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OZET

DIYARBAKIR’DA ALTI YASINDAN KUCUK COCUGU OLAN
ANNELERIN ANNE SUTU VE EK GIDA BASLAMASINA ILISKIN
DAVRANISLARI

Bu calismada annelerin anne siitii ve bebek beslenmesi hakkindaki
uygulamalarinin nasil oldugunun saptanmasi, anne siitii ile beslenme uygulamalari
konusunda ayrintili  bilgi edinilerek annelerin  bilgi davranislari, hatali
uygulamalarinin nedenleri ve emzirmeye olan etkilerinin belirlenmesi ve bunlara etki
eden sosyo-demografik faktorlerin irdelenmesi amaglanmistir. Arastirma kesitsel
tarzda planlanmis, Ocak- Subat 2008 tarihleri arasinda Diyarbakir il merkezinde
yuriitilmistir.

Bu calismada kiime 6rneklem yontemi kullanilmis, saglik ocaklari ve ACS-
AP bolgeleri birer kiime olarak kabul edilmis, kura ile belirlenen 50 saglik ocagi
bolgesinde calisma yiiriitiilmiis, 992 anneye ulasilmistir. Arastirmanin verileri veri
toplama formu araciligiyla annelerle yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmuistir.

Calismamizda annelerin %78,3 iiniin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii
verdigi, %92,4linlin de kolostrum verdigi, %99,4’liniin de en az bir kere bebegini
emzirdigi bulunmustur.

Yapilan lojistik regresyon analizinde evde dogumlarin anne siitii ve
emzirmeyle ile ilgili bilgi edinme durumlarinin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii
vermeye ve kolostrum vermeye etkili oldugu bulunmustur. Evde dogum yapanlarda
ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeme riski 1,9 kat artarken(%95GA=1,07- 3,35) anne
sttii ile ilgili bilgi edinmemis kadinlarda ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeme riski
3,561 kat (%95 GA=2,09-5,92) arttigi saptanmistir(p=0,027, p<0,0001). Bununla
beraber evde dogum yapanlarda kolostrum vermeme riski 2,7 kat artarken (%95
GA=1,25-5,75) anne siitii ile ilgili bilgi edinmemis kadinlarda kolostrum vermeme
riski 3,99 kat (%95 GA= 2,00-7,93) artmistir(p=0,011,p<0,0001).

Annelerin  yasinin, egitim diizeyinin, ¢alisma durumunun, c¢ocugun
cinsiyetinin, sahip olunan c¢ocuk sayisinin, evde anneanne veya babaanne
bulunmasinin ilk alt1 ay sadece anne siitii ve kolostrum verme davranisi iizerinde

etkili faktorler olmadiklart goriilmiistiir.



Emzik kullaniminin yaygin bir davranis oldugu (%28) saptanmustir.

Sonug¢: Calismamizin sonucunda kadinlarin tamamina yakininin bebeklerini
emzirdigi, anne siitii ve emzirme teknigi konusunda bilgi edinmenin ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenme ve kolostrum verme lizerinde ¢ok 6nemli faktorlerden
biri oldugu, emzirme davranist lizerinde diger onemli faktoriinde saglik personeli
yardimiyla dogum yapan annelerin istenilen emzirme davranigina sahip olduklar
goriilmiistiir. Bu baglamda “Bebek Dostu 11" olduktan sonra yiiriitiilen ¢alismalarin
hizinin kesilmeden devam etmesi, bilgilendirmek igin tiim anne adaylarmin ve
annelerin yasam kosullari, sosyal g¢evreleri, kiiltiirel yapilar1 g6z Onilinde
bulundurularak ¢alismalarin yiiriitiilmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, kolostrum, emzirme, evde dogum, bebek
dostu il
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ABSTRACT

BREAST-FEEDING AND WEANING BEHAVIOUR OF MOTHERS WITH
CHILDREN UNDER 6 YEARS AGE IN DIYARBAKIR

Aim of this study is to evaluate the behaviours of mothers on breastfeeding
and breast milk, to define the reasons of improper behaviours and their effects on
breastfeeding by gathering information on breastfeeding and breast milk, and to
investigate the effect of socio-demographic factors on breastfeeding. The research is
cross-sectional and it was applied between January and February 2008 in Diyarbakir
city center.

In this study, cluster sampling was used. Primary Health Care Centers regions
were considered as clusters. The research was conducted in 50 different Primary
Health Care Centers regions. We by this way we reached 992 mothers. In our study,
it was found that 78,3% of the mothers heavily breastfed their children for the first
six months. 92,4% of them gave colostrum and also that 99,4% of mothers breastfed
their children at least once.

In the logistic regression analysis, it was found that home births and mothers’
knowledge on breastfeeding were effective on breastfeeding behaviour and giving
colostrum. While risk of not giving breast milk for the first 6 moths increases 1,9
times (95% CI=1,07 - 3,35) among home births, it is observed that among women
without any breast milk knowledge, the risk of not giving breast milk increases 3,51
times (95% CI = 2,09-5,92) (p=0,027, p<0,0001). In addition, while the risk of not
giving colostrum increases 2,7 times (95% CIl=1,25- 5,75) among mothers given
birth at home, the risk of not giving breast milk for the first six months increases only
3,99 times (95% CI=2,00-7,93) (p=0,011, p<0,0001) among women without
knowledge about breast milk.

It was observed that age, level of education and work status of mother, sex of
child, number of children, presence of grandparents at home were not effective
factors on the behaviour of breastfeeding and giving colostrum.

It was found that pacifier usage was a common (28%) behaviour.
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Conclusion:

As a consequence of our study, it was observed that almost all of the women
breastfed their babies. Having information about breast milk and techniques of
breastfeeding was one of the most significant factors on infant feeding. Another
important factor on breastfeeding behaviour was birth attendance with professional
health workers. The women who gave birth with professional birth attendance had
the desired breastfeeding behaviours. In this respect, it is crucial to continue the
studies carried on after the city became “Baby Friendly City” without delay with the
knowledge of living conditions, social environments and cultural structures of the all

mothers and future mothers taken into consideration.

Key Words: Breast milk, colostrum, breastfeeding, home birth, baby friendly city



1.GIRIS VE AMAC

Saglik bireysel ve toplumsal yasamin Onemli unsuru olmakla birlikte, ayni
zamanda toplum i¢inde var olmanin belirleyicisidir. Toplumun saglik diizeyini gosteren
olgiitler, toplumlarin yasam bi¢imini ve sosyal ozelliklerini yansitmaktadir (1). Anne
siitii bebek beslenmesi ve gelismesi bakimmdan esi benzeri olmayan bir besindir.
Bebekler ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeli, 6 aydan sonra ek gidaya gecilmeli, en
az 24 ay boyunca anne siitine devam edilmelidir (2). Anne siitli, yenidoganin
gelisimini desteklemekle birlikte, besin degeri ve enfeksiyonlara karsi koruyucu
maddeleri icermesi yoniiyle tiim yapay besinlerden iistiindir (3). Yenidoganin
saglikli biiyliylip gelisebilmesi igin, siit ¢ocuklugu doneminde yeterli ve dengeli
beslenmesi gerekmektedir. Diinyada, Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok iilke
tarafindan imzalanan ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 Soézlesme’sinde,
cocuklarin en temel haklar1 arasinda “beslenme hakki” gdsterilmekte, “anne siitii ile
beslenme hakki” vurgulanmaktadir (4,5). Bebekler i¢in en ideal beslenme sekli dogal
beslenmedir, anne siitii almak bebegin, onu bebegine vermek ise annenin temel insan
haklarindandir (5). Annelerin dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢cinde ve ilk alt1 ay
boyunca sadece anne siitii vermeleri Onerilmektedir.Bununla birlikte annelerin
emzirme konusunda uygulamalar1 bolgeler arasinda farkliliklar gostermektedir (6).
Toplumumuzda anne siiti uygulamalarinda hatali uygulamalar bulunmaktadir.
Kolostrumu vermeme, ek gidaya erken baslama, anne siitiinii erken kesme, ¢ocugu
yeterli beslemeyen ek gidalar1 verme anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda yapilan
hatalardir (7,8). Tiim bunlarin yaninda saglik personelinin anne siitiiniin 6zendirilmesi
konusunda yeterli destegi olmadigi saptanmistir (8). Saglik bakanligi 1991 yilindan beri
emzirmeyi desteklemek amaciyla “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi”n1  siirdiirmektedir (9). Konuyla ilgili 2000 yilinda yapilan anne siitii
davramslar calismasindan sonra Diyarbakir ili 2004 yilinda Bebek Dostu 11 {invanim
almistir. Bu siire boyunca ilde Dogum evi, Cocuk Hastanesi ve Universite Hastanesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari, Kadin Dogum ve Cocuk Cerrahi Anabilim Dallarinda
anne siitliyle 1ilgili annelere egitim verilmig; ildeki tiim saglik calisanlarinin
bilgilendirilmesi saglanmisg, anne destek gruplart olusturulmus, ildeki tim saglik
ocaklar1 egitimlere baslamistir. Tiim bu yapilan calismalarin ne kadar diizeltme

sagladig1 bilinmemektedir. Bu calismada, Diyarbakir ilinde 6-24 aylik bebegi olan



annelerin anne siitli ve bebek beslenmesi hakkindaki uygulamalarinin nasil oldugunun
saptanmasi, anne siitii ile beslenme uygulamalar1 konusunda ayrintili bilgi edinilerek
annelerin bilgi ve davraniglari, hatali uygulamalarin nedenleri ve emzirmeye olan
etkilerinin belirlenmesi ve bunlara etki eden sosyo-demografik faktorlerin
irdelenmesi hedeflenmis; bdylece anne siitiinii tesvik caligmalarinda yasanan
sorunlarin 6nceden belirlenmesi ve gereken dnlemlerin alinmasina katkida bulunmak
amagclanmustir.

Bu calismayla yapilan tim bu egitim ve danismanlik hizmetlerinin getirdigi gelisme
gozlemlenmis olacaktir. Aragtirma sirasinda saptanan emzirme ile ilgili yanlis
uygulamalar saptanacak ve egitim yapilacaktir. Saptanan hatalar genis dl¢ekli halk
egitim caligmalarina 151k tutacaktir. Anne siitline olumsuz etki eden faktoérlerin ortadan
kaldirilmas1 konusunda projeler gelistirilebilecektir. Bebek dostu il calismalarini

stirdiiren saglik ¢alisanlarina yol gosterici olacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Anne Siitiiniin Onemi ve Yararlar

Hayatin ilk birka¢ yili, saglikli yasamin temellerinin atildig1 ¢ok 6nemli bir
donemdir. Bu kritik donemde ¢ocugun dolayistyla yarinin biiyliglinliin yagamasi ve
saglikli gelismesi igin bazi biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir.
Anne siitli ¢gocugun tim bu gereksinimlerini karsilayan en uygun besindir (10).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim bebeklerin dogumdan sonraki ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile beslenmesini sonra ek gida verilmesinin yaninda emzirmeye iki yasina
kadar devam edilmesini 6nermektedir (11). Emzirme ve anne siitii ile beslenmenin
bebek, anne ve topluma nutrisyonel, immunolojik, gelisimsel, sosyal ekonomik
birgok yarart vardir (12,13). Anne siiti emzirmenin basinda ya da sonunda
alinmasina, giin i¢inde aldig1 zaman dilimine, bebegin miadina, yasina ve fizyolojik
durumuna gore degisim gosterebilen, yasayan bir stvidir. Bu degisimler anne siitii ile
beslenmenin taklit edilemeyen istiinliiklerini olusturur (14). Emzirme ve anne siitii
alimi1 bebegin yalnizca o andaki sagligini etkilemekle kalmayip uzun dénemde de tip-
1 diyabetes mellitus, ¢olyak hastaligi ve inflamatuar barsak hastaligi sikligini
azaltmakta, kolesterol ve kan basinci diizeylerini diistirmektedir. Emzirmenin bu
uzun donem yararlar1 yalniz kisisel degil toplumsal anlamda da 6nem tasimaktadir
(15). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismekte olan iilkelerde bebek oliimlerine
neden olan hastaliklarin basinda gelen ishal, pndmoni ve bronsit gibi infeksiyon
hastaliklarin1 6nlemenin en kolay yollarindan birinin anne siitii ile beslenme

oldugunu bildirmektedir (16).

2.1.1. Anne Siitiiniin Bebek icin Yararlari
1- Anne siitii bebegin hem beden sagligit hem de ruh saglhigi i¢in en uygun
besindir.
2- Ilk anne siitii (kolostrum) yogun antikor icerdiginden yenidogam
enfeksiyonlara kars1 korur.
3- Erken neonatal 6liim sebeplerinden olan, 6zellikle diisiik dogum agirlikli ve

prematiir bebeklerde rastlanan hipoglisemi ve hipotermi riskini azaltir.



4- Geg neonatal periyoda ve Ozellikle gelismekte olan iilkelerde Sliim sebebi
olan sepsis, akut solunum yolu enfeksiyonu, menejit, omfalit ve diyareye
kars1 koruyucudur (17).

5- Anne siitii bebekle anne arasindaki duygusal bagi arttirir.

6- Besin degeri bakimindan tiim yapay besinlerden tistiindiir.

7- Bebegin beyin gelisimi igin gerekli olan esansiyel yag asitleri ve A vitaminini
igerir.

8- Bebegin immiin sistemini giiclendirir.

9- Fizyolojik sarilig1 daha ¢abuk iylestirir.

10- Demir eksikligi anemisini 6nledigi belirtilmektedir (18).

11- Sismanlik, alerjik hastaliklar, diyabet mellitus, dis ciirtikleri, iilseratif kolit,
16semi gibi hastaliklar ileriki yaslarda daha az goriilmektedir(19,20).

12- Bebeklerin kognitif gelisimlerinin, zeka testi (intelligence quotient, 1Q)

diizeyleri daha yiiksek olmaktadir (21).

2.1.1.1.Anne Siitiiniin icerigi

Anne siitii bilesiminin en énemli 6zelligi bebegin yasina ve durumuna uygun
degisim gostermesidir. Ornegin prematiire dogum yapan anneler bebeklerinin
agirligina, gestasyon yaslarina, bobrek soliit yiiklerine uygun siit salgilarlar.
Prematiire ve zamaninda dogum yapan annelerin siitleri arasindaki farklilik birinci
aydan sonra ortadan kalkmaktadir. Dogumdan sonraki ilk bir aylik donemde anne
sitlinlin bilesimi bebegin gastrointestinal sistemine uygun olarak farklilik
gostermektedir. ilk giinlerde salgilanan kolostrum daha kivamli, protein igerigi
yiksek, yag miktar1 diisiik, sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum gibi
minerallerden ve bebegi enfeksiyondan koruyan hiicre, antikorlar yoniinden
zengindir (22). Kolostrumdan sonra 6-15. giinler arasindaki siite “Gegis Siitii ( ara
siit)” ad1 verilir.Gegis siitiinlin protein ve mineral igerigi kolostrumdan diisiik, tam
stitten yiiksektir. Gegis siitiinden sonra salgilanmaya baglayan siite “Tam Siit” adi
verilir ve bu siit bebek emzirildigi siirece devam eder. Anne siitliniin bilesimi giin
icinde degisim gosterir. Yag ve demir konsatrasyonunun 6zellikle giindiizleri artis
gosterdigi  bulunmustur. Anne siitlinde bulunan biiylime hormonlar1 ise uyku

sliresince artig gosterir. Anne siitliniin bilesimi bir emzirme siiresince degisim



gdsterir. Emzirmenin baslangicinda karbonhidrattan zengin “On Siit”, emzirmenin
sonunda ise yagdan zengin “Son Siit” gelir (23). Besin maddesi olarak anne siitii,
sindirim sistemi, beyin gelisimi ve fiziksel gelisim i¢in gerekli olan miktarda yag,

karbonhidrat, proteinler, vitaminler ve mineralleri igermektedir (24).

2.1.1.2. Anne Siitiiniin Sivi Miktar
Anne siitiiniin %87’ sinin sividan olusmasi nedeniyle, ilk alt1 ay bebegin su ve

benzeri sivi gidalara ihtiyaci yoktur (25).

