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OZET

ANNE SUTU ALIM SURESINi SAGLIKLI SUT COCUKLARINDA ETKIiLEYEN
FAKTORLER VE BU FAKTORLERIN IOWA BEBEK BESLENME TUTUM
OLCEGI iLE DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu anket ¢alismasi ile 6 -24 (24 ay harig) ay yas aralifindaki bebegi olan annelere anne
stitlinlin verilme siiresi ve kesilme zamanina etki eden nedenlerin arastirilmasi planlanmaistir.
Bu nedenler ayrica (IOWA Infant Feeding Attitude Scale-IIFAS) IOWA Bebek Beslenme
Tutum Olgegi ile degerlendirilmistir. Amacimiz anne siitiiniin zamanindan énce kesilmesini
etkileyen faktorleri belirlemek, bu konuda farkindalig: arttirmak ve bu vesileyle anne siitiiniin
erken kesilmesini 6nlemeye katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: T. C. Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu SUAM Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine basvuran diisiik dogum agirligi ve kronik hastaligi
olmayan, zamaninda dogmus, 6-24 (24 ay hari¢) ay arasi ¢ocuga sahip, anket calismasina
katilmay1 kabul eden 305 anne calismaya alinmistir. Calismaya dahil edilen annelere yiizyiize
goriigiilerek demografik 6zellikleri iceren anket uygulanmistir. Ayrica anne siitii ile beslenme
durumunu saptamak icin IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi kullanilmistir. Demografik

anket sonuglar1 ile IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi anket sonuglari karsilastirilmistir.

Bulgular: Caligmamiza katilan 305 annenin %83,0’1i 25-40 yas arasindaydi. Annelerin
muayeneye gelen cocuklarinin yas ortalamasi 14,7+4,7 aydi ve %54,8’1 erkekti. Calismamiza
alinan 305 annenin IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi dlgek puani ortalamas1 71.7 + 5.6
(min:48- maks:82) bulundu. Egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ve ¢alisan annelerin Slgek
puanlar1 digerlerine gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu(p<0,001 ve p:0,016,sirasiyla).
IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi puanlariyla anne egitim diizeyi, dogumdan sonra anne
slitii baglanma zamani, ¢cocugun sadece anne siitli alma siiresi ve ek gidayla beraber toplam anne
stitli alma siiresi arasinda korelasyon bulundu (1:0,28, p<0,001; 1:0,18, p:0,012; :0,12, p:0,029,

sirastyla).

Sonug¢: Annelere emzirme ve ¢ocuklarini anne siitilyle besleme konusunda egitim verilmesi

cocuklarin daha uygun sekilde anne siitiiyle beslenmesine katki saglayacagi diisiiniillmektedir.
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE DURATION OF BREAST MILK INTAKE IN
HEALTHY INFANTS AND EVALUATION OF THESE FACTORS WITH THE
IOWA FEEDING ATTITUDE SCALE

Aim: With this questionnaire study, it was planned to investigate the reasons affecting the
duration of breastfeeding and the time of discontinuation of breast milk to mothers with infants
between the ages of 6-24 (except 24 months) months. These reasons were also evaluated with
the [IOWA Infant Feeding Attitude Scale(IFAS). Our aim is to determine the factors affecting
the premature discontinuation of breast milk, to raise awareness on this issue and thus to

contribute to the prevention of premature discontinuation of breast milk.

Materials and Methods: A total of 305 mothers who had no low birth weight and no chronic
diseases, who were born at term, who had children between 6-24 (except 24 months) months
of age and who agreed to participate in the questionnaire study were included in the study. A
survey including demographic characteristics was administered to the mothers included in the
study through face-to-face interviews. In addition, IIFAS was used to determine the status of
breastfeeding. The results of the demographic questionnaire were compared with the results of

the IFAS questionnaire.

Results: Of the 305 mothers who participated in our study, 83.0% were between 25-40 years
of age. The mean age of the children was 14.7+4.7 months and 54.8% of them were male. The
mean [FAS scores of 305 mothers was 71.7 = 5.6 (min:48-max:82).IFAS scores of mothers
with higher education levels and working mothers were found to be statistically higher than
others (p<0.001 and p:0.016, respectively). A correlation was found between IOWA scores and
the mother's education level, the time to start breastfeeding after birth,and the duration of the
child's exclusive breastfeeding. (r:0.28, p<0.001; r:0.18). p:0.012; r:0.12, p:0.02901,

respectively).

Conclusion: It is thought that training mothers on breastfeeding and breastfeeding their children

will contribute to more appropriate breastfeeding of children.



Keywords: Breastfeeding, breast milk, children, the scale
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1.GIRIS VE AMAC

Anne siitii yeni dogmus bebekler i¢in sindirimi kolay, icerigi bebegin ihtiyaglarina
uygun ve kolay ulasilabilir bir besindir. Memeli tiirlerinin her birinin yavrularini besledikleri
siit igerigi farklidir ve o tiiriin ihtiyaglarina uygundur. Insan yavrusunun beslenmesi igin de en
uygun beslenme sekli anne siitii ile beslenmedir. Anne siitlii ile beslenme; sadece bebek
beslenme tiirii olmayip, anne ve bebeklerin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi, psikolojik ve
sosyal faktorler agisindan da 6dnem kazanmaktadir. Bebegin anne siitiiyle beslenmesi, biiylime
ve gelismesine biiyiik katki saglamakla birlikte, hayatinin ileri donemlerinde de saglikli

yasamini desteklemektedir (1).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
bebegin, dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye baslanmasini, alt1 ay boyunca su dahil
hicbir s1v1 ve kat1 yiyecekler vermeden yalnizca anne siitii ile beslenmesini, devaminda ise
tamamlayict besinlerle birlikte beslenmenin anne siitii ile iki yasin sonuna kadar
desteklenmesini Onermektedir. Ancak agir ¢alisma kosullari, emzirme tekniklerinin
bilinmemesi, annenin ¢evresinden yeterli destek alamamasi gibi nedenlerle bebekler yeteri
kadar anne siitii alamamaktadirlar. Bilimsel arastirmalar sonucunda emzirme davranislarinin
farkli yonlendirmelerle etkinlesebilecegi, bu konuda egitim ve tesvikin 6nemli oldugu ve saglik
calisanlarinin vermekte oldugu emzirme egitimlerinin anne siitli alan bebeklerin sayisini
arttiracagin1 ve erken kesilmesini onleyebilecegi diisliniilmektedir. Anne siitii ile emzirme
oranlarin1 bebek ve anneden kaynakli sebepler degistirebilmektedir. Annenin bebegini
emzirmesi bebegin engel bir durumu olmadiginda, annenin anne siitii ile emzirme konusundaki
iradesi, egitimi ve istikrar1 bliyiik oranda etkilemektedir. Emzirmeyi erken sonlandirma riski
olan annelerin 6nceden belirlenmesi anneye verilecek emzirme egitimi ve bebegin takibi i¢in
faydali olacaktir. Anne siitiiyle besleme hakkinda yapilan bazi 6l¢ekler annelerin bu konudaki
bilgi ve egilimlerini dlgmeye yardimcr olmaktadir. Bunlardan biri IOWA Bebek Beslenmesi

Tutum Olgegi olup diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir (2,3,4).

Bizim bu calismada amacimiz IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegini de
kullanarak 6-24(24 ay hari¢) ay arasindaki ¢ocuklarda anne siitiiniin zamanindan once
kesilmesini etkileyen faktorleri belirlemek, bu konuda farkindaligi arttirmak ve bu vesileyle

anne siitlinlin erken kesilmesini 6nlemeye katki saglamaktir.



2.GENEL BIiLGILER

Bebegin biiyiime ve gelisim silirecinde gereken besin maddeleri genellikle sadece kendi
annesinin siitiinde mevcuttur (2). Son on yilda diinya ¢apinda ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle
beslenme oranlarmin %10 artarak %48’e yiikseldigi bildirilmektedir. Ozellikle Fildisi Sahili,
Filipinler, Marshall Adalari, Vietnam ve Somali gibi {ilkelerde anne siitii ile besleme
oranlarinda biiytik ilerleme elde edilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
raporunda Tiirkiye’deki anne siitii ile beslenme oranlar1 raporlanmistir. 6 aydan kiigiik
bebeklerin sadece %41’inin anne siitii ile beslendigi ve yas arttik¢a oranlarinin azaldigi
bildirilmistir. Iki yasin altindaki cocuklarin %53’iinde yasina uygun olacak sekilde emzirildigi
goriilmektedir. Bir yasa kadar anne siitli ile besleme yaygin olsa da (%66), iki yasa kadar

emzirilen ¢cocuklarin oran1 %34 saptanmistir (5,6).
2.1. MEME DOKUSU VE ANNE SUTU YAPIMI
2.1.1. Memenin anatomik yapisi

Meme dokusunun esas hacmini olusturan stroma yapisi bag dokusu ve adipoz doku
icerir. Bu yapida ¢ok sayida dallanan kan ve lenf damarlari ile dokuyu ¢evreleyen ve diger
dokulardan ayiran sinirler bulunur. Meme dokusunun esas 6gesi ise alveol yapisi olup,
gestasyonun 10-12. haftasindan itibaren mezensim altinda yayilan epidermisden geliserek, siit
salgilayan epitel hiicrelerinin tabakali olusumudur. Her bir memenin ortasinda meme ucu
(aerola) mevcuttur ve bu yapinin ortasinda olan silindir seklinde, siitiin bosaldig1 yer olan
meme bas1 yerlesir. Meme ucunda yerlesen Montgomery bezleri sekresyonlari ile meme
baslarinin esnek kalmalarini ve infeksiy6z etkenlerden korunmalarina yardimei olur. Her
meme, 15-20 adet siit iireten lobdan, her lob ise kendi iginde lobiil adlanan 20-40 adet daha
kii¢iik yapilari igerir. Her lobiil ise alveolleri, yani esas siit iireten hiicreleri i¢eren yapilari
igerir. Alveollerin ¢evresinde hiicre dizileri, kasilarak alveollerde iiretilen siitii kiigiik siit
kanalciklarina (duktus)ilerletmeye yardimei olur. Devaminda ise siit duktus veya siit
kanallarina ve son olarak laktiferdz siniislerine gecer. Meme basinin {izerinde mevcut olan

delikler siitii siniislerden digar1 aktarmaktan sorumludur (Sekil 1) (7).



Kas hicresi
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8 P
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Meme basi

Montgomeri bezlen

}T‘wecl

Destek ve yagdokusu

Sekil 1. Meme anatomisi (7).

2.1.2. Laktogenez

Laktasyon; mammogenez (meme gelisimi ve biiylimesi), laktogenez (evre 1 ve evre 2),

galaktopoez ve involiisyon adlanan agamalardan ibarettir (8).

Memenin gelismesi ve biliylimesi mammogenez déoneminde olup, annede ilk trimesterde
baglamaktadir. Bu evrede siit salgilamasi olmayip, siit salgilama evresine gegis Ostrojen,
progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik hormonlar tarafindan tetiklenir. Ostrojen
memenin biiylimesini su tutulumunu ve yag depolanmasini arttirarak yapmaktadir. Prolaktin,
progesteron ve plasental laktojenik hormon ayni zamanda alveolar bezlerin olusumuna katki
saglamaktadir. Laktogenez asamasinda meme gelisip biiyiiyerek, gebeligin orta donemlerinde
icerisinde kolostrum dolu alveolariyla siit salgilamaya hazir duruma gelir. Ancak kanda bu
salgilanmay1 baskilayan yiiksek progesteron diizeyi mevcuttur (evre 1 laktogenez).Dogumdan
sonra plasentanin ayrilmasi ile dstrojen ve progesteronun kandaki diizeyleri diiser, bu nedenden
dolay1 prolaktin aktivasyonu ve sonug olarak siit yapimi baslar (evre II laktogenez). Memeden
stit aktif bir sekilde salgilanabildigi miiddetce yeni siit iiretimi hizlanarak devam eder. Bebek
emmeye basladigi zaman meme ucu ve areolada ¢ok sayida bulunan duyusal reseptorlerin
uyarilir ve oksitosin salgilanir (bosalma refleksi). En onemli galaktopoetik hormon olan
prolaktin, siit yapimini ve salinimini temin ederken, galaktokinetik hormonlardan olan oksitosin

ise siitiin disar1 verilmesini destekler (evre 3 laktogenez) (7,8).



Galaktogenez postpartum 9. gilinden siitiin sekresyonunun azaldigi déneme kadar olan
donemdir. Involiisyon son emzirme tarihinden ortalama 40 giin sonrasinda inhibe edici peptit

birikimi sonucunda siit sekresyonunun azalma ve kesilme evresidir (9).
2.2. ANNE SUTUNU OLUSTURAN MADDELER

Anne siitii essiz igerigi, bebegin ihtiyaglarina uygun olmasi ve koruyucu 6zellikleri ile
bebek i¢in en dogal, faydali ve temel besindir (3). Anne siitiiniin 6zelliklerinden biri de
iceriginin bebegin yas donemine ve durumuna gore degismesidir. Anne siitiiniin igerigi ve
miktari; bebegin gebelik haftasina, yag donemine, gliniin zamanina, emzirmenin ilk kismi1 veya
son kismi olmasina gore degiskenlik gostermektedir. Siitiin igerigi bebegin durumuna gore
olusur ve her bebege en uygun siit liretilir. Anne siitii liretilirken besin igeriginin bazi kismi
laktositlerde sentezlenirken, cogu kismi annenin diyeti yoluyla, az bir kismi1 da annenin
depolarindan temin edilir. Ilk 6 ay bebegin su tiiketmeye ihtiyac1 yoktur, ¢iinkii anne siitii %87
siv1 igerir. Anne siitlinde yaklasin her 100 mililitrede 69 kilokalori enerji mevcuttur. Bu
enerjinin %50 den fazlasimi yaglar, %38 ini ise karbohidratlar olusturur. Anne siitiiniin

kolostrum, gegis siitii, olgun siit olmak iizere 3 evrede farkli 6zelliklerle karakterize tiirleri vardir

(10,11,12).
2.2.1 Kolostrum

Anne memesinde dogumdan sonra ilk olarak iiretilen; igerigi, goriiniisii ve hacmi ile
sonradan iiretilen siitlerden bariz farkliliklar i¢eren “kolostrum” adi verilen siittiir. Kolostrum,
postpartum salginan ilk siit olup, sar1 renkli olmasi iceriginde olan beta-karotene baglidir.
Kolostrumun igeriginde olgun siite gore daha az enerji, yag ve laktoz, daha fazla protein
mevcuttur. Bunlara ek olarak, vitaminlerden A ve E vitamini, beta-karoten, ¢inko ve eser
elementler ile zengin olup, sodyum, klor ve magnezyum igerigi olgun siite gore daha fazla,
potasyum ve kalsiyum ise daha azdir. Kolostrum bebek i¢in ilk karsilagtig1 as1 tiirii olup bebegi
korumak i¢in igerigindeki lenfosit, laktoperoksidaz, makrofaj, komplemanlar, laktoferrin,
lizozim ve antikorlar biiyiik 6neme sahiptir. Kolostrum icerigindeki salgisal immunglobulin A
(sIgA) ile bebegi mukozal bariyerlerini kuvvetlendirerek patojenik ajanlara karsi korur. Ayrica
yenidoganda sarilik Onleyici etkisi olup bunu bagirsak florasini ve laksatif etkisi nedenli
mekonyum ¢ikisini destekleyerek yapar, fosfolipid, kolesterol ve kolesterol esterleri icerigi ile
yenidoganda noronal gelisime fayda saglar. Gegis siitii postpartum 5.glinden sonra salgilanarak,

totalde 10 giin salgilanir ve kolostruma gore protein miktar1 daha diisiik, kalorisi ise daha



fazladir. Postpartum 14.giinden salgilanan siit ise olgun siittlir ve 28.glinden sonra matiir siit

olusur (11-14).
2.2.2 Protein

Anne siitlinde total protein miktari inek siitiine gore daha disiiktiir (1.1 g/dl ve 3.2
g/dl); ancak bu proteininin biyolojik olarak degeri yiiksektir ve yagamin ilk alt1 ayinda bu oran
bebegin protein gereksinimini i¢in yeterlidir.Protein iceriginin %60'mn1 whey proteini tegkil
eder, bu proteinin sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksektir. Whey proteinlerinin biiyiik
bir kismi, meme alveollerinde laktoz iiretimine katki saglayan alfa laktalbuminden olusur.
Sindirimi zor olan kazein fraksiyonu anne siitiinde inek siitiine gore diisiik orandadir (%40 ve
%82). Beta kazein bebege aminoasit, fosfor, kalsiyum temin etmektedir. Aminoaitlerden fenin
alanin, metionin, tirozin anne siitiinde daha diisiik oranda, biliylime faktorii olan taurin ise daha
yiiksek diizeydedir. Taurinin bebeklerde retina harabiyetinden koruyucu 6zelligi oldugu
bilinmektedir. (15,16)

2.2.3 Karbohidrat

Anne siitiinii olusturan karbonhidratlarinin ana komponenti laktozdur ve inek siitiine
oranla daha yiiksek diizeyde bulunmaktadir (7.1 g/dl ve 4.1 g/dl). Laktoz, kalsiyum emilimini
kolaylastirarak kemik mineralizasyon olusumunu pozitif yonde etkiler. Ayrica laktozun
galaktoz komponentinin lipidlerle olusturdugu bilesikler beyin gelisimini 6nemli derecede
etkiler. Laktozun sindirilemeyen kismi fermentasyona ugrayarak bagirsaklarda asidofilik

bakteriyel floranin olusmasina katki saglar (15).
2.2.4 Lipit

Anne siitii kalorisinin ortalama yarisini olusturan lipidler, anne siitiinde, inek siitline
kiyasla daha yiiksek orandadir (4.5 g/dl ve 3.8 g/dl). Anne siitiiniin i¢eriginde bulunan lipaz
disiik safra konsantrasyonlarinda yag sindirimini kolaylastirici etki gosterir. Anne siitii
arasidonik asit, linoleid asit, dokosaheksaenoik asit ve alfa linoleik asit gibi 6rnekleri olan uzun
zincirli poliansature yag asitlerinden zengindir ve bu yag asitleri sinir sistemi ile gorme
fonksiyonlariin olugmasinda rol oynar. Bu lipidlerin oran1 zamanindan erken dogan bebeklerin
anne siitlerinde zamaninda dogan bebeklere gore daha yiiksektir. Anne siitiinde mevcut olan
yag oran1 emzirmenin baglangicinda diisiik iken, emzirmenin son dénemlerine yaklasirken artig

gostermektedir. Bu farklilik bebekte doygunluk hissi olusturur ve ileri zamanda obezitenin



gelisim riskini 6nlemeye yardimcidir. Anne siitiinde ilaveten karotenoidler, fosfolipitler, yag

asitleri, steroller, hidrokarbonlar da mevcuttur (16).
2.2.5 Vitaminler ve Eser Elementler

Anne siitii bebegi yeteri kadar D ve K vitaminiyle karsilamaktan uzaktir. Anne siitii
litresinde ortalama 40-50 U D vitamini igerir. Giines 1s1gindan yeteri kadar
yararlanilmadiginda D vitamini eksikligi goriilmektedir. Bu nedenle bebeklere 400 [U/giin oral
D vitamini almas1 bir yasina kadar onerilmektedir (11). Anne siitinde K vitamini orani da
diistiktiir. Bu yilizden bebeklere yenidogan hemorajik hastaligin 6nlemek amaciyla dogum

sonras1 K vitamini uygulanmaktadir (8).

