siitii)”, dogumdan sonra ilk 7 gin Uretilen sit olarak
tanimlanmaktadir. Sarims1 renkte olan bu siit 6zellikle protein, mineral ve vitaminlerden
zengindir. Kolostrumun sarimsi rengi yiuksek B-karoten diizeyinden kaynaklanmakta

olup protein igeriginde bebegi hastaliklara kars1 koruyucu antikorlar (6zellikle IgA) ve



barsak epitelinin direncini artiran maddeler bulunur. Kolostrumun 6zgiil agirligr 1040-
1060 arasinda degisir. Bir 6giinde iiretilen miktar 2-20 ml arasinda degismektedir.
Kolostrumun enerji igerigi 67 keal/dl’dir.”’

Kolostrum, laksatif ve proteinleri parcalayici etkisi ile mekonyumun ¢ikisini
kolaylagtirmakta ve bdylelikle mekonyum ileusu onlenmektedir. Ayrica bebegin ilk
asis1 olarak nitelendirilmektedir. Kolostrumun igerigi giderek degismekte ve 10-15.

glinde anne siitii matiir (olgun) siit halini almaktadir.?®

2.4. Emzirme
Emzirmenin etkili bir sekilde baslamasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in en ideal ve

dogal olani:

e Dogumdan sonra en geg bir saat i¢erisinde, bebegin ¢iplak olarak annenin ¢iplak
gbgsiine konmasi yoluyla temas saglanmasi ve ilk emzirmenin saglanmasi,

e Bebege tibbi bir zorunluluk olmadik¢a emzirme Oncesi bagka hicbir besin
maddesinin verilmemesi ve ilk olarak kolostrumu emmesinin saglanmasi (ishal,
sepsis, menenjit, egzama, alerji riski azalir),

e Bebegin cami her istedikge, gece ve giindiiz sik olarak, istedigi siirece (normal
bir emzirme 4 dakikadan kisa 30 dakikadan uzun olmamali) emzirilmesi,

e Bebekle annenin devamli bir arada ayn1 odada kalmalarinin saglanmast,

e Emzirilen bebege yasamin ilk 4-6 aymda su dahil ek besin maddesinin

verilmemesidir.?®

2.4.1. Emzirme Yontemleri

Emzirirken bebegi tutma pozisyonu anneden anneye degisir. Kullanilan
dogrulanmis bir pozisyon yoktur. Bu amact saglayan her pozisyon emzirmede
kullanilabilir. Anne hangi pozisyonda rahat emzirebiliyorsa o yontem sec¢ilmelidir ve

anne zorlanmamalidir.>°

2.4.1.1. Kucaklama
En sik tercih edilen pozisyondur. Anne oturur pozisyonda bebegi kucaklar ve

gogsiine yaklastirir.



2.4.1.2. Ters Kucaklama
Emdigi tarafin eli bebegin basini tutarken diger el bebegin sirtina destek verir.

Basini tutan el sabit kalirken diger el ile meme basini tutmasi ayarlanir.
2.4.1.3. Koltuk Alt1
Futbol topu tutusu pozisyonu da denir. Anne bebegi koltuk altinda tutarak, eliyle

destekleyerek emzirir.

2.4.1.4. Yatar Pozisyonda Emzirme

Anneler tarafindan dogumdan hemen sonra daha sik tercih edilir. Anne yatarken

C ™

Yatarak

bebegini emzirir.

Emzirme yontemleri sekil 1°de g(’jsterilmistir.31

Kucaklama Ters Kucaklama __ Koltuk Alti

Sekil 1. Emzirme Yontemleri®

2.4.2. Emzirme Sikhg1 ve Siiresi

DSO’ne gore bebekler acikma belirtisi gosterdikleri zaman, her istediklerinde
emzirilmelidir. Saglikli bir bebegin dogumdan hemen sonraki ilk saat iginde
emzirilmeye baslanmas1 ve ilk 4-6 haftada 24 saatte 8-12 kez beslenmesi
gerekmektedir.®

DSO emzirmeye ilk bir saat igerisinde baslanilmasini, ilk 6 ay bebegin tek
basina AS ile beslenmesini, sonrasinda ise gerekli ek gidalarin verilerek emzirmenin 24

aya kadar siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir.’



2.4.3. Annenin Emzirme Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) bebeklerin emme yutma fonksiyonlarimi
tamamlayip en az iki defa basarili bir sekilde beslendikten sonra taburcu edilebilecegi
séylemistir.32

Bebegin ve annenin hastanede kalis siiresince yakindan izlenmesi ve iyi bir
hemsire ve saglik personeli destegi verilerek basarili emzirmenin saglanmasi
gerekmektedir. Basarili bir emzirmenin saglanmasi i¢in yapilacak hemsirelik girisimleri

anne ve cocuk sagliginin gelismesine yonelik verilecek en iyi hizmettir.3>%

2.4.4. Emzirme Basarisimin Degerlendirilmesi

Bebegin tek basina anne siitii ile beslenmesindeki basar1 bir ¢ok faktore baglidir.
Bu faktorler; annenin emzirmeye yonelik diisiince ve inanglari, bebegin ve annenin
saglik durumu, dogduktan sonraki ilk saatlerdeki ve glnlerdeki beslenme durumu,
dogum hemsiresinin laktasyonu saglamaya yonelik prenatal ve postpartum girisimleri

ve annenin laktasyon dénemindeki beslenmesidir.3**°

2.4.5. Emzirmenin Basarisim Gosteren Bulgular

e Her 24 saatte 8-12 kez beslenme (bebek her beslenmede iki memeyi de almak
zorunda degildir.)

e Bebegin tek tarafi bitirene kadar emmesine izin verilmesi (siire anne bebek
ciftine gore degisebilir.)

e Aralikli olarak duyulabilir yutma sesiyle ritmik emme saglanmasi

e Ik 2 giin icinde en az giinde 1-2 kez idrar yapmas1 (tek kullanimlik bezlerle
gozlemlenmesi zor olabilir, kagit pecete gibi araci ile izlenebilir.)

e Pembe iirat kristallerinin varsa 3. giinden sonra kaybolmasi

e 3. gunden sonra gunde 4-6 idrar yapmasi

e Her 24 saatte en az 3-4 kakal1 bez goriilmesi

e Kakanin 1 kasik ya da daha fazla olmas1

e 3. gilinden sonra giinde az miktarda ise 10, ¢ok miktarda ise 4 kez diskilama

olmas1*®



2.4.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorler ¢cok cesitlidir. Annelerin
cogunlugunun gebelikleri sirasinda bebeklerini tek basina anne siitii ile beslemeyi
planladiklari, annelerin bu tercihlerinde anne siitiiniin bebek icin en iyi besin olmasi ve
bebegi hastaliklardan korumasiin etkili oldugu gosterilmistir. Annelerin postpartum
dénemde yasadiklari agr1 nedeniyle bebeklerini emzirmede zorlandiklari bulunmustur.’

Yapilan c¢alismalarda annenin ¢alisma durumu, bebegin dogum sekli, emzik,
biberon kullanilmasi, emzirme konusunda annenin bilgi ve deneyiminin az olmasi gibi
durumlarin emzirmeyi olumsuz etkiledigi bulunmustur.”

Bunlarin yan1 sira dogum sonrast depresyonun da emzirmeyi olumsuz etkiledigi
gosterilmistir.**® Annenin emzirme niyeti, emzirme yoniinden kendine giiveni emzirme

basarisin etkileyen diger 6nemli faktorlerdendir, 163240

2.4.7. Emzirme Onerileri
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 2012 yilinda asagida 6zetlenen bebek

emzirme Onerileri y:clymlanmlstlr.41

6 ay tek basma AS verilmelidir. Emzirme miimkiinse 2 yasma kadar

strddrtulmelidir.

e Dogumdan hemen sonra anne ve bebegin ten tene temasi saglanmalidir.ilk
beslenme gerceklesene kadar tartma, 6lgme, as1, K vitamini geciktirilmelidir.

o Bebek 24 saatte 8-12 kez beslenmelidir.

e Emzik kullanilmamalidir.

e Taburculuk sonrasi dehidratasyon, sarilik, kilo alimini izlemek agisindan bebek
48-72 saat i¢ginde uzman hekim tarafindan goriilmelidir,

e Emzirmeyi kolaylagtirmak i¢in anne ve bebek yakin uyumalidir.

e 3-4 haftada emzirme basarildiktan sonra uykuya gecis doneminde emzik

kullanilabilir.

2.4.8. Emzirme Danismanhgi
Basaril1 bir emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi, dogum sonras1 dénemdeki

bircok faktorden etkilenmektedir. Emzirme ile ilgili tlim sorunlarin ¢ozlilmesinde



emzirme damsmanhigimm 6nemi kagiilmazdir.*** AS ve emzirme egitimlerinin
antenatal donemde baglamasi ve erken postnatal donemde de devam etmesi gerektigi
saptanmistir.**

Emzirmenin siirdiiriilmesinde ve desteklenmesinde hemsirelere biiyiik gorevler
diismektedir. Saglik kuruluslarina bagvurma nedenleri ne olursa olsun, bebegin
beslenme durumu mutlaka sorgulanmali, emziren annelere emzirme danismanlig
yapilmali, emzirme gézlenmeli ve ebeveynler emzirmenin siirdiiriilmesi yontinde tesvik
edilmelidir.*>*°

Anne siitiinlin 6zendirilmesine ve annelere emzirme konusunda bilgi ve dogru
aliskanliklar1 kazandirilmasina yonelik Saglik Bakanli§i’nin caligmalar1 kapsaminda,
dogum hizmeti veren hastanelerde emzirmenin basarili ve yerlesik bir uygulama haline
gelmesini saglamak iizere 1991 yilinda Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Programi baslatildi.”’

Dogum hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne adaylarim
anne sltii ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra annelerin
bebeklerini emzirmesini saglayan, gilincel bilgilerle egitilmis saglik personeli ile
annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan hastaneler ‘Bebek

Dostu Hastane’ unvanimi almaktadir.*’

2.5. Bebek Dostu Hastane Girisimi

DSO ve UNICEF, diinyanin pek ¢ok bdlgesinde gdzlenen emzirme oranlarinin
azalmasina bagl siit ¢ocugu oliimlerindeki biiyliik artislar nedeniyle “Bebek Dostu
Hastaneler Girisimi”ni 1991 yilinda baslatmistir. “Bebek Dostu Hastaneler Girigimi”nin
temel mesajlari, bebegin dogar dogmaz emzirilmeye baslatilmasi, ilk 6 ay sadece anne
siiti verilmesi, 6. aydan sonra uygun ek besinler ile birlikte emzirmenin 2 yil
stirdiiriilmesidir. Bu programin uygulanmasi ile bebek o6liimlerinin yaklasik % 20'sinin
6nlenmesi miimkiin olmaktadir.*®

Bebek Dostu Hastaneler Girigimi'nin bagladigi 1991 yilindan beri 150 iilkede
20.000'e yakin saglik kurulusu “Bebek Dostu” unvani almistir. Tiim diinyada 6 aydan
kiglk olan bebeklerin sadece anne siitii alma oranlart programin basladigi 1990 yilinda
% 34’ten, 2001 yilinda % 39a yiikselmistir.*®
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Bu konuda yapilan bir ¢alismanin sonuglari; 1994’ten sonra Isvicre’de emzirme
oranlar1 ve emzirme siiresindeki genel artisi isaret etmekte, bu artis “Bebek Dostu”
saglik hizmetlerinin basarili olmasina baglanmaktadir. Saghk calisanlarinin egitim
programlari  sayesinde, emzirmenin yararlarinin farkina varildigma  dikkat
cekilmektedir.*®

Avrupa Birligi (AB) uyesi birgcok Ulke icin emzirmenin desteklenmesi
caligmalar1 ¢ok yeni bir yaklagim olmamakla beraber, Birligin konuya yaklagimi ve
desteklemesi ¢ok eskilere dayanmamaktadir. Yeni gelistirilen “Euro- Diet”, “Avrupa’da
Emzirmeyi Tesvik Etmek” gibi projelerde emzirme konusu yer almakta ve destekleme
calismalari hiz kazanmaktadir.*®

Bu konuda Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu da 2014 -2017 Stratejik Planinda
“Emzirmenin 06zendirilmesi, desteklenmesi ve sirdirtlmesini yiritmeyi bir hedef
olarak belirlemistir. Yine 2014 yilinda bebek dostu saglik kuruluslart projesi devam
ettirilirken, bebek dostu yogun bakimlar ve anne dostu saglik kuruluglar1 projelerine de

baslanmlsnr.50’51

2.6. Prenatal donemde verilen anne siitii egitiminin 6nemi

Emzirme llkemizde oldukg¢a yaygin bir uygulamadir; fakat sadece anne sutyle
beslenme aliskanligi yeterli seviyede degildir. Bebeklerin beslenmesinde dogumdan
kisa bir siire sonra hazir mama ve diger sivilarin kullanimi yaygindir. Emzik ve biberon
kullanma aligkanlig1 yiiksektir. Hastanede gergeklesen dogumlarda ge¢ emzirme halen
karsimiza sorun olarak ¢ikmaktadir.”® Anne siitiine baslamanin gecikmesi, kolostrumun
verilmemesi ve ek gidalara gegerken yapilan yanlishiklar 5 yas alti gocuklarda anlaml
olarak beslenme sorunlarina yol agmakta, biiyiime ve gelismeyi olumsuz yodnde
etkilemekte, sik hastalanmalara neden olmaktadir.>

Bu nedenle, emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasi ve siirdiiriilmesi igin,
saglik personelinin erken emzirmenin 6nemi ve ek gidalara zamanindan Once
baslamanin sakincalar1 dahil, anne siitii konusunda anneleri egitmesi gerekmektedir.
Annelerin emzirmenin yararlar1 konusunda ikna edilmelerinin yaninda, nasil
emzireceklerinin dgretilmesine de ihtiyaci vardir.”

Anneler nasil emzirecekleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarindan

sitiin yetmedigi dlstincesiyle ek besinlere erken baslamakta, bebeklerini yanlis

11



beslemektedir. Emzirme suresini ve pratigini etkileyen faktorler hakkindaki bilgilerin
artmasi ve emzirmenin erken kesilmesine neden olan risk faktdrlerinin belirlenmesiyle,
emzirme egitimin gerekliligi ortaya ¢itkmistir. Yapilan ¢alismalar gostermistir Ki egitim-
destek sistemi yerine getirildiginde yiksek oranda emzirme slresi ve ylzdesine
ulasilmaktadir.®*

Annelerin emzirme hedeflerine dogumdan 0Once karar verdikleri gdz 0Ontne
alinarak egitimin gebeligin 32. haftasindan Once, hatta ilk ziyarette baslamasi ve tiim
gebelik siiresince devam etmesi dnerilmektedir.>*>> Bu sekilde anneler anne siitii ile
beslenme konusunda bilgilendirilmekte ve bebegini besleme sekline karar
vermektedir.>*

Annenin anne sutl konusunda egitilmesi ve bilgi durumunun iyilestirilmesi ilk
alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi énemli dlciide arttirmaktadir.”®®" Literattirdeki
birgok ¢aligma dogum 6ncesi donemde verilen egitimin faydali oldugunu; sadece anne
sttt alma sdresini, yuzdesini ve toplam emzirme suresini olumlu etkiledigini
gOstermistir. Son zamanlarda anne siitii ile beslenme oranlarindaki yiikselme bu konuda
verilen yogun egitimlerin bir sonucu olarak yorumlanmustir.>® %

Bag ve arkadaslari calismalarinda, dogum oncesi donemde emzirme egitimi
almig olma ve aile desteginin sadece anne siitii ile beslenme oranlarini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttirdigini belirlemistir.> Kavuncuoglu ve arkadaslari dogum
oncesi, dogumda ve dogum sonrasi déonemde verilen emzirme egitimi ile sadece anne
siitii verilme siiresi ve emzirme oranlari arasinda anlamli bir iligki gostermistir.>* Noble
ve arkadaslart dogum Oncesi donemdeki egitimin emzirmeye onemli katki sagladigini
gostermis; egitim verilen annelerde emzirme oranlarini yiiksek bulmustur.®® Hofvander
ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, emzirme egitimi ile kazanilan emzirme davraniginin
bebekleri kisa siireli anne siitii alma riskinden korudugunu rapor etmistir.* Egitim
stirecine gebelik doneminde anne ile temasta olan herkes; birinci basamak ve ana gocuk
sagligi hizmeti veren saglik kuruluslari, ebeler, hemsireler, kadin dogum ve ¢ocuk
hekimi uzmanlar1 basta olmak Uzere tim saglik personeli katilmalidir. Anne siitii ile
beslenme egitiminde basarili olunabilmesi i¢in emzirme bilgi ve pratigi tip fakilteleri ve
asistan egitimine eklenmeli, tim saglik calisanlar1 egitilmelidir. Bilgili ve deneyimli
ekipler olusturularak gebelik siiresince anne adaylarina emzirmenin faydalart ve

teknikleri 6gretilerek emzirmeye hazirlik yapilmalidir.®*
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Emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve ek gidalara gecis doneminde yapilan
yanligliklar ve bu yanlisliklarin gocuk sagligini etkilemesi nedeniyle toplumsal anlamda
egitimin planlanmasi gerekmektedir. Bu planlamada bélgesel emzirme uygulamalarinin
bilinmesi, daha ¢ok hangi alanlarda yanlislar yapildiginin belirlenerek bunlara yonelik
bilgilendirmeye agirlik verilmesi 6nem tasimaktadir.®® Kisiler yasam kosullar ve sosyal

cevresi ile birlikte degerlendirilmeli, egitim konu ile ilgili tiim bireyleri kapsamalidir.”

2.7. Siit yapimi

Memede silit yapimini saglayan madde annenin beyninden salgilanan
“PROLAKTIN” adli bir hormondur. Gebeligin sonlanmasiyla viicutta gebelik
hormonlar1 azalir ve prolaktin salgilayan bezler uyarilir. Prolaktin salgis1 dogumdan
sonra bazi annelerde hemen, bazilarinda ilk 4 giin i¢inde artmaya baglar. Kan damarlari,
memede siit yapimi i¢in gereken maddeleri siit hiicrelerine tasir. Prolaktinin etkisiyle
memeler siitle dolar. Bu slirede memede kan damarlar1 daha ¢ok kan tagir ve memeler
sicak ve sert olur. Siit akmaya baslayinca ve bebek emmeyi 6grendikge memedeki
gerginlik azalir, anne de rahatlar. Bu olaylar sirasinda anne ve bebek zorluklarla
karsilasabilir. ilk giinlerde anne ve bebege, yardim ve destek gerekebilir.®

Stit memede yapilir yapilmaz disariya salinmaz, siit akimi i¢in bebegin emmesi
gerekir. Bebegin etkin emmesi i¢in memeye iyi yerlestirilmesi ve memeyi iyi kavramasi
cok onemlidir. Bebek emerken, meme basindaki sinirlerden, bagka uyarilar da ¢ikar ve
bu uyarilarla annenin beyninin baska bir béliimiinden OKSITOSIN adli bir diger
hormon salgilanir. Oksitosin siit adaciklarinin etrafindaki kiigtik kaslar1 etkiler. Bu etki
ile kaslar kasilir ve siit, siit adaciklarindan meme basindaki kanallara tasinir. Bebegin
emmesi ile meme ucunda bulunan 10-15 delikten siit disariya akar. Her iki meme ayni
anda cgalisir. Bebek bir memeden emerken, diger memeden siit damlayabilir.66

Bebek emmeye basladiginda, ilk 6nce meme baginin hemen arkasinda bulunan
siit havuzundaki birikmis siitii alir. Bu siit hemen tiikkenir. Siit akiminin devami igin
oksitosin salgisinin uyarilmasi gereklidir. Memede siit yapimi ve yapilan siitlin meme
ucuna ulagmasi bebegin her iki hormonun yapimini uyaracak kadar kuvvetli ve etkin
emmesi ile gergeklesir. Bunun icin bebegin sik aralarla ve uygun bir bicimde memeye

yerlestirilmesi ve bebegin de meme basini iyice kavramasi gerekir.66
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2.8. Anne siitiiniin kontrendike oldugu durumlar
e Annede akut infeksiyon hastaligi
e Eklampsi
e Gross kanama
e Aktif tiiberkiiloz, tifo, sitma
¢ Kronik nutrisyon bozuklugu
e Debilite, ciddi néroz, postpartum psikoz

e Kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, solunum yetmezligi67

2.9. Anne Siitiiniin Icerigi

2.9.1. Protein Icerigi

Anne sutl protein igerigi emzirmenin her doneminde ayni degildir. Laktasyon
donemine gore degiskenlik gosterir. Protein igerigi laktasyonun baslangicinda yiiksek
iken ilerleyen donemlerinde giderek azalmaktadir. Anne siitiinde esansiyel aminoasitler,
koruyucu faktorler (laktoferrin, lizozim, immdiinglobulinler vb), enzimler (amilaz, lipaz
vb), hormonlar (instlin, epidermal growth faktor , transforming growth faktor vb),
hormon baglayic1 proteinler, vitamin baglayici proteinler gibi ¢ok sayida protein yapida

biyoaktif madde bulunur.?®°

2.9.2. Lipid Icerigi

Anne sitinde bulunun yaglarin % 98’1 trigliseridlerden olusur. Trigliserid
yapisinda en fazla bulunan yag asitleri ise palmitik ve oleik asittir. Anne siitiinde ayrica
yagda eriyen vitaminler, karotenoidler, serbest yag asitleri, fosfolipidler ve linoleik asit,

a-linolenik asit, arasidonik asit gibi esansiyel yag asitleri de bulunmaktadir.”®"

2.9.3. Karbonhidrat Icerigi

Anne sutindeki baslica karbonhidrat laktozdur ve toplam kalorinin yaklasik
% 40’11 olusturur. Laktoz; bazi minerallerin emilimine yardimci olur, beyin ve spinal
kordta galaktolipitlerin yapisina girerek beyin gelisiminde rol oynar. Laktozun bulyik

bir kismi1 ince barsakta laktaz tarafindan sindirilir. Sindirilemeyen kisim kolona gecerek
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laktik asite ¢evrilir, kolon pH’1 asidik tarafa kayar ve istenmeyen mikroorganizmalarin
tiremesi engellenir.”

Anne sutiinde 6nemli miktarlarda glikoz, galaktoz gibi basit sekerler ile cocugu
enfeksiyondan koruma o6zelligi olan oligosakkaritler ve diger bazi kompleks
karbonhidratlar da bulunmaktadir. Anne siitiinde, aminoasit ve proteinlere bagli bulunan
karbonhidratlar (glikoproteinler ve glikolipidler), laktobasillus bifidusun buyumesini
uyardigindan ‘bifidus faktér’ adimi alir. Oligosakkaritler patojen ajanlarin reseptorlere
tutunmasini engelleyerek antienfektif etki gosterirler ve kolon florasinin, laktobasil

florasi seklinde gelisimine yardimer olurlar.”

2.9.4. Vitamin icerigi

Anne sittindeki vitaminler annenin beslenme durumundan etkilenebilmektedir.
Annenin vitamin aliminin yetersiz oldugu durumlarda anne siitiindeki vitamin miktar1
da dusiik olmaktadir. Bu durumda anneye vitamin destegi verilirse anne suttindeki
vitamin miktar1 da artar. Normal beslenen bir annenin siitiinde K ve D vitamini hari¢
diger vitaminlerin konsantrasyonlari yenidogan icin yeterli diizeydedir.”* Suda eriyen
vitaminlerin diizeyleri annenin yakin zamandaki diyeti ile iliskili iken, yagda eriyen
vitaminlerin diizeyleri annenin hem yakin zamandaki diyeti hem de vitamin depolari ile

iliskilidir.™

2.9.5. Mineral icerigi

Anne siitlindeki mineral miktar1 diisik olmakla beraber iglevleri ¢oktur. Anne
sttiinin mineral yogunlugu bebegin ihtiyacina gore degismektedir. Anne sittindeki eser
element konsantrasyonu laktasyon donemi, genetik ve cevresel faktorlerden
etkilenmektedir. Kolostrumdaki demir ve bakir miktari, matiir siitle aynidir. Buna karsin
cinko ve selenyum miktar1 kolostrumda daha fazladir. Renal soliit yiikiinii sodyum,
potasyum, Klor, fosfor ve proteinler olusturur. Matlr anne sutliniin sodyum, potasyum
ve klor igerigi inek sitinden dusiiktiir. Dolayisiyla inek siitiiniin soliit yiikii, anne
stitiintin soliit yikiinden daha fazladir.”

Yenidogan bebeklerin bobreklerinin soliit yiikiinii kaldirabilme kapasitesi kisitl
oldugundan bu durum bebek i¢in olumlu bir durumdur. Anne sutinun mineral icerigi

inek siittine gore duisiik olsa da, biyoyararlanimi oldukea yiiksektir.”
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2.9.6. Hormon, biytme faktorleri ve enzim icerigi

Anne situndn iginde bir ¢ok enzim, blyume faktéru ve hormon bulunur. Anne
siitlinde bulunan, peptid yapida olan hormonlar; prolaktin, luteinizan hormon, tirotropin
salgilatici hormon, insiilin ve gonadotropinlerdir. Steroid yapidaki hormonlar ise
glukokortikoidler, androjenler, dstrojenler, progesteron ve D vitamini’dir.

Kortizol ve tiroksin, instlin ve buylime faktorleri ile birlikte yenidoganlarin
barsaginin olgunlasmasini  ve barsaklarda bolgesel koruyucu mekanizmalarin
gelismesini saglar.

Prolaktin lenfositlerin gelisimini hizlandirir ve barsaklardaki lenfoid dokunun
farklilagmasini etkiler. Hipotalama-hipofizer sistem hormonlarindan gonadatropin
salgilatict hormon, growth hormon salgilatici faktor, growth hormon (GH), tirotropin
salgilatict hormon (TRH) ve tiroid sitiimulan hormon (TSH) da anne siitiinde
bulunmaktadir.”

Anne sutinde biyolojik islevleri dizenleyen maddelerin basinda ¢ok sayida
organ sisteminde reseptorleri bulunan, protein yapida olan biiylime faktorleri
gelmektedir. Anne sitiinde bulunan blyime faktorleri; Epidermal blyltme faktori
(EGF), Transforme Edici Biiylime Faktorii (TGF) a ve B, insilin Benzeri Blyime
Faktorii ve Noral Biylime Faktoriidir.”

Anne siitiinde 20’den fazla aktif enzim tanimlanmistir. Bunlar i¢inde en 6nemlisi
lipazdir. Anne siitii lipaz1 (bile-salt stimulated lipase, BSSL) anne sutl ile beslenen
bebeklerde, 6zellikle sindirim islevleri tam gelismemis prematire bebeklerde yag
sindirimine ve emilimine 6nemli katkida bulunmaktadir. Anne siitiinde bulunan diger
lipaz, lipoprotein lipaz (LPL)’dir. LPL, meme bezlerinde lipidlerin sentezi ig¢in
gereklidir. Anne sttinde yuksek konsantrasyonda bulunan laktoperoksidaz, tiyosiyanat
ve hidrojen peroksit ile birlikte bakteriostatik etkiye sahiptir. Anne sutiinde de bulunan
lizozim, peroksidaz, antiproteaz, katalaz, glutatyon peroksidaz gibi enzimlerin

enfeksiyonlardan koruyucu etkileri mevcuttur.”

2.9.7. Anne sutintn immanolojik 6zellikleri
Anne sUtu bebegi enfeksiyondan koruyan maddeler icermektedir. Anne sitlyle
beslenme, infanti patojen mikroorganizmalardan korurken, anne siitiiniin icerdigi

biyoaktif maddeler ile infant immun sisteminin gelisimine yardimei olur. Bu nedenle
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gelismekte olan ulkelerde, bebegin anne situ ile beslenip beslenmemesi morbiditeyi
belirleyen en 6nemli faktordir. Anne sutliniin mikroorganizmalara karsi koruyucu etkisi
immun ve nonimmun mekanizmalar araciligi ile olmaktadir.”

