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L.GIRIS

Hemen her ¢agda ve kiiltiirde yenidoganmn beslenmesinde egsiz bir besin 6zelligi
tastyan anne siitiiniin bebeklere en saglikh ulasma yéntemi emzirme olmustur(1).

Emzirmenin ko@ma Ozendirilmesi ve desteklenmesi, plusal ve uluslararasi
saglik programlarmda hayati énem tagiyan bir unsur dzelligini korumaktadir. Bugiin bir
insan hakk: olarak kabul géren emzirme, iilkemizin saglik ve beslenme politikasmin
temelini olusturmaktadit(2,3).

Emzirmenin yenidofanin saglikhi bityime, gelismesi ve annenin saghg1 iizerine
olumlu etkilerinin yaninda anne-bebek-aile igin duygusal ve sosyal bir etkilegim arac: da
oldugu kabut edilir(1).

Geligmekte olan toplumlarda anne siitii almayan bébeklerde 8liim riskinin sekiz
kat fazla oldufunun gdsterilmesi anne sitimiin 6nemini daha da arttirmgtir. Aragtirmalar
itk dort-alt: ay icinde tek basma anne siitii alan bebeklerin, digerlerine gore ishalden Slme
olasihfmmn 3.6, diger enfeksiyonlardan 6lme olastligmm ise 2.5 kat daha az oldugunu
gostermistir(4,6).

1960’ yillardan sonra hizh endiistrilesme, kadmlarm da i bayatina atilmas1, sumi
bebek mamalarmm iiretimi ve saglik personelini de katarak bunlarn kullaniminmn
saglanmastyla emzirme oraninda Diinya Saghk Orgitii (DSO) niin énlem alma geregini
duyacak dlgiide azalma gérilmiistir(1,5,6,7).

1980’Li yillardan beri uluslararas: kuruluglar birbirlerine destek vererek emzirmeyi
tegvik eden bir dizi kararlar almglardir(3). ***(lkemizde de DSO ve
GOBP'nin(Biiyiimenin izlemi, Agizdan stv1 tedavisi, Anne Siitiiyle Beslenme ve
Bagigiklama), B harfi Breast Feeding (emzirme) vurgulanmaktadir(1,8). ¥**

Koruyucu saghk hizmetlerinin 6nemli bir bolimii olan damgmanhk
hizmetlerinden, “emzirme damigmanlhi1”da emziren annelerin sorunlarina onlarla birlikte

¢Oziim bulmug ve saglik hizmetleri igindeki yerini almigtir(9). Tirkiye’de emzirme orant



gelismis toplumlara oranla daha yiksek ise de, emzirmeyi etkileyen olumsuz etkenlerin
aragtirilmast ve aksakliklarm giderilmesi igin bityitk gabalara gereksinim vardir(10,11).

Dogal bir yagam kaynagi olan anne siitiiniin ve emzirme kiltiiriiniin korunmasi,
dzendirilmesi ve desteklenmesinds hemsirelerin annelers yapacag: egitim ve damsmanlik
ile dogabilecek birgok sorunun é&nlenebilecegi ve gozilebilecegi agiktir. Hemsirelerin bu
konuda aktif rol alma sorumluluklan vardir(2,12,13,14,15,16).

1.1.Amag¢: Bebek beslenmesi koruyuculuk yéniiyle bir toplum saglhig kohusudur
ve Halk Saghgi Hemsireligini yakndan ilgilendirmektedir. Emzirme konusunda annenin
alacagt tutum bebefin beslenmesi ve saghf igin énem tagimaktadr. Bu galigma ile
Denizli il merkezinde bulunan yatakh tedavi kurumlarmda dofum yapan andelerin, erken
dénemde emzirmeye iligkin emzirme twtumlarmy belirlemek amac: ile aragtirma
planlanmigtir,

1.2.Hipetezler:

Hl:Denizli Yatakli Tedavi Kurumlarinda dogum yapan annelerin Emzirme
Tutum Puanlan digiktir

H2:Anne ve es yaginin ileri olmasi Emzirme Tutum Puanlarim yikseltir

H3:Anne ve e egitiminin yiiksek olmasi Emzirme Tutum Puanlarm yiikseltir

H4:Liiks konutlarda oturan annelerin Emzirme Tutum Puanlar yitksektir

H5:Cekirdek ailé tipi olan annelerin Emzirme Tutum Puanlar: diigiiktiir

H6: Amnenin saghik sorunun varhii Emzirme Tutum Puanlarni diigirir

H7:Annenin ve egin kétii ahiskanliklari Emzirme Tutum Puanlarin digiiriir

H8:Gebelik dogum, yasayan ¢ocuk sayis: Emzirme Tutum Puanlarm digiiriir

HO9:Dogan bebegin erkek olmasi Emzirme Tutum Puanlarim yikseltir

H10:Normal doum yapan annelerin Emzirme Tutum Pualan yiksektir

H11:Dogum &éncesi bakim alma Emzirme Tutum Puanlar yiiksektir

H12:Emzirmeye baglama kurali Emzirme Tutum Puanlarmi digiiriir



2. GENEL BiLGILER

2.1. Gegmisten Giiniimiize Emzirme

[nsanlarin anne siitiniin degerini kavrayabilmeleri igin davramglarmmn kékenini
olugturan dofanm, davramglarmi yénlendiren kiiltiriini ve tarhsel geligimini
incelemeleri gerekir(3).

Tlkel insanin dogadan heniiz kopmamis olmasi nedeniyle yavrusunu kendi
sittityle besledigi saniimaktadir. Ilkel toplumlarda beslenme et, bitki kokleri, meyveler
gibi kolay ¢ignenip, yutnlamayan besinlerle oldugu i¢in bebeklerini digleri ¢ikncaya
kadar (2-3 yag) anne siitii ile beslemek zorunda kaldiklan, tarim toplumunda ise lapa ve
hayvan siitii gibi yamusak ve sindirimi kolay besinlerin @iretimi yapildifmdan, anne siitii
ile beslenmeye daha erken son verildigi sanmimaktadir (7,17,18,19)

Eski Misirlilar anne siitiinii, hayvan siitinden {stiin sayarlar, tedavi 6zelligi
olduguna inanirlardi. M.0. 332-330 willarinda Yunan etkisinin goriilmesiyle bebeklerin
beslenmesinde siitannelerin kullamilmaya baslandi$y gériitmektedir(3,12).

Eski Babilliler anne siitii ile beslenmeye bityiik nem vermisler ve bag tannicalar
fstar’1 bebegini emzirirken tasvir etmiglerdir(3,12).