Anne siitiinde mevcut olan demir igerigi diistiktiir (0.2-0.8 mg/L) ve bu demirin emilim

oran1 %50 ‘dir. Laktoferrin anne siitiindeki demirin yiiksek oranda emilmesine yardimcidir (7).
2.2.6 Biyolojik olarak aktif bilesenler ve diger 6nemli maddeler

Anne siitii, yalnizca makro ve mikro bilesenleri degil, ayn1 zamanda canli hiicreleri,

biiylime faktorlerini ve immiin koruyucu maddeleri de igerir (11,17).

Anne siitlinlin antimikrobiyal aktivite fonksiyonu olan bilesenleri bu maddelerden
olugsmustur: immunglobulinler (6zellikle salgisal immunglobulin A), lizozim, laktoferrin,
serbest yag asitleri ve monogliseritler, lipaz, miisinler, 16kositler, kok hiicreler, anne siitli
oligosakkaritleri (prebiyotik ve antimikrobiyal aktiviteler). Bu biyolojik aktif maddelerin
antimikrobiyal etkileri, bebegi gastrointestinal ve diger infeksiyonlara, ayrica nekrotizan

enterokolit (NEC) gibi durumlardan korumaya destek saglar.

Anne siitiindeki oligosakkaritler hiicrelerarasi iletisimde, néron transaminasyonunda,
bellek olusumunda biiyiik rol oynar. Ek olarak, bu karbonhidratlarin infeksiyonlara karsi
koruyucu 6zelligi bulunan laktobasillus bifidus suslarinin gelisiminde katkis1 biiyiiktiir. (38)
Anne siitli oligosakkaritleri siitlin 3. biiyiik bileseni olup, icerdigi monosakkaritler I-fruktoz, d-
glukoz, d-galaktoz, N-asetilglukosamin ve N-asetilnéraminik asittir. Bu maddeler

organizmalarin (probiyotiklerin) biiyiimesi i¢in gerekli “prebiyotik™ ajanlardir (11,17,18)

Ayn1 zamanda lizozim, laktoferrin, sekretuar IgA ve diger immunoglobulinler, biiytime

faktorleri ve niikleotidler bagisikliga 6nemli katki saglar (15,16).



Anne siitlinde immiinomodiilatdr fonksiyonu olan bilesenler ise — trombosit aktive edici
faktor, asetilhidrolaz, interlokin 10, ¢oklu doymamis yag asitleri, glikokonjugatlardir ve NEC’e
kars1 korunmaya katki saglamaktadir (19).

Anne siitlinde Gastrointestinal gelisimi ve islevi destekleyen faktorler asagidakilerdir:
Proteazlar, hormonlar (6rn. kortizol, somatomedin C, insiilin benzeri biiylime faktorleri, instilin
ve tiroit hormonu), bliylime faktorleri (6rn. epidermal biiylime faktorii ve sinir biiylimesi
faktorii), gastrointestinal mediyatdrler (ndrotensin, motilin) ve enterosit biiylimesini uyaran
amino asitler (Ornegin, taurin ve glutamin). Anne siitlinlin bagirsak mikrobiyomun ve

viromunun efektif gelisimini destekleyici etkisi de vardir (20,21).
2.3 EMZIRME
2.3.1 Emzirme Teknikleri

Basarili bir emzirmenin ger¢eklesmesi i¢in dogru teknikler kullanarak emzirme
onemlidir, bunlara annenin bebegi memeye tutma teknigi ve bebegin memeye yerlesmesinin

dogru pozisyonda olmasi, emzirmenin stiresi ve sikligi 6nemlidir (22,23).

Anne bebegini emzirirken oturarak ya da yatarak, hangi pozisyonda rahat hissederse o
pozisyonu yapabilir. Fakat bu pozisyonlarda dikkat edilmesi gerekenler bebegin basi ve
govdesinin diiz bir ¢izgide olmasi, yiizii memeye dogru bakmasi ve burnunun tam olarak meme
ucunun oniinde ve acik olmasi, viicudunun annenin viicuduna yakin olmasi, kii¢iik bebeklerde
ise bas ve kalcasinin desteklenmesidir. Bebegi memeye yerlestirmeden 6nce meme ucuyla
bebegin dudaklarina dokunarak, bebegin agzini agmasi beklenmeli, sonrasinda bebegi alt
dudagi meme ucunun altina yerlesecek sekilde memeye tutmalidir. Bebegin memeyi basarili

emmesinin bazi belirtileri vardir:

-Areolanin iistte kalan kisma kiyasla bebegin alt ¢enesine yakin olan kismi, bebegin agzina daha

cok girmis olmalidir.
-Bebegin alt ¢enesi annenin memesine temas etmelidir.

-Bebek ritmik bir sekilde emmeli, bebek emerken yutkunma sesleri duyulmalidir (Sekil 2). (8)



SEKIL2. Memenin tutulusu (8).

Bebegin hem 6n siitten hem de lipidden zengin son siitten faydalanmasi i¢in emzirme
stiresi 10 dk. dan az olmamalidir. Emzirmenin sonlandirma zamanina bebegin istegine gore
karar verilmelidir. Fakat emzirme 30 dk’nin iizerine ¢ikarsa meme ¢atlagi gibi sorunlara
neden olabilir. Emzirme siiresi kisa siirdiigli zaman ise lipid icerigi yiiksek son siitten
yeterince faydalanamayan bebekte yetersiz tart1 alimi, memenin yeterince bosalmamasina
bagli annede gelisen meme sorunlari, yetersiz siit yapimi gibi problemler ortaya ¢ikabilir.

Emzirme i¢in her iki memenin de kullanilmasi1 da 6nemli bir husustur.

Emzirme siklig1 bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebegin emme istegini bebegin
aglama bulgusu iizerine degil, bebegin emme hareketleri yapmasi, kol ve bacaklarini germesi,
elini agzina gotlirmesi, vb. davraniglarini baz alarak anlamak miimkiindiir. Bebegin aglamasi

gec bir bulgu olup, emzirmenin o zamana kadar bekletilmesi uygun degildir.

Anne siitii yetersizligi hissi bir¢ok annenin endisesine neden olmaktadir, ancak gercek
yetersizlik sik goriilmeyen bir durumdur. Anne siitiiniin yeterli oldugunu anlamak i¢in bazi
giivenilir belirtiler kullanilabilir: Yetersiz tart1 alim1 ve idrar yapimi bunlardan en 6nemlileridir.
Ayrica, dogumu takiben ikinci hafta tamaminda bebegin kilosunun dogum tartisina
ulasamamas1 ve ilk aylarda, haftada 150-200, ayda 600g’in altinda tart1 almasi anne siitii

yetersizligini gosterebilir.

Bebegin uzun siire ve sik araliklarla emmesi, emdikten sonra sik aglamasi, emzirildigi
zaman memeyi reddetmesi, kuru, sert, az miktarda ve seyrek diskilamasi ger¢ek anne siitii
yetersizliginden sliphelendiren olas1 belirtilerdir. Bdyle durumlarda, ger¢ek anne siiti

yetersizliginin giivenilir belirtileri sorgulanmali ve bebegin tarti alimi1 sik araliklarla takip



edilmelidir. Gerekirse emzirme danismanlig1 yapilarak, gercek sebepler arastirilmali ve ortadan

kaldirilmalidir. En az iki hafta danigsmanlik ve destek siirecinin devam edilmesi 6nerilmektedir.

Anne siitli yetersizligi durumunda; emzirmeye baslama siiresi, emzirme araliklari, gece
emzirme durumu, emzirme siiresi, bebegi memeye yerlestirme pozisyonu, biberon ve emzik
kullanimi, ek besinlere zamanindan 6nce baslama, annede gelismis bazi psikolojik problemler,
ozgiivensizlik, kaygilar, yorgunluk gibi nedenler arastirilmalidir. Annenin agir malniitrisyonu,
kontraseptif ila¢ (Ostrojen iceren) kullanmasi, alkol, sigara, meme yapisinda bozukluk ve
uterusta dogum sonrasi plasenta parcasinin unutulmasi, dogumsal hastalig1 veya anomalisi olan

bebekler anne siitii yetersizliginin nadir sebepleri arasindadir (22,23).
2.3.2 Emzirmenin anne ve bebek i¢in faydalar

Anne siitli, emzirme siirecinde bebege saglik agisindan destekler ve bu yararlarin
bazilar1 anne siitiinden kesilme sonrasi da devam eder. En ¢ok bilinen, arastirilan faydalar, anne
stitlinlin immiinolojik ve gastroenterolojik sistemlerin gelisimine, ayrica bazi infeksiyonlarin

Onlenmesine olan katkilaridir.

Anneler ve yeni dogan bebekleri arasinda olan erken ten tene temasin bazi kisa donem
norodavranigsal yararlar1 vardir. Kisa vadede, erken ten tene temas bebek aglamasini azaltir,
kan sekeri diizeylerini artirir ve geg preterm bebeklerde daha ¢ok kardiyorespiratuar stabiliteyi
destekler, emzirmenin baslanmasina ve devam etmesine katki saglar. Ayrica emzirmenin kisa
donemde anne-bebek baginin giiclenmesinin neden olabilecegi diisiiniilen analjezik etkisinin
oldugu goriilmektedir. Anne siitii alan bebekler, mamayla beslenen bebeklere kiyasla agrili
islemler yapilirken daha az stres yasarlar. Yapilan ¢caligmalarda anne siitii alan bebeklerin mama
ile beslenen bebeklere gore daha yiiksek tiikiiriik kortizol diizeyleri bulunmus olup, emzirmenin

analjezik etkisinde katkis1 olabilecegi diisiiniilmektedir (24,25,26,27).

Anne siitii, bebegin gastrointestinal sistemin gelismesine katki saglar ve mikrobiyotanin
optimal gelisimini destekler (21). Ozellikle, dogum sonrasi erken anne siitii ile emzirme,
bebegin gastrointestinal sisteminin yiiksek antijenik maddelere maruz kalmasini 6nler. Bunlara
ilaveten anne siitii, bebeklerde gastroenterit gecirme riskini azaltir, mide bosalma hizini arttirir,
prematiire bebeklerin bagirsaklarinda mevcut olan laktaz enziminin aktivitesinin arttirir,
prematiir bebeklerin hayatlarinin erken donemlerinde bagirsak gecirgenligini azaltir ve

nekrotizan enterokolit (NEC) olusma riskini azaltir (27-31).



Emzirmenin annenin bebegini emzirdigi donemde bebeginde gastrointestinal
infeksiyon, solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, Ani bebek 6liimii sendromu

(SIDS), neonatal sepsis, orta kulak iltihab1 gelisme riskini azalttig1 goriilmiistiir (32-35).

Gebelik doneminde ve Oncesinde annenin gecirdigi infeksiyonlar ve asilar sonucu
olusan antikorlar anne siitii araciligiyla bebegi infeksiyonlardan korumaya yardime1 olur. Anne
adaylarinin COVID-19'a kars1 as1 yapilmasi sonucu tiretilen antikorlar, anne siitiine ve bebegini
emzirdigi donemde bebege gecer ve koruyuculuk sagladig: diisiiniilmektedir. Anne siitiinde en
az birkag¢ ay antikorlar kalsa da bebekte ne kadar siire koruyuculuk sagladigi konusunda net
kanit gosterilememistir (36,37). Diisiik ve orta gelismis tilkelerde emzirme, bebeklerde 6liim ve

hastaneye yatis riskini 6nemli seviyede azaltir (38,39).

Emzirme, formiil mamayla beslemeye kiyasla, emzirme kesildikten sonra da akut
hastalik riskini dnleyici bir etkiye sahiptir. Emzirmenin uzun dénem faydalarini destekleyen
kanitlar tartismalidir (40). Cesitli arastirmalar sonucu anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda sonraki
donemlerde cocuklarda tip 1 diyabet, Kron hastalig1 ve iilseratif kolit gibi inflamatuar barsak
hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, malokliizyon, dis ¢liriigii gelisme riskini dnemli dl¢iide

azalttig1 goriilmektedir (41-48).

Anne siitii ile emzirmenin, ¢ocukluk cagi lenfomasi ve 16semi olusma riskinde 1limli bir
azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir (49). Bazi c¢alismalarda emzirmenin ileri yas
donemlerinde astim, egzama, alerjik rinit, inek siitii allerjisi gelisme riskini azalttigini
gostermistir (50). Birgok biiyiik prospektif kohort calismada emzirme veya emzirme siiresinin
cocukluk doneminde obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar (6zellikle tansiyon
iligkili) risklerinin azalmasiyla iligkili oldugunu gostermektedir (51-55). Birka¢ ¢alismada da
emzirmenin Colyak hastaligi olusma riskini azalttig1 yoniinde sonuglara ulasmistir (41,42).
Baz1 meta-analiz incelemeler de bu sonucu desteklemesi nedeniyle emzirmenin ileri donemde

(Colyak hastaligindan koruyucu etkisinin olabilecegini desteklemistir (41,56).

Yapilan meta-analiz incelemelerinde, emzirmenin ¢ocuklarda bilissel gelisimi
saglayarak zeka seviyesini arttirdigini gostermektedir (57,58). Cesitli arastirmalar, anne siitli
alan term ve prematiire bebeklerin mamayla beslenen bebeklere kiyasla gérme fonksiyonlarinin
(6zellikle prematiir retinopatisi), gelisiminin daha iyi oldugunu gostermistir ve beyin, retina,
kirmizi kan hiicre zarinda bulunan fosfolipitlerin bir bileseni olan DHA (dokosaheksaenoik asit)

ve anne siitiiniin anti-oksidan etkisiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Baz1 ¢aligmalarda
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anne siitliniin prematiir bebeklerde isitme duyusunu gelismesine katki sagladigini gosterilmistir

(59-61).

Bir meta-analiz, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin bu
bozuklugunun anne siitii ile emzirme siiresine bagli olabilecegini gostermistir (62). Anne siitii
ile emzirmenin ve emzirme siiresinin Otizm spektrum bozuklugu, Cocuk davranigsal
bozukluklari, Cocuk Istismar1 ve ihmali ile iliskisi olabilecegi kisitli sayida arastirmalarda

caligilmistir (62-66).

Emzirmenin anne sagligma cesitli faydalar1 bulunmaktadir. Annede dogumdan hemen
sonra emzirmenin etkisiyle salgilanan oksitosin uterusun kasilmasiyla dogumdan sonra kendi
normal boyutuna donmesine yardime1 olur ve ayrica, olusabilecek asir1 kan kaybi riskini dnler

(67).

Emzirmenin kadinlarda meme, endometriyal ve yumurtalik kanserinin olusabilme
riskini azalttigi gosterilmistir Ayrica emzirme, dogumdan sonra ovulasyonu 6nemli Slgiide

geciktirir (68).

Gelismis iilkelerde yapilan bazi ¢calismalarda ise emzirmenin kadinlarda hipertansiyona
kars1 koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir. Baska bir calismada yine hi¢ emzirmeyen
kadinlarda, emziren kadinlara gore yiiksek bir hipertansiyon riski olustugu bulunmustur (69-

71).

Emzirmenin, 6zellikle emzirme siiresinin uzun olmasinin annelerde ileri yaslarda tip 2

diyabet riskinin 6nemli 6l¢iide azalmasiyla iliskisi gosterilmistir (72,73).
2.3.3 Emzirme doneminde karsilasilan sorunlar

Emzirme doneminde karsilasilan sorunlar; memeye, anneye ve bebege iliskin olarak
goriiliir. Annelerin memeyle iliskili en ¢ok karsilastig1 sorunlara, travmatize meme ucu, mastit,
meme basi catlamasi, meme basi agrisi dahildir. Feenstra ve arkadaslarinin incelemelerinde en
cok rastlanan sorunlar annelerin meme uglarinin agrili, ¢atlak ve yarali olmasi (%38)
gosterilmistir. Baska bir ¢alismada ise emziren annelerin yaklasik %70,3"{iniin bu siirecte en sik
yasadiklar1 zorluklarin; meme ucunda olusan ¢atlaklar (%41), meme ucu ¢atlag ile iliskisi

olmayan agr1 (%31,2), engorjman (%26,3), meme mastiti (%7) oldugu gosterilmistir (74,75).
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Meme basi agrisi, annelerin bebeklerini emzirdigi siiregte en sik karsilanan, rahatsiz
edici bir durumdur. Meme basinda travma ve agriya sebep olan baglica nedenler; yanlig
emzirme teknigi kullanilmasi ve bebegin memeye dogru pozisyonda yerlestirilmemesidir.
Memelerde asir1 siit dolgunlugu ve meme basinin enfeksiyon durumu neticesinde meme
basinda agri, kizariklik ve ¢atlaklar olusmaktadir (76). Meme bas1 agris1 oldugu zaman, agri
kaynagini belirleyip agriy1 azaltilmasina yonelik uygulamalar yapilmalidir. Bebegin memeye
dogru pozisyonda yerlestirilmesi ve uygun teknikler annelere 6gretilmelidir. Annelere bebegini
emzirme Oncesi ve sonrasinda el yikama aliskanligi kazandirilmalidir. Meme bakimi igin,
emzirme sonrasi az miktar anne siitiinlin meme bas1 ve areola ¢evresine siiriiliip kurumaya
birakilmasi 6nerilmektedir. Bunlara ilaveten, meme baslarinin temiz su ile yikanmasi, lanolin
icerikli nemlendirici kremlerin stiriilmesi ve gogiis kalkani kullaniminin meme basi
travmalarinin 6nlenmesi ve iyilestirilmesinde faydal etkilerinin olabilecegi gosterilmistir (76-

78).