Dogumdan sonraki ilk birka¢ glinde anne sutiinde, sekretuvar IgA basta olmak
uzere immunglobulinler ylksek oranlarda bulunmaktadir. Annenin bagirsaklarindaki
payer plaklarinda ve bronsial agacindaki lenfoid dokularda bulunan ve IgA fireten
plazma hucreleri bu bolgelerde karsilastiklari mikroorganizmalara duyarli hale gelirler
ve dolagimla meme bezlerine ulasirlar. Burada Urettikleri antikorlar siite gecerek bebegi
ayni mikroorganizmalara kars1 korurlar. Laktasyonun ilerlemesi ile anne siitliniin
immunglobulin iceriginde azalma go6zlenmektedir. Nonimmun mekanizma ile
koruyuculuk anne sutlinlin protein, lipid, sitokin, nukleotid ve bagisiklik hiicre igerigi
ile olmaktadir.”

Laktoferrin, mikroorganizmalar icin gerekli olan demiri baglayarak, patojen
mikroorganizmalarin liremesini engelleyerek bakterisidal etki gosteren bir proteindir.
Laktoferrinin ayrica antiviral, antienflamatuar ve sitokin islevlerini diizenleyici etkileri
de mevcuttur. Laktoferrinin Herpes Simplex Virus (HSV), Sitomegalovirus (CMV),
Human Immundeficiency Virus’e (HIV) karsi antiviral etkisi vardir. Laktoferrinin
immun modulator etkisi ile monositlerden interlokin (IL)-1, IL-2, IL-6, timoOr nekrozis
faktor-o (TNF-a) ve makrofajlardan prostaglandin E2 salinimi azalmaktadir. Bu etkisi
hiicrelerdeki spesifik reseptorlere baglanmasiyla olusmaktadir.®°

Sonug olarak laktoferrin intestinal gelisimi ve hasar sonrasi iyilesmeyi attirmasi,
probiyotik intestinal bakterilerin gelismesini saglamasi nedeniyle intestinal enfeksiyon
ve allerji gelisimini azaltmaktadir.®!

Lizozim etkisini bakteri duvarindaki N-asetilglukozamin ve N-asetilmuramik
asit arasindaki 1-4 baglarimi hidrolize ederek gosterir. Bu nedenle gram (+) bakteriler
tizerinde daha ¢ok etkilidir. Lizozim ayni zamanda hasar goren dokuya nétrofillerin
goeiinii siirlandirarak antienflamatuar etki gostermektedir.?* Diger bircok koruyucu
maddenin aksine anne sutlndeki lizozim konsantrasyonu laktasyon ilerledikge
artmaktadir.”

Sitte bulunan diger bir protein olan kazein, H. pylori’nin mide mukozasina,

S.pneumonia ve H.influenzae’nin solunum sistemi epiteline tutunmasini inhibe
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etmektedir. Kazeinin yikim iiriinii barsaklarda zararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
onleyen Bifidobacterium bifidium’un gogalmasini saglamaktadir.”

Anne sitinde bulunan ve enfeksiyonlara koruyucu 6zelligi olan diger proteinler
fibronektin, protektin ve kompleman komponentleridir. Fibronektin spesifik antikoru
bulunmayan mikroorganizmalarin fagositler tarafindan fagositozunu arttirir. Ayrica
inflamasyon nedeniyle hasarlanmis dokularin tamirine yardimei olur.®

Peroksidaz enzimleri oksidatif mekanizmalarla bakterileri 6ldirmektedir.
Laktoperoksidaz anne sitiindeki immiinoglobulin dis1 koruyucu proteindir, meme
bezinde mikrobiyal invazyonu da 6nlemektedir. Laktoperoksidaz hidrojen peroksidaz ve
tiyosiyanat ile reaksiyona girerek streptokok enfeksiyonlarindan korumaktadir.®*

Anne sitinde Lactobacillus bifidus’un gelisimi icin gerekli olan growth factor
bulundugundan anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin kolonlarinda bol miktarda L. Bifidus
bulunmaktadir.®® Laktobasiller asetik asit ve laktik asit salgilar ve bebegin bagirsak pH
1 diisiirerek patojen gram (-) bakteri ve mantarlarin iiremesi inhibe olur.®*

Anne sutt, 6zellikle kolostrum bol miktarda oligosakkarit icermektedir. Bu
oligosakkaritler konak hiicre yuzeyindeki reseptorlerle benzerlik gosterir, bakteriyel
adhezyonun inhibisyonu yoluyla, o6zellikle Griner sistem enfeksiyonlarma Kkarsi
koruyucu etki gostermektedir. Anne sutiindeki oligosakkaritler farinks ve yanak epitel
hiicrelerine Steptococcus pneumoniae’nin adezyonunu engellemektedir.®®

Sitokinler immiiniteyi diizenleyici ajanlardir. Sitokinlerin hemen hemen biitiin
bilesenleri anne siitiinde bulunmaktadir. TNF-a, interlokin-1, interlokin-6, interlokin-8
ve interferon-y enflamasyonu arttirirken, interlokin-10 ise azaltmaktadir. Sitokinler ve
sitokin reseptorlerinin kolostrumdaki konsantrasyonu daha yiiksektir.”

Anne siti cok miktarda ksantin oksidaz icermektedir. Ksantin oksidaz ve
nitritler birlikte infant gastrointestinal sisteminde nitrik oksit olusumuna yol acar, olusan
nitrik oksitin Enterobactericia, E. coli ve Salmonella enteritidis’in metabolizmasini
baskiladig1 gosterilmistir.®”

Anne sitindn antienflamatuar 6zelligi olan diger bilesenleri arasinda,
antioksidanlar (A, C, E vitaminleri ve katalaz, glutatyon peroksidaz enzimleri), enzim
inhibitorleri (platelet aktive edici faktor), proteaz inhibitorleri, biyume faktorleri
(epidermal buyume faktoru, transforme edici blylime faktori o), enflamatuvar

sitokinler i¢in ¢0zlniir reseptorler bulunmaktadir.”
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2.10. Sigara kullammminin anne ve bebek saghgina etkileri

2.10.1. Gebelikte sigara kullaniminin anne saghgina olumsuz etkileri

Sigara kullaniminin anne ve bebek {lizerine bir ¢ok olumsuz etkisi vardir.
Yapilan ¢esitli ¢alismalarda sigara igen kadinlarda diisik yapma riski, igmeyenlerden
daha yiiksek bulunmustur.®®

Annenin sigara kullanmasi basta ablosyo plasenta, plasental yetmezlik, plasenta
previa gibi plasental ve LBW (disiik dogum agirlikli bebek) gibi bircok komplikasyona
neden olmaktadir. Bunlardan bagka ektopik gebelik riski de artmaktadir. Bagka bir
yayinda plasenta dekolmani orani sigara icen gebelerde igmeyenlere gore anlamli olarak
yuksek bulunmustur. Ayrica agir paternal sigara igimine maruz kalma sonucunda erken
gebelik kaybi riskinin arttirdigina dair calismalar vardir.®

Erken dogum, intrauterin gelisme geriligi ve perinatal mortalite gibi, gebeligin
istenmeyen komplikasyonlarini énlemede sigara bagimliligindan kurtulmanin en etkin

¢oziim oldugu bildirilmektedir.*

2.10.2. Gebelikte sigara kullaniminin fetiis iizerine olumsuz etkileri

Gebelik ve lohusalik donemi sonrasi sigara i¢en annelerin bebeklerinde; fetal
biytme geriligi, astim ve erken dogum olusabilir. Annesi gebeliginde glinde ortalama
10 sigara kullanan yenidoganin agirligi annesi gebeliginde hi¢ sigara kullanmamig
yenidoganin agirhgindan daha az bulunmustur. Annesi agir sigara kullanicisi olan
yenidoganlarda dusuk dogum agirligi (DDA) riski, erken dogum riski, gestasyonel yasa
gore kiiciik bebek (SGA) olma riski daha fazladir. Sigara kullanan gebelerin ¢ocuklari
erken dogmakta; disuk dogum agirligi, perinatal 6lim ve ani bebek Oliimleri bu
bebeklerde daha fazla goriillmektedir.**

Diger yandan, sigara kullanan kadmlarin ¢ocuklarinda ileri yaslarda davranis
bozukluklar1 daha sik goriilmekte ve bu ¢ocuklarin zihinsel diizeyleri ve okul
performanslar1 olumsuz yonde etkilenmektedir.*?

Gebelik sirasinda annenin sigara igimi bebek ve kiiclik ¢ocuklardaki astimla da
iliskilidir. Sigara ve atopi iliskisi de gosterilmistir: Anneleri sigara icen ¢ocuklarda cilt
testlerinde allerji daha sik saptanmis; ebeveynleri sigara i¢en erkek cocuklarin kan IgE

ve eozinofil diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.®®

19



2.10.3. Pasif sigara maruziyeti

Aktif sigara icimine bagl birgok zararli etkinin pasif sigara maruziyetine bagl
olarak da ortaya cikabilecegi artik bilinmektedir. Pasif sigara igiciligi eriskinlerde
koroner arter hastaligi, akciger kanseri, nazal sinus kanseri, felcler, meme kanseri,
servikal kanser ve distklere, cocuklarda da ani bebek 6l1imu0 sendromu, fetal buyiume
geriligi, bronsit, pnémoni, otitis media, davranig ve bilis lizerine olumsuz etki, astim
olusumu, kistik fibrozis alevlenmelerine neden olmaktadir.’® Ev icinde cevresel sigara
dumanina maruz kalan ¢ocuklarla ilgili ¢alismalar solunumsal hastalik riskinin belirgin

derecede arttigimi gostermistir. >

2.11. Bebek Buyumesi

Biiylimenin izlenmesi saglikli yasam i¢in ¢ocugun biliyiimesinin belirli
araliklarla standart biliylime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken
tamimlanip cocukta kalici etkiler yapmadan ve daha ekonomik olarak Onlenmesi
amaclanarak yapilmaktadir. Beslenme bozuklugunun erken donemleri anne-babanin
hatta hekimin goziinden kacabilmektedir.’

Fark edildigi zaman ise bebekler de malniitrisyonun kalict komplikasyonlari
olusmus olabilmektedir.”” Bu nedenle bilyiimenin izlenmesi sadece malnitrisyonu
saptamak icin degil, biliylimedeki duraklamalar1 fark etmek i¢in de yapilmaktadir.
Biiylime duraklamasi gelismekte olan iilkelerde en sik rastlanan saglik problemidir.98
Buyumenin izlenmesi UNICEF’in diinya ¢ocuklarina yasam slogan1 olan GOBI-FFF’ in
en basinda yer almaktadir (Growth monitoring, Oral rehydratation therapy, Breast-
feeding, Immunization, Female education, Family spacing, Food entitlement)."%

Biiylimeyi degerlendirmede en sik kullanilan antropometrik Ol¢limler viicut
agirligi, boy uzunlugu-yiiksekligi, bas ¢evresi, iist-orta kol ¢evresi, deri kivrim kalinligi

%9 Yeni dogan bir bebegin viicut agirhgma

ve viicut kisimlariin birbirlerine oranidir.
bakildiginda ortalama olarak 3200 gramdir. Dogumu takiben ilk giinlerde viicut
stvisinin  azalmasina bagli olarak agirliginin % 5-6’simm1 kaybederler. Bu duruma
fizyolojik agirlik kaybi denir. Bebek 10-14 giinliik oldugunda dogum agirligin1 yeniden
kazanir. Bundan sonraki donemlerde viicut agirligy; ilk {i¢ ayda 30 gram/giin, 3-6. ayda

20 gram/gim, 6-9 ayda 15 gram/giin, 9-12. aylar arasinda 12 gram/giin artar. Boylece 4-
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5 aylik bir bebek dogum agirliginin iki katina, bir yasinda {i¢ katina, iki yasinda ise dort
katima ulagir.”’

Boy uzunlugu ise yeni dogan bir bebekte ortalama 50 cm. dir. Bebegin boyu ilk
uc ayda ortalama 8 cm (3,5 cm/ay), ikinci l¢ ayda 8 cm (2 cm/ay), Uglincu U¢ ayda 4 cm
(1,5 cm/ay), dordiincu Uc¢ ayda ise 5 cm (1,2 cm/ay) artar. Boylelikle bir yasinda
bebegin boyu dogum boyunun 1,5 katina ulagsmis olur. Boy ¢ok yavas degisiklik
gosteren bir parametridir. Yetersiz beslenme ve akut enfenksiyon gecirilmesi gibi
degisikliklere duyarl degildir. Kronik hastalik ve malndtrisyonun boyu etkilemesi icin
en az alt1 aylik bir siire gegmesi gerekmektedir.’”*

Bebeklerde bas biiylimesi ise santral sinir sisteminin biiyiimesini gosteren bir
parametredir. Dogumda 35 cm olan bas ¢evresi, ilk iki ayda ortalama 2cm/ay (0,5
cm/hafta), 2-6. aylarda 1lcm/ay (0,25 cm/ay), 6-12. aylarda 0,5 cm/ay, 1-3 yaslar
arasinda 0,25 cm/ay artar. Sonug olarak ilk t¢ ayda 5 cm, ikinci Uglincu ayda 3-4 cm,
uclincu ¢ ayda 2 cm, dordiincii ii¢ ayda lcm artarak 1 yasinda bir ¢ocukta bas ¢evresi
46 cm olur.”"®

Cocuklarda biiyiimenin yeterliligi, benzer yas ve cinsteki digerleri ile
karsilastirilmas: ve biliylime parametreleri arasinda uyum ve zaman iginde biiylime
parametrelerinin tutarliligi ile belirlenir. Cocuklarda biiylimenin degerlendirilmesi
ulagilan biliylimenin degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Ulagilan biiylimenin
degerlendirilmesinde persentiller, median ylzdesi ve standart sapma skoru olmak Uzere
tic yaklasim s6z konusudur. Biiyiimenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yaklasim ise persentiller ve standart sapma skorudur.”’

Persentiller, biiyiimenin ayn1 yas ve cinsiyetteki ¢ocuklarin persentil egrileri ile
karsilastirilir. Cocugun antropometrik dlgtimleri biiyiime egrisinde bulundugu persentile
gore degerlendirilir. Daha Once biiyiime parametreleri bulunmayan ¢ocukta (¢
persentilin altindaki bir agirlik arastirmay gerektirir. Tek bir dl¢timiin degerlendirilmesi
ile sadece malniitrisyon vakalar1 tespit edilebilir. Biiylime duraklamasi olan vakalar
gozden kagar. Sadece o andaki biliyiime parametrelerine dayanarak c¢ocugun
blylmesinin  yeterliligi  hakkinda  yorumlar  yapmak  hatalidir.  Biiyiime
degerlendirilmesinin diger yonii cocugun biiylime parametreleri arasindaki iliskinin
gOzlenmesini igerir. Cogu bireyde agirlik, boy ve bas ¢evresi persentilleri arasinda genel

uyum gozlenir. Yetersiz beslenme siiresi ve siddetine baglh olarak lineer biiyiime ve bas

21



cevresi etkilenebilir. Biiylime parametrelerinin persentilleri arasinda major farkliliklar
cesitli spesifik biliylime problemlerini akla getirir. Agirligin boya goére iki major
persentil diisiik olmasi biliylime degerlendirilmesinde kaygi duyulmasi gereken bir
durumdur.®”%°

Standart sapma skoru ise antropometrik dl¢timlerin referans ortanca degerden
sapmalar1 standart deviasyon skoru (SDS) veya baska bir deyimle "z skor" seklinde
degerlendirilmektedir. Bu yontemle antropometrik oOl¢iimiin  bulundugu referans
dagilimi goriilmektedir. Smir degerler olarak + 2SD ve -2SD alinmaktadir. iki SD'nin
alt1 biliyiime geriligi olarak degerlendirilir. Hesaplamada referans grubun SD

degerlerinin bulundugu bir tabloya ihtiya¢ duymasi ve hesaplamanin zaman almasi

nedeni ile kullanim pratik degildir.*’

2.12. Anne sutt vermeme nedenleri

Yapilan arastirmalar sadece anne siitii alma oraninin beklenenin altinda
olmasmin ¢esitli sosyoeckonomik, demografik, kiiltiirel, obstetrik, pediatrik faktorlerle
ilgili oldugunu ve bunlarin toplumdan topluma farklilik gosterdigini bildirmektedir.
Genel olarak annenin yasi1 ve egitim diizeyi, kaginct ¢ocuk oldugu, dogum sekli,
prematiir dogum, emzik ve biberon kullanimi, gebelikte ve dogumda anneye emzirme
danismanligr verilme durumu, bebek dostu hastanede dogum yapilmasi, annenin
calisiyor olmasi ve sigara igmesi, evde bliyiikkanne olmasmin bu orani etkiledigi
bildirilmistir.1%2%3

Bebegin diisiik dogum agirligi, annenin diisiik egitim diizeyi, aile i¢i destegin
yetersizligi, annenin ¢aligsiyor olmasi diisiik emzirme orani ve siiresine neden olmakta,
sadece anne siitli alma siiresini kisaltmaktadir.

Literatiirde emzik ve biberon kullaniminin anne siitii alimin1 olumsuz etkiledigi,
emzik ve biberonun uygun sekilde temizlenememesi sonucunda basta ishal olmak iizere
diger enfeksiyon hastaliklarmin sik gozlendigi, bu nedenle anne siitii alan bebeklerde
bunlardan uzak durulmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Biberon kullanimi ¢ocuk hangi
yasta olursa olsun onerilmemektedir.>>1% Bircok c¢alismada ek besinlere erken
baglamanin anne siitii ile beslenme siiresini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.>**%>*

Sigara igme, emzirmeyi erken birakmada en 6nemli risk faktorlerinden biridir.

Sigara icimi, sadece anne siitli verme siiresini kisaltmaktadir.>® Nikotinin prolaktin
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{iretimini ve siit miktarin azalttig1 gosterilmistir.'®® Diisiik dogum agirhikli yenidoganlar
ve sigara icen anneler arasinda giiglii bir iligki vardir ve her ikisi de daha kisa emzirme
stiresiyle iligkilidir. Bu iki degisken arasindaki iliski, sigaranin fetiis biiylimesi iizerine
olan olumsuz etkileriyle aciklanmaktadir.®

Emzirmeyi arttirmak ic¢in yapilan bir programin basarili olmasi i¢in mutlaka
sigaraya yonelik kampanyay1 da icermesi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda dogum
sonrasi depresyonun emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi g('jsterilmistir.16 Emzirme

stiresi calisan annelerde, caligmayanlara gore daha kisadir.?
2.12. Emzirme Hormonlarinin Biyolojik ve Psikolojik Etkileri

2.12.1. Prolaktin

Prolaktin hormonu, gebelik boyunca meme bezlerinin lobiiloalveolar gelisimi,
dogumda siit yapiminin baglamasi ve laktasyon boyunca da siitiin devamlilig1 igin
gereklidir.**

Anneye ait homeostatik diizenleyiciler, gebelikte ortaya ¢ikan metabolik, fiziksel
ve psikolojik ihtiyaglara gore yeni diizenlemeler yaparlar. Psikolojik ve davranigsal
degisikliklerin ¢ogu, gebelik donemindeki hormonal degisikliklerin yol acti§i anne
beynindeki uyumsal degisikliklere bagli olarak ortaya cikar. Bu degisiklikler ¢oklu
noronal sistem ile endokrin sinyalizasyon mekanizmalarinin uyumlu ¢alismasina
baglidir. Bu sistem igerisinde en dnemlilerinden biri prolaktin saliniminin néroendokrin
sistemle diizenlenmesidir."**

Prolaktin salinimi, hipotalamusta arkuat niikleusta yerlesik tuberoinfundibular
dopamin noéronlari tarafindan tiretilen, dopamin ile baskilanarak kontrol edilmektedir.**?

Gebelikte plasentadan saliman plasenta kokenli laktojen, prolaktin reseptorleri
tiretir. Ancak bu salinim annenin hipofiz bezinden salinan ve negatif geri bildirim
(feedback) ile smirlanan prolaktini baskilar. Boylece bu negatif geri bildirim dongi
hamilelik boyunca islemez. Prolaktin reseptorii arttirilarak ileride devamlilig1 gereken
prolaktin salinimi stirekli olarak giivence altina alinmis olur.**?

Dolayisiyla anne aday1 gebe iken siit yapmaya hazirlanir. Dogumla birlikte
plasenta ayrilir ve plasenta kdkenli hormonlar ¢ekilir. Bebegin anne memesini emmesi

ile giiglii bir prolaktin salinimi olur. Bir veya daha fazla prolaktin saliverici faktorlerin
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birlesimi ile emzirmeye bagli tuberoinfundibular ndronal aktivitede azalma meydana
gelir. Bu degisimlerle birlikte viicut ve beyin uzun bir siire prolaktin etkisinde kalir."*?

Prolaktin gebelik ve emzirme donemi boyunca istah ve gida alimi etkileyen
o6nemli bir hormondur. Prolaktin etkisiyle istahin diizenlemesinde rol alan hipotalamik
cekirdekler daha duyarli hale gelir ve istah ve yeme davranist artar. Hamilelik boyunca
organizmanin akut strese cevabi azalmaktadir.'*®

Hiperprolaktinemi de gonadotropin salinimini baskilayarak ovulasyonu baskilar.
Bu durum da emzirme boyunca kismen dogum kontroliinii saglar.***

Dopamin ve serotonin salan ndronlarin kontrolii altinda olan prolaktin
saliniminin, ndrotransmiter sistemde diizensizlik olan duygudurum bozukluklarindan
etkilenip etkilenmedigi, dogum sonrasi depresyonda prolaktin diizeyinin degisimi
arastirma konusu olmustur.115

Yapilan bir ¢aligmada, dogum sonrast 6-8 haftalarda 147 kadmin prolaktin
diizeylerine bakilmis ve depresyonda olan kadinlarin prolaktin diizeylerinin
depresyonda olmayan kadinlardan daha diisiik oldugu bulunmustur. Ancak her iki
grupta da prolaktin diizeyleri normal fizyolojik sinirlarda saptanmlstlr.115

Gebelik boyunca yiiksek olan prolaktinin diisiik anksiyete diizeyleri ile iliskili
oldugu, puerperal donemdeki yiiksek prolaktin diizeyinin siit liretimi ile iliskili olarak
anksiyeteyi azalttigin1 gosteren ¢alismalar vardir.™*®

Baska bir c¢alismada, dogum sonrasi ilk haftada duygudurum belirtileriyle
yiiksek plazma prolaktin konsantrasynu arasinda bir iligki saptanmistir. Bu verilere
karsin, genis orneklemli ileriye doniik bir calismada prolaktin diizeyleri ve dogum
sonrast duygudurum arasinda bir iliski bulunamamistir.*’

Degisik norotransmiter  sistemlerinden etkilenen prolaktin  salintminin
duygudurumdan etkilenmesi konusunda ¢eliskiler olsa da, siit salinimini baskilayan

bromokriptin, oral kontraseptifler ve psikotrop ilaglar tarafindan etkilendigi agiktir."*®

2.12.2. Oksitosin
Oksitosin hipotalamusta supraoptik ve paraventrikiler cekirdeklerde uretilir,
posterior pituiter beze uzanan magnoselliler noronlar tarafindan dolasima salinir.

Uterus kaslarinin ritmik kasilmasi ve kiiciilmesini saglarken ayni zamanda siit bezlerini
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de harekete gecirir. Olumlu sosyal etkilesim ve duygularin olusumunda oksitosinin dne
¢iktig1 bir néropeptid sistemi énemli rol oynamaktadir.™*

Oksitosin dokunma, sicaklik ve kokular1 da igeren ve pozitif olarak algilanan
duyusal uyaranlar tarafindan salinabilir. Emzirme ile anne ve yavrusu arasinda bir
etkilesim baslar. Emzirme boyunca anne bebegine sadece siit vermekle kalmaz ten
temasi ve sicaklik gecisi ile bakim ve koruma da saglar. Bu siirecte anne sadece verici
degil aynm1 zamanda alicidir. Bebeg8in temasi, kokusu ve sicakligi annede
somatosensoriyel uyari saglayarak gevseme ve antistres etkisi olusturur.*?**%

Yapilan bir hayvan deneyinde tekrarlayan emme uyaris1 olan ratlarda sempatik
sinir tonusunun ve kan basincinin azaldigi gosterilmistir. Ayrica bu hayvanlarda vagal
tonusun artmasiyla insiilin ve gastointestinal hormonlarin da artis gosterdigi
saptanmustir.'?

Uzun doénemde emzirmeye cevap olarak gelisen sempatoadrenal sistem
aktivitesinin ve hipotalamo-pituiter-adrenal eksen aktivitesinin azalmasi organizmanin
stres karsisinda verdigi cevabin tam tersidir denilebilir.**®

Dogumdan hemen sonra annenin yavrusu ile olan temasi siitiin hemen gelmesi
ve devamliliginda olduk¢a Onemlidir. Dogum sonrast erken uyarimin, annelik
davranigin1 giiclendirdigi ve emzirmenin uzun donemde siiresini uzattigina yonelik
bulgular mevcuttur.'?®

Vajinal dogum ve sezeryan dogum yapmis olan kadinlar karsilastirildiginda;
dogum eylemi sirasinda oksitosine maruz kalma siiresinin uzamasinin oksitosin lireten
noronlarin uzun dénemde etkinliginin artigina neden oldugu saptanmlstlr.124

Vajinal dogum yapanlarda oksitosin pulsatil olmayan bir sekilde salinirken,
dogum sonrasi ikinci glinde zirve yapar. Ancak sezeryan yapilan annelerin kaninda
oksitosin alt diizeylerde kalir. Sezeryan yapilan annelerin oksitosinleri morfolojik ve
islevsel olarak olgunlasmamis 6zelliktedir. Sezeryanla dogum yapanlarda hem dogum
eylemini saglayan oksitosinin olmamasi hem de dogumdan hemen sonra olmasi gereken
anne ve bebek temasinin gerceklesmemesi oksitosin salmiminmi geciktirmektedir.
Sezeryandan 2 giin sonra oksitosin saliniminda degismeler gériilmeye baglar.*?*

Dogumdan sonraki birka¢ giin igerisinde kadinlarin kisilik 6zelliklerinde ve
davraniglarinda degisiklik olmaya baslar. Emziren kadin daha sosyal, daha sakin ve

monotonluga kars1 daha toleranshdir.*?
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Oksitosinin sadece dogum ve emzirme ile degil ayn1 zamanda cinsel etkilesime
cevap olarak da salinmaktadir. Yapilan deneysel ¢alismalarda cinsel davranis boyunca

baz1 psikolojik ve davranigsal uyumlarda oksitosinin rol aldigi g('jsterilmistir.126

2.12. Depresyonun Emzirme ve Emzirme Yontemleri fle fliskisi

Gunumuzde anne sutl ve emzirmenin onemi kadar 6nemli olan bir bagka konu
da dogum sonrasi annenin ruh sagligidir. Annenin bebegine saglikli bir sekilde
bakabilmesi ve uzun dénem emzirebilmesi i¢in 6ncelikle kendi beden ve ruh sagliginin
yerinde olmasi gerekir. Postpartum depresyon kadinlarin 6nemli bir kismimi etkileyen
bir saglik sorunudur. Kadinlarin yaklasik % 13’1 ilk dogumdan sonraki 12 hafta
icerisinde depresyona girmektedirler.’® Bu oran, ilk dogum sonrasi bir yil ierisinde %
19,2 gibi yiiksek bir degeri bulabilmektedir.* Bir kez postpartum depresyon geciren
kadinlarda takip eden 5 yil igerisinde depresyona girme riski iki katma ¢ikmaktadir."*’

Hormonal dalgalanmalarin oldugu gebelik ve laktasyon dénemleri duygudurum
bozuklugu olan kadinlar i¢in riskli donemlerdir. Gebeligin bu dénemde koruyucu
olmadigma yonelik bulgular vardir. Duygudurum bozukluklarindan bipolar bozukluk
olgularinda tant konup tedaviye baslanmasi c¢ogunlukla cocuk dogduktan sonra
olmaktadir.*?