Gimiimiizde bebek beslenmesi ile ilgili en Gnemli tibbi yazit M.0.1550 yilmdan
kaldig1 sanilan Ebers Papirusu’dur. Rapirus’ta bebekleri beslemenin tek yolunun anne
siitii oldudu, anne siitiinii arttirma yollart ve bebeklerin ii¢ yvagmna kadar anne sitii ile
beslemeleri gerektigi anlatitmaktadir (3,12).

Budizm’de annenin siitiiniin kamndan yapildig1 inanciyla, bebeklerin miimkiin
oldugu kadar anne siitii almalan gerektifi, anne siitiiniin yalniz bebedi en iyi sekilde
beslemeyip, annenin duygularini da bebege ulastirdif1 inanilmaktaydi. Anne herhangi bir
nedenle emzirmezse, bebefin siitanneye verilmesi énerilmektedir(3,12,20).

Tovrat’ta, anne siitii ile beslenme siiresinin iki yil oldugn, yash annelerin bile
veterli siitleri olabilece@i, gerekirse bebeklerin emzirilmek tizere bir siitanneye

verilebilece§i, ancak siitannenin iicretinin Sdenmesi gerektigi anlatilmaktadir. Aynca



apne siitiniin besleyici &zelliginin yam sira bebekte ruhsal rahathk sagladin da
anlatiimaktadir(3,12,20).

Islam’a gore bebegin anne karminda kanla beslenmesi ile dofumdan sanra amne
siitii ile beslenmesi arasmda kesintisiz bir devamlilik vardir. Bebek i¢in en yararh besin,
anne sithdiir, Cocuklarin siitten kesilme siiresi otuz aydir. Anne siitii ile beslenme
bebegin hakkl oldugu kadar, bunu saglamak da anne ve babanin gbrevidir, Anne siitii
verilmediginde en uygun besin siitannenin siitiidiir(3,12,21).

fbn-i Sina (980-1037) iinlii eseri E Kaanun Fit Tip (Tip Kanun)’da; anne siitimiin
bebek tarafindan kolay almabildigini, bebegin biiyiimesi ve geligmesi igin en uygun besin
oldugunu, bebek tarafindan kolay sindirildigini, anne siitii ile beslenen bebeklerin dgha
huzurlu oldukian igin bebeklerin miimkiin oldufu kadar anne siitii ile beslenmelerini,
yalniz besleyici degil, bulagier hastaliklardan koruyan egi bulunmaz bir besin oldugu ve
iki y1l anne siitii verilmesini agiklamigtir(3,22).

Avrupa’da Endiistri devrimiyle kadmlarm ¢aligmaya baglamasi ile emzirmeye
ilgi azalomustir. Bebeklere apne siitii yerine, hayvan siitlerinin verilebilecegi
belirtilmistir. 1689 yilinda Paris’te agilan ¢ocuk bakimevinde bebekler hayvan siitii ile
beslenmis, ancak bebek Sliimlerinin arti1 gézlenmistir. 18.yiizyilda anne giitimiin énemi
yeniden anlagitmasma rafmen bebek mama sanayinin gelismesi ile anne siitii Gnemini
kaybetmistir(3,12).

Bu yillarda Harvard’dan Rotch (1849-1914) bebeklerin anne siitii ile en az fi¢ ay,
ideal olarak dokuz ay beslenmeleri gerektigini soyleyerek bugiinkii gériislerin temelini
atmigtir(3,12,23).

Birinci Diinya Savagindan sonra Kadin Haklann Hareketi'nin yanhsg
degerlendirilmesi sonucu biberonlar kadm &zgirligi ve modem ammelifin simgesi
olmustur(3,12).

Siit endiistrisindeki gelismeler, etkin reklam ve tanitimlar 1970’lere kadar anne

siitityle beslenme oranmnda hizli bir diigiige neden olmustur(1,3,24).



1970°’li yillarda DSO. ném destei ile bir gok iilkede tekrar anne siitiine déniis
eylemleri baglatilmis ve anne siitiine ilk baglama ile ilgili degisik gérigler ortaya
atilmigtir. Bu gdriislere gore bebege dofumdan sonraki ilk on iki saat iginde higbir gey
verilmemesi, on iki saat sonra sekerli su verilmesi, yirmi dért saat sorra da anne siitime
baglanmasi Snerilmigtir (15,23,25).

Geligmis sanayi toplumlarinda dofumlarm hastanede olmasi, anne ile bebegin
dogumdan sonra birbirlerini gorememeleri ayri odalarda kalmalan, bu yiizden anne
siitiiniin yeterli ve erken gelmemesi, reklamlarin olumsuz etki ile bebeklerini daha kisa
siireli emzirmelerine neden olmugtur(17,23,25).

Yapilan hatalar Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan da kabul edilmis, anne
siitii konusunda arastirmalara agihk verilmis, yanhs bilgiler diizeltilmeye, bebeklerin
doganmn kendilerine armagan ettigi en degerli besin olan anne siitii ile beslenmelerinin
dnemi vurgulanmaya baglamigtir(12).

1980°H yillarin baglarmda anne siitiiniin dogumdan détt-altt saat sonra verilmesi
énerilmistir. Bu yillarda laktasyon ve emme iglevini anlamada, siit veren anne ve bebegini
klinik yénlendirmede hizl: gelismeler olmugtur(12,25).

Bugiin yapilan calismalarda, anne siitimiin bebekler i§in en iyi besin oldugu,
kanitlanmigtir (7,12).

2.2. Diinyada Ve Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme Politikalan

Yapilan calismalarda dimyadaki tiim toplumlarda anne siitii ile beslenmeye
baslama veya anne siitiiniin erken kesilme nedenleri; dofumdan sonra anne ve bebegin
aynimasi, anne siitii ile beslenme say1 ve siiresinin kisitlanmas:, annelere ficretsiz hazir
gocuk mamasi 6rneklerinin verilmesi, siit gelene kadar bebegin baska siitlerle beslenmesi,
anne siith yetersiz oldufu diisincesiyle ek besinlere erken baslanmasi ve annenin

galigmast olarak bildirilmistir. Ulkemizde de bugiin yalmz anne siitit ile beslenmenin



giderek azalmasi ve emzirme siiresinin kisalmasi, biberon ve mama kullanimmin artmast
yukandaki nedenlerin dogrulugunu kanitlamaktadir (8,24,26,27,28).