Emzirmenin etkin olabilmesi i¢in, bebegin meme basini ve areolay1 giizelce kavramasi
gereklidir. Diliz ya da ice ¢okiik meme baslarina sahip annelerin emzirmede zorlandiklari
bildirilmistir. Sonug¢ olarak, bebegin yetersiz siit alimi gerceklesir ve annenin tiikkenmislik
duygusuna kapilmasi sonucunda emzirmenin zamanindan erken kesilmesine sebep olabilir.
Diiz veya ice ¢Okiik meme basina sahip annelerin, emzirmeyi ve anne siitii ile beslemeyi devam
ettirmelerine yardimci olacak girisimler mevcuttur. Bunlardan biri Hoffman egzersizleridir.
Hoffman egzersizleri, anne isaret parmagi ve bagparmag arasina meme basini alarak hafifce
cekmesi veya ayni teknikle meme basinin gererek goriiniir hale gelmesi sonrasinda bebegin
agzina verilmesidir. Bu tiir meme baglarinin disariya dogru ¢ikartilip desteklenmesinde, gégiis
kalkani, meme pompasi, meme ucu koruyucu aparatlar ve piston yeri degistirilmis enjektor

kullanilmas1 faydali olmaktadir (79,80).

Memelerde dolgunluk hissi anne siitii memeden yeterli miktarda bosalmadigi zaman
meydana gelir. Bunlarin; dogum sonras1 emzirmeye ge¢ baslandigi zaman, emzirmenin kisa
stirdligli durumlarda, agr1 ve ¢atlak olan meme uglari ile emzirme durumlarinda, yanlis emzirme
tekniklerinde, siki siityen kullanildigi durumlarda gerceklesme riski artmaktadir. Dolgun
memeler bosaltilmadigr durumlarda engorjman ve tikanma olusmasiyla sonuglanir. Tikanmig
memede, siskinlik, kizariklik, 1s1 artisi, ates goriilebilmektedir. Tikanmis ve dolgun memelerde;
giinde birka¢ kez meme iizerine sicak kompres, meme, omuz, sirt bolgesine hafifce masaj

yapmak, sicak dus almak siit akigina arttirmaya destek olacaktir. Boyle durumlarda emzirmeye
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mutlaka devam edilmeli ve gerekirse siit sagilarak memeler bosaltilmalidir. Emzirme sonrasi

memeye soguk uygulama yapmak annenin sikayetlerini azaltabilir.

Mastit emziren annelerde sik goriilen bir durumdur, genellikle yetersiz hijyen, tikanmis
ve dolgun memeler, meme bagindaki ¢atlak ve yaralarin infekte olmasi sonucunda olusur.
Mastitte, sislik, sertlik ve hassasiyet hissedilmektedir. Belirtileri atesin yilikselmesi, halsizlik ve
memede giliclii agridir. Mastit tedavisinde hidrasyonun arttirilmasi, annenin dinlenmesi,

antibiyotik tedavisi ve memede mevcut olan fazla siitiin bosaltilmas1 6nemlidir (76,81).

Emzirme sirasinda bebege bagli sorunlardan meme reddi, bebekte oral anatomik

sorunlar, emzik ve biberon kullanimi, ayrica kolik gibi durumlar olabilir.

Bebeklerde meme reddi sik goriilen bir durumdur ve genelde tecriibesiz annelerde
kaygi, 6zgiivensizlik ve hayal kiriklig1 hissi yasamasina neden olmaktadir. Meme reddi oldugu
zaman mutlaka sorunun kaynagi bulunup ¢6ziime kavusturulmalidir. Bu duruma yanlig
emzirme teknigi, bebekten kaynakli hastaliklar, dogum eyleminin zorlugu, tikanmig meme,
anne kokusunun farklilagmasi veya farkli parfiim kullanmasi gibi durumlar sebep olmaktadir.
Dogum eylemi sonrasi meme reddinin olusma sebepleri arasinda bebegin yorgun olmasi ve
zorlu dogum zamani forseps veya vakum uygulama sonrasi bebegin agr1 hissetmesidir. Meme
reddi sorunu olan anneler bu sorun ortadan kalkincaya kadar siitlerini sagmali ve kasik

yardimiyla bebeklerine vermelidirler (81).

Emzirmenin efektif gergeklesmesi igin, bebegin oral anatomisinin saglikli olmasi
gereklidir. Bebekte mevcut olan yarik damak veya dudak, dil bagi ve diger anatomik sorunlar
emzirmeyi bazen zorlastirmaktadir. Doktor takibinde kalarak medikal aparatlar ve yani sira
gerekirse cerrahi girisim uygulanabilmektedir. Anneye emzirme siirecinde emzirme

danigsmanliginin faydali olabilecegi diisliniilmektedir (81-83).

Kolik agrisi olan bebeklerde meme reddi goriilmekte olup gaz sancisinin giderilmesiyle

ve bebegin rahatlatilmasi ve sakinlestirilmesine yonelik uygulamalar 6nerilmektedir (84).

Calisan anneler i¢in, emzirmenin siirdiiriilmesi bazi1 durumlarda zorluk olusturmaktadir.
[s yerlerinde emziren annelere yonelik kosullar mevcut olmadig1 igin baz1 annelerin tilkenmislik
gecirerek pes etmelerine ve emzirmeni sonlandirmalarina sebep olusturmaktadir. Calisan
annelere siit sagma yontemleri ile siitiin sagilmasi, saklanmasinin éneminin vurgulanmasi ve

bu siirecte bebegin anne siitii almaya devam ettirmelerinin 6nemi vurgulanmalidir. Ayrica
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calisan annelere yonelik anne siitii ile beslemeyi igeren emzirme politikalarinin genisletilmesine

gerek oldugu diisiiniilmektedir (85,86).

Emzirme doneminde anovulatuvar sikluslar goriilmesine ragmen emzirme araliklari
uzun siirdiigiinde annede gebelik riski olugsmaktadir. Bu sebeple emziren annelere rahim igi
ara¢, kondom tarzi hormonal olmayan kontraseptif yontemler onerilmelidir (81). Emzirme
siirecinde gebelik gelismisse gebelik agisindan riskler yoksa doktor Onerisiyle emzirmeye

devam edilmesi gerekmektedir (87).

Annelerin emzirme siirecinde akut veya kronik hastaliga bagli ilag kullanmasi
gerekebilmektedir, bu siirecte doktor Onerisi dogrultusunda anne siitiinliin verilmesi

stirdiiriilmelidir (86).

Emzirme siirecinde anneleri en ¢ok endiselendiren durumlardan biri de anne siitiiniin
yeterli olup olmamasidir. Bu durum formiil mamaya gegis, erken ek gida baglama ve sonugta
anne siitiinii kesmeye neden olmaktadir. Siit yetersizliginin gercek bulgulari; bebegin giin
icerisinde alt1 defadan az idrar yapmasi, aylik ve haftalik yetersiz kilo alimidir. Bu siiregte
doktorlar ve emzirme danigmanlar tarafindan annenin kendi fikirlerini ayrintili ifade etmesini
dinlemeli, endisesini anlayisla karsilayip, 6zgiiven ve destek verilmelidir, gerekirse psikolojik

danigsmanlik 6nerilmelidir (88,89).
2.3.4 Emzirmeye engel durumlar

Anne siitlinlin verilmesine kontrendike durumlar ¢ok nadirdir. Annenin agir psikolojik
hastalig1 veya psikozu, kemoterapi ve radyoterapi almakta olmasi anne siitii verilmesini
engeller. Annenin aktif tiiberkiilozu varsa balgamda basil negatifliyi goriiliinceye kadar
emzirmenin kesilmesi Onerilmektedir. Anne siitiine ge¢isi bilinen insan T-hiicre lenfotropik
viriisii (HTLV-I) ve Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) viriisleri varliginda emzirme
icin baz1 oneriler vardir. HTLV-I enfeksiyonu geciren anneler, bebegi beslemek i¢in alternatif
giivenli secenekleri varsa emzirme onerilmez. Annede HIV pozitifligi olmasi durumunda, bu
viriisiin endemik goriildiigli ve beslenme sorunlarinin yaygin rastlandigi gelismemis iilkelerde
anne siitii ile emzirmeye devam edilmesi onerilmektedir. Ayrica, anne memesinde bulunan aktif
Herpes Simpleks Viriisii (HSV) lezyonlar1 varligi, lezyonlar gegene kadar emzirmeye
kontrendikedir. Bebekte konjenital galaktozemi, fenilketoniiri gibi metabolik hastaliklar da
emzirmeye engel durumlardir. Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu olan anneler zamanindan

erken dogmus veya immiin yetersizligi olan bebekler disindaki bebekleri emzirebilir. Annede
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mevcut olan rubella, Hepatit B virus tasiyiciligi, Hepatit A, mastit ve meme apsesi gibi

durumlar gerekli koruyucu 6nlemler sonrast emzirmede engel yaratmamaktadir (86).
2.4 Laktasyon donemi
2.4.1 Laktasyonu etkileyen faktorler

Yapilan caligmalarda anne siitii ile emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda; annenin yas,
sosyoekonomik ve egitim durumu, annenin emzirme deneyimi, dogum sekli, annenin gebe
kalmaya istegi ve emzirme egitimi almasi ilk siralardadir. Yenidoganda saglik sikintilarinin
olmasi, zamanindan 6nce dogum ve diisiik dogum agirligi gibi nedenler erken donemde
emzirmeye baslanmasina engel durumlardandir (90). Yapilan ¢alismalarda annenin yaginin
hem emzirmeyi etkiledigi hem de etkilemedigi gozlemlenmistir (91,92). Egitim diizeyi ileri
olan annelerde anne siitliniin faydalarinin anlagilma oram1 ve emzirme istegi daha yiiksek
saptanarak emzirmenin siiresinin de artmakta oldugu goriilmiistiir (93). Calisan annelerin,
calisma ortaminin anne siitii vermelerini destekleme sartlarinin uygun olmamasi, c¢alisma
sartlarinin agirligi ve yoruculugu emzirme siiresinde kisalmaya sebep olmaktadir (94). Yapilan
bir baska calismada annelerin normal olarak veya sezeryanla dogurmasinin emzirmeye baglama
zamanlarina etkisi arasinda anlamli fark bulunmus, normal dogum yapan annelerin anne siitii
ile emzirmeye dogum sonrasi ilk 4 saatte bagladigi goriilmiistiir. Sezeryan ile dogum yapan
annelerde ise bu siire bircok nedenlerden dolay1 uzamistir (95). Dogum sonrasi ilk saat i¢inde
anne ile bebek arasinda ten-tene temas, basarili emzirmenin baslatilmasi i¢in Onemli bir
davranistir. Ayrica, bu etkilesim, bebegin rahim dis1 yasama kolay adaptasyonunu
saglamaktadir (96). Emzirme tecriibesinin varligi ve aile bireylerinden, 6zellikle babanin
anneye destegi, emzirmenin erken baslatilmasi ve siirdiiriilmesini pozitif yonde etkiler (97).
Planli gebelik, aile bireylerinin bebegin gelisine hazir ve istekli olmasi annenin bu siirecte uyum
saglamasini kolaylastirir. Planli gebelige sahip annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii verme

oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (92).

Galaktagoglar siit arttirict bitki kokenli madde anlamina gelmekte olup, laktasyonu
baslatan ve arttiran 6zellikleri vardir. Galaktagoglarin zamanindan 6nce veya diisilk dogum
agirlig ile dogan bebeklerde, annenin ya da bebekte hastalik nedeniyle gelisen annenin siit
salgisinin yetersizligi gibi durumlarda tiiketimlerinin faydali oldugunu gdsteren birgok
calismalar bulunmaktadir. Cemen, kuskonmaz ve deve dikeni gibi bitkiler giiniimiizde ¢ok
onerilen bitkisel galaktagoglardan olsa da insanlar iizerine yeteri kadar calismalar mevcut

degildir. Ayrica kegisedefi otu, anason, ihlamur, rezene, kusburnu, isirgan otu, adagayi
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laktasyonun desteklenmesi i¢in kullanilan bitkilerdendir. Ayrica laktasyon doneminde sigara
kullanmanin emzirme siiresi ve sikliginin {izerinde negatif etkileri bulundugunu, anne siitii
miktarini azalttig1 gériilmektedir. Sigaradaki nikotinin anne siitii miktar1 azaltici etkisi prolaktin

hormonu iiretiminin inhibe olmasi nedeniyle oldugu bildirilmistir (98).
2.4.2 Laktasyon Doneminde Beslenme

Laktasyon doneminde, annenin saglig1 ve siit kalitesi ile beslenme sekli 6nemli derecede
iligkilidir. Ayrica, laktasyonda diizenli ve dogru sekilde beslenme, bebegin biiylime ve
gelismesinin desteklenmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Annenin metabolizmasi dengeli ve uyum
icinde ¢alisarak, kendi sagligini ve bebegi korumaya odaklanmistir (99). Laktasyon doneminde
annenin yetersiz beslenmesi, bebeginin makro ve mikro besin maddelerinden eksik
kalabilmesi ile sonuglanmaktadir. Ayrica, yetersiz ve dengesiz beslenme, anne siitlii miktarin
etkilese de siitliin kalitesini degistirmemektedir. Emziren annenin yetersiz beslenmesi kendi
bagisiklik sistemini negatif etkileyerek, yetersiz enerji alimi nedenli annenin kendini stirekli
yorgun hissetmesine sebep olabilmektedir (100). Laktasyon déneminde karbonhidrat, protein,
vitamin, yag, 6zellikle kalsiyum ve demir gibi mineraller, makro ve mikro besinlerin dengeli
sekilde alinmasi gerekmektedir (101).

2.4.3 Laktasyonda Probiyotik Kullanimi

Laktasyon siirecinde probiyotik kullaniminin, anne siitlinde mevcut olan sitokinler ve
antikorlara etkisini inceleyen bir caligmada, alerji teshisi olan anne ve bebeklerine gebeligin 36.
Haftasindan baslayarak doguma kadar annelere, dogumdan sonra ise ilk 6 ay siireyle bebeklere
probiyotik verilmistir. Verilen probiyotik takviyesi ile anne siitiinde mevcut olan kazein IgA
seviyesinde azalmaya, IL-10 seviyesinde ise artis saptanmistir. Bu calisma ile probiyotik
takviyesinin alerjik hastaliklarin 6nlenmesinde katki saglayabilecegini gostermektedir ancak
net olarak etki mekanizmasi agiklanamamaktadir (102).

2.4.4 Laktasyon ve ila¢c Kullaninm

Radyoaktif maddeler ve anti metabolit gibi kanser ilaglar1 alan annelere anne siitii ile
emzirme dnerilmemektedir. Ostrojen igerikli ilaclar anne siitiinii azalttig1 i¢in emziren anneler
kullanmamalidir. Ayrica, antipsikotik, anksiyolitik, antidepresan ilaglar genellikle 6nerilmez,
ancak bebekler yakin takip edilerek kontrollii bir sekilde kullanilabilir. Laktasyon doneminde

cocuklarda kullanilan tiim ilaclarin emziren annelerde kullanilmasinda sakinca yoktur (103).
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2.5 Tamamlayici beslenme

Bebegin hayatinin altinc1 ayinda bebegin beslenme ihtiyaglarini karsilamamasi nedenli
anne siitine ek olarak tamamlayic1 beslenmeye baslanmasi oOnerilmektedir (104). Ek
beslenmeye en uygun baglama zamanini1 belirlemek zor olmakla birlikte dérdiincii aydan 6nceki
zamanlarda baglamak oOnerilmemektedir. Tamamlayici beslenmeye, kiiciik miktarlarda,
sindirilmesi zor olmayan ve ek olarak bebekte alerjiye neden olmayacak besinlerle baglanmasi
onerilmektedir (105). Ek gida doneminde besinlere baslarken ilk olarak tadimlik miktarinda
verilmesi Onerilmektedir. Ek gidalara baglarken anne siitii alimimi etkileyebilecek, dikkat
edilmesi gereken bircok faktorler mevcuttur. Tablo 1°de ek gida doneminde bu faktorlerden

bahsedilmistir (104,105).

Tablo 1. Ek gida baslarken dikkat edilmesi gereken kurallar (105).

1. | Ek gidaya baslarken verilmesi planlanan gidadan 1 tatl kasigi verilip, bu miktarin zamanla
arttirilmasi gerekmektedir.

2. | Ek gidaya tek gesit ile baslanarak, her yeni ek gida lg gilin arayla beslenme programina eklenmelidir.

3. | Ek gidaya tuz ya da seker eklenmesi 6nerilmemektedir.

4. | Ek besinlere gecilirken; mevsime 6zel meyve ve sebze piiresi ile suyu verilebilir. Diger 6nerilen gida
ise, yogurttur. Saglikh cocuk izlemleri sirasinda pediatri hekimi ve hemsiresi ile bebege 6zgli aylik ek
beslenme plani olusturulmalidir.

5. | Ek gidalara baslarken ilk olarak 6gle 6glinlini tercih edilmesi ve bebek kasigi kullaniimasi
dnerilmektedir. Ozellikle ilk baslanan aylarda ek gida tadiminin takiben anne siitii ile beslenmenin
tamamlanmasi gerekmektedir.

