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OZET

Giris: Anne sitl, bebek olimlerinin azaltilmasi; bebeklerin yeterli beslenmesi;
saglikh bliyime ve gelisimi; saghginin korunmasi gibi pek cok fayda saglamaktadir.
Ancak dogum sonrasi donemde annedeki agri, stres, anksiyete ve glivensizlik hissi;
yorgunluk, duygusal krizler ve depresyon gibi pek cok etmen, bebeklerin anne siti
ile beslenme oranlarini distrmektedir. Uluslararasi calismalarda emzirme
konusundaki yaklasimi olumlu olan ve ¢evresinden destek géren annelerin, bebegini
ilk 6 ay boyunca sadece anne siitli ile besleme oranlarinda 4 kata varan bir artis
oldugu gozlemlenmistir ancak Tirkce literatlirde algilanan sosyal destegin sadece

anne sti ile beslenme lizerine etkisini arastiran bir calisma yoktur.

Amag: “4 aylik bebegi olan annelerin algiladiklari sosyal destek diizeyleri yikseldik¢e

sadece anne siitli verme sikhgi artar” hipotezini sinamaktir.

Yontem: Arastirma 01 Mart 2019 — 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda yuritilmus
olup bir vaka-kontrol ¢calismasidir. Katilimcilar Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi (EAH) Aile Hekimligi ve Cocuk poliklinikleri ile Marmara
Universitesi Tuzla Egitim Aile Saghgi Merkezi (E-ASM) birimlerine basvuran 4 aylik
bebegi olan dahil edilme kriterlerine uyan gonulliler arasindan segilmistir.
Katilimcilara Durumluk ve Sirekli Kaygi Envanterini; Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegini; sosyodemografik verileri, emzirmeye ve bebege ait ézellikleri
sorgulayan sorular ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini iceren bir anket
uygulanmistir. Elde edilen veriler tanimlayici ve karsilastirmali analizler yapilarak

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 29,86+4,88 olan 173 kadin katimistir. Vaka
grubu bebegine ilk 4 ay icerisinde anne sitlinlin yaninda su ve ya mama baslamis
olan 63 kisiden, kontrol grubu ise bebegine 4 ay boyunca sadece anne siitli vermis
111 kisiden olusmaktadir. Calismada CBASDO (Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi) ile es, aile ve arkadastan algilanan destek élciilmistiir. Algilanan es, aile ve

arkadas destegi puani arttikca annelerin ilk 4 ay sliresince bebeklerini sadece anne



sutd ile beslenme oranlari ileri derecede artmistir (p<0,001; p<0,001; p<0,001). Tekli
analizlerde algilanan sosyal destek puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yaratan faktorler (annenin galisma durumu, toplam egitim gordigu yil, ayhk gelir
diizeyi, biberon kullanimi, memede sorun yasama, bebegin cinsiyeti) backward
lojistik regresyon modelinde analiz edilmistir. Lojistik regresyon analizi sonucuna
gore; aile destegindeki 1 puan artis sadece anne siti verme sikhgini 1,14 kat;
arkadas destegindeki 1 puan artis sadece anne siitii verme sikhigini 1,10 kat

arttirmaktadir.

Sonug: Arastirmamizin sonuglari algilanan sosyal destegin sadece anne siitli verme
sikhgini arttirdigini goéstermistir. Bu nedenle aile hekiminin anneyi ailesi ve tim
yonleri ile degerlendirip ailesini anneye sosyal destek verme konusunda tesvik

etmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sadece anne siti, sosyal destek, algilanan sosyal destek



ABSTRACT

Introduction: Breast milk, reducing of infant mortality; adequate nutrition of infants
and healthy growth and development, provides many health benefits such as
protection of health. However, in the postpartum period, mothers experience pain,
stress, anxiety and feeling of insecurity. Many factors, such as fatigue, emotional
crises and depression, reduce the rate of breastfeeding in infants. In international
studies, it has been observed that mothers who have a positive approach to
breastfeeding and who receive support from their surroundings have an increase of
up to 4 times in the rate of feeding their babies, exclusively with breast milk for the
first 6 months but there isn’t any studies investigating the effect of social support

perceived on exclusive breastfeeding in Turkish literature.

Aim: The main aim of the study is to test the hypothesis that the frequency of
exclusive breastfeeding increases as the perceived social support levels of mothers
with 4-month-old infants increase.

Method: The study was conducted between March 1, 2019 and July 30, 2019. Itis a
case-control study. Participants were selected among the volunteer patients who
applied to Marmara University Pendik Training and Research Hospital Family
Medicine and Pediatric clinics and Marmara University Tuzla Education Family
Health Center units Participants who meet the inclusion criterion were expected to
have a 4-month-old infant. State and Trait Anxiety Inventory; Edinburgh Postpartum
Depression Scale, a questionnaire including sociodemographic data, questions
about breastfeeding and infant characteristics, and a Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS) were conducted on the mothers. Descriptive and
comparative analyzes were performed and results with p <0.05 were accepted as

statistically significant.

Results: 173 women with a mean age of 29.86 + 4.88 participated in the study. The
case group consisted of 63 people who had started breastfeeding with water or
formula in the first 4 months, and the control group consisted of 111 people who

gave only breast milk to their baby for 4 months. In this study, perceived support



from spouse, family and friends was measured with the Multidimensional Scale of

Perceived Social Support.

As the perceived husband, family and friend support score increased, the rate of
mothers feeding their babies exclusively with breast milk during the first 4 months
increased significantly (p <0.001; p <0.001; p <0.001). In the univariate analyzes, the
factors that make a statistically significant difference in terms of perceived social
support score (working status of the mother, year of total education, monthly
income level, bottle use, having breast problems, gender of the baby) were
analyzed in the backward logistic regression model. According to logistic regression
analysis; 1 point increase in family support only 1.14 times the frequency of
exclusive breastfeeding; 1 point increase in friend support increases the frequency

of exclusive breastfeeding only 1.10 times.

Conclusion: The results of our study showed that perceived social support increased
the frequency of exclusive breastfeeding. Therefore, it would be appropriate for the
family physician to evaluate the mother with her family and all aspects and

encourage the family to provide social support to the mother.

Key Words: Exclusive breastfeeding, social support, perceived social support



1. GiRiS VE AMAG:

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu
(UNICEF)'na gore bebeklerin saglikli biyliime ve gelisimi icin anne siitl benzersiz bir
besin kaynagidir. DSO ve UNICEF, bebeklerin ilk 6 ayda sadece anne siitiyle
beslenmesini ve 2 yasa kadar tamamlayici beslenme ile anne sitine devam
edilmesini tavsiye etmektedir. Anne siti, bebek oliimlerinin azaltilmasi; bebeklerin
yeterli beslenmesi; saglikli bliyime ve gelisimi; saghginin korunmasi gibi pek ¢ok
fayda saglamaktadir. Emzirmenin toplum sagligi lizerine de 6nemli etkileri vardir.
Anne situ ile beslenme orani, anne-bebek sagligi acisindan onemli bir gosterge
olarak kabul gormustir (1). Ulkemizin de diinyadaki pek cok tlke ile birlikte
imzaladigi Cocuk Haklari Sozlesmesi'nde “beslenme hakki” cocuklarin en temel
haklarindan biri olarak belirtilmis ve “anne sitl ile beslenme hakki”na 6zellikle

vurgu yapiimistir (2).

Annenin st dretimi biyolojik, psikolojik ve toplumsal etmenlerin
birlesiminden olusan bir sirectir. Annedeki agri, stres, anksiyete ve giivensizlik hissi
(3); lohusalik donemindeki, yorgunluk, duygusal krizler ve depresyon (4) gibi pek ¢ok
etmen, bebeklerin anne siitli ile beslenme oranlarini dislirmektedir. Bazi
calismalara gore dogum sonrasi karsilasilan ve %50lere varan bu yogun stres ve
kaygl durumunda algilanan sosyal destek koruyucu roli ile saghk ve sosyal isleyis
Uzerinde onemli bir etkiye sahiptir(5). Yine bazi ¢calismalarda emzirme konusundaki
yaklasimi olumlu olan ve gevresinden destek goren annelerin, bebegini ilk 6 ay
boyunca sadece anne siitli ile besleme oranlarinda 4 kata varan bir artis oldugu
gozlemlenmistir (6). Bilhassa egitim durumu distk annelerde sosyal destegin 6nemi

artmaktadir (7).

Tirkge literatiirde algilanan sosyal destegin, sadece anne sitl verme sikhgi
Uzerine etkisine dair bir calisma bulunmamaktadir. Yabanci literatirde,
amacladigimiz calismaya benzer ¢alismalar vardir. Ancak bazi ¢alismalarda anlamli

iliski bulunurken bazi c¢alismalarda anlamli iliski bulunamamistir. Dolayisiyla



calismada bu konu 6zel olarak incelenmis, boylelikle literatlirde fark edilen bosluk

doldurulmak istenmistir.

Bu ¢alismanin amaci, “4 aylk bebegi olan annelerin algiladiklari sosyal destek

dizeyleri yikseldikge sadece anne siitli verme sikligi artar"



2. GENEL BILGILER:

2.1. Anne Siitiiniin Onemi:

Anne siti ile beslenmenin bebegin yenidogan doneminden eriskin hale gelinceye
kadar saghginin korunmasinda pek cok faydasi bulunmaktadir. Bebegin dogar
dogmaz memeden aldig ilk sitl onu hastaliklara karsi koruyucu proteinleri ve
gelisimi icin elzem olan maddeleri icermektedir. Bu sayede yenidogan hastaliklara

karsi zayif oldugu yasaminin ilk glinlerinde dahi anne sitiyle korunur (1,8).

Anne siitl ayni zamanda toplumsal saglk dizeyini gosteren olcitlerden olan

bebek 6lim hizini da disliren en 6nemli etmenlerden de birisidir (1).

2.2. Anne Siitiiniin ve Emzirmenin Saghk Acisindan Faydalari
Yapilan calismalarda emzirme diizeyleri arttirilarak yiiksek mortalite diizeyine sahip
Ulkelerde 1,31-1,45 milyon o6limin onlenebilecegi, gelismis Ulkelerde ise bebek

morbiditesini azaltmada olumlu etkisi gosterilmistir (9-11).

Anne sitl bebegin yasaminin tim evrelerinde pek c¢ok hastaligin
onlenmesini sagladig! gibi emzirmenin de anne ve toplum saghgina katkilari yapilan

pek cok calisma ile kanitlanmistir (8,12-14).

2.2.1. Emzirmenin Anne Saghgina Faydalari:

Emzirmenin anne saglgina faydasi dogumun hemen sonrasinda postpartum kanama
miktarini azaltmasiyla ve uterus involiisyonunu hizlandirmasiyla baslar. Bu sayede
emziren annelerde genital organlar gebelik dénemi 6ncesindeki haline daha hizli
ulasabilmektedir. Dogru siklikta ve stirede emziren kadinlarda ovulasyon baskilanir,
boylece ilk 6 ayda dogal bir dogum kontrolli saglanmis olur. Ayrica emzirme ile
vlcutta harcanan enerji yaglarin yakilmasini saglayarak annenin gebelik 6ncesi
kilosuna ulasmasini kolaylastirmaktadir. Emzirmenin kadinlarda meme ve over
kanserinden koruyucu etkisi ve postmenopozal donemde kemik kiriklarinin
gorilmesini azalttig yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bunun yaninda emzirme
uzun donemde annedeki glukoz toleransini arttirarak ve glukoz eliminasyonunu

hizlandirarak Tip 2 Diyabetes Mellitus gelisme riskini azaltabilecegi glincel



calismalarda kanitlanmistir. Emzirme ile salinan oksitosin hormonu ve endorfin
annelerin 06zglveninini arttirarak kendilerini daha gugli ve iyi hissetmelerini
saglamakta, bebek ve anne arasindaki bag olusumunu destekleyerek annenin

bebegi terk etme davranigini da azaltmaktadir (15-21).

2.2.2. Anne Siitiiniin Bebek ve Cocuk Saghgina Faydalari:
Anne siti ile beslenmenin tim enfeksiyonlar lizerine olasi koruyucu etkisi yapilan

¢alismalarla gosterilmistir (11).

ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerde bu koruyucu etki daha da
belirginlesmektedir. Anne sttlinin bu koruyucu etkisi icerdigi immunmodulator ve

biyoaktif maddelerden kaynaklanmaktadir (8).

Anne siitiinin AOM ve gastrointestinal enfeksiyonlara karsi prevantif etkisi
meta-analizlerle ve glincel calismalarla kanitlanmis olup yapilan bir calismada
solunum yolu enfeksiyonuna bagli hastaneye basvuru oranini %53 ishale bagl
basvuruyu %27 azalttigi bildirilmistir (20,22-24). Ayrica Uriner sistem enfeksiyonuna

karsi da koruyucu etkisi oldugu soylenmektedir (25).

Bebeklik doneminde alinan anne sitlinin ¢ocukluk déneminde kronik
hastaliklarin gelisimini de o©nlemektedir. Yayinlanan metaanalizler ve yapilan
¢alismalar anne siti aliminin ¢ocukluk déneminde o6zellikle tip 1 diyabet gelisimini
onledigini soylemektedir (20,22) Ayni zamanda sadece anne sitl ile beslenme
¢Olyak hastaligi riskinde %52 oraninda azalma sagladigi (26), ilk 3 ay anne siti alan

bebeklerde astim riskinin azaldigi bildirilmistir (27).

Anne sutd alan bebeklerde bebek bezi dermatiti daha az goériilmekte olup

anne sttindn cilde olumlu etkisi bulunmaktadir (28).

Anne st mikrobiyom icerigi sayesinde c¢ocukluk c¢agl obezitesini de
engellemektedir. Bebegin anne sitl aldigi her ay igin obezite riski %1, sadece anne
sutd aldigi her ay igin ise obezite riski %3 azaldigi bildirilmektedir (29). Anne siti ile
beslenme bebegin yatis pozisyonundan bagimsiz olarak ani bebek 6lim sendromu

gorilme sikligini da azaltmaktadir (30).



Anne sitinde bulunan, alfa laktalblimin ve oleik asit birlesiminden olusan
HAMLET protein lipid kompleksinin lenfoma ve kanser tirlerine karsi anti-timor
aktivitesi bulunmaktadir. Yapilan meta-analizlerde ve ¢alismalarda uzun sireli anne
siti ahminda I6semi gorilme sikhginda anlamh derecede azalma oldugu

gdsterilmistir (20,22,31-32).

Anne sutindn alma siresi ile de iliskili olarak kognitif fonksiyonlar, 1Q

gelisimi ve dil gelisimi Gzerine olumlu etkileri gézlenmistir (33-34).

2.2.3. Anne siitiiniin erigkin saghgi agisindan yararlari:

Bebeklik doneminde anne siiti alan eriskinlerde; Tip 2 diyabet (35-36)
kardiyovaskiiler hastalik (8) ve sizofreni gelisme riskinin azaldigi yapilan bazi
calismalarda gosterilmistir. Toplam anne siitl ile beslenme siiresi arttikca eriskin

kisa stire ile alimi eriskin donemde alkolizm nedeniyle hastaneye yatislari arttirmistir

(8).

2.2.4. Emzirmenin Toplum Saghigina Yararlari:

Anne sutd ile beslenme hazirlanmasi en kolay, en ucuz ve ¢evre dostu beslenme
olmasinin yani sira bebeklik doneminden eriskinlik donemine kadar morbidite ve
mortalitede kritik distsler saglamaktadir. Anne siitii ile beslenmenin anne ve bebek
saghgini iyilestirerek, bebeklerde hastane yatislarini distrerek, toplum saghg ve
ekonomisine kayda deger katkilari bulunmaktadir (8). Emzirme; normotansif
kisilerdeki tuz kisitlamasinin ve kilo kaybinin kan basincina etkisine benzer bir etki
gostermektedir. Bu etkisinin de toplum saghg agisindan ©6nemli olabilecegi

distunulmektedir (37).

2.3. Sadece Anne Siitii Vermenin Tanimi ve Onemi:
“Sadece anne sitli” anne sitlinin yaninda ek gida, formil mama ve su da dahil

hicbir sey almayan bebekleri tanimlamaktadir.

Sadece anne sutl ile beslenmenin artirilmasi icin yapilan girisimlerin
gelismekte olan Ulkelerde tim bes yas alti olimleri %13 azalttigi tahmin

edilmektedir ve cocuk mortalitesini azaltmada tek basina en etkin yoldur (73).