Teknoloji ve bilimsel gelismeler sonucu 6zellikle, Amarika Birlegik
Devletlerinde 1930°lu yillarda bebek mamasi sanayi gelismis ve bu da anne siitimiin
énemini azaltmustir. 1978 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi bebek igin en iyi besinin
anne sitih oldugunu agiklamig ve bu acgiklamalardan sonra basta Amarika Birlegik
Devletlerinde olmak iizere tiim diinya iilkelerinde tekrar amne siitime déniis
baglamstir(8,25,29)

Emzirmenin desteklenmesi ve 6zendirilmesi amaciyla 21 Mayis 1981°de Diinya
Saglik Orgiitii (WHQ) “Anne siitii Muadillerinin Pazarlamasma Iliskin Uluslararas: Yasa™
yi yaymlamistir. Bu yasa ile aone siiti muadillerinin Pazarlahma kogullan
yonetmeliklerle belirtilmigtir. Yasann hiikiimlerini tiimiiyle ya da kismen kabul eden
iilkelerde bile uygulama “zayif ” ve “hi¢” arasmda kalmustir(3,30,31).

1989 yilmda WHO ve UNICEF, “Emzirmenin, Korunmasi, Ozendirilmesi ve
Desteklenmesi”nde dofum hizmetlerinin roliine iligkin 6nerilerini belirten bir ortak bildiri
yaymnlamistir. Bu bildiri “Basanih emzirme i¢in on éneri”ad: altinda 6zetlenmistir(3).

On Qneri ;

1. Emzirmeye iligkin yazih bir politika hazirlanfnal) ve bunu diizenli arahklarla tim
saglik ekibinin bilgisine sunmalidir.

2. Tim saglik ekibini bu politika dogrultusunda egitmelidir.

3. Hamile kadmmlar; emzirmenin yararlari ve yéntemleri konusunda bilgilendirmelidir.

4. Dogumu izleyen yarim saat iginde emzirmeye baglamalan igin annelere yardimet
olmalidir.

5. Annelere, emzirmenin nasil olacafmi ve bebeklerinden ayn kaldiklari durumlarda
siitiin salgilanmasim nasil siirdiirebileceklerini géstermelidir,

6. Tibben gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne siitinden bagka bir yiyecek yada

icecek vermemelidir.



7. Anne ile bebegin 24 saat birarada kalmalanmi saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyiginde emzirilmesini tegvik etmelidir.

9. Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiirimden herhangi bir sey
vermemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olugumunu saglamali ve taburcu olan anneleri bu

gruplara katilmaya tesvik etmelidir.

Bu on Oonerinin gergeklestirildigi dogum hastaneleri ise “Bebek Dostu
Hastaneleri” olarak tanmimlanmugtir. Sahk Bakanligi Ana Cocuk Saghf: ve Aile
Planiamasi Genel Miidiirlii5ii tarafindan kabul edilen Bebek Dostu Hastane kavrammdaki
temel amac; anneleri dofum oncesi dénemde hazirlayarak dogumdan hemen sonra
emzirmeye baglanmasmm ve hastaneden taburcu olduktan sonrada saglik ekibi izlemleri
ile annelerin emzirmeyi siirdiirmeleri konusunda desteklenmelerinin saglanmasidir (1,32).

Temeli anne siitiinin nemi ve basanh bir emzirme nygulamasmna ve izlenmesine
yonelik, merkezden perifere dofru drgiitlenmis bir efitime dayanan “Bebek Dostu
Hastaneleri” ¢aligmasmm hedef grubu; éncelikle hastane, saglik ocagi, saghk evi ve ana-
cocuk saghif, aile planlamasi merkezlerindé goérevli tiim saglik ekibi ve bunlarm hizmet
g6tiirdiigii anneler ve cocuklaridir (12)

1990 yihnda italya’nin Flgransa kentinde WHO, UNCEF, SIDA (Isveg Uluslar
Arast Kalkmma Igin Birlegmis Devletler Kurufusu) igbirligi ile gergeklegtirilen
uluslararas bn- toplantidd emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesini
igeren emzirme killtiriniin yaygmlastinlmast amaciyla “Innocenti Bildirgesi”
yaymlanmgtir. Bu bildirgede, kadmnlarmm yaygin bir sekilde emzirme uygulamalarna
olanak saglayacak bir ortanun olusturulmasmi ve bebeklerin yasamn ilk 4-6 ayinda
yalniz anne siitityle bunu izleyen dénemde en az iki yil yeterli ek besinlerle birlikte anne

siitil ile beslenmelerini ngdrmektedir(3)



Emzirmenin 6zendirilmesi, koronmasi ve desteklenmesi igin gii¢lii bir programn
temelini olugturacak politika, Diinya Saglk Assamblesi (WHA)'nin 2743 sayih
“Bebeklerin ve Kigiik Cocuklarm Beslenmesi” ile ilgili kararindan baglayarak, en son
Mayis 1990 tarihli 43.Dinya Saghk Assamblesin’de kabul edilen 43.3 sayih
“Emzirmenin Korunmasi,Ozendirilmesi ve Desteklenmesi” ile ilgili kararyla
geligtirilmisgtir(32,33)

Bebek mamasi reklamlarmin yayginlagmasi, calisan kadin sayismm tiim diimyada
artmasi emziren anne sayisinda hizla bir azalma gézlenmigtir. WHO ve UNICEF, bu
egitimi tersine ¢evirmek amaciyla gesitli caligmalar yiiritmiiglerdir.15 Subat 1991°de
New York UNICEF merkezinde géniilli kuruluglarm bir araya gelmesi ile WABA
(Dinya Emzirme Birligi Faaliyeti) olusturulmustur. Her iilke bu konuda kesin giivegce
vermigtir ve eyleme gegmeye baslamustir (34,35).

Diinya Dogurganlik Aragtirmalan (DDA)’nin 1989 verilerine gére ilk giinlerdeki
emzirme oram Afrika’da %98, Asya’da %96 ve Latin Amarika’ da %90’dir (3). Sifir-dért
aylik bebeklerden yalmizca anne siitii ile beslenenlerin ortalamasi %13-18 'dir(8).

Amerika ve Avrupa’da bebeklerini kendi siitleriyle besleyen anneler “Anne Siitii
Destekleme Gruplarmi” olusturmuglardir. Yapilan caligmalarda anne siitii destekleme
gruplarmm, annelerin gereksinim duydu@u 6z giiveni ve deste§i saglamada Snemli rol
oynadiklan vurgulanmistir(8,36).