2.6 Anne siitii verilmesinin desteklenmesi ve Bebek Dostu Hastaneler Programi

Tiirkiye’de 1990° 11 yillardan itibaren T.C. Saglik Bakanligimin UNICEEF is birligi ile
“Anne Siitiinlin Tegviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi “siirdiiriilmektedir (27,28).
Programin ana hedefi “Bebeklerin dogumdan sonra en kisa siirede emzirmeye baglatilmasi, ilk
6 ay igerisinde sadece anne siitii verilmesi, sonrasinda ise tamamlayici besinlerle beraber

emzirmenin 2 yasa kadar devami1” dir. Hastaneler/saglik kuruluslari i¢in “basarili emzirmede

10 kural” uygulanmaktadir (Tablo 2) (4,5,13).
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Tablo 2. Hastaneler icin Basarih emzirmede 10 adim (4,5,13).

1. | Emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlanmali ve bu diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.

2. | Tim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. | Gebeler emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

4. | Dogumu izleyen yarim saat i¢inde emzirmeye baglamalari i¢in annelere, yardime1
olunmalidir.

5. | Annelere, emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar1 durumlarda stitiin
salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri gosterilmelidir.

6. | Tibben gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne stitiinden baska bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.

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

8. | Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. | Emazirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiirlinden herhangi bir sey verilmemelidir.

10. | Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasabilecekleri

sorunlar1 ¢ozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri
acisindan bagvurabilecekleri saglik kuruluslar1 hakkinda bilgilendirilmelidirler.
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3.GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz 6-24 ay (24 ay harig) aras1 c¢ocuklarin anneleri ile yiiz-yiize anket
uygulanan kesitsel tipte bir calismadir. Bu ¢alisma T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr.
Cemil Tagcioglu SUAM Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniklerine 22.08.2023 ve
06.10.2023 tarihleri arasinda bagvuran 6-24 ay aralifindaki bebegi olan 400 anneye yapildi.
Calismamiz yiiz yiize anket ile 6-24 (24 ay harig) ay arasindaki ¢ocuga sahip annelere goniillii
onam formu alinarak yapildi. Anketin doldurulup tamamlanmasi yaklagitk 20 dakika
stirmektedir. Ankette; cocugun cinsiyeti, yast, dogum sekli, dogum haftasi, dogum kilosu, ilk
kac saat icerisinde emzirildigi, sadece anne siitii aldig: siire, ek gidaya baslama zamani, anne
stitli kesilme nedenleri, formiil mama kullanip kullanmadigi, kullandiysa nedeni, ek gidayla
birlikte anne siitii alma siiresi, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, hane halkinin toplam geliri,
annenin emzirme egitimi alma durumu, anne ve babanin sosyodemografik ozellikleri,
meslekleri, annelerin ¢alisma ve saglik durumlari, ayrica Tiirk toplumu i¢in uyarlanan IOWA
Bebek Beslenme Tutum Olgegi anket sorulari ile sorgulanarak anne siitii konusunda bilgi

diizeyleri arastirilmistir (Ek1,2).

IOWA Bebek Beslenme Tutum Olcegi De La Mora ve Russell (1999) tarafindan
gelistirilmis ve Tirkiye’de annelerin emzirme ve mama yonelimlerini degerlendirmek i¢in

gecerliligini Yesil ve arkadaslar1 kanitlamistir (106,107).

Annelerin IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgeginde anket sorulart dlgek toplami
belirlenmistir ve bunlar annelerin demografik o6zellikleriyle karsilastirilmis ve iliskileri

arastirilmigtir.

Calismamiz yliz-yilize anket yontemi ile yapildigindan dolay1 bireysel beyanlar ile
kisithidir. Anketin tek anketor tarafindan ve yiiz ylize yapilmasi, sorularin her katilimci anneye
ayni1 tarzda sorulmasina ve cevaplarin uyumlu olmasina katkida bulunmustur ancak katilimci
annelerin tlim sorular1 ayni sekilde anlayip cevap vermeleri bazen miimkiin olmamaistir. Ayrica
anket yapilirken bazen katilimci annenin yakinlart ve g¢evresindeki insanlarin fikirlerinin

annelerin verdikleri cevaplarini etkilemesi muhtemeldir.

T. C. Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu SUAM Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Polikliniklerine basvuran ¢ocuklarin basta anne ve babalar1 olmak {iizere, diger

bakim verenlerine de bilgi verilerek bu anket calismasina katilmayi kabul eden, anneleri
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tarafindan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalayan anneler ¢alismaya alindi. Bu
calisma icin T. C. Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu SUAM Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (14.08.2023/ 134) onay alinarak ekte
sunulmustur (Ek3).
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3.1 ISTATISTIKSEL iNCELEMELER

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) (Version 22 for Windows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programinda
bilgisayara aktarildi ve analiz edildi. Istatistiksel analizlerde tiim dl¢iimsel degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu “Kolmogorov Simirnov Testi” ile degerlendirildi. Siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma ve ortanca (en kiigiikk deger—en biiyiik deger) ile ifade edilirken,
frekans veriler say1 ve yiizde (%) ile ifade edildi. Kategorik veriler Pearson ki-kare testi ve
Fisher Exact testi kullanilarak karsilastirildi. Siirekli degiskenler normal dagilima uymadigi i¢in
verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ve korelasyonel analizlerde non-parametrik testler
kullanildr. ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi yapildi. ikiden fazla
gruplar once Kruskall Wallis testi ile karsilastirildi, anlamli farklilik olmasi durumunda fark:
yaratan grubu bulmak i¢in Mann-Whitney U Testi, Bonferoni diizeltmesi kullanilarak yapildi.
Lojistik regresyon analizi igin gerekli kosullarin saglanmasi durumunda riskli gruplar
belirlenmeye ¢alisildi. IOWA Bebek Beslenme Tutum Olcek puaninin bazi degiskenler ile
iliskisi Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismaya T. C. Saghk Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu SUAM
Cocuk Saghigir ve Hastaliklar1 Polikliniklerine 22.08.2023 ve 06.10.2023 tarihleri arasinda
bagvuran 6-24 ay (24 ay hari¢) araligindaki bebegi olan 400 anne dahil edildi: ankette >%10
sorular1 cevapsiz birakan 65 anne, 19 prematiir ¢ocuk annesi, anne siitii hi¢ almayan 11 ¢ocuk
annesi ¢alismadan ¢ikarildi. Geri kalan 305 anne ile calismaya devam edildi. Calismaya katilan
305 annenin annelerin yas ortalamasi 25,6+5,1 ve %83l 25-40 yas arasindaydi. Annelerin
%S355,4°1 ilkokul veya ortaokul mezunu iken %26,6’s1 liniversite ve iistii diizeyde egitim almisti.
Annelerin %90,5’1 evliydi ve %67,5’1 galigmiyordu. Annelerin %21,3’{inilin tek ¢ocugu varken,
%50,2’s1 iki ¢ocukluydu, %15,7°de sigara ve/veya alkol kullanimi mevcutken, %84,3’{inde
yoktu. Calismaya katilan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlar1 Tablo 3’te

sunuldu.

Tablo 3- Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Degiskenler n (%)
Yas (ay) 18-24 38 (12,5)
25-40 253 (83,0)
> 40 14 (4,6)
Egitim diizeyi Okuryazar 8 (2,6)
[1k/ortaokul 169 (55,4)
Lise 47 (15,4)
Universite 68 (22,3)
Doktora-yiiksek lisans 13 4,3)
Caligma Durumu Calisiyor 99 (32,5)
Caligmiyor 206 (67,5)
Medeni durumu Evli 276 (90,5)
Bosanmis 23 (7,5)
Esi vefat etmis 6 (2,0
Ailenin gelir diizeyi Asgari licret ve alti 32 (10,5)
Asgari licret lizeri 273 (89,5)
Sahip oldugu ¢ocuk sayis1 1 65 (21,3)
2 153 (50,2)
3 57 (18,7)
4 19 (6,2)
5 ve Ustii 11 (3,6)
Sigara ve/veya alkol Var 48 (15,7)
kullanimi Yok 257 (84,3)

Katilimcilarin eslerinin yas dagilimi ise 18-24 yas araliginda 7 (%2,3), 25-40 yas
araliginda 277 (%90,8) ve >40 yas 21 (%6,9) idi. Eslerin egitim durumu ise ilk/ortaokul 154
(%50,4), lise 48(%15,7), tiniversite 88 (%28,9) ve doktora/yiiksek lisans 15(%4.,9) idi.
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Calismaya dahil edilen 305 annenin muayeneye gelen cocuklarinin yas ortalamasi
14,7+4,7 aydi ve %54,8’1 erkekti. Cocuklar yas gruplart agisindan degerlendirildiginde
%37,7’sinin 6-12 aylik ve %38,0’nin 13-18 aylik oldugu belirlendi. Cocuklar 2500-4500 gr.
agirhiginda ve %57,0°si normal dogumla dogmuslardi. Muayeneye gelen ¢ocuklarin %27,2si
ilk cocukken, %49,2’si dogum siras1 2. olan ¢cocuklardi. Tablo 4’te muayeneye gelen ¢cocuklara

ait baz1 demografik ve dogum 6zelliklerinin dagilimi sunuldu.

Tablo 4- Annelerin ¢cocuklarina ait baz1 demografik ve dogum ozelliklerinin dagilimi

Degiskenler n (%)
Cocugun Cinsiyeti Erkek 167(54,8)
Kiz 138 (45,2)
Cocugun Yasi 6-12 ay 115 (37,7)
13-18 ay 116 (38,0)
19-24 ay 74 (24,3)
Dogum agirligt 2500-3999 gr. 293 (96,1)
4000-4500gr. 12 (3,9)
Dogum sekli Normal 174 (57,0)
Sezaryen 131 (43,0)
Kagincr siradaki ¢ocuk oldugu Ik 83 (27,2)
2. 150 (49,2)
3. 54 (17,7)
4. 12 (3,9)
5. ve istii 6 (2,0)

4.1 Katihmcilarin Cocugunu Anne Siitii ve Diger Yontemlerle Besleme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Yapilan degerlendirmede ¢ocuklarin %49,8’inin dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde ve
%40,3’liniin 1-2 saat arasinda ilk anne siitiinii aldig1, %2,0’sinin ise tibbi nedenlerle 24 saat
sonra anne siitii aldig1 belirlendi. Cocuklarin sadece anne siitii alma siireleri soruldugunda
sadece anne siitiinii toplam 4 ay alanlarin 173 (% 56,7) ve alt1 ay alanlarin 148 (%48,5) oldugu,
%24,6 ¢cocugun ise sadece anne siitli aldig1 bir donemin olmadigi goriildii. Alt1 aydan uzun siire
sadece anne siitii alan bebek hi¢ yoktu (%0,0). Cocuklarin ek gidaya baslama zamani
soruldugunda %38’inin 4-6 ay arasinda ve %60,3’linlin 6-12 ay arasinda ek gidaya basladig:
belirlendi. Annelerin ek gidaya baslama nedeni olarak en sik (%77,9) “Kendim karar verdim”
secenegini igaretledikleri goriildii. Annelerin %72,1’inin halen anne siitii vermeye devam ettigi
ancak %7,8’inin anne sagliginda sikint1 (ilag, gebelik vs.) nedeniyle, %6,9’unun ise bebegin

emmeyi birakmasi sonucu siit vermeyi kestikleri belirlendi. Anne disinda ¢ocuga bakim veren
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ve besleyenlerin sirastyla en sik aile biiyligli/biiyiikanneler (%47,9) ve babalar (%23,0) oldugu

tespit edildi. Annelerin anne siitii ve ¢ocugunu diger yontemlerle beslenme durumu ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 5’te sunuldu.

Tablo 5- Annelerin anne siitii ve ek gidalarla beslenme durumu ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin dagilim

Degiskenler n (%)
Cocugunuz anne siitii aldiysa dogumdan Ilk 1 saat icinde 152 (49.8)
cinde aldi? 1-2 saat arasinda 123 (40,3)

sonra ne zaman i¢inde ald1? 324 saat arasinda 24 (7.9)

24 saatten sonra 6(2,0)
Cocugunuz sadece anne siitiinii kag ay Sadece anne siitii aldig siire 75 (24,6)

. olmayanlar

stireyle aldi? 02 ay 20 (13.0)

2-4 ay 17 (5.,6)

4-6 ay 4 ay-173 (56,7)/

6 ay alan 146(48.5)

6 aydan uzun

0(0,0)

Anne siitii verilmesi i¢in kimler tarafindan Saglik personeli 126 (41,3)
tesvik edildiniz? g;le biiyiikleri él(? ’(63)6’”
Arkadaslar 0(0,0)
Medya 64 (21,0)
Cocugunuz ek gidaya (yogurt, ¢orba, 2-4 ay arast 0(0,0)
m basladi? 4-6 ay arasi 116 (38.0)
eyve suyu.) ne zaman bagladi? 612 ay 184 (60.3)
12-24 5(1,7)
Cocugunuz ek gidalar ile beraber toplam Ek g1da baslanmadi 8(2,6)
kag ay siireyle anne siitii ald1? 41‘:2 g ;g 8?5’)5 )
6-12 ay 101 (33.,1)
>12 ay 135 (44.3)
Ek gidaya baslama nedeniniz nedir? Kilo aliminda yavaslama 4(1,3)
Cocuk doktoru Onerisi 48 (15,8)
Kendim karar verdim 236 (77.9)
Baba veya aile biuiviikleri baskisi 12 (4,0)
Diger*(as kesilme, bebek birakt) | 3 (1,0)
Anne siitii ile beslemeyi kesme nedeniniz Halen devam ediyor 220 (72,1)
. Anne saghiginda sikint1 (ilag, gebelik | 24 (7,8)
nedir? vs.)
Meme uyumsuzlugu 9 (3,0)
Calisma kosullar1 nedenli 8(2,6)
Siitiin kesilmesi 12 (3,9)
Bebek birakti 21 (6.,9)
Bebek doymadi 7(2,3)
Bebek sagliginda bozulma 4(1,3)
Siz veya sizin disinizda ¢ocuga bakim Kendim 75 (24.5)
veren ve besleyenler var m1? g;llflsluyugu/ bityiikanne 141‘6(3(?67),9)
Baba 70 (23,0)
Diger**(arkadas, komsu) 3(1,0)
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Toplamda annelerin %46,2’si ¢ocuklarina formiil mama verdiklerini ifade etmisti.
Formiil mama alanlarin %53,2’si ilk 1 ay iginde, %27,7’si ise 2.ayda formiil mamaya
basladiklari belirtmisti. En stk mama baslama nedenleri sirasiyla “anne siitiinlin yetersiz
olmas1 diisiincesi” (%53.,5) ve “kilo aliminda yetersizlik” (%22,9) olarak ifade edilmisti.
Formiil mama baglayanlarin %79,4’i kendi arastirmalariyla mamayi sectiklerini belirtmiglerdi.
Annelerin formiil mama ile beslenme durumuna dair sorulara verdikleri cevaplarin dagilim

Tablo 6’te sunuldu.

Tablo 6- Annelerin formiil mama ile beslenme durumuna dair sorulara verdikleri

cevaplarin dagilim

Degiskenler N (%)
Cocugunuz formiil mama ald1 m1? Evet 141 (46,2)
Hayir 164 (53,8)
Formiil mamaya ne zaman l.ay (ilk 1 ay icinde) 75 (53,2)
basland1? * 2. 39@27.7)
3. 12 (8,5)
4. 5(3,5)
5. ve usti 10 (7,1)
Formiil mama baslama nedeniniz Anne siitiiniin yetersiz olmasi diisiincesi 73 (53,5)
nedir? * Anne siitii alerjisi 5(@3.1)
Anne sagligi veya ilag kullanim1 nedenli 13 (8,2)
Meme uyumsuzlugu 12 (8,9)
Estetik kaygilar nedenli 2(1,9)
Baba veya aile bilyiiklerinden baski nedenli 7 (4,4)
Faydali olmasi diisiincesiyle 3(1,9)
Kilo aliminda yetersizlik 34 (22,9)
Diger**(Sarilik, bebegin emmemesi) 31(21,0)
Formiil mama 6nerisini kimden Kendim arastirdim 112 (79,4)
aldmiz? * Akraba, arkadas, baba veya aile biiyiiklerinden | 1 (0,7)
Cocuk doktorundan 2517,7)
Emzirme hemsiresinden 32D

* Frekanslar sadece formiil mama baglananlar {izerinden verilmistir ** Birden fazla

isaretlenmistir
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4.2 Katihmcilarin Cocuklarmmin Yas Gruplarina Gore Anne Siitii ve Diger Yontemlerle

Beslenme Durumlari A¢isindan Karsilastirilmasi

Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde ¢ocuklarin cinsiyet, dogum agirligi, dogum sekli
ve dogum siras1 agisindan ¢ocuk yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlendi (p>0,05). Ancak 13-18 ay grubundaki ¢ocuklarda normal dogum siklig1 (%65,5)
diger yas gruplarina gore istatistiksel anlamlilik diizeyine yakin olarak daha yiiksekti (p=0,06)
(Tablo 7).

Tablo 7 — Cocuklarin yas gruplarina gore sosyodemografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler 6-12 ay 13-18ay | 19-24ay |p”
Cocugun Cinsiyeti Erkek 65 (56,5) | 56 (48,3) | 46(62,2) | 0,15
Kiz 50 (43,5) | 60(51,7) |28(37.,8)
Dogum agirlhigi 2500-3999 | 108 112 73 (98,6) | 0,24
gr. (93,9) (96,6)
4000-4500 | 7 (6,1) 4 (3,4) 1(1,4)
gr.
Dogum sekli Normal 60 (52,2) | 76 (65,5) |38(51,4) | 0,06
Sezaryen 55(47,8) | 40 (34,5) | 36 (48,36)
Kaginci siradaki gocuk 1S 27 (23,5) | 35(30,2) | 15(27,0)
oldugu 2. 60 (52,2) | 52(44,8) |38(51,4) |0,25
3. 16 (13,9) | 24 (20,7) | 14(18,9)
4. 8(7,0) 2(1,7) 2(2,7)
5. ve stil 4 (3,5) 3(2,6) 0(0,0)
Halen anne siitii alma durumu | Almiyor 36 (31,3) | 32(27,6) 17(23,0)
Devam 79(68,7) | 84(72,4) | 57(77,0) 0,45
ediyor

#Pearson Ki kare

4.3 Katilmcilarin Anne Siitii Verme Durumlarmma Gore Karsilastirilmasi

Calismada 85 (%27,9) annenin anne siitli vermeyi kestigi ve 220 (%72,1) annenin ise
anne siitii vermeye devam ettigi belirlendi. Annelerin anne siitii verme durumlarina gore
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 8’da sunuldu. Buna gére anne siitii

vermeyi kesen ve devam edenler arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
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medeni hal, ailenin gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerin dagilim1 agisindan

istatistiksel anlamli fark yoktu. (p>0,05).