2.1.1.3.Anne Siitiiniin Proteinleri

Anne siitiinde bulunan proteinler kazein ve whey proteinleri olup, kazein/whey
proteinleri oran1 40/60’dir. Fizyolojik olarak daha onemli olan whey proteinlerdir.
Anne siitiiniin proteini nitelik yoniinden degerlendirilmelidir. Kazein; molekiiliinde
fosfor, kalsiyum, ¢inko, demir ve bakir bulunur. Bebege kalsiyum, fosfor ve
aminoasit saglar. Anne siitinde B- kazein olarak bulunur (23). Antienfektif 6zellik
gosteren proteinleri whey proteinleri fraksiyonundadir ve bu proteinlerin en énemli
bilesenleri a-laktalbumin,  laktoferrin, lizozim, immiinoglobulinler ve serum
albumini olusturur (26). a- laktalbumin meme alveollerinde laktoz sentezinde gorev
alir.Laktoferrin, lizozim, salgisal IgA ve diger immiinoglobiiliinler, niikleotitler ve
biiylime etkenleri bagisiklikta 6nemli rol oynar (25). Anne siitii santral sinir sistemi
gelisimi i¢in gereken ve biiylimeyi diizenleyen taurinden zengindir. Taurin diizeyi
inek siittine gore 30-40 kat fazladir (27).

Her ne kadar anne siitiiniin protein igerigi, inek siitiiniin protein igeriginden 3
kat daha az olsa da, anne siitiiyle beslenen bebeklerde protein malnutrisyonu
gelismemektedir, bu da yiiksek biyolojik degeriyle anne siitiiniin protein iceriginin
hayatin ilk birka¢ ayindaki biliylimenin saglanmasi1 ic¢in yeterli oldugunu

gostermektedir (28).



2.1.1.4. Anne siitiiniin Karbonhidratlar

Anne siitiinde bulunan baslica karbonhidrat laktozdur. Laktoz meme bezindeki
hiicrelerden laktasyon aninda sentez edilir, laktasyon ilerledik¢e laktoz orani artar
(23). Laktoz; kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin emilimini arttirir ve kemik
mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler, galaktolipidlerin yapisina girerek beyin
gelisiminde rol oynar (26). Anne siitii yaklagik 7g/dl laktoz icerir ve toplam enerjinin
%40- 45’ini karsilar. Zamaninda dogmus saglikli bebeklerde laktozun biiyiik
boliimiinii sindirmeye yetecek kadar laktaz enzimi bulunmaktadir. Kiigiik bebekleri
bagirsaklarindaki laktozun biiylik bir kism1 emilimden kacar ve bakteriler tarafindan
fermente edilerek emilebilen kisa zincirli yag asitlerine pargalanir. Bu sekilde kolon
Ph’s1 diisiik tutulur ve saglikli bir kolon florasi desteklenmis olur. Anne siitiinde
besleyici olarak 6nemli miktarda glikoz, galaktoz gibi basit sekerler yaninda ¢ocugu
enfeksiyonlardan koruma o0zelligi olan oligosakkaritler ve diger bazi karmasik

karbonhidratlarda bulunur (29).

2.1.1.5.Anne Siitiiniin Lipidleri

Anne siitindeki yag miktar1 4,5gr/dl  ve yaglarin %98’ini trigliseritler
olusturur. Anne siitii enerjisinin %50’sini saglayan lipidler, anne siitiinde inek siitiine
oranla daha yliksektir ve kiigiik c¢apli yag globiilleri halinde bulunur. Anne siitii
icerigindeki yag oran1 emzirme siiresince degisiklik gosterir. Emzirmenin
baslangicinda diislik olan yag orani, emzirmenin sonuna dogru artis gostermektedir.
Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve sigsmanligin gelismesini
onlemektedir (25). Anne siitiiniin yag bilesiminde sindirimi kolay doymamis yag
asitlerinin oranmi yiiksektir. Beyin ve sinir dokusu gelisimi i¢in ¢ok gerekli olan
esansiyel yag asitleri; linoleik asit ve alfa-linoleik asit, anne siitiinde diger siitlere
oranla sekiz kat daha fazladir. Yenidoganin subkiitan yag dokusunda az miktarda
esansiyel yag asidi vardir. Erigskin organizmasi linoleik asitten dokosahekzanoik asit
(DHA) sentezleyebilir.Yasamin ilk dort aymnda, bu sentez gerceklestirilemez ve
esansiyel yag asitleri, taurin, kolesterol ve DHA bebege anne siitii ile saglanmalidir.
Anne siitlindeki kolesterol miktar1 ilk aylarda gerekli enzim sistemlerinin gelisimini
uyarmak ve ileri yaslarda olabilecek diisiikk dansiteli lipoproteinlerin (LDL)

birikimini ve aterosklerozu 6nlemek agisindan 6nemlidir (23).



2.1.1.6.Anne Siitiiniin Vitaminleri

Anne siitiinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit
cocugu ic¢in yeterli diizeydedir (25). Yenidoganin barsak florasi tam olarak
gelismemis oldugundan yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek i¢in rutin olarak
intramuskiiler yoldan K vitamini uygulanmaktadir (30).

D vitamini bebek beslenmesinde, 6zellikle lokomotor sistemin gelisiminde
oldukca onemli rol oynamaktadir. Kalsiyum ve fosfor tuzlari ile birlikte kemik
metabolizmasint  diizenlemekte, yeni kemik olusumu siirecinde aktif rol
oynamaktadir. D vitaminin eksikligine bagh rasitizm, iilkemizin onlenebilir saglik
sorunudur. Siklig1 ise, %1.6- 19 arasinda degismektedir (31). Anne siitlinlin bir
litresinde 25 IU D vitamini bulunmaktadir. Anne siitii ile beslenen yenidoganlara D
vitamini verilirse rasitizm goriilme sikli§i azalmaktadir. D vitamini ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in yenidogana ilk aydan itibaren giinde 400 IU D vitamini ilavesi

birinci yasin sonuna kadar gereklidir (32).

2.1.1.7.Anne Siitiiniin Mineralleri

Bebegin saglikli olarak biiylimesi ve yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli
mineraller; kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, klor, magnezyum, kiikiirt, demir,
bakir, iyot, ¢inko ve flordur (23). Minerallerin anne siitiindeki miktarlar1 diisiik,
ancak isglevleri ¢oktur. Anne siitiiniin biiyiik inorganik bilesenleri kalsiyum ve fosfor
miktar1 ile selenyum miktari, maternal diyetin Oriintiisiinden etkilenmektedir. Anne
sitlinde bulunan elementlerin siitteki miktar1 laktasyon siiresine gore degisiklik
gostermektedir. Kolostrumdaki demir ve bakir miktari, matiir siitle aynidir. Cinko ve
selenyum miktar1 kolostrumda daha fazladir (26). Anne siitindeki demir
konsantrasyonunun az olmasmna ragmen emilimi inek siitine gore daha
yiiksektir(%50; %5-10). Bu nedenle anne siitii, bebegi ilk alti ayda demir
eksikliginden korur. Anne siitiiniin kalsiyum igerigi, inek siitline oranla diisiik
olmasma (34mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen, kalsiyum fosfor orani 2/1 olup emilimi
daha yiiksektir (%55; %38). Bu 6zelligi ile anne siitii kemik mineralizasyonu igin

uygundur (25).



2.1.1 8.Anne Siitii ve Biiyiime Faktorii

Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi
olmak iizere birgok sistemin gelismesi i¢in gerekli biiylime faktorii bulunmaktadir.
Baslicalari; epidermal biiylime faktorii, insiiline benzer biliylime faktorii,meme
kaynakli biiyiime faktorii, eritropoetin, taurin, etonalamin, fosfoetonolamin ve
interferondur.Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda beynin biligsel islevlerinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (33).

2.1.1 9. Anne Siitiiniin Enzim ve Hormonlari

Anne siitlinde ¢ok sayida etkin enzimin varligi bilinmektedir. Yag sindirimi
icin gereken lipaz , meme bezlerinde siit lipitleri sentezi i¢in gerekli olan lipoprotein
lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, antibakteriyel etkiye sahip
olan laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslicalaridir. Laktoperoksidaz
immunglobulin dis1 koruyucu proteinlerden birisidir, meme bezinde mikrobiyal
invazyon iizerinede koruyucu rolii olan bir enzimdir.Inek siitiiyle karsilastirildiginda
anne siitii daha ytiksek laktoferrin ve lizozim igerirken, laktoperoksidaz aktivitesi 20
kat daha dustiktiir (34).

Enzimlerin yani sira, anne siitiinde ¢ok sayida hormon (TRH, GnRH, TSH, T3,
T4, parathormon, Kkalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron, kortikosteroidler
v.s.)bulunmaktadir (25). Anne siitiindeki bazi hormonlar(6rnegin kortizol ve bazi
proteinler 6rnegin epidermal biliylime faktorii, sinir bliylime faktorii, insiilin benzeri
biylime faktori ve somatomedin C) mukozal bir bariyer olusturarak

mikroorganizmalarin invazyonunu engeller (35).



2.1.1.10 Anne Siitiiniin Immiinolojik Yararlar

Anne siitii ile beslenme, yenidogan i¢in 6nemli bir pasif bagisiklik kaynagidir.
Kolostrum bebegin ilk bagisikligidir (36). Bir yenidoganin matiir bir immiin sistemi
yoktur ve efektif bir immiin cevap olusturamaz. Yenidoganlar dogumdan &nce
plesenta yoluyla ve dogumdan sonra anne siitiiyle aldiklar1 antikorlar yoluyla kendi
immiin sistemleri gelisene kadar enfeksiyonlardan korunurlar (37).

Anne siitinde vitamin A, C E, katalaz, glutatyon, peroksidaz, alfa-1
antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglandinE1-2, EGF, TGF, IL-10
antienflamatuar faktorlerdir. Laktoferrin, fibronektin, miisin, lizozim, S IgA,C3,
oligosakkaritler, lipidler anne siitiindeki antimikrobiyal faktorlerdendir. Ayrica, anne
siitlinde interlokinler, interferon gama ve TNF a gibi immiino modiilatorler
bulunmaktadirMonosit, makrofaj, PNL, T ve B lenfositleri ise hiicresel bilesenleridir.
Baslica salgisal IgA olmak iizere diger immiinoglobulinler; salmonella, sigella,
kolera, polio viriis, RSV ve rota viriis ve diger mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlar1 Onler. Anne siitii bu 0Ozellikleri sayesinde bebegi menenjit,
bakteriyemi, sepsis, solunum yollar1 enfeksiyonlari, iiriner sistem enfeksiyonlari,
akut otitis media ve gastroenteritlerden korur. Ayrica lenfoma, chron hastaligi,

¢Olyak hastaligy, tipl diabetes mellitus ve atopik hastalik gelisim riskini azaltir (34).

2.1.2. Emzirmenin Anne I¢in Yararlan
Emzirmenin yalnizca bebek sagligina degil anne sagligina da 6nemli katkilar

vardir (38).

2.1.2.1.Psikolojik Yararlan

Emzirme annelik duygusunu giiclenmesine neden olur. Anne ile bebek
arasindaki bagi giliclendirir. Emziren annelerin kendilerine giivenleri fazladir bu
durum siit verimini olumlu yonde etkiler. Emzirmek anne icin dogal bir
sakinlestiricidir (26,39). Anneler emzirirken kendilerini bebeklerine ¢ok yakin
hissederler. Yenidoganin iletisiminde, dokunma duyusu temel faktordiir. Dokunma
ve goz goze iletisim, anne ve bebegin birbirlerinin davranigsal ifadelerini ve
ithtiyaglarin1 anlamalarina yardimci olur.Aralarindaki bag, ten temasi ve yakinligi

yan1 sira annenin bebegini beslerken yasadiklariyla pekisir. Dogumdan sonra yakin
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temas bu iliskinin gelismesine yardimci olur. Bu durum “duygusal baglanma” olarak

adlandirilir. Dogumdan sonra bebek annenin yaninda kalirsa bu bag daha ¢ok gelisir

).

2.1.2.2. Fizyolojik Yararlar:

Erken donemde emzirmeye baglayan annelerde dogum sonu kanama riski azalir
ve dolayisiyla anemiyi Onleyici etkisi vardir. Meme kanseri, over kanseri ve
osteoporoz riskini azaltir, idrar yolu enfeksiyonlar1 daha seyrek goriliir (38,39).
Emzirmenin, ayrica ovulasyonu Onleyici etkisi vardir. Emzirme sirasinda yiikselen
prolaktin diizeyi hem overler hem de hipotalamus iizerine etki ederek over iglevlerini
engelleyerek ovulasyonu dnlemektedir. Ancak emzirmenin etkin bir aile planlamasi
yontemi olarak kullanilmasi igin bazi sartlarin bir arada olmasi gerekmektedir.
Bebegin alti ayliktan kiigiik olmasi, annenin amenoreik durumda olmasi, bebegin
etkin sekilde sik emzirilmesi ve herhangi bir ek besin almamasi halinde bu
koruyuculuk %98 diizeyine ¢ikmaktadir.Ancak, bu sartlardan birinin yoklugunda
koruyuculuk ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle, dogumdan sonra en geg¢ 6. haftaya

kadar mutlaka bir gebelikten korunma yontemi uygulamasina baglanmalidir (40).

2.2. Kolostrum

Dogumdan hemen sonra salgilanmaya baglayan ve dogum sonrasi 5-7 giin
devam eden siite kolostrum denir. Kolostrum hafif sar1, pH 7.7 dolaylarinda bir
stvidir. Kolostrumda yenidoganin gelismesi ve korunmasi i¢in gerekli olan tiim yap1
faktorleri bulunmaktadir (14). Kolostrumda antimikrobiyal aktiviteye sahip olan
immunglobuliinler yiiksek konsantrasyonda bulunmaktadir (34). Bunlar toksinleri,
bakterileri ve makromolekiillii ajanlar1 baglar ve bagirsak epitelinden emilimlerini
engeller (41). Ozellikle kolostral fazda anne siitiinde énemli miktarda oligosakkarit
bulunmaktadir. Bu oligosakkaritler konak hiicre yiizeyindeki reseptorlerle benzerlik
gosterirler, bakteriyel adezyonun inhibisyonu yoluyla enfeksiyonlara, 6zellikle iiriner
sistem enfeksiyonlarina karst koruyucu etki gostermektedirler (42). Kolostrum, 3.
haftadan sonra olgun siit 6zelligini tasir, olgun siitten daha fazla oranda protein
igerir.(%3-3,5g). Yag ve laktoz igerigi olgun siite oranla daha azdir. A,D VE BI12

vitaminleri, sodyum ve ¢inko igerigi olgun siite oranla daha yiiksektir. Bilurubinin
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barsaktan atilmasini saglayarak sariligi Onler. Kolostrum, maternal kanin genel
yapisini ve Ozelliklerini yansitir. Bu fizyolojik benzerlik, intrauterin yagama aligmis

yenidogan igin bir avantajdir. Bu nedenle bebege ilk verilecek besin anne siitiidiir

(26).