2.4. Emzirme ve sadece anne siitii verme siiresi ile ilgili 6nerilenler

2000 yilinin baslarinda DSO tarafindan degerlendirilen ilk 6 ay sadece anne siitii alan
ve ilk 3-4 ay sadece anne sitl alan bebeklerin karsilastirildigl 2 tanesi gelismis
Ulkelerden olmak (izere 20 adet calismayi iceren sistematik derlemede her iki grup
arasinda kilo ve boy artislarinda herhangi bir fark gésterilmemistir(38). Son yillarda
sadece anne sutu ile beslenmenin siiresi yogun tartismalarin odag olmustur.
Gelismis Ulkelerde anne sitl alan bebeklere 4-6 ay arasinda ek gida baslanmasinin
dezavantaj olduguna dair bilimsel kanit bulunmamaktadir (39-40). ilk 6 ay siire ile
sadece anne siitli ile beslemek istenen bir hedeftir ancak ilk 3-4 ay sadece anne sitii
vermek de degerlidir. Ek gidalar baslandiktan sonrasinda da anne ve bebek istedigi

slirede emzirmeye tesvik edilmelidir (11).
2.5. Emzirilme Durumu:

2.5.1. Diinya’da Emzirilme Durumu:

Diinya genelindeki istatistikler géz 6niline alindiginda gelismekte olan Ulkelerde ilk 6
ay sadece anne sitl alan bebeklerin orani %39 olup 20-23. aya kadar anne siitii
almaya devam eden bebeklerin orani %58’dir (41). ilk 6 ay sadece anne siitii alma
oranlari CDC’nin 2013 yili raporuna gore Amerika’da %16,4 (42-43), Afganistan’da
%16, Cin’de %51, Dogu Asya’da %32, Gliney Afrika’da %30’dur (44). Duslk ve orta
gelirli Ulkelerde ilk 6 ay sadece anne sitl verme oranlari %63’lere kadar
yukselmektedir (8). Dinya’da emzirme oranlari en yliksek Glney Amerika’nin bir
kismi Sahra alti Afrika ve Giliney Asya’dir. Amerika’da bebeklerin  %76’si
emzirilmekte olup Avusturalya’da emzirmeye baslama oranlari ylksek olmasina
ragmen emzirme siresi dusiktir (8). Yiksek gelir dizeyine sahip Ulkelerde
bebeklerin %20’sine; disiik ve orta gelir diizeyindeki tlkelerde ise %4’line anne situ
hic verilmiyor (78). Lancet’'te 2016 yilinda yayinlanan ‘21. yizyilda emzirme:
epidemiyoloji, mekanizmalar ve yasam boyu etki’ baslikli ¢calismada diisiik ve orta
gelirli Ulkelerde 36.3 milyon (%63) bebegin ilk 6 ayda yalnizca anne sitl ile
beslenmedigi belirtilmistir. Bu oranin disik gelirli Glkelerde %53, orta gelirli

ulkelerde %61 ve yiksek gelirli tilkelerde ise %63 oldugu saptanmistir (132).
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2.5.2. Avrupa’da Emzirilme Durumu

Avrupa’da 2003 yilinda 29 llkedeki emzirme prevalansi Olgimleri; emzirmeye
baslama oranlari 14 (llkede %90 ve (izeri, 6 llkede %60-80 arasinda, en dislk
oranlar Fransa, irlanda ve Malta’da; 6 aylikken emzirme oranlari ise 6 llkede %50
nin Uzerinde bildirilmistir (45). Yine Avrupa’da ilk 6 ay sadece anne sitiu verme

oranlari ingiltere’de %1’in altinda, Norve¢'te %35 isve¢’'te %16 olarak bildirilmistir

(8).

2.5.3. Tiirkiye’de Emzirilme Durumu:

TNSA-2013 verilerine gore tim g¢ocuklarin %96’sI bir siire emzirilmistir. Cocuklarin
%50 si dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmistir. Emzirmeye
erken baslama kirsal alanda %44 iken, kentsel alanda %52’dir. Emzirmeye erken
baslama bolgelere gore incelendiginde ise; Dogu’da %39, Orta bolgede %57, Bati
Anadolu’da %61 ile en ylksektir. Hi¢c egitimi olmayan ve ya ilkokulu tamamlamamis
annelerin c¢ocuklarinin %401, en az lise dizeyinde egitim almis annelerin
cocuklarinin %52’si; ailenin sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin %41’i;

ylksek olanlarin %54 ‘U ilk saatte emzirilmeye baslanmistir.

Bebeklerin %58’i yagsamin ilk iki ayinda sadece anne siiti ile beslenmekte
olup 4-5. ayina geldiginde bu oran %10’lara gerilemektedir. 2 aylktan kiglk
gocuklarin %10 u anne sutu ile su ve ya baska swilar ile beslenmektedir

(predominantly breastfeed).

TNSA-2013’ten 3 yil 6nce dogan cocuklarin ortalama emzirilme sireleri 16,7
aydir. Bu sure erkek ¢ocuklar icin 18,0 kiz cocuklar i¢in 16,3 ay olarak bildirilmistir.
Kirsal alanda ortalama emzirilme siiresi kentsel alanlardakilere gére daha uzundur.
Sadece anne siitl ile emzirilme suresi ortalama 2 aydir. Anne siti ile su veya diger

sivilarla beslenme siiresi ise ortalama 2,9 aydir.
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Sekil 1. TNSA-2008 ve TNSA-2013 Bebeklerin sadece anne siitii alma durumlari

Sonug olarak; sadece anne siti alma orani TNSA-2008'de %42 iken TNSA-
2013’te %30’a dusmuistir. TNSA-2008'de ilk saatte emzirilme oranlari %39 iken
TNSA-2013’te %50 ye ylikselmistir. TNSA-2013’e gore bebeklerin % 12’sine ilk 6 ay
icinde ek gida baslanirken bu oran TNSA-2008'de %8 olarak bildirilmistir. Dolayisiyla
Ulkemizde emzirme yaygin olmasina ragmen sadece anne sitl ile beslenme oranlari
onerilene uymamaktadir. Bu yil yayinlanacak olan TNSA-2018 verileri sadece anne

sutd ile beslenme durumundaki son yillara ait egilimi yansitacaktir (46).

2.5.4. Tiirkiye’de Emzirmenin Yayginlastinlmasi igin Uygulanan Politikalar:
Ulkemizde emzirmenin yayginlastirilmasi icin yapilan calismalar 1987 yilinda
baslamistir. UNICEF ve Innocenti Bildirgesinde “Bebek dostu saglik kuruluslari
program!” ile emzirmenin dzendirilmesi ve desteklenmesi hedeflenmistir. Ulkemiz
1981 yilinda; 118 (lke ile beraber “anne siitli ve muadillerinin pazarlanmasi” ile ilgili
uluslararasi yasayr imzalamistir. 1990 vyilinda Innocenti Deklarasyonunun
hazirlanmasinda gorev almis; 1991 yilinda ise konuyla ilgili bir konferansa ev
sahipligi yaparak programa onderlik eden llkelerden biri olmustur (77). Turkiye'de
ilk “bebek dostu il” unvanini 2002 yilinda Konya almistir. 2003 yilinda sekiz olan
bebek dostu il sayisi 2004 yilinda 62 sayisina ulasmis olup 2015 yilinda tim illerimiz
“bebek dostu il” olmustur (77,79).

Bebek dostu hastane unvanina sahip olabilmek icin; hastanelerin annelere

gebeliklerinden itibaren anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi vermeleri; dogum
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sonrasinda ise annenin emzirmesini saglayacak egitimi vermeleri ve emzirmesine
yardimci olmalari gerekmektedir. Ayrica kurumun anne sttt muadili Urdnleri ve

promosyonlarini kabul etmemesi, dagitimini yapmamasi gerekmektedir (79).

Ulkemizde uygulanan diger bir politika ise bebek dostu olma programinin
temelini de olusturan “Basarili Emzirmede 11 Adim” Stratejisidir. Bu Strateji ile anne
ve bebege verilecek bakim ile anne-bebek iliskisini gelistirmek ve bebegin hayata

daha giclu bir baslangi¢c yapmasini saglamak hedeflenmistir (80).

BASARILI EMZIRMEDE 11 ADIM STRATEJiSi*

1.Emzirmeye iliskin bir politika hazirlanmali ve bu dizenli araliklarla tiim saglik personelinin

bilgisine sunulmahdir

2. Tim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3.Hamile kadinlar, emzirmenin yararlari ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

4.Dogumdan sonraki ilk yarim saat / 1 saat icinde bebeklerin anneleri ile ten temasi

kurmasini saglayarak, emzirmeye baslanmasi konusunda yardimci olunmahdir.

5.Annelere, emzirmenin nasil olacagl ve bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda sitiin

nasil salgilanmasini siirdlirebilecekleri gésterilmelidir.

6. Gerekli gorilmedik¢e, yenidogan bebeklere anne sitiinden baska vyiyecek, icecek

verilmemelidir.

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

8.Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9.Emzirilen bebeklere yalanci meme ve emzik tiriinden herhangi bir sey verilmemelidir.

10.Anneler taburcu olduktan sonrada emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasabilecekleri
sorunlari ¢ozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri agisindan

basvurabilecekleri ve anne destek gruplari hakkinda bilgilendirilmelidir.

11. kurumun tim birimlerinde bebek formillerinin pazarlanmasi ile ilgili uluslararasi yasa

benimsenmis olup uygulaniyor olmalidir.

*(80)
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2.6. Emzirme Sirasinda Karsilagilan Sorunlar:
Arastirmamizin temelini olusturan kavramlardan biri olan sosyal destegin devreye
girdigi nokta asil olarak emzirme sirasinda karsilagilan sorunlarin 6nlenmesidir.

Dolasiyla bu sorunlarin anlasilir sekilde tanimlanmasi oldukca 6nemlidir.

2.6.1. Anneye Ait Sorunlar:

Yapilan sistematik bir derlemede; kadinlarin %24.5’i emzirme sorunu yasadiklarini
bildirmislerdir. Yine bu derlemede emzirme sorunlari olarak; %17.8’inde emzirme
teknigini bilememe, bilgi ve deneyim yetersizligi, egitim ve yardim gereksinimi;
%15,7’sinde anne sitl yetersizligi, stt yetersizligi endisesi, bebegin doymadigini
dislinme, bebegin yetersiz kilo alimi; %28.8'inde memeleri ile ilgili kizarikhk, 1si
artisi; %26,1'inde memede catlak, yara, kanama; %10.8 inde memede sislik,
dolgunluk, engorjman; %7,7 sinde diiz, ¢cokik meme basi; %3.9’'unda memede agri

ve hassasiyet; %5,6’sinda mastit bildirilmistir (47).

Annelerin emzirmeyle ilgili yasadiklari diger bir zorluk ise sezaryen
dogumlardan sonra emzirmedir. Yapilan pek ¢ok calismaya gore sezaryen dogumlar
emzirmeye baslamayi geciktirmekte, emzirmenin basarili bir sekilde strdirilmesini
olumsuz yonde etkilemekte ve kadinlarin daha fazla emzirme sorunuyla karsi karsiya

kalmasina neden olmaktadir (48-51).

Ayrica ¢alisan annenin ise geri donmesi annelerin ek gidaya erken gegmesine
neden olmaktadir (51). Yapilan bazi ¢alismalarda annenin hasta ve ya zayif olmasi
(52), ila¢ kullanmasi (53), yeniden gebe kalmasi (47) ve ikiz bebekleri (53) olmasi

diger emzirme sorunlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anneye ait bir diger dnemli sorun ise annenin ruh sagliginin bozulmasidir.
Postpartum depresyon glinimiizde pek ¢ok kadini etkileyen ciddi bir saghk sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (56). Ozellikle hormonal dalgalanmalarin ciddi boyutta
oldugu gebelik ve laktasyon sirecleri kadinlar icin riskli donemlerdir (57). Yapilan
¢alismalarda kadinlarin dogum sonrasi doénemde; yaklasik %13’G ilk 12 hafta
icerisinde(54), %19,2’si ise ilk 1 yil igerisinde(55) postpartum depresyon ile karsi

karsiya kalmaktadir ve bu donemde depresyonu olan kadinlarin emzirmeyi
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stirdirmede basarisiz olduklar, emzirmeyi daha kolay biraktiklari ortaya

konulmustur (58-59).

2.6.2.Bebege Ait Sorunlar:

Emzirme slrecinde bebege ait baslica sorunlar asir aglamasi, kalabaliga tepki
gostermesi, bazi donemlerde biylmesinin hizlanmasi sebebiyle daha ¢ok emmesi,
disiik dogum agirhigi, preterm dogum ve memeyi reddetme seklinde siralanabilir.
Bebegin memeyi reddetmesi daha ¢cok emzirme teknigindeki hatalardan, biberon ve

emzik kullanimindan olmaktadir (60).

2.7.Emzirmenin Bagarili Olmasina Etki Eden Faktorler:

Emzirmenin basarili olmasinda ve sirdirilmesinde en 6nemli etmen annedir.
Annenin saglhk durumu ve ilk glinlerdeki beslenmesi ile sit (retimi saglamaya
yonelik peripartum ve postpartum girisimler emzirmenin basarili olmasi ile

dogrudan iliskilidir (62).

Annenin bebegini dogru bir sekilde emzirebilmesi ve emzirmeye devam
edebilmesi icin; anne kendi sttinin degerini bilmeli (61), emzirme konusunda
kararh olmali (47), emzirebilecegine ve bebegine kendi sitiniin yetecegine inanmall
(47,63), kendine giivenmeli (70), motivasyonu tam olmali, emzirmeyi siirdiirebilmek
icin ¢abalamali, herhangi bir problemle karsilastiginda yardim isteyebilmeli ve

verilen yardimi kabul edebilmelidir (68).

Emzirmenin basarili bir sekilde sirdiridlmesini saglayan en o6nemli
faktorlerden birisi de annenin saglk profesyonellerinden aldigl egitim, destek ve
danismanlik hizmetidir (62). Annenin etkili emzirme tekniklerini, emzirmenin
suresini, sikligini biliyor olmasi ve saglik profesyonelleri tarafindan emzirmeye tesvik
edilmesi; hem annenin 6z-yeterlilik algisini gliclendirmekte hem de emzirmenin
etkin ve verimli olmasini saglamaktadir (47,61). Saglik profesyonelleri tarafindan
verilen egitimin ve saglanan destegin sadece anne siitli verme siresini de arttirdigi

gozlenmistir (56,69).
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Emzirmenin basarili bir sekilde baslatiimasinda ciddi bir etmen olan ve
emzirme sirecini pozitif yonde etkileyen tensel temas; dogumdan sonra ilk
saatlerde; sicaklik, koku, dokunma gibi duyusal uyaranlar ile anne ve bebegi

arasinda etkilesimin saglanmasini ve bagin kurulmasini kolaylastirir (68-69).

Pek c¢ok kadin dogum sonrasinda emzirmeye basarih bir sekilde
baslamaktadir ancak erken donemde emzirmeyi birakma oranlari gok yliksektir. Bu
donemde annenin gevresi tarafindan desteklenmesi ve motivasyonunun arttiriimasi
kritik bir 6neme sahiptir (65,70). Emzirme her ne kadar iggtidisel bir davranis olsa
da annenin emzirme karari; inanislarindan, bulundugu toplumun ve ailenin
yargilarindan (66), babanin emzirme iliskin tutumundan etkilenir (67). Es, aile ve
arkadaslardan saglanan sosyal destegi kullanabilme durumu; emziren diger anneleri
iceren sosyal topluluklarin varligi annenin emzirmeyi sirdiirmesini destekleyen
dissal kaynaklardir (68). Nguyen ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, ilk kez
anne olan kadinlarda, en az bir ay sireyle sadece anne siitli verme {zerine basaril
olan miidahaleler arasinda, basta es olmak Uzere aile ve arkadaslar tarafindan
saglanan destek de gosterilmistir (69). Hunter ve ark. yaptigi calismada ise, ilk 6 ay
sadece anne sitl ile besleme prevalansinin, dogum sonrasi erken donemde esinden

destek goren anneler arasinda daha yiksek oldugunu bulunmustur (69).
2.8. Saghgin Sosyal Belirleyicilerinden Sosyal Destek:

2.8.1. Sosyal Destegin Tanimi:

Sosyal destek “bireye 6nemsendigini, sevildigini, iletisim ve karsilikli 6devler iceren
bir toplumsala ait oldugunu bildiren bilgi” (71) ve “baskalari tarafindan saglanan
kaynaklar” olarak tanimlanmistir (72). Davranissal, bilissel ve duyussal boyutlari

vardir.

=n

Bir insan grubu arasindaki toplumsal baglantilara “sosyal ag” denir. Sosyal
aglar, grup bireyleri arasindaki baglanti sayisi, iletisim sikhgi, ag yogunlugu gibi
oOlgltlerle anlasilabilir. Bu sosyal aglarin, sosyal destek ile dogrudan iliskisi vardir.