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmas: (TNSA) 1998 verilerine gére, emzirme
filkemizde oldukca vaygmdir ve tim gocuklarm %95’i bir sire emzirilmistir.
Emzirmeye baglama zamam ile ilgili bilgiler, iilkemizde anne siitii ile beslenmeye
baglamanm oldukca geg oldufunu gdstermektedir, Emzirilen gocuklarn sadece yarisi
dofumdan sonraki bir saat icinde emzirilmeye baglanmigtir. Bu sonu¢ TNSA-93 sonucu
ile kargilaguridigmda TNSA-98°de dofumdan itibaren ilk bir saat ve bir giinde
emzirilmeye baglanan ¢ocuk yiizdelerinde énemli bir artis oldugu gérilmektedir. Bu artis

tiim bolgelerde ve egitim gruplarmda gerceklegmistir. 1993 yilinda sadece gocuklann



beste biri dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilmistir. Aynica dofumdan sonraki bir
saat iginde emzirilmeye baglanan cgocuk yiizdesi 1993’de %76’dan 1998’de %85’e
yitkselmistir(31,37). Dogumdan sonraki ilk bir ay icinde yalniz anne siitii alan bebekler
TNSA-93’te %19 iken TNSA-98°de daha diigitk olup %14’tiir.Yine TNSA-98’de ilk ay
iginde anne sitii ile birlikte ek gida verilen bebek oram1 %49 olarak bildirilmigtir.
Bebekler 2-3 aylik olduklarinda yalniz anne siitii alan bebek orani %10’a diigmekte, anne
siitii ile birlikie ek gida alanlann oram ise %55°e ulasmaktadir. Bu dénemde biberon
kullanan bebek oram %36’dir Tiim ¢ocuklar icin emzirme siiresi ortalama on jki
aydir(31,37).

Ulkemizde soryn anne siitii ile beslenme degil, yalmz anne siiti ile beslenme
oranmin azhfs ve ek besinlere erken baglanmasi sonuen emzirme siiresinin
kisalmasidir(2,28,38).

TNSA 98 verilerine gére, dogumdan sonra ilk bir saat i¢in beslenme orant saghk
merkezlerinde yapilan dofumlarda %53, ev dogumlarmmda ise %47 olarak
bulunmugtur(37).

Ulkemiz 1981 wyilinda ¥Anne Siiti Muadillerinin Pazarlamasma  Tligkin
Uluslararas: Yasa®yi1  kabul efmis, ancak vyasada wyer alan kararlarm tima
yitritillememistir. Saglik bakanli@ 1987 yilindan beri “Amme Sitimim Tegviki, Bityiime
Ve Geligmenin Izlenmesi” programmi yiritmektedir. Bu program cergevesinde, anneler
gebelikten itibaren emzirmeye iligkin egitilerek saglik ekibi fiyelerince desteklenmekte,
basarili emzirme kurallari annelere Ofretilmekte, toplum liderlerinin konuya ilgisi
saglanmakta, salik ekibinin anne siitiiniin énemi ve bagarili bir emzirme uygulamasma
ve izlenmesine yonelik hizmet ici efitimler yapiimakta, kitle iletigim araglan ile daha
genis kesimlere ulasiimaya ¢ahsdmaktadir (31,39,40).

Ulkemiz 1990 wilinda Floransa’da yaymlanan Inmocenti Bildirgesi’nin
hazirlanmasma katilmigtir, Mayis 1991°de Izmir’de Tirkiye Milli Pediatri Dernegi ve

UNICEF’le birlikte imiversite ofretim diyeleri, Saglk Bakanlf ve Sosyal Sigortalar



Kurumu bashekim ve klinik seflerinin katildig1 ulusal anne siitinii tegvik stratejilerinin
saptandi$1 bir toplanti diizenlemistir(1,12).

Haziran 1991°de WHO, UNICEF, TPA (Uluslararas: Pediatri Birligi)’nin katildig1
uluslaraxém toplantida emzirmenin korunmasi, &zendirilmesi ve desteklenmesi
programma hiz kazandirmak amaciyla, Bebek Dostu Hastaneler giindeme getirilmis ve
rooming-in uygulamasma baglanan on iki iilke iginde iilkemizde yer almgtir(37,38,39).

Program kapsaminda her yil Agustos aymnm ilk haftast “Emzirme Haftast” olarak
kutlanmakta ve konu ile ilgili mesajlar kitle iletisim araclarmm yaygm kullanimu ile genis

kitlelere ulasgtiriimaktadir(58).

2.3.Anne Siitiiniin Bilégimi

Anne sitii bebegin gereksinim duydugu besin maddelerinin uygun miktar ve
oranda olmasi, bebegi enfeksiyonlardan keramasi nedeniyle en saghkh
besindir(1,12,41,42).

Anne siitimiin igerdi3i protein miktari (0.9gr/dl) inek siitimiin protein miktarma
oranla yaklagik ii¢ kat daha disiiktir. Inek siitimdeki bu proteinlerin ¢ogu kazein ve daha
az1 (%18-20) whey proteinleridir. Bu fazla miktardaki kazein gocugun midesinde sert,
emilmesi gii¢ bir ¢okelek meydana getirir. Anne siitii is¢ az miktarda kazein igerir, Fakat
daha fazla whey proteinine sahiptir(%60-70)(1,42).Whey proteinleri  kolay
sindirilebilmeleri yam sira, biyolojik degerlerinin yiksek olusu sebebiyle
enfeksiyonlardan koruyucn faktérleri igermeletiyle énem tasirtar(1,6,12,43,44).

Yenidogan igin esansiyel bir aminoasit olan sistin, anne siitimde inek siitjine
gore yiiksek oranda bulmmaktadir. Bunun yaninda anne siitiiniin fenilalanin ve tirozinden
fakir olmasi, bu aminoasitlerin yenidogan déneminde metabolize edilme hizma uypm
gostermektedir. Serbest aminoasitlerden olan taurin, anne siitinde inek siitiine oranla ¢ok

yitksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir. Taurin, anne sitinde bityiimeyi diizenleyen
faktorlerden biridir. (3,30).
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Yaglar, yenidogan bir bebek icin baghca enerji kaynagidir. Anne siitiindeki yag
igeriginin en dnemli dzellifi esansiyel yag asitlerinin ézellikle linoleik asit ve doymanug
yag asitleri oranmmn inek siitéine kiyasla daha yiiksek olmasidir.

Anne sitinde bulunan tek karbonhidrat laktozdur(12,30). Kolay sindirilebilir
énemli bir enerji kaynafidir. Barsaktan kalsiyum emilimini arttinr ve lactobasil
florasimun, gelismesini saglar. Bu floranmn igerdigi bifidus faktérii bebegi E. Coh
enfeksiyonlarmdan korumaktadir(12,22).

Anne siitii mineral ve eser element igerigi y6niinden de bebek i¢in en uygun
besindir(30).

Eser elementler ydniinden anne siitii inek siitinden farkliliklar gostérir. Depnir
konsantrasyonu anne siitinde diigiitk olmasina kargmn, bebek i¢in biyolojik yararhlis ¢cok
yitksektir, Inek siitii ve difer biitiin gidalardaki demirin %5-10"u absorbe oldbilirken,
anne sttinde bu oran %60-70’tir. Anne siitiiniin igerdigi ¢inko ve bakir konsantrasyonlart
bebek icin uygundur. Yapilan calismaldrda, anne siitii ile beslenen siit cocuklarmda ilk
alt: ayda demir, ginko ve bakir eksikliginin goriilmedigi saptanmustir (15,45).