2.3. Emzirme

Emzirme, bebegin anne siitiinii ve dolayisiyla onun sagladigi tiim yararlari
(bliyiime, immiinite, gelisme gibi) elde etmesinin yami sira bebegin diizenini
olugmasi ve gerekli uyarilar1 almasi i¢in gerekli ortami saglar. Emzirme sirasinda
anne ve bebek fizyolojik ve davranigsal olarak beraber caligir. Bebegin annenin
kucaginda olmasi fiziksel temas saglayarak bebegin giivenli hissetmesini saglar.
Annenin kalp atimlar1 ve solunumu bebegin emme, yutma ve solunum ritmini
diizenler. Bebeklerin net goriis uzakligi 19-20 cm’ dir. Dolayisiyla bebek emzirme
sirasinda en iyi annenin yiizlinii goriir, bebek ve anne arasinda géz temasi olusur.
Annenin bu arada konusmasi da bebege ayr1 bir uyar1 olacaktir. Bununla birlikte
emzirme sirasinda verilecek uyarmin ¢ocugun beslenmeye olan dikkatini dagitacak
kadar ¢cok olmamas1 Onerilir. Bebegin tokluk hissi saygi ile karsilanmalidir. Daha
fazla emmek istemeyen bebek zorlanmamalidir. Bu daha sonraki donemlerde de
bebegin beslenme diizenini olusturmasi agisindan onemlidir. Beslenme zamanlari
ayni zamanda bebegin uyku ritmini de etkileyecektir. Hafif hastaliklarinda (iist
solunum yolu enfeksiyonlari, ishal gibi) bebek beslenmeye devam edilmelidir.
Bebeklerin aglamalar1 anne/baba tarafindan dikkatle ele alinmali, aclik aglamalari ile
diger aglama nedenleri birbirinden ayrilmalidir. Anne bebegin ipuglarmi 1iyi
degerlendirmeli ve bebek aglamadan aglik belirtilerine gore bebegi emzirmeye
baslamalidir (43,44). Diiong D ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligma; sosyokiiltiirel
belirleyicilerin (0rnegin; esin ve aile biiyiiklerinin beslenme tercihi, arkadas
cevresinin beslenme uygulamalari, dogum sekli, dogum yeri, saglik problemleri),

emzirmeyi baglatmay: etkileyebilecegini gdostermistir (45).
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2.4. Basarih Emzirme

Diinya Saghk Orgiiti ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun
(UNICEF) ortak bildirisi olan “Basarili Emzirmede 10 Adim” yontemleri, yiirtitiilen
tim calismalarin temelini olusturmaktadir. Basarili emzirme i¢in on adim asagida

stralanmustir.

—

. Ildeki tiim saglik kurumlarinimn yazili bir emzirme kurallar1 olmalidr.

. Tiim saglik gorevlilerinin emzirme konusunda egitilmesi,

. Tiim gebelerin bilgilendirilmesi,

. Dogumdan sonraki ilk otuz dakikada emzirmeye baglamaya yardim,

. Annelere nasil emzireceklerini, emzirmeyi nasil siirdiireceklerini 6gretmek,
. Bebeklere tibbi gereksinim olmadik¢a baska bir gida vermemek,

. Anne ile bebegin yirmi dort saat ayn1 odada kalmalarini saglamak,

. Istege baglh emzirmeyi 6zendirmek,

O 00 3 O Wn W DN

. Biberon ve yalanci emzik kullanmama,
10. Emzirme destek gruplari olusturmak (16).
Basarili bir emzirmenin gerceklesmesi annenin bebegi memeye tutusu ve
bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun siirede ve

siklikta olmasi ile mimkindur.

2.4.1. Annenin bebegi memeye tutusu

Annenin kendini rahat hissettigi konumda emzirmesi en uygun olanidir. Hangi
konumda olursa olsun bebegin memeye tutulusunda dikkat edilmesi gereken temel
noktalar sunlardir; bebegin bast ve govdesi diiz bir hatta olmali, yiizi memeye
bakmali ve burnu tam meme ucunun karsisinda olmali, viicudu annesininkine yakin

olmali, yeni dogmussa poposundan desteklenmelidir.

2.4.2. Bebegin memeye yerlesmesi

Memeye iyi yerlesme belirtileri mutlaka aranmalidir. Bu belirtiler sunlardir;
areolanin bebegin alt ¢enesine yakin olan kismui, iistte kalan kisma kiyasla bebegin
agzina daha fazla oranda girmis olmali, bebegin alt ¢enesi annenin memesine
degmeli, bebegin yanaklar1 dolgun olmali, bebek ritmik bir sekilde yavas yavas

emmeli, yutkunma sesleri duyulmalidir.
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2.4.3. Emzirme siiresi

Bebegin emzirmenin baglangicinda gelen Onslitten ve emzirmenin sonlarina
dogru gelen lipitten zengin sonsiitten yararlanmasi i¢in emzirme siiresi en az 10
dakika olmalidir. Bazi annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesinin gecikmesi
nedeni ile bebegin emme siiresi degisebilir. O nedenle emzirmenin
sonlandirilmasinda bebegin istegi dikkate alinmalidir. Ancak bu siirenin 30
dakikanin tizerine ¢ikmasi meme sorunlarina yol agmaktadir. Emzirme stiresinin kisa
tutulmasi ise lipit igerigi yiiksek sonsiitten yararlanmayan bebekte yetersiz tarti
alimina, memenin yeterince bosalmamasina bagli olarak annede meme sorunlarina

ve yetersiz siit yapimina neden olmaktadir.

2.4.4. Emzirme sikhig

Emzirme siklig1 saatlere gore degil, bebegin istegine gore ayarlanmalidir.
Bebegin aglamasi emzirme i¢in ge¢ bir bulgudur. Bebegin emme hareketleri
yapmast, elini agzma gotlirmesi, kol ve bacaklarini germesi v.b davraniglar

sergilemesi; onun emmege hazir oldugunun isaretleridir (25).

2.5. Tiirkiye’ de Emzirme Davranislar

Son yillarda Tiirkiye’de emzirme konusunda yapilan calismalar paralelinde
emzirme yiizdelerinde artis oldugu goriilmektedir.1993 ve 1998 yilinda yapilan
TNSA’ da emzirme ylizdesi %95,2 iken, bu ylizde 2003°’de yapilan TNSA
aragtirmasinda %96,8’¢ yiikselmistir (3). TNSA 2008 arastirmasinda da %96,7
oldugu saptanmustir (46). Ilk alt1 ay bebegin sadece anne siitii ile beslenme yiizdesi
2003’te %20,8 iken 2008’de %41,6’ya yiikselmistir (46,47). Goriiliiyor ki emzirme
iilkemizde yaygin bir uygulama olmasina ragmen ilk alti ay sadece anne siitii ile

beslenme aliskanligi yeterli degildir.
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Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki annelerin su aliskanliklart devam
etmektedir;
1-Kolostrumu vermemek
2-Ek gidaya erken baslamak
3-Suyu ek gida olarak kabul etmemek
4-Cocuk hasta oldugu zaman emzirmeyi kesmek
5-Emzik ve biberon kullanmak
6-Ek gidaya ge¢ baslamak
7-Bebege ilk olarak sekerli su, pekmez, bitki ¢aylar1 gibi gidalar vermek
8-1lk siitiin pis oldugu diisiincesinde olmak
9-Aile biiyiiklerinin kararlariyla hareket etmek
10-Hamile kaldig1 i¢in emzirmeyi birakmak
11-Anne siitiiniin yeterli gelmeyecegine inanmak
12-Geleneksel ve inancglar1 geregi bebegin kulagina ezan okunduktan sonra, ii¢

ezan gegtikten sonra emzirmeyi diisiinmek (14,17,18,48,49,50,51,52,53,54,55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi

Bu, kesitsel tarzda planlanmis bir ¢alismadir. Arastirma Ocak-Subat 2008
tarihleri arasinda Diyarbakir il merkezinde yiiriitilmiistiir. Diyarbakir 15.058 km?
ylizolgiimii ve 2009 yili niifus saymmi sonuglarina gore 1.515.011 niifusuyla
Gilineydogu Anadolu Bolgesinin onemli kentidir. Diyarbakir’in Malatya, Elazig,
Bing6l, Mus, Mardin, Urfa, Batman ve Adiyaman illeriyle komsuluklar1 vardir. Il
sinirlart i¢inde toplam 17 ilge, 14 belde, 940 kdy mevcuttur. ilde yogun olarak
yasanan i¢ ve dis go¢ler nedeniyle niifus yapisi siirekli degismektedir (56). ilin yogun
gb¢ almasi ve niifus artis1 hizinin Tiirkiye ortalamasinin {izerinde olmasi nedeniyle
( ADNKS 2009 verilerine gore, Tiirkiye ortalamasi yillik niifus artig hiz1 binde 14.50
iken, Diyarbakir’da binde 14.75 tir) kent merkezinde basta saglik, egitim, konut ve
istihdam olmak iizere ¢ok boyutlu sorunlar ortaya ¢ikmustir (57). Issizlik giderek
artmus, igsizlik orani genelde %15.7°ye ulasmustir (58). Kisi basina GSYIH’ sinda
1.313 dolar ile Tirkiye siralamasinda 54. sirada yer almaktadir. 2003 yilinda DPT
tarafindan yapilan aragtirmada sosyo-ekonomik gelismislik siralamasinda 63. sirada
bulunmaktadir (59). Kilometre kareye diisen insan sayisi Tiirkiye ortalamasi 91 iken
Diyarbakir’da bu sayr 98 dir. Kadin ve gocuklarda, erkeklerle kiyaslandiginda
sorunlarin ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir (58). Okur-yazarlik orani
bakimindan, Diyarbakir’da erkeklerin %10,3’i kadinlarin %26,5’i okur -yazar
degildir (56).

Il saghk miidiirliigiinden elde edilen bilgiye gore Diyarbakir’da 2009 yilinda
canli dogum sayist 38.500 civarinda oldugu 6grenilmistir. 1l Saghk Miidiirliigii
kayitlarindan 15-49 yas evli kadin sayis1 236.450, evde kendi kendine dogum yapan
sayist 2500,hastane disinda saglik personeli yardimiyla dogum yapan kadin sayisi
1200, hastanede yapilan dogum sayist 34.800 bulunmustur. Diyarbakir’da kaba
dogum hiz1 yine Il Saglik Miidiirliigii kayitlarina gére binde 26.4 bulunmustur (56).

Diyarbakir’da 2000-2009 yillar1 arasinda yillara gore saglik ocaklar1 ve saglik
evlerinin sayis1 ve agik-kapali olma durumlar1 Tablo-1’de verilmistir (60). Tablodan
da goriildiigli gibi 2000 yilinda saglik evlerinin sadece %14.5°1 agik iken bu oran
yillarca diigiik diizeyde siirmiistiir. Glinlimiizde saglik evlerinin % 57’sinin agik

oldugu belirlenmistir. %43°ti onarim veya personel yoklugu nedeniyle kapali
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bulunmaktadir. ilde 2000 yilinda 77 saglik ocagi varken ve bunlarin %88.3’ii agikken
giinimiizde bu rakam 98’¢ c¢ikmis ve %1000 acik ve faal durumda oldugu
belirtilmistir. Bunlarin disinda ilde toplam 3 adet ACS/AP merkezi, mevcuttur (56).
Diyarbakir ilinde Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Ergani, Silvan ve Bismil Devlet
hastaneleri bulunmaktadir. Bu merkezlerde dogum oncesi ve dogum sonrasi tiim
kadinlara anne siitii egitimi ve danismanligi verilmektedir.
Tablo 3.1. Diyarbakir ilinde yillara gére agik olan saglik ocagi ve saglik evlerinin

orani (Www.dsm.gov.tr)

Yillar Toplam Acik saghk ocag | Toplam Acik saghk evi
saghk ocag1 | sayis1 (%) saghk sayisi (%)
sayisl evi sayisi

2000 77 68 (%88.3) 110 16 (%14.5)

2001 78 69 (%88.5) 110 16 (%14.5)

2002 79 70 (%88.6) 110 18 (%16.4)

2003 82 75 (%91.4) 115 20 (%17.3)

2004 84 77 (%91.6) 113 31 (%27,4)

2005 89 83 (%93.2) 111 39 (%35.1)

2006 93 93 (%100) 104 65 (%62,5)

2007 98 98 (%100) 104 55 (%52.8)

2008 98 98 (%100) 105 47 (%44.7)

2009 98 98 (%100) 107 61 (%57.0)

Diyarbakir ili 2004 yilindan beri, UNICEF ve TC Saglik Bakanlig: tarafindan
“Bebek Dostu Il  olarak kabul gdrmiistiir. “Bebek Dostu I1”lerde bebeklerin en
saglikli sekilde topluma kazandirilmasi ve yanlis beslenmeye bagli bebek
Oliimlerinin sayisinin azaltilmasi1 hedeflenmistir. Dogum ve yenidogan servisi olan
tim saglik kuruluslar1 ve saglik ocaklarinda Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
“Bagarill emzirme igin on adim™ yerine getiren illere “Bebek Dostu 117

denilmektedir. Bu baglamda Diyarbakir’da anne ve g¢ocuk sagligi hizmeti veren
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Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Dicle
Universitesi, ilge hastaneleri ve saglik ocaklarinda anne siitii egitimi verilmektedir.
Bu hastanelerde her yeni dogum yapmis kadina anne siitiiniin 6nemi ve emzirme
yontemleri, emzirme siklig1 ve siiresi, anne siitliniin yeterliliginin degerlendirilmesi,
yalanct emzik ve biberon kullanmamalari, ek gidaya baslama zamani1 ve ek gidayi
nasil verecekleri hakkinda danigsmanlik yapilmaktadir. Bu hastanelerde herkesin

gorecegi sekilde anne siitii tesviki ile ilgili ilan ve afisler asilmistir.

3.2. Orneklem biiyiikliigii

TNSA 2003 sonuclarina gore 6 aydan kiigiikk bebegi olan kadinlarin tam
emzirme uygulama orani %20.8’dir. Diyarbakir ilinde 0-11 aylik bebek sayis1 40.000
civarindadir. buna goére 0-3 yas arast bebek niifusunun bunun 4 kati olacag
disiiniilerek evren biiytikligii 160.000 olarak alinmistir. Tiim bunlara gore: Beklenen
frekans %20.8 (TNSA-2003) en kotii beklenen frekans %15 ve evren 160.000 kisi
aliminca minumum orneklem biiyiikligii %95 hata payinda 481 bulunmugstur. Bu
calismada 6-24 aylik bebegi olan 1000 anneye ulasmasi hedeflenmistir. Bu
hesaplama yapilirken Epilnfo 2000 (CDC, Atalanta-USA) paket programi
kullanilmastir.
3.3 Orneklem yontemi:

Bu caligmada kiime 6rneklem yontemi kullanilmigtir. Saglik ocaklari ve ACS-

AP bolgeleri birer kiime olarak kabul edilmis, kura ile belirlenen 50 saglik ocagi
bolgesinde arastirmanin ylriitilmesine karar verilmistir. Saglik ocagi bolgesinde
hangi sokak yada mahalleden 6rnek alinacagina karar verilirken ilk asamada saglik
ocaklar1 kayitlarindan tiim sokak yada mahalleler numaralandirilmigtir. Rastgele
sayilar tablosu kullanilarak hangi sokaga gidilecegine karar verilmistir. Ziyaret
edilecek sokak yada mahallede hangi haneye gidilecegi yine kura ile baglanmis, bu
kiimede 2 yasin altinda bebegi olan 20 kadina ulasilincaya kadar ayni sokak yada

mabhallede ziyaretler stirdiiriilmiistiir.
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3.3.1 Annelerle goriisme:

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu
araciligiyla annelerle yliz ylize gorlisme yontemiyle Ocak-Subat 2008 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veri toplama formunda yer alan sorular literatiir incelenmesi,
konuyla ilgili uzmanlarla, sahada c¢alisan bebek dostu egitimcileriyle goriisme
yapilarak olusturulmustur. Annelere anket formundaki sorulara verdikleri cevaplar
nedeniyle yargilayici tutumdan kaginilmistir. Formlar doldurulduktan sonra eksik ya
da yanlis bilgisi olan annelere firsat egitimleri yapilip, konuyla ilgili detayli bilgileri
edinebilmeleri i¢in ilgili merkezlere yonlendirilmislerdir. Annelerle izole bir ortamda
etkin iletisim becerileri kullanilarak goriisiilmiistiir. Annelerin bir boliimii Tiirkge
bilmediginden goriismelerin bazilar1 Kiirtce ve Zaza’ca yapilmustir. Sorular1 anlayip

anlamadiklar test edilmistir.

3.3.2 Etik kurallar:

Arastirmaya dahil edilen annelere evlerinde ulasilmis, anneler arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve “aydimnlatilmis onamlar1” alinmistir. Annelere isimleri
sorulmamig, anket uygulamasi sirasinda istedigi an vazgegebilecegi giivencesi

verilmigtir.