Dogum sonrasinda duygudurum atak sikligit % 67 olup, bu atak siklikla
depresyondur. Ilk gebeliklerinde duygudurum atagi yasayanlarin tamami diger
gebeliklerinde de benzer ataklar gecirmislerdir. Gebelikte baslayip artan belirtiler
siklikla postpartum psikoz ile sonlanmustir.*

Yeni dogan bebek, bozulmus anne-bebek etkilesimi ve bebek davranisinin anne
tarafindan olumsuz algilanmasi nedeniyle savunmasizdir. Arastirmalar depresif
annelerin cocuklar iizerinde, asir1 miidahaleci veya c¢ekingen, bag kuramayan ve
etkilesimsiz davraniglar gibi olumsuz etki olusturacak disa vuruslari daha fazla
sergilediklerini gostermektedir.'281%

Depresif annelerin kendi bebeklerine karsi olmasi gereken hassasiyeti
gosteremedikleri belirtilmektedir. Bebeklerin yasadiklari olumsuz bilissel, davranigsal
ve duygusal yasantilarin uzun donemde gelisimlerini etkiledigine yonelik bulgular
mevcuttur.™*® Ayrica annenin ruh saghgmn kétii olmasi, bebegin iyi beslenememesi ve

fiziksel sagliginda bozulmalarla da sonuclanmaktadir.’®!
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2.13. Dogum sonrasi annede goriilebilecek psikiyatrik bozukluklar

Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir siireg
oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve c¢oziimlenmemis
catigmalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir siirectir. Bu nedenle kadinlar,
dogum sonrasi dsnemde psikiyatrik hastaliklar agisindan riskli hale gelmektedir.*®

Bircok kadin gebelik ve dogumla ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadinlarin bir boliimiinde 1limli diizeyde
psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatmayi gerektirecek diizeyde agir
psikolojik tablolar goriilebilmektedir.*

Postpartum donemde ortaya cikan psikiyatrik sendromlarin sinirlart ¢ok net
belirlenmemis olmakla birlikte konuyla ilgili yayinlar gozden gegirildiginde dogum
sonras1 psikiyatrik bozukluklar; dogum sonrasi hiiziin, dogum sonrasi depresyon ve
dogum sonras1 psikoz olarak ii¢ ana bélimde incelenebilir.®

Postpartum hiiziin kadinlarin % 50-80’ninde goriiliirken, aglama, sinirlilik,
duygu durumunda hizli degiskenlik, anksiyete, konsantrasyon gii¢liigli, bitkinlik ve
kaylp duygularinin yasandigi, uykusuzlukla karakterize bir tablodur. Genellikle
dogumdan sonraki 3. ve 5. giinlerde ortaya cikar ve ilag tedavisi gerektirmeksizin 7- 10
giin ierisinde kendiliginden iyilesebilmektedir.'*

Postpartum bozukluklardan ikincisi ve tani konulmasi asamasinda oldukga
zorlanilan, tedavi edilmesi anne, bebek ve aile sagligi agisindan olduk¢a Onemli olan
dogum sonrast bozukluk ise postpartum depresyondur (PPD).**

PPD olduke¢a sik goriilmesine ragmen etyolojisi tam olarak bilinememektedir.
Kadinin ya da esinin issizligi, sosyal destegin olmamasi, evlilikle ilgili sorunlar,
beklenmedik yasamsal olaylar, planlanmamis gebelikler, multiparite, daha Onceki
gebeliklerde depresyon gecirilmesi, anne sutl ile beslenme, kayipla sonlanan gebelik ve
dogum deneyimleri gibi faktorlerin de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlarin yani
sira yapilan ¢aligmalarda PPD’da bir¢ok psikolojik ve fizyolojik olaylarinda etkili
oldugu diistiniilmektedir. 133

PPD, dogumdan sonraki 2-3 haftadan sonra olgularin ¢cogunda ilk 6 hafta i¢inde
sinsice baglar, baglangi¢ dogumdan sonraki bir hatta iki yila kadar uzayabilir. Klinik
tablo hafif depresif duygu durumdan, melankoliye kadar degisebilir.'*
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Kendini degerlendirme o6lgekleriyle yapilan degerlendirmelerde gebelikteki
depresyon ve PPD igin % 20-30’a ulasan oranlar elde edilirken, yapilandirilmis
postpartum goriisme teknikleri ve tanisal oOlciitler kullanildiginda bu oranin diistiigii, bu
dénemde depresyon yayginliginin genel popiilasyonda kadmlar icin saptanan orandan
daha fazla olmadig1 bildirilmistir.**

Kapsamli ve ayrintili degerlendirme yontemleriyle yapilan ¢aligmalarda ise
gebelik donemindeki depresyon yayginligi i¢in % 9-10, PPD icin % 6-16, PPD’nin
yayginligi icin %10-14 arasinda degisen oranlar bulunmugtur.*®

Ayrica diinyaki tim gebeliklere bakildiginda PPD’nin goriilme sikligi % 5-15
olarak bulunurken, Japonya, Cin, ABD, Kanada, Avrupa, Israil, Tiirkiye gibi karisik
kiiltiir ve topluluklarda da benzer oranlar tespit edilmistir. Postpartum psikoz ise
genellikle tum gebeliklerin % 0,1-0,2’sinde gortldigii ve sonraki dogumlarda
tekrarlama riskinin 1/3 oldugu bildirilmektedir. Cogunlukla dogumdan sonraki ilk iki
hafta icinde basglamaktadir. Daha 6nce dogum sonrasi psikiyatrik bozukluk yasayan ve
bipolar bozukluk 6ykiisii olanlarda goriilme orani yiiksektir. Hastalar genellikle manik
belirtiler gosterirler. Manik belirtilerin yaninda ajitasyon, huzursuzluk, oforinin
gbzlendigi oynak duygu durumu, uyuyamama, aglama nobetleri ve konfiizyonu eslik
etmektedir. Tedavisinde anne siitii kesilerek antipsikotik kullanimi vardir. Fakat bu
bozuklukta hastalarin % 10’nunda tedavi asamasinda 6zkiyim ve bebegini 6ldiirme
gortilebilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklardan en agir

seyredeni dogum sonrasi psikoz olarak kabul edilmektedir.™**

2.14. Dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklarda tarihge

Postpartum psikiyatrik bozukluklar ilk olarak Hipokrat zamaninda dogum
sonrast akil bozukluklar1 olarak tanimlamistir. Celcius ve Golden bu doénemdeki
bozukluklart ayri bir tan1 grubu olarak belirlemistir. Fransiz doktor Lours Victor Morce
1858’de dogum sonrasi ruhsal bozukluklari tanimlayarak onemli tip adamlar1 arasina
girmistir. Morce, dogum sonrasit duyusal bozukluk belirtilerinin degisken oldugunu,
sirecin remisyon ve alevlenmelerle stirdiigiinii belirtmistir."*

Gebelik boyunca, kadin anatomisinde ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerin,
duygusal bozukluklarin olusmasinda etkili oldugunu ileri siirmiistiir. Bunun yani sira

1960 yilinda Pitt ilk olarak PPD’nin diger depresif hastaliklardan ayri, 6zel bir bozukluk
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oldugunu ileri siirerek klinik terimini kullanmistir. PPD’nin dogum sonrasi psikozdan
daha hafif siddette ve daha kisa siirdiigiinii belirtmistir.*

Gegmisten giliniimiize yapilan tiim ¢alismalar sonrasinda Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabt DSM-IV de dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar i¢in
yapilan tanimda ‘dogum sonrasi baslangi¢li’ terimi kullanilarak diger depresif
bozukluklar ve kisa siireli psikotik bozukluklardan ayrilmigtir. Ayn1 zamanda Diinya
Saglik Orgiiti ICD-10 Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siniflandirmasinda ise
‘lohusalik baglantili ve baska yerde simiflandirilmamis ruhsal ve davranigsal

bozukluklar’ adi altinda ayri bir béliim olarak alinmugtir.™®

2.15. Psikopatolojik Bozukluklar

2.15.1. Major Depresyon

Gundelik etkinliklerin yerine getirilmesinde zorlanma, konsantrasyonda gucluk,
zamanin gegisine ilgisizlik, yasamdan haz alamama, karamsarlik, asir1 keder, iritabilite,
vb. belirtilerin bulundugu bir duygudurum bozuklugudur. Kadinlarda erkeklere gore
2:1 oraninda daha ¢ok goriiliir."*°

Tipleri:

e Psikotik 6zellikte olanlarda gercegi degerlendirme bozuklugu belirgindir.
e Melankolik olanlarda belirtiler abartilidir, glindelik yasamdaki tiim etkinliklere
ilgi yitirilmistir.

Kalitimsal egilimin oldugu major depresyonda, yasam boyu goriilme siklig
erkeklerde ve kadinlarda, ABD’de % 2,6 ve % 7,0, Kanada’da % 5,9 ve Kore’de 2,4 ve
4,1 olarak verilmektedir. Yasam boyu hastalanma riski erkekler i¢in % 8-12, kadinlar
icin % 20-26 olarak bulunmustur. Kadinlarda goriilme yasi en ¢ok 35-45 arasinda,
erkeklerde ise en ¢ok 55 yasindan sonra goriilmektedir. Fakat bu bozuklugun geng
yaslarda sanildigindan da c¢ok goriildiigline iliskin veriler artmaktadir. Tiirkiye ruh
sagligi profili calismasinin verilerine gore saglik ocaklarina basvuran psikiyatri

hastalarinda depresyon gériilme sikligi % 20 olarak belirlenmistir,"*"*®
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2.15.2. Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete, her bireyin yasaminin belirli donemlerinde yasadig1 ve siklikla ¢esitli
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, endise duygusu ve yasantisidir.
Optimal diizeydeki anksiyete, bireyin gelismesini, olgunlasmasini ve bir amaca dogru
caba gostermesini saglar. Siddeti belirli bir diizeyin iizerine ¢ikarsa bireyin duygu
durumunu ve ruhsal yasantisini bozup panige yol acabilir. Birey, anksiyete siddetinin
yiiksek olmasi ve uzun slirmesi durumunda, siirekli olarak anksiyeteye ve belirtilerine
yogunlasmakta, giinliik yasamini siirdiiremez duruma gelmektedir. Bu durum g¢esitli
davranig bozukluklarmmin ortaya c¢ikmasina neden olur. Anksiyete belirtileri kimi
durumlarda daha belirginken, kimi zamanda anksiyeteden kurtulmak i¢in yapilan gesitli
136,139

etkinlikler tabloya egemendir (Fobi, obsesyon, kompulsiyon gibi).

DSM 1V’e gore anksiyete bozukluklarinin siniflandirilmasi agsagidaki gibidir.

e Agorofobi olmadan panik bozuklugu

e Agorofobi ile birlikte panik bozuklugu

e Panik bozuklugu dykiisii olmadan agorafobi
e Ozgul fobi

e Sosyal fobi

e Obsesif kompulsif bozukluk

e Posttravmatik stres bozuklugu

e Akut stres bozuklugu136

Anksiyete bozukluklari, saglik hizmetlerine talebi 6nemli oranda artiran bir
saglik sorunudur. Kliniklerdeki konsiiltasyon ve tetkiklerin ¢ok ©Onemli bir kismi
anksiyete bozukluklarina bagl ortaya ¢ikan bedensel belirtiler nedeniyle yapilmaktadir.
Ozellikle depresif bozuklukla birlikte anksiyete bozukluklari birinci basamak saglik
kurumlarma bagvuran hastalarda ¢ok yaygin oldugu, bu iki bozukluktan birine veya
ayni anda ikisine sahip olma oraninin birinci basamakta % 25’e¢ kadar ¢iktig1
bildirilmektedir.**®

Anksiyete bozukluklar1 psikiyatrik hastalarin iginde % 50’lik bir dilimi temsil
etmektedir.’®” Anksiyete bozukluklarimin ¢ogu kadinlarda goriilmektedir. Kanada’da

yapilan bir ¢aligmada anksiyete bozukluklarinin bir yillik prevalansi erkeklerde % 9,
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kadinlarda ise % 16 bulunmustur.'*® Kuzey Amerika kaynakli bir epidemiyolojik
calismanin verilerine gore kadinlarda anksiyete bozuklugu % 10,4 ile % 25,1 arasinda

degismektedir.141

2.15.3. Somatizasyon

Sikint1 ve yakinmalarin bedensel hastalik seklinde ifade edilmesidir. Vicudun
kalp, damar, mide, bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksiyon bozukluklariyla
ilgili sikintilart yansitir. Coziimlenemeyen engelleme veya ¢atisma sonucu ortaya ¢ikan

islevsel ve fiziksel bozukluklar tespit eder.

2.15.4. Obsesif kompulsif bozukluk
Tekrarlayan davraniglara yol agan saplantili distlincelerin varhiidir. Bu
diisiinceler bireylere yasanilmasi arzu edilmeyen, ancak siirekli ve karst konulmaz bir

bicimdedir.

2.15.5. Fobik anksiyete
Belirli bir nesneye, duruma kars1 1srarlt korku tepkisini yansitir. Agik yerlere,

seyahat, kalabaliga, vasitalara vb. kars1 duyulan korku sikintisidir.

2.15.6. Kisilerarasi duyarhhk

Kisinin yetersizlik ve kendini asagilama duygularindan kaynaklanan
zorlanmadir. Bireyin kendini bagkalariyla karsilastirdiginda, kisisel yetersizlik ve
kiigiikliik duygularina kapilarak, kisiler arasi iliskilerinde kendisini kiigiik gormesi, bu
iliskilerde zorluk ¢ekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve duygular

yansitir.

2.15.7. Hostilite

Diisiince, duygu ve davranis boyutlarindaki 6tke ve diismanliktir.

2.15.8. Paranoid diisiince

Giivensiz, kuskucu, kiskang, kavgact yapidir.
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2.15.9. Psikotizm

Gergegi degerlendirme yetisinde bozulma olmasi durumudur.B¢°
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi ve Ozellikleri

Arastirma Adana ili Cukurova ilg¢esi sinirlart i¢inde gerceklestirilmistir.
Cukurova ilgesi Adana Ilinin dort merkez ilgesinden birisidir. Adana Seyhan ilgesinin,
Resmi Gazete’de 26824 sayili kanuna istinaden 22.03.2008 tarihinde Cukurova ve
Seyhan olarak ikiye bolinmesinden sonra olusmustur. Cukurova’nin kuzeyinde ve
batisinda Toros Daglari, Karaisali ilgesi, dogusunda Seyhan Baraj Golii, Seyhan Nehri,
giineyinde Seyhan Ilgesi yer almaktadir. Cukurova Ilgce Belediye’sine bagli 27 mahalle
bulunmaktadir. Yiizél¢timii 24.003 hektardir. Bolgede yazlar sicak ve kurak, kislart 1lik
ve yagish olan Akdeniz iklimi hakimdir. 2015 genel niifus sayimi verilerine gore ilce

toplam niifusu 359.315°tir.*?

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma Adana’nin Cukurova ilgesinde yasayan annelerin sosyodemografik
oOzellikleri ve psikopatolojik 6zelliklerinin incelenmesi ile bu 6zelliklerin ilk 6 ay sadece
anne siitii verme durumlarina etkisinin arastirllmasimmi amaclayan kesitsel tipte bir

arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Calismanin evrenini Cukurova ilgesinde yasayan ve 6-12 aylar arasinda bebegi
olan kadinlar olusturmaktadir. 2015 ocak-haziran aylar1 Cukurova Toplum Sagligi

Merkezi kayitlarina gore ilgedeki 6 aylik dogum sayis1 2364’tur.

3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Se¢imi
Orneklem biiyiikliigii statcalc programiyla 2364 kisi iizerinden % 50 frekans, % 95
giivenilirlik ve % 5 hata pay1 alinarak 284 kisi olarak hesaplandi. Toplamda 284 kisiye
ulasildi.

Ilcedeki 19 ASM arasindan rastgele sayilar tablosu ile secilen 6 ASM’ye
ornekleme secilen annelerin bebeklerinin as1 ve takip glnlerinde gidilerek anketler

uygulanmigtir.
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Tablo 1. Ornekleme Secilen ASM’ler Ve ASM’lerden Secilen Annelerin Sayis1 Ve Yiizdesi

ASM’nin 6 | Ilgedeki toplam | Orneklem | Ornekleme
aylik dogum | doguma gore % | igindeki secilen
sayisl %’si anne sayisi

Belediye Evleri 2 Nolu | 270 11,4 33,4 95

ASM

Huzurevleri 1 Nolu | 220 9,3 27,2 77

ASM

100. Y1l 2 Nolu ASM 108 4,5 13,3 37

Toros 2 Nolu ASM 100 4,2 12,3 35

Fethi Zengin ASM 76 3,2 9,4 27

Sambayat Toki ASM 35 1,4 4,4 13

Toplam 809 34,0 100,0 284

Secilen ASM’ler; Fethi Zengin ASM, Toros 2 nolu ASM, Sambayat Toki ASM,
Huzurevleri 1 nolu ASM, Belediye Evleri 2 nolu ASM, 100. Yil 2 nolu ASM’dir.
Secilen ASM’lere baglh olan ve 6-12 aylar arasinda bebegi olan kadinlarin listesi
Toplum Sagligit Merkezi kayitlarindan alindi. Segilen ASM’lerdeki 6-12 aylik bebegi
olan kadimnlarin listesi ¢ikarildi. Daha sonra gerekli olan say1 kadar, rastgele 6rneklem
metoduyla anneler secildi. Arastirmada 6rnekleme se¢ilmis olan her bir kadin arastirma
hakkinda bilgilendirilmis, arastirma onam formu okutulmus/okunmus ve yazili izinleri
almmistir. Secilen kadinlardan 8’i ¢aligmaya katilmak istememistir, yerlerine listeden

yeni kadinlar se¢ilmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
Yas

Egitim durumu

Sigara icme

Anne siitii ile ilgili egitim alma

Bebegin cinsiyeti

Annenin ¢alisma durumu

Aile yapisi

Istenen gebelik olup olmamasi

V V. V V V V V V V

Annenin psikopatolojik durumu
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3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degisken
> llk 6 ay sadece anne siitii verme durumlari
» Annelerin ruhsal belirtileridir. Bu belirtiler,
0 9 alt dlgekten alinan puanlar
0 Rahatsizlik ciddiyet indeksi
0 Belirti toplami

0 Semptom rahatsizlik indeksi

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 02.10.2015 tarihli ve 46 nolu toplantida verilen
karar ile izin alimmistir (Ek 4). Ayrica Adana Halk Saghigi Midiirligi’'nden gerekli
izinler alind1. Arastirmanin verileri sahada Kasim 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda
aktif olarak toplandi. Arastirmaya alinan 284 kisi TSM kayitlarindan segildikten sonra
arastirmaci tarafindan bebeklerin as1 ve takip gilinlerinde ASM’lere gidilerek ulasildi.

Anket ve Kisa Semptom Envanteri aragtirmaci tarafindan ylizylize goriisme ile

dolduruldu.

3.8. Anket Formu

Kadinlara sosyodemografik ozellikleri, anne siitii ve emzirme hakkindaki
bilgileri, dogum oOncesi ve sonrast durumlari, 6z ge¢mis Ozellikleri, bebeginin
beslenmesi hakkinda sorular igeren 27 soruluk anket (Ek 2) ve 53 sorudan olusan Kisa

Semptom Envanteri (Ek 3) uygulanmstir.

3.9. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri, g¢esitli tibbi durumlarda psikiyatrik sorunlari
yakalamak amaciyla hazirlanmig, 90 maddelik bir 6lgcek olan Belirti Tarama Listesinin
(SCL-90-R) maddeleri arasindan secilmis, 53 maddeden olusan bir &lgektir. Olgegin

iilkemiz i¢in uyarlamas1 N.Hisli Sahin ve Aysegiil Durak tarafindan yapilmugtir.**
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3.9.1. Guvenirlik
I¢ tutarlik: Ug ayr1 galismada 6lgegin toplam puanindan elde edilen Cron -bach

Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 0,96 ve 0,95, alt 6lgekler i¢in elde edilen katsayilar ise

0,55 ile 0,86 arasinda degismektedir.

Olgegin belirlenen 9 alt dlgegi sirayla,

© 0 N o O bk~ w DN PE

[EEN
o

Somatizasyon (S) (2,7,23,29,30,33,37. maddeler),

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (5,15,26,27,32,36. maddeler),
Kisilerarasi duyarlilik (KD) (20,21,22,42. maddeler),

Depresyon (D) (9,16,17,18,35,50. maddeler),

Anksiyete bozuklugu (AB) (1,12,19,38,45,49. maddeler),

Hostilite (H) (6,13,40,41,46. maddeler),

Fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47. maddeler),

Paranoid diistince (PD) (4,10,24,48,51. maddeler) ve

Psikotizm (P) (3,14,34,44,53. maddeler) alt 6lgekleri olarak olusturulmustur.

. Ek maddeler (EM) ise (11,25,39,52. maddeler) yeme igme bozukluklari, uyku

bozuklugu, 6liim ve 6liim {lizerine diistinceler ve sugluluk duygulariyla ilgili

maddeler vardir.

3 global indeks ise sirayla Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi, Belirti Toplami ve

Semptom Rahatsizlik indeksi seklindedir.

3.9.2. Kisa Semptom Envanterinin Degerlendirilmesi

Kisa Semptom Envanteri likert tipi bir 6lgektir. Her madde « hig / biraz var / orta

derecede var / epey var / ¢cok fazla var » seceneklerine gére cevaplanmakta ve sirasiyla

0,1,2,

a)

b)

3, 4 puan verilerek puanlanmaktadir.

Rahatsizlik ciddiyeti indeksi :Alt 6lgeklerin toplaminin 53’e boliinmesi yoluyla
elde edilir: S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM) / 53

Belirti toplami indeksi : 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde

edilen toplam puandir.

36



c) Semptom rahatsizhik indeksi : Alt olgeklerin toplaminin belirti toplamina
bolinmesi ile elde edilir: S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM) / Belirti

Puani

Puanlarin yorumlanmasi : Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi,
bireyin ruhsal belirtilerinin arttigin1 gosterir.

Kisa Semptom Envanterindeki her bir ifadenin kendine uygunlugunu, bes
secenekten birini secerek (0/1/2/ 3/ 4) belirten kadinlarin yanitlarinin 9 alt 6l¢ek ve
ek maddelerdeki puan ortalamalari degerlendirmeye katilmistir. Ornegin somatizasyon
belirtisini olusturan sorulara (yedi adet) verilen yanitlar toplanarak yediye yani soru
sayisina boliinmiis, boylece somatizasyon puan ortalamasi bulunmustur. Diger alt 6lgek
ve ek maddelerde de puan ortalamalar1 ayni sekilde hesaplanmistir. Her kadinin ruhsal
belirti puan ortalamasi, hi¢ (0 puan), cok az (1 puan), orta derecede (2 puan), oldukca
fazla (3 puan), ileri derecede (4 puan) olan puanlara yakinlig ile degerlendirmeye alinir.

Puan ortalamalar1 4’e¢ yaklastikca belirtilerin ileri derecede oldugu, 0’a
yaklasildikca belirtilerin azaldig1 goriilmektedir. Her alt 6lcek, ek madde ve 3 global

indekste bir kadin en fazla 4 puan, en az ise 0 puan alabilir.**

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilara anket uygulanirken sorulan ¢ok vyanit segenegi olan bazi
degiskenler istatistik analizler i¢in yeniden gruplandirildi. Elde edilen veriler Cukurova
ilcesinde yasayan 6-12 ay arasi bebe8i olan annelerin sosyodemografik ve
psikopatolojik Ozellikleri ile ilk 6 ay sadece anne siiti verme durumlarinin
degerlendirilmesinde kullanildi.

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 19 For Windows paket programi kullanilarak degerlendirildi.**®
Istatistiksel analiz olarak verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolari, ki-kare testi,
verilerin dagilimi normal dagilima uymadigi icin student t-testi yerine parametrik
olmayan bir test olan Mann-Whitney U testi, ANOVA testi ve ¢oklu lojistik regresyon

analizi kullanilmigtir. Yapilan analizlerde p degerinin <0,05 oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.11. Arastirmanin Kisithhgi

Her bir kadin icin anket sorularinin cevaplanmasi 20-30 dakika gibi bir stre
almistir. Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda sorularin anlasilmasinda ve
cevaplanmasinda sorun olmustur. Bu sorun anket sorularin1 cevaplarken zorlandiklari
yerlerde kendilerine agiklama yapilarak giderilmeye calisilmistir. Secilen kadinlardan
8’1 calismaya katilmak istememistir, yerlerine listeden yeni kadinlar secilmistir.
Bulgular toplumun her kesimini yansitmiyor olabilir ¢iinkii sosyoekonomik yonden
gelismis bir ilgede c¢alismamiz yiritilmistir. Anketler konusunda isteksiz olan
toplumumuzda, bazi1 kadinlar calismaya katilmak istememistir. Fakat ¢alismanin 6nemi
ve katildiklar1 takdirde bilimsel agidan fayda saglayacaklari agiklaninca kadinlar
caligmaya katilmay1 kabul etmistir.

Arastirmamizda annelerin psikopatolojileri degerlendirilmistir. Fakat bu
patolojilerin gebelik 6ncesinde mi, gebelik doneminde mi yoksa dogum sonrasi mi

ortaya ciktig1 bilinmemektedir.

3.12. Arastirmanin Biitcesi
Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Biriminden TTU-2015-5445
no’lu arastirmamiza proje fonu alinmistir. Bu sekilde veri toplama, degerlendirme ve

yazim asamasinda kullanilan ara¢ ve gere¢ temin edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sesyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmada, arastirma siiresi i¢inde halen Cukurova il¢esinde oturmakta ve 6-12
aylar arasinda bebegi olan 284 kadin ile goriisiilmiistiir. Arastirmaya katilan kadinlarin
sosyo-demografik 6zellikleri tablo 2’de verilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarimn % 1,1°1 19 yasinda iken, % 11,6’s1 20-24,
% 23,9°u 25-29, % 40,5’i 30-34, % 16,5’i 35-39, % 6,3’1i 40 yas ve iizerindedir. Sekil
2’de arastirmaya katilan kadinlarin beserli yas gruplarima goére dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin median yaslar1 31,00’dir (SD: 5,26, min. 19, max. 45).
Tablo 3’te yas dagilimlar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 0,4’ okur-yazar degil, % 0,4’U okuryazar
fakat okula gitmemis, % 11,30 ilkokul mezunu, % 27,8’i ortaokul mezunu, % 27,8’i
lise mezunu, % 32,4’0 ise universite mezunu idi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 63°i dogumdan 6nce ¢aligmaktaydi. Arastirma
yapildig1 sirada ise halen calisanlar, kadinlarin % 18,3’l idi. Arastirmaya katilan
kadinlarin %681 artik calismiyorken, % 13,7’si1 calisiyor fakat izinliydi.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 19’u aile biiyliklerinden biriyle ayni evde

yastyordu.
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Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler
Say1 %
Yas gruplan (yil) <19 3 1,1
20-24 33 11,6
25-29 68 23,9
30-34 115 40,5
35-39 47 16,5
>40 18 6,3
Egitim durumu Okur-yazar degil 1 0,4
Okur-yazar 1 0,4
[lkokul mezunu 32 11,3
Ortaokul mezunu 79 27,8
Lise mezunu 79 27,8
Universite-Yiiksekokul mezunu 92 32,4
Ayni evde yasayan aile | Var 54 19,0
biiyiigii Yok 230 81,0
Dogumdan onceki Calistyor 179 63,0
calisma durumu Calismiyor 105 37,0
Su anki calisma Calistyor 52 18,3
durumu Calismiyor 193 68,0
Caligtyor ama izinli 39 13,7
Toplam 284 100,0
140
120
100
80
60
40
O — T T T T T . 1
20'nin alti 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ve Ustii

Sekil 2. Kadinlarin Beserli Yas Grubu Dagilimi
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yas Dagihm

Ortalama yil 31,02
Ortanca yas 31,00
Min (yas) 19
Max (yas) 45

4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebelik Ve Dogum ile flgili

Ozelliklerinin Dagilim

Aragstirmaya katilan kadinlarin % 82,41 planli bir sekilde gebe kaldigini sdyledi.