Sosyal destegin anlasilmasi ise biraz daha karmasiktir (149).
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Oncelikle sosyal destegin niteligi incelenmelidir. Sosyal destek genel olarak
duygusal ve pratik olarak ayrilabilir. Kimi uzmanlar buna ihtiya¢ aninda gerekli olan
bilgileri verme anlaminda “bilgisel destegi” de eklemektedir. Duygusal destek kisinin
kendini degerlendirmesine olan pozitif katki olarak tanimlanabilir. Boylelikle kisinin
kendisine olan saygisi artar. Pratik destek ise parasal yardimdan tutun da, kisinin
glindelik islerine yapilan yardima kadar pek cok farkl sekilde kendini gdsterebilir
(149).

Sosyal destegin bilimsel agidan olgilebilir hale getirilmesi igin gesitli dlgekler
bulunmaktadir.  Bu olceklerde katilimciya Oncelikle, ihtiya¢ halinde destek
alabilecegi kimsenin olup olmadigi sorulur. Boylelikle sosyal destegin varhgi
sorgulanmis olur. Ancak bu bilgi yeterli degildir. Algilanan destegin dlclimiinde hem
kisinin sosyal destegi ne sekilde ve ne oOl¢lide hissettigi anlasiimali, hem de kendisine

ne kadar destek verildigi ortaya konulmalidir (149).

2.8.2. Sosyal Destegin Sagliga Etkisi

Sosyal destegin mortalite-morbidite oranlarindan tutun da fizyolojik ve psikolojik
hastaliklara kadar pek cok saglik sorununu etkiledigi bilinmektedir. Yapilan
¢alismalarda sosyal destegin saghga pek cok faydasinin oldugu, sosyal izolasyonun
ise pek ¢cok saglik sikintisina sebebiyet verdigine dair ikna edici kanitlar bulunmustur

(149).

Sosyal destegin saglik Uzerindeki etkilerini iki diizeyde tanimlamak
gerekmektedir. Oncelikle sosyal destegin saglik (izerinde dogrudan etkileri
bulunmaktadir. ikinci olarak da tampon etkisinden bahsedilebilir. Sosyal izolasyon
neticesinde ortaya ¢ikan akut ve kronik stres etkenlerinin ortadan kaldiriimasiyla bu

etkenlerin saglik Gizerindeki olumsuz etkileri de ortadan kaldirilmis olacaktir (149).

icinde bulunulan toplumsal ag néroendokrin tepkinin niteligini degistirebilir
ya da gliclini azaltabilir. Primatlar Gzerinde yapilan bir ¢calismada kararh toplumsal
ortamda bulunan erkek primatlarin daha diistik ACTH ve kortizol seviyelerine sahip
olduklari ve strese daha az tepki verdikleri tespit edilmistir. Rekabetin ve

saldirganhigin on planda oldugu kararsiz toplumsal ortamda bulunan erkek
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primatlarda ise stres kortizol seviyelerinde ve sempatik sinir sistemi aktivasyonunda
ciddi bir artis ile ateroskleroz gelisimine neden oldugu gorilmustir. Yapilan az
sayida calismada sosyal destegi yiksek olan kisilerin nabiz sayisi, kan basinci
degerleri ile kortizol, adrenalin ve néradrenalin seviyeleri daha disik bulunmustur.8
Bu veriler 1siginda sosyal destek cevresel strese karsi viicutta ortaya ¢ikan noro-

hiimoral tepkiye dogrudan etki edebilecegi sonucuna varilabilir (149).

Kisinin sosyal destege ihtiyaci hayat boyu devam etmektedir. Bazi kritik
anlarda bu destegin yoklugu depresyon basta olmak (izere pek cok psikolojik
rahatsizliga sebebiyet verebilir (149). Bahsettigimiz kritik anlardan biri de dogum
sonrasinda annenin kendisini icinde buldugu dénemdir. Bu zor asamada anneye

verilecek sosyal destek, annenin bebegiyle olan iliskilerini dogrudan etkileyecektir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamani:

Arastirma bir vaka-kontrol ¢alismasidir. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH) Aile Hekimligi ve Cocuk poliklinikleri ile Marmara
Universitesi Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi (E-ASM) birimlerinde 01 Mart 2019 —

30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda yGrtttlmuastar.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini 4 aylk bebegi olan anneler olusturmaktadir. Arastirmanin
drneklemini; Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
ve Cocuk poliklinikleri ile Tuzla Egitim Aile Saghg Merkezi (E-ASM) birimlerine
herhangi bir nedenle basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 4 aylik bebegi olan

anneler olusturmaktadir.

Literatlirde sadece anne sitli verme ile ilgili hedef 6 ay olarak goziikmektedir.
Yine literatirde 4 6 ay arasinda ek gidaya gecilmesinin bebek i¢in dezavantaj
olduguna dair bir kanit bulunamamistir. TNSA 2013 verilerine gore tlkemizde ilk 6
ay sadece anne siitli verme orani % 4,7 dir. Tim bu bilgiler degerlendirildiginde
yeterli hedef kitleye ulasabilmek icin arastirma evreni olarak 4 aylik bebegi olan

anneler belirlenmistir.

Arastirma ornekleminin buyuklGgi hesaplanirken literatirden
faydalanilmistir. Daha o6nceki yapilmis c¢alismalarda yliksek sosyal destegi olan
annelerde sadece anne suti verme sikhgl % 14; dusik sosyal destegi olan annelerde
ise sadece anne sitlu verme sikhgl % 2.7 olarak bulunmustur (7). Bu rakamlar
dikkate alindiginda %95 giiven diizeyinde ve %80 gl ile vaka kontrol orani 1\2
alindiginda, 6rneklem blyulklGgu vaka icin en az 56, kontrol icin ise en az 112 olarak
hesaplanmistir. ilk 4 ay boyunca bebegine anne siitii disinda su, mama ve ya ek gida
vermis olan anneler vaka grubunu; sadece anne st veren anneler kontrol grubunu

olusturmaktadir.
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3.3. Katiimcilarin Segimi:

3.3.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri:
e Dogustan anomalisi olmayan 4 aylik saglkli bebege sahip olmak
e Enaz 6 aydir ayni yerde ikamet etmek
e Emzirmeyi 6nleyen bilinen hastalg olmamak

e Arastirmaya katilmayi ve anket formunu doldurmayi kabul etmek

3.3.2. Galismadan Harig¢ Tutulma ve Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:
e Arastirmaya katilmayi kabul etmemek
e Bebeginde veya kendisinde emzirmeye engel tibbi durumu bulunmak

e Edinburgh Postpartum Depresyon oOlceginden 13 ve (zeri puan almak

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari:

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; Durumluk ve Sirekli Kaygi
Envanteri (STAI), Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, arastirici tarafindan
literatlr taranarak hazirlanan anket formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (MSPSS)'dir. Calismada temel olarak sorgulanmak istenen
algilanan sosyal destek duzeyini etkileyebilecek unsurlari eleyebilmek?
amaciyla ilk olarak Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (State- Trait Anxiety
Inventory) ve Edinburgh Postpartum depresyon olgegi uygulanmistir.
Durumluk-Suireklilik Kaygi Olgegi (State- Trait Anxiety Inventory) , Spielberg
tarafindan gelistirilen 0Olcegin Tirkceye c¢evrilmis formunun gecerlik ve
giivenirlik calismasi Oner ve ark. (74) tarafindan yapilmistir. Olgek; her biri
kisilerin kendilerine ait duygular ifade etmekte kullandiklari 20 adet ifadeden
olusan iki ayr alt 6lgekten olusmaktadir. Durumluk kaygi 6lgegi kisinin o anki
kaygi dizeyini gosterirken, streklilik kaygl olcegi bireyin icinde bulundugu

durumdan bagimsiz olarak yasadigl kaygi dlizeyini degerlendirir. Her iki 6lgek

! calismamizda Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinden yiiksek puan alan kisi sayisi az
oldugu icin bu kisiler calismadan hari¢ tutulmamistir. Kaygi diizeylerinin ile sadece anne
sltl alma oranlarina etkisi incelenmistir.
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de 4’lu likert tiptedir ve iki turll ifade bulunur. Bunlar dogrudan ya da diz
(direct) ve tersine donmius (reverse) ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmius ifadeler ise olumlu duygulari gostermektedir.
Dogrudan ifadelerde “4” degerindeki cevaplar kayginin yiksek oldugunu
gosterirken tersine donmus ifadelerde ise “1” degerindeki cevaplar ylksek
kayglyl, “4” degerindekiler dusiik kayglylr gostermektedir. Durumluk kaygi
Olceginde on tane tersine donmds ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19 ve 20. Maddelerdir. Suirekli kaygi 6lceginde ise tersine donmis ifadelerin
sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri olusturmaktadir.
Alinan puanlar 20 ile 80 arasinda dagilir. Yiksek puanlar yiliksek anksiyete

seviyesini, distk puanlar ise disuk anksiyete seviyesini gosterir.

ikinci olarak Cox ve arkadaslari (1987) tarafindan gelistirilen, Engindeniz ve
arkadaslari (1996) tarafindan Tirkce gecerlilik ve glivenilirligi yapilan (75) ve
dogum sonrasi donemde depresyon riskini 6lcmek icin kullanilan Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcegi uygulanmistir. Olgek katilimcilarin  kendini
degerlendirdigi 10 maddeden olusan dortli likert tiptedir. 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve
10. maddelerin puanlamalari 3, 2, 1, 0 seklindedir; 1., 2. ve 4. maddelerise 0, 1,
2, 3 biciminde puanlanir. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
30’dur. Olgekte kesme puaninin 12/13, Cronbach's alfa giivenirlik katsayisinin

0.79 oldugu belirlenmistir (75).

Ugilincli olarak arastirici tarafindan literatiir taranarak hazrlanan,
katiimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerini, yasam kosullarini, obstetrik
oykusilini, emzirme davranislarini, bebeklerine ait 6zellikleri, emzirebilmek igin
saglanan bilgisel ve pratik destegin varligini sorgulayan 44 soruluk anket

uygulanmistir.

Dordincl olarak katilimcilara Zimmet (1988) tarafindan gelistirilen,
Eker ve Arkar (1995) tarafindan gecerlilik ve glvenilirligi (76) yapilan Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmistir. Yedili likert tipte 12

21



ifade iceren olcek ile 6zel insan(es) (1, 2, 5 ve 10. maddeler), aile (3, 4, 8, 11.
maddeler) ve arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) olmak lzere 3 farkh destek
kaynag degerlendiriimektedir. Olgekteki alt boyutlarin puani en az 4 en ¢ok 28,
Olcegin toplam puani ise en az 12 en ¢ok 84 olabilmektedir. Elde edilen puanin
yliksek olmasi algilanan sosyal destegin yiksek oldugunu ifade eder. Alt
Olceklerin Cronbach’s alfa katsayllari 0.77 ile 0.92 arasinda degistigi
belirlenmistir(76).

Anket katilimcilara ylz yize uygulanmis olup anlasilamayan yerler

arastirmaci tarafindan standart ifadelerle agiklanmistir.

3.5. Analiz:

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS. 23 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilmistir. Oncelikle Tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde, ortalama,
ortanca ve standart sapma) hesaplanmistir. Verilerin dagilimi normallik agisindan
basiklik degerine gore degerlendirilmistir (150). Vaka ve kontrol gruplarinin
karsilastirmasinda kategorik degiskenler icin Pearson Ki-Kare, sirekli degiskenler icin
Mann- Whitney U testi ve t testi kullaniimistir. Anlamli ¢cikan degiskenlerin bir arada
etkisini degerlendirmek Uzere c¢ok degiskenli istatistiksel analizlerden lojistik

regresyon uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

3.6. Etik Kurul Onay1:
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan (09.2019.269 Protokol numarali Etik Kurul Onay Formu) izin alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Tanimlayici Veriler

4.1.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Gahsmaya toplam 173 kadin katilmistir. Katilmcilarin yas ortalamasi 29,86+4,88

(min: 19 - maks: 40), katiimcilarin eglerinin yas ortalamasi 33,52+5,03 (min: 24 -

maks:55), katihmcilarin toplam egitim gordikleri slire 10,02+4,98, eslerinin toplam

egitim gordukleri stre 11,0114,65 yildir. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve

yasam kosullar Tablo-1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

n %
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 2,9
Okur-yazar ancak okula gitmemis 7 4
ilkokul 38 21,9
Ortaokul 41 23,7
Lise 24 22,5
Universite 55 23,1
Yiksek Lisans ve Gzeri 3 1,7
Calisma durumu
Calismiyor 139 80,3
Calisiyor 34 19,7
Meslek
Ev hanimi 139 80,3
Kamu Gorevlisi 15 8,7
isci 15 8,7
Serbest 4 2,3
Esin egitim durumu
Okur-yazar degil 1 0,6
Okur-yazar ancak okula gitmemis 4 2,3
ilkokul 32 18,5
Ortaokul 41 23,7
Lise 33 19
Universite 56 32,4
Yiuksek Lisans ve Gzeri 6 3,5
Esin meslegi
issiz 3 1,7
Kamu Gorevlisi 20 11,6
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isci 104 60,3
Serbest Meslek 40 23,1
Yonetici 6 3,5

Aylik hane geliri®

2000 TL ve alti (dlstik) 25 14,5
2000-6000 TL arasi (orta) 115 66,5
6000 TL ve Uzeri (yuksek) 33 19,1
Sosyal giivence

Yok 15 8,7
Yesil Kart 2 1,2
SGK 143 82,7
Ozel Saglik Sigortasi 10 5,8
SGK + Ozel Saglik Sigortasi 3 1,7
Aile tipi

Cekirdek aile 150 86,7
Genis aile 23 13,3
Genis ailede olan kisiler

Ebeveyn 11 47,8
Kardes 3 13
Ebeveyn ve kardes 6 26
Ebeveyn ve akraba 1 4,4
Kardes ve akraba 1 4,4
Diger 1 4,4
Toplam 23 100
Evde yasayan kisi sayisi

3 kisi 49 28,3
4 kisi 47 27,2
5 kisi 48 27,7
6 ve Uzeri 29 16,8
Aile apartmaninda yasama

Evet 37 21,4
Hayir 136 78,6
Toplam 173 100

* Anketin hazirlandidi tarih olan Mart 2019 aglik ve yoksulluk sinirlarina gére belirlenmistir.

4.1.2. Katilimcilarin Saghk Durumlari ile ilgili Bilgiler

Katihmcilarin beyana dayali boy uzunluklarn ortalama 162+0,51 (min:150 —
maks:175) cm, agirhklari ortalama 67,95+12,2 (min:42 — maks:120) kg'dir.
Katilimcilarin saghk durumlari ile ilgili bilgiler Tablo-2 de belirtilmistir. Buna goére

katilimcilarin %41,6’si normal kilolu, %42,2’si fazla kilolu , %15’ide obezdir. Elde
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ettigimiz verilere gore katiimcilarin %83,8’inde bilinen hastalik yoktur ve

katiimcilarda kronik hastalik olarak en sik goriilen %8,1 ile Hipotiroidi olmustur.

Tablo 2. Katiimcilarin Saghk Durumlari ile ilgili Bilgiler

N %
Beden Kiitle indeksi*
Zayif (<18,5) 2 1,2
Normal(18,5-24,9) 72 41,6
Fazla Kilolu(25-24,9) 73 42,2
Obez(>30) 26 15
Bilinen Hastalik
Yok 145 83,8
Hipotiroidi 14 8,1
Astim 2 1,2
Hepatit B Tasiyicisi 2 1,2
Diger 10 5,8
Siirekli Kullandigi ilag
Yok 158 91,3
Levotiroksin 9 5,2
Diger 6 3,5
Sigara Kullanimi
Evet 14 8,1
Hayir 159 91,9
Toplam 173 100

*BK[ degerleri icin TEMD 2019 Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu referans olarak kullaniimistir.

Sigara kullanan katilimcilarin ginlik ortalama sigara adedi 615,11 (min:1 -

maks:20)’dir.

4.1.3. Katilimcilarin Gebelik, Dogum ve Bebeklerine Ait Ozellikleri

Katilimcilarin %36,4’tinde son gebelikleri planlanmamis gebelik olarak karsimiza
cilkmaktadir. Katihmcilarin  %30,6’sinda ¢alismaya konu olan bebeklerinin ilk
gocuklari oldugu gorilmustir. %34,11 2 cocuk, %35,3'U ise 3 ve Uzeri g¢ocuk
sahibidir. Tablo-3’te katilimcilarin gebelik ozellikleri ve obstetrik 6ykisi ile ilgili

bilgiler gosterilmistir.
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Tablo 3. Katiimcilarin Gebelik Ozellikleri ve Obstetrik Oykiisii

N %
Planh Gebelik
Evet 110 63,6
Hayir 63 36,4
Gravida Sayisi
1 40 23,1
2 47 27,2
3 60 34,7
4 15 8,7
5 ve lizeri u 6,3
Abortus-Kiiretaj Sayisi
Yok 128 74
1 31 17,9
2 ve lzeri 14 8,1
Yasayan Cocuk Sayisi
1 53 30,6
2 59 34,1
3 50 28,9
4 ve Uzeri 11 6,4
Toplam 173 100

Katilimcilarin dogum ozellikleri ve bebeklerine ait ozellikleri Tablo-4'te
gosterilmistir.  Katilimcilarin %54,9’unun dogum sekli sezaryen olup %76,9’unda
bebekleri dogar dogmaz tensel temas saglanmistir. Bebeklerin %90,8’i miadinda,

%95,4’ 2500 gram ve Uzerinde dogmustur.