Tablo 8- Katihmecilarin anne siitii verme durumuna gore sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Degiskenler Anne siitiinii kesen | Halen anne siitii veren p*
Yas (y11) 18-24 11(12,9) 27 (12,3) 0,98
25-40 70 (82,4) 183 (83,2)
> 40 4 (4,7) 10 (4,5)
Egitim diizeyi Okuryazar 1(1,2) 73,2)
ilk/ortaokul 52(61,2) 117 (53,2) 0,32
Lise 10 (11,8) 37(16,8)
Universite 19 (22,4) 49 (22,3)
Doktora-Yiiksek 33,9 10(4,5)
Calisma durumu Calistyor 29 (34,1) 70 (31,8) 0,70
Caligmiyor 56 (65,9) 150 (68,2)
Medeni durumu Evli 78 (91,8) 198 (90,0) 0,29
Bosanmis 7 (8,2) 16 (7,3)
Esi vefat etmis 0(0,0) 6 (2,7)
Ailenin gelir diizeyi | Asgari iicret ve alti 10 (11,8) 22 (10,0) 0,74
Asgari licret lizeri 75 (88,2) 198 (90,0)
Sahip oldugu ¢ocuk | 1 15 (17,6) 50 (22,7) 0,32
say1sl P 51 (60,0) 102 (46,4)
3 13 (15,3) 44 (20,0)
4 4 (4,7) 15 (6,8)
5 ve Tstil 22,4 9(4,1)
Sigara ve/veya Var 14 (16,5) 24 (15,5) 0,82
Alkol kullanimi Yok 71(83,5) 186 (84,5)

# Pearson Kikare

Annelerin anne siitii verme durumlari, ¢ocuklarinin sosyodemografik ve doguma iligkin
ozeliklerine gore karsilastirildiginda; ¢cocugun cinsiyeti, yas grubu, dogum sekli ve dogum
siras1 agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Bununla birlikte anne siitiinii kesenlerden

%7,1’inin dogum agirlig1 >4000 gr. iken, anne siitiine devam edenlerde bu siklik %2,7’ydi ve
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farklilik istatistiksel diizeyde anlamliliga yakindi (p=0,08) (Tablo 9). Sekil 3 Katilimcilarin

cocuklarinin yaslarina gore anne siitii alma durumlar1 gostermektedir.

Tablo 9- Katihmcilarin anne siitii verme durumuna gore c¢ocuklarimn baz

sosyodemografik ve dogum ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Anne siitiinii Halen anne siitii P
kesen (n:85) veren (n:220)

Cocugun Cinsiyeti | Erkek 45 (52,9) 122 (55,5) 0,69
Kiz 40 (47,1) 98 (44,5)

Cocugun Yasi (ay) | 6-12 36 (42,4) 79 (35,9)
13-18 32 (37,6) 84 (38,2) 0,45
19-24 17 (20,0) 57 (25,9)

Dogum agirlig 2500-3999 gr. 79 (92,9) 214 (97,3) 0,08
4000-4500 gr. 6(7,1) 6(2,7)

Dogum sekli Normal 47 (55,3) 127 (57,7) 0,70
Sezaryen 38 (44,7) 93 (42,3)

Kaginci siradaki Ik 23 (27,1) 60 (27,3)

cocuk oldugu 2. 47 (55,3) 103 (46,8) 0,57
3. 12 (14,1) 42 (19,1)
4. 2(2,4) 10 (4,5)
5. ve Ustil 1(1,2) 5(2,3)

#Pearson Ki kare

28




Katilimcilarin cocuklarinin yaslarina gére anne
st alma durumlari

20 77
80 68,7 72,4
70
60
50
40 31,3
’ 27,6

30 23
20
10

0

6-12 ay 13-18 ay 19-24 ay

M Halen anne siti alan B Anne siti almayan

Sekil 3: Katilmcilarin ¢ocuklarinin yaslarina gore anne siitii alma durumlari

Halen anne siitii vermeye devam edenlerin %52,7’si dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde
anne siitii verirken, anne siitii vermeyi kesenlerde bu siklik daha diisiiktii (%42.,4) ancak iki

grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,15) (Tablo 10).

Anne siitii vermeyi kesenlerin %60,0’1nin ¢cocuklarin bakimi veya beslenmesi
konusunda bir aile biiyiigii/ biiyiikanneden destek alirken, anne stitiine devam edenlerin
sadece %43,2’sinin bir aile biiyiigii/ biiylikanneden destek aldiklar1 belirlendi (p=0,008).
Anne siitii vermeyi kesenlerin daha yiiksek siklikta (%51,8) formiil mamaya basladiklar
ancak anne siitii vermeye devam edenlerin formiil mama baslama siklig1 (%44,1) ile anlaml
diizeyde farkliliginin olmadig tespit edildi (p=0,22). Anne siitiinii kesenlerin %61,4’1 ve
devam edenlerin %49,5’1 cocuklarina 1. ayinda formiil mama vermislerdi (Sekil 5). Formiil
mama baslama zaman1 ve baslama nedenleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05). Ancak formiil mama Onerisi verenlerin saglik personeli olmasi, anne siitiinii
kesenlerde istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek (%68,2) idi (p=0,018) (Tablo 10). Sekil
4 katilimcilarin ¢ocuklarinin yaslarina gore formiil mama alma durumlarini gostermektedir.
Sekil 5 halen anne siitii verme durumlarina gore annelerin formiil baglama zamanlarim

gostermektedir.
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Tablo 10- Katilmcilarin anne siitii verme durumlarina gore cocuklarimi anne siitii ve

diger yontemlerle besleme acisindan karsilagtirilmasi

Degiskenler Anne siitlinii Halen anne siitii p
Cocugunuz anne siitii Ik 1 saat icinde 36 (42,4) 65 (52,7)
aldiysa dogumdan sonra 1-2 saat arasinda 41 (48,2) 82 (37,3) 0.15
) 3-24 saat arasinda 5(5,9) 19 (8,6)
ilk 24 saatten sonra 33,5 3(1,4)
ne zaman aldi? 6-12 ay 51 (60,7) 133 (61,6)
Anne siitii verilmesi i¢in Saglik personeli 42 (49,4) 84 (38,2) 0,15
kimler tarafindan tesvik Aile biiyiikleri 25(29,4) 85 (38,6)
o Es 0(0.0) 523)
edildiniz? Medya 18 (21,2) 46 (20,9)
Ek gidaya baslama Kilo aliminda 22,4 2(0,9)
nedeniniz nedir? Cocuk doktoru 20 (23,5) 29 (13,2)
Kendim karar verdim | 60 (70,6) 177 (80,5)
Baba veya aile 3(3,5) 9 (4,1) 0,13
Diger*(anne siitii 0(0,0) 3(1,4)
Anne disinda gocuga Aile biiyiigii/ biyiikanne | 51 (60,0) 95 (43,2) 0,008
bakim veren ve Bakici 3(3,5) 8(3.0) 0,96"
besleyenler var mi? Baba 18 (21,2) 52 (23,6) 0,64
Cocugunuz formiil mama | Evet 44 (51,8) 97 (44,1) 0,22
aldi m1? Hay1r 41 (48,2) 123 (55.,9)
Formiil mamaya ne 1. ay 27 (61,4) 48 (49,5)
zaman baglandi? (n:141) 2. 12 27.3) 27 (27.8) 0,37
3. 2 (4,5) 10 (10,3)
4. 0 (0,0) 5(.,2)
5. ve listil 3 (6,8) 7(7,2)
Formiil mama baglama Anne siitiiniin 21 (24,7) 52 (23,6) 0,84
nedeniniz nedir? (n:141) | AAnne silti alerjisi 0(0,0) 5(2,3) 0,16"
Anne saglig1 veya 4 (4,7) 9 (4,1) 0,76"
Meme uyumsuzlugu | 5 (5,9) 73,2) 0,32
Estetik kaygilar 1(1,2) 1(0,5) 0,48
Baba ve ya aile 33,5 4(1,8) 0,37
hiiviiklerinden haski
Faydali olmas1 1(1,2) 2(0,9) 1,00%
Kilo aliminda 9(10,6) 25(11,4) 0,84
Diger***(Sarilik, 8(9,4) 23 (10,5) 0,78
Formiil mama Onerisini Kendim arastirdim 30 (68,2) 82 (85,4) 0,018
kimden aldmiz? (n:141) Saglik Personeli 14 (31,8) 14 (14,0)

*Pearson Kikare **Fisher's Exact Test
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Katilimcilarin cocuklarinin yaslarina gére formdil
mama alma durumlari

60 e 92 55,2 54,1
50 ’ 44,8 45,9
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20
10
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6-12 ay 13-18 ay 19-24 ay

B Formil mama alan B Formil mama almayan

Sekil 4. Katihmcilarin ¢ocuklarimin yaslarina gore formiil mama alma durumlar

Halen
120 ,0% = Ai:e
Sato
Wernme
Diurummiu
100 0% = AS kesti
AS devam
B0,0%
-
o
& 60,0%
a
o
40 0%
20 0%

1. ay 2. ay 3. ay 4. oy 5. ay we Dstd

Sekil 5. Halen anne siitii verme durumlarina gore annelerin formiil baslama zamanlar:

Yapilan degerlendirmede hem anne siitiinii kesen hem de anne siitiinli vermeye devam
eden annelerde en sik emzirme silirecinde karsilasilan sorunun uykusuzluk (sirastyla %63,5 ve
%62,7) oldugu belirlendi ve uykusuzluk siklig1 acisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu

(p=0,89) (Tablo 11). Emzirme siirecinde karsilagilan sorunlardan “Diger (Zor emme,
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yorgunluk)” olarak siiflandirilan sorunlarin anne siitiinii kesenlerde diger gruba gore anlaml
diizeyde daha yiiksek siklikta oldugu belirlendi (p=0,027). Anne siitiinii vermeye devam eden
annelerin istatistiksel olarak daha yiiksek siklikta (%88.,2) anne siitiinii saklama kosullarini
bildigi (p=0,02) ve neredeyse tamamina yakininin (%98,6) “24 ay anne siitiiyle emzirilmelidir”

secenegini isaretledigi belirlendi (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11- Katihmcilarin anne siitii verme durumlarina gore emzirme konusundaki bilgi,

deneyim ve tutumlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Anne siitiinii Halen anne siitii | p”
kesen (n:85) veren (n:220)
Emzirme siirecinde en Uykusuzluk 54 (63,5) 138 (62,7) 0,89
¢ok karstlastiginiz Babadan ve aile 33,5 15 (6,8) 0,27
sorunlar ne ile ilgilidir? * | blyiklerinden destek
Calisma kosullar1 19 (22,4) 56 (25,5) 0,57
Meme ucu yaralari 9 (10,6) 24 (10,9) 0,93
Bebegin memeyi emzik 6 (7,1) 23 (10,5) 0,36
nedenli kullanmasi
Diger**(Zor emme, 5(5,9) 3(1,4) 0,027%#
yorgunluk)
Anne siitii ve emzirme Cocuk doktorundan 18 (21,2) 23 (14,0)
ile ilgili bilgileri kimden | Aile biytklerinden 6 (7.1 764 0,06
aldimniz? Emzirme hemsiresinden 60 (70,6) 167 (75,9)
Komsu, arkadag veya 0 (0,0) 7(3,2)
akrabalardan
Televizyon, internet vb. 1(1,2) 8(3,2)
Emzirmenin sizin Evet 58 (68,2) 159 (72,3)
sagliginiza olan 0,48
Hayir 27 (31,8) 61 (27,7)
faydalarmi biliyor
Cocugunuzu hemen Evet 66 (77,6) 194 (88,2)
emziremediginiz 0,02
Hayir 19 (22,4) 26 (11,8)
durumlarda anne siitii
Sizce ¢ocuk kac ayina 6 ay 13 (15,3) 1(0,5)
kadar anne siitii ile
9 ay 2(2,4) 0(0,0)
emzirilmelidir? <0,001
12 ay 39 (45.9) 2(0,9)
24 ay 31 (36,5) 217 (98,6)
*Birden fazla secenek isaretlenmistir. * Pearson Kikare ##Fisher's Exact Test
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4.4. Katihmcilarin Emzirme Deneyimi Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Calismada annelerin 176 (%57,7)’sinin daha 6nceden emzirme deneyiminin oldugu ve
129 (%42,3)’unun hi¢ emzirme deneyiminin olmadig1 belirlendi. Annelerin emzirme deneyimi
olma durumuna gore sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 12’te sunuldu. Yasg
ve egitim durumu acisindan emzirme deneyimi olma durumunda istatistiksel farklilik yoktu
(strastyla p=0,71 ve p=0,32). Ancak emzirme deneyimi olanlarin %72,2’si herhangi bir iste

calismiyorken, emzirme deneyimi olmayanlarin %61,2’si ¢aligmiyordu (p=0,044 ) (Tablo 12).

Tablo 12- Katihmcilarin emzirme deneyimi olma durumuna gore sosyodemografik

ozelliklerinin ve bilgi durumlarimin karsilastirilmasi

Degiskenler Emzirme deneyimi | Emzirme p’
var (n:176) deneyimi yok
(n:129)
Yas (y1l) 18-24 20 (11,4) 18 (14,0) 0,71
25-40 147 (83,5) 106 (82,2)
> 40 9(,1) 53,9
Egitim diizeyi Okuryazar 5(2,8) 3(2,3)
[lk/ortaokul 106 (60,2) 63 (48,8) 0,32
Lise 25(14,2) 22 (17,1)
Universite 33 (18,8) 35(27,1)
Doktora-Yiiksek 7 (4,0) 6 (4,7)
lisans
Calisma Durumu | Calistyor 49 (27,8) 50 (38,8) 0,044
Calismiyor 127 (72,2) 79 (61,2)
Sigara ve/veya Var 23 (13,1) 25(19,4) 0,13
alkol kullanimi Yok 153 (86.,9) 104 (80,6)

# Pearson Ki kare

Katilimcilarin emzirme deneyimi olma durumuna gore ¢ocuklarini anne siitii ve diger
yontemlerle besleme agisindan karsilastirilmasi Tablo 13’te sunuldu. Emzirme deneyimi olma
acisindan gruplar arasinda ¢ocugunun dogumdan kag saat sonra anne siitii aldig1 veya sadece
anne siitiinii ka¢ ay aldig1r hususunda farklilik yoktu (sirasiyla p=0,77 ve p=0,11). Ancak
emzirme deneyimi olmayan annelerin %49,5’inin ¢ocugu 4-6 ay anne siitii almigken bu siklik
emzirme deneyimi olanlarda %61,9’du ve daha yiiksekti. Emzirme deneyimi olanlarin %67,6’s1

ek gidaya baglama zamani deneyimsiz annelere gore (%52,8) daha ge¢ zamanda (6-12 ay)
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oldugu ve ek gida baglama zamani a¢isindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p=0,009). Anne siitiinii tesvik edenler, ek gidayla birlikte toplam anne siitii alma siiresi, ek gida
baslama nedenleri, halen anne siitii ile besleme durumu, beslemeyi kesme nedeni agisindan
emzirme deneyimi olup olmamasina gore anlamh farklilik yoktu (p>0,05). Anne disinda
cocuga bakim veren ve besleyenler olmasi agisindan emzirme deneyimi olmayanlarin
%356,6’s1n1n aile biiyligii/biiylikannelerden ve %29,5’inin ¢ocugun babasi/esinden yardim aldigi
belirlendi. Ancak emzirme deneyimi olanlarin bu kisilerden yardim alma diizeylerinin daha
diistik oldugu (sirasiyla %41,5 ve %18,2) ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (sirasiyla p=0,009 ve p=0,021). Yine emzirme deneyimi olmayan annelerin
%55,8’inin ¢ocugu formiil mama alirken bu siklik emzirme deneyimi olanlarda %39,2’idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004). Formiil mama baslama zamani agisindan
farklilik anlamli degildi (p=0,60). Ancak baslama nedeni olarak “anne siitii alerjisi” olma siklig1
emzirme deneyimi olanlarda yiiksekti (p=0,026). Emzirme deneyimi olmayanlarin %13,9’u
“meme uyumsuzlugu” nedeniyle formiil mama verirken, bu siklik deneyimli annelerde daha
diistiktii (%2,9) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 diizeydeydi (p=0,019). Yine emzirme
deneyimi olmayanlarin %9,7’s1 “Baba veya aile biiyiiklerinden baski nedenli” olarak formiil
mamaya baglarken, deneyimli annelerde bu durumun hi¢ olmadigi (%0,0) belirlendi (p=0,014)
(Tablo 13).
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Tablo 13- Katimcilarin emzirme deneyimi olma durumuna gore ¢cocuklarini anne siitii

ve diger yontemlerle besleme acisindan karsilastirilmasi

Degiskenler Emzirme Emzirme p?
deneyimi var | deneyimi yok
Cocugunuz anne siitii aldiysa Ik 1 saat iginde 87 (49,4) 65 (50,4)
dogumdan kag saat iginde 1-2 saat arasinda 70 (39,8) 53 (41,1) 0,77
ald1? 3-24 saat arasinda 14 (8,0) 10 (7,8)
24 saatten sonra 5(2,8) 1(0,8)
Cocugunuz sadece anne siitiinii | Sadece anne siitii 37 (21,0) 38 (29,5)
kag ay siireyle ald1? 0-2 ay arast 23 (13,1) 17 (13,2) 0,11
2-4 ay arast 7 (4,0) 10 (7,8)
4-6 ay arast 109 (61,9) 64 (49,6)
Cocugunuz ek gidaya (yogurt, | 4-6 ay arasi 56 (32,4) 60 (47,2)
corba, meyve suyu vb.) ne 0,009
zaman bagladi?**** 6-12 ay 117 (67,6) 67 (52,8)
Halen anne siitii ile besleme AS Kesti 48 (27,3) 37 (28,7) 0,78
durumu Halen devam ediyor 128 (72,7) 92 (71,3)
Anne disinda ¢cocuga bakim Aile biiyiigii/ 73 (41,5) 73 (56,6) 0,009
veren ve besleyenler var m1? Bakici 5(2,8) 6 (4,7) 0,40% #
= Baba 32 (18.2) 38(29,5) 0,021
Cocugunuz formiil mama ald1 Evet 69 (39,2) 72 (55,8) 0,004
mi1? Hayir 107 (60,8) 57 (44,2)
Formiil mamaya ne zaman 1. ay 37 (53,6) 38 (2,8)
basland1? (n:141) 2. 22 (31,9) 17(23,60) 0,60
3. 5(7,2) 7(9,7)
4. 2(2,9) 3(42)
5. ve Usti 3(4,3) 7(9,7)
Formiil mama baglama Anne siitiiniin yetersiz | 37 (53,6) 36 (50,0) 0,66
nedeniniz nedir? (n:141) olmasi diisiincesi
Anne siitii alerjisi 5(7,2) 0(0,0) 0,026" #
Anne saghgi veyailag | 7 (10,1) 6(8,3) 0,71%#
Meme uyumsuzlugu 2(2,9) 10 (13,9) 0,019%#
Estetik kaygilar 1(1,4) 1(1,4) 0,97%#
Baba veya aile 0(0,0) 7(9,7) 0,014%*
Faydali olmas1 2(2,9) 1(1,4) 0,53%#
Kilo aliminda 18 (26,1) 16 (22,2) 0,59
yetersizlik nedenli
Diger***(Sarlik, 15 (21,7) 16 (22,2) 0,94

bebek emmedi, yogun

bakima vatis, gebelik)
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**Birden fazla segenek isaretlendi *** Diger; “Pearson Kikare **Fisher's Exact est****5

hasta 12 aydan sonra ek gidaya baslamistir.