Arastirmaya katilan kadmlarin % 100’1 gebelik sirasinda diizenli olarak
herhangi bir saglik kurulusuna kontrole gitmisti fakat % 66,5°1 gittigi saglik
kurulusunda anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim almist.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 35,9’unun 1. gebeligi iken, %32,7’sinin 2., %

20,1’inin 3., % 7,0’sinin 4., %3,9’unun 5., % 0,4 {iniin 7. gebeligiydi.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 40,8’1 normal vajinal yolla dogum yapmis
olup, % 59,2’si sezeryan ile dogum yapmisti. Dogumlarin % 9,5’1 prematiire dogum

(37. haftadan once), % 88,7°si miadinda dogum (37-42. haftalar arasi), % 1,8’

postmattre (42. haftadan sonra) dogum idi.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 2,1’inin ikiz bebegi olmustu.

Aragtirmaya katilan kadinlari % 50’si kiz bebek sahibi, % 50°si ise erkek bebek

sahibi olmustu (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarin Gebelik ve Dogum ile lgili Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler
Say1 %
Planh Olarak Gebe Kalma | Evet 234 82,4
Hay1r 50 17,6
Saghk Kurulusunda Anne | Evet 189 66,5
Siitii Egitimi Alma Durumu | Hayir 95 33,5
Kaginci gebeligi 1. 102 35,9
2. 93 32,7
3. 57 20,1
4. 20 7,0
5. ve lzeri* 12 4,3
Dogum Sekli Sezeryan 168 59,2
Normal Vajinal Yol 116 40,8
Dogum Zamani Prematiire Dogum 27 9,5
Miadinda Dogum 252 88,7
Postmatiire Dogum 5 1,8
Dogumdaki Bebek Sayisi Tek Bebek 278 97,9
Ikiz Bebek 6 2,1
Bebegin Cinsiyeti Erkek 142 50,0
Kiz 142 50,0
Toplam 284 100,0

*Gebelik sayis1 7 olan 1 kisi vardir.

4.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Anne Siitii Verme Durumu ve Buna

Etki Eden Ozelliklerin Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlarin % 25,7’si halen sigara kullanmakta idi.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 54,9’u birlikte yasadiklar1 veya yasamadiklari
aile blyuklerinden bebek beslenmesi konusunda etkilendiklerini séyluyordu.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 34,5’inin bebegi ilk 6 ay herhangi bir hastalik
gecirmisti. Bebeklerin % 10,9’u sarilik, % 12,31 ishal, % 6,3’1 {ist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE), % 2,8’i alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), % 0,7’si idrar
yolu enfeksiyonu (IYE), % 1,51 ise diger hastaliklardan gecirmisti.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 7,4’ dogumdan sonra herhangi bir sebeple
bebeginden ayri kalmisti. Kadinlarin % 4,9’u prematiire dogum nedeniyle bebegi
yogunbakimda kalmis, % 1,4’i yenidogan sariligi nedeniyle bebegi yogunbakimda
kalmis, % 0,4’1 diger hastaliklar nedeniyle bebegi yogunbakimda kalmis, % 0,7’si ise
annedeki herhangi bir hastalik nedeniyle bebeginden ayr1 kalmisti.
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Arastirmaya katilan kadinlardan % 95,8’1 bebegine ilk gelen siit olan kolostrumu
(agiz siitli) vermisti ve % 64,1’ dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde bebegini
emzirmisti.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 53,2’sinde emzirme siirecinde meme basinda
catlak, yara, kanama gibi sorunlar olugsmustu (Tablo 5,6).

Arastirmaya katilan kadinlardan tigii (% 1,1) bebegini hi¢ emzirmemisti.
Emzirmeme nedeni ise, annelerden birinde meme basinin hi¢ olmamasi, birinde annenin
stitliniin gelmemesi, birinde ise bebegin emmeyi reddetmesi idi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 37,0’si bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii
vermisti (Sekil 3). Kadinlarin % 10,9’u bebegin birinci ay1 iginde, % 11,31 ikinci ay ,%
11,6’s1 iiclincii ay, % 15,1°1 dordiincii ay, % 11,6’s1 besinci ay, % 2,5’1 ise altinci ay
icinde ek gidaya baslamislardi. Sadece anne siitii ile beslenmenin aylara gore dagilimi

sekil 4’te verilmistir.

Tablo 5. Kadinlarin Anne Siitii Verme Durumu ve Buna Etki Eden Ozelliklerin Dagilim

Ozellikler
Say1 %
Bebege ilk 6 ay sadece anne | Evet 105 37,0
sttt verme durumu Hayir 179 63,0
Bebege kolostrum verme Evet 272 95,8
durumu Hay1r 12 4,2
Dogum sonrasi ilk yarim Evet 182 64,1
saat icinde emzirme durumu | Hayir 102 35,9
Sigara kullanma Evet 73 25,7
Hayir 211 74,3
Aile blytklerinden Evet 156 54,9
etkilenme durumu Hayir 128 45,1
Bebegin ilk 6 ay hastahk Evet 98 34,5
gecirme durumu Hayir 186 65,5
Dogumdan sonra bebekten Evet 21 7,4
ayr1 kalma durumu Hayir 263 92,6
Annenin meme basinda Evet 151 53,2
catlak, kanama vs. olma Hayir 133 46,8
durumu
Toplam 284 100,0
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ilk 6 ay sadece anne sliti verenler

ilk 6 ay sadece anne sltl vermeyenler

Sekil 3. Annelerin i1k 6 Ay Sadece Anne Siitii Verme Durumlarinin Dagilim

Tablo 6. Bebeklerin ilk 6 Ay Gegirdikleri Hastahk Tiirleri ve Anneden Ayr1 Kalma Nedenlerinin

Dagilimi

Ozellikler
Say1 %
Bebegin gecirdigi hastahk Yenidogan Sarilig 31 10,9
taru Ishal 35 12,3
Solunum Yolu Enfeksiyonu 26 9,1
Idrar Yolu Enfeksiyonu 2 0,7
Diger 4 15
Toplam 98 34,5
Bebegin anneden ayri Bebegin YB’ da kalmasi nedeniyle 19 6,7
kalma nedeni Annedeki bir hastalik nedeniyle 2 0,7
Toplam 21 7,4
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Sekil 4. Sadece Anne Siitii ile Beslenmenin Aylara Gore Dagihm

4.4. Ek Gida Siireci Ile Tlgili Bilgiler

Arastirmaya katilan kadinlardan ilk 6 ay sadece anne siitli vermeyen annelere
baktigimizda, bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii vermeme nedenleri ise, % 45,8’inde
annenin siitiiniin yetersiz geldigini diistinmesi, % 23,9’unda bebegin yeteri kadar kilo
almamasi, % 18,4’tinde annenin ¢alismaya tekrar baslamasi, % 3,4’0nde anneanne veya
babaannenin bebege ek gida vermesi, % 8,5’inde ise diger nedenlerdi.

Aragtirmaya katilan kadinlardan ilk 6 ay sadece anne siitli vermeyenlere
baktigimizda, ek gidaya baslama zamanlar1 % 17,3’iinde 1. ay, % 17,9’unda 2. ay,
% 18,5’inde 3. ay, % 23,9’unda 4. ay, % 18,5’inde 5. ay, % 3,9’unda ise 6. ay
icerisindedir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan kadinlardan ilk 6 ay icinde anne siitii disinda ek gida veren
annelerden, % 77,6’s1 bebegine ek gidalardan ilk olarak formiil mama vermis olup, %
10,0’u yogurt, % 3,9’u ¢orba, % 3,9’u su, % 2,3’0 meyve plresi, % 2,3’0 ise diger

gidalardan vermisti. Bebeklere ilk olarak verilen ek gida tiirii sekil 4’te verilmistir.
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Tablo 7. Bebegin Ek Gida Siireci ile ilgili Bilgiler

Ozellikler Kendi
Say1 | icindeki %
Bebege ilk 6 ay sadece Annenin siitliniin yetersiz olmasi 82 45,8
anne sutd vermeme Bebegin yeteri kadar kilo almasi 43 23,9
nedeni Annenin ¢alismaya baslamasi 33 18,4
Anneanne/babaannenin ek gida 6 3,4
vermesi
Diger nedenler 15 8,5
Ek gidaya baslama 1. Ay 31 17,3
zamani 2. Ay 32 17,9
3. Ay 33 18,5
4. Ay 43 23,9
5 Ay 33 18,5
6. Ay 7 3,9
Bebege ilk olarak Formul mama 139 77,6
verilen ek gida Yogurt 18 10,0
Corba 7 3,9
Su 7 3,9
Meyve plresi 4 2,3
Diger 4 2,3
Toplam 179* 100,0

*Tiim katihmeilar arasinda ilk 6 ayda ek gidaya baslayanlarin sayisidir.

Bebeklere ilk olarak verilen ek gida tiirii

B Formil mama %77,6
H Yogurt %10,0
m Corba %3,9
B Su %3,9

Meyve Piresi %2,2
m Diger %2,2

Sekil 5. Bebeklere ilk Olarak Verilen Ek Gida Tiirii
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4.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Psikopatolojik Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin ruhsal belirtiler puan ortalamalarina
baktigimizda; somatizasyon puan ortalamasi 0,55+0,65, obsesif kompulsif bozukluk
puan ortalamast 0,92+0,70, kisiler aras1 duyarlilik 0,64+0,85, depresyon 1,04+0,98,
anksiyete bozuklugu 0,64+0,66, hostilite 0,29+0,59, fobik anksiyete 0,14+0,41,
paranoid diistince 0,44+0,68, psikotizm 0,13+0,46, ek maddeler 0,20+0,44, rahatsizlik
ciddiyet indeksi 0,09+0,08, belirti toplam1 16,77+10,49, semptom rahatsizlik indeksi
0,2440,11 olarak bulunmustur.

Kisa semptom envanterine gore 9 alt 6lgek ve ek maddelerden en yiiksek puan
ortalamasina sahip olan ruhsal belirtiler sirayla depresyon, obsesif kompulsif bozukluk,
kisiler arasi duyarlilik, anksiyete bozuklugudur ve bu puanlar orta dereceye daha
yakindir. En az puan ortalamasi olan ruhsal belirti psikotizmdir. Global indekslerden ise
rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan

ortalamalari orta diizeyin altindadir (Tablo 8).

Tablo 8. Kadinlarin Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Ruhsal belirtiler Puan ortalamalar: Beklenen degerler

X +SD Minimum Maximum
Somatizasyon 0,55+0,65 0 4
Obsesif Kompulsif 0,92+0,70 4
Bozukluk
Kisiler Aras1 Duyarhhk 0,64+0,85 0 4
Depresyon 1,04+0,98 0 4
Anksiyete Bozuklugu 0,64+0,66 0 4
Hostilite 0,29+0,59 0 4
Fobik Anksiyete 0,14+0,41 0 4
Paranoid Diisiince 0,44+0,68 0 4
Psikotizm 0,13+0,46 0 4
Ek Maddeler 0,20+0,44 0 4
Rahatsizhik Ciddiyet 0,09+0,08 0 4
Indeksi
Belirti Toplanm 16,77+10,49 53
Semptom Rahatsizhik 0,24+0,11 4
Indeksi
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4.6. Kadinlarin Yas, Egitim Durumu, Bebek Cinsiyeti, Gebelik Ve Dogum
Ozelliklerine Goére Ilk 6 Ay Bebeklerine Sadece Anne Siti Verme
Durumlarimin Dagilim

Arastirmaya katilan 19-29 yas grubundaki kadinlarin % 41,31, 30-39 yas
grubundaki kadinlarin % 34,6’s1, 40-49 yas grubundaki kadmnlarin % 33,3’ii bebegine
ilk 6 ay sadece anne siitlii verdigini beyan etmistir. Yas gruplar1 arasindaki bu farklilik
anlamli bulunmamustir (x*=1,207, p=0,272).

Arastirmaya katilan kadinlar1 lise 6ncesi okullardan mezun olanlar ve lise ve
tizeri okullardan mezun olanlar diye iki gruba ayirip baktigimizda, ilk 6 ay sadece anne
siti. verme durumununda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x?=27,230, p<0,001). Lise dncesi grubunda ilk 6 ay sadece anne siitii
verenler %18,6 iken, lise ve tzeri grubunda bu oran % 49,1°dir.

Arastirmaya katilan kadinlardan erkek bebek sahibi olanlarin ilk 6 ay SAS
verme orant % 39,4 iken, kiz bebek sahibi olanlarin ilk 6 ay SAS verme oranmi %
34,5°tir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=0,74O, p=0,390).

Arastirmaya katilan kadinlardan planli olarak gebe kalmis olanlarin SAS verme
oran1 % 39,3 iken, planl olarak gebe kalmayanlarin ilk 6 ay SAS verme orant %
26,0°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (x*=3,135 p=0,077).

Arastirmaya katilan kadinlardan gebeligi sirasinda herhangi bir saglik
kurulusunda siit egitimi alanlarin ilk 6 ay SAS verme oran1 % 45,5 iken, bu oran egitim
almayanlarda % 20,0 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2=l7,645,
p<0,001). Arastirmaya katilan kadinlardan normal vajinal yolla dogum yapanlarin ilk 6
ay SAS verme oran1 % 36,2 iken, sezeryan ile dogum yapanlarda bu oran % 37,5 idi.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x*=0,049, p=0,824) (Tablo 9).
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Tablo 9. Kadinlarin Yas, Egitim Durumu, Bebek Cinsiyeti, Gebelik Ve Dogum Ozelliklerine Gore

Ilk 6 Ay Bebeklerine Sadece Anne Siitli Verme Durumlarimin Dagihim

Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii | Toplam
Verenler Vermeyenler p
Say1r  %* | Say1  %* Sayr  %**
Yas Gruplan
19-29 43 41,3 | 61 58,7 | 104 36,6 |0,272
30-39 56 346 | 106 |654 |162 57,0
40-49 6 33,3 |12 66,7 |18 6,3
Egitim Gruplan
Lise Oncesi 21 18,6 | 92 81,4 | 113 39,8
Lise ve Uzeri 84 491 | 87 509 |171 60,2 | <0,001
Bebek Cinsiyeti
Erkek 56 39,4 | 86 60,6 | 142 50,0 0,390
Kiz 49 345 |93 655 | 142 50,0
Planh Gebelik
Evet 92 39,3 (142 | 60,7 |234 82,4 0,077
Hayir 13 26,0 | 37 740 |50 17,6
Siit Egitimi Alanlar
Evet 86 455 | 103 |54,5 189 66,5 | <0,001
Hayir 19 20,0 | 76 80,0 |95 33,5
Dogum Sekli
Normal Vajinal Yol 42 36,2 |74 63,8 116 40,8 0,824
Sezeryan 63 375 [ 105 |625 |168 59,2

*Satir yiizdesi
**Kolon yilzdesi

4.7. Kadinlarin Yagsi ile flk 6 Ay Bebeklerine Sadece Anne Siitii Verme

Durumlarimin Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlardan ilk 6 ay SAS verenlerin ortalama yas1 30,74
iken, ilk 6 ay SAS vermeyenlerin ortalama yas1 31,18’dir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (t=-0,673, p=0,502) (Tablo 10).
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Tablo 10. Kadmnlarin Yasi ile flk 6 Ay Bebeklerine Sadece Anne Siitii Verme Durumlarimmn

Dagilimi
Ilk 6 Ay Sadece
Anne Sutu
Verme Durumu | Mean Sd t p
Annenin Yasi Evet 30,74 4,82 -0,673 0,502
Hayr 31,18 551

4.8. Bebeklerin Hastahk Oykiisii, Anneden Ayr1 Kalma ve Dogum Sonrasi

IIk Yarim Saat icinde Emzirme Durumlarina Gore Annelerin Ik 6 Ay

Sadece Anne Siitii Verme Durumlarinin Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlarin bebeklerinde, ilk 6 ay herhangi bir hastalik

Oykiisii olanlarin ilk 6 ay SAS verme oram1 % 8,2 iken, bu oran bebekleri ilk 6 ay

hastalik gecirmeyenlerde % 52,2 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (x*=53,293, p<0,001).

Arastirmaya katilan kadinlardan dogumdan sonra herhangi bir sebeple

bebeginden ayri kalanlarin higbiri ilk 6 ay SAS vermemisken, ayr1 kalmayanlarin ise %

39,9’u ilk 6 ay SAS verdigini beyan etmistir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (x*=13,302, p<0,001).

Arastirmaya katilan kadinlardan dogum sonrasi ilk yarim saat i¢inde bebegini

emzirenlerin % 56,0’s1 bebegine ilk 6 ay SAS vermis, ilk yarim saat iginde

emzirmeyenlerin ise % 2,9’u bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii vermistir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*=79,101, p<0,001) (Tablo 11).
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Tablo 11. Bebeklerin Hastalik Oykiisii, Anneden Ayr1 Kalma ve Dogum Sonras1 flk Yarim Saat
i¢inde Emzirme Durumlarina Gore Annelerin ilk 6 Ay Sadece Anne Suti Verme
Durumlarimin Dagilimi

Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii | Toplam
Verenler Vermeyenler p
Say1  %* | Say1 %* | Say1  %**
Bebekte Hastalik OyKkiisii
Evet 8 82 |90 91,8 |98 345 | <0,001
Hayir 97 52,2 |89 478 | 186 |655
Bebekten Ayr1 Kalma
Durumu
Evet _ _ 21 100,0 |21 7,4
Hayir 105 | 39,9 | 158 [60,1 |263 |92,6 |<0,001
Ik Yarim Saat Icinde
Emzirme Durumu
Evet 102 | 56,0 |80 440 |182 |64,1 |<0,001
Hay1r 3 29 |99 97,1 102 | 35,9

*Satir yiizdesi
**Kolon ylzdesi

4.9. Aile biiyiikleriyle Beraber Yasama veya Aile Biiyiiklerinin Bebek

Beslenmesini Etkileme Durumlarina Gore Annelerin ilk 6 Ay Bebeklerine

Sadece Anne Siitii Verme Durumlarinin Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiiklerinin bebek beslenmesini
etkiledigini sdyleyenlerden % 26,9°u, etkilemedigini sOyleyenlerin ise % 49,2’si ilk 6 ay
SAS verdigini beyan etmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x?=14,999, p<0,001).

Arastirmaya katilan kadinlarin evde aile biiyiikleriyle beraber yasayanlardan
% 14,8’1, beraber yasamayanlardan ise % 42,2’si ilk 6 ay SAS verdigini beyan etmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*=14,048, p<0,001) (Tablo 12).
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Tablo 12. Aile biiyiikleriyle Beraber Yasama veya Aile Buyuklerinin Bebek Beslenmesini Etkileme
Durumlarina Gére Annelerin ilk 6 Ay Bebeklerine Sadece Anne Siitii Verme

Durumlarinin Dagilimi

Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii | Toplam P
Verenler Vermeyenler | Sayr %**
Saytr  %* Saytr  %*

Aile Buyuklerinin
Etkileme Durumu

Evet 42 26,9 | 114 | 73,1 156 | 54,9 |<0,001

Hayir 63 49,2 | 65 50,8 128 |451

Evde Aile Buyukleriyle
Beraber Yasama Durumu

Evet 8 14,8 | 46 852 |54 19,0 | <0,001

Hayir 97 42,2 | 133 |57,8 |230 |81,0

*Satir yiizdesi
**Kolon ylzdesi

4.10. Annelerin Yasadigt Meme Basinda Catlak, Kanama vs. Sorunlari, Su

Anki Calisma Durumu ve Sigara Kullanma Durumuna Goére Ik 6 Ay

Bebeklerine Sadece Anne Siitii Verme Durumlarimin Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlardan emzirme siirecinde meme basinda catlak,
kanama vs. gibi sorunlarla karsilasanlarin SAS verme orant % 31,1 iken, bu sorunlarla
karsilagamayanlarda ilk 6 ay SAS verme oranm1 % 43,6 idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli id1 (X2=4,729, p=0,030).

Arastirmaya katilan kadinlardan anketin uygulandigr sirada ¢alisanlarin
% 21,2’si, ¢aligmayan veya izinli olanlarin ise % 40,51 ilk 6 ay SAS verdigini beyan
etmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml idi (x*=55,586, p=0,009).

Aragtirmaya katilan kadinlardan sigara icenlerin % 4,1’i, i¢meyenlerin ise
% 48.,3’1i ilk 6 ay SAS verdigini beyan etmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
idi (x*=45,535, p<0,001) (Tablo 13).
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Tablo 13. Annelerin Yasadigi Meme Basinda Catlak, Kanama vs. Sorunlari, Su Anki Calisma
Durumu ve Sigara Kullanma Durumuna Gore ilk 6 Ay Bebeklerine Sadece Anne Siitii

Verme Durumlariin Dagilimi

Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii | Toplam P
Verenler Vermeyenler | Say1 %**
Saytr  %* Sayt1  %*
Memede Catlak,Kanama vs
Evet 47 31,1 | 104 68,9 | 151 | 53,2 | 0,030
Hayir 58 43,6 | 75 56,4 | 133 | 46,8
Su Anda Calisma Durumu
Evet 11 21,2 |41 78,8 | 52 18,3 | 0,009
Hayir 94 40,5 | 138 59,5 (232 |81,7
Sigara Kullanma
Evet 3 41 |70 959 |73 25,7 | <0,001
Hayir 102 | 48,3 | 109 51,7 [ 211 | 74,3

*Satir yiizdesi
**Kolon yilizdesi

4.11. Annelerin Gebelik Sayisina Géore Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Verme

Durumlarmin Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlardan birinci gebeligi olanlarin % 44,1°1, ikinci
gebeligi olanlarin % 38,7’si, liclincli ve lizeri gebeligi olanlarin ise % 27,0°si bebegine
ilk alt1 ay sadece anne siitii vermistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (x*=5,889, p=0,046) (Tablo 14).

Tablo 14. Annelerin Gebelik Sayisina Gore ilk 6 Ay Sadece Anne Siiti Verme Durumlarimn

Dagilimi
ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii | Toplam
Verenler Vermeyenler p
Say1 %* | Say1 %* | Say1  %**
Gebelik sayisi
1. gebelik 45 441 | 57 55,9 |102 |359 |0,015
2. gebelik 36 38,7 |57 61,3 |93 32,7
3. ve Uzeri 24 27,0 |65 73,0 |89 31,3
gebelik

*Satir yiizdesi
**Kolon ylzdesi
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4.12. Annenin Dogum Sekline Gére Dogumdan Sonraki Ilk Yarim Saat

Icinde Bebegi Emzirme Durumlarinin Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlardan normal vajinal yolla dogum yapanlarin
% 78,4°0, sezeryan ile dogum yapanlarin ise % 54,2’si bebegini dogumdan sonraki ilk
yarim saat i¢inde emzirdigini beyan etmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (x*=17,578, p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 15. Annenin Dogum Sekline Gére Dogumdan Sonraki ik Yarim Saat icinde Bebegi
Emzirme Durumlarinin Dagilim

Ik Yarim Saat Emzirme | Toplam P
Durumu
Evet Hayir Sayr  %**
Say1  %* Say1  %*
Dogum Sekli
Normal Vajinal Yol 91 78,4 | 25 21,6 | 116 | 40,8 | <0,001
Sezeryan 91 54,2 | 77 45,8 | 168 | 59,2

*Satir yiizdesi
**Kolon yilzdesi

4.13. Kadinlarin ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Verme Durumlarina Gore

Rubhsal Belirti Puan Ortalamalarinin Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlarin ruhsal belirti puanlarinin, ilk 6 ay sadece anne
stitii verme durumlarina gore dagilimlan Sekil 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18’de

verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlardan ilk 6 ay SAS verenlerin somatizasyon puan
ortalamalar1 0,19+0,41, vermeyenlerin ise 0,77+0,67 olarak bulunmustur. ilk 6 ay SAS
verenlerin obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamalar1 0,434+0,49, vermeyenlerin ise
1,21+0,64 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay SAS verenlerin kisiler aras1 duyarlilik puan
ortalamalar1 0,20+0,46, vermeyenlerin ise 0,90+£0,91 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay SAS
verenlerin depresyon puan ortalamalar1 0,27+£0,42, vermeyenlerin ise 1,49+0,94 olarak
bulunmustur. Ik 6 ay SAS verenlerin anksiyete bozuklugu puan ortalamalar1 0,22+0,41,
vermeyenlerin ise 0,89+0,66 olarak bulunmustur. Ik 6 ay SAS verenlerin hostilite puan
ortalamalar1 0,10+0,33, vermeyenlerin ise 0,40+0,68 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay SAS

verenlerin fobik anksiyete puan ortalamalari 0,03+0,19, vermeyenlerin ise 0,20+0,49

54




olarak bulunmustur. ilk 6 ay SAS verenlerin paranoid diisiince puan ortalamalart
0,09+0,29, vermeyenlerin ise 0,64+0,76 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay SAS verenlerin
psikotizm puan ortalamalar1 0,01+0,13, vermeyenlerin ise 0,20+0,56 olarak
bulunmustur. Ilk 6 ay SAS verenlerin ek maddelerden aldiklar1 puan ortalamalar
0,15+0,31, vermeyenlerin ise 0,24+0,50 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlardan ilk 6 ay SAS verenlerin rahatsizlik ciddiyet
indeksi puan ortalamalar1 0,03+0,04, vermeyenlerin ise 0,13+0,08 olarak bulunmustur.
Ilk 6 ay SAS verenlerin belirti toplam1 puan ortalamalar1 8,54+6,6, vermeyenlerin ise
21,4149,4 olarak bulunmustur. ik 6 ay SAS verenlerin semptom rahatsizlik indeksi
0,16+0,08, vermeyenlerin ise 0,28+0,11 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlardan bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii
vermeyenlerin somatizasyon (p<0,001), obesesif kompulsif bozukluk (p<0,001), kisiler
arast duyarlilik (p<0,001), depresyon (p<0,001), anksiyete bozuklugu (p<0,001),
hostilite (p<0,001), fobik anksiyete (p<0,001), paranoid diisiince (p<0,001) ve
psikotizm (p<0,001) puan ortalamalar1 ilk 6 ay sadece anne siitii verenlere gore daha
yiiksek bulunmustur. Olgekte yer alan ek maddeler disinda tiim ruhsal belirtiler ile
annenin bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii vermesi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii
verme durumlari ile ek maddelerden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir
iliski bulunmamistir (p=0,152).