Tablo 4. Calismaya Konu Olan Bebeklerin Dogum Ozellikleri

n:173 n %
Dogum Sekli

Normal Dogum 78 45,1
Sezaryen 95 54,9
Tensel Temas Varlig

Var 133 76,9
Yok 40 23,1
Bebegin Dogum Haftasi

37 hafta altinda 16 9,2
37 hafta ve lzeri 157 90,8
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Bebegin Dogum Kilosu

2500 g altinda 8 4,6
2500 g ve Uzeri 165 95,4
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 80 46,2
Erkek 93 53,8
Cogul Gebelik Durumu

Yok 171 98,8
ikiz 2 1,2
Toplam 173 100

4.1.4. Calisan Katilimcilarin Dogum izni Durumlart:

Katihmcilarin %19,7’si ¢alismaktaydi ve 1 kisi haricinde hepsi 4 ay sire ile dogum izni
kullanmislardi. Anketin uygulandigi sirada toplamda 7 kisi (%4.1) ise baslamislardi ve
bunlarin 2 tanesi (%1,2) siit sagip birakirken 5 tanesi (%2,9) siit sagip birakmiyordu.
ise heniiz baslamamis olan katiimcilarin planladiklari izin siiresi ortalama 7,94+7,03

(min:1-maks:24) ay olarak bulunmustur.

4.1.5. Katilimcilarin Anne Siitii Verme Durumlari, Emzirme Davranislari ve Aldiklari
Destek ile ilgili Bilgiler

Elde ettigimiz bilgilere gore anketi uyguladigimiz sirada katihimcilarin %97,1'i halen
anne siutu vermekteydi. Katiimcilarin %92,5’inin bebeklerine verdikleri ilk besin
anne sitl idi. %57,8'i dogumdan sonra ilk yarim saat icerisinde bebeklerine anne
sutl verebilmisti. Katilimcilarin %53,8 ‘i emzik, %51,4’G biberon hig¢ kullanmamist.
Katilimcilarin % 64,1’i anne situnin yaninda higbir sey vermiyorken; %11,6’s1 su
takviyesinde, %17,9’u formiil mama takviyesinde, %6,4'U0 ise her ikisinin

takviyesinde bulunmaktaydi.

Tablo 4. Katilimcilarin Anne Sutii Verme Durumlari

n:173 n %

Bebege Verilen ilk Besin

Anne sitd 160 92,5
Formul Mama 10 5,8
Diger 3 1,7
Anne Siitiiniin ilk Verilme Zamani

ilk yarim saatte 100 57,8
1. saatte 42 24,3
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2. saatte 11 6,4
2. saatten sonra 20 11,6
Anne Suti Verme Durumu
Halen aliyor 168 97,1
ilk 3 ay 3 1,7
ilk 2 ay 1 0,6
Higc almayan 1 0,6
Sadece Anne Siitii Verme Durumu
Halen aliyor 111 64,1
ilk 3 ay 26 15,1
ilk 2 ay 9 5,2
ilk 1ay 9 5,2
Hi¢ almayan 18 10,4
Anne Sitiiniin Yaninda Verilen Besinler
Anne sutu ve su 20 11,6
Anne st ve formil mama 31 17,9
Anne sitid ve formil mama + su 11 6,4
Anne Sitlnin yaninda higbir sey almiyor 111 64,1
Emzik Kullanimi
Kullandim 11 6,4
Kullaniyorum 69 39,8
Hi¢ kullanmadim 93 53,8
Biberon Kullanimi
Kullandim 21 12,2
Kullaniyorum 63 36,4
89 51,4

Hi¢ kullanmadim

Tablo 5. Katilimcilarin Emzirme Davranislari ve Aldiklari Destek ile ilgili Bilgiler

n:173 n %

Meme ve ya Meme Basi ile ilgili Sorun

Hayir, yasamadim 95 54,9
Evet yasadim, emzirmeye devam ettim 60 34,7
Evet yasadim, emzirmeye ara verdim 18 10,4
Emzirme Sikhgi

Her istediginde 120 69,4
Saatte bir 16 9,2
iki saatte bir 33 19,1
Ug saatte bir ve {izeri araliklarla 3 1,7
Hi¢c emzirmedim 1 0,6
Emzirme Siiresi (Bir Emzirmede)

5-10 dakika 51 29,5
11-15 dakika 70 40,5
16-20 dakika 37 21,4
20 dakikadan fazla 14 8,1
Hi¢c emzirmedim 1 0,6
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Emzirme Konusunda Evde Alinan Tavsiye

Evet 57 32,9
Hayir 116 67,1
Emzirebilmesi igin Giinliik islerde Yardimci Varligi

Var 79 45,7
Yok 94 54,3
Emzirme Doneminde Alinan Maddi Yardim Varhgi

Var 20 11,6
Yok 153 88,4
Toplam 173 100

Tablo-5te gosterildigi gibi katihmcilarin %54,9’'u meme ve ya meme basi ile
ilgili herhangi bir sorun yasamamisti. %32,9’u evde annesinden, kayinvalidesinden,
akrabalarindan, arkadaslarindan ve ya saglk calisanindan emzirme konusunda
tavsiye almisti. %45,7 sine emzirebilmesi icin glinlik islerine yardim eden birileri
vardi. %11,6’sinin  bebek dogduktan sonra maddi destek veren yakinlari

bulunmaktaydi.

4.1.6. Veri Toplamada Kullanilan Olgeklere Ait Bulgular:
Katilimcilara uygulanan postpartum depresyon olceginden 2 kisi 13 ve Uzeri puan
almistir ve bu kisiler calismadan cikartiimistir. Diger 6lceklerden alinan puanlarin

ortalamasi ve minimum-maksimum degerleri Tablo-6’de gosterilmistir.

Tablo 6. Katiimcilarin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeyleri ve Algiladiklari Destek Puanlari
Ortalamalari

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (orttss) Minimum | Maksimum
Es 23,8315,89 6 28
Aile 22,4617,25 4 28
Arkadas 17,98+8,53 4 28
Toplam 64,27+17,22 14 84
Durumluk Kaygi Envanteri 26,88+4,92 20 51
Surekli Kaygi Envanteri 28,40+5,88 20 57

Ort: ortalama ss: standart sapma

4.2 Karsilagtirmali Analizler

4.2.1. Sadece Anne Siitii Verme Durumui ile iliskili Olabilecek Faktorler
Tablo-7'de gosterildigi gibi anketi uyguladigimiz sirada sadece anne sitl vermeye

devam eden ve etmeyen kadinlar arasinda; toplam egitim gérdigu yil, esinin toplam
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egitim gordigu yil, gahisma durumu, aylik gelir agisindan anlamh fark bulunmaktadir
(p:0,022; p:0,015; p:0,014; p:0,036). Elde ettigimiz verilere gore annenin ve
babanin toplam egitim gordigli yil arttikca sadece anne siti verme sikhg
artmaktadir. Aylk gelirin 6000 TL ve Uzerinde olmasi ile annenin g¢alisiyor olmasi da

ayni sekilde sadece anne sttt verme sikligini arttirmaktadir.

Tablo 7. Sadece Anne Siitii Verme Durumu ile iliskili Olabilecek Sosyodemografik Veriler
(Surekli Degigkenler)

Sadece Anne Siitii Verme Durumu
Faktérler Evet Hayir P
(ort £ ss) (ort £ ss)
Yas 30,32+4,62 28,9245,29 0,073
Esinin yasl 33,9145,00 32,7045,08 0,135
Toplam egitim gérdigii yil 10,60+5,11 8,84+4,59 0,022%*
Esinin toplam egitim gérdigii yil 11,64+4,73 9,84+4,33 0,015*

t testi, ort: ortalama ss: standart sapma, *: p<0,005

Tablo 8. Sadece Anne Siitii Verme Durumu ile iliskili Olabilecek Sosyodemografik Veriler

ve Saglik Durumuna iliskin Faktorler (Kategorik Degiskenler)

Sadece Anne Siitii Verme Durumu
Faktorler Evet n (%) Hayir n (%) P
Calisma durumu
Calisiyor 28(25,5) 6(9,8)
Calismiyor 82(74,5) 55(90,2) 0,014*
Aylik gelir
6000 TL alti 85(77,3) 55(90,2)
6000 TL ve lzeri 25(22,7) 6(9,8) 0,036*
Saglik Gilivencesi
Var 102(92,7) 54(88,5)
Yok 8(7,3) 7(11,5) 0,352
Aile tipi
Cekirdek 94(86,5) 54(83,5)
Genis 16(14,5) 7(11,5) 0,573
Aile apartmaninda yasama
Evet 23(20,9) 14(23,0)
Hayir 87(79,1) 47(77,0) 0,756
Son gebeligin planli olmasi
Evet 38(39,3) 24(34,5)
Hayir 72(60,7) 37(65,5) 0,532
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Bilinen Hastalik
Var 15(13,6) 13(21,3)
Yok 95(86,4) 48(78,7) 0,194
Siirekli Kullanilan ilag
Var 10(9,1) 5(8,2)
Yok 100(90,9) 56(91,8) 0,843
Sigara Kullanimi
Var 6(5,5) 8(13,1)

0,080
Yok 104(94,5) 53(86,9)

Ki-kare Testi; *:p<0,05; Toplamlar siitunlara aittir.

Tablo 9. Sadece Anne Siitii Verme Durumu ile iligkili Olabilecek ve Saghk Durumu

Ozellikleri (Siirekli Degiskenler)

Faktorler Sadece Anne Siitii Alma Durumu
Evet Hayir P degeri
(orttss) (orttss)
Viicut Kiitle indeksi 25,85+4,76 26,23+4,24 0,479
Toplam Gebelik Sayisi 2,46+ 1,24 2,62+ 1,27 0,469

Mann-Whitney U Testi; ort: ortalama; ss: standart sapma

Tablo-10’de gosterildigi gibi anketi uyguladigimiz sirada sadece anne siiti

vermeye devam eden ve etmeyen kadinlar arasinda; bebegin cinsiyeti, biberon

kullanimi ve meme ile ilgili sorun yasama acisindan anlamli fark bulunmustur

(p:0,002; p<0,001; p:0,004). Bulgularimiza gére kiz bebege sahip olan anneler daha

fazla sadece anne siitli vermeye devam etmektedir.

Tablo 10.

Ozelliklerin, Alinan Destegin Karsilastirilmasi

Sadece Anne Siitii Verme Durumu ile Emzirme Davranisinin, Bebege Ait

Sadece Anne Sutii Verme Durumu

Faktorler Evet n (%) Hayir n (%) P
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 61(55,5) 19(31,1)

Erkek 49(44,5) 42(68,9) 0,002*
Bebegin Dogum Haftasi

37 hafta alti 11(10,0) 5(8,2)

37 hafta ve lizeri 99(90,0) 56(91,8) 0,698
Bebegin Dogum Kilosu

2500 g alt 3(2,7) 5(8,2)

2500 g ve Uzeri 107(97,3) 56(91,8) 0,135
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Dogum sekli

Normal Dogum 54(49,1) 24(39,3)

Sezaryen 56(50,9) 37(60,7) 0,220
Tensel Temas

Var 86(78,2) 47(77,0)

Yok 24(21,8) 14(23,0) 0,864
Emzirme Konusunda Tavsiye Alma

Evet 36(32,7) 19(31,1)

Hayir 74(67,3) 42(68,9) 0,832
Giinliik islerde Yardim Alma

Var 53(48,2) 24(39,3)

Yok 57(51,8) 37(51,7) 0,266
Maddi Destek Alma

Var 14(12,7) 6(9,8)

Yok 96(87,3) 55(90,2) 0,573
Anne Siitii ilk Verilme Zamani

ilk yarim saatte 65(59,1) 34(55,7)

Yarim saatten sonra 45(40,9) 27(44,3) 0,671
Emzik Kullanimi

Hi¢ kullanmadim 65(59,1) 27(44,3)

Kullandim 6(5,5) 5(8,2)

Kullaniyorum 39(35,5) 29(47,5) 0,173
Biberon Kullanimi

Hi¢ kullanmadim 75(68,2) 13(21,3)

Kullandim 13(13,5) 8(7,5)

Kullaniyorum 22(20,0) 40(65,6) <0,001*
Meme ile ilgili sorun yasama

Hayir yasamadim 61(55,5) 33(54,1)

Evet yasadim emzirmeye devam ettim 44(40,0) 16(26,2)

Evet yasadim emzirmeye ara verdim 5(4,5) 12(19,7) 0,004*

Ki-kare testi; ' Fisher’s exact test; *: p<0,05; Toplamlar sttunlara aittir.

Tablo-11'de gosterildigi gibi katihmcilarin strekli ve durumluk kaygi puanlari
ile sadece anne sitl verme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Tablo 11. Sadece Anne Siitii Verme Durumu ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski

Sadece Anne Siitii Verme Durumu
Faktorler Evet(orttss) Hayir(ortzss) P
Durumluk Kaygi Puani 29,04+ 6,86 27,26+ 3,23 0,749
Siirekli Kaygi Puani 27,23+ 5,68 26,26+3,06 0,474

Mann-Whitney U Testi; ort: ortalama; ss:standart sapma
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Tablolarda gosteriimemis olan annenin duslik-kirtaj sayisi (evet: %73,6
dislk yok - %20 1 dislk - %4,5 2 diisik %1,8 3 ve Uzeri diuslik; hayir: %73,8 dislik
yok - %14,8 1 diisik - %6,6 2 disilik - %4,9 3 ve lzeri dlsuk; p:0,849), dogar dogmaz
verilen ilk besin (evet: %93,6 anne sitl - %4,5 formil mama - %1,8 diger; hayir:
%90,2 anne sutl - %8,2 formil mama - % 1,6; p:0,621), emzirme sikhig1 (evet: %69,1
her istediginde - %8,2 saatte bir - %20 iki saatte bir - %1,8 l¢ saatte bir - %0,6 hic
emzirmedim; hayir: %68,9 her istediginde - %11,5 saatte bir - %18 iki saatte bir - %0
Uc saatte bir - %1,6 hic emzirmedim; p:0,406), bir emzirmede memede kalma siiresi
(evet: %32,7 5-10 dk - % 40 11-15 dk - % 20,9 16-20 dk - % 6,4 20 dk Uzeri - % 0,6 hig
emzirmedim; hayir: %23 5-10 dk - %42,6 11-15 dk - % 21,3 16-20 dk - % 20 dk lizeri -
% 1,6 hic emzirmedim; p:0,345), evde yasayan kisi sayisi (p:0,832), iki ve ya daha
fazla ¢ocugu olanlarda son cocuk ile bir onceki ¢cocuk arasindaki yas farki (hayir:
4,89+3,04; evet: 5,63+3,19; p:0,092), ginlik sigara adedi (evet:8,17+6,82;
hayir:4,38+2,88; p:0,345), emzirme konusunda anneden (evet: %12,7 tavsiye alan;
hayir: %6,6 tavsiye alan; p:0,208), kayinvalideden (evet: %10,9 tavsiye alan; hayir:
%6,6 tavsiye alan; p:0,349), akrabadan (evet: %13,6 tavsiye alan; hayir: %23,6
tavsiye alan; p:0,120) tavsiye alma durumu ile sadece anne siti verme durumu

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Ayrica esin ¢alisma durumu, ¢cogul gebelik durumu ve ev ziyaretleri sirasinda
kardesten arkadastan ve ya saglk calisanin tavsiye alma durumu veri sayilari

yetersiz oldugu icin istatistik yapiimamistir.

4.2.3. Algilanan Sosyal Destegin Sadece Anne Siitii Verme Durumu ile iliskisi

Tablo-12’da da gériildigii Gizere Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginde her
bir maddeye verilen puan arttikca sadece anne siitli verme sikhgl artmaktadir. Es,
aile ve arkadas alt birimlerinden alinan puan ve toplam puan ile sadece anne suti

verme durumu arasinda da ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 12. Algilanan Sosyal Destegin Sadece Anne Siitii Verme Durumu ile iliskisi

Sadece Anne Siitii Verme Durumu

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek | Evet Hayir P degeri
Olgegi Maddeleri (orttss) (orttss)

ihtiyacim oldugunda yanimda 6zel bir 6,22+1,69 5,52+1,85 0,008*

insan var.