3.3.3 Veri toplama formunun ozellikleri:

Formda annelerin sosyo-demografik ozellikleri yas, yasadigi yer, egitim
durumu, calisma durumu, dogum yaptig1 yer, ¢ocuk sayisi, evde anneanne veya
babaanne varligi, bilgi edinme durumu, anne siitii ve emzirmeye iliskin diisiince ve
davraniglarina yonelik bilgileri kapsayan 45 soru yer almistir. Arastirma Oncesi
hazirlanan form kiiclik bir grupta (100 anne) denenmis anlama zorlugu yasanan
sorular degistirilmis, sorulara verilen cevaplarin kapsami nedeniyle ilk anket 35

sorudan olugsmaktayken deneme sonrasi soru sayisi 45’e ¢ikarilmistir.

3.3.4. Tammlar:
Caliyma durumu: Calismada eve gelir getiren herhangi bir iste ¢alismayan

veya bir ugrasta bulunmayan anneler “calismiyor” , eve ev disindan gelir getiren bir
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iste calisan veya bir ugrasta bulunan anneler ise “calisiyor” olarak
degerlendirilmistir.
Dogum yapilan yer: Evde saglik personeliyle, hastanede, saglik merkezinde,

2

O0zel saghk kurulusunda dogum yapanlar “saglik personeli ile” diye
degerlendirilmistir.

Evde anneanne veya babaanne varh@:: Evde kadina emzirme ve bebek
beslenmesi konusunda etki eden anne ya da kayinvalide olmasi durumu olarak
degerlendirilmistir.

Bilgi edinme: Emzirme ve anne siitiyle ilgili bilgileri saghk
personelinden(doktor, ebe- hemsire, eczaci, saglik memuru vs.) televizyon, gazete,
kitap vs. gibi medya kanallarindan, Ogretmen gibi resmi bireylerden ayrica

komsularindan, akrabalarindan, kayinvalidesinden, annesinden Ogrenmis olanlar

“bilgi edinmis” olarak degerlendirilmistir.

3.4.Verilerin analizi:

Tilim veriler bilgisayara kayit edilmistir. Emzirme davranislari, bunlara etki eden
demografik degiskenler frekans tablolari ile ifade edilmistir. Frekans tablolarinin
yiizde dagilimlart gdsterilmistir. Bagimli degisken olarak kolostrum verme, ilk alt1 ay
sadece anne siitli verme, durumlar1 alinmigtir. Bagimsiz degisken olarak yasadigi
yer,egitim durumu, ¢alisma durumu, dogum yapilan yer, annelerin yas gruplari,
cocuk say1 gruplari, evde anneanne veya babaanne varligi, bilgi edinme, yeni dogan
bebege ilk olarak ne verildigi, anne siitiine baslama zamani, dogumdan sonra bebege
ilk olarak hangi gidanin verildigi, dogumdan ne kadar siire sonra bebegin emzirildigi,
bebegin hangi siklikta emzirildigi ve yalanci emzik verme durumu alimistir.
Bagimsiz degisken gruplar1 arasinda anne siitii davraniglar1 bakimindan istatiksel
farklilik olup olmadigina ki kare testi ile bakilmistir. Bunun yaninda bagimsiz
degisken kategorileri arasinda belirlenen bir referans gruba gore digerlerinin tahmini
rolatif riskleri %95GA hesaplanmistir. Coklu analiz olarak lojistik regresyon modeli

kullanilmis odds oranlar1 ve bunlara ait %95 GA lar1 hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada 6 aydan bliylik 24 aydan kiiglik bebegi olan 992 anneye
ulasilmustir.

Tablo 4.1’de bu annelerin bazi demografik 6zellikleri ve ilk alt1 ay sadece
anne siitli verme durumlari verilmistir. Buna gore 793 anne (%79.9) kent merkezinde
yagamaktadir.328 anne (%33.1) okur-yazar degil, 60 anne (%6.0) yiiksek okul
mezunudur. Annelerin 894’1 (%90.1) caligmamaktadir. Caligmaya katilan annelerin
918’1 (%92.5) dogumlarini saglik personeli ile gergeklestirmislerdir. Saglik personeli
ile dogum yapan annelerin %79,7’si(732 anne) bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne
stitli ile beslemislerdir. Yas gruplari agisindan da annelerin 17’sinin (%1.7) adolesan
yasta oldugu, 321°inin(%32.4) 25-29 yaslarinda, 68’inin (%6.8) 40 yas ve daha yash
oldugu saptanmistir. Arastirmamiza katilan annelerden 5 ve daha fazla ¢ocuk sahibi
olan 182 (%18.3) annedir. 793 (%80.0) evde anneye bebek beslenmesi ve emzirme
konusunda etki eden kayinvalidenin olmadigi saptanmistir. Gecekonduda yasayan
kadinlarin %23,6’s1(47 anne) ilk alti ay boyunca sadece anne siitli vermemisken
kentte yasayanlarda bu oran %21,2 (168 anne)daha diisiiktiir. Ancak bu fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p=0,45 odds ratio=1,15 %95 GA= 0,78-1,69 arasinda).
Okur-yazar olmayan annelerin %25’inin (82 anne), lise mezunu olanlarin
%17,6’sin1n (25 anne) bebeklerine ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii vermedikleri
tespit edilmistir. Annelerin egitim durumu baglaminda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p=0,02 odds ratio=0,61 %95 GA =0,38-0,97) .Calisan annelerin
%14,3’1 (14 anne), calismayan annelerin %22,5’1 (201 anne) bebeklerini ilk alt1 ay
boyunca sadece anne siitii ile beslememislerdir. Buna gore c¢alismayan annelerin
calisan annelere gore bebeklerini ilk alti ay boyunca sadece anne siitii ile besleme
davranig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,06 odds
ratio=1,74 %95 GA =0,94-3,28).1lk alt1 ay sadece anne siitii vermeme davranis1 evde
kendi kendine dogum yapanlarda 2,54 (%95 GA =1,50-4,27) kat daha fazladir
(p<0,0001). Ilk alt: ay boyunca bebegini sadece anne siitii ile beslemeyen %23,5(4
anne) addlesan anne, %25,8(61 anne) 30-34 yas grubunda olan anne saptanmustir.
Anne siitii ve emzirme teknigi konusunda bilgi edinmemis annelerin %350’si
bebeklerini ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslemedikleri saptanmistir. Bilgi

edinmis annelerle bilgi edinmemis anneler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmustir (p<0,00001 odds ratio=4,18 %95 GA=2,52-6,92). Inceledigimiz 992
annenin 6’sinin(%0,6) bebegini higbir zaman emzirmedigi saptanmuistir.

Arastirmamiza katilan 992 annenin 404’1 (%40,7) bebegini tam emzirmistir.
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Tablo4. 1. Diyarbakir’da anne siitii davramislar1 arastirmasi kapsaminda incelenen 992
kadinin demografik ozellikleri ve ilk alt1 ay sadece anne siitii verme davramslarimin

dagilim, 2008
Ilk altiay | Ik alt1 ay Toplam 1 p Odds Ratio +
sadece anne | sadece anne (GA%95)
siitii veren | siitii
vermeyen
say1 % say1 % say1 %
Yasadid1 yer
Gecekondu | 152 (76,4) 47 (23,6) 199 (20,1)
Kent | 625(78,8) 168 (21,2) 793 (79,9) 0,55 0,45 1,15(0,78-1,69)
Egitim durumu
OYD | 246(75,0) 82(25,0) 328(33,1) 4,88 0,02 0,61(0,38-0,97)
oY | 101(77,1) 30(22,9) 131(13,2) 1,98 0,16 0,68(0,38-1,22)
ik | 169(77,2) 50(22,8) 219(22,1) 2,37 0,12 0,68(0,41-1,14)
Orta | 93(83,0) 19(17,0) 112(11,3) 0,00 0,97 1,01(0,52-1,95)
*Lise | 117(82,4) 25(17,6) 142(14,3) Ref
Yo | 51(85,0) 9(15,0) 60(6,0)
Calisma durumu
Calisiyor | 84(85,7) 14(14,3) 98(9,8) Ref
Calismiyor | 693(77,5) 201(22,5) 894(90,1) 3,5 0,06 1,74(0,94-3,28)
Dogum yapilan yer
Saglik personeli ile | 732(79,7) 186(20,3) 918(92,5) Ref
Evde yerli ebe ya da kendi | 45(60,8) 29(39,2) 74(7,5) 14,45 | 0,000 | 2,54(1,50-4,27)
kendine 1
Annelerin yas gruplari
**]9yagindan kiiciik anneler | 13(76,5) 4(23,5) 17(1,7)
20-24yag | 178(80,2) 44(19,8) 222(22,4) Ref
25-29yag | 255(79,4) 66(20,6) 321(32,4) 0,02 0,83 1,03(0,67-1,60)
30-34yas | 175(74,2) 61(25,8) 236(23,8) 2,23 0,13 1,39(0,88-2,18)
35-39yas | 101(78,9) 27(21,1) 128(12,9) 0,05 0,81 1,06(0,61-1,86)
40 yas ve daha yash | 55(80,9) 13(19,1) 68(6,8) 0,03 0,86 0,94(0,45-1,95)
Cocuk say1 gruplan
2 ve daha az ¢ocuk | 389(78,9) 104(21,1) 493(49,7)
3-4 ¢cocuk | 250(78,9) 67(21,1) 317(32,0) 0,00 0,98 1(0,70-1,44)
5 ve daha fazla gocuk | 138(75,8) 44(24,2) 182(18,3) 0,74 0,39 1,19(0,78-1,82)
Evde anneanne veya
babaanne varhg
Yok | 629(79,3) 164(20,7) 793(80,0)
Var | 148(74,4) 51(25,6) 199(20,0) 2,29 0,12 1,32(0,91-1,93)
Bilgi edinme
Bilgi edinmis | 739(80,7) 177(19,3) 916(92,3)
Bilgi edinmemis | 38(50,0) 38(50,0) 76(7,7) 38,9 <0,00 | 4,18(2,52-6,92)
001
Cinsiyet
Kiz | 386(77,7) 111(22,3) 497(50,1)
391(79,0) 104(21,0) 495(49,9) 0,25 0,61 0,92(0,68-1,25)
Erkek
Toplam 777(78,3) 215(21,7) 992(100)

*analiz yapilirken yo ve lise birlestirilmistir.
**analiz yapilirken 19 yasindan kii¢iiklerle 20-24 yas grubu birlestirilmistir.
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Tablo 4.2. Diyarbakir’da anne siitii davramislar1 arastirmasi kapsaminda incelenen 992
kadinin ilk alt1 ay sadece anne siitii verme durumlarim etkileyen faktorlerin lojistik
regresyon ile analiz sonuclari, 2008

Diizeltilmis Odds Orani icin %95

Diizeltilmis GA
P degeri Odds Oram Lower Upper
Yasadigs yer kent 985 1,004 669 1,506
merkezi ' ' ’ '
Egitim Diizeyi OYD 939
oy ,702 1,217 ,446 3,322
ilk ,617 1,298 ,468 3,601
Orta ,635 1,274 470 3,451
Lise ,949 ,966 ,333 2,800
YO ,902 1,063 ,402 2,812
Anne ¢cahsmiyor ,262 1,545 , 123 3,303
Evde dogum ,027 1,901 1,078 3,354
Cocuk Sayis1 2 den az ,299
3-4 cocuk ,129 127 ,482 1,097
5 ve daha fazla ,295 ,738 ,418 1,302
Evde kaynana var ,260 1,253 ,846 1,856
Anne siitiiyle ilgili 000 3,519 2,092 5,921
bilgi edinmemis ' ’ ’ '
Kiz ¢ocuk ,715 1,060 74 1,452
Yas grup 19dan
kiigiigk P 267
20-24 yas arasi ,984 ,986 ,235 4,128
25-29 ,939 1,034 ,443 2,412
30-34 ,648 1,199 ,549 2,619
35-39 ,128 1,793 ,845 3,804
40 ve iizeri ,385 1,422 ,643 3,147
Sabit ,000 ,110

Yapilan ¢oklu analizde evde dogumlarin ve anne siitii ile ilgili bilgi edinme

durumlarinin ilk altt ay boyunca sadece anne siitii vermeye etkili oldugu

saptanmistir. Evde dogum yapanlarda ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeme riski 1,9

kat artarken(p=0,027 %95GA=1,07-3,35) anne siiti ile ilgili bilgi edinmemis

kadinlarda

5,92)arttig1 saptanmustir (p<0,0001).

ilk alt1 ay sadece anne siiti vermeme riski 3,51 kat(%95GA=2,09-
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Tablo 4.3. Diyarbakir’da anne siitii davramislar: arastirmasi1 kapsaminda incelenen 992

kadinin anne siitii hakkinda diisiinceleri, 2008

Ik altiay | ilk alt1 ay Toplam 1 p Odds Ratio +
sadece sadece anne (GA%95)
anne siitii siitii
Veren Vermeyen
say1 % say1 % say1 %
Sizce yeni dogan bebege
ilk olarak ne verilir?
*Anne siiti | 770(98,4) 193(90,1) 963(97,1) | ref
Bilmiyor | 1(0,1) 2(0,9) 3(0,3)
Mama | 0(0,0) 2(0,9) 2(0,2)
Sekerli su | 1(0,1) 4(1,8) 5(0,5)
Anne siitii ve sekerli su | 3(0,3) 4(1,8) 7(0,7)
Anne siitii ve mama | 0(0,0) 8(3,6) 8(0,8)
Anne siitii ve sekerli su | 1(0,1) 2(0,9) 3(0,3)
Anne siitii,su ve sekerli | 1(0,1) 0(0,0) 1(0,1)
Su
Toplam diger cevaplar 51,6 | <0,0 | 12,54(5-32,78)
7 0001
Sizce anne siitiine ne
zaman baslanmah?
**Bebek dogar dogmaz | 747(96,1) 195(90,7) 942(95,0) | ref
Ilk iic ezandan sonra | 6(0,8) 8(3,6) 14(1,4)
24 saat sonra | 15(1,9) 7(3,4) 22(2,2)
1-2 saat sonra | 9(1,2) 5(2,3) 14(1,4)
Toplam diger cevaplar 10,4 | 0,00 | 2,55(1,36-4,76)
2 01
Toplam 777(78,3) 215(21,7) 992(100)

*analiz yapilirken,

birlestirilmistir.

sadece anne suti verilir cevabini verenlerin

disindakiler

**analiz yapilirken bebek dogar dogmaz diyenlerin disindakiler birlestirildi.

Annelere “’sizce anne siitiimii yoksa bebek mamasi mi1
soruldu.992 anneden sadece 3 anne mama cevabini verdi.

daha besleyicidir?” diye

Arastirmaya alinan annelerin anne siitii hakkinda diislincelerine iliskin bilgileri
Tablo 4.3.’te gosterilmistir. Ilk alt1 ay bebegine sadece anne siitii veren annelerin
770’inin (%98.4) yeni dogan bebege ilk olarak anne siitii verilir bilgisine sahip
oldugu saptanmistir. Bebegine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeyen annelerde bu
oran %90.1(193 anne) olarak belirlenmistir. Bebegine ilk alt1 ay sadece anne siitii
veren annelerden 747°si(%96.1) ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeyen annelerden de
195°1(%90.7) “bebek dogar dogmaz anne siitiine baslanmalidir” bilgisine sahiptir.