Ayrica bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii vermeyen kadinlarin rahatsizlik
ciddiyet indeksi (p<0,001), belirti toplami1 (p<0,001), semptom rahatsizlik indeksi
(p<0,001) puan ortalamalari, ilk 6 ay sadece anne siitii veren kadinlara gore yiiksek

bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 16).
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Tablo 16. Kadinlarn ilk 6 Ay Sadece Anne Siiti Verme Durumlarina Gore Ruhsal Belirti Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Ruhsal Belirtiler | ilk 6 Ay
Sadece
Anne St Mean | Sd Minimum- Median | p
Verme maximum
Durumu

Somatizasyon Evet 0,19 041 |0,00-2,57 0,00 <0,001
Hayir 0,77 |0,67 |0,00-2,86 0,71

Obsesif Kompulsif | Evet 0,43 |0,49 |0,00-3,00 0,33 <0,001

Bozukluk Hayir 1,21 (0,64 |0,00-2,83 1,33

Kisiler Arasi Evet 0,20 0,46 | 0,00-3,00 0,00 <0,001

Duyarhhk Hayir 0,90 |091 |0,00-4,00 1,00

Depresyon Evet 0,27 |0,42 |0,00-3,67 0,16 <0,001
Hayir 1,49 (0,94 |0,00-4,00 1,66

Anksiyete Evet 0,22 |041 |0,00-2,83 0,16 <0,001

Bozuklugu Hayir 0,89 |0,66 |0,00-3,00 0,83

Hostilite Evet 0,10 |0,33 |0,00-2,00 0,00 <0,001
Hayir 0,40 | 0,68 |0,00-3,00 0,00

Fobik Anksiyete Evet 0,03 |0,19 |0,00-1,00 0,00 <0,001
Hayir 0,20 |0,49 |0,00-2,00 0,00

Paranoid Diisiince | Evet 0,09 0,29 | 0,00-1,00 0,00 <0,001
Hayir 0,64 |0,76 |0,00-4,00 0,00

Psikotizm Evet 0,01 |0,13 |0,00-1,00 0,00 <0,001
Hayir 0,20 | 0,56 |0,00-4,00 0,00

Ek Maddeler Evet 0,15 |0,31 |0,00-1,75 0,00 0,152
Hayir 0,24 | 0,50 |0,00-3,50 0,00

Rahatsizhik Evet 0,03 |0,04 |0,00-0,30 0,01 <0,001

Ciddiyet Indeksi | Hayir 0,13 |0,08 |0,00-0,51 0,13

Belirti Toplami Evet 8,54 6,6 0,00-37,00 6,00 <0,001
Hayir 21,41 |94 0,00-47,00 24,00

Semptom Evet 0,16 | 0,08 | 0,00-0,53 0,14 <0,001

Rahatsizhk Hayir 0,28 |0,11 |0,00-0,57 0,30

Indeksi
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4.14. Kadinlarin Su Anki Calisma Durumlarina Gore Ruhsal Belirti Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada ¢alisanlarin somatizasyon
puan ortalamasi 0,20+0,34 iken, ¢alismayanlarin ise 0,75+0,68 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada calisanlarin obsesif kompulsif
bozukluk puan ortalamasi 0,67+0,50 iken, c¢alismayanlarin ise 1,11+0,71 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan anket yapildig: sirada ¢alisanlarin kisiler
arast duyarlilik puan ortalamasi 0,25+0,50 iken, ¢alismayanlarin ise 0,82+0,92 olarak
bulunmustur. Aragtirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada ¢alisanlarin
depresyon puan ortalamast 0,54+0,45 iken, c¢alismayanlarin ise 1,33+1,03 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada ¢alisanlarin
anksiyete bozuklugu puan ortalamasi 0,25+0,43 iken, ¢alismayanlarin ise 0,8440,68
olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada calisanlarin
hostilite puan ortalamasi1 0,15+0,41 iken, caligmayanlarin ise 0,38+0,66 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada calisanlarin fobik
anksiyete puan ortalamasit 0,00+0,00 iken, g¢alismayanlarin ise 0,21+0,49 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada ¢alisanlarin
paranoid diislince puan ortalamasi 0,17+0,38 iken, ¢aligmayanlarin ise 0,60+0,75 olarak
bulunmustur. Aragtirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada ¢alisanlarin
psikotizm puan ortalamasi 0,03+0,19 iken, c¢alismayanlarin ise 0,18+0,54 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada calisanlarin ek
maddeler puan ortalamast 0,124+0,21 iken, calismayanlarin ise 0,26+0,51 olarak
bulunmustur.

Ayrica arastirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada c¢alisanlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 0,04+0,04 iken, calismayanlarin ise
0,12+0,09 olarak bulunmugstur. Aragtirmaya katilan kadinlardan anket yapildig: sirada
calisanlarin belirti toplami puan ortalamast 11,19+6,6 iken, caligmayanlarin ise
20,11+10,4 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan anket yapildig: sirada
calisanlarin  semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamast 0,18+0,08 iken,
calismayanlarin ise 0,27+0,11 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlardan anket yapiligt sirada ¢aligmayanlarin,

somatizasyon (p<0,001), obsesif kompulsif bozukluk (p=0,018), kisiler arasi1 duyarlilik
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(p<0,001), depresyon (p=0,002), anksiyete bozuklugu (p<0,001), fobik anksiyete
(p=0,003), paranoid diisiince (p=0,002) puan ortalamalari ¢alisanlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Olgekte yer alan ek maddeler, hostilite ve psikotzm disinda tim ruhsal
belirtiler ile annenin ¢alisma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. EK
maddelerle (p=0,794), hostilite (p=0,077) ve psikotizmle (p=0,100) ise anlamli bir fark
bulunamamastir.

Ayrica kadinlardan anket yapildigi sirada calismayanlarin, rahatsizlik ciddiyet
indeksi (p<0,001), betlirti toplam1 (p<0,001), semptom rahatsizlik indeksi (p=0,001)
puan ortalamalari, ¢alisan kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (Tablo 17).
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Tablo 17. Kadinlarin Su Anki Calisma Durumlarina Gére Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Ruhsal Annenin Minimum-

Belirtiler Calisma Mean | Sd Maximum | Median | p
Durumu

Somatizasyon Evet 0,20 |0,34 |0,00-1,43 |0,00 <0,001
Hayir 0,75 |0,68 |0,00-2,86 |0,28

Obsesif Evet 0,67 |050 |0,00-2,17 |0,50 0,018

Kompulsif Hayir 1,11 |0,71 |0,00-3,00 | 1,00

Bozukluk

Kisiler Arasi Evet 0,25 0,50 0,00-2,50 0,00 <0,001

Duyarhhk Hayir 082 (0,92 |0,00-400 |0,50

Depresyon Evet 0,54 (045 |0,00-1,67 |0,50 0,002
Hayir 1,33 103 |0,00-400 |0,75

Anksiyete Evet 0,25 |043 |0,00-2,33 |0,16 <0,001

Bozuklugu Hayir 0,84 |0,68 |0,00-3,00 |0,50

Hostilite Evet 0,15 |0,41 |0,00-2,00 |0,00 0,077
Hayir 0,38 |0,66 |0,00-3,00 |0,00

Fobik Anksiyete | Evet 0,00 |000 |- h 0,003
Hayir 0,21 |049 |0,00-2,00 |0,00

Paranoid Evet 0,17 |0,38 |0,00-1,00 |0,00 0,002

Diisiince Hayir 0,60 0,75 0,00-4,00 | 0,00

Psikotizm Evet 0,03 |0,19 |0,00-1,00 |0,00 0,100
Hayir 0,18 |0,54 |0,00-4,00 |0,00

Ek Maddeler Evet 0,12 |0,21 |0,00-1,00 |0,00 0,794
Hayir 0,26 |0,551 |0,00-3,50 |0,00

Rahatsizhik Evet 0,04 |0,04 |0,00-0,19 |0,03 <0,001

Ciddiyet Hayir 0,12 |0,09 |0,00-0,51 |0,09

indeksi

Belirti Toplanm | Evet 11,19 | 6,6 1,00-29,00 | 10,00 <0,001
Hayir 20,11 | 10,4 |0,00-0,47 | 18,00

Semptom Evet 0,18 |0,08 |0,06-045 |0,16 0,001

Rahatsizhik Hayir 0,27 |0,11 |0,00-0,57 |0,25

indeksi
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4.15. Kadinlarin Yaslar: fle Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarinin Dagihim

Arastirmaya katilan kadinlardan 19-29 yas grubunda olanlarin somatizasyon
puan ortalamalar1 0,31+0,53, 30-39 yas grubunda olanlarin 0,70+0,67, 40-49 yas
grubunda olanlarin ise 0,61+0,67 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan
19-29 yas grubunda olanlarin obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamalar1 0,74+0,65,
30-39 yas grubunda olanlarin 1,04+0,71, 40-49 yas grubunda olanlarin ise 0,87+0,60
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan 19-29 yas grubunda olanlarin
kisiler arast duyarlilik puan ortalamalar1 0,43+0,83, 30-39 yas grubunda olanlarin
0,81+0,84, 40-49 yas grubunda olanlarin ise 0,27+0,57 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadinlardan 19-29 yas grubunda olanlarin depresyon puan
ortalamalar1 0,75+0,82, 30-39 yas grubunda olanlarin 1,27+1,04, 40-49 yas grubunda
olanlarin ise 0,65+0,72 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan 19-29 yas
grubunda olanlarin anksiyete bozuklugu puan ortalamalar1 0,50+0,69, 30-39 yas
grubunda olanlarin 0,75+0,62, 40-49 yas grubunda olanlarin ise 0,54+0,72 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan 19-29 yas grubunda olanlarin hostilite
puan ortalamalar1 0,19+0,57, 30-39 yas grubunda olanlarin 0,32+0,57, 40-49 yas
grubunda olanlarin ise 0,55+0,78 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan
19-29 yas grubunda olanlarin fobik anksiyete puan ortalamalar1 0,11+0,42, 30-39 yas
grubunda olanlarin 0,16+0,40, 40-49 yas grubunda olanlarin ise 0,11+£0,47 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan 19-29 yas grubunda olanlarin paranoid
diisiince puan ortalamalar1 0,23+0,50, 30-39 yas grubunda olanlarin 0,60+0,76, 40-49
yas grubunda olanlarin ise 0,22+0,42 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlardan 19-29 yas grubunda olanlarin psikotizm puan ortalamalar1 0,15+0,55, 30-39
yas grubunda olanlarin 0,12+0,39, 40-49 yas grubunda olanlarin ise 0,16+0,51 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan 19-29 yas grubunda olanlarin ek
maddeler puan ortalamalart 0,25+0,42, 30-39 yas grubunda olanlarin 0,16+0,45, 40-49
yas grubunda olanlarin ise 0,31+0,45 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlardan 30-39 yas grubunda olanlarin somatizasyon
(F=12,090, p<0,001), obsesif kompulsif bozukluk (F=5,940, p=0,003) ve anksiyete
bozuklugu (F=4,830, p=0,009) puan ortalamalari, 19-29 yas grubunda olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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Arastirmaya katilan kadinlardan 30-39 yas grubunda olanlarin kisiler arasi
duyarlilik (F=8,538, p<0,001), depresyon (F=10,819, p<0,001) ve paranoid diislince
(F=11,089, p<0,001) puan ortalamalar1, 19-29 ve 40-49 yas grubununa gore istatistiksel
olarak anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin hostilite (F=3,552, p=0,050) ve fobik anksiyete
(F=0,540, p=0,584) puan ortalamalarinda ise yas grubuna gore anlamli bir fark
bulunamamustir (Tablo 18).
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Tablo 18. Kadinlarin Yaslari ile Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarinin Dagilim

Ruhsal Belirtiler Annenin Yasi Mean Sd F p
Somatizasyon 19-29 yas 0,31 0,53 12,090 | <0,001
30-39 yas 0,70 0,67
40-49 yas 0,61 0,67
Obsesif Kompulsif | 19-29 yas 0,74 0,65 5,940 0,003
Bozukluk 30-39 yas 1,04 0,71
40-49 yas 0,87 0,60
Kisiler Arasi 19-29 yas 0,43 0,83 8,538 <0,001
Duyarhhk 30-39 yas 0,81 0,84
40-49 yas 0,27 0,57
Depresyon 19-29 yas 0,75 0,82 10,819 | <0,001
30-39 yas 1,27 1,04
40-49 yas 0,65 0,72
Anksiyete 19-29 yas 0,50 0,69 4,830 0,009
Bozuklugu 30-39 yas 0,75 0,62
40-49 yas 0,54 0,72
Hostilite 19-29 yas 0,19 0,57 3,552 0,050
30-39 yas 0,32 0,57
40-49 yas 0,55 0,78
Fobik Anksiyete 19-29 yas 0,11 0,42 0,540 0,584
30-39 yas 0,16 0,40
40-49 yas 0,11 0,47
Paranoid Diisiince | 19-29 yas 0,23 0,50 11,089 | <0,001
30-39 yas 0,60 0,76
40-49 yas 0,22 0,42
Psikotizm 19-29 yas 0,15 0,55 0,141 0,869
30-39 yas 0,12 0,39
40-49 yas 0,16 0,51
Ek Maddeler 19-29 yas 0,25 0,42 1,651 0,194
20-39 yas 0,16 0,45
40-49 yas 0,31 0,45

4.16. Annelerin Yaslari ile indeks Puam1 Ortalamalarinin Dagihmi

Arastirmaya katilan kadinlardan 19-29 yas grubunda olanlarin rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamalar1 0,07+0,08, 30-39 yas grubunda olanlarin 0,1140,08,
40-49 yas grubunda olanlarin ise 0,08+0,07 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlardan 19-29 yas grubunda olanlarin belirti toplam1 puan ortalamalar1 13,71+9,33,
30-39 yas grubunda olanlarin 18,75+11,03, 40-49 yas grubunda olanlarin ise
14,78+8,55 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan 19-29 yas grubunda

69




olanlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar1 0,21+0,11, 30-39 yas grubunda
olanlarin 0,25+0,11, 40-49 yas grubunda olanlarin ise 0,24+0,10 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlardan 30-39 yas grubunda olanlarin rahatsizlik
ciddiyet indeksi (F=8,053, p<0,001), belirti toplam1 (F=7,883, p<0,001) ve semptom
rahatsizlik indeksi (F=5,774, p=0,003) puan ortalamalar1 19-29 yas grubunda olanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (Tablo
19).

Tablo 19. Annelerin Yaslari ile indeks Puan1 Ortalamalarinin Dagilim

Ruhsal Belirtiler Anne Yasi Mean Sd F p
Rahatsizhik 19-29 yas 0,07 0,08 8,053 <0,001
Ciddiyet Indeksi 30-39 yas 0,11 0,08
40-49 yas 0,08 0,07
Belirti Toplam 19-29 yas 13,71 9,33 7,883 <0,001
30-39 yas 18,75 11,03
40-49 yas 14,78 8,55
Semptom 19-29 yas 0,21 0,11 5,774 0,003
Rahatsizhik Indeksi | 30-39 yas 0,25 0,11
40-49 yas 0,24 0,10

4.17. Annelerin Egitim Durumlari ile Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlardan lise Oncesi okullardan mezun olanlarin
somatizasyon puan ortalamalar1 0,96+0,63 iken, lise ve iizeri okullardan mezun
olanlarin 0,28+0,51 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan lise oncesi
okullardan mezun olanlarin obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamalari 1,29+0,63
iken, lise ve tizeri okullardan mezun olanlarin 0,68+0,63 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan kadinlardan lise dncesi okullardan mezun olanlarin kisiler arasi
duyarlilik puan ortalamalar1 1,08+0,85 iken, lise ve iizeri okullardan mezun olanlarin
0,35+0,71 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan lise 6ncesi okullardan
mezun olanlarin depresyon puan ortalamalar1 1,64+0,97 iken, lise ve iizeri okullardan
mezun olanlarin 0,65+0,77 olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan kadinlardan lise
oncesi okullardan mezun olanlarin anksiyete bozuklugu puan ortalamalar1 1,00+0,62

iken, lise ve tizeri okullardan mezun olanlarin 0,41+0,58 olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan kadinlardan lise O6ncesi okullardan mezun olanlarin hostilite puan
ortalamalar1 0,52+0,75 iken, lise ve tizeri okullardan mezun olanlarin 0,14+0,39 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan lise oncesi okullardan mezun olanlarin
fobik anksiyete puan ortalamalar1 0,27+0,52 iken, lise ve Uzeri okullardan mezun
olanlarin 0,05+0,30 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan lise Oncesi
okullardan mezun olanlarin paranoid diisiince puan ortalamalar1 0,82+0,81 iken, lise ve
tizeri okullardan mezun olanlarin 0,19+£0,43 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlardan lise Oncesi okullardan mezun olanlarin psikotizm puan ortalamalari
0,16+0,49 iken, lise ve lizeri okullardan mezun olanlarin 0,12+0,44 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadinlardan lise dncesi okullardan mezun olanlarin ek maddeler
puan ortalamalar1 0,17+0,46 iken, lise ve iizeri okullardan mezun olanlarin 0,23+0,43
olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlardan lise Oncesi okullardan mezun olanlarin
somatizasyon (p<0,001), obsesif kompulsif bozukluk (p<0,001), kisiler aras1 duyarlilik
(p<0,001), depresyon (p<0,001), anksiyete bozuklugu (p<0,001), hostilite (p<0,001),
fobik anksiyete (p<0,001), paranoid diisiince (p<0,001), ek maddeler (p=0,039) puan
ortalamalari, lise ve iizeri okullardan mezun olanlara gore daha yuksektir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin lise dncesi veya lise ve {izeri okullardan mezun
olmasiyla psikotizmden (p=0,501) aldig1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki

bulunamamustir (Tablo 20).
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Tablo 20. Annelerin Egitim Durumlari ile Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarimmn Dagilim

Ruhsal Annenin Mean | Sd | Minimum- | Median p

Belirtiler Egitim Maximum
Durumu

Somatizasyon | Lise dncesi 0,96 |0,63 |0,00-2,71 1,00 <0,001
Lise ve Uzeri | 0,28 |0,51 | 0,0-2,86 0,00

Obsesif Lise dncesi 1,29 | 0,63 | 0,00-3,00 1,33 <0,001

Kompulsif Lise ve (izeri | 0,68 | 0,63 | 0,00-2,67 | 0,50

Bozukluk

Kisiler Arasi Lise 6ncesi 1,08 | 0,85 | 0,00-2,50 1,00 <0,001

Duyarhlik Lise ve tzeri | 0,35 |0,71 | 0,00-4,00 | 0,00

Depresyon Lise oncesi 1,64 |0,97 | 0,00-3,00 |2,00 <0,001
Lise ve Uzeri | 0,65 |0,77 | 0,00-4,00 |0,33

Anksiyete Lise 6ncesi 1,00 |0,62 | 0,00-2,83 |0,83 <0,001

Bozuklugu Lise ve Gizeri | 0,41 | 0,58 | 0,00-3,00 |O0,16

Hostilite Lise Oncesi 0,52 |0,75 |0,00-3,00 |0,00 <0,001
Lise ve tzeri | 0,14 |0,39 | 0,00-2,00 | 0,00

Fobik Lise 6ncesi 0,27 |0,52 | 0,00-2,00 | 0,00 <0,001

Anksiyete Lise ve (izeri | 0,05 | 0,30 | 0,00-2,00 | 0,00

Paranoid Lise 6ncesi 0,82 |0,81 | 0,00-4,00 1,00 <0,001

Diisiince Lise ve tzeri | 0,19 |0,43 | 0,00-2,00 | 0,00

Psikotizm Lise dncesi 0,16 |0,49 | 0,00-2,00 |0,00 0,501
Lise ve tzeri | 0,12 | 0,44 | 0,00-4,00 | 0,00

Ek Maddeler Lise dncesi 0,17 |0,46 | 0,00-3,50 | 0,00 0,039
Lise ve Uzeri | 0,23 |0,43 | 0,00-2,50 | 0,00

4.18. Annelerin Egitim Durumlari Ile indeks Puami Ortalamalarinin

Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlardan lise Oncesi okullardan mezun olanlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalar1 0,15+0,07 iken, lise ve {izeri okullardan
mezun olanlarin 0,05+£0,07 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlardan lise
oncesi okullardan mezun olanlarin belirti toplami1 puan ortalamalar1 23,12+8,90 iken,
lise ve iizeri okullardan mezun olanlarin 12,38+9,32 olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlardan lise 6ncesi okullardan mezun olanlarin semptom rahatsizlik indeksi

puan ortalamalar1 0,30+0,10 iken, lise ve iizeri okullardan mezun olanlarin 0,19+0,10

olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan kadinlardan lise oncesi okullardan mezun olanlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi (p<0,001), belirti toplami (p<0,001), semptom rahatsizlik
indeksi (p<0,001) puan ortalamalari, lise ve tizeri okullardan mezun olanlara gore daha

yuksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 21. Annelerin Egitim Durumlar ile indeks Puam1 Ortalamalarinin Dagihm

Ruhsal Belirtiler | Anne Egitim | Mean | Sd Minimum- | Median | p
Durumu Maximum
Rahatsizhik Lise dncesi 0,15 |0,07 |0,00-0,32 0,15 <0,001

Ciddiyet indeksi | Lise ve Gizeri | 0,05 |0,07 |0,00-0,51 0,02

Belirti Toplam Lise dncesi 23,12 | 8,90 0,00-42,00 | 26,00 <0,001
Lise ve Uizeri | 12,38 | 9,32 | 0,00-47,00 | 9,00

Semptom Lise dncesi 0,30 |0,10 | 0,00-0,48 0,31 <0,001
Rahatsizhik Lise ve Gzeri | 0,19 0,10 0,00-0,57 0,16
indeksi

4.19. Annelerin Aile Biiyiikleri ile Birlikte Yasama Durumlar1 ile Ruhsal

Belirti Puan Ortalamalarimin Dagilhimm

Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle birlikte ayn1 evde yasayanlarin
somatizasyon puan ortalamalari, 0,70+0,61 iken, ayn1 evde yasamayanlarin 0,52+0,66
idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle birlikte ayni evde yasayanlarin
obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamalari, 1,13£0,60 iken, aym1 evde
yasamayanlarmn 0,87+0,71 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle birlikte
ayni evde yasayanlarin kisiler aras1 duyarlilik puan ortalamalari, 0,83+0,78 iken, ayni
evde yasamayanlarin 0,60+0,86 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle
birlikte ayn1 evde yasayanlarin depresyon puan ortalamalari, 1,50+0,91 iken, aynm1 evde
yasamayanlarin 0,94+0,97 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle birlikte
ayni evde yasayanlarin anksiyete bozuklugu puan ortalamalari, 1,06+0,67 iken, ayni
evde yasamayanlarin 0,55+0,62 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle
birlikte ayni evde yasayanlarin hostilite puan ortalamalari, 0,42+0,71 iken, ayni evde
yasamayanlarin 0,26+0,56 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle birlikte
ayni evde yasayanlarin fobik anksiyete puan ortalamalari, 0,48+0,63 iken, ayn1 evde

yasamayanlarin 0,06+£0,29 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle birlikte
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ayni evde yasayanlarin paranoid diisiince puan ortalamalari, 0,68+0,66 iken, ayn1 evde
yasamayanlarin 0,38+0,68 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle birlikte
ayni evde yasayanlarin psikotizm puan ortalamalari, 0,32+0,77 iken, ayni evde
yasamayanlarin 0,09+0,34 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle birlikte
ayni evde yasayanlarin ek maddeler puan ortalamalari, 0,29+0,48 iken, ayni evde
yasamayanlarin 0,18+0,43 idi.

Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle ayni evde yasayanlarin
somatizasyon (p=0,005), obsesif kompulsif bozukluk (p=0,008), kisiler arasi duyarlilik
(p=0,006), depresyon (p<0,001), anksiyete bozuklugu (p<0,001), fobik anksiyete
(p<0,001), paranoid diisiince (p<0,001), psikotizm (p=0,004) ve ek maddeler (p=0,045)
puan ortalamalari, aile biiyiikleriyle ayni evde yasamayanlara gore daha yliksek
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olaran anlamlidir (p<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin aile biiyiikleriyle yasama durumlariyla
hostiliteden (p=0,076) aldig1 puan ortalamalari arasinda ise anlamli bir iligki
bulunamamustir (Tablo 22).
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Tablo 22. Annelerin Aile Biiyiikleri ile Birlikte Yasama Durumlar1 ile Ruhsal Belirti Puan
Ortalamalarimin Dagilim

Ruhsal Aile Mean | Sd Minimum- | Median | p

Belirtiler Bayukleriyle Maximum
Birlikte Yasama
Durumu

Somatizasyon Evet 0,70 | 0,61 |0,00-286 |0,71 0,005
Hayir 0,52 |0,66 |[0,00-286 |0,14

Obsesif Evet 1,13 | 0,60 |0,00-3,00 |1,16 0,008

Kompulsif Hayir 0,87 |0,71 |0,00-2,83 |0,66

Bozukluk

Kisiler Arasi Evet 0,83 |0,78 |0,00-3,00 |0,50 0,006

Duyarhhk Hay1r 0,60 |0,86 |0,00-4,00 |0,00

Depresyon Evet 1,50 (091 |0,00-400 |1,66 <0,001
Hayir 0,94 |0,97 |0,00-3,67 |0,50

Anksiyete Evet 1,06 | 0,67 | 0,00-3,00 1,16 <0,001

Bozuklugu Hay1r 055 |0,62 |[0,00-283 |0,33

Hostilite Evet 0,42 |0,71 |0,00-3,00 |0,00 0,076
Hayir 0,26 |0,56 |0,00-3,00 |0,00

Fobik Anksiyete | Evet 0,48 |0,63 |0,00-2,00 |0,00 <0,001
Hayir 0,06 |0,29 |0,00-2,00 |0,00

Paranoid Evet 0,68 |0,66 |0,00-2,00 |1,00 <0,001

Diisiince Hayir 0,38 0,68 | 0,00-4,00 0,00

Psikotizm Evet 0,32 |0,77 |0,00-4,00 |0,00 0,004
Hayir 0,09 |0,34 |0,00-2,00 |0,00

Ek Maddeler Evet 0,29 |0,48 |0,00-250 |0,00 0,045
Hayir 0,18 |0,43 |0,00-3,50 |0,00

4.20. Annelerin Aile Biiyiikleri ile Birlikte Yasama Durumlan le indeks

Puam Ortalamalarimin Dagilimm

Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle birlikte ayn1 evde yasayanlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari, 0,14+0,08 iken, ayn1 evde
yasamayanlarin 0,08+0,08 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle birlikte
ayni evde yasayanlarin belirti toplami1 puan ortalamalari, 22,44+8,82 iken, ayn1 evde
yasamayanlarin 15,29+10,47 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle
birlikte ayn1 evde yasayanlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari,
0,28+0,10 iken, ayn1 evde yasamayanlarin 0,22+0,11 idi.

Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle aym1 evde yasayanlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi (p<0,001), belirti toplami (p<0,001), semptom rahatsizlik
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indeksi (p<0,001) puan ortalamalar aile biiyiikleriyle ayni evde yasamayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 23).

Tablo 23. Annelerin Aile Biiyiikleri ile Birlikte Yasama Durumlari ile indeks Puam
Ortalamalarimin Dagilim

Ruhsal Aile Buyukleriyle | Mean | Sd Minimum- | Median | p
Belirtiler Birlikte Yasama Maximum
Durumu
Rahatsizhik Evet 0,14 10,08 |0,00-0,51 |0,14 <0,001
Ciddiyet Hayir 0,08 |0,08 |0,00-0,32 |0,03
indeksi
Belirti Toplamm | Evet 22,44 18,82 |0,00-47,00 | 25,00 <0,001
Hayir 15,29 | 10,47 | 0,00-44,00 | 11,50
Semptom Evet 0,28 |0,10 |0,00-0,57 |0,30 <0,001
Rahatsizhik Hayir 0,22 |0,11 |0,00-0,54 |0,19
indeksi

4.21. Annelerin Sigara Icme Durumlari Ile Ruhsal Belirti Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlardan devamli olarak sigara igenlerin somatizasyon
puan ortalamalar1 1,09+0,67 iken, igmeyenlerin 0,374+0,53 idi. Arastirmaya katilan
kadinlardan devamli olarak sigara icenlerin obsesif kompulsif bozukluk puan
ortalamalar1 1,40+0,62 iken, i¢cmeyenlerin 0,754+0,64 idi. Arastirmaya katilan
kadinlardan devamli olarak sigara icenlerin kisiler arasi duyarlilik puan ortalamalar
1,12+0,92 iken, igmeyenlerin 0,47+0,75 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan devamli
olarak sigara icenlerin depresyon puan ortalamalari 1,76+0,92 iken, i¢meyenlerin
0,79+0,88 idi. Aragtirmaya katilan kadinlardan devamli olarak sigara igenlerin anksiyete
bozuklugu puan ortalamalar1 1,27+0,62 iken, igmeyenlerin 0,43+0,53 idi. Arastirmaya
katilan kadinlardan devamli olarak sigara i¢genlerin hostilite puan ortalamalar1 0,72+0,76
iken, igmeyenlerin 0,144+0,43 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan devamli olarak sigara
icenlerin fobik anksiyete puan ortalamalar1 0,39+0,61 iken, icmeyenlerin 0,05+0,27 idi.
Arastirmaya katilan kadinlardan devamli olarak sigara i¢enlerin paranoid diislince puan
ortalamalar1  1,00+0,88 iken, i¢cmeyenlerin 0,25+0,47 1idi. Arastirmaya Kkatilan

kadinlardan devamli olarak sigara igenlerin psikotizm puan ortalamalar1 0,33+0,74 iken,
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icmeyenlerin 0,07+0,29 idi. Arastirmaya katilan kadinlardan devamli olarak sigara
icenlerin ek maddeler puan ortalamalar1 0,26+0,60 iken, igmeyenlerin 0,18+0,36 idi.
Arastirmaya katilan kadinlardan sigara igenlerin somatizasyon (p<0,001),
obsesif kompulsif bozukluk (p<0,001), kisiler aras1 duyarlilik (p<0,001), depresyon
(p<0,001), anksiyete bozuklugu (p<0,001), hostilite (p<0,001), fobik anksiyete
(p<0,001), paranoid diisiince (p<0,001), psikotizm (p<0,001) puan ortalamalari, sigara
icmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olaran anlamlidir.
Ek maddeler puan ortalamalar ise, sigara i¢cen ve e¢cmeyen kadinlar arasinda anlaml

bulunamamuistir (p=0,653) (Tablo 24).