Yapilan lojistik regresyon analizlerinde emzirme deneyimi olmayan annelerde ¢ocuguna
formiil mama baglama riskinin, deneyimli annelere gore 1,96 kat daha fazla oldugu belirlendi
(p=0,004; %95GA: 1,23- 3,10). Yine emzirme deneyimi olmayan annelerin ek gidaya daha
erken zamanda (4-6 ay) baslama riski 1,87 kat daha yiiksekti (p=0,009; %95GA: 1,16- 3,00).

Tablo 14’te annelerin emzirme deneyimi olma durumuna gore emzirme konusundaki
bilgi, deneyim ve tutumlarina ait karsilagtirmalar sunuldu. “Uykusuzluk” emzirme deneyimi
olanlarda (%64,8) ve olmayanlarda (%60,5) emzirme siirecinde karsilasilan en sik sorun olarak
belirlendi, ancak aralarinda fark anlamli degildi (p=0,44). “Meme ucunda yara” emzirme
deneyimi olmayanlarda daha yiiksek (%14,0) olmakla birlikte aradaki fark anlamli degildi
(p=0,13). Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgileri kimlerden aldiklar1 konusunda gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamliydi ve “Komsu, arkadas veya akrabalardan™ deneyimsiz
olan annelerin %5,4’1 bilgi alirken, deneyimli annelerde bu kisilerden bilgi alan hi¢ yoktu
(%0,0) (p=0,033). Sekil 6’da emzirme deneyimi olma durumlarina gore annelerin bilgi

kaynaklarinin dagilimlar gosterildi.
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Tablo 14- Katimcilarin emzirme deneyimi olma durumuna gore emzirme konusundaki

bilgi, deneyim ve tutumlarimin karsilastirilmasi

Degiskenler Emzirme Emzirme p?
deneyimi deneyimi
var yok
Emzirme siirecinde en | Uykusuzluk 114 (64,8) 78 (60,5) 0,44
cok karsilagtiginiz Babadan ve aile 12 (6,8) 6 (4,7) 0,42
sorunlar ne ile biiytiklerinden destek
ilgilidir?* olmamasi
Caligsma kosullari 41 (23,3) 34 (26,4) 0,54
Meme ucu yaralari 15 (8,5) 18 (14,0) 0,13
Bebegin memeyi emzik 18 (10,2) 11 (8,5) 0,61
nedenli kullanmas1
Diger**(Zor emme, 3(1,7) 5(3,9) 0,24*#
yorgunluk)
Anne siitii ve emzirme | Cocuk doktorundan 23 (13,1) 18 (14,0)
ile ilgili bilgileri Aile biiytiklerinden 14 (8,0) 7(5,4)
kimden aldmiz? Emzirme hemsiresinden 134 (76,1) | 93(72,1) 0,033
Komsu, arkadas veya 0(0,0) 7 (5,4)
akrabalardan
Televizyon, internet vb. 5(2,8) 4(3,1)
Emzirmenin sizin Evet 127 (72,2) 90 (69,8)
sagliginiza olan Hay1r 49 (27.8) 39 (30,2) 0,64
faydalarini biliyor
musunuz?
Cocugunuzu hemen Evet 152 (86,4) 108 (83,7)
emziremediginiz 0,52
durumlarda anne siiti Hayir 24 (13,6) 21 (16,3)

saklama kosullarini

biliyor musunuz?

*Birden fazla segenek isarctlenmistir.

#Pearson Kikare *#Fisher's Exact Test
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Emzirme Deneyimi Olma Durumuna Gére Annelerin Bilgi Kaynaklan
ilgi Kaynakilar M ;ocuk doktaru
B Aile Buylkler
Deneyimi Var Deneyimi Yok Ll Emzirme hemgiresi
B Avrkadag, &g, gevre
Ol medya, internet

Sekil 6. Emzirme deneyim durumuna gore annelerin bilgi kaynaklar:

4.5. Katihmcilarin Dogumdan sonra ilk anne siitii verme zamanina gore

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan annelerin 152’si (%49,8) dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde ve 123
(%40,3) 1-2 saat arasinda bebeklerine anne siitii verirken 30 (%9,9) annenin bebeklerine 3.
saatten itibaren anne siitli vermisti. Dogum sonrasi ilk 2 saatte anne siitii veren 275 anne ile 3
saatten itibaren anne siiti veren 30 anne sosyodemografik Ozellikleri agisindan
karsilastirildiginda yas ve egitim gruplart agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 13). Annelerin ¢alisma durumu agisimdan karsilastirildiginda ¢alisan annelerde
2 saatten sonra anne siitii verenlerin siklig1 (%13,1) ¢alismayan annelerdeki sikliktan (%8,3)
daha yiiksek bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel anlamli degildi (p=0,18). Diger
sosyodemografik ozellikler (medeni durum, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, ¢ocuk sirasi, alkol/
sigara kullanimi1) acisindan iki grup arasinda fark yoktu (p>0,05). Ek gida baglama zamaninin
3.saatten sonra anne siitii verenlerde (%60,0), diger annelere (%35,6) gore istatistiksel olarak
cok anlamli diizeyde daha erken (4-6 ay arasinda) oldugu belirlendi (p=0,009) (Tablo 13). Anne
disinda ¢ocuga bakim veren ve besleyenlerin baba olmasi durumu 3.saatten sonra anne siitii
verenlerde daha yiiksek sikliktaydi (p=0,005). Cocuguna formiil mama verme durumu 3.saatten

sonra anne siitll verenlerde (%63,3), ilk 2 saatte verenlere (%44,0) kiyasla anlamli diizeyde daha
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yiiksek sikliktaydi (p=0,044). Diger 6zellikler agisindan ise iki grup arasinda farklilik yoktu

(p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15- Katilimcilarin dogumdan sonra ilk anne siitlii verme zamanina gore bazi 6zellikler

acisindan karsilastirilmasi

[lk iki saatte

Degiskenler Ugiincii saatten | p
anne suti sonra anne suti
veren (n:275) | veren (n:30)
Cocugunuz sadece anne siitiinii kag | Sadece anne siitii 65 (23,6) 10 (33,3)
ay stireyle ald1? aldig1 zaman 0,10
olmayanlar
0-2 ay arasi 33 (12,0) 7 (23,3)
2-4 ay arasi 15 (5,5) 2(6,7)
4-6 ay arast 162 (58,9) 11 (36,7)
Cocugunuz ek gidaya (yogurt, 4-6 ay arast 98 (35,6) 18 (60,0)
¢orba, meyve suyu vb.) ne zaman 6-12 ay 177 (64,4) 12 (40,0) 0,009
basladi?
Halen anne siitii ile besleme durumu | Anne siitii kesildi 77 (28,0) 8(26,7) 0,78
Halen devam ediyor | 198 (72,0) 22 (73,3)
Anne disinda ¢cocuga bakim veren Aile biiytigt/ 131 (47,6) 15 (50,0) 0,80
ve besleyenler var mi? * biiytikanne
Bakict 10 (3,6) 1(3,3) 1,00% #
Baba 57 (20,7) 13 (43.3) 0,005
Cocugunuz formiil mama aldi mi1? Evet 121 (44,0) 19 (63,3)
Hayir 154 (56,0) 11 (36,7) 0,044

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. “Pearson Kikare **Fisher's Exact Test
4.6. Katihmcilarin IOWA Olgek Puanina Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alman 305 annenin IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgek puani ortalamasi
71.7£5,6 ve ortancas1 73 (min:48- maks:82) olarak hesaplandi. Tablo 16’da katilimci1 annelerin
sosyodemografik ozelliklerine gore IOWA o6l¢ek puanlarinin dagilimlart ve karsilastirma
sonuclari sunuldu. Annelerin> 40 yas grubunda ortanca IOWA puan1 73 (48-82) olarak, diger
yas gruplarina gore daha diisiik olarak hesaplandi, ancak yas gruplar1 arasinda istatistiksel
anlaml farkliligin olmadigi belirlendi (p=0,34). Egitim gruplarn arasinda ise ortanca IOWA
puani agisindan istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 16).
Yapilan ileri analizlerde okuryazar diizeyinde olanlarin ortanca puani iiniversite ve doktora-

yiiksek lisans mezunlarina gore istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (sirasiyla
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p=0,004 ve p=0,013). Benzer sekilde ilk/ortaokul mezunu diizeyinde olanlarin ortanca puanlari
da tiniversite ve doktora-yiiksek lisans mezunlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktii
(strasiyla p=0,03 ve p=0,011) (Sekil 7). Calisan annelerin 6l¢ek puani ortancasi ¢alismayanlara
gore anlaml diizeyde daha diisiiktii (p=0,016). Medeni durum, ailenin gelir diizeyi, sahip
oldugu cocuk sayisi ve sigara ve/veya alkol kullanim1 agisindan katilimcilarin ortanca 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel fark anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 16). Sekil 7°de katilimcilarin
egitim durumlarma gére IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi puanlarmin dagilim

gosterilmistir.

Tablo- 16- Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore IOWA Bebek Beslenme

tutum ol¢ek puanlarimin karsilastirilmasi

Degiskenler IOWA Beslenme tutum p*
6lgek puan
Ortanca (min-maks)
Yas 18-24 arasi 72 (58-82)
25-40 arasi 73 (48-82) 0,34
40 tizeri 70,5 (62-77)
Egitim diizeyi Okuryazar (a) 68 (59-75) <0,001
[lk/ortaokul (b) 72 (48-80) a-d:0,004**
Lise (c) 72,5 (8-81) a-¢:0,013**
Universite (d) 74 (62-82) b-d:0,03%**
Doktora-yiiksek lisans (e) | 77,5 (68-82) b-¢:0,011%**
Calisma Durumu Calistyor 71 (55-82) 0,016%**
Caligmiyor 73 (48-82)
Medeni durumu Evli 73 (48-82)
Bosanmisg 72 (60-78) 0,49
Esi vefat etmis 72 (64-75)
Ailenin gelir diizeyi Asgari licret ve alti 74 (62-82) 0,34%**
Asgari licret lizeri 72,5 (48-82)
Sahip oldugu ¢ocuk 1 73 (55-82)
sayi1sl 2 73 (57-82) 0,47
3 72(48-79)
4 72 (58-81)
5 ve lstil 74 (60-82)
Sigara ve/veya Alkol Var 73 (59-80) 0,06%**
kullanimi Yok 74 (48-82)
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* Kruskall Wallis testi, ** Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi, *** Mann-Whitney

U Testi
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Sekil 7- Katihmcilarin Egitim Durumlarina gore IOWA Bebek Beslenme Tutum Olcegi

Puanlarimin Dagilimi (n:305)

Annelerin ¢ocuklarina ait baz1 demografik 6zelliklerine gére IOWA Bebek Beslenme
Tutum Olgegi puanlari karsilastirildiginda gocugun yasi, gocugun cinsiyeti, dogum agirhig,
dogum sekli, kaginci siradaki ¢ocuk oldugu agisindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik

olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 17)
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Tablo 17- Katimcilarin ¢ocuklarina ait bazi demografik ozelliklerine gore IOWA

Bebek Beslenme Tutum Olgegi puanlarimin karsilastirilmasi

Degiskenler IOWA Beslenme tutum 6l¢egi p*
puani
Ortanca (min-maks)
Cocugun Yast 6-12 ay 72 (48-82)
13-18 ay 73 (59-82) 0,73
19-24 ay 73 (57-82)
Cocugun Cinsiyeti Erkek 73 (48-82) 0,67**
Kiz 72,5 (55-82)
Dogum agirligi 2500-3999 gr. 70 (48-82) 0,34**
4000 gr. tizeri 70 (59-82)
Dogum sekli Normal 73 (53-82) 0,07**
Sezaryen 72 (48-82)
Kagincr siradaki Ik 72,5 (55-82)
¢ocuk oldugu 2. 73 (57-82)
3. 72 (48-81) 0,84
4. 74 (58-81)
5. ve ustii 73 (62,80)

* Kruskall Wallis testi, ** Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin ¢ocuklarini anne siitii ve diger yontemlerle besleme agisindan IOWA Bebek
Beslenme Tutum Olgek puanlarmin karsilastirilmast Tablo 18’de sunuldu. Yapilan
degerlendirmede ¢ocugun dogumdan sonra anne siitii alma siiresi acisindan IOWA Bebek
Beslenme Tutum Olgek puanlar arasinda fark yoktu (p=0,07). Cocugunun toplam anne siitii
alma siiresi agisindan annelerin puanlan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
oldugu belirlendi (p=0,035). Yapilan ileri analizlerde bu farkin sadece anne siitiinii 0-2 ay
arasinda verenlerin ortanca puanlarinin, 6 aydan uzun siire verenlere gore anlamli diizeyde daha
diistik oldugu belirlendi(p=0,028). Cocugu ek gidaya 6. aydan sonra baslayanlarin 6l¢ek puan
ortancasi, 4-6 ay arasi baslayanlardan anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,001) (Sekil 8). Ek
gidayla birlikte toplam anne siitii alma siiresi agisindan IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgek

puan ortancalari arasinda katilimcilar arasinda fark vardi (p=0,003). Bu fark toplam anne siitiinii
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12.ay sonrasinda alanlarin ortanca puanin “1-4 ay” ile ““4-6 ay” arasinda alanlardan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi belirlendi (sirastyla p=0,004 ve p=0,012). Ayrica “4-6 ay” anne siitii
alan ¢ocuklarin annelerinin puan ortancasi da “1-4 ay” grubundan daha yiiksekti (p=0,001).
Annelerin ek gidaya baslama nedenleri acisindan aldiklar1 puanlar agisindan fark oldugu
(p=0,04) ve farkin ise “kilo aliminda yavaglama” diyenlerin puanlarinin “baba veya aile
biiyiikleri baskis1” diyenlerden yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,01).
Katilimcilarin anne siitii ile beslemeyi kesme nedenleri arasinda sadece “meme uyumsuzlugu”
cevabini verenlerin puanlarinin bu cevabi vermeyenlere gore anlamli farkli oldugu belirlendi
(p=0,04) (Tablo 18). Sekil 8’da katilimcilarin ¢cocuklarina ek gida baslama zamanlarina gore
IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgek Puanlarini Dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 18- Katihmcilarin ¢ocuklarini anne siitii ve diger yontemlerle besleme ag¢isindan

IOWA ol¢cek puanlarimin karsilastirilmasi

Degiskenler IOWA Beslenme tutum p*
6lgegi puan
Ortanca (min-maks)
Cocugunuz anne siitii aldiysa Ilk 1 saat iginde 73 (58-82)
dogumdan kag saat siireyle ald1? 1-2 saat arasinda 71 (48-82)
3-24 saat arasinda 71 (55-78) 0,07
24 saatten sonra 73 (62-76)
Dogumdan sonra ilk anne siitii Ilk 2 saatte 72 (48-82) 0,09
baslama siiresi Iki Saatten sonra 71 (55-78)
Cocugunuz sadece anne siitiinii kag 0-2 ay arasi (a) 71 (53-79) 0,035
ay stireyle ald1? 2-4 ay arast 72 (48-82)
4-6 ay arasi 72 (65-82) a-b:0,028**
6 aydan uzun (b) 73 (57-82)
Cocugunuz ek gidaya (yogurt, ¢orba, | 4-6 ay 71 (48-81)
meyve suyu.) ne zaman bagladi? 6. aydan sonra 74 (60-82) <0,001***
Cocugunuz ek gidayla beraber 1-4 ay (a) 71 (48-77) 0,003
toplam kag ay siireyle anne siitii aldi? [ 4_6 ay(b) 71,5 (58-78) a-b:0,001**
o *ok
6-12 ay 72,5 (59-82) 2-¢:0,004
b-¢:0,012%*
12.aydan sonra (c) 74 (61-82)
Anne siitii verilmesi i¢in kimler Saglik personeli 73 (53-82)
tarafindan tesvik edildiniz? Aile biiyiikleri 73 (48-82) 0,95
Es 74 (66-75)
Medya 73 (59-82)
Anne siitii vermeye devam etme Anne siitiinii kesti 72 (58-82) 0,08%**
durumu Halen devam ediyor 73 (48-82)
Ek gidaya baslama nedeniniz nedir? Kilo aliminda yavaslama (a) 75 (59-69)
Cocuk doktoru dnerisi 73 (53-80)
Kendim karar verdim 72 (65-80) 0.04
Baba veya aile biiyiikleri 67 (65-80) ’
Diger* 71 (64-78)
Anne siitii ile beslemeyi kesme Annenin veya bebegin saglik | 72 (59-79) 0,13%**
nedeniniz nedir? Meme uyumsuzlugu 71,5 (58-82) 0,04***
Siitiin kesilmesi 73 (48-80) 0,82%**
Anne disinda ¢ocuga bakim veren ve | Aile biiyiigii/ bilylikanne 73 (57-82) 0,82%**
besleyenler var m1? Bakici 72 (48-81) 0,1 17%**
Baba 74 (58-81) 0,18***