Bebegine 24 saat sonra anne siitliine baslayan anneler ¢ok nadir (%2.2)goriilmiistiir.
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Tablo 4.4.Diyarbakir’da anne siitii davranislar1 kapsaminda incelenen 992 kadinin ilk

alt1 ay boyunca bebegini sadece anne siitii ile besleme davramslar1,2008

Ik alt1 ay | Ik alt1 ay Toplam 1 p Odds Ratiox
sadece sadece anne (GA%95)
anne siitii stitii
veren vermeyen
say1 % say1 % say1 %
Dogumdan sonra
bebege ilk olarak hangi
giday1 verdiniz?
* Anne siitii | 703(90,5) 182(84,6) 885(89,3) | Ref
Sekerli su | 72(9,2) 30(14,0) 102(10,2)
Anasonlu ¢ay,thlamur | 2(0,3) 3(1,4) 5(0,5) 594 | 0,01 | 1,72(1,08-2,74)
VS..
Dogumdan ne kadar
siire sonra bebeginizi
emzirdiniz?
[k bir saat icinde | 593(76,3) 152(70,7) 745(75,1) | Ref
1- 24 saat iginde | 165(21,3) 53(24,6) 218(22,0) | 1,54 | 0,21 | 1,25(0,86-1,82)
24 saat sonra | 19(2,4) 10(4,7) 29(2,9) 3,34 | 0,06 | 2,05(0,87-4,76)
Bebeginizi hangi
sikhikta
emziriyorsunuz?
1- 2 saat arayla | 125(16,1) 31(14,4) 156(15,7) | 0,01 | 0,91 | 1,03(0,65-1,61)
3- 4 saat arayla | 55(7,1) 42(19,5) 97(9,8) 28,0 | <0,0 | 3,16(1,98-5,02)
6 0001
**Bebek agladik¢a | 591(76,1) 135(62,8) 726(73,2) | Ref
Uyandig1 zaman | 6(0,7) 7(3,3) 13(1,3)
Yalanci emzik
veriyormusunuz ?
Vermiyorum | 603(77,6) 111(51,6) 714(72,0)
Veriyorum | 174(22,4) 104(48,4) 278(28,0) | 56,3 | <0,0 | 3,25(2,34-4,51)
4 0001
Toplam 777(78,3) 215(21,7) 992(100)

*analiz yapilirken anne siitii disindakiler birlestirilmistir.

**analiz yapilirken, bebek agladik¢a ve uyandigi zaman diye verilen cevaplar

birlestirilmistir.

Tablo 4.4’te annelerin emzirmeye iliskin davraniglar1 gosterilmistir. Bebegine

ilk alt1 ay sadece anne siitii veren annelerin 703’1(%90.5), ilk alt1 ay boyunca anne

siiti vermeyen annelerinde 182°si(%84.6) bebegine ilk gida olarak anne siitiini

verdigini sdylemistir. Ik alt1 ay sadece anne siitii veren annelerle, ilk alt1 sadece anne

siitii vermeyen anneler arasinda bebege verilen gida bakimindan fark oldugu

saptanmistir (p=0,01). Arastirma kapsaminda incelenen annelerin %10,2’si ilk gida

olarak sekerli su verdigini belirtmistir. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeklerini
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emzirdikleri sorgulandiginda da bebeklerine ilk alti ay sadece anne siitii veren
annelerden 593’0 (%76.3) ilk bir saat iginde, 165’1(%21,3) 1-24 saat iginde,
19(%2.4) annede 24 saat sonra emzirdigini ifade etmistir. Ilk alt1 ay boyunca sadece
anne sitii vermeyen annelerin 152°si (70.7) ilk bir saat i¢inde, 53’0 (%24.6) 1-24
saat i¢inde, 10 (%4.7) annede 24 saat sonra bebegini emzirmistir. Dogumdan ne
kadar siire sonra emzirildigi baglaminda da iki grup arasinda istatiksel farklilik
saptanmamistir(p=0,06 ve 0,21).

Bebeklerini emzirme siklig1 agisindan da ilk alti ay boyunca sadece anne
stitii veren annelerin 591°inin (%76.1) bebegini agladikga, ilk alt1 ay boyunca sadece
anne siitii vermeyen annelerinde 135’inin (%62.8) yine bebegini agladik¢a emzirdigi
saptanmistir.

Annelerin 714’4 (%72.0) bebeklerine yalanct emzik vermedigini
belirtmistir. Ilk alt1 ay sadece anne siitii veren annelerde yalanci emzik konusunda
davranig ilk alti ay sadece anne siitii vermeyenlere gore daha iyi durumdadir

(p<0,0001).
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Tablo 4.5. Diyarbakir’da anne siitii davramislar1 arastirmasi kapsaminda incelenen 992

kadinin kolostrum verme durumlarinin demografik o6zellikleri, 2008

Kolostrum Kolostrum Toplam e p Odds Ratio =
veren vermeyen (GA%95)
say1 % say1 % say1 %
Yasadidr yer
Gecekondu | 182 (91,5) 17 (8,5) 199 (20,0)
Kent | 735(92,7) 58 (7,3) 793 (79,9) 0,34 0,55 1,18(0,65-2,15)
Egitim durumu
OYD | 302(92,1) 26(7,9) 328(33,1) 1,19 0,27 1,49(0,69-3,30)
oY | 117(89,3) 14(10,7) 131(13,2) 3,14 0,07 2,08(0,85-5,10)
ik | 206(94,1) 13(5,9) 219(22,1) 0,05 0,82 1,10(0,45-2,69)
Orta | 101(90,2) 11(9,8) 112(11,3) 2,12 0,14 1,89(0,73-4,88)
*Lise | 132(93,0) 10(7,0) 142(14,3)
Yo | 59(98,3) 1(1,7) 60(6,0) ref
Top.sonug 6,58 0,25
Calisma durumu
Calisiyor | 94(95,9) 4(4,1) 98(9,9) ref
Caligmiyor | 823(92,1) 71(7,9) 894(90,1) 1,88 0,16 2,03(0,69-6,68)
Dogum yapilan yer
Saglik personeli ile | 857(93,4) 61(6,6) 918(92,5)
Evde yerli ebe ya da kendi | 60(81,1) 14(18,9) 74(7,5) 14,76 | 0,000 | 3,28(1,65-6,44)
kendine 12
Annelerin yas gruplari
**19yagindan kiigiik anneler | 16(94,1) 1(5,9) 17(1,7)
20-24yas | 207(93,2) 15(6,8) 222(22,4) ref
25-29yas | 299(93,1) 22(6,9) 321(32,4) 0,01 0,99 1,03(0,50-2,10)
30-34yas | 217(91,9) 19(8,1) 236(23,8) 0,32 0,57 1,22(0,58-2,57)
35-39yas | 117(91,4) 11(8,6) 128(12,9) 0,44 0,50 1,31(0,55-3,10)
40 yas ve daha yash | 61(89,7) 7(10,3) 68(6,8) 0,99 0,31 1,60(0,57-4,37)
Top.sonug 1,69 0,89
Cocuk say1 gruplar
2 ve daha az ¢ocuk | 461(93,5) 32(6,5) 493(49,7) Ref
3- 4 cocuk | 288(90,9) 29(9,1) 317(32,0) 1,96 0,16 1,45(0,83-2,53)
5 ve daha fazla ¢ocuk | 168(92,3) 14(7,7) 182(18,3) 0,30 0,58 1,20(0,59-2,40)
Top.sonug 1,96 0,37
Evde anneanne veya
babaanne varhg
Yok | 732(92,3) 61(7,7) 793(80,0)
Var | 185(93,0) 14(7,0) 199(20,0) 0,10 0,75 0,91(0,47-1,71)
Bilgi edinme
Bilgi edinmis | 858(93,7) 58(6,3) 916(92,3)
Bilgi edinmemis | 59(77,6) 17(22,4) 76(7,7) 25,82 | 0,000 | 4,26(2,23-8,07)
0004
Cocuklarin cinsiyeti
Kiz | 461(92,8) 36(7,2) 497(50,1)
Erkek | 456(92,1) 39(7,9) 495(49,9) 0,14 0,705 | 1,09(0,68-1,75)
Toplam 917(92,4) 75(7,6) 992(100)

*analiz yapilirken yo ve lise birlestirilmistir.
**analiz yapilirken 19 yasindan kiigiiklerle 20-24 yas grubu birlestirilmistir.
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Tablo4.5’te arastirma kapsaminda incelenen 992 kadinin kolostrum verme
durumlarinin bazi demografik o6zelliklerle iliskisi gosterilmistir. Gecekondu da
yasayan annelerin %8,5’inin (17 anne), kentte yasayan annelerin %7,3 iiniin
kolostrum vermedigi saptanmistir (p=0,55) yasadig1 yer bakimindan istatiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamigtir. Okur-yazar olmayan annelerin %7,9’u (26anne),
lise mezunu annelerin %7’si (10 anne) kolostrum vermedigini ifade etmistir. Egitim
durumunun kolostrum verme iizerinde istatiksel olarak anlamli bir farkliliga yol
acmadigi saptanmistir (p=0,27 odds ratio=1,49 %GA=0,69-3,30). Calisma durumu
acisindan; ¢alismayan annelerin %7,9’u(71 anne), ¢alisan annelerin %4,1°1 (4 anne)
bebegine kolostrum vermemistir. Bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,16
odds ratio=2,03 %95 GA=0,69-6,68). Evde kendi kendine dogum yapanlar saglik
personeli ile dogum yapanlara gore kolostrum vermeme davranisi agisindan 3,28 kat
daha fazladir (p<0,00012).Yas gruplarina gore incelendiginde adoélesan annelerin
%5,9’u (1 anne) 25-29 yas grubu annelerin %6,9’u (22 anne) 35-39 yas grubundaki
annelerin %8,6’s1 (11 anne) kolostrum vermediklerini ifade etmislerdir. Kolostrum
vermeme agisindan yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Bir veya iki ¢ocugu olan annelerin %6,5’1 (32 anne), bes
veya daha fazla ¢ocugu olan annelerin %7,7’si (14 anne) bebeklerine kolostrum
vermediklerini soylemislerdir. Cocuk sayisinin kolostrum verme yoniinden istatiksel
olarak anlamli bir farkliliga yol agmadigi saptanmistir (p=0,58 odds ratio=1,20
%95GA=0,59- 2,40). Evde kaymnvalidesi olmayan annelerin %7,7°si (61 anne)
kolostrum vermemisken, evde kayinvalidesi olanlarin %7°si (14 anne) kolostrum
vermemistir. Iki grup arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p=0,75 odds ratio=0,91
%95 GA=0,47-1,71). Anne siitiinlin 6nemi ve emzirme teknigine iliskin bilgi
edinmemis annelerin %?22,4’i (17 anne) kolostrum vermemisken, bilgi edinmis
annelerin %6,3’1i (58 anne) kolostrum vermemistir. Iki grup arasinda istatiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. Bilgi edinmemis annelerin bilgi edinmis annelere
gore 4,26 kat kolostrum vermedikleri saptanmistir (p<0,0000004 odds ratio=4,26
%95 GA=2,23-8,07).Cocuklarin cinsiyetinin kolostrum verme durumu {iizerinde

anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir (p=0,705).
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Tablo 4.6. Diyarbakir’da anne siitii davramslari arastirmasi kapsaminda incelenen 992
kadinin kolostrum verme durumlarini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon ile analiz

sonuclari, 2008
Diizeltilmis Odds Orami icin
Diizeltilmis %95 GA _
P degeri Odds Orani Alt Ust
Yasadig1 yer kent merkez ,630 ,858 ,459 1,602
Egitim Diizeyi OYD 150
oy ,413 2,585 ,266 25,165
113 ,142 5,436 ,567 52,097
Orta ,365 2,862 ,294 27,821
Lise ,118 6,149 ,631 59,956
YO 211 4,118 ,449 37,752
,693 1,266 ,393 4,082
Anne calismiyor
Evde dogum ,011 2,691 1,259 5,751
Cocuk Sayis1 2 den az 412
3-4 cocuk ,918 1,033 ,554 1,927
5 ve daha fazla ,284 ,608 ,244 1,510
Evde kaynana var 541 ,817 A27 1,563
Anne siitilyle ilgili bilgi 000 3.991 2007 7936
edinmemis ' ' , ;
Kiz ¢cocuk 137 ,919 ,564 1,500
Yas grup 19dan kiiciik ,785
20-24 yas arasi 433 ,382 ,034 4,244
25-29 ,239 ,493 ,152 1,599
30-34 ,264 ,546 ,189 1,578
35-39 ,603 ,762 273 2,126
40 ve iizeri 720 821 ,278 2,418
Sabit ,003 ,029

Yapilan ¢oklu analizde evde dogumlarin ve anne siiti ile ilgili bilgi edinme

durumlarinin kolostrum vermeye etkili oldugu saptanmistir. Evde dogum yapanlarda

kolostrum vermeme riski 2,7 kat artarken (p=0,011 %95GA=1,25- 5,75) anne siitii

ile ilgili bilgi

edinmemis kadinlarda

kolostrum vermeme

(%95GA=2,00- 7,93)artt1g1 saptanmustir ( p<0,0001).

riski 3,99 kat
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Tablo 4.7. Diyarbakir’ da anne siitii davramslar1 arastirmasi1 kapsaminda incelenen

992 kadinin kolostrum verme durumu hakkinda diisiinceleri, 2008

Kolostrum | Kolostrum | Toplam e p Odds Ratio+
veren vermeyen (GA%95)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sizce yeni dogan bebege
ilk olarak ne verilir?
*Anne sttt | 896(97,8) 67(89,4) 963(97,1) | Ref
Bilmiyor | 3(0,3) 0(0,0) 3(0,3)
Mama | 1(0,1) 1(1,3) 2(0,2)
Sekerli su | 3(0,3) 2(2,7) 5(0,5)
Anne siitii ve sekerli su | 6(0,7) 1(1,3) 7(0,7)
Anne siitli ve mama | 4(0,4) 4(5,3) 8(0,8)
Anne siitii ve sekerli su | 3(0,3) 0(0,0) 3(0,3)
Anne siitii,su ve sekerli su | 1(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 17,1 | 0,00 | 5,09(1,99-12,69)
4 03
Sizce anne siitiine ne
zaman baslanmal?
**Bebek dogar dogmaz | 885(96,5) 57(76,0) 942(95,0) | Ref
Ilk ii¢c ezandan sonra | 8(0,9) 6(8,0) 14(1,4)
24 saat sonra | 12(1,3) 10(13,3) 22(2,2)
1- 2 saat sonra | 12(1,3) 2(2,7) 14(1,4) 25,0 | 0,00 | 6,53(2,58-15,33)
7 0000
6
Toplam 917(92,4) 75(7,6) 992(100)

*sadece anne siitli disinda cevap verenler birlestirilerek analiz yapildi.

** analiz yapilirken bebek dogar dogmaz diyenlerin disindakiler birlestirildi.
Annelere “’sizce anne siitiimii yoksa bebek mamasi m1 daha besleyicidir?” diye
soruldu.992 anneden sadece 3 anne mama cevabini verdi.

Aragtirmaya alinan annelerin bebeklerine kolostrum verme hakkinda
diisiincelerine iliskin bilgileri Tablo4.7’ de gosterilmistir. Annelerin yeni dogan
bebege ilk olarak ne verildigine iligkin goriisleri incelendiginde kolostrum vermeyen
annelerin %89,4’1 (67 anne) anne siitli verilir derken, kolostrum veren annelerde bu
oran %97,8 (896 anne) oldugu saptanmis aradaki farkta istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,0003). Anne siitiine ne zaman baslanmali hakkinda diisiinceleri
soruldugunda kolostrum vermeyen annelerin %76’s1 (57 anne) kolostrum veren
annelerin %96,5’1 (885 anne) bebek dogar dogmaz anne siitiine baglanmal1 bilgisine
sahiplerdir. Bu baglamda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,0000006 odds ratio=6,53 %95GA=2,58-15,33).




31

Tablo 4.8.Diyarbakir’da anne siitii davramslar1 arastirmasi kapsaminda

incelenen 992 kadimmin bebegine kolostrum verme durumuna iliskin
davramslar, 2008
Kolostrum | Kolostrum | Toplam 1 p Odds Ratio +
veren vermeyen (GA%95)
sayl % sayl % say1 %
Bebeginizi hangi
siklikta
emziriyorsunuz?
1- 2 saat arayla | 140(15,3) 16(21,3) 156(15,7) | 3,52 | 0,06 | 1,76(0,93-3,32)
3- 4 saat arayla | 83(9,1) 14(18,7) 97(9,8) 9,10 | 0,00 | 2,60(1,30-5,14)
2
*Bebek agladik¢a | 688(75,0) 38(50,7) 726(73,2) | Ref
Uyandig1 zaman | 6(0,7) 7(9,3) 13(1,3)
Yalanci emzik
veriyormusunuz ?
Vermiyorum | 670(73,1) 44(58,7) 714(72,0)
Veriyorum | 247(26,9) 31(41,3) 278(28,0) | 7,12 | 0,00 | 1,91(1,15-3,18)
7
Toplam 917(92,4) 75(7,6) 992(100)

*analiz yapilirken, bebek agladikca ve uyandigi zaman diye verilen cevaplar

birlestirilmistir.