Tablo 24. Annelerin Sigara icme Durumlari ile Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarimn Dagilimi

Ruhsal Annenin Sigara | Mean | Sd Minimum- | Median | P

Belirtiler Icme Durumu Maximum

Somatizasyon | Evet 1,09 0,67 0,00-2,86 | 1,00 <0,001
Hayir 0,37 0,53 |0,00-2,57 |0,14

Obsesif Evet 1,40 0,62 0,00-2,83 | 1,33 <0,001

Kompulsif Hayir 0,75 0,64 |0,00-3,00 |0,50

Bozukluk

Kisiler Arasi Evet 1,12 0,92 0,00-3,50 1,00 <0,001

Duyarhhk Hayir 0,47 0,75 |0,00-4,00 |0,00

Depresyon Evet 1,76 0,92 0,00-4,00 | 2,00 <0,001
Hayir 0,79 0,88 |0,00-3,67 |0,33

Anksiyete Evet 1,27 0,62 0,00-3,00 | 1,33 <0,001

Bozuklugu Hay1r 0,43 0,53 |0,00-2,83 |0,16

Hostilite Evet 0,72 0,76 |0,00-3,00 | 1,00 <0,001
Hayir 0,14 0,43 |0,00-3,00 | 0,00

Fobik Evet 0,39 0,61 0,00-2,00 | 0,00 <0,001

Anksiyete Hay1r 0,05 0,27 0,00-2,00 | 0,00

Paranoid Evet 1,00 0,88 0,00-4,00 1,00 <0,001

Diisiince Hayir 0,25 0,47 0,00-2,00 | 0,00

Psikotizm Evet 0,33 0,74 0,00-4,00 | 0,00 <0,001
Hayir 0,07 0,29 0,00-2,00 | 0,00

Ek Maddeler | Evet 0,26 0,60 |0,00-3,50 | 0,00 0,653
Hayir 0,18 0,36 | 0,00-2,00 | 0,00
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4.22. Annelerin Sigara icme Durumlari Ile indeks Puami Ortalamalarinin

Dagilim

Arastirmaya katilan kadinlardan devamli olarak sigara igenlerin rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamalar1 0,17+0,08 iken, i¢meyenlerin 0,06+£0,06 idi.
Arastirmaya katilan kadinlardan devamli olarak sigara igenlerin belirti toplami puan
ortalamalar1 25,52+9,13 iken, i¢meyenlerin 13,58+9,19 idi. Arastirmaya katilan
kadinlardan devamli olarak sigara igenlerin semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalar1 0,3340,11 iken, igmeyenlerin 0,20+0,10 idi.

Aragtirmaya katilan kadinlardan sigara igenlerin rahatsizlik ciddiyet indeksi
(p<0,001), belirti toplam1 (p<0,001),
ortalamalar1 sigara icmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 25).

semptom rahatsizlik indeksi (p<0,001), puan

Tablo 25. Annelerin Sigara icme Durumlari ile indeks Puam Ortalamalarinin Dagilim

Ruhsal Annenin Sigara | Mean | Sd Minimum- Median | p

Belirtiler Icme Durumu Maximum

Rahatsizhik Evet 0,17 |0,08 |0,00-0,51 0,17 <0,001

Ciddiyet Hayir 0,06 |0,06 |0,00-0,31 0,03

Indeksi

Belirti Toplamnm | Evet 25,52 19,13 |0,00-47,00 27,00 <0,001
Hayir 13,58 | 9,19 | 0,00-44,00 10,00

Semptom Evet 0,33 0,11 0,00-0,57 0,34 <0,001

Rahatsizhk Hayir 0,20 |0,10 |0,00-0,53 0,18

Indeksi

4.23. Dogum Sonrasi1 Ilk 6 Ayhk Déneminde SAS Ahmim Etkileyen

Faktorler, Coklu Lojistik Regresyon Analizi

Coklu lojistik regresyon analizinde, annenin egitim durumu (lise 6ncesi/lise ve
tizeri), planl bir gebelik olup olmama durumu, annenin gebelik siiresince herhangi bir
saglik kurulusunda emzirme egitimi alma durumu, annenin su anki ¢alisma durumu
(calistyor/calismiyor veya izinde), annenin sigara kullanma durumu, aile biiyiikleriyle
birlikte yasama durumu, aile biiytliklerinin bebek beslenemsi konusunda anneyi etkileme
durumu ve kisa semptom envanteri ile elde edilen somatizasyon, obsesif kompulsif

bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
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anksiyete, paranoid diislince, psikotizm ve ek maddeler puanlarinin, ilk 6 ay sadece
anne siitli verme durumuna etkisi incelenmistir. Obsesif kompulsif bozukluk puanindaki
bir birimlik artis ilk 6 ay SAS vermeme riskini 2,56 kat (OR 2,56 % 95 GA 1,22-5,37),
depresyon puanindaki bir birim artis ise, ilk 6 ay SAS vermeme riskini 8,20 kat (OR
8,20 %95 GA 3,80-17,69) artirmaktadir. Ayrica sigara kullanmak bu riski 19,09 kat
(OR 19,09 % 95 GA 4,81-75,68), annenin ¢alismasi ise 12,39 kat ( OR 12,39 %95 GA
5,15-29,84) artirmaktadir (Tablo 26).

Tablo 26. Dogum Sonrasi ilk 1-1,5 Ayhk Doneminde SAS Alimim Etkileyen Faktorler, Coklu
Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler P OR %95 GA
Obsesif Kompulsif 0,012 2,56 1,22-5,37
Bozukluk

Depresyon <0,001 8,20 3,80-17,69
Sigara <0,001 19,09 4,81-75,68

Kullananlar-Ref.
Kullanmayanlar
Calisma Durumu <0,001 12,39 5,15-29,84
Calisanlar-Ref.
Calismayanlar
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5. TARTISMA

Tarih boyunca hemen hemen her kiltiirde karsimiza ¢ikan annenin bebegini
emzirmesi, anne siitii i¢cindeki besin maddelerini bebege en saglikli sekilde sunma
yoludur. Anne siitii bebeklerin duygusal ve bilissel gelisimlerini destekler, onlari
bulasict ve kronik hastaliklardan korur ve bagisiklik sistemlerini = gii¢lendirir.
Arastirmalar anne sutl ile beslenen bebeklerin solunum yolu enfeksiyonlari, ishal,
pnémoni ve atopik deri hastaliklar1 gibi hastaliklara daha az yakalandigini1 ve hastaliktan
daha hizli iyilesme donemleri yasadigin g('jstermistir.z'4

Annenin bebegini anne siitii ile besleme karari, sosyodemografik 6zelliklerden
ve ¢ocukla ilgili gesitli etkenlerden etkilenir.'** Ayrica annelerin goriis ve bilgileri,
yiriitilen egitim programlariyla ve ¢evrenin destegiyle kolaylikla degistirilebilir.
Annenin emzirme konusunda bilgili olmasi, bebegini bilingli bir sekilde beslemesinde
6nemli rol oynamaktadlr.145 Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki arastirmalara gore,
daha iyi emzirme bilgisine sahip olan gebe kadinlar, bebeklerinin beslenmesini daha iyi
p1anl:clmaktadlrlatr.146’147
Yapilan bazi caligmalara gore, annenin psikososyal oOzellikleri, demografik

148

ozelliklere kiyasla emzirme donemini daha ¢ok etkilemektedir.”™ Annede anksiyete ve

149
Bazi

depresyona neden olabilecek durumlar, emzirmeyi birakma tizerinde etkili olur.
caligmalarin sonuglarina gore, emzirme siklig1 ile maternal anksiyete arasinda ters bir
iliski vardir. Anne siitii vermeyi birakma ise, emzirme ve anksiyetenin artmasinin bir
nedenidir."°

Bu calismada Adana’nin sosyoekonomik yonden gelismis sayilabilecek bir ilgesi
olan Cukurova ilcesi’ndeki annelerin, ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumlarina etki
eden sosyodemografik ve psikopatolojik Ozelliklerinin ve psikopatolojik 6zelliklerine
etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Orneklem tabakali rastgele 6rneklem
yontemiyle secilmis ve arastirma, Orneklemdeki annelerin bebeklerinin as1 ve takip

glinlerinde yaptiklar1 Aile Sagligi Merkezi ziyaretleri sirasinda, yiiz yiize anket yontemi

ile yapilmustir.
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5.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Aragtirmamiza katilan kadinlarin % 1,1’1 19 yasinda iken, % 11,6’s1 20-24,
% 23,9°u 25-29 yas grubunda, % 40,5°1 30-34 yas grubunda idi. Kadinlarin % 6,3’ii ise
40 yas ve lizerindeydi (Tablo 2). TNSA-2013’de, en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz
25-29 yas grubunda gozlemlenmistir. Daha onceki arastirmalarda en yuksek yasa 0zel
dogurganlik hizlart 20-24 yas grubunda ortaya cikarken, ilk kez TNSA-2008
arastirmasinda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubuna ilerlemistir. Bu
sonug, Turkiye’de yasa 6zel dogurganlhik orintisunin degistigini ve dogumlarin ileri
yaslara ertelendigini gostermektedir. Yasa 6zel dogurganhiga bakildiginda, Turkiye’de
kadinlarin halen Greme caglarinin baslarinda c¢ocuk dogurma egiliminde olduklar
gorulmektedir. Tirkiye’de dogumlarin % 64’(i 30 yasindan 6nce meydana gelmektedir.®
Bizim g¢alismamizda arastirmanin yapildig1 yer itibariyle annelerin egitim durumunun
daha yiiksek olmasi, bir ¢ogunun lise veya universite mezunu olmasi nedeniyle
annelerin ¢gogunlugu 30-34 yas grubunda tespit edilmis olabilir.

Calismamizda ilk 6 ay sadece anne siitii veren annelerin yas ortalamasi
30,74+4,82 iken, ilk 6 ay sadece anne siiti vermeyen annelerin yas ortalamasi
31,18+5,51°dir (Tablo 10). Calismamizda annenin yasi ile bebegine ilk 6 ay sadece anne
siitli verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Yas
gruplarina gore dagilima baktigimizda ise, 19-29 yas grubundaki annelerin %
41,30, 30-39 yas grubundaki annelerin % 34,6’s1, 40-49 yas grubundaki annelerin ise
% 33,3’ ilk 6 ay sadece anne siitli vermistir (Tablo 9). Her ne kadar yas arttik¢a ilk 6
ay sadece anne siitli verme ylizdesi azalmis olsa da, istatistiksel olarak anlamli degildir.
Sahin’in Istanbul’da annelerin emzirme ile ilgili bilgi, uygulama ve davranislarmi
degerlendirdigi c¢alismasinda annenin yasi ile bebegin anne siitiiyle beslenme siresi

51 Anne sitiiyle besleme

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goériilmemistir.
stiresine etki eden faktorleri arastiran Gijsbers ve arkadaslarinin ¢alismasinda 25 yasin
tizerindeki annelerin emzirme siirelerinin daha uzun oldugu tespit edilmistir.™ Oriin ve
arkadaslarinin 2006 yilinda Ankara’da, ilk 1,5 ayda SAS verme ile ilgili yaptiklar
caligmalarinda ise bizim c¢alismamiza benzer sekilde anne yasinin SAS veren ve
vermeyen annelerde istatistiksel olarak anlamlilik  gdstermedigi  sonucuna

153
varmislardir.
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Aragtirmamiza katilan kadinlardan % 60,2’si en az lise mezunuydu (Tablo 2).
TNSA 2013 raporuna gore Tirkiye’de kentte yasayan kadinlarin % 35,3’0 en az lise
mezunuydu, kirsal bolgede yasayan kadinlarda ise bu oran % 13,1 idi.° Bizim
caligmamizda en az lise mezunu olan kadinlarin oran1 daha fazla bulunmustur. Ayrica
aragtirmamiza katilan kadinlardan herhangi bir egitim diizeyini tamamlamayanlar % 0,8
idi (Tablo 2). TNSA 2013 raporuna gore ise kirsal bolgede yasayanlarda bu oran % 20,9
iken, kentte yasayanlarda % 9,9°dur.’ Arastirmamizin Tiirkiye’nin biiyiik illerinden
birinin sosyoekonomik yonden gelismis sayilabilecek bir ilgesinde yapilmis olmasi ve
aragtirmaya katilan kadinlarin ileri yasta olmamalar1 nedeniyle egitim seviyeleri daha
yiiksek bulunmus olabilir.

Bizim g¢alismamizda, okuryazar olmayan bir kisi, herhangi bir okuldan mezun
olmayan fakat okuyazar olan bir kisi olmasi, ayrica lise ve iizeri okullardan mezun olan
annelerin sayica cok olmasi sebebiyle, lise Oncesi/ lise ve iizeri olarak iki grupta
annelerin e8itim durumu incelenmistir. Arastirmamizda annelerin % 39,8’1 lise oncesi,
% 60,2°s1 lise ve lizeri okullardan mezundu. Ayrica lise Oncesi okullardan mezun
olanlarin % 18,6’s1 bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii vermis iken, bu oran lise ve
universite mezunu olan annelerde % 49,1 idi (Tablo 9). Lise ve tizeri okullardan mezun
olan annelerin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii verme oranlar1 diger annelere gore
anlamli bir farkla daha yiiksekti. Durmus, 2009°da annelerin bebeklerine ilk alti ay
sadece anne siitii vermelerini etkileyen faktorleri arastirdigi ¢alismasinda, ilkokul
mezunu annelerin % 32,1’i, ortaokul mezunu annelerin % 42,9’u, lise mezunu annelerin
% 25’1, Universite mezunu 2 annenin her ikisi ve okuryazar olmayan annelerin % 12,5’i
bebegi ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemisti. Egitim seviyesi arttik¢a bilingli emzirme
universite mezunlarinda artmasina ragmen, ¢alismasinda egitim durumu ile ilk 6 ay
sadece anne siitii ile besleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.™
Anne egitim diizeyinin yiiksek olmasinin daha az sayida ¢ocuk sahibi olma, ailede
cocuk basina diisen gelirin daha yiiksek olmasi, annenin ¢ocuk beslenmesine daha ¢ok
zaman ayirmasi ve emzirmeye daha uzun siire devam etmesi ile iliskili oldugu yorumu
yapllmlsnr.8

Arasgtirmamiza katilan kadinlardan goriigme yapildigi sirada ¢alisanlar
% 18,3’dii. Dogumdan onceki ¢alisma durumlar1 soruldugunda ise bu oranin % 63,0

oldugu goriildii (Tablo 2). TNSA 2013 raporuna gore kirsal bolgede calisan kadinlarin
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orami % 41 iken, bu oran kentsel bdlgede yasayan kadinlarda % 29°dur.’ Bizim
calismamizda bebek sahibi olan kadmlarin c¢alisma oranlarindaki diisiis goze
carpmaktadir. Kadinlarin dogum sonrasi ¢alisma oranlar1 Tiirkiye ortalamasinin altinda
bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda, calisan annelerin % 21,2°si, ¢alismayan annelerin ise
% 40,5’1 bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii vermisti (Tablo 13). Aradaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yani annenin ¢alismasi, bebegine ilk 6 ay sadece
anne siitii vermesini olumsuz etkilemisti. Ayrica yapilan c¢oklu lojistik regresyon
analizinin sonucuna gore, annenin ¢alismasi, ilk 6 ay SAS vermeme riskini 12,39 kat
artirmist1 (Tablo 26). Unsal ve arkadaslari, anne calisma durumunun ilk alt1 ay anne
siitli ile beslenmeye bir etkisini bulmazken, ¢alisan annelerin ¢alismayan annelere gore
toplam emzirme siirelerinin anlamh derecede kisa oldugunu saptamislardir. Bebeklerini
19-24 ay gibi uzun bir siire emziren annelerin % 84’iniin ev hanimi, % 16’smin
calisiyor oldugunu ifade etmislerdir.” Durmus, 2009°da yaptig1 ¢alismasinda, ¢aligma
durumu ile ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir. Calisan annelerin % 22,2°si, ¢alismayan annelerin % 34,1°1

>4 Ulkemizde oldugu gibi diinyada da

155

bebegi ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemisti.
calisan anneler arasinda emzirme sikligi, ¢calismayanlara gore daha diisiiktiir.™ Caligsan
annelerin emzirme siiresini kisaltan etkenler; isyerinde emzirme kosullari, annenin izin
suresi, annenin sigara kullanimi ve siit pompasi kullanimidir. Is yerinde emzirme
kosullarinin 1iyilestirilmesi ve emzirme izin siirelerinin uzun olmasi gereklidir.l‘r"r”156
Anne sutl ile beslenme oranlarinin arttirtlmasi i¢in sadece annelerin anne Sutl ve
emzirmenin faydalar1 konusunda egitilmesi yeterli degildir. Anneler kadar toplumun da
ozellikle galisan kadinlar igin igverenlerin de bu konuda egitilmesi ve emziren anneleri
desteklemeleri  saglanmalidir. Calisan  anneler i¢cin isyerlerinde bebeklerini
emzirebilecekleri veya sitlerini sagip saklayabilecekleri uygun ortamin saglanmasi,
gerekirse hiikiimetler tarafindan bu konuyla ilgili yasal diizenlemeler yapilmasi anne
siitii ile beslenme oranlarim arttiracaktir.™"**®

Calismamizda, annenin sigara igmesinin ilk 6 ay sadece anne siitii vermeme
riskini 19 kat artirdigir goriilmiistiir (Tablo 26). Sigara icen annelerin % 4,1’i, sigara
icmeyen annelerin ise % 48,3’U bebeklerine ilk 6 ay sadece anne sutl vermistir (Tablo

13). Amerika’nin Arizona eyaletinde yapilan bir ¢alismada, annenin sigara igmesinin
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emzirme seklini ve siiresini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.® Yunanistan’da
Ladomenou ve arkadaslari ise ¢aligmalarinda sigaranin hem anne hem bebek i¢in
bilinen pek ¢ok olumsuz etkisi yaninda, nikotinin prolaktin diizeyini baskilayarak sit
iretimini azalttig1 bildirmistir. Ayrica sigara ic¢ilmesinin anne siitiinde diisiik yag
konsantrasyonu ile iliskili oldugu bulunmustur. Bunun sonucunda bebek yeterince kilo
alamaz ve bu durum erken tamamlayici besin baglanmasina yol acabilir.’®* Jthong ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hamilelik 6ncesi, hamilelik sirasi ve sonrasinda sigara igen
annelerin, hi¢ sigara igmeyen annelere gore ek gidaya daha erken basladiklari tespit

1% Yine Amir ve arkadaslar1 da sigara icen annelerin igmeyen annelere gore

edilmistir.
emzirmeye baslamalart ve emzirme stirelerini daha kisa bulmuslardir.*® Yapilan farkli
calismalarda da egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin sigara igmeye daha meyilli
olduklar1 ve yiiksek okul bitiren kadinlarin aksine, gebelik ve emzirme déneminde
sigara birakma oranlarinda herhangi bir degisiklik gostermedikleri saptanmugtir, %1
Arastirmamizda aile biiyiikleriyle aynt evde yasama orani % 19,0 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢alismada ise,

kalabalik aile oran1 % 10,9 olarak bulunmustur.165

Calismamizin bir yasin altinda
bebegi olan ailelerde uygulanmis olmasi sebebiyle, gecici olarak aile biiyiikleriyle
birlikte yasayanlar, bu oranin artmasina sebep olmus olabilir. Ayni evde yasamaktan
bagimsiz olarak, aile biiyliklerinin bebek beslenmesi konusunda anneyi etkileme
durumlart sorgulandiginda ise, annelerin % 54,9’u evet yanitin1 vermistir (Tablo 5). Bu
yuksek oran toplumumuzda bebek beslenmesindeki anneanne/babaanne faktorini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Aile biiyiikleriyle ayn1 evde yasayan annelerin % 14,8’1 ilk 6 ay SAS vermis
iken, ayn1 evde yasamayan annelerin % 42,2’si ilk 6 ay SAS vermisti (Tablo 12). Yani,
aile bliyiikleriyle ayn1 evde yasamak anlamli olarak annenin bebegine ilk 6 ay SAS
vermesini olumsuz yonde etkilemisti. Yine ayn1 evde yasamaktan bagimsiz olarak aile
biiyiiklerinin bebek beslenmesi konusunda soz sahibi oldugunu sdyleyen annelerin
% 26,9’u ilk 6 ay SAS vermis iken, diger annelerde bu oran % 49,2 idi (Tablo 12). Yani
anneanne veya babaannenin bebek beslenmesi konusunda anneyi etkilemesi, ilk 6 ay
SAS ile beslenmeyi anlamli olarak olumsuz etkilemektedir. Elbette bunun tersi yonde

bulgular1 olan calismalara da rastlanmistir. Ornegin, Tiirkiye’de emzirme davranisini

etkileyen faktorler lizerine Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismaya gore, anne
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stitii ile beslenme olasiligini arttiran faktorler; dustik sosyoekonomik diizey, annenin ev
disinda bir iste ¢alismiyor olmasi, annenin genis ailede yasiyor olmasi ve annenin

egitim diizeyinin diisiik olmasi olarak tespit edilmistir.*®®

Kore’de yapilan bir ¢alismada
anne sutdyle beslenmeyi olumsuz etkileyen faktorlerden biri, ailelerin cekirdek aileye

déniismekte olmasi olarak vurgulanmustir.™’

5.2. Kadinlarin Gebelik Dénemleri ve Dogumlariyla Ilgili Bilgiler

Arastirmamiza katilan kadinlarin % 17,6’s1 son gebeliklerinin planli olmadigini
beyan etmislerdi (Tablo 4). ince ve arkadaslar1 ise, annelerin emzirme danismanlig
alma durumlar ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, plansiz olarak gebe kalma oranin1 % 15,4
olarak bulmuslardlr.164 Bu sonu¢ bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizda planh olarak gebe kalan annelerin % 39,3’i, plansiz olarak gebe kalan
annelerin ise % 26,0’s1 bebegini ilk 6 ay SAS ile beslemisti. Aradaki fark anlamli
degildi. Bu sonug bize, gebeligi onceden planlamis olmanin, anne siitii verme iizerinde
anlamli bir etkisi olmadigini diisiindiirmektedir. Oriin ve arkadaslarmm 2006’da
Ankara’da yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ise, goriisiilen annelerin % 69,3 {iniin
gebeliginin planli oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alismada beklenenin aksine, planl
gebelik yasayan annelerin SAS verme orani, anlamli olarak daha diisiik bulunmustu.*>®

Dogum seklinin, emzirmeye baslama zamanim etkiledigi, annelerin ihtiyag
duydugu destegi arttirip azalttigina iliskin ¢alismalar vardir. Sezaryen ile dogum yapan
annelerin emzirme icin bebeklerini tutma basta olmak {izere normal vajinal yol ile
dogum yapan annelere gore daha fazla destege ihtiyag duyduklari gosterilmistir.'®®
Sezaryen ile dogum yapan annelerin cerrahi islem gecirdiklerinden dolayr bebeklerini
emzirme pozisyonunda rahat tutamadiklar1 ve anestezinin de etkisiyle emzirmeye ge¢
basladiklari bildirilmistir.169 Bizim calismamizda, annelerin % 40,81 normal vajinal yol
ile, % 59,2’si ise sezaryen ile dogum yapmisti (Tablo 4). Normal vajinal yolla dogum
yapan annelerin % 36,2si, sezaryen ile dogum yapanlarin ise % 37,5’ bebegine ilk 6 ay
sadece anne siitii vermisti (Tablo 9). Iki grup arasindaki fark anlamli degildi. Yani
arastirmamiza katilan annelerin dogum sekli, bebeklerine ilk 6 ay sadece anne sutu
verme durumlarini etkilememisti. Ayrica normal vajinal yol ile dogum yapan annelerin
% 78,41l dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde bebegini emzirmis iken, bu oran

sezaryen ile dogum yapan anneclerde % 54,2 idi (Tablo 15). Normal vajinal yol ile
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dogum yapan annelerin dogum sonrasi ilk yarim saat i¢cinde emzirme oranlari anlamli
olarak daha yiiksekti. Baska bir ¢alismada ise, normal spontan yolla, dogan bebeklerin
ilk 6 ayda anne siitii verilme oranlar1 yiiksek, dogumda saglik problemi olan, ilk
emzirme zamani geciktirilmis bebeklerin diisiik olarak bulunmustur.” Karatoprak ve
arkadaslarinin caligmasinda ise sezeryan dogumun anne siitii ile beslenme basarisini

azaltmadig1 tespit edilmistir."”

Akyliz ve arkadaslar1 normal dogum yapan annelerin
yarisinin bebeklerini ilk yarim saat icinde emzirdiklerini belirtmislerdir.*"*
Calismamizda, kadinlarm % 100’4 dogum oOncesinde diizenli olarak bir saglik
kuruluguna kontrole gitmistir. Bu ¢alismanin Adana gibi tiim hastaneleri Bebek Dostu
Hastane olan ve yiksek sosyoekonomik seviyede bir ilgede yapilmis olmasi nedeniyle,
gorlsiilen tiim anneler dogum oncesinde diizenli olarak bir saglik kurulusuna kontrole
gittiklerini beyan etmislerdir. 2003 yilinda Isvi¢re’de emzirme prevelans1 ve siiresinin
degerlendirildigi 2.861 bebegi kapsayan bir calismada UNICEF rehberlerine uyumu
yiiksek olan ‘Bebek Dostu Hastane’lerde dogan bebeklerin daha uzun siire anne siitii

172 Ankara’da bir Gniversite hastanesinde “Bebek dostu hastane”

aldig1 gosterilmistir.
olmadan onceki ve olduktan sonraki emzirme durumlar1 karsilastirilmistir. “Bebek
Dostu Hastane” olduktan sonra dogan bebeklerde ilk alt1 ayda tek basina anne siitii ile
beslenme oranlar1 daha yiiksek bulunmus ve “Bebek Dostu Hastane” olmanin emzirme

13 Adana ilinde ise tiim hastaneler Bebek Dostu

sresini 1,5 kat arttig1 saptanmuigtur.
Hastane olmustur. Dogum oOncesi bakim alma ve emzirme iliskilerini arastiran
caligmada, arastirmaya katilan annelerin % 48’1 bes kezden fazla dogum 6ncesi bakim
almistir. Kentsel kesimde yeterli dogum Oncesi bakim alma, kirsal kesime gore iki kat
daha fazladir. Egitim durumu ile yeterli dofum Oncesi bakim alma sayisi iliskili
bulunmustur.*™* TNSA 2013 raporuna gore dogum oOncesi diizenli kontrole gidenlerin
orani (gebelik siiresince en az 4 kez) kentsel bolgede yasayanlarda % 92,4, kirsal
bélgede yasayanlarda ise % 74,7 dir.®

Aragtirmamiza katilan kadinlar arasinda dogum oncesi saglik kurulusunda
emzirme ve anne siitii ile ilgili egitim almis olanlarin oranm1 % 66,5 idi (Tablo 4). Bu
egitimi alanlarin i1lk 6 ay sadece anne siiti verme oranmi % 45,5 iken, egitim
almayanlarda bu oran % 20,0 idi (Tablo 9). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

olup, anneye verilen emzirme ve anne siitii egitiminin olumlu sonuglar1 goriilmistiir.