Anne siitiinde kalsiyum fosfor oram 2/1 olup, inek siitii ile beslenen ¢ocuklarda
izlenebilen neonatal hipokalsemi anne siitii ile beslenen bebeklerde goriilmez. Anne
siitiiniin icerdigi Na, K, P ve CI miktan da ¢ocugun ihtiyact icin yeterlidir(46,47).

K ve D vitamini diginda vagda ve suda eriyen vitaminlerin timiniin anne
sitindgki miktan bebek icin yeterlidir. Yenidoganda K vitamini sentezleyen barsak
floras1 heniiz olugmadifindan ve kolostrumun K vitamini igerigi diisitk oldugundan, yeni
dogana 1 mgr K vitamini dogumdan hemen sonra IM yolla yapilmasi énerilmektedir(3).

Anne siitii ile beslenen siit gocuklarmda D vitamini yetersizlifine bagli ragitizm
sorununun énlenmesi i¢in ilk yil 2 haftaliktan baglayarak gimde 400 IU/giin D vitamini

vermek gerekmektedir(8,12,22).
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Anne siitiinde yirmiden fazla aktif enzim tamimlanmigtir. Bunlardan en Snemlisi
lipaz’dir. Lipaz, ozellikle sindirim iglevi tam gelismemis prematiire bebeklerde yag
sindirimi ve emilimine 6nemli katkida bulunmaktadir (12,13).

Yapilan- ¢aligmalarda biitiin maternal hormonlarm amne siitinde varhg
saptanmugtir(12,22,48).

2.4.Anne Siitiiniin Ustinlikleri

Bebek beslenmesinde yeri doldurulamaz bir besin olan anne siitiiniin istinliigi
her gecen giin daha iyi anlastimaktadir(5).

Memelerden ilk olarak salgilanan kolostrum ilk dg-d6rt giin  bebeklerin
gereksinimlerini karglar. Kolostrumun yag ve laktoz icerigi diigik, anti enfektif
ozellikleri olan proteinlerden zengin ve sekretuar IgA konsantrasyonu yiiksektir
(6,15,36,49).

Kolostrumdaki sekretuar IgA molekiilii barsaklardan emilebildiginden kandaki
oran1 yilkselmekte, dolasimla nazal bdlge, solunum ve idrar yollann mukozasi iizerine
gecerek enfeksiyonlardan korumaktadir(6,36,38,49,51).

Anne siitiiniin antienfoktif 6zellifi yaninda antiallerjik 6zellifi de miikemmel
niteliklerinden biridir(33,52).

Anne siitii ateroskleroz, anemi, iist solunym yolu enfeksiyonu ve ozellikle
gastroenteritler olmak iizere pek gok hastaliklardan korur(15,23,53).

Yapilan ¢ahgmalarda, anne siitiiniin igerdifi demir, protein, yag ve laktozun gok
daba fazla emilip kpllamlabildigi anlasildikian sonra daha iyi degerlendirilmeye
baglanmigtir. Ayrica anne siitiimiin igeriginde bulunan hiicreler, enzimler, hormonlar,
lizozimler, degisik biyiime (growth) faktorleri, laktoferrin, peptitler ve &zel
immunglobulinlerin olmas: ve taurinin yitkseklifi amne sitimii benzeri olmayan bir
bilegik yapmaktadir (5,9,21).

Anne siitiiniin  bebegi, baélrsék parazitleri, anémi ve ¢inko eksikligine kars

korudugu, bu gocuklarda malniitrasyona daha az rastlandig bildirilmigtir(33).
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Anne siitiiniin bilegimi laktasyonun degisik dénemlerinde 6giin siiresinde, degisik
saatlerinde farkhliklar gosterir. Bu degigiklik genellikle cocufun gereksinimleri
dogrultusundadir(37).

Bebegin altt aylik oluncaya kadar anne siitindeki protem yag ve
karbonhidratlarin iyi emilebilmesi nedeniyle ek bir gidaya gereksinimi yoktur. Anne siiti
ilk altr aylik siire iginde ilave su dahi verilmesine gereksinim duywlmadan tek bagma
bebegin bityfime ve gelismesi icin yeterlidir(1,9,47).

4 Anne siitiiniin, besleyici ve koruyucu iistiinlitklerinin yami sira temiz, taze, hagm
kolay, ekonomik, uygun 1sida, her an hazir olmasi amme bebek etkilegimini
kolaylagtirarak psikolojik doyumu saglamas: gibi yararlan da vardir (5,15,36,38,47).

Emzirmenin anne saghigim da olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir. Dogum
sonrasi erken ddnemde emzirme, oksitosin salimtmini arttirarak uterus kontraksiyonynu
saglar. Postpartum kanama miktarmi azaltir ve involisyony hizlandinir. Yapilan
gahsmalarda gece ve giindiiz yalnrz anne siitii ile (su dahil bagka hicbir gida yermeme)
beslenme durumunda dofumdan sonraki ilk alt1 ayda yaklagik %98 oraninda gebelikten
korudugu bildirilmektedir(24,27,37,38,48,49).

Emzirme meme ve over kanserinden kotuyucu etkiye sahiptir. Bebeklerini
emzirerek besleyen annelerde meme kanserinin emzirmeyen kadmlara gpre daha az
gorilldiigi bulunmugtur(12,33,49)

25Meme Bezi ve Laktasyon Fizyolojisi

Memeler, gégiis dokusunda yer alan ¢ok o&zellestirilmis bir salgr bezinden
meydana gelmistir. Incelendiginde, her bir meme bezinin 15-20 lobiilden, lobiillerinde
alveoller ve siit salgilayan achini keseciklerinden olugtufu gériiliir (25). Alveoller ve giit
kanallari distan kasilma &zellifine sahip myoepital hiicreleri ile ¢evrelenmistir. Lob ve
lobiiller meme bagma ductus lactiferus denilen siit kanallariyla baglanir. Ductus

lactiferuslar meme bagma gelmeden hemen énce areolanin altinda bir genigleme yaparak
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“sinus lactiferus” adm alrlar. Sinus lactiferus siitin az miktarda da olsa depolanmasim
saglar ve bu genig kanallar meme ucuna agihir(2,17,57).

Meme bezinde siit kanallarmm geligimi puberte caginin karakteristik 6zelligidir.
Tavsanlarda yapilan aragtirmalara goére Gstojen, prolaktin, bityiime hormonu (growth
hormon) bu gelisime yardim etmektedir(14,57,58).