Tablo 4.8’de 992 annenin bebegine kolostrum verme durumuna iliskin

davraniglar1 gosterilmistir. Annelere yenidogan bebegi hangi siklikta emziriyorsunuz

diye soruldugunda; kolostrum vermeyen annelerin %50,7’si (38 anne) kolostrum

veren annelerin %75’i (688 anne) bebekleri agladik¢a bebeklerini emzirdiklerini

sOylemiglerdir. Bu baglamda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir

(p=0,06). Bebeklerine yalanct emzik verme davranisi bakimindan kolostrum

vermeyen annelerin %41,3’1 (31 anne) kolostrum veren annelerin %26,9’u (247

anne) emzik verdikleri saptanmistir. Emzik verme davranisi bakimindan iki grup

arasinda istatiksel olarak fark saptanmistir (p=0,007 odds ratio=1,91 %95GA=1,15-

3,18).
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Tablo 4.9. ilk alt1 ay sadece anne siitii ve su veren 588 annenin su vermeye

baslama zamanlarimin dagilim, Diyarbakir 2008

Say1 %
ik ay icinde 318 (54,1)
Ik 2 ay icinde 72 (12,2)
Ik 3 ay icinde 57 (9,7)
Ik 4 ay icinde 29 (4,9)
Ik 5 ay icinde 41 (7,0
IIk 6 ay icinde 71 (12,1)
Toplam 588 (100)

Tablo 4.9’da ilk alt1 ay sadece anne siitii ve su veren 588 annenin 318’1 (%54,1) ilk
ay icinde, 71 (%12’1) annede altinci aydan itibaren bebeklerine su vermeye

basladiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.10. ilk alti aydan 6nce ek gida veren 215 annenin ek gidaya baslama

zamanlarmin dagilimi, Diyarbakir 2008

Say1 %
ik ay icinde 22 (10,2)
Ilk 2 ay icinde 18 (8,4)
Ik 3 ay icinde 31 (14,3)
Ik 4 ay icinde 35 (16,1)
ik 5 ay icinde 43 (20)
ilk 6 ay icinde 66 (31)
Toplam 215 (100)

Tablo 4.10°da Ilk alt: aydan dnce ek gidaya baslayan 215 anneden 22’si (%10,2) ilk
ay i¢inde , 35 (%16,1) annenin dordiincii aydan itibaren , 66 (%31) annenin de altinci

ay da ek gidaya basladiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.11. Qlk alts ay ek gidaya baslamis annelerin ek gidaya baslama
nedenleriyle ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi, Diyarbakir 2008

Say1 (%)
Siitiim gelmedi/yoktu 24 (11,1)
Ek gidanin gerekli oldugunu
saniyordum/bilmiyordum 61 (284)
Calistyordum 6 (2,8)
Siitiim yetmiyordu 124 (57,7)
Toplam 215 (100)

Tablo 4.11°de Arastirmamizda ilk alt1 ay ek gidaya baslayan 215 anneden 124’{iniin
(57,7) siitiiniin yetmedigi icin, 61 (%28,4) annenin ek gidanin gerekli oldugunu
bilmedigi i¢in ilk alt1 ay i¢inde ek gidaya basladigi bulunmustur.
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Tablo 4.12. Arastirma grubuna giren alti aydan biiyiik bebeklere verilen ek gidalarin

yas (ay) gruplarina gore dagilimi, Diyarbakir 2008

6-9 ay 10-18 ay | 19+ ay Toplam

Say1 (%) Say1(%) Say1 (%) say1 (%)
Ek gida vermeyen 64 (19,0) 6 (1,5) 0 (0,0 70 (7,1)
Cay biskiivi (sadece) (A) 9 (2,7) 12 (3,0) 4 (1,6) 25 (2,5)
Yemek/meyve sulari (sadece) (B) 48 (14,3) 18 (4,4) 8(3,2) 74 (7,4)
Yar kati lapalar (sadece) (C) 4 (1,1) 12 (3,0) 5(1,9) 21 (2,1)
Siit ve iiriinleri ve mamalar (sadece) | 16 (4,7) 17 (4,2) 5(1,9) 38 (3,9)
(D)
Siitsiiz lapalar (pirin¢ unu ) (E) 5 (1,4 6 (1,5) 0 (0,0) 11 (1,2)
A+B 28 (8,3) 18 (4,4) 10 (3,9) 56 (5,6)
B+C 23 (6,8) 44(11,0) | 36(14,3) 103(10,4)
B+D 12 (3,5) 29 (7,3) 13 (5,2) 54 (5,4)
B+E 23 (6,8) 7 (4,7) 4(1,2) 34 (3,4)
Uc ve daha fazla kombinasyon 66 (19,6) 186(46,3) | 121 (48,1) | 373(37,7)
Diger 40 (11,8) 47 (11,7) | 46 (18,3) 133(13,4)
Toplam 338 (100) | 402 (100) | 252 (100) | 992(100)

Tablo 4.12°’de Arastirmamiza katilan 992 anneden 70’1 (%7,1) bebekleri 6 aydan

biiyiik olmasina ragmen ek gida vermeye baslamadiklari saptanmistir. 25(%2,5) anne

sadece gay ve biskiiviyi, 38 anne (%3,9) siit ve triinleri ve mama, 11(%]1,1) anne de

slitsiiz lapalar1 (piring unu) ek gida olarak bebeklerine verdiklerini ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

Anne siitli ile beslenme, saglikli beslenmenin ilk ve en 6énemli adimidir. Anne
siiti ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi, bebeklerin
uygun beslenme, biiylime ve gelismelerini saglamasi, diger tim beslenme
sekillerinden tstiinliikleri, aileye ve {ilkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada
bilinmektedir (50,61). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tiim bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmesini ve bunu izleyen donemde ek gidalarla birlikte iki yasina kadar anne
sitiinlin devaminm1  6nermektedir (62). Bununla birlikte anne siitii annelerin
davraniglarina, sosyal yapilarina, kiiltiirel degerlerine gore degismektedir (63). Tiim
diinyada annelerin emzirme davraniglar1 farkliliklar gostermektedir. Avustralya,
Vietnam, Afrika gibi iilkelerde bebeklerin en az bir kez emzirilme davranis1 %60 ile
% 81 arasinda degisirken (64,65). irlanda, Iskogya, Galler , Ingiltere gibi iilkelerde
%54 ile %71 arasinda degismektedir (63). Gorildigi gibi bati toplumlarinda
annelerin emzirme davraniglar istenilen sekilde degildir. Bati toplumlariyla benzer
baz1 ozellikleri olmakla birlikte Dogu toplumlarina benzeyen iilkemizde anne siitii
davranislar1 bolgeler arasinda farkliliklar gostermektedir. “Ornegin bebegini en az bir
kez emziren anne Isparta ve Kocaeli illerinde %100’e yakin ¢ikarken Mersin, Van,
Kayseri, Nigde illerinde %95,7 ile %98,9 arasinda c¢ikmistir” (18,20,51,53,54).
Diyarbakir ilinde annelerin %98,1°1 bebegini emzirmistir (7). Calismamiz da bu oran
%99.,4 bulunmustur. Bu oldukea iyi bir sonugtur. Bunda bebek dostu il olmanin etkisi
olabilecegi diisliniilmektedir. TNSA sonuclarina goére de Tiirkiye’de emzirmenin
yaygin oldugu ve tiim ¢cocuklarin %97’ sinin bir siire emzirilmis oldugu bilinmektedir
(46). Unalan ve ark.larmin yaptig1 bir calismada annelerin %58’i altinci aydan dnce
ek gidaya baglamaktalar (54). Adana’da Sasmaz ve ark.’lar tarafindan yapilan bir
calismada, bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitli ile beslenme oraninin %65 oldugu
saptanmistir(66). Simi¢ ve ark.’larinin Monstar’ da yaptiklari arastirmada, bir aylik
bebeklerin  %85’inin anne siitli aldigi, bu oramin altinct ayda %44’e indigi
saptanmistir (67). Bebek dostu il olmadan 6nce Diyarbakir’da 921 kadin iizerinde
yapilan ¢alismada bu oran %45,1 olarak bulunmustur (7). Ulke genelinde 2008
yilinda yapilan TNSA sonuglarina gore, alt1 aydan kiiciik bebeklerin sadece anne

stitii ile beslenme yiizdesi %41,6 olarak saptanmistir (46). Calismamiza katilan 992
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annenin %78’si bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermektedirler. Amerika
Birlesik Devletleri’nde “Saglikli insanlar 2010 Hedefleri” kapsaminda anne siitiine
altt ay devam etmede %50’ye ulasilmanin planlandigi diisiiniiliince, bizim
¢alismamizin sonucunun hedef ile olduk¢a uyumlu oldugu gortilmektedir (68). Bizim
calismamizda saptadigimiz sonucun {ilke genelinin iizerinde olmasi ilimizin bebek
dostu il olma galismalarindaki etkisini diisiindiirmektedir.

Annenin egitim durumu bebeklerin sagliklarini etkiler (46,69,70). Annenin
egitiminin daha ileri diizeyde olmasi saglikli davranis yontemlerini tercih etmelerine
sebep olabilir. Emzirme davranislarina da anne egitim diizeyleri etkilidir (55).
Annenin egitim diizeyinin emzirme davranislarina etkisi pek c¢ok c¢aligmada
gosterilmistir (20,71,72). Bertini ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada anne egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin annenin ¢ocuk beslenmesine daha ¢ok zaman ayirmasi
ve emzirmeye daha uzun siire devam etmesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (73).
Tatar ve ark.’larinin Kahramanmarag’ta yaptiklar1 bir calismada annelerin egitim
diizeyi artikca bebegine anne siitii verme davranisinin olumlu etkilendigi goriilmiistiir
(55). Uskun ve ark.’larmin Isparta ilinde yaptiklari ¢alismada annelerin egitim
diizeylerinin bebek besleme bilgi puanini anlamli sekilde etkiledigi saptanmustir.
Egitim diizeyleri arttik¢a puanlar1 da artmaktadir(p=0,0000) (53). Bunun yaninda
Unsal ve ark.’larinin yaptiklar1 bir calismada annenin egitim diizeyi ile ilk alt1 ay
sadece anne siitii verme arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir (50). Calismamiza
alinan annelerin %33,1°1 okur-yazar degildir. TNSA 2008’e gore Tiirkiye genelinde
okur-yazar olmayan kadmlarin orant %10,9’dur (46). Bizim caligmamizda da
emzirme davranisi ile egitim diizeyi arasinda istatiksel bir iligki saptanmamistir.
Bizim ¢alismamiza benzer bir bulgu Telatar ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanmistir
(74).

Calisma hayati kadinlarin hayata bakis agilarinin ve bilgi dagarciklarinin
gelismesini, bilgi edinme imkanina daha kolay ulasabilmelerini saglayabilir. Ancak
caligma hayatinin yorucu olmasi ve bebekten uzun siire ayr1 kalmak annelerin yapay
beslenmeyi tercih etmelerine neden olabilir. Taveras ve ark.’larinin ¢aligmasinda
annenin 12.haftadan 6nce ise baslamasinin anne siitii ile beslenmenin erken donemde
kesilmesi ile iligkili oldugu gosterilmekte ve okul veya ise erken donen emziren

anneler i¢in calisma saatlerinin daha esnek ve emzirmeyi destekleyici sekilde
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secilmesinin uygun olacagi vurgulanmaktadir (75). Bunun yaninda Unsal ve
ark.’larinin toplam 5003 anneyi igeren c¢alismasinda, ¢aligma durumunun ilk alt1 ay
sadece anne siitii verilmesine etkisi bulunmamistir (p=0,165) (50). Benzer olarak
Manisa’da Tansug ve ark.’larinin emzirme uygulamalar1 ¢alismasinda tek basina
anne siitli verme ve ek gidaya gecme stireleri ¢alisan ve ¢alismayan anneler arasinda
farkli bulunmamistir (76). Calismamiz da calisan annelerin %14,3’ii, ¢alismayan
annelerin %22,5’1 bebeklerine ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii vermedikleri
saptanmistir. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calisan annelerle
calismayan anneler arasinda emzirmeme davranisinin farkli olmamasinin nedenleri
arasinda son yillarda arttirilan dogum izni, lcretsiz izin haklar1 gibi sosyal haklarin
tyilestirilmesi sonucunda annenin ilk alt1 ay bebegi ile birlikteliginin daha uzun siire
olmasi, calisan annenin anne siitii konusunda sosyal ortamlarda da bilgilenme
firsatinin olmasimma ve c¢alistigt siirede c¢ocugu ile birlikte olamayan annenin
emzirmeye devam ederek ¢cocugu ile olan bagi giiglendirme ¢abasina baglanabilir.

Cocuk sayis1 annelerin emzirme uygulamalarini 6nemli Olclide etkileyebilir.
Ancak 6nemli olan basarili bir emzirme i¢in annenin dogru bilgi ve uygulamalara
sahip olmasidir. Unsal ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada cocuk sayist ile
anne siitii ile beslenme arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (50). Telatar
ve arkadaslarinin ¢alismasinda sahip olunan ¢ocuk sayisinin alt1 ay sadece anne siitii
ile besleme davranis1 iizerinde istatiksel acidan anlamli etkisi saptanmistir. Ug ve
daha ¢ok ¢ocuk sahibi olanlarin alt1 ay sadece anne siitii ile besleme oran1 %72,2 iken
bu oran iki ¢ocuk sahibi olanlarda %45,7, bir ¢ocuk sahibi olanlarda %34,6 dir
(p<0,05) (74). Yapilmis baz1 ¢alismalar ¢ocuk sayisi ile anne siitii verme arasinda
anlamli iliski bulamazken, baz1 ¢aligmalar da primipar annelerin anne siitii verme
siklig1 ve siiresinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (68,77,78). Calismamiza katilan
annelerin %49,7’si 1ki veya daha az ¢ocuk sahibi, %18,3’1 bes ve daha fazla ¢ocuk
sahibidir. Calismamizda annelerin yasayan c¢ocuk sayisinin emzirme davranisi
tizerinde fark yaratmadigi saptanmistir (p=0,39). Bu sonug annelere etkin bir egitim
verilmis oldugunu diisiindiirebilir.

Anne siitii ve emzirme {izerine yapilan pek ¢ok calismada anne yasinin emzirme
davranis1 lizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir. Telatar ve ark. larmin yaptigi

calismada annelerin yasinin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme iizerinde anlamli
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bir iliski saptanmamistir (74). Tatar ve arkadaslarinin 2007  yilinda
Kahramanmaras’ta yaptiklar: ¢alismada annelerin yaslarinin bebegini anne siitii ile
beslemesi hakkindaki diislincelerini etkilemedigi belirlenmis, addlesan kadinlarin
%95,6’s1, 30 ve lizeri yas grubundaki kadinlarin %93’i bebegine anne siitii vermeyi
diistindiigiinii ifade etmistir (p>0,005) (55). Giin ve arkadaslarinin Kayseri’ de
yaptiklar1 ¢alismada g¢ocuklarin ilk alti ay sadece anne siitli almasiin annelerin
yasindan ve egitim durumundan etkilenmedigi saptanmistir (p>0,05) (20).
Calismamizda annelerin yaslarinin bebeklerine ilk at1 ay sadece anne siitii vermeme
tizerinde etkili bir degisken olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Anne yas gruplarinda
calismamizda adolesan annelerin %23,5’1, 30- 34 yas grubu annelerin %25,8’i
bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslememektedir, anne yasinin emzirme
davranis1 iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Bu durum ileri yas annelerin
deneyim kazanmis olmasina gen¢ annelerin ise anne siitiiniin yarar1 konusunda
gerekli bilgilere kolayca ulagabilmelerine baglanabilir.