* Kruskall Wallis testi, ** Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi, *** Mann-Whitney

U Testi
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Sekil 8- Katihmcilarin ¢ocuklarina ek gida baslama zamanlarma gore IOWA Bebek

Beslenme Tutum Ol¢ek Puanlariin Dagilimi (n:305)

Katilimcilarin ¢ocuklarini formiil mama ile besleme agisindan IOWA Bebek Beslenme
Tutum Olgek puanlarinin karsilastiriimast Tablo 19°de sunuldu. Cocuguna formiil mama veren
annelerin puanlarinin vermeyenlere kiyasla, anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu goriildii
(p=0,004) (Sekil 9). Formiil mama baglayan annelerin baslama zamanlarina gére puanlar da
birbirinden farkliyd: ve “l.ayda baslayanlar” en diisiik, “5. ay ve iistii baglayanlar” en yiiksek
ortanca puanlara sahipti (Tablo 19). Formiil mama onerisini “Saglik personelinden (Cocuk
doktoru/Emzirme hemsiresi) alanlar’’in ortanca puanit “Kendim arastirdim” diyenlerden

anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,04).
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Tablo 19- Katilimcilarin ¢cocuklarini formiil mama ile besleme acisindan IOWA Bebek

Beslenme Tutum Ol¢ek puanlariin karsilastirilmasi

Degiskenler IOWA o6lgek puant p*
Ortanca (min-maks)
Cocugunuz formiil mama ald1 | Evet 71 (48-80) 0,004 %**
mi1? Hayir 74 (57-82)
Formiil mamaya ne zaman 1. ay (a) 71 (48-77) <0,001
baslandi1? 2. ay (b) 69 (53-78) a-d:0,03**
3.ay (c) 73,5 (66-79) a-e:0,01%*
4. ay (d) 78 (69-82) b-d:0,047%*
5. ay ve iistii (e) 76 (70-82) b-¢:0,012%*
Formiil mama baglama Anne siitiinlin yetersiz olmast 72,5 (48-80)
nedeniniz nedir? diistincesiyle baslayanlar 0,07
Diger siklar igaretleyenler 74 (64-81)
Formiil mama Onerisini Kendim aragtirdim 69,5 (53-82)
kimden aldiniz? Saglik personeli (Cocuk 72 (48-82) 0,04
doktoru/Emzirme hemsiresi)

* Kruskall Wallis testi, ** Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi, *** Mann-Whitney
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Sekil 9- Katihmcilarin ¢ocuklarina formiil mama verme durumlarina gore IOWA Bebek

Beslenme Tutum Olcegi Puanlarinin Dagihm (n:305)
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Katilimecilarin emzirme konusundaki bilgi, deneyim ve tutumlarina gére IOWA Bebek

Beslenme Tutum Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi Tablo 20°de sunuldu. Yapilan

karsilastirmalarda, daha 6nceden emzirme deneyimi olanlarin puan ortancasi, deneyimi

olmayanlardan yiiksek olmakla birlikte farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p=0,40).

“Cocugunuzu hemen emziremediginiz durumlarda anne siitii saklama kosullarini biliyor

musunuz?” sorusunda “evet” yanit1 verenlerin puanlarinin “hayir” diyenlerden anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p=0,04). “Sizce ¢ocuk kag ayina kadar anne siitii ile

emzirilmelidir?” sorusunda sirasiyla “12 ay” ve “24 ay” yanitin1 verenlerin puani “6-9 ay”

diyenlerin puanindan daha yiiksek olmakla birlikte, aralarindaki fark istatistiksel anlamliliga

¢ok yakin bulundu (p=0,053) (Tablo 20).

Tablo 20- Katihmcilarin emzirme konusundaki bilgi, deneyim ve tutumlarina gore

IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgek puanlarinin karsilastirllmasi

Degiskenler IOWA Beslenme P
Tutum Olgek puani
Ortanca (min-maks)
Daha dnce emzirme deneyiminiz oldu | Evet 73 (48-82) 0,40%*
mu? Hayir 72 (55-82)
Anne siitii ve emzirme ile ilgili Cocuk doktorundan 74 (57-82)
bilgileri kimden aldiniz? Aile biiyiiklerinden 71 (55-78)
Emzirme hemsiresinden 73 (48-78) 0,55%*
Komsu, arkadag veya 72 (48-76)
akrabalardan
Televizyon, internet vb. 73 (71-80)
Emzirmenin sizin sagliginiza olan Evet 73 (58-82) 0,57*
faydalarini biliyor musunuz? Hay1r 72 (48-80)
Cocugunuzu hemen emziremediginiz | Evet 74 (59-82)
durumlarda anne siitii saklama Hayir 72 (59-80) 0,04*
kosullarini biliyor musunuz?
Sizce ¢ocuk kag ayina kadar anne siitii | 6-9 ay 72 (60-80) 0,053**
ile emzirilmelidir? 12 ay 76 (54-82)
24 ay 73 (48-82)

*Mann-Whitney U Testi, ** Kruskall Wallis testi
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Katilime1 annelerin bazi dzellikleri ile IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgek puanlar
arasinda dogrusal iligki degerlendirildi (Tablo 21). Anne yasi ile IOWA Bebek Beslenme
Tutum Olgek puani arasinda anlaml bir iliski yoktu (r= 0,02; p=0,68). Ancak annenin egitim
diizeyi ile 6l¢ek puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde kuvvetli, istatistiksel olarak ¢ok
anlamli bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0,26; p<0,001) (Tablo 21) (Sekil 10). Yani egitim
diizeyi arttikca annelerin aldiklar1 6lgek puani da artiyordu. Sahip oldugu cocuk sayisi,
muayeneye gelen ¢gocugun yasi ve kaginci siradaki ¢ocuk oldugu ile 6lgek puan arasinda iliski
belirlenemedi (p>0,05). Dogumdan sonra anne siitii baglama zamani ile 6l¢ek arasinda pozitif
yonde, zayif kuvvette anlamli bir iliski vardi (r=0,18; p=0,012) (Sekil 11). Cocugunun sadece
anne siitii alma siiresi ile (r=0,12; p=0,029) ve ek gidayla beraber toplam anne siitii alma siiresi
(r=0,20; p<0,001) olgek ile pozitif yonde, zayif kuvvette anlamli bir iliski gosteriyordu (Sekil
12). Annelerin formiil mamaya baslanma zamani ile 6l¢ek puanlari arasinda ise orta diizeyde
kuvvetli, istatistiksel olarak ¢cok anlamli bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0,28; p<0,001)
(Tablo 21) (Sekil 13).

Tablo 21- Katihmcilarin IOWA é6l¢ek puanlarinin bazi verilerle dogrusal iliskisinin

degerlendirilmesi

Degiskenler Korelasyon katsayis1 p*
()

Anne yas grubu 0,02 0,68
Anne egitim diizeyi 0,28 <0,001
Sahip oldugu gocuk sayisi -0,13 0,82
Cocugun Yasi 0,08 0,51
Kaginc1 siradaki ¢ocuk oldugu -0,004 0,94
Dogumdan sonra anne siitii baglama zamani 0,18 0,012
Cocugunun sadece anne siitii alma siiresi 0,12 0,029
Ek gidayla beraber toplam anne siitii alma siiresi 0,20 <0,001
Formiil mamaya baslanma zamani 0,28 <0,001
Sizce ¢ocuk kag ayina kadar emzirilmelidir? 0,04 0,43

*Spearman Korelasyon testi
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Annelerin Egitim DlUzeylerine gdre
IOWA Puan Ortancalari

80
78

76

74

72

70 /
68

66
64
62

Okuryazar ilk/ortaockul Lise Universite Doktora-yliksek
lisans

Sekil 10. Annelerin egitim diizeylerine gore IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgek puan

ortancalar

Dogumdan sonra ilk anne satu baslama
sUresine gore IOWA Puan Ortancalari

73,5
73
72,5
72
71,5

71

70,5

70O
ilk 1 saat icinde 1-3 saat arasinda 3-24 saat arasinda 24 saatten sonra

Sekil 11.Dogumdan sonra ilk anne siitii baslama siiresine gore IOWA Bebek Beslenme

Tutum Olgek puan ortancalari
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Cocugunun sadece anne sutu alma
sUresine gore IOWA Puan Ortancalari
£3,5
73

72,5

72
71,5
71
70,5

70
0-2 ay arasi 2-4 ay arasi 4-6 ay arasi 6 aydan uzun

Sekil 12.Sadece anne siitii almas siiresine gore IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgek

puan ortancalar:

Formudl mamavya baslanma zamanina
gore |IOWA Puan Ortancalar

20

78

76

74

T2

70

68

66

64
1. ay 2. ay 3. ay a. ay 5. ay ve UGstla

Sekil 13.Formiil mamaya baslanma zamanina gore IOWA Bebek Beslenme Tutum

Olcek puan ortancalar
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TARTISMA

Calismamiza katilan 305 annenin %383,0’1i 25-40 yas arasindaydi. Literatiire baktigimiz
zaman Sanlier ve arkadaglarinin yaptigr benzer ¢alismada 27,04+4,86 yil olarak, bir diger
arastirma olan Dogan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise 30,5+5,89 olarak
belirlenmigtir (108-110). Calismamiza katilan anne yasi ortalamasi diger calismalara benzer
olup, dogurganlik donemindeki kadinlarin yas ortalamasi diisiiniildiiglinde sonuglarin literatiirle

benzer oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizdaki annelerin egitim durumuna bakildiginda %55,4’1 ilkokul veya ortaokul
mezunu iken %?26,6’s1 liniversite ve Ustii diizeyde egitim almisti. TNSA-2018 verilerine
baktigimizda 15-49 yag kadinlarinin egitim durumu %9 bir okul bitirmemis-egitim durumu yok,
%29 ilkokul, %20 ortaokul, %41 lise ve lizeri seklinde saptanmistir (111). Calismamizdaki bu
verilerin hastanemizin Istanbul’'un aktif merkezi hastanesi olmasindan ve farkli

popiilasyonlardan basvurulart kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan annelerin %90,5°1 evliydi ve %67,5’1 ¢alismiyordu. TNSA-2018
verilerine baktigimiz zaman 15-49 yas kadinlarin %28 aktif olarak c¢aligmakta oldugunu
gormekteyiz (111). Akin ve arkadaglarinin bu ¢alismaya benzer yaptigi 0-6 ay bebegi olan
annelerde ¢alismada ¢aligan anne oran1 %24,5 olarak bulunmustur (112). Calismamizda ¢alisan

anne durumunun diger verilerle yaklasik olarak uyumlu oldugunu gordiik.

Calismaya dahil edilen 305 annenin muayeneye gelen cocuklarinin yas ortalamasi
14,7+4,7 ayd1 ve %54,8’1 erkekti. Cakmak ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise bebeklerin
%52,2’s1 kiz, %47,8’1 erkekti (109). Calismamizda cocuklar 2500-4500 gr. agirliginda ve
%57,0’si normal dogumla dogmuslardi. Dogan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada
bebeklerin dogum agirliklarinin ortalamasi1 3149.3+622.60 gr. ( 1400-4500 gr.) ,%38,1 normal
dogum oldugu gosterilmistir (110).

Yapilan degerlendirmemizde ¢ocuklarin %49,8’inin dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde
ve %40,3’iiniin 1-2 saat arasinda ilk anne siitiinii aldig1, %2,0’sinin ise 24 saat sonras1 anne siitii
aldig1 belirlendi. Bagdag ve arkadaslarinin Karabiik’te yaptig1 bir ¢alismada dogum sonrasi ilk
iki saatte %86,5°1 bebege ilk iki saatte anne siitii verilmistir (113). Dogum sonrasi ilk saat icinde
anne siitii alma oran1 Nepal'de %3,4, Madagaskar'da %78 belirlenmistir (114,115). Bizim de ilk
iki saatte toplam anne siitii verme oranimiz %90’lara ulasmaktadir. Cakmak ve arkadaslarinin

yaptig1 calismada ilk saate bu oran %75 olarak belirtilmistir (109). Calismamizda diger
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literatiirler ile karsilastirildiginda emzirmeye ilk 1 saat icinde baslama siiresinin altinda
kalmamiz hastanemizde bu konuya dikkat ayirilmasi gerektigini ve anneleri bilgilendirme
acisindan kadin dogum, ¢ocuk doktorlari, emzirme hemsiresinin desteklenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz. Tabii bu konuda hastanemize takipsiz gebelerin ve yabanci hastalarin
basvurma sayisinin fazla oldugunu gdéz Oniinde bulundurmak gerekir. Takipsiz gebelerde
dogum siirecinde olusabilecek komplikasyonlarin daha fazla olmasi ilk bir saat iginde emzirme
oranini diigiirdiglinii diisiinmekteyiz. Yabanci hastalarin ise kendi kiiltiirlerinden 6grendigi

emzirme yontemlerinden vazge¢mek istemediklerini gérmekteyiz.

Calismamizda sadece anne siitii alma siireleri soruldugunda %56,7’sinin 4 ay kadar
sadece anne siitiiyle beslendigini, alt1 aya kadar sadece anne siitii verenlerin %48,5 oldugu ve
%24,6’simin sadece anne siitii aldigi bir donemin olmadigr goriildii. Yurtdisinda yapilan
calismalara baktigimizda 0-6 ay arasi bebeklerde sadece anne siitli alma stiresi Afganistan’da
%16, Dogu Asya’da %32, Gliney Afrika’da %30 olarak raporlanmistir (116). TNSA-2018
verilerinde 0-6 ay bebeklerde yalnizca anne siitii alma oram1 %41 olarak belirtilmistir (6).
Tiirkiye’de Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada bu oran %60 oldugu saptanmigtir (117).
Calismamizda sadece anne siitii alma siiresinin istenen oranda bulunmamasi iiziiciidiir ve
emzirme egitiminin ve anne siitiinlin yararlarina ait bilginin yetersiz oldugundan kaynakli

oldugunu diisiinmekteyiz.

(Calismamizda c¢ocuklarin ek gidaya baslama zamani soruldugunda %38’inin 4-6 ay
arasinda ve %060,3’linlin 6-12 ay arasinda ek gidaya basladigi belirlendi. Koksal ve
arkadaglarinin Tiirkiye’de 12-23 aylik ¢ocuklarda 6. aydan once ek gidaya gecme oraninin
%45,9 oldugu saptanmistir (118). Bu sonuglar bize ek gidaya baslamak i¢in ailelerin aceleci
davrandigini diistindiirtmektedir. Anne siitiinlin yetmedigi diisiincesi veya formiil mamalarin

daha vitaminli olduguna dair yapilan reklam c¢aligsmalarinin bu sonuglar {izerine etkisi olabilir.

Yapilan bir¢cok caligmalarda ek gida baslamada ana sebep siitiin azalarak kesilmesi
gosterilmistir (117,118). Bizim ¢aligmamizda annelerin ek gidaya baglama nedeni olarak en sik
(%77,9) “Kendim karar verdim” cevabini verdikleri goriildii. Ayrintili soruldugunda ise bu
annelerin medya, interneti yakin takip ettikleri, bu bilgilerin oradan kaynaklandigi gorildii.
Ayrica ¢aligmamizda emzirme deneyimi olanlarin %67,6’s1 ek gidaya baglama zamam
deneyimsiz annelere gore (%52,8) daha ge¢ zamanda (6-12 ay) oldugu ve ek gida baslama
zamani agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,009). Calismamizda

bir diger anlamli sonu¢ da ek gida baslama zamaninin ilk anne siitiinii 2 saatten sonra
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verenlerde diger annelere gore daha erken oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,009). Ayrica ¢ocuguna formiill mama verme durumu 2 saatten sonra anne siitii verenlerde
ilk 1ki saate verenlere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek sikliktaydi (p=0,044).
Calismamizda anne siitiiniin ilk iki saatten gec verilmesinin erken ek gida ve formiil mama
baslanma tizerine pozitif etkili olmasin1 saptadik ve bu konuda ayrintili ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu ve ailelere egitim verirken bu konunun vurgulanmasmin o6nemli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Unsal ve ark. Tarafindan yapilan arastirmada anne siitiinii kesmeye en sik sebep olarak
(%36.3) bebegin kendisinin emmeyi birakmasi oldugu gosterilmistir (119). Yapilan diger bir
caligmada bu sebeplerin yetersiz anne siitii diislincesi, meme problemleri, ¢alismaya veya okula
doniis, bazi anne veya bebek kaynakli hastaliklar oldugu saptanmistir (120). Bizim
calismamizdaki annelerin %72,1’inin halen anne siitii vermeye devam ettigi, kesmedigi, ancak
%7,8’inin anne sagliginda sikint1 (ilag, gebelik vs.) nedeniyle, %6,9’unun ise bebegin emmeyi
birakmasi sonucu siit vermeyi kestikleri belirlendi. Annelerin bu kadar yiiksek oranda
emzirmeye devam etmeleri aslinda her seye ragmen emzirmeye istekli oldugunu
gostermektedir. Ayrica ¢calismamizda anne siitiinii vermeye devam eden annelerin istatistiksel
olarak daha yiiksek siklikta (%88,2) anne siitiinii saklama kosullarini bildigi (p=0,02) ve
neredeyse tamamina yakininin (%98,6) “24 ay anne siitiiyle emzirilmelidir” segenegini

isaretledigi belirlendi (p<0,001).