Seving ve kederlerimi 6,44+ 1,31 5,46+ 1,95 <0,001*"
paylasabilecegim 6zel bir insan var.

Ailem bana gergekten yardimci 6,33+1,51 4,78+2,28 <0,001*
olmaya galisir.

ihtiyacim olan duygusal yardimi ve 6,07+1,62 4,12+2,44 <0,001*
destegi ailemden alirm.

Beni gergekten rahatlatan 6zel bir 6,12+1,71 5,23+2,22 <0,001*
insan var.

Arkadaslarim bana gergekten 5,38+1,85 3,18+2,3 0,001*

yardimci olmaya calisirlar.

isler kéti gittiginde arkadaslarima 4,90+2,07 3,03+2,41 0,007*

glivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle konusabilirim. 6,36+1,43 4,13+2,53 <0,001*
Seving ve kederlerimi 5,37+2,04 3,53+2,61 <0,001*
paylasabilecegim arkadaslarim var.

Yasamimda duygularima 6nem veren 6,34+ 1,42 5,31+2,61 <0,001*
Ozel bir insan var.

Kararlarimi vermemde ailem bana 6,24+1,58 4,70+2,30 <0,001*
yardimci olmaya isteklidir.

Sorunlarimi arkadaslarimla 5,06£2,10 3,20+ 2,57 <0,001%*
konusabilirim.

Es alt 6l¢cek puani 25,11+4,99 21,5246,78 <0,001*
Aile alt dlgek puani 25%4,94 17,7248,41 <0,001*
Arkadas alt 6l¢cek puani 20,71x6,77 12,93+9,23 <0,001*
Toplam puan 70,82+12,27 52,18+18,63 <0,001*

independent t testi 'Mann-Whitney U Testi *:p<0,005

4.3. Coklu Analizler

4.3.1. Sadece Anne Siti Verme Durumuna Etki Eden Faktorler

Tekli analizlerde algilanan sosyal destek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yaratan faktorler (annenin ¢alisma durumu, toplam egitim goérdiGgi yil, ayhk

gelir dizeyi, bebegin cinsiyeti) backward (stepwise) lojistik regresyon modelinde

analiz edilmistir. Algillanan aile destegi toplam puanindaki 1 birimlik artisin sadece

anne st vermeyi 1,14 kat (p=0,001; %95 GA=1,07-1,21) arttirdigi; arkadas destegi
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toplam puanindaki 1 birimlik artisin ise 1,08 kat (p=0,001; %95 GA=1,03-1,13)

arttirdigl bulunmustur. Sadece anne siitli verme durumuna etki eden faktorlere

iliskin lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo-13"te gosterilmistir.

Tablo 13. Sadece anne siitii verme durumuna etki eden faktérlere iliskin lojistik regresyon

sonuglari
Degisken Kat Std. Odds | %95 GA P

say! hata Orant | Alt -Ust Sinir
Adim 1
Annenin Calisma Durumu -0,56 0,64 0,57 0,36-2,00 0,380
Cahsmiyor (r)
Calisiyor
Bebegin Cinsiyeti 1,09 0,49 2,99 1,33-6,70 0,008*
Kiz (r)
Erkek
Annenin Toplam Egitim Gordugii -0,52 0,54 0,95 0,85-1,056 0,334
Yil
Aylik Gelir Diizeyi 0,45 0,65 1,57 0,44-5,56 0,487
6000 TL ve Uzeri (r)
6000 TL alti
CBASDO Es Alt Olgegi -0,09 0,38 0,99 0,92-1,07 0,814
CBASDO Aile Alt Olgegi 0,14 0,36 | 1,15 1,06-1,23 <0,001*
CBASDO Arkadas Alt Olgegi 0,75 0,27 1,08 1,02-1,14 0,005*
Sabit -3,05 1,24 0,47 0,14
Adim 2
Annenin Calisma Durumu -0,54 0,64 0,58 0,17-2,02 0,392
Calismiyor (r)
Calisiyor
Bebegin Cinsiyeti 1,09 0,41 2,97 1,33-6,63 0,008*
Kiz (r)
Erkek
Annenin Toplam Egitim Gordigi -0,51 0,54 0,95 0,86-1,06 0,344
Yil
Aylik Gelir Diizeyi 0,45 0,65 1,56 0,44-5,54 0,490
6000 TL ve Uzeri (r)
6000 TL alti
CBASDO Aile Alt Olgegi 0,13 0,03 1,14 1,07-2,02 <0,001*
CBASDO Arkadas Alt Olgegi 0,74 0,26 | 1,08 1,02-1,13 0,005*
Sabit -3,19 1,11 0,41 0,004
Adim 3
Annenin Calisma Durumu -0,64 0,62 0,53 0,16-1,78 0,302

Calismiyor (r)
Calisiyor
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Bebegin Cinsiyeti 1,07 0,41 | 2,92 1,31-6,51 0,009*
Kiz (r)

Erkek

Annenin Toplam Egitim Gordigi -0,36 0,50 0,96 0,88-1,06 0,464

yil

CBASDO Aile Alt Olgegi 0,13 0,03 1,14 1,07-1,21 <0,001*
GCBASDO Arkadas Alt Olgegi 0,08 0,03 | 1,08 1,02-1,14 0,004*
Sabit -3,171 | 1,115 | 0,042 0,004

Adim4

Annenin Calisma Durumu -0,43 0,55 0,65 0,22-1,91 0,434

Calismiyor (r)

Cahsiyor

Bebegin Cinsiyeti 1,09 0,41 | 2,96 1,33-6,59 0,008*
Kiz (r)

Erkek

CBASDO Aile Alt Olgegi 0,13 0,03 | 1,14 1,07-1,21 <0,001*
CBASDO Arkadas Alt Olgegi 0,07 0,03 | 1,07 1,02-1,13 0,005*
Sabit -3,58 | 0,98 | 0,03 <0,001
Adim 5

Bebegin Cinsiyeti 1,08 0,41 | 2,95 1,33-6,54 0,008*
Kiz (r)

Erkek

CBASDO Aile Alt Olgegi 0,13 0,03 | 1,14 1,07-1,21 <0,001*
GBASDO Arkadas Alt Olgegi 0,08 0,03 | 1,08 1,03-1,13 0,002*
Sabit -4,04 | 0,80 | 0,02 <0,001

Binary Lojistik Regresyon Backward Stepwise (LR); (r):referans; GA: Given Araligi; *p<0,005
ilk 4 ay siiresince anne siitii verenler referans kabul edilmistir.

Adim 1 degiskenler: Calisma durumu, Bebegin cinsiyeti, Annenin toplam egitim goérdigi yil,
Aylik gelir diizeyi, CBASDO Es alt 6lgek puani, CBASDO Aile alt 6lgek puani, CBASDO Arkadas
alt 6lcek puani

Adim 2 degiskenler: Calisma durumu, Bebegin cinsiyeti, Annenin toplam egitim gordigi yil,
Aylik gelir diizeyi, CBASDO Aile alt 6lgek puani, CBASDO Arkadas alt 6lgek puani

Adim 3 degiskenler: Calisma durumu, Bebegin cinsiyeti, Annenin toplam egitim gordigu yil,
CBASDO Aile alt dlgek puani, CBASDO Arkadas alt 6lgek puani

Adim 4 degiskenler: Calisma durumu, Bebegin cinsiyeti, CBASDO Aile alt dlgek puani,
CBASDO Arkadas alt 6lgek puani

Adim 5 degiskenler: Bebegin cinsiyeti, CBASDO Aile alt 6lgek puani, CBASDO Arkadas alt
Olcek puani
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5. TARTISMA

“4 aylik bebegi olan annelerin algiladiklari sosyal destek dizeyleri yikseldikce
sadece anne sutu verme sikligi artmakta midir?” sorusuna cevap bulmayi
hedefleyen vaka-kontrol ¢calismamizda, katiimay kabul eden 173 annenin CBASDO
ile es, aile ve arkadaslarindan algiladiklari sosyal destek olctlmis ve su bulgulara
ulasiimistir. Algilanan es, aile ve arkadas destegi puani arttikca, annelerin ilk 4 ay
siresince bebeklerini sadece anne siti ile besleme oranlari artmaktadir (p<0,001;
p<0,001; p<0,001). Ayrica CBASDO’de sorgulanan 12 maddenin her birine verilen
puanin artmasi da, ayri ayri sadece anne siti ile besleme oranlarini anlaml sekilde
arttirmaktadir (p<0,001). Calismamizda sadece anne siitii ile besleme oranlarini
arttiran diger faktorler ise annenin toplam egitim gordigli yilin yiksek olmasi
(p:0,022; Evet:10,60+5,11 — Hayir: 8,84+4,59); annenin calisiyor olmasi (p:0,014;
Evet:%82,4 — Hayir: %17,6); ailenin aylik gelirinin 6000 TL ve (izerinde olmasi
(p:0,036; Evet:%80 — Hayir:%20); bebegin cinsiyetinin kiz olmasi (p:0,002;
Evet:%76,2 — Hayir:%23,8); biberon hi¢ kullanmamis olmasi (p<0,001); annenin

memede sorun yasamamis olmasidir (p:0,004).

TNSA-2013 verilerine gore lilkemizde 2-3 ayinda olan bebeklerin %35,4'(; 4-
5 ayinda olan bebeklerin %9,5’i sadece anne siitii almaktadir (46). Orneklemimizde
ise sadece anne suti ilk 2-3 ay boyunca alanlar galismaya konu olan bebeklerin
%84,3'Unu  olustururken; 4 ay boyunca alanlar katilimcilarin  %64’Gnu
olusturmaktadir. Katilimcilarin bebeklerine sadece anne siitli verme oranlarinin llke
ortalamasinin lzerinde olmasi, katiimcilarin  egitim seviyelerinin de lke
ortalamasinin Uzerinde olmasiyla aciklanabilir. TNSA-2013 verilerine gbre en az
ortaokulu tamamlayan kadinlarin orani %36 iken, 6rneklemimizde bu oran %71,2dir

(46).

5.1.Sadece Anne Siitii ile Beslenme Uzerinde Etkili Olan Faktorler
Yapilan pek ¢ok arastirmada egitim diizeyinin sadece anne siitli verme durumunu ve
suresini pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir (7,81-83,86,91). TNSA-2013 verilerine

gore de egitim dlzeyi ilkokul seviyesinin altinda olanlarin ortalama sadece anne
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sltli verme siresi 1,2 ay iken; lise dilizeyi ve Uzerinde olanlarin sadece anne siti
verme sliresi 2 aydir. Calismamizda ise; ilk 4 ay boyunca sadece anne sitl veren
annelerin toplam egitim gordigia yil (10,60+5,11); ilk 4 ay icerisinde bebeklerine
anne sutd disinda su ve ya mama veren annelerin toplam egitim goérdugi yildan
(8,84+4,59) fazla olup yaptigimiz analiz sonucunda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur (p:0,022).

Calismamizda sadece anne siti verme durumu acisindan calisan ve
calismayan anneler karsilastirildiginda anlamli bir fark tespit edilmistir (p:0,014).
Calisan annelerin %82,4’i 4 ay boyunca sadece anne siitli verirken; calismayan
annelerin %59,8’i vermistir. Dolayisiyla ¢alisiyor olmanin sadece anne sitli verme
durumunu olumlu yoénde etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu konuda vyapilan
calismalar incelendiginde bazilarinda calisan ve calismayan kadinlarin sadece anne
slitli verme durumlari arasinda anlamli fark saptanirken (81-82); bazilarinda anlamli
fark bulunamamistir (86-87,93). Anlamli fark saptanan c¢alismalarin cogunda bizim
calismamizin aksine; calisiyor olmak sadece anne siitii verme durumunu negatif
yonde etkilemistir (81-82,88). Aytekin ve ark.’larinin ¢alisan ve ¢alismayan annelerin
bebeklerini besleme aliskanliklarinin karsilastirdigi bir calismada, calisiyor olmak ile
sadece anne sitl verme arasinda anlamh bir iliski bulunamamis olsa da ¢alisan
annelerin ilk 4-6 ay boyunca sadece anne sltl verme oranlari daha yuksek
bulunmustur (86). Ayrica bu ¢alismada ¢alisan ve ¢alismayan anneler arasinda ek
gidaya baslama zamani arasinda anlamh fark saptanmis olup; calisan annelerin
%2,5'i 1-3 ayda ek gida verirken galismayan annelerin %6,5’i 1-3 ayda ek gidaya
baslamistir (86). Calismamiza geri donersek; c¢alismamizda 4 aylk bebegi olan
anneleri aldigimizdan dolayi anketi yaptigimiz sirada 1 tanesi harig¢ ¢alisan annelerin
hepsi dogum iznindeydi. Son yillarda arttirilan dogum izni, Ucretsiz izin haklari gibi
sosyal haklarin iyilestirilmesi sonucunda anneler bebekleri ile daha uzun siire birlikte
kalabilmektedirler. Ayni zamanda calisan annelerin egitim dilizeyinin ylksek olmasi
ve ailelerinin aylik gelir dizeyinin de daha yliksek olmasi sebebiyle ilk 4 ay boyunca

sadece anne siitli verme oranlari daha yiksek bulunmus olabilir.
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Ayhk gelir dlzeyi ve sadece anne sitli verme arasindaki iliskiyi
inceledigimizde; aylik gelir diizeyi 2000 TL altinda, 2000-6000 TL arasinda ve 6000 TL
ve Uzeri olanlar arasinda sadece anne siti verme agisindan anlamh bir fark
bulunamamistir (p:0,096). Ayni sekilde 2000 TL alti ve 2000TL ve lizeri seklinde
gruplandiginda da sadece anne siitli ile beslenme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunamamistir (p>0,05). Yapilan farkli ¢alismalarda da aylik gelir
diizeyi asgari Ucret altinda olanlar ile asgari lcret ve Uzerinde olanlar arasinda
sadece anne suti verme durumu agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
(82,87,89,92). TNSA-2013 verilerine gore ise; hane halki refah seviyesi diisiik olanlar
ortalama 1,2 ay; orta olanlar 1,4 ay; en yliksek olanlar ise 2 ay sadece anne siti
vermektedir. Bizim calismamizda ise aylk gelir dizeyi 6000 TL ve Uzeri olan
annelerin %80’i 4 ay siresince sadece anne sitl verirken aylik gelir dizeyi 6000 TL
altinda olan annelerin %601 4 ay siiresince sadece anne siti vermistir (p:0,036). Bu
verilere gore aylik gelir diizeyi ancak yoksulluk sinirlarinin tzerine c¢iktiginda anlamli
sekilde sadece anne sitld verme durumunu etkilemektedir. Ayrica aylik gelir diizeyi
6000 TL altinda olanlarin toplam egitim gordiigi yil (8,71+4,52), 6000 TL ve Uzerinde
olanlarin toplam egitim gordikleri yildan (15,65+ 2,40) istatistiksel olarak anlamli
derecede disuktlr (p<0,001). Yukarida bahsedildigi gibi egitim seviyesi ylikseldikge
sadece anne sitl verme sikhg arttigindan dolayi aylik gelir diizeyi ile sadece anne

sitl verme durumu arasindaki iliski bu durumdan etkilenmis olabilir (151).

Arastirmaya baslarken saglk glivencesi olanlarin saglik hizmetlerinden daha
kolay yararlanabilecegi ve bu durumun da sadece anne st verme sikliklarini
arttiracagl dasundlmistir ancak yapilan analizler sonucunda saghk glivencesi
olanlar ve olmayanlar arasinda 4 ay boyunca anne siti verme agisindan anlamh bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Literatirde de bu konu da bir calismaya

rastlanmamistir.

Arastirmamizda aile tipi ve aile apartmaninda yasama durumu
sorgulanmistir. Aile genis aile oldugunda genellikle ayni evin icinde bir Gst kusaktan

insanlar bulunmaktadir. Aile apartmaninda yasanildiginda ise ev icine ziyaretler
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daha cok olmaktadir. Bu durum annenin geleneksel yontemlerden ve toplumsal
yargilardan daha cok etkilenmesine yol agmaktadir. Literatlirde de bir st kusagin
bebek besleme deneyimlerinin annenin emzirme davranisini etkiledigine dair
¢alismalar bulunmaktadir (136). Bu nedenle galisma planlanirken ailenin tipinin
genis aile olmasinin ve aile apartmaninda yasamanin sadece anne sitl verme
durumunu olumsuz etkileyecegi distnilmustiir. Ancak bu durumlar ile sadece anne
siti verme sikhgl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0,05; p>0,05). Literatirde de benzer sekilde aile tipi ile sadece anne siiti verme

arasinda anlamliiliski saptanmamustir (81,89,93).