Aile tipinin emzirme davranist iizerindeki etkisinde genis ailelerin daha
geleneksel bir davranig sergileyebilecegi diisiincesiyle anne siiti verme
davraniglarinin bu yonde etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Genis ailelerde kayinvalide
ya da yaghilarin etkisi ile ilk siitlin sagilip atilmasi yada sadece anne siiti ile
beslenmenin yetersiz olacagi diistincesi gibi geleneksel uygulamalar olabilir.
Kocgoglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda kayinvalidesi ile oturan ailelerde bebek
beslenmesinde s6z sahibi olan kisinin daha ¢ok kayinvalide oldugu ortaya ¢ikmistir
(79). Bununla beraber Unsal ve arkadaslarmin ¢alismasinda gekirdek veya genis aile
olmanin ilk alt1 ay sadece anne siitii verme iizerinde etkisi bulunmamistir (p==0,512)
(50). Bakiler ve arkadaslarinin anne siiti ile beslenmeyi etkileyen faktorler
caligmasinda da aile tipinin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme {izerinde etkisi
bulunmamistir (p=0,53) (80). Uskun ve arkadaslarinin Isparta’da 2004 yilinda
yaptiklar1 kesitsel tipteki calismada %94,2 ¢ekirdek aile %5,8’1 genis tipte aile
yapisinda oldugu bulunmus ve aile tipinin bebek besleme bilgi puani iizerinde etkisi
goriilmemistir (p=0,205) (53). Calismamizda evde anneanne ya da babaanne
varhiginin ilk alt1 ay sadece anne siitli vermeme iizerinde istatiksel olarak anlamli bir

farka yol agmadigi saptanmistir (p=0,12). Cikan sonug, Bebek Dostu Il olmanin
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bebeklerini besleme ile ilgili bilgilerin topluma ulasabilirligi tizerindeki etkisini
diisiindiirebilir.

Bebeklerin saglikli biiyiimesi ve beslenmesinde birinci derecede sorumlu
olan kisi annedir. Anne siitii ile besleme tizerine yapilan pek ¢ok ¢alismada annelere
verilen emzirme egitiminin anne siitii kullanim siiresi iizerine anlamli olumlu etkisi
oldugu bildirilmektedir (81,82). Egitim nitelikli oldugu zaman anne ve g¢ocuk sagligi
tizerinde olumlu etki yapabilir. Niteliksiz uygulamalar anne siitii ile beslenmeyi
azaltabilir ve ek gidalarla beslenmenin daha da yayginlagmasina yol acabilir.
Ebelerden emzirme konusunda egitim alan annelerin, bebeklerini daha uzun siire
yalniz anne siitli ile besledikleri belirlenmistir (83). Bakiler ve arkadaslarinin
calismasinda anne siitlinii en az alt1 ay alan grupta, annelerin emzirme ile ilgili egitim
alma oranlarinin daha yiiksek, emzirme ile ilgili giicliik yasanma oraninin ise daha
diisiik oldugu, her iki parametrenin de gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farka
yol actigr goriilmiistiir (sirasiyla p=0,02, p=0,000) (80). Eker ve Yurdakul’un
calismasinda da emzirme konusunda bilgi almanin annelerin emzirme teknigini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (18). Uskun ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da annelerin bilgi alma durumu ile emzirme puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur(p<0,05) (53). Calismamizda anne siitii ve emzirme teknigi konusunda
bilgi edinmemis annelerin %50’si bebeklerini ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslemedikleri saptanmistir. Bilgi edinmis annelerle bilgi edinmemis anneler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,00001). Cikan bu sonug,
annelerin bebeklerini yeterli ve etkili emzirebilmesi i¢in anne siitiinlin 6nemini
kavramasi, bunun yaninda etkin emzirmeyi, emzirme tekniklerini, emzirme sikligini,
siresini ve erken postpartum donemde emzirmeye baslamanin 6neminin nitelikli
egitimlerle saglanabilecegi diislincesini dogurmaktadir.

Saglik personeli ile dogum yaptirma annelerin emzirme ile ilgili egitim almalari
icin bir firsattir. Saglik personeli dogumdan hemen sonra annelere nasil
emzirecekleri konusunda bilgi, danismanlik verebilir. Bebek dostu hastanelerde her
yeni dogum yapmis kadina bu egitim verilmektedir (84). Ancak saglik personeli
yardimiyla dogum yapan kadinlarla evde yerli ebelerle dogum yapan kadinlar
arasinda fark saptanmadigini gosteren caligmalar vardir. Gilin ve arkadaslarinin

yaptig1 ¢alisma da dogumun oldugu yer ve dogumu yaptiran kisi ile ilk alt1 ay sadece
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anne siitli alma arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir, saglik kurulusunda dogum
yapanlarin %54,5°1, saglik personeli ile dogum yapanlarin %54,9’u bebeklerine ilk
alt1 ay sadece anne siitii vermekteler (p>0,05) (20). Tiim bunlarin yaninda hastane
dogumlarinin emzirme davraniglarina olumlu etki yarattigini gosteren ¢alismalar da
vardir. Literatiirde annenin bir saglik personelinden hem dogum 06ncesi bakim almis
olmast hem de dogumu bir saglik personeli yardimi ile yapmis olmast durumu
emzirme basarisini arttirdigit ve bununla birlikte bebek ve cocuk 6liim hizlarmi
onemli Slciide diisiirdiigii belirtilmistir (46,85,86). Ozelci ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada bebek dostu il olmadan 6nce Diyarbakir ilinde hastanede dogum
yapan annelerle, evde dogum yapan anneler arasinda anne siiti davranislari
bakimindan fark olmadigi saptanmistir (8). Bebek dostu il olmadan once
Diyarbakir’da 921 kadin 6rneginde yapilan ¢alismada da dogum yapilan yerin anne
siitii davranigina etkisi olmadigi gosterilmistir (7). Calismamiz da evde yerli ebe ya
da kendi kendine dogum yapanlarin bebegine ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeme
orani saglik personeli ile dogum yapanlardan 2,54 kat fazla bulunmustur. Diyarbakir
ilinde hastane dogumlarinin bebek emzirme davranislarina yonelik olan bu olumlu
gelisim bebek dostu il ¢aligmalarinin basarisina baglanabilir.

Ozellikle cinsiyet ayrimciliginin  yaygm oldugu toplumlarda saglik
hizmetlerinden faydalanma da kiz ¢ocuklarinin daha sanssiz olduklar1 belirlenmistir
(87,88). Bununla birlikte ilkemizde yapilan caligmalarda c¢ocugun cinsiyetinin
emzirme davranisi lizerine etki etmedigi pek ¢ok ¢alismada gdsterilmistir. Bakiler ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da cinsiyetin ilk alti ay sadece anne siitii vermeme
davranigi lizerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir (p=0,61) (80). Kayseri’de Giin
ve arkadaslarmin, Van’ da Aslan ve arkadaslarinmn, Nigde’de Unalan ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismalarda bebeklerin cinsiyetinin emzirme davranisi
tizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir (20,49,54).Calismamizda annelerin
bebeklerine ilk alti ay sadece anne siitii vermeme davraniginin cinsiyetle iligkisi
saptanmamustir (p=0,61), anneler icin cinsiyet farkinin énemli olmadig1 annelerin
bebeklerini cinsiyet farki olmaksizin emzirdikleri kanaatine varilmistir.

Basarili bir emzirme i¢in, dogumdan hemen sonra bebegin emzirilmeye
baslanmasi 6nerilmektedir (21,89). Emzirmeye erken baglanmasi hem anne, hem de

bebek icin yararlidir. Kolostrum denilen ilk anne siitii dogumdan sonraki bes giinde
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salgilanir ve ¢ok yogun sekilde antikor igerir, bu nedenle yenidogani
enfeksiyonlardan korur (20). TNSA- 2008 verilerine gore, bebeklerin %39 kadari
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde, %73,4’i 1ise ilk bir giin i¢inde
emzirilmektedir(46). Yapilan bazi1 ¢alismalarda dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
bebegini emzirenlerin orani, Gorgen ve arkadaslarinin galismasinda % 50,9 (14),
Eker ve Yurdakul’'un arastirmasinda %69,6 (18), Unsal ve arkadaslarmimn
arastirmasinda %71,8’ dir (50), Giin ve arkadaslarinin arastirmasinda bu oran %80,5
olup (20), Kutlu ve Marakoglu’nun yaptig1 ¢alismayla benzerlik gostermektedir (72).
Diyarbakir’da 2003 yilinda bu oran %37,8 bulunurken (7). Bizim calismamizda
%75,1 bulunmustur. Bu veriler, bebegin dogumdan sonra {i¢ ezan gegtikten sonra
emzirilmesi gibi geleneksel diisiincelerin giderek azaldigini, gerek orgiin egitimin ve
gerekse gebelik sirasinda verilen egitimlerin bu konuda etkili oldugunu ancak
kadinlarin yaklasik dortte birinin emzirmeyi geciktirme diisiincesinde oldugunu
gostermektedir.

Immunglobulinler, vitaminler ve cesitli minerallerden zengin olan ve
yenidoganin beslenmesi agisindan ¢ok onemli oldugu bilinen ilk siitiin(agiz siitii,
kolostrum) bebege verilmesi konusunda toplumda farkli diisiince ve davranislar
vardir. Ilk siitiin, siit kanallarini temizledigi i¢in temiz olmadigi ve bebege
verilmemesi gerektigi diisiincesi yaygindir. Ozelci ve arkadaslarmin yaptig
caligmanin kalitatif bulgularina gore anneler ilk siitlerinin beyaz  olmadigini, ilk
slitlin pis irin gibi goriindiigiinii, etraflarindaki pek ¢ok kisinin ilk siitii vermemesini
sOylediklerini, bebeklerinin ilk siitii sevmedigini, dnceki ¢ocuklar1 hasta oldugu i¢in
gibi nedenler ifade etmislerdir (8). Kolostrumun bebege verilmemesi hem bebegin
onemli bir besin maddesinden mahrum kalmasmma hem de emzirmenin geg
baslamasina yol agmaktadir (55). 2006°da Saml1 ve arkadaglarinin yaptig niteliksel
calismada kolostrumun bebege verilmemesi ile ilgili “ ilk gelen siit pis aksin” gibi
inaniglar ile bebege agir gelecegi, mikroplu olmasi, sagilmasi gerektigi gibi inaniglar
vardir (51). Tungel ve arkadaslarimin yaptigr calismada, kolostrumun bebege
verilmesi gerektigini distinenlerin oran1 %88 bulunmustur (90). Cakmak ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise annelerin %78,8’inin kolostrumu bebegine verdigi
saptanmistir (52). Ac¢ik ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada bebeklere kolostrum

verme orant %92.2 bulunmustur (91). Arastirmamizda annelerin %92,4’i
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bebeklerine kolostrum vermis olup yapilmis baska calismalarla benzerlik
gostermektedir (20,92). Bu veriler, bebek dostu il olunduktan sonra kolostrum ile
ilgili diisiincelerde de olumlu degisimlerin oldugunu gosterdigi, kolostrumun bebege
verilmesi disilincesinin yaygin oldugunu ve kadinlara verilen egitimlerin olumlu
etkisi oldugunu diistindiirmektedir.

Diinyada yapilan birgok ¢alismada sicak iklim bolgelerinde bile anne siitii alan
bebeklerin su ihtiyaci olmadigimi gostermistir. WHO, erken donemde su ve bitkisel
cay verilmesinin bebekte enfeksiyon hastaliklar1 ve 6zellikle ishal riskini, dolayisiyla
bebek mortalite ve morbiditesini arttirdigini bildirmis, bu nedenle erken dénemde
baslanmamasini dnermistir (93,94). Unsal ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin
bebeklerine dogumdan sonra su ve bitkisel ¢ay verme oran1 %61,5 bulunmustur (50).
Cakmak ve arkadaslarimin ¢alismasinda %32,5 (52), Saka ve arkadaslarinin
caligmasinda %48,2 oraninda bebege ilk olarak sekerli su gibi gida verildigi
saptanmustir (7). Eker ve Yurdakul’un ¢alismasinda bu oran % 9,8 bulunmustur (18).
Bizim g¢alismamizda bu durum annelerin %10,7’sinde belirlenmistir. Calismamizin
sonucu Diyarbakir bebek dostu il olduktan sonra saglik personelinin egitimlerinin
etkisi ile ve annelerin biiylik ¢ogunlugunun saglik personeli ile dogumlarin
gerceklestirmesi nedeni ile dogumdan hemen sonra sekerli su verilme oraninin
azalmasini etkiledigi diisiiniilebilir.

Anne siitii ile beslenmeyi olumsuz etkileyen faktorlerden birisi de emzik
kullanim1 olmaktadir. Emzik kullanimi meme karmagasi yaratmakta ve bebegin anne
sitli ile beslenme siiresini kisaltmaktadir (95,96). Howard ve arkadaslarinin yaptigi
calismada emzik kullaniminin anne siitii alimmi olumsuz etkiledigi bulunmustur
(97). Ulkemizde de yapilan bir¢ok calismada emzik kullaniminin emzirme davranist
tizerinde olumsuz etkiye yol actig1 belirtilmektedir (20,50,54,80). Bizim yaptigimiz
calismada da emzik kullaniminin emzirme davranis1 iizerinde olumsuz etkiye yol
actig1 saptanmistir.

Bebeklere erken yasta ek gidalarin verilmeye baglanmasi, hem anne siitiiniin
bagirsak mukozasinin koruyucu etkisinden bebegi mahrum birakmakta hem de
Tiirkiye i¢in bebek 6liimlerine yol agan nedenlerden biri olan bagirsak enfeksiyonlari
riskini arttirmaktadir (98,99). Ek besinlere erken donemde baslanmasinin anne siitii

verme siklig1 ve siiresi iizerinde olumsuz etki yaptig1 gdsterilmistir (50). Ulkemizde
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farkli yerlerde yapilan bazi galismalarda erken donemde ek gidaya baslanmakta
oldugu belirlenmistir (20,49,52). Saka ve ark’larinin 2003 yilinda Diyarbakir’da
yaptiklar1 ¢aligmada ilk alti iginde ek gida verme orani  %54,9 bulunmustur (7).
Bizim ¢aligmamizda 215 annenin (%21,7) bebeklerine ilk alti i¢inde ek gidaya
basladiklar1 saptanmistir. Calismamizda beste bir oraninda annenin bebegine ilk alti
aydan once ek gida baslamasina ragmen 2003 yilina gore ek gidaya erken baslama
oraninda azalma goriilmesi bebek dostu il olma c¢alismalarimin etkisini
diisiindiirmektedir. Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda siitiin azalarak
kesilmesi ek besinlere baslamada esas neden olarak gosterilmistir (50). Bizim
calismamizda da ilk alt1 ayda ek gidaya baglama nedeni olarak %57,7 oraninda siitiim
yetmiyordu cevabi verilmistir. Bu baglamda bebek dostu il olma c¢aligmalarinda
annelerin “siitiim yetmiyor” diisiincesine iliskin ¢alismalara agirlik verilmesi, anne
stitiinii arttiran faktorlerin aktarilmasina agirlik verilmesi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.

UNICEF ve DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca yalnizca
anne siitli almalarin1 ve yedinci aydan itibaren kati lapa ve ek gidalara baglamasin
onermektedir (16). Giin ve ark.’larinin ¢alismasinda alt1 aydan biiylik ¢cocuklarda ek
gidaya baslamama orani %9,8 bulunmustur (20). Bizim ¢alismamizda bu oran %7,1
olarak saptanmistir. Bebek dostu il projesi kapsaminda yiiriitiilen g¢aligmalarda
bebeklerine alti aydan biiyiikk olmasina ragmen halen ek gidaya baglamamanin
bebeklerinin sagligini olumsuz yonde etkileyecegi konusunda annelere daha etkili

egitim verilmeye caligilmas1 gerekliligini dogurmustur.
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6. SONUC

Arastirmamizin sonucunda kadinlarin tamamina yakinin bebegini emzirdigi,
Diyarbakir ilinin bebek dostu il olmadan 6nceki durumuna gore annelerin emzirme
davraniglarinda olumlu degisme oldugu saptandi.