Gebelikte dstrojen ve progesteron hormonlarinin etkisi ile memeler geligir.
Doguma yakin memeler bilyiir ve agwlagir, siibkittan venler genisler ve memedeki kan
akim heémen iki katina gikar. Memelerin hacmindeki artig siit kanallarmm ve alveollerin
dilatasyonu ve bunlarmn luémen kolostrum ile dolmasinm bir sonucudur. Ayrica bag
dokusu ve myoepitelial hiicrelerinde hipertrofi, deri alti yag dokusunda artma, smvi
elektrolit tutulmasmin ds rolii oldugu bilinmektedir(12,25).

Dogumdan sonra laktasyon iki fefleks tarafindan kontrol edilir:

1-Siit olugumu refleksi(milk production refleks)

2-Siit salgilanmasi refleksi(let-dowrrefleks)

1-Siit olugumu refleksi(milk production refleks):Bebek meme emdigi zaman
prolaktin ad1 verilen ve dn hipofiz lobundan salgilanan hormon alveol igindeki hiicrelerde
siit olusumuna neden olur Bu siit, siit kanallarmda toplamr(22,36)

2-Siit salgilanmasi refleksi(let-dewn refleks):Emen gocuk ikinci bir hormonun
salgilanmasina neden olur. Bu arka hipofizden salgilanan oksitosin ad1 verilen
hormondur. Oksitosin alveol ¢evresindeki kas hiicrelerinin kasilmasina sebep olur ve siit
meme basma dogru itilerek salgilanir(22,36).

Bebegin emmesi ile meme bezlerinin bogaltilmasi, siit yapiunt daha da stimiile
eder. Siit salgilanmasma neden olan refleks, emzirme doneminde emosyone! uyarilardan
da etkilenir. Cocufun aglamas:, emzirme ile ilgili bir ses, siitin meme ucuna dogru
akmasint; korku, kaygi, gerginlik ise ters yonde etkileyebilir(2,12,16,45).

Laktasyonun erken baglamas: i¢in emzirmeye baglama zamani énemlidir. Bebek

dopumdan sonra hemen emzirildifinde anne ve bebek arasmndaki psikolojik baghlik
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gelisirken, meme basmm uyanlmasi ile siit yapim baglatdms olur. Bebegin erken
emzirilmesi laktasyonun erken baglamasi ve siirekliliginin saglanmas: igin etkili bir
faktdrdiir, Siitin olugumunu beklemek amaci ile gekerli su veya mama verilmesi veya
gelencksel olarak halk arasinda iic ezan sesi beklenmesi gibi uygulamalar hatal
uygulamalardir ve laktasyonu olumsuz y6nde etkilemektedir (7,12,36).

Dogumdan sonraki ii¢ ve dordiincii giinlerde siit salgilanmasinda artis olur. Dért
ile altinci haftalar arasmda 800ml/giin gibi maksimal dizeylere ulasir ve altinci aym
sonuna kadar bu yiiksek diizeyler korunur. Giinlitk salgilanan siit miktann 750-1000ml
arasinda degigir. Tki memenin siit salgilama kapasiteleri arasmda %25 farklilik olabilir.
Siitiin miktar: memenin siit salgilama kapasitesine bagh oldugu kadar, ¢ocugun istah ve
emme yetenegine de baghidir(1,12,15,38,59).

2.5.1, Laktasyonun Basariyla Siirdiirilmesini Saglayan Faktérler

-Memelerde siit yapiminm baglamasi (38,56)

-Bebegin diizenli araliklarla ve teknige uygun emzirilmesi(22)

-Laktasyon igin gerekli hormonlarm anne kaminda belirli bir seviyede
bulunmasi(56)

-Annenin mental ve fiziksel yénden saglikli olmasi(56)

-Annenin siit vermeye istekli ve annelik roliine hazir olmas1(12)

-Meme bezi ve ucu ile ilgili bir sorunun olmamasi(12)

-Her emzirmeden sonra memelerin yeterince bogaltilmasi ve iki memenin de
emzirilmesi(56)

-Uygun giyecekler giyilerek memelerdeki kan dolagiminin ve siit akimuymn
engellenmemesi(51)

-Annenin diizenli ve dengeli beslenmesi (56,60)

-Ammenin dinlenmeye zaman ayirmasi (56)

-Bebegi ile uzun siire beraber kalabilmesi igin ¢aligan annelerin dofum sonu
izinlerinin arttirilmasi(13)
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-Annenin st.rés, anksiyete gibi emosyonel uyaranlardan uzak tutulmasi(38)
-Siit salgrsmi azaltan ilaglarm kullaniimamast (Om. Antihistaminikler)(38)

-Sigara, alkol gibi kétii aligkanliklardan uzak durutmas: gerekir(38)

2.5.2. Laktasyonu Olumsuz Yonde Etkileyen Faktfrler

5.2.1.Anneye ait nedenler

A-Memeler

Engejman; Dopumdan sonraki giinlerde siitim aniden memelere dolmasiyla
gergin, sis, sert ve agnih bir gorimim alirfar. Engejman olarak tammlanan bu durumda
bebegin meme basint yakalamasi giiglesebilir(13,51,53)

Siit Retansiyonu, Memelerde siitiin tam bosaltilhamas: durumunda kalan siit
meme bezi ve kanallarinda birikerek suyunu kaybedebilir. Siit retansiyonu olarak
tanimlanan bu dprumda memelerde hassasiyet, afn, yer yer sertlik, gerginlik ve
kizariklik goriliir. Tedavi edilmediginde mastite doniigebilir(13,61)

Magtit; Sit retansiyonu ve meme ucu gatlaklarindan giren bakteriler sonuen
olusan mastitler, emzirmeyi éngelleyen 6nemli durumlardandir.(13,51)

Meme Bezi Apsesi; Genellikle iyi tedavi edilmemis mastite bagh olarak ortaya
cikan meme bezi apsesi, acilen tedavi edilmesi gereken agrih bir durumdadir(13,53).

Meme Ucunda Catlak; Genellikle meme ucu ¢atlag: gebelifin son dénemlerinde
diganya atilan veya emzirdikien sonra meme ucunda kalan siitin meme ucunu germesi
sonucu olusur. Gergin meme ucunda dofum sonras: bebegin emmesiyle agn ve catlaklar
olusarak enfeksiyona egilimi arttirir(51,53).