Obez anneler diisiik 6zbenlik ve gliven problemi, postpartum depresyon gibi
psikolojik sorunlar nedeniyle emzirmeye daha ge¢ baslamakta ve daha az emzirme
egilimi sergilemektedir. Ayni zamanda obezite nedeniyle annenlerin memelerinin
blyik olmasi da annenin bebegini emzirmesini zorlastirmaktadir (147). Obezite ile
sadece anne sitl ile besleme siresi arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada ise
gebelik &ncesi BKi’si normal olan kadinlarin BKi>30 kg/m2 olan kadinlara gére
sadece anne sutl verme siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir (90). Ancak
calismamizda sadece anne siitii verenlerin vicut kitle indeksi ortalamalari
(25,85%4,76) ile vermeyenlerin ortalamalari (26,23+4,24) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir. Katiimcilar BKi>30 kg/m? olanlar ile BKi<30 kg/m?
olanlar seklinde gruplandiginda da sadece anne siitii verme durumlari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin boy ve agirlik degerleri
beyana dayali 6grenilmis olup standart olglimler yapiimamistir. Dolayisiyla hafiza

faktoriine bagh hata nedeniyle topladigimiz veriler gercegi yansitmamis olabilir.

TNSA-2008 verilerine gore llkemizde gebe olan kadinlarin %10 ‘u, emziren
kadinlarin %ytzde 17’si sigara icmektedir. Calismamizda katilimcilarin %8,1’i sigara
kullandigini belirtmis olup Turkiye ortalamasinin altindadir. Sigaranin hem anne hem
bebek icin bilinen pek ¢ok olumsuz etkisi yaninda yapilan ¢alismalarda, nikotinin
prolaktin dizeyini baskilayarak sit Uretimini azalttigi bildirilmistir. Ayrica sigara

icilmesinin anne sttlinde dislk yag konsantrasyonu ile iliskili oldugu bulunmustur.
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Bunun sonucunda bebek yeterince kilo alamaz ve bu durum erken tamamlayici
besin baslanmasina yol acabilir (96). Sigara temasinin anne situ ile beslenme
oranini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (97). Elde ettigimiz verilere gore sigara
kullanimi ile sadece anne sitl verme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamasina ragmen sigara icmeyenlerin (%66) 4 ay boyunca sadece anne siiti
verme oranlari icenlere (%42) gore daha yliksek bulunmustur (p>0,05). Yapilan bazi
¢alismalarda sigara kullanimi sadece anne siitli verme Uzerine negatif yonde etkide

bulunurken bazi calismalarda ise anlamli bir iliski saptanmamustir (88-89,95).

Yapilan pek ¢ok galismada cinsiyet ile sadece anne siitii verme arasinda
anlaml iliski bulunamamistir (88-89,94-95,102). Lawoyin ve ark. yaptigi bir
calismaya gore de ilk 6 ay sadece anne slitlii alma oranlari kiz bebeklerde erkek
bebeklere gore anlamli sekilde daha yiksek bulunmustur (105). Wright ve ark.
yaptigi bir calismada ise lic aydan once ek gidaya baslama oranlari erkek bebeklerde
anlamli olarak fazla bulunmustur (103). Agho ve ark. yaptig ¢calismaya gore ise
erkek bebeklerde sadece anne siitli alma orani kiz bebeklere gére anlamli olarak
ylksek bulunmustur (104). Bizim ¢calismamizda ise kiz bebeklerin %76,2 sine ilk 4 ay
boyunca sadece anne siitl verilirken erkek bebeklerin %53,8 ine ilk 4 ay boyunca
sadece anne siitii verilmistir (p:0,002). Cinisyet ile CBASDO toplam puani arasinda
karsilastirmali analiz yapildiginda kiz bebeklerin annelerinin CBASDO toplam puan
ortalamasi (66,65+16,33), erkek bebeklerin annelerinin ortalamasi ise (61,99+17,90)
olarak bulunmustur (p:0,07). istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmemesine
ragmen kiz bebeklerin annelerinin sosyal destek puani yiiksektir. Dolayisiyla sosyal
destekten bagimsiz olarak cinsiyet ve ilk 4 ay sadece anne slitli verme arasinda ileri
derecede anlamli bir iliski vardir. Bu veriler, tGlkemizdeki toplumsal yapi ile birlikte
degerlendirildiginde bazi yorumlar yapilabilir. Kanimizca toplumsal cinsiyet, bebegin
beslenmesini de etkilemektedir. Erkek bebegin cabucak blylylp gelismesi glicli bir
erkek olmasi icin erkenden ek gidaya baslandigi, bu durumun bebek icin olumlu bir
sey olarak algilandigi dusiinilebilir. Ote yandan kiz bebeklerde ise sadece anne
sltlinlin yeterli olacagl, ekstra takviye gerek olmadigi disindliyor olabilir. Ayrica

bebegin erkek olmasi genel olarak aile ¢evresinde daha cok istenilen ve ilgilenilen
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bir durumdur (154). Dolayisiyla erkek bebegi olan annelere bebegini beslerken daha
fazla miidahale ediliyor; dolayisiyla toplumda bebegin beslenmesi ile alakali yanlis
bilgilerden erkek bebekler daha ¢ok etkileniyor olabilir. Calismada ortaya ¢ikan bu
ilging bulgu, daha detayh bir incelemeyi gerektirmektedir. Literatiirde bu konuda

yapilacak calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

Kondolot ve ark yaptigl bir calismaya goére prematiire bebeklerin sadece
anne sitd alma durumlari anlamli derecede distk bulunmustur (95). Yunanistan’da
yapilan bir calismada da benzer sonuglar bildirilmistir (107). Unalan ve ark yaptigi bir
calismada ise erken dogmus bebeklere ilk 6 ayda ek gidaya baslama orani anlamli
sekilde daha yiksek bulunmustur (94). Bizim ¢alismamizda ise bebegin zamaninda
ve ya erken dogmus olmasi ile 4 ay siresince sadece anne siitli alma durumu
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimci sayisinin az olmasi bu
sonuca neden olmus olabilir. Orneklemimizde 37 hafta altinda diinyaya gelen

bebeklerin sayisi sadece 16 (%9,2)'dir.

Unsal ve ark yaptigi calismada dogum agirligi 2500 g lizeri olan bebeklerin ilk
6 ay sadece anne sitl alma oranlar anlamh derecede yiiksek bulunmustur (93).
Yapilan ¢alismalarda bebegin dogum agirlig ile sadece anne siti alma durumu
arasinda ve ya ek gidaya erken baslama arasinda anlamli fark bulunamamistir
(95,106). Bizim ¢alismamizda 2500 g kistas alindiginda, dogum agirhgi ile bebeklerin

sadece anne siti alma durumlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Diinyada ve ulkemizde yapilan ¢alismalarda dogum sekli sezaryen olan
annelerin dogum sonrasi dinlenmesi ve kendine gelmesi i¢in emzirmenin
ertelendigi, bu sebeple bebeklerin prelakteal dénemde anne siitli disinda gidalara
basladigi, dolayisiyla ilk 6 ay anne sitl disinda besin almaya daha meyilli olduklar
saptanmistir (103). Unsal ve ark yaptigi calismaya gére vajinal yolla dogum yapan
annelerin sadece anne sitl verme sirelerinin 1,3 kat daha uzun oldugu
bulunmustur. Sezaryen ile dogum yapmanin, annelerin ilk alti ay sadece anne siiti
vermesini anlamli derecede olumsuz etkiledigi bildirilmistir (93). Unalan ve ark

yaptigl calismaya gore de, sezeryan ile dogan bebeklerin 6.aydan 6nce ek gidaya
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baslama oranlari anlamli derecede vyiksektir (94). Bizim ¢alismamizda bazi
calismalarda oldugu gibi (81,95) sezaryen ve ya vajinal yolla dogan bebeklerin ilk 4
ay boyunca sadece anne sitid alma oranlar arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir. Orneklemimizde sezaryen ile dogum yapan annelerin normal
dogum yapan annelere gore egitim dizeylerinin anlamli derecede yliksek olmasinin

bu durumu etkiledigi dustintlebilir (p:0,004).

Unsal ve ark vyaptigi bir calismada annelerin %71,8’inin bebeklerini
dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirdigi ve bu durumun bebeklerini ilk alti
ay sadece anne siitl ile besleme (zerine pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir (93).
Bazi calismalarda da anne siitlinin ilk verilme zamani ile sadece anne siitli verme
arasinda anlaml iliski saptanmamistir (89). Bizim calismamizda anne sltinin
dogumdan sonra ilk yarim saat icerisinde verilmesi ile bebegini ilk 4 ay siire ile

sadece anne siitli ile besleme arasinda anlamliiliski bulunamamistir (p>0,05).

Emzik ve biberon kullanimi anne sitld ile beslenmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica emzik ve biberon kullanan bebeklerde gastrointestinal
enfeksiyonlar basta olmak (izere pek cok enfeksiyon hastaliginin daha sik gézlendigi
bildirilmistir(108). Howard ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada biberon ve
emzik kullanmanin anne siti ile beslenmeyi olumsuz yonde etkiledigi ve anne siti
ile beslenen bebeklerde bunlarin kullaniimamasi gerektigi vurgulanmistir (98). Emzik
ve biberon kullanimi uygun olmayan emme nedeniyle bebekte oral motor
disfonksiyona ve bebegin anne memesini reddetmesine neden olmaktadir (81).
Literatirde emzik kullanmanin dolayli olarak sit Gretiminin azalttigl ve bundan
dolayi ek besinlere daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir (81). Bazi kaynaklarda
emzik kullanimi emzirme sorunlarinin habercisi olarak da yorumlanmistir (100-101).
Yapilan pek ¢ok arastirmada emzik kullanan bebeklerin sadece anne siti ile
beslenme sirelerinin daha kisa oldugu saptanmistir (98-99,114-116,153). Cynthia ve
ark yaptiklari bir ¢alismada ilk 4 hafta icerisinde emzik kullaniimaya baslanan
bebeklerde sadece anne siti alma siresinin anlaml sekilde kisaldigi gézlenmistir

(117). Brezilya’da yapilmis bir arastirmada ise emzik kullanmanin ilk bir ay icerisinde
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ek gidaya baslamayi belirgin sekilde etkiledigi bildirilmistir (106). Ulkemizde yapilan
calismalarda da emzik kullanilan bebeklerde ilk 6 ay sadece anne siiti ile beslenme
oranlari anlaml derecede disik bulunmustur (93,95). Bizim ¢alismamizda emzik
kullananlarin ve kullanmis olanlarin %57 si ilk 4 ay slresince bebeklerini sadece
anne sitl ile beslerken emzik kullanmayanlarin %70,7’si 4 ay boyunca sadece anne
st vermislerdir. istatiksel olarak anlamh bir fark bulunamamasina emzik

kullanmayan annelerde belirgin bir sadece anne siitii verme egilimi vardir (p>0,05).

TNSA-2013 verilerine gore Ulkemizde 4-5 ayindaki bebeklerde biberon
kullanimi orani %47,5tur. Bizim galismamizda annelerin %48,9’u anketin yapildigi
sirada biberon kullanmisti ve ya kullaniyordu. Ulkemizde yapilmis bazi calismalarda
da biberon ve ya emzik kullanim oranlarinin %31,3 ile %63,5 arasinda degistigi
gorulmustir (81,93,95,119-122). Ulusal ve ya uluslararasi yayinlarda biberon ve ya
emzik kullaniminin sadece anne siitii alimini ve emzirme siiresini belirgin sekilde

kisalttigi ve ek gidaya erken gecisi arttirdigi bildirilmistir (93-94,103,123-126).

Bizim calismamizda ise ilk 4 ay boyunca sadece anne siti verenlerin %68,2’si
biberon hi¢ kullanmamisken, ilk 4 ay icerisinde anne sttindn yaninda formil mama
ve ya su baslayanlarin %74,1’i biberon kullanmisti ve ya kullaniyordu. Biberon
kullaniminin sadece anne suti ile besleme oranlarini literatlr ile uyumlu olarak
belirgin sekilde duslirdigl saptanmistir. Lojistik regresyon sonuglarina gore ise;
biberon kullaniyor olmak; sadece anne siiti ile besleme sikhgini bir stire kullanmis
olanlara ve hi¢ kullanmamis olanlara gore 0,23 kat azaltmistir. Biberona alisan
bebeklerin memeyi reddetme meyilini artirabilecegi ilk aklimiza gelen yorumdur.
Ancak bebege gerek su gerek diger ek gidalarin siklikla biberonla verildigi akildan
¢ikarilmamalidir. Yani biberon kullanildigi icin mi anne sitinden uzaklasihyor yoksa
anne sitlinden uzaklasiimasiyla es zamanli olarak mecburen mi biberon

kullanilimina yoneliniyor konusunu netlige kavusturacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yapilan bir sistematik derlemede emzirme ile ilgili sorun yasayan annelerin
%82’si meme ve ya meme basi ile ilgili sorunlar yasadiklarinin bildirmislerdir (47). Bir

calismada da ilk zamanlarda meme basi sorunu yasayan annelerin daha ¢ok biberon

44



kullanimina yéneldigi gézlenmistir (126).Ulkemizde yapilmis bir ¢calismada annenin
meme basinda sorun yasamasinin bebegini anne sitl ile beslemesini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir (88). Cernadas ve ark yaptigi bir calismada meme basi
durumunu cok iyi olarak belirten annelerde ilk 6 ay sadece anne siitli verme sikhigi
emzirme sirasinda memede agri hissedenlerden ve meme ve meme basinda catlak,
kizariklik olanlardan anlamli derecede daha yliksek bulunmustur (84). Calismamizda
meme ve ya meme basi ile ilgili sorun yasamayanlarin %65’i ilk 4 ay boyunca sadece
anne sutl verirken; meme ile ilgili sorun yasamasina ragmen emzirmeye devam
edenlerin %73’0 sadece anne sitl vermistir. Meme basi sorunu yasarken
emzirmeye devam edemeyenlerin %29’u sadece anne siti vermeye devam
edebilmislerdir (p:0,004). Meme basi sorunu yasamasina ragmen emzirmeye devam
edenlerin sadece anne siitli verme oranlarinin anlamli derecede daha yliksek olmasi
bu annelerin emzirme icin daha motive oldugunu gosterebilecegi gibi yasadiklari

sorunun emzirmeyi engelleyebilecek agirlikta bir sorun olmadigi da distindirebilir.

Calismamizda Durumluk ve Sirekli Kaygi Envanteri (STAI) ile katilimcilarin
kaygi dizeyleri olglilmustiir. Kaygi diizeylerinin artmasi ile annenin bebegini sadece
anne sitl ile besleme sikliginin azalacagl disiinilmekteydi. Kaygi dizeylerinin
artmasi annenin stresini de arttirarak hipotalamo-hipofizer akstan katekolaminlerin
salinimini arttirmaktadir. Ayni zamanda oksitosin ve prolaktin salinimini da azaltan
yuksek kaygi, dolayll yoldan annede sit dretimini azaltmaktadir (133-135)
Literatlrde annelerin kaygi dlizeyleri arttikca sadece anne siiti ile besleme oranlari
anlamli derecede disik bulunmustur (4). Bizim calismamiza gore durumluk ve
strekli kaygi dlizeylerinin sadece anne siiti ile besleme oranlarina anlamh bir etkisi
bulunmamaktadir (p>0,05; p>0,05). Orneklemimizde ortalama kaygi diizeylerinin

cok duslik olmasi nedeniyle bu sonug ortaya ¢ikmis olabilir.

5.2.Sosyal Destek ve Sadece Anne Siitii ile Beslenme
Sosyal destek genellikle ¢ temel kategoriye ayrilarak ele alinmistir. Bunlar duygusal
destek, pratik destek ve bilgisel destektir (149). Calismamizda duygusal destek

olcimi CBASDO ile vyapilirken bilgisel destek ve pratik destek varhigl da
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sorgulanmistir. Pratik destek, annenin emzirme slirecinde glnlik islerinde
yardimcisi olup olmadigl sorularak; bilgisel destek ise, cevresinden tavsiye alip

almadigl, aldi ise kimlerden aldig1 sorularak sorgulanmistir.

Annenin bebegin bakimi ile yogun sekilde ugrastigi ilk aylarda giinlik islerde
yardim almasi onun bebegiyle daha rahat ilgilenmesini ve dolayisiyla daha rahat
emzirebilmesini saglayacagl dusinlilmekteydi. Ancak ulusal ve uluslararasi
kaynaklarda evde yardimcisi olan annelerde sadece anne sitl ile besleme
oranlarinin daha duisuk oldugu bildirilmistir (95,107,130,131). Bizim galismamizda
glnlik islerde yardim almanin sadece anne siitli alma durumu Uzerinde anlamli bir
etkisi bulunamamistir (p>0,05). Calismamizda bilgisel destek varligini 6grenmek icin
ev ziyaretleri sirasinda annenin emzirme konusunda tavsiyeler alip almadigi
sorgulanmistir. Ancak elde ettgimiz veriler sonucunda tavsiye alanlar ile almayanlar
arasinda sadece anne sutid verme davranisi agisindan anlamli  bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak; akrabalardan tavsiye alanlarin ilk 4 ay sadece anne
slitii verme oranlari (%51,7) tavsiye almayanlardan (%66,7) istatistiksel olarak
anlamli derecede olmasa da dusliktir (p>0,05;). Katilimci sayisinin kisith olmasi bu

duruma neden olmus olabilir.