Calismamiz da annelerin %7,5’inin evde dogum yaptig1 belirlendi. Evde dogum
yapan kadinlarla hastanede dogum yapan kadinlar arasinda “ilk alt1 ay sadece anne
siitli verme” bakimindan fark oldugu saptandi.

Evde dogum yapan kadinlarda kolostrum verme siklig1 hastanede dogum yapan
kadinlara gore daha diisiik oldugu goriildii. Tiim bunlardan hastanede dogum yapan
kadinlarin anne siiti davraniglart bakimindan standartlara daha uygun oldugu
belirlendi.

Anne siitlinlin ve emzirmenin yarari, dogru emzirme teknigi hakkinda bilgi
edinmis kadinlarin daha basarili emzirme davranisina sahip oldugu bulundu.

Bilgi edinmeyen kadinlar bilgi edinenlere gore kolostrum vermemekte, ilk alt1 ay
bebeklerine erken ek gida baslamaktaydi.

Bununla birlikte caligmamizin sonucunda annenin yasinin, egitim diizeyinin,
calisma durumunun emzirme davranigina etkili olmadig1 ortaya ¢ikti.

Bebegine kolostrum verme durumunun annenin yasi, egitim diizeyi ve ¢alisma
durumundan etkilenmedigi saptandi.

Cocuga ait faktdrlerden ¢ocugun cinsiyetinin ve sahip olunan ¢ocuk sayisinin
emzirme davranigini etkilemedigi belirlendi.

Kolostrum vermenin c¢ocugun cinsiyeti ve sahip olunan cocuk sayisiyla
degismedigi bulundu.

Arastirma Orneginde bebegini ilk alti ay emziren annelerde yalanci emzik
verme konusundaki davranig ilk alti ay emzirmeyen annelere gore daha iyi
durumdaydi. Yalanci emzik kullanim1 yaygin bir davranis olarak goriildii.

Kolostrumu veren annelerin vermeyen annelere gore bebegine yalanci emzik
vermedigi anlasildi.

Evde anneanne veya babaanne varliginin “ilk alt1 ay sadece anne siitii verme”
davranigi iizerinde etkisi olmadig bulundu.

Kolostrum verme davranisi {izerinde evde anneanne veya babaanne varliginin

etkili bir degisken olmadig1 saptandi.
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Arastirmanin  yapildigt Diyarbakir il merkezinde yapilan daha Onceki
calismalarla karsilastirildiginda dogumdan hemen sonra bebegi emzirme davranisinin
yayginlastigi, lic ezan vakti bekleme ve kolostrumun sagilip atilmasi gibi geleneksel
diisiincelerin azaldig ortaya ¢ikti.

Bebeklere ilk gida olarak kolostrum vermenin tercih edildigi, sekerli su, bitki

caylari vs... gibi gidalar1 verme gibi yanlis davranislarin azaldigi belirlendi.
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7.0NERILER

Arastirmamizda anne siitiiniin ve emzirmenin yarari, dogru emzirme teknigi
hakkinda bilgi edinen ve saglik personeli yardimiyla dogum yapan kadinlarin daha
basarili emzirme davranisina sahip oldugu bulunmustur.

Kadimnlarin saglik merkezlerinde dogum yapmalarinin anne ve bebek sagligi
acisindan Onemini anlatmak icin ¢esitli nedenlerle saglik merkezlerine o6zellikle
birinci basamak saglik merkezlerine basvurmalar1 firsat olarak degerlendirilmeli ve
bunun 6nemi kadinlarin kiiltiirel ve sosyal yapilar gozetilerek etkin bir sekilde
anlatilmalidir. Arastirmamizda goriilmiistiir ki saglik personeli yardimiyla dogum
yapma kadinlarin anne siitiiniin 6nemini ve dogru emzirme teknigini 6grenmeleri i¢in
O6nemli bir firsat olmaktadir.

Anne siitiiniin faydalar1 hakkinda bilgiler, giiniimiizde gerek basin- yayin
aracilikli, gerekse saglik personelleri aracilifiyla annelere ve anne adaylarma
verilmektedir. Radyo televizyon (6zellikle reklamlar) ve gazetelerdeki besin onerileri
de saglik personelinin beslenme Onerileri ile uyumlu olmalidir. Elbette ki, saglik
kurumlarindan verilen bilgilerin annelerle birebir temas etme firsati saglamasi
dolayistyla daha etkili olmasi gerekir.

Saglik personelinden etkilenme bu kadar Onemli goriiliiyorken; saglik
personeline anne siitiiniin ve emzirmenin 6nemi hakkinda bilgileri taze tutmak
amaciyla sik sik hizmet i¢i egitimlerle giincel bilgiler verilmeye devam edilmel,
hatta bu egitimlerin mezuniyet oncesini de etkin bir sekilde kapsamasi, bu bilgileri
edinmis  annelerin  bebeklerini  dogru  besledikleri yapilan calismalarla
hatirlatilmalidir. Mutlaka her anne adayina ve dogum sonrasi donemde annelere
hastaneden ayrilmadan once bilingli beslenme ve emzirme teknigi konularinda bilgi
sunulmalidir.

Saglikli nesillerin devami i¢in saglikli beslenmenin 6neminin asikar oldugu
giinlimiizde, bu bilgiyi annelere ulastirmak basta saglik personeli olmak iizere pek
¢ok kurumun goérevi olmalidir.Tim bu bilgilerin 1s18inda emzirmenin etkin bir
sekilde siirdiiriilmesinin  6zendirilmesi, saglik personelinin verdigi egitimleri
pekistirmek ve desteklemek amaciyla; ulusal liderler, bilim adamlar1 ve toplumsal
liderlerin isbirligi ile kitle iletisim araglarindan ve toplumsal kampanyalardan

yararlanilarak olusturulacak egitim ve hizmet ugrasilarina, kisilerin yasam kosullari
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sosyal cevreleri, kiiltiirel yapilart gozetilerek biitiinciil bir yaklasimla destek
olunmalidir.

Bebek dostu il olma ¢alismalarinin kadinlarimizin dogru bilgileri edinmelerindeki
etkisi goz Oniinde bulundurularak bu g¢alismalarin hizinin kesilmeden her kadinin
dogru bilgileri edinerek saglikli ¢ocuklara sahip olabilmesi amaciyla her kadin
bebegini ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslemeyi 6grenene kadar ¢aligmalara devam

edilmelidir.
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9.EKLER
EK 1. Annelerle Goriisme Sorulari

Diyarbakir ili 6-24 ayhik bebegi olan kadinlarin bebek beslenmesi konusunda
bilgi ve davramislar: anketi

Goriisiilen anneye iligkin bilgiler
1. Yasu:
2. Yasadig yer:
1 () Sehir merkezi
2 () Gecekondu bolgesi
3 () Ilge merkezi
4 () Kdy-mezra
3. Egitim diizeyi
1 () Okur yazar degil
2 (') Okur yazar
3 () Ik okul mezunu
4 () Orta okul mezunu
5 () Lise mezunu
6 () Yiksek okul mezunu
4. Esinin meslegi: ................oeoel.

5. Ev disinda eve gelir getiren iste ¢alisip calismadigi
1 () ev disinda eve gelir getiren bir iste caligmiyor
2 () calisiyor----- calistyorsa ne is yap1yor.....

6. Yasayan ¢ocuk sayist ................
7. Kullandig aile planlamas1 yontemi var mi1?
1 () Emzirdigi i¢in korunmuyor
2( )i, yontemiyle korunuyor
3 () emzirmemesine ragmen korunmuyor
4 () hamile oldugu i¢in korunmuyor
8. Yasadigi evde ¢ocuklari ve kocasindan baska yasayan var mi1?
1() Yok
2() Var........ Varsa kim belirtiniz..........
9. Sizce yeni dogan bebege ne verilir?
10. Sizce anne siitiine ne zaman baglanmali?
1 () Cocuk dogar dogmaz
2 () Ik {i¢ ezan sonra
3 () 24 saat sonra
4 () diger
11. Sizce anne siitli ne zamana kadar tek basina yeterlidir?
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12. Gegirdiginiz son gebelikte dogum 6ncesi bakim aldiniz mi1? (dogum
oncesinde doktor, ebe hemsire ve diger saglik ¢alisani sizi muayene yada
kontrol etti mi?)

1 () Hayr
2 () Evet ------- Evetse kag kere bu muayenede neler

13. Bebeginizin bakiminda size siirekli yardimci olan biri var m1?
1 () hayr yok
2 () evet var ---- varsa Kim?..................

Bu sorulart en son dogan ¢ocugunuzu diigiinerek cevaplayiniz.
14. Bu en son ¢ocugunuz kag aylik?....

15. Cocugunuzun cinsiyeti
1 kiz
2. erkek

16. En son ¢ocugunuz nasil dogdu?

Evde saglik personeliyle

Evde kendi kendine

Evde komsu yada yerel ebelerle
Hastanede

Saglik merkezinde

Ozel saglik kurulusunda

N N N N N N
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18. Bu ¢ocugunuzu hi¢ emzirdiniz mi?
1. ()evet
2. () hayir ----

19. Dogumdan sonra bebege ilk olarak hangi giday1 verdiniz?
1. () anne siitii
2. () sekerlisu
3. () anasonlu ¢ay, thlamur vs....
20. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi emzirdiniz?
() ilk 1 saat i¢inde
() 1-24 saat i¢inde
(

.D
1.
2.
3. () 24 saatten sonra
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21. Ik siitii verdiniz mi?
1. () agz sitiinii verdim.
2. () aguz siitiinii sagip attim.

22 . Emzirme ve anne siitiiyle ilgili bilgileri nereden edindiniz?

() hig bilgi edinmedim

() saglik personelinden ( doktor, ebe-hemsire, eczaci, saglik memuruvs.)
() televizyon, gazete vs

. () kitaplar1 okudum

. () 6gretmen gibi resmi bireylerden

. () komgulardan, akrabalardan, kaynanam, annemden

. () diger

~NOoOUTA WM~

23. llk 6 ay boyunca emzirme davramsinizla ilgili olarak asagidakilerden

hangisi sizi en iyi tanimlar?

1. ()bebegim dogar dogmaz emzirdim ve ilk 6 ay sadece anne siitii
verdim,su bile vermedim.

2. ()bebegim dogar dogmaz emzirdim su ve anne siitii verdim.(ilk 6 ay)

3. ()bebegim dogar dogmaz Once sekerli su verdim sonra ilk 6 ay boyunca
anne siitii verdim.

4. ()anne siitii hi¢ vermedim,ek gidalarla besledim.

5. ()bebegim dogar dogmaz emziremedim sonra ilk 6 ay emzirdim.

6. () anne siitl ve ek gidalarla besledim.

24. 1lk bir saat i¢inde emzirmeye baslamadiysaniz bunun nedenini agiklar
misiniz?

) stitim gelmedi

) gerekli oldugunu bilmiyordum

) sezaryen olmustum

) li¢ ezan beklenmesi gerekir diye biliyordum

) Once yikanmayi bekledim

) Siit actyd1 / bebek emmek istemedi

) bu siit irin gibidir verilmez

) Bebek yanimda degildi / bebegi ilk bir saat i¢ginde bana vermediler
) slitim bebege yetmedi

) Bu siit haramdir diye biliyordum / haram oldugunu sdylediler
) hastaydim siitiim bebege zarar verebilirdi

) Diger...

©CoNo~wWNE
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25. [lk bir saat icinde emzirmeye baslamadiysamz bu kararmizda kim etkili
oldu?
() kendim karar verdim
() kaynanam
() komsularim, ¢evrem
() diger...

el
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26. Halen emziriyor musun?
1. () Evet
2. () Hayrr

27. Bebeginizi hangi siklikta emziriyorsunuz?
1. () 1-2saatarayla
2. () 3-4saatarayla
3. () bebek agladikca
4. ()diger...

28. Halen emzirmiyorsaniz ka¢ ay boyunca emzirdiniz?.........................

29. Emzirmeyi neden biraktiniz?

() Hastalandim

() Calistyordum, ige gitmek zorundaydim
() gebe / hamile kaldim

() meme ile ilgili bir problemim oldu

() anne siitii yetmiyordu

() bebek emmiyordu

() bebek hasta oldu

() bebek diger gidalar1 alma yasina geldi
() siit kesildi

0. () diger.....

BOoo~NoOhwDE

“Anne stitii yetmiyordu” yanitint veren annelere sorulacak

30. Siitiin neden yetmiyordu? Bunu nasil anladin?
1. () Memelerim bos kaliyordu
() Bebegim ¢isini/kakasini az yapiyordu
() Bebegim biiyiimiiyordu
() Bebegim ¢ok agliyordu
() Bebegim cabuk acikiyordu/doymuyordu
() Bebegim uyumuyordu
() Diger...

Nownbkwd

31. Destek gida veriyor musunuz yada verdiniz mi?
1. () Evet
2. () Hayrr

32. Bebeginize ne zaman ek gida vermeye basladiniz?
() ilk ay i¢inde

() ilk 2 ay i¢inde

() ilk 3 ay icinde

() ilk 4 ay i¢inde

() ilk 5 ay icinde

() ilk 6 ay i¢inde

() 6 aydan sonra

NoabkowhE
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33. Bebeginize ne zaman su vermeye bagladiniz?
. () ilk ay i¢inde

. () ilk 2 ay i¢inde

. () 1ilk 3 ay i¢inde

. () ilk 4 ay i¢inde

. () 1ilk 5 ay i¢inde

. () Ik 6 ay i¢inde

. () 6 aydan sonra

~No ok~ WN -

34. Ik 6 ay i¢inde neden ek gidaya gectiniz?

. () siitim gelmedi / yoktu

. () ek grdanin gerekli oldugunu santyordum / biliyordum
. () calistyordum

. () siitiim yetmiyordu

. () sadece su verdim bagka ek gida vermedim

. () diger....

[EEN

SOOI WM

35. En son ¢ocugunuzu diistindiigiiniizde ilk 24 saat icinde hangi giday1 / gidalar
verdiniz?

)S

) sekerli su / sekerli cay

) meyve suyu

) Inek / kegi siitii

) diger siit

) bebek mamasi (hazir ticari)
) mama, pirin¢ unu mamasi,

) pismis yemek suyu

) bir bagka kat1 yada yar1 kat1 gida
) anne siitii

BOoo~NoOhkwdE

0.

36. Size erken ek gidaya baslamanizi 6neren oldu mu?
1. () Evet
2. () Hayrr

37. Size erken ek gidaya ge¢menizi kim 6nerdi?

. () annem, kaynanam, kocam, akrabalarim
. () komsularim, arkadaslarim

. () saglik personeli

. () eczact

. () diger ....

O b wdNPEF

38. Ek giday1 nasil veriyorsunuz?
1. ()biberonla
2. ()kasikla
3. ()diger
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39. Yalanci1 emzik veriyor musunuz?

1. ()hayrr
2. ()evet ...(evetse nedenini agiklayabilir
MISTNZ?) .t

40. Anne siitiinden baska gida veriyorsaniz neler veriyorsunuz?
1. ()sadecesu
( )cay ve biskiivi
( )yemek sulart meyve sulari
( )yar1 kat1 yada kat1 gidalar
()inek / koyun / kegi siitii /hazir siit
( )bitkisel gaylar
( )stitsiiz bitkisel lapalar (piring unu lapasi gibi)
()stitlii lapalar
( )diger tanimlayiniz............

CoNoORWN

41. Sizce anne siitli mii , bebek mamas1 m1 daha besleyicidir?
1. ( )anne siitl
2. ()mama

42. Anne siitiiniin daha besleyici oldugunu diisiinliyorsaniz nedenini agiklar
MISINIZ?.oeeeiieeeeiieeeennns

43. Bebek mamalarinin daha besleyici oldugunu diisiiniiyorsaniz nedenini agiklar
MISINZ? .ooverreereenne

44. Sizce emziren anne daha iyi beslenmelimidir?
1. ()evet
2. ()hayir
45.Emziren annenin daha i1yi beslenmesi i¢in neler yemesi gerekir yada siz

emzirdiginiz siirece neler yediniz?...........
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