Literatiire bakildiginda Kavuncuoglu ve arkadaslar1 egitimin gebeligin 32. haftasindan
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once baslamasini, dogum o©ncesine, dogumda ve dogum sonrasinda devam etmesini
onermektedir.>® Meyers ve arkadaslari ise gebenin ilk ziyaretinden itibaren emzirme
egitiminin baslamasim1  ve tiim gebelik siiresince devam etmesi gerektigini
bildirmektedir.>® Tungel ve arkadaslarinin calismasinda annelerin % 37,6’sinin son
gebelikleri sirasinda ve dogum sonrast donemde emzirme ile ilgili bilgi almadiklar

gosterilmistir.'”

Ko¢ ve arkadaglarinin Ankara’da gebelerin emzirmeyle ilgili
tutumlarim1 ve emzirme davraniglarim1 etkileyen faktorler iizerinde yaptiklar1 bir
calismada ise gebelerin % 60,1’inin simdiki gebeliklerinde anne siti ve emzirme ile
ilgili egitim almadiklari gosterilmistir.'"®

Varol’un Istanbul’da yaptig1 bir calismada anne sttii ve emzirme ile ilgili egitim
verilip 6 ay boyunca ev ziyaretleri ve telefon gorismesi yoluyla annelerin sirekli olarak
desteklenmesi durumunda bebeklerin 6 ay tek basina anne sitlyle beslendikleri
gosterilmistir.'”” Groleu ve arkadaslari Vietnamh gécmen kadinlar arasinda yapay
beslenmenin olduk¢a yaygin oldugunu, tek basina anne Situ veren annenin neredeyse
hi¢ olmadigini tespit etmisler ve bu durumu Vietnamli go¢men kadinlarin emzirmeyi
baglatmak ve surdirmek icin sosyal desteklerinin ve egitimlerinin olmayisina
baglamuslardir.'® TUm bu sonuclar, anne siitiiyle beslenmenin, annelere verilen
egitimler sonucunda arttigini1 bize agik bir sekilde gostermektedir. Gebelik doneminde
ve sonrasinda annelerin takibi ve bilgilendirilmesi son derece Onemlidir.

Calismamizda annelerin % 35,9’unun 1. gebeligi, % 32,7’sinin 2. gebeligi,
%31,3’iiniin ise 3. ve iizeri gebeligi idi (Tablo 4). ilk gebeligi olanlarin % 44,11, ikinci
gebeligi olanlarin % 38,7’si, liglincli ve lizeri gebeligi olanlarin ise % 27,0’si bebegine
ilk 6 ay sadece anne siitii vermistir (Tablo 14). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup, gebelik sayisinin artmasmin sadece anne siitii vermeyi olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmistir. Unsal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise tek gocuk
sahibi olan annelerin birden fazla ¢ocugu olan annelerle kiyaslandiginda ilk 6 ay sadece
anne siitli ile beslenme yiizdelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmistir.” Durmus’un ¢alismasinda ise annelerin % 44iiniin ilk dogumuydu, ilk
dogumu olan annelerin % 36,4’#i, ikinci dogumu olan annelerin % 26,7’si, Uglncl
dogumu olan annelerin % 35,7’si, dort ve iizeri dogum yapan annelerin % 33,3’0

bebegini ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemisti. Yaptiklart ¢alismada dogum sayisi ile
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ilk 6 ay sadece anne siitli ile besleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamist:.™*

Arastirmamiza katilan annelerin % 2,1°i ikiz gebelik yasamist1 (Tablo 4). ikiz
dogumlarin c¢alismamizda sayica az olmasi sebebiyle, annelerden ikiz dogumlarda
bebeklerden sadece biri diisiiniilerek sorulara yanit vermesi istenmistir. Boylece ikiz
dogumlarin sadece anne siitliyle beslenmeye olan etkisi ¢calismamiza dahil edilmemistir.
Yokoyama ve arkadaslarinin  Japonya’da yaptigi c¢alismada, biberonla besleme
oranlarinin ikiz ve ¢ogul dogumlarda daha yiiksek oldugu bulunmus, sadece anne sutu
ya da anne siitii ve ek gida alimi siiresinin daha kisa oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.”g Japonya’da
yapilan baska bir ¢alismada da ikiz ya da g¢ogul bebeklerin sadece anne sitlyle
beslenme oranlarinin tek bebeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur.*® Damato ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ikizlerin tiim bakim zorluklarina ragmen anne sutl ile
besleme konusunda annelerin egilimlerinin yiiksek oldugu tesbit edilmistir.'*!

Arastirmamizda, annelerin % 50’sinin bebegi erkekti (Tablo 4). Erkek bebegi
olan annelerin % 39,4’1, kiz bebegi olan annnelerin ise % 34,5’1 bebegini ilk 6 ay SAS
ile beslemisti (Tablo 9). Calismamizda bebek cinsiyeti ile, ilk 6 ay SAS ile beslenme
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Karagam ve arkadaslarimin yaptiklart bir
calismada bebegin erkek cinsiyette olmasi, diisik dogum sayisi ve vajinal yoldan
dogum yapmis olmanin emzirme insidansini arttirdigi ve dogru emzirme teknigi ve
annenin sirekli olarak desteklenmesinin emzirme siiresini uzattigi gosterilmistir.'®?
Giiniimiizde hala toplumsal cinsiyetin, bebek beslenmesinde 6nemli bir rolii oldugunu
bilmekteyiz. Bizim c¢aligmamizda bebek cinsiyetinin anne siitii ile beslenmeyi
etkilemedigini gérmek, bu acidan sevindirici bir sonu¢ olmustur. Egitim diizeyi kismen
yiiksek olan bir bolgede calismanin yapilmis olmasinin, bu sonucu dogurmus oldugunu

diisiinmekteyiz.

5.3. Bebeklerin Beslenmeleri ile Tlgili Bilgiler

Calismamizda, emzirme doneminde meme basinda ¢atlak, kanama, vs. gibi
sorun yasayan anneler, bu sorunlari yasamayan annelere gore, anlamli olarak daha
diisiik oranda bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii vermistir. Meme basi sorunu
yasayan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii verme oran1 % 31,1 iken, bu oran diger

annelerde % 43,6 olarak bulunmustur (Tablo 13). Bizim c¢alismamizla benzer sekilde
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sonuglar elde edilen, Brazilya’nin Porto Alegre sehrinde 2008 yilinda yapilan bir
calismada ise, annenin ilk glinlerde meme basi sorunu yagamasinin biberon kullanimina
yonelttigi g(jsterilmistir.183 Oriin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, meme basinda yara
sorunu yasayan annelerin oran1 % 47,5 idi. Ayn1 calismada, bu ve benzeri emzirme
sorunu yasayan annelerin, bu sorunlar1 yasamayan annelere gore anlamli olarak daha
diisiik oranda SAS verdikleri sonucuna ulasilmistir.*>® Meme baginda yara olusumunun
esas nedeninin bebegin memeye koOtl yerlesmesinden kaynaklandigi géz Onilinde
bulundurularak, dogum sonrasi ilk glinlerde emzirmenin gézlemlenerek desteklenmesi,
annenin sadece anne sitl ile beslemesini saglayacaktir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin % 64,1°1 dogum sonrasi ilk yarim saat i¢inde
emzirmeye baslamisti (Tablo 5). Dogum sonrasi ilk yarim saat i¢inde emziren annelerin
% 56,0’s1 ilk 6 ay sadece anne siitii vermisken, bu oran ilk yarim saat i¢inde
emzirmeyen annelerde % 2,9 olarak bulunmustur (Tablo 11). Aradaki fark ise
istatistiksel olarak anlamlidir. Emzirmeye erken baslanmas: hem anne, hem de bebek
icin yararhdir. Emzirmek anne rahminin dogumdan sonra kasilmasini saglayan
oksitosin hormonun yapmmini uyararak rahmin kisa surede normal 6lglsine ve
fonksiyonuna ulasmasini saglar. Kolostrum denilen ilk anne sutt ¢ok yogun sekilde
antikor igerdigi icin yenidogan: enfeksiyonlardan korur. TNSA-2013’ten elde edilen
bilgi, cocuklarin % 50’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmeye
baslandigin1 gostermektedir.® Literatiirle benzer sekilde, erken emzirmeye baglamanin
ilk 6 ay sadece anne suti ile beslenmeye olan olumlu etkisi bizim ¢alismamizda da
gorilmiistir. Unsal ve arkadaslari hastanelerinde annelerin % 71,8'inin bebeklerini
dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde emzirdiklerini; erken emzirmeye baslamanin
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye olumlu etkisi oldugunu belirtmistir.” Tuncel
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada bebeklerin % 68,5’inin dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde emzirildigi saptanmustir.'” Yildiz ve arkadaslar1 ¢alismalarinda annelerin
% 76’siin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde bebeklerini emzirmeye basladigin
kaydetmislerdir. Aymi c¢alismada, dogumdan sonra ilk bir saat icinde bebegini
emzirmeye baslayan annelerin, ilk bir saatten sonra emzirmeye baslayan annelerden
daha uzun siire bebeklerini emzirdigi gérilmiistiir.'®*

Annenin dogum sekline gore, bebegini ilk yarim saat icinde emzirme dagilima

baktigimizda ise, normal vajinal yol ile dogum yapan annelerin % 78,4’i, sezaryen ile
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dogum yapan annelerin ise, % 54,2’si dogum sonrast ilk yarim saat iginde emzirmisti.
Yani caligmamizda sezaryen dogum sekli, anlamli olarak ilk yarim saat icinde
emzirmeyi olumsuz olarak etkilemisti. Ince ve arkadaslarinin Kayseri ve Ankara’daki
iki tiniversite hastanesinde yaptiklar1 ¢caligmalarinda ise, normal dogum yapan annelerin
% 79,6’s1, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise % 48,41 bebeklerini dogumdan
sonraki ilk bir saat iginde emzirmisti, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustu.164

Arastirmamiza katilan annelerin bebeklerinin dogum sonras1 6 aylik dénem
icerisinde herhangi bir hastalik ge¢irme durumlarina baktigimizda; bebeklerin % 12,31
ishal, % 10,9’u yenidogan sariligi, %9,1°1 solunum yolu enfeksiyonu, % 0,7’si idrar
yolu enfeksiyonu, % 1,5°1 ise diger hastalik tiirlerinden gecirmisti. Toplamda % 34,51
dogum sonrasi herhangi bir hastalik gecirmislerdi (Tablo 6). Bebegin bir hastalik
gecirmesi, ilk 6 ay sadece anne sutlyle beslenme durumunu olumsuz yoénde
etkilemistir. Annelerden bebegi herhangi bir hastalik gegirenlerin % 8,2’si, hastalik
gecirmeyenlerin ise % 52,2’si ilk 6 ay sadece anne siitii vermisti (Tablo 11). istanbul’da
ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmeye etki eden faktorlerin arastirildig: bir ¢alismada,
dogum sonras1 bir sorunu olmayanlar % 65 oraninda idi. Bu ¢alismada dogumdan sonra
sorun yasama ile ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamist.”™ Oriin ve arkadaslarimin 1,5 ay SAS ile beslenmeyi
inceledikleri ¢alismalarinda ise annelerin yaklasik Ugte biri ilk 1-1,5 ayda bebeklerinde
bir saglik problemi yasadiklarini belirtti. En sik problemler sirasiyla sarilik (% 23,6), Ust
solunum yolu enfeksiyonu (% 11,0) ve kabizlik (% 9,0) idi. Bizim g¢alismamizin
sonuglart ile benzer sekilde, saglik problemi yasayan bebeklerin SAS alma yuzdeleri,
yasamayan bebeklerden istatistiksel olarak anlamli duzeyde diisiiktii (sirastyla % 55,1
ve % 68,1, p<0,05).1%

Dogum sonrasi ilk 6 aylik siire¢ icerisinde bebekle annenin herhangi bir
sebepten ayr1 kalma durumlarini inceledigimizde ise, bu oranin ¢alismamizda % 7,4
oldugunu goérmekteyiz (Tablo 5). Annelere bebeklerinden ayri kalma nedenlerini
sordugumuzda ise, % 6,7 oraninda bebegin dogum sonrast yogun bakimda tedavi
gormesi yanitini aldik. Annelerin % 0,7’si ise, annedeki herhangi bir hastalik nedeniyle

bebeklerinden bir stire ayr1 kaldiklarini ifade etmislerdi ( Tablo 6).
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Kolostrumun bebek igin zararli oldugu inanct ve “ilk gelen pis siitiin akmasi
gerekir; bebege agir gelir; mikropludur; sagilmasi gerekir” sOylemlerine Ulkemizde

rastlanmaktadir.*®

Arastirmamiza katilan annelerin % 95,8’1 bebegine kolostrum (agiz
stitii) verdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 5). Bu oranin yiiksek olmasinin, annelerin
bilingli olmasi, bir ¢ogunun dogum Oncesinde anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim
almis olmasi ve tiim dogumlarin ‘Bebek Dostu Hastaneler’de gergeklesmis olmasi
sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz. Buna ragmen iilkemizin kirsal kesimlerinde
kolostrumla ilgili halen yanlis inanislar devam etmektedir. ibn-i Sina El-Kanun Fi’t-Tib
adli eserinde bebek bakimu ile ilgili bir boliime yer vermistir. Bu bolimde iinlii tip
adam1 bebek beslenmesiyle ilgili olarak bebekler i¢in en uygun besinin anne siitii
oldugunu sOylemis ancak kolostrumla ilgili olarak bebege verilmemesini, yenidogan
bebege ilk olarak 1lik bal verilmesini énermistir.*® Tirk toplumunda geleneksel olarak
kolostrumun verilmemesi, onun yerine sekerli su veya bal gibi prelakteal gida
verilmesinin altinda yerlesmis olan bu kiiltiir yatiyor olabilir. Bunu yanlig inanisi
yikmanin yolu ise, annelere egitim vererek bu konuda bilinglenmelerinin saglamaktir.
Arastirmamiza katilan annelerin % 63’1 ilk 6 ayda ek gidaya baslamisti. Ek
gidaya baglama nedenlerine baktigimizda ise, % 45,8 oraninda annenin siitlinlin yetersiz
oldugunu diistinmesi birinci siradaydi. Bunu % 23,9 oraninda bebegin yeterince kilo
almamasi, % 18,4 oraninda annenin ¢aligmaya baslamasi, % 3,3 oraninda anneanne/
babaannenin beslenmeye miidahale etmesi, % 8,4 oraninda diger nedenler izliyordu
(Tablo 7). Unsal ve arkadaslar tarafindan anne siitiinii kesmenin en sik nedeni (%36.3)
olarak bebegin emmeyi birakmasi gtisterilmistir.7 Akylz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
annelerin % 43,3’ bebeklerinin doymadigini diisiindiigiinden ek gida ile erken
beslenmeye geg:mislerdir.171 Durmus’un c¢alismasinda ise ek besinlere baslama nedeni
olarak % 53 oraninda annelerin siitlerinin yetersiz oldugunu ifade etmelerini saptamisti.
Bunu, su ve bitki ¢ayinin gerekli oldugunu diigiinenler, bebegin emmeyi reddetmesi ve
dogumdan sonra yasanan sorunlar izliyordu.'®* Oncli ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada ise, anne siitii birakma nedenini yanitlayanlardan (88 kisi) “siitim gelmedi
veya yetersiz geldi” diye yanitlayan 19 kisi (% 21,6), “yaramadigi i¢in” diye yanitlayan
6 kisi (% 6,8), “cocuk istemedi” diye yanitlayan 8 kisi (% 9,1), “kesme zaman1 geldigi
icin” diye yanitlayan 32 kisi (% 36,4), “calistigim i¢in” diye yanitlayan 5 kisi (% 5,7),
digerlerini isaretleyenler 18 kisi (% 20,5) olarak hesaplanmistir. Digerleri seklinde
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yamtlayanlarin nedenleri ise anne hastaligi, kardesinin olmasi olarak belirtilmistir."®’
Kore’de yapilan bir calismada emzirme oranlarindaki diisisin meme ve meme basi
problemleri, anne siitiiniin olmayisi, yeterince siit lretemeyecegi endisesi ve
emzirmeyle ilgili bilgi yetersizligi gibi annelere bagli sebepler oldugu tespit edilmistir.
Yine bu ¢alismada emzirme ve emzirmenin 6zendirilmesi ile ilgili egitim yetersizligi,
ailelerin daha ¢ok c¢ekirdek aile haline donlismesi ve kadinlarin is hayatinda daha fazla
yer almasi gibi sosyal faktdrlerin de emzirmeyi etkiledigi gozlenmistir.'®” Tuncel ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, sitten kesme nedenleri bebegin emmek istememesi ve
siitiin yetmemesi ve bebegin hastaligi olarak tespit edilmistir.'”

Arastirmamizda ek gida siirecinde bebege ilk olarak verilen ek gidalara
baktigimizda ise, % 77,6 ile formiil mama birinci sirada yer almaktaydi. Bunu % 10,0’1a
yogurt, % 3,9’1a ¢orba, % 3,9’la su, % 2,2’yle meyve/meyve piiresi, % 2,2 ile ise diger
gidalar takip etmekteydi (Tablo 7). TNSA 2013 raporuna gore ise, alti aydan kiguk ve
emzirilen gocuklar icin % 28 ile hazir mama en ok verilen ek gidadir. Ik bir yilda hig
emzirilmeyen cocuklar icin ise gbzlem sayis1 az olmasina ragmen, bu grup icin de hazir
mamanin, bebek blyddikce verilen diger sit cesitleriyle birlikte, yasamin ilk aylarinda
oldukca yogun bir bicimde kullanildig: goriillmektedir.® Tungel ve arkadaslarmin
calismasinda ortalama ek gidaya baglama zamani 2 ay olarak bulunmus olup ilk ek gida
olarak bebeklerin % 68’ine formil mama, % 11’ine unlu sutli mama baslandig

gorulmiistur. Ortalama emzirme siiresi ise 4,8 ay olarak bulunmustur.*”

5.4. Annelerin Kisa Semptom Envanteri Sonuclar ve Mliskili Faktorler

Arastirmamizda uyguladigimiz Kisa Semptom Envanteri ile aldigimiz sonuglara
gore, bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii vermeyen annelerdeki somatizasyon puan
ortalamas1 0,77, obsesif kompulsif bozukluk 1,21, kisiler aras1 duyarlilik 0,90,
depresyon 1,49, anksiyete bozuklugu 0,89, hostilite 0,40, fobik anksiyete 0,20, paranoid
diisiince 0,64, psikotizm 0,20, ek maddeler (yeme i¢gme bozukluklari, uyku bozuklugu,
6lum ve o6lum Uzerine diisiinceler ve sugluluk duygular) 0,24, rahatsizlik ciddiyet
indeksi 0,13, belirti toplam1 21,41, semptom rahatsizlik indeksi ise 0,28 olarak
bulunmustur (Tablo 16). Bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii vermeyen annelerde ek
maddeler hari¢ diger tiim alt gruplar ve indeksler, ilk 6 ay sadece anne sutl veren

annelere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz Coklu Lojistik
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Regresyon Analizi sonuglarina gore ise, obsesif kompulsif bozukluk puanindaki bir
birimlik artis SAS vermeme riskini 2,56 kat (OR 2,56 % 95 GA 1,22-5,37), depresyon
puanindaki bir birim artig ise, SAS vermeme riskini 8,20 kat (OR 8,20 %95 GA 3,80-
17,69) artirmaktadir (Tablo 26). Bu sonuclara dayanarak, sadece anne siti vermeyi
etkileyen faktorlerden bir tanesinin de annenin psikolojik durumu oldugu yorumunu
yapabiliriz.

Brezilya’da, dogum sonrasi ilk 2 ayinda olan annelerle yapilan bir ¢alismada
postpartum depresyon ile, sadece anne siitiiyle beslenme arasindaki iligki arastirilmis,
dogum sonrasit depresif belirtileri olan annelerin ¢ocuklarinin anne siitii ile
beslenmelerinin erken kesilmesi riskinin daha vyiiksek oldugunu bulmuslardir.'®®
Avustralya’da Herderson ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise, emzirme siiresinin
erken dogum yapan annelerdeki postpartum depresyon ile iliskili oldugu
bildirilmistir.'® Hurley ve arkadaslari Nijerya’da yaptiklari galismalarinda, depresif
annelerin emzirmeyi daha erken birakma riskinin yiiksek oldugunu ve bu annelerin
bebeklerinin ishal ve diger bulasici hastaliklara yakalanma olasilifinin daha ytiksek
oldugunu bildirdiler.® Benzer sekilde Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir
calismada da, dogum sonras1 12. haftada biberonla besleyen annelerin depresyon dlgcek
puanlari anne siitii ile besleyenlerden daha yiiksek bulunmustur.™®*

2006 yilinda, Kanada ve Amerika’da yapilan ¢aligmalarda depresif annelerin
anne siitiine devamlillk konusunda daha basarisiz olduklari g('jsterilmistir.m’17
Avustralya’da 159 anne {izerinde yapilan bir ¢caligmada, annelerin % 91’inin sadece
anne sltu vermeye basladig1 ancak 6 ay sonunda ancak % 49,6’sinin sadece anne siitiine
devam ettikleri saptanmistir. Anne siitli verme siiresi uzun olanlarin depresif belirti
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.'®

Kanada’da yapilmis bir ¢alismada 594 annenin dogum sonrast 1, 4 ve 8.
haftalarda duygudurumlar1 ve bebek besleme yontemleri, besleme yontemlerine iligkin
memnuniyetleri, beslenme zorluklari ve emzirme 6z yeterlilikleri karsilastirilmistir.
Ozellikle 4 ve 8. haftalarda depresif belirtileri ortaya ¢ikan annelerin, emzirmeyi
biraktiklari, emzirmeye yonelik 6z yeterliliklerinin daha az oldugu, bebeklerini besleme
ve besleme yontemleri konularinda daha fazla sorun yasadiklari saptanmlstlr.192
Dogum sonrasi depresyonun incelendigi, Yonkers ve arkadaslarinin

caligmalarinda, emzirme ile postpartum depresyon arasinda belirgin bir iligki tespit
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edilmigstir. Hatta emzirme, postpartum depresyon tedavisi i¢in bile énemli bir konu
olarak gosterilmis ve emzirmeyi birakmanin olusturdugu sosyal baski ve sugluluk
duygusu dolayisiyla baglibasina ek bir stresor haline gelecegi séylenmistir.193 Bir diger
hipotezde de, emzirmemeyle depresyon arasinda orta derece bir iliski bulunan bir
calisma sonucu ileri siiriilmiistiir. Gebelikte Risk Saptanmasi izleme Sistemi (PRAMS)
binyesinde Amerika’da 32 eyalette siirdiiriilen aragtirmalarin 3 eyaletten 14.609 kadinin
sonuglarii degerlendiren bu ¢alismada, emzirmemenin depresyon igin bir risk faktorii
degil, depresyonun sonucu oldugu Varsayllmlstlr.l(‘;4

Diisiik sosyoekonomik seviyede yapilan ¢alismalari inceledigimizde ise, Chung
ve arkadaslar1 diisiik sosyoekonomik diizeye sahip Afrikan Amerikali annelerde
gebelik ve postpartum donemde depresyon semptomlarinin olmasi ile emzirme siiresi

5

arasinda iliski bulamamlstlr.19 Benzer sekilde Lee ve arkadaslarida diisiik

sosyoekonomik diizeye sahip Afrikan Amerikali annelerde prenatal visitlerde emzirme
istekleri ile depresyon semptomlar arasinda iligki olmadigini géstermistir.196

Dennis ve arkadaslarinin ¢alismasi degerlendirildiginde bebek besleme
yonteminin annenin depresyona girmesi ya da depresyonunu diizeltmesi ile iliskili
olmadigi; depresif belirtisi ya da klinik depresyonu olan kadinlarin emzirmeye baslama
ve devamlilk konusunda basarisiz olduklari sonucuna varilmaktadir.® Bizim
calismamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda da, bu konunun ayrintili olarak
incelenmesi ve ileri ¢aligsmalar yapilmasi gerektigi kanaatine varmis bulunmaktayiz.

Arastirmamiz  yapildigt sirada ¢alismayan kadinlarin, ¢alisanlara gore
somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete
bozuklugu, fobik anksiyete ve paranoid diisiince puan ortalamalarinin anlamli olarak
daha yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 17). Yani annenin ¢alismamasi durumunda,
psikiyatrik bozukluklara karsi daha riskli oldugu goriilmiistiir. Dokmen’in ¢alismasinda
somatizayson, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, paranoid diisiince,
psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti toplam1 puan ortalamalari
ev hanimlarinda, ¢alisan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.*®’ Tiirkiye’nin dogu
ve giineydogu bolgesindeki 5 ilde 2001 senesinde, 2514 kadin {izerinde yapilan
calismada egitimle depresyonda belirgin azalma egilimi goriilmistiir. Yine ayni
caligmaya gore egitimi olmayan kadinlardaki postpartum depresyon riski, Universite

mezunlarina kiyasla 2 kat daha fazladir.*®
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Calismamizda kadinlarin yaslart ile ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi
incelenirken, 19-29/ 30-39/ 40-49 olarak 3 grupta incelenmistir. Arastirmaya katilan
kadinlardan 30-39 yas grubunda olanlarin somatizasyon obsesif kompulsif bozukluk ve
anksiyete bozuklugu puan ortalamalari, 19-29 yas grubunda olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica aragtirmaya katilan
kadinlardan 30-39 yas grubunda olanlarin kisiler aras1 duyarlilik, depresyon ve paranoid
diisiince puan ortalamalari, 19-29 ve 40-49 yas grubununa gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Buldugumuz indeks puan ortalamalarina baktigimizda ise, aragtirmaya katilan
kadinlardan 30-39 yas grubunda olanlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplami1 ve
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar1 19-29 yas grubunda olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Genel olarak
calismamizda, 30-39 yas grubunun ruhsal belirti puan ortalamarinin daha yiiksek
oldugunu sdyleyebiliriz.

Ekemen’in 2006 yilinda Kayseri’de 15-49 yas donemindeki kadinlarin ruhsal
durumlarin1 inceledigi ¢alismasinda, kisa semptom envanterini uygulamislardir. Bu
calismada, kadinlarin yasi ile, 6lgek puanlart dagilimina baktigimizda, somatizasyon ve
ek maddelerde en diisiik puan1 15-19 yas grubu kadinlar alirken, obsesif kompulsif
bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklugu, paranoid diisiince ve psikotizm gibi
alanlarda en diisiik ruhsal belirti puan ortalamasini1 35-39 yas grubu kadinlar almislardir.
Ruhsal belirtilerden en yiiksek puan ortalamalarini, obsesif kompulsif bozuklukta 25-29,
kisileraras1 duyarlilikta 15-19 ve 40-49, depresyon, hostilite ve fobik anksiyetede 15-19,
anksiyete bozuklugunda 20-24, paranoid diisiince ve psikotizmde 15-19 ve 25-29 ek
maddelerde 40-49 yas gruplari almislardir.*®

Rahatsizlik ciddiyet indeksinde en yliksek ruhsal belirti puan ortalamasi alan yas
grubu 25-29 yas arasi kadin grubu, en diisiik ortalama ise 15-19 yas arasi kadin
grubudur. Belirti toplam indeksinde biitiin puan ortalamalar1 yliksektir. Semptom
rahatsizlik indeksinde en diisiik puan ortalamasi olan grup 20-24 yas ve 30-34 yas grubu
iken en ylksek ortalama ise 40-49 yas grubu kadinlardadir. Arastirmaya katilanlarin
yaslari arttik¢a, somatizasyon puan ortalamasi artmakta (p<0,001), ancak hostilite puan
ortalamas1 (p<0,05) ile psikotizm puan ortalamasi azalmaktadir (p<0,05). Ruhsal

belirtiler icerisinde somatizasyon ile yas gruplar1 ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
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bulunmustur. Ancak diger ruhsal belirtiler ile yas gruplar1 arasindaki fark anlaml
bulunamamuistir (Tablo 18).