Literatlirden anneye saglanan bilgisel ve pratik destegin sadece anne siti
veme Uzerindeki etkisi incelenmistir. Sadece anne sitli vermedeki basarisizlhik
toplumsal ve kiltlrel inanglar nedeniyle annenin c¢evresindeki kisilerin anneyi
etkilemesine ve bir sorunla karsilasildiginda duygusal destek saglamak yerine yanlis
bilgisel destek verilerek ek besinlere baslamaya yonlendirilmesine baglanmistir
(129). Ulkemizde emzirmek annenin dnemli rollerinden biri olarak goriilmesine
karsin farkli toplumsal inanislar mevcuttur. Ozellikle anneanne ve babaannelerin
emzirme ve bebek beslenmesi lzerine deneyimleri annelerin emzirme davranisini
etkilemektedir (136). Bag ve ark yaptigi bir calismada emzirmenin baslangig
donemlerinde babaannenin daha c¢ok olmak lzere anneanne ve babaannenin
Onerisiyle bebeklere su, bitki cayi ve mama baslandigi tespit edilmistir (82). Ayni

calismada 6. ay kontrollinde bebeklerin yarisindan fazlasinin ek gidaya baslamis
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oldugu ve baslama sebeplerinin en basinda cevresel faktorlerin geldigi bildirilmistir
(82). Annenin bebegini sadece anne siti ile beslemesindeki basarisizigin en sik
sebeplerinden birisi sttlnin yetersiz oldugu disincesidir (136). Toplumumuzda
yaygin olarak kilolu bebegin daha saglikh olacagina yonelik inaniglar
benimsenmektedir ve ziyaretler sirasinda olusan toplumsal baski annede sitinin
yetersiz oldugu disincesini daha da arttirmaktadir. Dolayisiyla bu durum erken ek

gidaya gegis oranlarini arttirmaktadir (136).

DSO ve UNICEF annelerin bebeklerini emzirebilmeleri icin hem profesyonel
destek almalarini hem de aile ici destegin verilmesini tavsiye etmektedir (113).
Lohusalik doneminde, annede yorgunluktan kaynakl enerji kaybi, dogum 6ncesi ve
dogum esnasinda kullanilan ilaglarin etkileri, dogum ve emzirme sirecinde
karsilasilan problemler onu duygusal krizlere ve stres, anksiyete, depresyon gibi ruh
hali degisikliklerine her zamankinden daha fazla egilimli kilar. Dogum sonrasi
duygusal krizler ve ruh hali degisiklikleri annenin ebeveynlik rolini ve bebegin
beslenmesini olumsuz yénde etkileyebilir (5). Ozellikle primipar kadinlarda yiiksek
oranda algilanan stres (% 46,5) ve dogum sonrasi anksiyete orani (% 10-50)
bildirilmistir. Bu gibi durumlarda algilanan sosyal destek strese ve kaygiya karsi
koruyucu roli ile saglik ve sosyal isleyis Gzerinde onemli bir etkiye sahiptir (5,137).
Calismalarda; eger annenin emzirme konusundaki yaklasimi olumlu ise ve
cevresinden destek goriyorsa, bebegini ilk 6 ay boyunca sadece anne siiti ile
besleme oranlarinin yaklasik % 20 civarinda oldugu, fakat annenin korkulari varsa
ve cevresinden destek alamiyorsa bu oranin % 5’e indigi bildirilmistir (6). Bebegini
emzirmeyi dislinen bir annenin basarisi ailenin, arkadaslarinin, toplumun, saghk
personelinin, saglik yoneticilerinin, isverenlerin ve politika yapicilarin aktif destegi ile
ciddi sekilde arttirilabilir. Anne sitlini 6nceleyen emzirmeye baslamayi
kolaylastiran bir dogum ortami ve saglik ¢calisanlari tarafindan anneye verilen uygun
emzirme danismanligl ve izleyen sirede yeterli destek bu basarida ilk iki sirayi
almaktadir (138). 1998 yilinda emzirmeyi desteklemede sosyal destegin roli
konusunda yapilmis bir literatiir taramasinda hem gayri resmi sosyal ag Uyelerinden

(erkek es, anne, aile / arkadaslar) hem de profesyonel ag Uyelerinden (saghk
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uzmanlari, emzirme danismanlari) gelen duygusal, somut ve egitimsel bilesenleri
iceren sosyal destegin emzirmeyi arttirdigi; olumsuz sosyal destegin ise emzirmeyi
azaltabilecegi soylenmistir (139). Annelerin emzirme devamhliginin saglanabilmesi
icin cevresinden gelebilecek olumsuz sosyal destegin engellenmesi ve psikolojik
acidan glicli bir sekilde desteklenmesi gerekmektedir (93). Annenin lohusalik
doneminde desteklenmesinde ve emzirme sirecindeki kararhliginda esinin rolii ¢ok
onemlidir. Susin ve ark tarafindan yapilan bir calismada babalarin anne siti
hakkinda bilgilendirilmesinin anne siti ile beslenme oranlarini 1,76 kat arttirdigi
bildiriimektedir (140). Freed ve ark tarafindan yapilan bir arastirmada eslerinin
emzirmeye karsi olumsuz tutumlarini hisseden annelerin emzirme davranislarinin
negatif yonde etkilendigi ve emzirmeyi siirdiirmede basarisiz olduklari gézlenmistir
(141). Pek ¢ok arastirmada babalarin bebeklerini anne siiti ile besleme konusunda
eslerine destek olmalarinin annelerin kararlihigini arttirdigi ve emzirme oranlarini
pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir (142-143). Ulusal ve uluslararasi yayinlarda
babalarin bebeklerinin emzirilmesini istedikleri halde herhangi bir girisimde
bulunmadiklari, eslerine yeterli destegi saglamadiklari ve anne sutd hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugu gozlenmistir (144-147). Literatirde anneye esinden ve
aile icinden saglanan olumlu sosyal destegin emzirme oranlarini arttirdig gibi anne-
bebek iliskisini de olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (110-112). Cernadas ve
arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada esinden ve ailesinden iyi derecede destek alan
anneler ile esi tarafindan tesvik edilen anneler bebeklerini digerlerine gore daha
yliksek oranda ilk 6 ay sadece anne siti ile beslemislerdir. Bag ve ark yaptigi
arastirmada da es ve aile bireylerinden alinan destek ilk 6 ay sliresince sadece anne
siitli verme oranlarini anlamli sekilde arttirmistir (82). Bizim ¢alismamizda CBASDO
ile es, aile ve arkadastan algilanan destek 6l¢lilmustir. Algilanan es, aile ve arkadas
destegi puani arttikca annelerin ilk 4 ay slresince bebeklerini sadece anne siiti ile
beslenme oranlari artmistir (p<0,001; p<0,001; p<0,001). CBASDO’de sorgulanan
tim maddelere verilen puanlarin artmasi, sadece anne sitli verme oranlarini
anlamh sekilde artirdigi icin, bu maddelerin hepsini ayrintili olarak incelemek

gerekmektedir. CBASDO maddelerine bakildiginda es alt dlcek maddeleri aile ve
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arkadas alt 6lcek maddelerinden farklidir. Aile ve arkadas alt 6lgek maddelerinin ise
2 tanesi birbiri ile aynidir. Es alt 6lgeginde “ihtiyacim oldugunda yanimda 6zel bir
insan var” maddesine bebeklerini sadece anne st ile besleyen annelerin verdikleri
puan ortalamasi (6,22+1,69); sadece anne siitli ile beslemeyen annelerin verdikleri
puan ortalamasindan (5,52+1,85) anlamli derecede yliksektir (p:0,008). “Seving ve
kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var” , “Beni gercekten rahatlatan 6zel bir
insan var”, “Yasamimda duygularima énem veren 6zel bir insan var” maddelerine
sadece anne sitl veren annelerin verdigi puan (6,44+1,31; 6,12+1,71; 6,34+1,42)
vermeyenlerden (5,46+1,95; 5,23+2,22; 5,31+2,61 ) anlamli derecede yliksektir
(p<0,001). “ihtiyacim oldugunda yanimda 6zel bir insan var” maddesinin anlamhhk
diizeyi diger maddelerin anlamlilik diizeyinden geride kalmistir. Bu durum eslerin
calisiyor olmasindan ve kadinlarin her zaman yanlarinda bulunamamasindan
kaynaklanmis olabilir. Sonucglardan anlasilacagi lizere babanin esinin duygularina
onem vermesi, seving ve Uziintlilerine ortak olmasi, onu rahatlatmasi ve ihtiyaci
oldugunda yaninda olmasi; annelerin bebeklerini sadece anne siiti ile besleme
oranlarini pozitif yonde etkilemektedir. Aile alt 6lceginde “Ailem bana gercekten
yardimci olmaya cahsir”, “ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
alirm”, “Sorunlarimi ailemle konusabilirim”, “Kararlarimi vermemde ailem bana
yardimci olmaya isteklidir” maddelerine bebeklerini sadece anne siiti ile besleyen
annelerin verdikleri puanlar (6,24+1,58; 6,36+1,43; 6,33+1,51; 6,07+1,62) anne st
yaninda su ve ya mama baslayanlarin verdikleri puanlardan (4,70+2,30; 4,13+2,53;
4,78+2,28; 4,12+2,44) anlamh olarak yiksektir (p<0,001). Annenin ailesinden
duygusal yardim ve destek almasi, sorunlarini ailesiyle paylasabilmesi, ailesinin
kararlarini verme konusunda anneye destek olmasi ve ona gergekten yardimci
olmaya ¢alismasi; annenin bebegini sadece anne siitl ile beslemeye devam etmesini
gicli bir sekilde olumlu ydnde etkilemektedir. Arkadas alt dlceginde “isler koti
gittiginde arkadaslarima glvenebilirim” maddesine sadece anne sitl veren
annelerin verdigi puan (4,90+2,07) sadece anne siitl vermeyen annelerin verdikleri
puandan (3,03+2,41) anlamli derecede yuksektir (p:0,007). “Arkadaslarim bana

gercekten yardimci olmaya calisirlar”, “Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
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arkadaslarim var”, “Sorunlarimi arkadaslarimla konusgabilirim” maddelerine
bebeklerini sadece anne siiti ile besleyen annelerin verdikleri puanlar da
(5,3841,85; 5,37+2,04; 5,06+2,10) ilk 4 ay icerisinde anne sltl yaninda su ve ya
mama baslayan annelerin verdikleri puanlardan (3,18+2,3; 3,53+2,61; 3,20+ 2,57)
anlamli derecede vyiiksektir (p<0,001). “isler kotii gittiginde arkadaslarima
givenebilirim” maddesinin  anlamlilk seviyesi diger maddelerin anlamhlik
seviyesinin gerisinde kaldigl gorilmektedir. Anketin yapildigi sirada anneler bu
maddeyi puanlarken g¢ogunlukla es ve ailelerinden baska kimseye
glivenemeyeceklerin belirtmislerdir ve genel olarak bu maddeye diger maddelerden
daha disiik puan verilmistir. Bu durum sonucu etkilemis olabilir. Annenin aileyle
oldugu gibi sorunlarini arkadaslari ile paylasmasi ve arkadaslarinin ona gercekten
yardimci olmaya calistigini hissetmesi bebegini sadece anne sitl ile beslemeye
devam etmesinde etkilidir. Ayni sekilde annenin gilvenebilecegi, seving ve
Uzantdlerini paylasabilecegi arkadaslarinin olmasi da sadece anne siti ile besleme

oranlarini arttiran diger faktorler oldugu goriilmektedir.

Calismamiz sonucunda sadece anne siitii verme (izerinde etkili olan faktorler
(bebegin cinsiyeti, annenin toplam egitim gordigi yil, ailenin ayhk gelir dizeyi,
annenin ¢alisma durumu, CBASDO es-aile-arkadas alt 6lcekleri) lojistik regresyon
(stepwise) modelinde incelenmistir. Birinci adimda CBASDO es alt dlcegi, ikinci
adimda ailenin aylik gelir diizeyi, tglincli adimda annenin toplam egitim gordigi yil,
dordiinci adimda da annenin ¢alisma durumu elenmistir. Son adimda bebegin
cinsiyeti, CBASDO aile ve arkadas alt 6lcekleri kalmistir. Bebegin cinsiyetinin kiz
olmasi sadece anne sitlu verme oranini 2,9 kat (p:0,009 %95 GA: 1,309-6,509)
arttirmaktadir. CBASDO aile alt 6lceginden alinan puanda 1 birimlik artis sadece
anne sitl verme durumunu 1,14 kat (p<0,001 %95 GA: 1,070-1,211); arkadas alt
olgeginden alinan puanda 1 birimlik artis sadece anne sitl verme oranini 1,08 kat
(p:0,002 %95 GA: 1,028-1,132) arttirmaktadir. Es desteginin sadece anne siti
verme sikhigl Gzerindeki anlamlilik seviyesi, aile ve arkadas desteginin gerisinde
kalmistir. Literatlirde Ozellikle es destegi Uizerinde duran c¢alismalarin daha

sikliktadir. Ancak bu calismalarin cogunda es destegi tek basina ele alinmistir. Bizim
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calismamizda uygulanan Olcekte es destegi icin sorgulanan maddeler daha farkhdir
ve aile ve arkadas Olceklerinde sorgulanan maddelere gére duygusal icerigi daha
ylksektir. Katilimcilarin es alt dlcegine verdikleri puan ortalamasi (23,83+5,89) aile
(22,46+7,25) ve arkadas (17,98+8,53) alt 6lceklerine verilen puan ortalamalarindan
daha yiksek bulunmustur. Orneklemimizde katilimcilarin %86,7’si cekirdek aile
olmasindan dolayr annelerin en kolay ulastiklari kisi egsleridir. Bebegin
sorumlulugunu da egleri ile beraber Ustlenmektedirler ve duygusal anlamda esleri
daha 6n plandadir (152). Es alt o6lgek puaninin daha yiliksek olmasi bundan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica anket uygulanirken bazi kadinlar aile ve arkadas
maddelerinde “sadece esimle paylasirm”, “sadece esime glivenirim” gibi ifadeler
kullanmislardir. Sonuc¢ olarak kadinlarin duygusal anlamda esi daha on planda
tutmus olmalari anlamlilik seviyesini disidrmus olabilir. Aile destegindeki puan
artisinin annenin bebegini sadece anne siiti ile beslemeye devam etmesini glicli
sekilde etkiliyor olmasi annelerin 6zellikle ailelerinin destegine ihtiyac duyduklarinin
gostergesi olabilir. Toplumumuzda 6zellikle dogum sonrasi ilk giinlerde anneanne ve
babaanne annenin yanina gelmektedir (136). Annenin esi disinda 6zellikle bebek
bakimi konusunda deneyimli olan bu kisilerle sorunlarini paylasabilmesi; karar
verirken bu kisilerden destek alabilmesi annenin sadece anne siitii verme durumu
Uzerinde daha etkili olmus olabilir. Daha 6nce anneanne ve babaanne tarafindan
saglanan bigisel destegin sakincali olabileceginden bahsedilmisti(129). Burada
anlatilan ise duygusal ve pratik destegin sadece anne siitli verme Uzerine etkisidir.
Sonug olarak aile lyelerinden saglanan bilgisel destek sadece anne sitli verme
Uzerine olumsuz etki yapabilir (82,129); duygusal destek ise olumlu etki

yapmaktadir.

Calismanin basinda da dislintldtgi gibi algilanan sosyal destegin artisi ilk 4

ay sadece anne sitl verme sikhigini artirmistir.

5.3. Arastirmanin Kisithliklar
Arastirmamizda vaka ve kontrol gruplari Tuzla E-ASM ve Marmara Universitesi

Pendik Egitim Arastirma hastanesi polikliniklerinden secilmis olup tiim evreni temsil
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etmemektedir. Bu nedenle tim topluma genellenemez. Arastirmamizda vaka-
kontrol calismasi olmasindan dolayi relatif risk ve atfedilen risk yerine tahmini
relatif risk hesaplanabilmistir. Arastirmamizda kisilere anket uygulamasi ile veri
toplanmasindan 6tirQ; kisilerin sorular algilama 6zellikleri ve yanitlama 6zellikleri
farkh kriterlerde olabilmektedir. istenilen bilgileri dogru ve net bir sekilde
hatirlamama ya da dogru cevaplari vermekten ¢ekinme olasihigl da bulunmaktadir.
Ayrica arastirmamizda likert tipte Olgekler kullanilmigtir. Bu olgeklerde kisilerin
cevaplama tarzlari; kisisel, sosyodemografik ve kiltlirel 06zelliklerinden

etkilenmektedir.