Calismamizda anne disinda ¢ocuga bakim veren ve besleyenlerin sirastyla en sik aile
bliyligii/biiyiikanneler (%47,9) ve babalar (%23,0) oldugu tespit edildi. Tarrant ve
arkadaslarinin Hong Kong’da yaptig1 benzer ¢alismada babalarin emzirme konusunda %61.7
oraninda annelere destek oldugu belirtilmistir. (121). Toplumumuzda eskiden olusan kiiltiir
geregi babalar ¢calismaya daha ¢ok vakit ayirdigindan anneyi desteklemekte yetersiz ve hevessiz
oldugu goriilmiistiir ve birgogu kendi annelerinin tecriibelerine ve destegine daha ¢ok onem
verdigi bilinmektedir. Literatiirde babalarin bu konuda destek olmasinin sadece anne siitii ile
emzirme oranlarini artirdigini destekleyen caligsmalar vardir (122,123). Calismamizda anne
disinda ¢ocuga bakim veren ve besleyenler olmasi agisindan emzirme deneyimi olmayanlarin
%356,6’s1n1n aile biiyligii/biiyiikannelerden ve %29,5’inin cocugun babasi/esinden yardim aldig1
belirlendi. Ancak emzirme deneyimi olanlarin bu kisilerden yardim alma diizeylerinin daha
diistik oldugu (sirasiyla %41,5 ve %18,2) ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (sirastyla p=0,009 ve p=0,021).
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Calismamizda annelerin %46,2’si ¢ocuklarina formiil mama verdiklerini ifade etmisti.
Formiil mama alanlarin %53,2’si 1.aydan, %27,7’si ise 2. ayda mamaya bagladiklarini
belirtmisti. Anne siitiinli kesenlerin %61,4’1 ve devam edenlerin %49,5°1 cocuklarina 1. ayinda
formiil mama vermislerdi. TNSA-2018 verilerinde 0-1 ay aras1 bebeklerin %59 oraninda sadece
anne siitii aldig1 saptanmistir. Kondolot ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 0-1 ay bebeklerin
formiil mama olmadan sadece anne siitii alma oran1 %79,4’i saptanmistir (6,124). Formiil
mama alma oranlarinin, 6zellikle ilk 1 ayda baslanma oraninin yiiksek oldugunu gérmekteyiz.
Bu konuda aileler bazi tibbi sebeplerden baslamis oldugunu ifade etseler de bazilarinin
tecriibesizlik kaynakli oldugunu gérmekteyiz. Calismamizda emzirme deneyimi olmayanlarin
%9,7’si “Baba veya aile biiyiiklerinden baski nedenli” olarak formiil mamaya baslarken,
deneyimli annelerde bu durumun hi¢ olmadig1 (%0,0) belirlendi (p=0,014). Aile biiyiiklerinin
anneye baskisinin ne kadar onemli oldugunu goérmekteyiz. Yine calismamizda emzirme
deneyimi olmayan annelerin %55,8’inin ¢ocugu formiil mama alirken bu siklik emzirme
deneyimi olanlarda %39,2’idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004). Bu
sonu¢ deneyimin de ne kadar dnemli oldugunu gostermektedir. Ancak formiil mama baslama
nedeni olarak “anne siitii alerjisi” olma siklig1 emzirme deneyimi olanlarda yiiksekti (p=0,026).
Bu sonug bazinda deneyimli anne kendinden kaynakli olmayan nedenle formiil mama baslamak

zorunda kaldigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgileri en sik emzirme
hemgiresinden (%74,4) aldiklar1 belirlendi. Oztiirk ve arkadasglarinin yaptig1 calismada
katilimc1 annelerin = %56’s1  saglik personelinden, (125), Golbasi ve arkadaglarinin
incelemesinde katilimcilarin bu kaynaklar1 %89,6 oranda saglik personelinden aldigini
belirtmistir (126). Mardin ilinde yapilan arastirmada ise bilgi kaynag olarak %46,9’unun aile
ve cevresinden aldigi, %45,3 iiniin saglik personelinden 6grendigi saglanmistir (127).
Calismamizda emzirme bilgilerinin emzirme hemsiresinden alinmast mutlu olunmasi gerektigi
bir sonu¢ olsa da verileri tartistigimizda emzirme hemsirelerinin de egitimsel konuda
desteklenmesinin ve Ozverilerinin arttirilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz. Anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgileri kimlerden aldiklar1 kosunda “Komsu, arkadas veya akrabalardan”
deneyimsiz olan annelerin %5,4’1 bilgi alirken, deneyimli annelerde bu kisilerden bilgi alan

hi¢ yoktu (%0,0) (p=0,033).

Ozer ve ark.’1n yaptig1 arastirmada %74.4 oranda, Alshebly ve Sobaih’in ¢alismasinda

%88.4 oranda katilimcinin emzirmenin meme kanserini onleyici bilgisinden haberdar oldugu
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belirtilmistir (128,129). Calismamizda emzirmenin kendi sagliklar1 i¢in de faydali oldugunu
bilenlerin siklig1 (hangi hastaliklardan korudugu) %71,1’di.Emzirmeye devam eden anne
oranlarinin bu kadar yiiksek (%72) olmasinda annelerin bu tutum ve bilgilerinin 6nemli katki

sagladigin1 da diistinmekteyiz.

Tiirkiye’de prematiire bebek anneleri ile yapilan bir ¢alismada annelerin %511,
Hindistan’da annelerde yapilan bir ¢aligmada katilimci annelerin %68’inin bebegin 24 aya
kadar emzirilmesi gerektigini bildikleri saptanmistir (130,131). Calismamizda “Sizce ¢ocuk kag
ayma kadar emzirilmelidir?” sorusuna annelerin %81,3’t “24. ayma kadar” seklinde
cevaplamislardi. Bu oranin yeterli olmas1 bu konuda bilgi eksikliginin olmamasi yiiz giildiiriicti

bir sonugtur.

Calismamiza alinan 305 annenin IOWA- Bebek Beslenme Tutum Olgegi dlgek puani
ortalamas1 71.7 + 5,6 ve ortancas1 73 (min:48- maks:82) olarak hesaplandi. Sakarya’da yapilan
toplam 391 annenin katildig1 incelemede 48,11+6,57 saptanmistir (132). Kanada’da yapilan bir
diger ¢calismada IOWA- Bebek Beslenme Tutum Olgegi 6lgek puan ortalamasi 64+10,4, Cinli
anneler verdikleri cevap iizerine yapilan ¢alismada 57,7+5,1 olarak bulunmustur (133,134).
Tiirkiye ve Diinya genelinde yapilan c¢alismalarla karsilastirildiginda bizim g¢alismamizda
annelerin 6l¢ek puanlari yiiksek diizeyde olup anne siitii ile beslemeyle ilgili annelerin bilgi
sahibi olduklarin1 gdstermektedir. Son zamanlarda iilkemizde medya {izerinden yapilan
duyurularin, ¢alisan annelerin emzirme izinlerinin kullanilmasinin bunda etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak yine de toplumun bazi kesimleri, aile biiyiikleri ¢ocuklarin anne siitii

yerine formiil mama kullanmasinin daha besleyici oldugunu diistliniiyor olabilirler.

Kiiciikoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada calismaya katilan 36 yas ve lizeri
annelerin IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi 6lgek puani ortalamasi diger annelere nazaran
anlaml olarak yiiksek saptanmistir (132). Cin’de yapilan bir ¢alismada ise bu 6lgege gore
annelerin 30-33 yas araliginda emzirmeye diger annelere nazaran daha yatkin oldugu
saptanmustir (135). Dogan ve arkadaslarinin anne yast ile Bebek Beslenme Tutum Olgek puani
arasinda iligkisini arastirdig1 c¢alismada ise istatistiksel olarak anlam saptanmamistir (136).
Bizim c¢alismamizda annelerin> 40 yas grubunda ortanca IOWA Bebek Beslenme Tutum
Olgegi dlgek puan1 73 (48-82) olarak, diger yas gruplarina gore daha diisiik olarak hesaplandh,
ancak yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli farkliligin olmadigi belirlendi (p=0,34).
Glinlimiizde bilgiye ulasimin, internet ve sosyal medya sayesinde kolaylagsmasi tecriibe

faktoriinii gblgede birakarak, yas gruplari arasindaki farki ortadan kalkmasina neden olabilir.
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Tiirkiye’de Dogan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada egitim durumu ile annelerin
Beslenme Tutum Olgek puani ortalamasmin pozitif iliskisinin oldugu saptanmustir (136).
Konya’da Akin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da egitimli annelerin 6l¢ek puani yiiksek
saptanmistir (112). Bizim ¢alismamizda egitim gruplar1 arasinda ortanca IOWA Bebek
Beslenme Tutum Olgegi puani acisindan istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,001). Yapilan ileri analizlerde okuryazar diizeyinde olanlarin ortanca puani iiniversite ve
doktora-yiiksek lisans mezunlarina gore istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik bulundu
(strastyla p=0,004 ve p=0,013). Benzer sekilde ilk/ortaokul mezunu diizeyinde olanlarin ortanca
puanlar1 da liniversite ve doktora-yiiksek lisans mezunlarina gére anlamli diizeyde daha diistiktii
(strastyla p=0,03 ve p=0,011). Bu sonug¢ beklenen oranda olup egitimin annelerin kendini

gelistirmesinde ne kadar katkisi oldugunu gostermektedir.

Topal ve arkadaglarinin Tirkiye’de yaptigi ¢alismada annelerin ¢alisma durumunun
IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi puam iizerinde pozitif iliskisi bildirilmemistir (137).
Bizim caligmamizda ise ¢alisan annelerin 6l¢cek puani ortancasi ¢alismayanlara gore anlamli
diizeyde daha diisiiktii (p=0,016). Bu durumun ¢alisan annelerin is yogunlugu ve zorlugundan

ve bu konulara yeterli vakit ayarlamadigindan kaynakli oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda ailenin gelir diizeyi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve bebegin dogum kilosu
acisindan katilimcilarin ortanca 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel fark anlamli degildi
(p>0,05). Yu ve arkadaslarinin da Ingiltere, Cin ve Rusya’da yaptig1 calismada dogum say1s1,
ailenin gelir diizeyi ve bebegin dogum kilosu ile 6l¢ek puanlar1 arasinda iliski saptanmamistir
(138). Ayrica ¢alismamizda dogumdan sonra anne siitii baslama zamani ile 6l¢ek arasinda
pozitif yonde, zayif kuvvette anlamli bir iligski vardi (r=0,18; p=0,012). Bu iliski literatiirdeki
diger calismalarda bulunamamistir (138,139).

Calismamizda ¢ocuguna formiill mama veren annelerin puanlarinin vermeyenlere
kiyasla, anlaml diizeyde daha diisiik oldugu goriildii (p=0,004). Duran ve arkadaslarinin da
calismasinda da formiil mama veren annelerin 6lgek puani diisiik goriilmiistiir (139). Formiil
mama baglayan annelerin ise baglama zamanlarina gore puanlar1 da birbirinden farkliyd: ve
“l.ayda baslayanlar” en diisiik, “5. ay ve {istii baglayanlar” en yiiksek ortanca puanlara sahipti.
Annelerin formiil mamaya baslanma zamani ile 6lgek puanlari arasinda ise orta diizeyde

kuvvetli, istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0,28; p<0,001).
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Ayrica ¢ocugu ek gidaya 6. Aydan sonra baglayan annelerin de 6lgek puan ortancasi,
4-6 ay arasi baglayanlardan anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,001). Sener ve arkadaslarinin
caligmasinda da bu iliski anlamli ytliksek saptanmistir (p 0.01) (139).
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6. SONUC

1.Yapilan degerlendirmemizde ¢ocuklarin %49,8’inin dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde ve
%40,3’1iniin 1-3 saat arasinda ilk anne siitlinii aldig1, %2,0’sinin ise 24 saat sonrasi anne siitii

aldig1 belirlendi.

2. Calismamizda sadece anne siitii alma siireleri soruldugunda %56,7’sinin 4-6 ay kadar sadece

anne stitiiyle beslendigini, %24,6’siin sadece anne siitii aldig1 bir donemin olmadig1 goriildii.

3. Calismamizda ¢ocuklarin ek gidaya baglama zamani soruldugunda %38’inin 4-6 ay arasinda
ve %60,3’linlin 6-12 ay arasinda ek gidaya basladig belirlendi.

4. Bizim c¢alismamizda annelerin ek gidaya baslama nedeni olarak en sik (%77,9) “Kendim
karar verdim” cevabimi verdikleri goriildii. Ayrintili soruldugunda ise bu annelerin medya,

interneti yakin takip ettikleri, bu bilgilerin oradan kaynaklandig: goriildii.

5. Calismamizda anlamli sonug olarak ek gida baslama zamaninin 2 saatten sonra anne siitii
verenlerde (%60,0) , diger annelere (%35,6) gore istatistiksel olarak ¢cok anlamli diizeyde daha
erken (4-6 ay arasinda) oldugu belirlendi (p=0,009). Ayrica ¢ocuguna formiil mama verme
durumu 2 saatten sonra anne siitii verenlerde (%63,3), ilk 2 saate verenlere (%44,0) kiyasla

anlamli diizeyde daha yiiksek sikliktaydi (p=0,044).

6.Bizim calismamizdaki annelerin %72,1’inin halen anne siitii vermeye devam ettigi,
kesmedigi, ancak %7,8’inin anne sagliginda sikint1 (ilag, gebelik vs.) nedeniyle, %6,9 unun ise

bebegin emmeyi birakmasi sonucu siit vermeyi kestikleri belirlendi.

7.Ayrica ¢alismamizda anne siitiinli vermeye devam eden annelerin istatistiksel olarak daha
yiiksek siklikta (%88,2) anne siitiinii saklama kosullarimi bildigi (p=0,02) ve neredeyse
tamamina yakininin (%98,6) “24 ay anne siitilyle emzirilmelidir” se¢enegini isaretledigi

belirlendi (p<0,001).

8. Calismamizda anne disinda ¢ocuga bakim veren ve besleyenlerin sirasiyla en sik aile

biiytligii/biiyiikanneler (%47,9) ve babalar (%23,0) oldugu tespit edildi.

9. Calismamizda annelerin %46,2’si ¢ocuklarina formiill mama verdiklerini ifade etmisti.
Formiil mama alanlarin %53,2°si 1.aydan, %27,7’si ise 2. ayda mamaya bagladiklarini
belirtmisti. Formiil mama alma oranlarinin, 6zellikle ilk 1 ayda baglanma oraninin yiiksek
oldugunu goriilmektedir. Calismamizda emzirme deneyimi olmayanlarin %9,7’si “Baba veya
aile biiytliklerinden baski nedenli” olarak formiil mamaya baslarken, deneyimli annelerde bu
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durumun hi¢ olmadig1 (%0,0) belirlendi (p=0,014). Yine calismamizda emzirme deneyimi
olmayan annelerin %55,8’inin ¢ocugu formiil mama alirken bu siklik emzirme deneyimi
olanlarda %39,2’1di ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004). Ancak formiil
mama baglama nedeni olarak “anne siitli alerjisi” olma sikli§1 emzirme deneyimi olanlarda

yiiksekti (p=0,026).

10. Calismamizda annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgileri en sik emzirme
hemsiresinden (%74,4) aldiklar1 belirlendi.

11. Calismamizda emzirmenin kendi sagliklar1 i¢in de faydali oldugunu bilenlerin siklig1 (hangi
hastaliklardan korudugu) %71,1°di.

12. Calismamizda “Sizce ¢ocuk kag¢ ayina kadar emzirilmelidir?” sorusuna annelerin %81,3’i

“24. ayma kadar” seklinde cevaplamislardi.

13.Calismamiza alman 305 annenin IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi dlgek puani

ortalamasi1 71.7 £ 5,6 ve ortancas1 73 (min:48- maks:82) olarak hesaplandi.

14.Bizim ¢alisgmamizda annelerin> 40 yas grubunda ortanca IOWA Bebek Beslenme Tutum
Olgegi dlgek puam 73 (48-82) olarak, diger yas gruplarina gore daha diisiik olarak hesaplandi,

ancak yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli farkliligin olmadigi belirlendi (p=0,34).

15. Bizim ¢alismamizda egitim gruplar arasinda ortanca IOWA Bebek Beslenme Tutum
Olgegi puani agisindan istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu, yiiksekdgretim mezunu

annelerin 6l¢ek puaninin yiiksek oldugu goézlendi (p<0,001).

16. Bizim ¢alismamizda ¢alisan annelerin 6lgek puani ortancasi ¢alismayanlara gore anlaml

diizeyde daha diisiik bulundu (p=0,016).

17. Ayrica c¢alismamizda cocuguna formiill mama veren annelerin Ol¢ek puanlarinin
vermeyenlere kiyasla, anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriildii (p=0,004) Formiil mama
baslayan annelerin ise baslama zamanlarina gore puanlar1 da birbirinden farkliydi ve “l.ayda
baslayanlar” en diisiik (48-77), “5. ay ve lstii baglayanlar” (70-82) en yiiksek ortanca puanlara
sahipti.

18.Cocugu ek gidaya 6. Aydan sonra baglayan annelerin de 6lgek puan ortancasi (60-82), 4-6
ay arasit baslayanlardan (48-81) anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<<0,001). Annelerin formiil
mamaya baglanma zamani ile 6l¢ek puanlar1 arasinda ise orta diizeyde kuvvetli, istatistiksel

olarak ¢ok anlamli bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0,28; p<0,001). Ayrica ¢calismamizda
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dogumdan sonra anne siitii baglama zamani ile dlgek arasinda pozitif yonde, zayif kuvvette

anlaml bir iligki vardi (r=0,18; p=0,012).

19.Yaptigimiz ¢alisma sonucu saptadigimiz sonuclarla annelerin bu konuda cesitli yollarla
desteklenmesi, anne siitiiniin yararlar1 ve emzirme hakkinda bilgi saglanmasi ve egitilmesi,
saglik ¢alisanlarinin bu konuya 6nem vermesi ve annelerin bebeklerini anne siitiiyle beslemeleri

icin tesvik edilmesi gerektigini oneriyoruz.
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