Arastirmamizda annelerin egitim durumu ile ruhsal belirti puan ortalamalarini
incelerken, egitim durumunu lise 6ncesi/lise ve lizeri olarak iki gruba ayirdik. Buna
gOre, arastirmaya katilan kadinlardan lise Oncesi okullardan mezun olanlarin
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi1 duyarlilik, depresyon, anksiyete
bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince puan ortalamalari, lise ve tizeri
okullardan mezun olanlara gore daha yliksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin lise 6ncesi veya lise ve iizeri
okullardan mezun olmasiyla psikotizmden aldigi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
iliski bulunamamistir (Tablo 20).

Indeks puan ortalamalarina baktigimizda ise, arastirmaya katilan kadinlardan lise
oncesi okullardan mezun olanlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplami, semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalari, lise ve tlizeri okullardan mezun olanlara gore daha
yuksektir (Tablo 21). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Yani bu sonuglara gore, annenin egitim durumunun disiik olmasi ile ruhsal
bozukluklarin daha fazla goriilmesi arasinda iligki vardir diyebiliriz.

Ekemen’in ¢aligmasina baktigimizda ise, ruhsal belirtilere yonelik tiim alanlarda
okur-yazar olmayanlar, diger gruplara gore daha yiiksek puan ortalamasi almislardir.
Rahatsizlik ciddiyet indeksi ve semptom rahatsizlik indeksinde de en yiiksek puan alan
grup okur-yazar olmayanlardir. Belirti toplam indeksinde puanlar epeyce yiiksek
diizeydedir. Kadinlarin ruhsal belirti puan ortalamalarindan somatizasyon, obsesif-
kompiilsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, fobik
anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti
toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.001). Ayrica tiim ruhsal belirti puan ortalamalar1 ile egitim diizeyi
arasinda ters bir iligki vardir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e ruhsal belirti puan ortalamalari
azalmaktadir.*®®

Arastirmamizda, sigara igen annelerin igmeyenlere gore, somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm puan ortalamalarinin anlamli olarak

daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<0,05), (Tablo 24). 2003 yilinda Yeni Zelanda’da,
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1265 ¢ocugun 16-21 sene takibi ile yapilan bir calismada DSM IV’e goére major
depresyon kriterlerine uyan gen¢ popiilasyonda yiikselmis giinliik sigara tiiketimi ve
nikotin bagimlilig1 tespit edilmistir.?®® 2000 yilinda Brown ve arkadaglarinin 526 kisi
Uzerinde yaptig1 bir baska ¢alismada sigara i¢imi ve depresif semptomlar arasindaki
iliski arastirllmistir ve nikotin bagimliligi klinik seviyede kendini gosteren depresif
semptomlarla belirgin olarak iliskili ¢ikmustir.”®® Pensilvanya’da yapilan bir bagka
caligmada ise, Subat 2000- Kasim 2001 arasinda, 774 kadin iizerinde postpartum
depresyonu olan kadinlar arasinda diisiik egitim diizeyinin olduk¢a yaygin oldugu
belirtilmistir.'* Depresyonu olan annelerin bebekleriyle olan iligkisinin incelendigi,
yaglart 1 ay ile 1 yil arasinda bebegi olan 84 kadimi cocuklarina yaklagimlarini
gozlemlemek i¢in kameraya alan bir ¢calismada, 6zellikle gen¢ yas grubundaki annelerde
(<21 yas) egitim seviyesindeki diislisle cocuga kars1 duyarsizlik arasinda belirgin bir
iligki gériilmiis‘u"lr.zo2 Inand1 ve arkadaslarmin Tiirkiye’nin dogu ve giineydogu
bolgesindeki 5 ilde, 2514 kadin iizerinde yapilan caligmada egitimle depresyonda
belirgin azalma egilimi goriilmiistiir. Yine aymi calismaya gore egitimi olmayan
kadinlardaki postpartum depresyon riski, tiniversite mezunlarina kiyasla 2 kat daha

fazladur. 1%

5.5. Annelerin ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Verme Durumlari

Arastirmamizda ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani % 37 olarak bulunmustur.
TNSA 2013 raporuna gore ise, bebeklerin % 31’1 yasaminin ilk 6 ayinda sadece anne
stitii ile beslenmistir. Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, ¢ocuklarda sadece
anne sita ile beslenme TNSA-2008de % 42 iken, TNSA 2013’te % 30’a dusmustr;
dolayisiyla sadece anne sitiiyle beslenme oOnerildigi gibi yaygin olarak
uygulanmamaktadir.® Edirne il merkezinde yapilan bir calismada ise ebe/hemsirelerin %
46,8’inin, danigmanlik verdikleri annelerin % 40,4 {iniin bebeklerini en az 6 ay sadece
anne siitii ile besledigi gosterilmistir.?>® Uzunhan ve arkadaslarinm istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi Izlem Poliklinigi’nde yaptign calismada, doért aylik
bebeklerin tek basina anne siitii ile beslenme oran1 1998’de % 50 iken, 2005 yilinda %
78’e yiikselmigtir. Alt1 aylik bebeklerin tek basina anne siitii ile beslenme oran1 1998
yilinda % 13, 2005 yilinda % 41 olarak belirlenmistir.”®* Diizce’de emzirme
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uygulamalari ile ilgili yapilan bir ¢alismada ilk 6 ay tek basina emzirme orani % 22,4
saptanmlstlr.zo5

Kadinlar i¢in dogum sonrast dénem, oldukca hassas bir donem olmakla birlikte
ve psikiyatrik rahatsizlik risklerinin de arttig1 bir donemdir. Bu psikiyatrik rahatsizliklar
cogu kez saglik calisanlari tarafindan tespit edilemezken, ileri donemde anne igin
oldugu kadar bebek icin de hayati risk tasir. Fakat ne yazik ki klinik semptomlarinin
agirlasmasi dahi teshis sansini arttirmamaktadir.?®

Hormonal dalgalanmalarin oldugu gebelik ve laktasyon donemleri duygudurum
bozuklugu olan kadinlar icin riskli donemlerdir. Gebeligin bu donemde koruyucu
olmadigia yonelik bulgular vardir. Duygudurum bozukluklarindan bipolar bozukluk
olgularinda tanm1 konup tedaviye baglanmasi cogunlukla c¢ocuk dogduktan sonra
olmaktadir. Dogum sonrasinda duygudurum atak sikligr % 67 olup, bu atak siklikla

depresyondur.*?
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6. SONUC ve ONERILER

Anne siitii ile beslenme, bebeklerin biliylime ve gelismeleri agisindan oldukga
bliylik bir 6neme sahiptir. Her ne kadar toplumumuzda emzirme oranlar1 yiiksek olsa
da, ilk 6 ay sadece anne siitii verme konusunda heniiz istedigimiz noktaya gelememis
bulunmaktayiz. Yapilan ¢alismalar bizlere gostermistir ki; anneyle ilgili bir ¢ok faktor
anne sutiyle beslenmeyi etkilemektedir. Bu konuda annelerin sosyodemografik ve
psikopatolojik o6zelliklerinin etkisini incelemek amaciyla ¢alismamizi planladik. Bu

calismamizda elde ettigimiz sonuglar su sekildedir:

e Arastirmada, arastirma siiresi i¢inde halen Cukurova il¢esinde oturmakta ve 6-
12 aylar arasinda bebegi olan 284 kadin ile goriisiilmiistiir.

e Avrastirmaya katilan kadinlarin median yaslar1 31,00°dir. ilk 6 ay SAS veren ve
vermeyen annelerin yas ortalamalar arasinda anlamli bir fark yoktu.

e Lise ve Uzeri okullardan mezun olan annelerin ilk 6 ay sadece anne siiti verme
orani, lise once okullardan mezun olan annelere gore anlamli olarak daha
yuksekti.

e Arastirmanin yapildig1 sirada halen calisan kadinlarin, ¢alismayan veya izinli
olan kadinlara gore ilk 6 ay SAS verme orani1 anlamli olarak daha diisiiktii.

e Aile biiyiikleriyle ayn1 evde yasayanlarin ilk 6 ay SAS verme orani, ayn1 evde
yasamayanlara gore anlamli olarak daha dustiktii.

e Planli olarak gebe kalmanin ilk 6 ay SAS verme iizerine anlamh bir etkisi
bulunamadi.

e Arastirmaya katilan kadmlarin % 100’10 gebelik sirasinda diizenli olarak
herhangi bir saglik kurulusuna kontrole gitmisti fakat % 66,5’1 gittigi saglk
kurulusunda anne siiti ve emzirme ile ilgili egitim almisti. Anne sutl ve
emzirme egitimi almis olan annelerin ilk 6 ay SAS verme orani, bu egitimi
almayan annelere gore anlamli olarak daha yiiksekti.

e (Gebelik sayisinin artmasi, anlamh olarak ilk 6 ay SAS ile beslenmeyi olumsuz
yonde etkilemisti.

e Annenin normal vajinal yolla ve sezaryenle dogum yapmis olmasinin, ilk 6 ay

SAS ile beslenmeye olan etkisi anlamli degildi. Fakat normal vajinal yolla
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dogum yapmis olan annelerin bebegini dogum sonrasi ilk yarim saat iginde
emzirme orani, sezaryen ile dogum yapmis annelere gore anlamli olarak daha
yuksekti.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 2,1’inin ikiz bebegi olmustu.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 50’si kiz bebek sahibi, % 50’si ise erkek bebek
sahibi olmustu. Bebegin kiz veya erkek olmasinin ilk 6 ay SAS ile beslenmeye
olan etkisi anlamhi degildi.

Sigara icen annelerin ilk 6 ay SAS verme orani, sigara igmeyen annelere gore
anlamli olarak daha diisiiktii.

Bebek beslenmesi konusunda aile buytklerinden etkilenen annelerin ilk 6 ay
SAS verme orani, etkilenmeyen annelere gore anlamli olarak daha diistiktii.
Arastirmaya katilan kadinlarin % 34,5’inin bebegi ilk 6 ay herhangi bir hastalik
gecirmisti. Bebeklerin % 10,9°u sarilik, % 12,3’1 ishal, % 6,31 {ist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE), % 2,8’i alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE),
% 0,7°si idrar yolu enfeksiyonu (IYE), % 1,5’i ise diger hastaliklardan
gecirmisti. Bebegi hastalik geciren annelerin ilk 6 ay SAS verme orani,
gecirmeyen annelere gére anlamli olarak daha diisiiktii.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 7,4’i dogumdan sonra herhangi bir sebeple
bebeginden ayr1 kalmisti. Kadinlarin % 4,9’u prematiire dogum nedeniyle
bebegi yogun bakimda kalmis, % 1,4’ yenidogan sariligi nedeniyle bebegi
yogun bakimda kalmis, % 0,40 diger hastaliklar nedeniyle bebegi
yogunbakimda kalmis, % 0,7’si ise annedeki herhangi bir hastalik nedeniyle
bebeginden ayr1 kalmisti. Bebeginden ayr1 kalan annelerin ilk 6 ay SAS verme
orant, ayr1 kalmayan annelere gore anlamli olarak daha diistiktii.

Arastirmaya katilan kadinlardan % 95,8’1 bebegine ilk gelen siit olan kolostrumu
(ag1z siitl) vermisti ve % 64,1’ 1 dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde
bebegini emzirmisti. Dogum sonrasi ilk yarim saat i¢cinde bebegini emziren
annelerin ilk 6 ay SAS verme orani, ilk yarim saat emzirmeyen annelere gore
anlamli olarak daha ylksekti.

Meme basi sorunu yasayan annelerin ilk 6 ay SAS verme orani, sorun

yasamayan annelere gore anlamli olarak daha diisiiktii.
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Arastirmaya katilan kadinlardan iicii (% 1,1) bebegini hi¢ emzirmemisti.
Emzirmeme nedeni ise, annelerden birinde meme basinin hi¢ olmamasi, birinde
annenin siitiinlin gelmemesi, birinde ise bebegin emmeyi reddetmesi idi.
Arastirmaya katilan kadmlarin % 37,0’si bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii
vermisti. Kadinlarin % 10,9’u bebegin birinci ayi i¢inde, % 11,371 ikinci ay ,%
11,6’s1 {igiincii ay, % 15,1°1 dordiincii ay, % 11,6’s1 besinci ay, % 2,51 ise altinci
ay icinde ek gidaya baglamislardi.

Arastirmaya katilan kadinlardan ilk 6 ay sadece anne siitii vermeyen annelere
baktigimizda, bebeklerine ilk 6 ay sadece anne sutl vermeme nedenleri ise, %
45,8’inde annenin siitiiniin yetersiz geldigini diistinmesi, % 23,9’unda bebegin
yeteri kadar kilo almamasi, % 18,4’linde annenin ¢alismaya tekrar baslamasi, %
3,3’linde anneanne veya babaannenin bebege ek gida vermesi, % 8,4’(inde ise
diger nedenlerdi.

Aragtirmaya katilan kadinlardan ilk 6 ay sadece anne siitii vermeyenlere
baktigimizda, ek gidaya baslama zamanlar1 % 17,3’linde 1. ay, % 17,9’unda 2.
ay, % 18,4’(inde 3. ay, % 23,9’unda 4. ay, % 18,4’lnde 5. ay, % 3,9’unda ise 6.
ay icerisindedir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan ilk 6 ay i¢inde anne siitii disinda ek gida veren
annelerden, % 77,6’s1 bebegine ek gidalardan ilk olarak formiil mama vermis
olup, % 10,0’u yogurt, % 3,9’u ¢orba, % 3,9’u su, % 2,2’si meyve piiresi, %
2,2’si ise diger gidalardan vermisti.

Kisa semptom envanterine gore 9 alt 6lgek ve ek maddelerden en yiiksek puan
ortalamasina sahip olan ruhsal belirtiler sirayla depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, anksiyete bozuklugudur ve bu puanlar orta
dereceye daha yakindir. En az puan ortalamasi olan ruhsal belirti psikotizmdir.
Global indekslerden ise rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari orta diizeyin altindadir.
Aragtirmaya katilan kadinlardan bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii
vermeyenlerin somatizasyon, obesesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diisiince ve psikotizm puan ortalamalari ilk 6 ay sadece anne siitli verenlere gore

daha yiiksek bulunmustur. Olgekte yer alan ek maddeler disinda tiim ruhsal
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belirtiler ile annenin bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii vermesi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii vermeyen kadinlarin rahatsizlik ciddiyet
indeksi, belirti toplami, semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari, ilk 6 ay
sadece anne siitii veren kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmaya katilan kadinlardan anket yapildigi sirada calismayanlarin,
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete, paranoid diisiince puan ortalamalari
calisanlara gore anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur.

Kadinlardan anket yapildig1 sirada ¢alismayanlarin, rahatsizlik ciddiyet indeksi,
betlirti toplami, semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari, ¢alisan kadinlara
gore yliksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Aragtirmaya katilan kadinlardan 30-39 yas grubunda olanlarin somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete bozuklugu puan ortalamalari, 19-29
yas grubunda olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan 30-39 yas grubunda olanlarin kisiler arasi
duyarhilik, depresyon ve paranoid diisiince puan ortalamalari, 19-29 ve 40-49
yas grubununa gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.
Aragtirmaya katilan kadinlarin hostilite ve fobik anksiyete puan ortalamalarinda
ise yas grubuna gore anlamli bir fark bulunamamastir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan 30-39 yas grubunda olanlarin rahatsizlik
ciddiyet indeksi, belirti toplami1 ve semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalar1 19-29 yas grubunda olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmaya katilan kadinlardan lise Oncesi okullardan mezun olanlarin
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarhlik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve ek
maddeler puan ortalamalari, lise ve tlizeri okullardan mezun olanlara gore

anlamli olarak daha ylksektir.
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Aragtirmaya katilan kadinlardan lise Oncesi okullardan mezun olanlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplami, semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalari, lise ve iizeri okullardan mezun olanlara gére anlamli olarak daha
yuksektir.

Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiikleriyle ayn1 evde yasanlarin obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm ve ek maddeler puan ortalamalari, aile biiyiikleriyle ayni
evde yasamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlardan aile biyiikleriyle ayn1 evde yasayanlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplami, semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalar1 aile biiylikleriyle ayn1 evde yasamayanlara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlardan sigara igenlerin somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu,
hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, puan ortalamalari, sigara
icmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlardan sigara igenlerin rahatsizlik ciddiyet indeksi,
belirti toplami, semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar1 sigara
icmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Coklu lojistik regresyon analizinde, obsesif kompulsif bozukluk puanindaki bir
birimlik artis ilk 6 ay SAS vermeme riskini 2,56 kat, depresyon puanindaki bir
birim artis ise, ilk 6 ay SAS vermeme riskini 8,20 kat artirmaktadir. Ayrica
sigara kullanmak bu riski 19,09 kat, annenin ¢alismasi ise 12,39 kat

artirmaktadir.

Insanin biiyiime gelismesi, 6zellikle dogumu izleyen ilk 18 aylik dénemde gok

hizl1 oldugundan, bebek ve kiiciik cocuklarin beslenme durumu, ¢ocugun daha sonraki

fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimi agisindan biiyiilk dnem tasir. Bu nedenle emzirme,

kadin saglig1 ve bebek biiylimesi agisindan olduk¢a dnemli bir yere sahiptir.

Kadmlarin ilk 6 ay SAS verme oraninin da annenin sosyodemografik ve

psikopatolojik bir ¢ok 6zelliginin etkili oldugu agiktir. Her zamankinden daha fazla

destege ihtiya¢ duyduklar1 bu dénemde kadinlar, hem aileleri hem saglik ¢alisanlarinca
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desteklenmelidir. Ayrica anne siitliniin dnceligi konusunda saglik personelinin egitimi
stirdiirilmeli ve yayginlastirilmalidir. Annelerin gebelikten itibaren anne sutinin
yararlar1 konusunda bilgilendirilmesi, emzirme tekniginin 6gretilmesi, sadece anne siitii
ile besleme konusunda cesaretlendirilmesi ve bu durumu olumsuz yonde etkileyecek
kosullardan uzak durmasi i¢in egitilmesi gereklidir.

Anne siitii ile beslenme oranlarinin arttirilmasi i¢in sadece annelerin anne sutl
ve emzirmenin faydalari konusunda egitilmesi yeterli degildir. Anneler kadar toplumun
da oOzellikle galisan kadinlar i¢in isverenlerin de bu konuda egitilmesi ve emziren
anneleri desteklemeleri saglanmalidir. Calisan anneler icin isyerlerinde bebeklerini
emzirebilecekleri veya sltlerini sagip saklayabilecekleri uygun ortamin saglanmasi,
gerekirse hiikiimetler tarafindan bu konuyla ilgili yasal diizenlemeler yapilmasi anne
siitii ile beslenme oranlarini arttiracaktir.

Ulkemizdeki gerek sadece anne siitii ile besleme, gerekse toplam anne siitii
verme sureleri gelismis Ulkeler seviyesinin iizerine ¢ikartilmali, bu konuda aileler
cesaretlendirilmelidir. Ozellikle calisan annelerin yeterli siire ve kaliteli bir sekilde anne
st verebilmeleri icin aileleri ve toplum tarafindan desteklenmeleri ve gerekli yasal
kolayliklarin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Ik 6 ay sadece anne siitii vermeme konusunda riskli olanlar, ¢alisan, sigara icen,
aile biiyiikleriyle birlikte yasayan, egitim diizeyi diisiik, bebegi hastalik geciren veya
bebeginden ayr1 kalan, psikolojik olarak sorunlar yasayan annelerdir. Anne siitii ve
emzirme egitimi verilirken bu gruptaki annelere daha dikkatli yaklagilmalidir.

Sadece anne situ ile beslenme konusunda Halk Saghigi Kurumu ve Kamu
Hastaneler Birligi, hekimlerine ve yardimci saglik personeline bu konuda egitim
vererek, annelere gereken hassasiyetin gosterilmesini saglamalidir. Ozellikle aile
hekimleri annelere, anne siitiiniin 6nemi konusunda gerekli uyarilarda bulunmalidir.
Bebek Dostu Hastanelerin, iizerine diisen gorevi yerine getirip getirmedigi, yetkililer
tarafindan denetlenmelidir.

Gelecek nesillerin biiyiime ve gelismesine katki saglayabilecegini diisiinerek
planladigimiz bu ¢alismamiz sonucunda, annelere verilecek saglik hizmetlerinin biiyiik

Ooneme sahip oldugunu bir kez daha gormiis bulunmaktayiz.
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EKLER

Ek 1:Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ADANA ILi CUKUROVA ILCESINDEKiI ANNELERIN ILK 6 AY SADECE
ANNE SUTU VERME DURUMLARINA SOSYODEMOGRAFIK VE
PSIKOPATOLOJIK OZELLIKLERININ ETKISi

Ben Didem Ata Yiiziigiilli. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig
A.B.D’nda doktor olarak ¢alismaktayim. ‘ADANA ILI CUKUROVA ILCESINDEKI
ANNELERIN ILK 6 AY SADECE ANNE SUTU VERME DURUMLARINA
SOSYODEMOGRAFIK VE PSIKOPATOLOJIK OZELLIKLERININ ETKISI
konulu bir ¢alisma yapiyorum. Sizinle konusmak, bu konuda bazi sorular sormak
istiyorum.

Sonuglar Oncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacak, sorun saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken
onlemler konusunda ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi
gerektirmeyen ve size de bir ddeme yapilmast s6z konusu olmayan bu caligmaya
katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz

olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boélime adimizi-
soyadimiz1 yazip tarih ve imza atimiz. TesekKkiir ederiz.

Dr. Didem Ata Yuzugulli

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.
TARIH
AD-SOYADI
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Katilimci

Ads, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tami@1
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Katihma ile goriisen hekim
Adi1 soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

Imza
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Ek 2:Anket Formu

ADANA iLI CUKUROVA ILCESINDEKI ANNELERINILK 6 AY SADECE

ANNE SUTU VERME DURUMLARINA SOSYODEMOGRAFIK VE
PSIKOPATOLOJIK OZELLIKLERININ ETKISI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Egitim durumu: A)okuryazar degil B)okuryazar C)ilkokul D)ortaokul E)lise
F)lniversite

Dogum sekli: A)normal dogum B)sezeryan

Kaginci gebeliginizdi? .............

Dogumdaki bebek sayis1 kagt1?

A)tek bebek  B)ikiz  C)gogul dogum

Bebeginizin cinsiyeti nedir? A)kiz B)erkek

Hamile kalmay1 planliyor muydunuz? A)evet B)hayir

Bebeginizin dogum vakti normalmiydi?

A)prematiire (37. Haftadan 6nce dogum)

B)miadinda (38-42. Haftalar arasinda dogum)

C)postmatiire (42. Haftadan sonra dogum)

Dogum oncesi bir saglik kurulusuna diizenli kontrole gittiniz mi ? A) evet
B)hayir

Bir saglik kurulusunda anne siitii ile ilgili egitim aldiniz m1?  A)evet B)hayir
Sigaraigiyor musunuz?  A)evet B)hayir

Dogumdan 6nce ¢alistyor muydunuz? A)evet  B)hayir

Su an calisiyor musunuz? A)evet B)hayir C)calistyorum ama izindeyim
Evde sizinle yasayan aile biiylikleri var m1?  A)evet  B)hayir

Varsa sizi anne sit verip vermeme konusundaetkiliyorlar m1?  A)evet
B)hayir
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

217.

Bebeginiz ilk 6 ay i¢inde herhangi bir hastalik gecirdi mi?

Gegirdiyse hangi hastalik? ............................

Dogumdan sonra herhangi bir sebeple bebekten ayr1 kaldiniz mi1? A)evet
B)hayir

Eger ayr1 kaldiysaniz sebebi neydi?

Bebeginize agiz siitii(dogumdan sonra ilk gelen siit) verdiniz mi? A)evet
B)hayir

Bebeginizi ilk yarim saat i¢inde emzirdiniz mi? A)evet B)hayir

Meme basinda hig ¢atlak,kanama,vs. oldu mu?  A)evet B)hayir
Bebeginizi hi¢ emzirmediyseniz nedeni nedir?

[lk 6 ay sadece anne siitii mii verdiniz? A)evet B)hayir

Eger sadece anne siitii vermediyseniz nedeni nedir?

Bu ek gidaya hangi ayda basladiniz?
A)l.ayda B)2. Ayda C)3. Ayda D)4. Ayda E)5. Ayda F)6. ayda
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Ek 3: Kisa Semptom Envanteri

KISA SEMPTOM ENVANTERI

ACTIKTLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir.Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir ay
icinde sizi ne Slciide huzursuz ve tedirgin ettiini gdzodniine alarak asafida belirtilen tanmimlamalardan
uygun olanimin numarasimn karsisindaki bosluga yazimz.Diislincenizi degistirirseniz ilk yazdigimz
numaray1 tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢ drnegini dikkatle uygulayiniz ve anlamadifiniz bir ciimle ile
kargilagtigimzda uygulayan kisive damigimz.

0- HIG
1- GOK AZ

2- ORTA DERECEDE
3- OLDUKGA FAZLA
4- ILERI DERECEDE

1. lginizdeki sinirlilik ve titreme hali
2. Bayginlk, bas donmesi
3. Bir baska kisinin sizin distincelerinizi kontrol edecegi fikri

4. Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suglu oldugu

duygusu
5. Olaylari hatirlamada gtiglik
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme
7. GOgus (kalp) bolgesinde agrilar
8. Meydanlik (acgik) yerlerden korkma duygusu
9. Yasaminiza son verme dislincesi
10. insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi
11. istahta bozukluklar
12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Baska insanlarla beraberken bile yalniz hissetme

isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme
Yalnizlik hissetme

HuzunlG, kederli hissetme

Hicbir seye ilgi duymamak

Kendini aglamakli hissetme

Kolayca incinebilme, kirllma

insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanma
Kendini diger insanlardan daha asagi gérmek

Mide bozuklugu, bulanti

Diger insanlarin sizi gbzledigi yada hakkinizda konustugu

duygusu

Uykuya dalmada gliclik

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek
Karar vermede giglikler

Otobls, tren gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma
Nefes darligi, nefesiz kalma

Sicak, soguk basmalari

Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer yada etkinliklerden uzak

durmak
Kafanizin bombos kalmasi

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Hatalariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi
Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

Dikkati bir sey lizerine toplamada glicliik

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, glgsiizlik hissi
Kendini gergin ve tedirgin hissetme

Olme ve 8liim Uzerine diisiinceler

Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

Birseyleri kirma, dokme istegi

Diger insanlarin yaninda iken yanls bir sey yapmamaya calismak

Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

Baska insanlara hig yakinlik duymamak

Dehset ve panik nébetleri

Sik sik tartismaya girmek

Yalniz kaldiginda sinirlilik hissetme

Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince takdir

goérmemek

Kendini yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

Kendini degersiz gorme duygusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmurecegi duygusu

Sucluluk duygulari

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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Ek 4: Etik Kurul Onay1
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Gor. Dr. Didem Ata Yiiziigiillii tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen, “Adana ili Cukurova
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Psikopatolojik Ozelliklerinin Etkisi” baslikli tipta uzmanlik tez projesi arastirma etigi

yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar

verildi.
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