5.4. Arastirmanin Giiglii Yanlari
Tirkce literatlirde emzirme ve sadece anne siti verme ile ilgili pek ¢cok calisma
varken sadece anne siitli vermenin sosyal destek ile iliskisini arastiran bir arastirma

yoktur. Bu yonden arastirmamizin sonuglari literatiire katki saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda elde ettigimiz verilere gore algilanan sosyal destek dizeyi
arttikca sadece anne siitli verme sikligi artmaktadir. Sosyal destegi es, aile, arkadas
alt kategorine ayirdigimizda da sonug degismemektedir. Her bir alt kategori icin ayri
ayri degerlendirildiginde de algilanan sosyal destek sadece anne siitli verme sikligini
arttirmaktadir. Coklu analiz sonucuna gore aile ve arkadastan algilanan sosyal
destek esten algilanana gore daha 6nemli 6lclide sadece anne sitl verme sikhigini

arttirmistir.

Egitim seviyesinin yliksek olmasi ve bununla yakindan iligkili oldugunu
dislindigimiz yiksek aylk gelir (>6000 TL), literatlirdeki egilimle benzer olarak
sadece anne sitl verme sikligini artirmistir. Biberon kullanimi ve meme sorunu
yasama, yine literatirdeki egilimle benzer olarak sadece anne siitli verme sikhgini
azaltmistir. Ancak ilging bir sekilde, meme sorunu yasamasina ragmen anne siti
vermeye devam edenlerde bu siklk, ciddi seviyede artmistir ve literatiirde bu

konuda yapilmis bir calisma bulunamamistir.

Cinsiyet ile sadece anne siitii verme sikligi arasinda literatiirde genel olarak
anlamsiz sonuglar ¢ikmasina karsin, bizim ¢alismamizda kiz bebeklere sadece anne

sitd verme sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir.

Literatlirde annenin galisiyor olmasinin sadece anne sitl verme durumuna
olumsuz yonde ve ya olumlu yonde etkiledigi bildirilen ¢alismalar mevcuttur. Genel
bir egilim dikkat cekmemektedir. Ancak bizim ¢alismamizda egitim seviyesi ile iliskili
oldugunu disindigimuz ¢alisma durumu, egitim seviyesiyle uyumlu olarak sadece

anne sitd verme sikligini artirmistir.

Emzirmenin, 6zellikle de sadece anne siitli vermenin, anne, bebek ve toplum
saghgl acisindan faydalari g6z o©ninde bulunduruldugunda, bu oranlarin
arttirllmasinin gerekliligi tartisilmazdir. Bu oranlari arttirmak annenin dogum sonrasi
ilk donemlerden itibaren esi, ailesi ve arkadaslari tarafindan desteklenmesiyle
mimkiindir. Calismamizin sonuglari dogrultusunda annenin o6zellikle ailesi ve

cevresi anneye tavsiyeler vermek yerine; onun yaninda olmali, sorunlarini dinlemeli,
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ona gercekten yardimci olabilecegini hissettirmeli ve onu dogrudan yonlendirmek
yerine kararlarini vermesinde sadece yardimci olmalidir. Ayrica kadinlarin egitim
dlzeyini arttiracak egitim politikalari diizenlenmesi toplum sagliginin korunmasinda

ve yeni nesillerin saglikh yetismelerinde ciddi katkilar saglayacaktir.

Dogum sonrasi donemde saglik personeli annenin emzirebilmesi icin pratik
destek de bulunmali, emzirme teknigini gostermeli, biberon ve emzik kullaniminin
engellenmesini saglamali, annenin sorunlarini ve sorularini sabirla dinlemeli ve
¢6ziim uretmelidir. Ozellikle saglhk sistemiyle ilk tibbi temas noktasinda olan birinci
basamak hekimleri; kisiye gebelik doneminden itibaren anne siiti ve emzirme ile
ilgili bilgileri vermeli, onu emzirmeye tesvik etmelidir. ilk dénemlerde annenin en sik
yasadigl emzirme sorunu olan meme ve ya meme basi sorunlari siklikla emzirme
teknigindeki hatalardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bebegin ve annenin
izlemleri sirasinda aile hekimi emzirme teknigini gézlemlemeli ve anneye emzirme
danismanhiginda bulunmalidir. Ayrica aile hekimlerinin 6nemli yeterlilikleri; bireye,
ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli yaklasim gelistirmesi ve kisiyi fiziksel,
ruhsal, toplumsal, kiiltlirel boyutlariyla ele almasidir (biyopsikososyal yaklasim). Bu
nedenle aile hekimi anneyi ailesi ve tiim yonleriyle degerlendirip ailesini anneye
sosyal destek verme konusunda tesvik etmelidir. Verilecek olan emzirme egitimleri
sadece anneyi degil tiim ¢evresini kapsamalidir ve egitimlerde anneye sosyal destek

saglanmasinin 6nemi vurgulanmalidir.
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EK-1: Anket Formu

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MARMARA UNiVERSITESI
PENDIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI AiLE HEKIMLiGi ANABILiM DALI

4 Aylik Bebegi Olan Annelerde Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Yiikseldikge Sadece Anne Siitii
ile Beslenme Sikh@ Artmakta Midir? : Vaka-Kontrol Calismas: Anket Formu

Sayin Katilimey, bu ¢aligma birinci basamakta sosyal destegin emzirme davranigina etkisini
degerlendirmek amaciyla ytriitiilmektedir. Sorulara vereceginiz bireysel bilgiler tamamen gizli
tutulacak ve sadece bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. Katilimcilar istedikleri zaman arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya aragtirmadan ayrilabilirler. Bu durumda géniilliiniin vermis oldugu veriler

aragtirmada kullanilmayacaktir ve bu durum goniilliintin alacag saghk hizmeti tizerinde bir etki
aratmayacaktir.

Anket No: Tarih:...../...../2019

DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI ENVANTERI-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabu isaretleyin.

E
E Z
1. |Su anda sakinim (N \(2) \(3) \ “) \
2. |Kendimi emniyette hissediyorum Q) \(2) \(3) \ 4) \
3. |Suanda sinirlerim gergin MG | ®»
4. |Pismanlik duygusu igindeyim (1) \\ ) \\ 3) \\ %
5. |Suanda huzur i¢indeyim (1) \(2) \(3) \ (4)1
6. |Suanda hig keyfim yok ) \(2) ®) \ (4q
7. |Basima geleceklerden endise ediyorum (OREPREE)) \ (4)\
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum ) \(2) 3) \ @)
9. |Su anda kaygiliyim 1) \ ) \(3) \ 4)
10. (Kendimi rahat hissediyorum \(1) \(2) \(3) \ (4q
11. |Kendime giivenim var \(1) \(2) \(3) \ (4q
12. | Su anda asabim bozuk \(1) \(2) \(3) \ (4ﬂ
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14 | Sinirlerimin ok ger

15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum

17. | Su anda endigeliyim

18. | Heyecandan kendimi saskina donmils hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde

13. [ Cok sinirliyim A
gin oldugunu hissediyorum R

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI ENVANTERI-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada ku
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadel

MR
@
MmO e @ |
o [®] @ |
o0 ] @ |
e[| @ |
e [® | @ |
@O @ |
landiklart bir takim

erin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

S
=]
g
=
< g
= E
@ = g
E < -
= E | =
= 8 | =
Y = = D
£ § B | B
2 |8 |3 |
21. | Genellikle keyfim yerindedir @) 13| @
22. | Genellikle gabuk yorulurum M) REC)E|E ),
23. [ Genellikle kolay aglarim @) 16| ®
24. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @MH) 1@ @
25. [Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm M) 1@ @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M) 1@ 3| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M) 1 @13 ®»
28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim ORI REOREE)
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29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim O ECREOARS
30. | Genellikle mutluyum a6 @
31. |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @M (@6 @
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur O @16 @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim [ EAREOREC)
34. | Sikintih ve giig durumlarla kargilagmaktan kagnirim IR RG]
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim NH (@@
36. | Genellikle hayatimdan memnunum m ||| ®
37. | Olur, olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 13| @
38. [Hayal kirikliklarini 8ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam @M @16 @
39. | Akl basinda ve kararli bir insamim [ RESORNC)
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) @) 1.3G)i|E4)

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil
son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
[Her zaman oldugu kadar DArtik pek o kadar degil
DArtik kesinlikle o kadar degil DArtik hig degil
Son 7 giindiir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[Her zaman oldugu kadar [IHer zamankinden biraz daha az

[JHer zamankinden kesinlikle daha az [OHemen hemen hig

Son 7 giindiir;
3) Bir seyler kitii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.

DEvet, ¢ogu zaman [Evet, bazen

OCok sik degil [Hayar, hig bir zaman
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24- Bebeginizin dogum agirhig: 2500 g alt O 2500 g ve fistit O
25- Bebeginizin dogum sekli: Normal dogum () Sezaryen (0

26- Bebeginiz dogar dogmaz kucagimiza verildi mi? Evet() Hayir O

28- Gebelikte bebeginizi emzirmeyi planliyor muydunuz? Evet O Hayir O
29- Anne siitiinil ilk kez dogumdan ne kadar siire sonra verdiniz?
11k yarim saatte() 1.saatte() 2.saatte O 2. saatten sonrd])

30- Emzik/biberon kullandiniz my/ kullaniyor musunuz?

EMZIK BIiBERON

Kullandim. Kullandim. |
Kullaniyorum. Kullaniyorum. |l
Hig kullanmadim. Hig kullanmadim. | |

31-Bebeginize verilen ilk besin nedir?
Anne siiti0 Formiil Mama (O B T e

32- Bebeginize kag ay anne siitil verdiniz? $u an anne siitil veriyorum. O {lk....ay anne siitii verdim.

33- Bebeginize kag ay sadece anne siitil verdiniz? (Sadece anne siitii vermek anne siitiiniin yaninda su
dahil bagka higbir gida vermemek anlamina gelir.)

Su an sadece anne siitii veriyorum. O
T, i ay sadece anne siitii verdim
Sadece anne siitii hi¢ vermedim. O
34-Anne siitiiniin yaninda;
....... "inc1 ayda su verdim.
....... ’inc1 ayda hazir mama verdim.
....... ’inc1 ayda ek gida verdim.
Higbir sey vermedim. O
35-Emzirme déneminizde meme veya meme bas ile ilgili herhangi bir sorun yasadimz mi?
Evet, yasadim, emzirmeme engel olmadi.0) Evet, yasadim emzirmemi engelledi (] Hayir,yasamadimQ)
36-Bebeginizi ne siklikta emzirirsiniz/emzirirdiniz?
Her istedigindeD)  Saatte birQ ki saatte birQD) Ug saatte birQ)  Ug saatten fazla araliklarlaO)
37-Bebeginizi bir emzirmede (her iki gogiis birlikte) ne kadar siire emzirirsiniz/emzirirdiniz?

5-10 dakika() 11-15 dakikaQ 16-20 dakikaO 20 dakikadan fazlaQ)

e a s T¥ "/
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Ek-2: Etik Kurul Onay Formu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

PROTOKOL KODU 09.2019.269
4 Aylik Bebegi Olan Annelerde Algilanan Sosyal Destek
BASVURU PROJE ADI Dugzeyi Yukseldikge Sadece Anne St lle Beslenme
BILGILERI Sikhig Artmakta Midir? : Vaka-Kontrol Caligmasi
SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ADI Prof. Dr. Mehmet AKMAN
Tarih: 01.03.2019
v’ . ‘ukarida bagvuru bilgileri verilen nr-;nrml bagvuru dmynu ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate
[KARAR BILGILER! plinarak ve sakinca b igin oy birligi ile karar verilmistir. Onay
sonrasinda yapilacak hcr tllrln pro;e deisiklikleri (katlimcilar, bashk vb.) veya protokol degisikliklerinin Etik Kurula bildirilerek proje
naymin yenilenmesi gerekmektedir.
YELER
Unvani/ Adi/ Soyads Uzmanhk Dali Kurumu / EK Uyeligi Onaylanan Proje Toplantiya imza
. ile Iigkisi katthm X
5 5 ) 5
Prof.Dr. Haner DIRESKENELI{ Romatoloji M.U Tip Fakilltesi/ Bagkan | Var Yok Evet Hayir I’
; 5 5 o z
Prof.Dr. Tdlin ERGUN Dermatoloji M.OTip FakiliesiBaskan | var Yok | Evet Hayir
5 g ) =
Prof.Dr. Atila KARAALP Farmakoloji M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok EVET HavIR \
- 5 o - o
Prof. Dr. Sefik GORKEY Tip Tarihi ve Etik M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir Y, VJ
A
. - 3] - -
Prof.Dr. Handan KAYA Patoloji M.U Tip Fakiltesi/Uye var Yok Evet Hayir M
5 5 &) 5
Prof.Dr. M.Bahadir GULLUOGLU Genel Cerrahi M.U Tip Fakilltesi/Uye Var Yok Evet Hayir
5 5 ) 5
Prof.Dr. Semra SARDAS Eczac M.U Eczacilik Fak./Uye Var Yok Evet Hayir
5 5 ] S
Prof.Dr. Basak DOGAN Dis Hekimi M.0U Dis Hekimligi Fak./Oye | Var Yok Evet Hayir
» WA
Radyasyon 2 " g 2
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY 0“’:,3& M.U Tip Fakiiltesi/Oye Var Yok Evet  Hayr
5 B o 5
Dog. Dr. ENf KARAKOG AYDINER | Cocuk Sahive M.OTip Fakiltesi/ye | Var Yok | Evet Hayir
Dog.Dr. Meltem KORAY Dis Hekimi Istanbul Oniv. D"’e""‘"'"'" Var Yok | Evet Hayr
5 = o 5
Dog. Dr. Giirkan SERT Hukukgu M.U Tip Fakiiltesi/Oye Var Yok Evet  Hayrr A
% 5 ] A 7
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Saghis Acibadem Univ. Tip Fak. | Var Yok Evet Hayir
: > ) 5
Dog.Dr. Pinar Mega TIBER Biyofizik M.0 Tip Fakiiltesi/Oye Var Yok Evet Hayir
\
5 5 o g
Gozde Aynur MIRZA s'.,f:.':;::w“ Serbest Var Yok Evet Hayir
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Ek-3: Gonulld Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali “4 Aylik Bebegi Olan
Annelerde Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Yiikseldikce Sadece Anne Siti ile

Beslenme Sikhgi Artmakta Midir?: Vaka-Kontrol Calismasi” arastirmasi.

Bu arastirma Marmara Universitesi Pendik EAH. Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yUritilmektedir. Bu arastirma birinci basamakta aile saghgi
merkezlerinde (ASM) sosyal destegin emzirme davranisina etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmaktadir. Arastirmamiz sirasinda sizden 4 asamali bir anket formu

doldurmaniz istenecektir.

Bu kosullar altinda arastirmamiza katilmayi kabul etmenizi dileriz. Katilimcilarin
kimlik ve iletisim bilgileri gizli tutulacaktir. Anketimizdeki sorulari yanitlarken
vereceginiz bireysel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve sonuglari sadece bilimsel

ortamlarda paylasilacaktir.

Arastirmaya katilmayr reddetme ve vyiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan c¢ekilme hakkina sahipsiniz. Reddetmenizin ya da
arastirmadan ayrilmanizin size olumsuz yansimalari olmayacaktir. Arastirmaya
katilanlara herhangi bir icret 6denmeyecegi gibi kendilerinden de her hangi maddi

talepte bulunulmayacaktir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaci Dr. Blisra OKUR’a
busbusozer@gmail.com e-posta adresi veya 0545 243 3505 numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Saygilarimizla. Prof. Dr. Mehmet AKMAN

Arastirma ekibi adina arastirma danismani
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Ek-4: GonillG Beyani ve Onay Formu

GONULLU BEYANI

Arastirmacilar tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili agiklayici
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katiimci” olarak
davet edildim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski
ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum. Eger bu arastirmaya katilirsam
hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da blyluk 06zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin vyuratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6édeme
yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢tkmasi halinde, her tirlu tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence
verildi. Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegimi

biliyorum.

Arastirma sirasinda bir cocugumla ilgili saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Dr. Bisra OKUR'u 0545 243 35 05‘ten arayabilecegimi ve Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniginden
ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katimak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katimay! reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve

hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde ¢ocugum adina
“katiimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buylk bir
memnuniyet ve goénilliilik icerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu

form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma hakkinda sorularin olmasi durumunda ulasabilecegim bir iletisim telefonu

ve imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyasi bana verildi.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gonilliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.

Gonillinin Adi-soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Agiklamalari yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

adi-soyadi, imzasl, gorevi
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