Meme Uglannin Sekil Bozukluklan; Cekik veya ¢ok iri meme bagi (51,53)

B-Laktasyon Patalojisi

Agalaksi, hipogalaksi; Siit salgismm yetersiz olmasi durumu olarak tanimlanan
agalaksi veya hipogalaksinin nedenleri

~meme bezinin yetersizligi
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-dengesiz yetersiz beslenme

-emzirmeye karg: isteksizlik

-galigma duramu ve agin yorgunluk

-ani {iziintii, stres, anksyete ve ruhsal bozukluklar

-siit salgisimi azaltan ilaglar

-let down refleksinin yetersizligi; bebegin emzirme sirasinda huzursuzlanmasi ve
1-2dk emdikten sonra memeyi birakmasi ile fark edilir. Annenin emzirme sirasmda
huzursuz ve gergin olmasi siitiin bosalma refleksinin det-doWn refleksi) olugsmasim
engeller. Boyle bir durumda anpenin emzirme susinda rahat ve sakin olmasi,
yorulmamas: ve sivi alminmn artmasi, bebe§ini sik arabklarla emzirmesi
énerilir(12,53,62)

C-Annenin agir hasta olmast, sepsis, diabetiis mellitus, nefrit, gebelik
toksikozlar, agir kanamalar, aktif tbc, gebelik psikozlar, epilepsi, zeka gerilikleri(53)

D-Annenin annelik roliine hazir olmamasi(13)

E-Annenin bilgisizligi(13)

F-Annenin emzirme teknigini bilmemesi; bebegi ve memeyi tutug pozisyonu ile
kendi pozisyonunun hatal olmasi, dofumdan sonra bebege sekérli su verilmesi,biberonla
mama verilmesi, yalanci emzik kullamilmasi, erken emzirme konusunda yanlis bilgjye
sahip olma (ii¢ ezan bekleme, ilk gelen siitin zararh olabilecegi diigiincesi), bebek
beslenme arabklanhin uzun olmasi, her iki memenin de emzirilmemesi gibi yanlg
bilgilendirme emzirmeyi dolayisiyla laktasyonu olumsuz yénde
etkilemektedir(51,61,63,64),

G-flaglar; Annenin kullandigt ilaglardan antihistaminikler siit salgisinm
azalmasma, amtibiyotiklerden bazlan (tetrasiklin, izoniyazid, silfanamidler),
analjeziklerden fenilbutozon, prozolan tiiravleri; hipnotiklerden fenabarbital ve tiirevieri
stitle bebege gecerek bebekte zararl etkilere sebep olacaklarindan bu ilaglan kullanmak
zorunda olanlar emzirmemelidirler(53,61)
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H-Aligkanliklar

Yapilan ¢aligmalarda sigaramin, fetiisin geligimini ve siit {iretimini olumsuz
yonde etkiledigi; alkoliin, hipofizin arka lobundan salglanan oksitosin hormonunu bloke
ederek memelerde siit piiskiirtiilmesini éngelledigi belirlenmigtir (39,65)

I-Annenin Igi; Annenin galismas1 dolayistyla sirekli kurgun, arsenik, pestisjt gibi
maddelerle temasta bulunmast laktasyon iizerinde olumsuz etki yapmaktadir(65).

2.5.2.2.Bebege 4it Nedenler

rBebeSin prematire veya disik dofum tartih olmasi durumunda emme
refleksleri yeterince geligmemigtir

-Bebegin konjenital kalp hastaliginin olmasi

-Bebegin sindirim sistemi ile ilgili konjenital anomalilerinin olmasi(yank damak,
kurt agz1, konjenital burun defekti v.5.)

-Sepsis

-Intrakraniyal kanamalar

-Bebegin siirekli aglamasi ve emmeyi reddetmesi

-Bebekte ozel diyet tedavisi gerektirecek dofumsal metabolik hastaiginm
bulunmasi, 6r. Fenilketoniiri

-Yenidoganda mekonyum aspirasyonu, hipoglisemi, respiratuar distresin
bulunmasi durumunda anne bir siire bebegini besleyemez(62,63,66).

2.5.2.3.Hastane Politikast

Bazi hastanelerde bebekler dogumdan sonra ammelerinden ayri tutulmaktadir.
Halbuki dogumdan hemen sonra anne beyninin 6zellikle yenidogandan gelen uyarilara
karg1 hassaslagtifn bilinmektedir. Annelik iggiidiisiniin en iyl bu dénemde uyaridigt
anlagilmaktadir. En son goriiglere gore; bebefin dogar dofmaz anne karmi iizerinde
memeyi tutmasmm psikolojik Snemi yaminda  amnede oksitosin salgtsmi uyardigi,

laktasyonun baslamasimnda etkili oldugu ileri siiriilmektedir(13,25).
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2.6.Emzirmeyi Etkileyen Faktorier
Insanlarda emzirme davramigi kiiltiiler arasinda belirgin farkhihk gésterir,
insanlarm yasadiklan iklim, giyim ve beslenme gekilleri emzirme kiltirlerine

yansimistir(67).

Tirk kadin geleneksel olarak bebegini sirekli yaninda tutmaya kucagma almagya
yatkindir. Kadinlarin gocukluktan baglayarak edinecegi deneyim ve alacags egitim, ileriki
yaslarda emzirmeye iligkin tutum ve davramglarim etkileyecektir. Ozellikle ailesinde ve
yasadiB: toplumsal grup iginde bebeklerini emziren kadinlarm emzirmeye iliskin olumlu
futum geligtirmelerinde énemli bir unsur olmaktadir(6).

Kiz ¢ocuklan gocukluktan baglayarak ergenlik ¢agy boyunca hem kendi yasam
déneyimleri boyunca, hem okuldaki egitimleri sirasmda emzirmeye iligkin olumlu ya da
olumsuz tutum gelistirme ortam yasayabilirler(29).

Bebegin anne sitimden istenilen diizeyde yararlanabilmesi i¢in, emziren kadipin
bedensel ve ruhsal yénden saglikhi olmasi, dengeli beslenmesi, meme uglarma &zén
glstermesi, iyi bir meme bakim uygulamas: gerekir. Gebeliklerinde bu konuda egitilen
annelerde meme sorunlarmm é&nceden énlenerek yenidoganm anme siitfinden optimal
diizeyde yararlanabilecegi yapilan galigmalarda da belirtilmektedir(22).

Emzirmenin, i¢giidiisel ‘bir hareket sonucu doyum saglayici oldufu, amne
tarafindan hoslanildig1 igin yapildi§t sdylenmektedir. Bugimiin psikologlarma gére,
emzirme anne igin psiko- hormonal bir zevktir. Newton’a gére, anne, huzur ve rahatlama
duygusu icinde emzirirken, argazm benzeri bir doyum saglar. Brazelton®a gére, emzirme
kadinin cinsel yagammndaki ii¢ temel asamadan biridir(67). Genellikle iitkemizde kadmn
kendi duygusal doyumu igin degil, beslemek, bebegine yararh olabilmek igin besler(68).

Anne siitii ile beslenme bugiin tiim diinyada en' dogal ve en egsiz yéhtem olarak
kabul edilmektedir. Ancak saghkh bir emzirmeye hazirlanmayi, baslamay: ve siirditrmeyi

etkileyen bireysel (anne ile ilgili), yakin aile gevresi, toplumun yapist, saglik sistemiyle
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ilgili ve bebek beslel;mesi ile ilgilenen 6zel sektére iliskin pek ¢ok faktér
bulunmaktadir(6,10,21,56).

Yapilan ¢aligmalarda anneye ait yag ve daha énce gocuk sahibi olma ile uzun siire
yalniz anne siitii verebilme oranlan arasmda iliski oldugu gériilmistir. Oriceden cocuk
sahibi olanlar ile, ileri yastakilerin daha ¢ok yalniz anne siitii verebildikleri saptanmugtir.
Literatiirde de yas ve parite ile ilgili deferlendirmeler benzer sonuglar vermistir(62).

Anpelerin evierinden uzakta calisiyor olmalan, anne siitii ile beslenmeyi olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle 4-6ay izin verilmesi olanaklan aranfalidir(62).
Annelerin emzirmesinde saglik ¢aliganlan aile biiyiikleri, din adamlar gibi kigilerin ve
ilgili kuruluglarn dnemb etkisi oldugu saptanmustir(38).

Genel olarak geligmekie olan iilkelerde sosyo-ekonomik durum yiikseldikce,
emzirme azalmaktadir. Tiirkiye’de 6zellikle kisal kesim kadinmda emzirme inanc: yitkgek
uygulama esastr. Bu nedenle kentsel ve kitsal kesimlerde, deZisik sosyoekonomik
smiflarda, anne siitii ile beslenmenin incelenmesi gerekmektedir(3).

Hastane ya da difer saghk kurulusundaki uygulamalar annelerin emzirme ile
ilgili tutumlarim olumlu ya da olumsuz gekilde etkilemektedir. Bu nedenle, bir gok iilke,
emzirme programinip resmi olarak baglatilmadindan énce , saglik ve tip personelinin
epitilmesini gerekli gérmiistiir. Bir ¢ok hastane ve saghk personeli dogum ardndan
bebegi hemen anneden ayirmak, laktasyonu baskilayan ilaglar uygulamak, biberon ile
beslemek veya kati emzirme programlan uygulamak suretiyle kasitsiz da olsa emzirmeyi
Szendirmsyen bir davrams sergilemektedirler(25).

Giniimiizde emzirmenin korunmas) ve o6zendirilmesi igin biitiinlegtirilmis bir
ulnsal emzirme programimin can alict bir énem tagidif artik bilinmektedir(30).

Hindistan’da 1985 yilmda yapilan bir aragtirma, yiksek riskli bebeklerde ilk 72
saat icinde 6liim vakalarmin, emzirmeyi ézendiren politikanin kurumsallagtinlmasmdan

sonra %22 oranmda azaldiZini gostermistir(69).
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Emzirmenin basarismi ve siiresini arttirdif: ve gosterilen yaklagimlar arasmda;
anne ve bebek arasmda erken bir temas saglanmasi, annenin bebegine ulagmasmda
kisitlamanin kaldinlmasi veya aymi odada bulundurvimalan (rooming in), ilk gergek
beslenmede anneye deneyimli ve kendinden emin bir kisi tarafindan deste§in devam
etmesi sayilabilir(1,24,25,62).

2.6.1.Emzirme Tutumunda Rol Oynayan Faktorer

2.6.1.1.Anneye Ait Faktérler

L Yas
= Parite
«  Egitim diizeyi

= Dogum 6ncesi bakim alma durumu

»  Kent ve kirsal alanda yagam

= Sosyo-ekonomik kiiltiirel durum

= Annenin ¢alisma durumu

= Annenin roliine hazir olma durumu

*  Dogum sekli

= Annenin ve bebegin saglik durumu

= Bebek beslenmesi hakkinda bilgi diizeyi

= Emzirmenin meme geklini bozacagi korkusn ile beden imajma ydnelik
degerlendirmeleri

*  Plansiz gebelik

* Evde bakima gereksinimi olan diger ¢ocuklarm varjigt

= Anne siitiiniin bebege yeterli olmayacagi korkusu

= Asin yorguniuk

*  Annenin kéti aliskanliklani(alkol,sigara ilag bagimhili1 vb)

*  Annenin emzirme kom;wnda desteklenme durumu(1,21,33,50,56,62,70)



2.6.1.2.Cevresel Faktorler

a) Yakin aile gevresine iligkin

= Aile yapisindaki degigiklikler

* Esin emzirmeye kars1 tutumu bilgisi

= Aile biiyiiklerinin tutumu

* Egin yada aile bireylerinin anneye destegi
= Ailenin ekonomik durumu

#  Esin caligma diizeni(1,13)

b) Toplumsal etkenler

Modernlesme akym

Feminist akuhlar

Memelerin cinsel sembol olarak algilanmasi

Emzirmeye iligkin toplumsal inanq, deger yargilan ve tutumlar
Siitanne olgusuna toplumun bakist

Ek gidalara baglama zamanima yonelik kiiltiirel degerler

Emzirme destek gruplannin varli$i(1,21,58,62,70)

¢) Saghk sistemiyle ilgili etmenler

Saglik kurumlarmnin emzirmeyi destekleyici bir igleyis ve politikalaripm
olmamasi(rooming-in yoklugu vb.)

Saglik personelinin bilgisizligi, inang eksikligi ve tembelligi, fikir birligi iginde
olmamalan

Dogumdan sonraki ilk anne-bebek temasmin zdfmans.

Tk emzirme deneyimififle saglik personelinden anneyrey%gﬂan destek

Emzirme ile ilgili daniyman v efitimei yetistirilmesige: yénelik programlarm
azli1 “

Erken taburculuk ve evde anne ile bebegin izRmegmemesi(1)
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d) Ozel sektorlerden kaynaklanan etkenler

»  Formiil mama reklamlari, icretsiz dagitilan mamalar

= Anne sitiiniin demir ve K vitamini yoniinden kétillenmesi

*  Anne siitiine yakin mamalann pazarlagmasm da uluslararas: yasalarm tiimiiyle
uygulanmamasi

=  Mama iireten firmalarin saglik personeline ayirdign destegin etkisi(literatjir,
bilimsel etkinlik, misafirlerini kargilama, degisik armaganiar)

*  Bu firmalarm annelere dogrudan egitim yapmalari sonucunda etkilenmeler(1,21)
2.7Emzirme lle Jlgili Ozellikler

2.7.1. Emzirmeye Baglama Zamani

Dogumu izleyen ilk yarim saat icinde ¢iplak olarak annesinin karnma koyulan
saglikli yenidogan, memeyi bulur ve emmeye baslar(22). Bu yoﬂa anne bebek arasinda
kurulan ilk temasin emzirme iizerindeki olumlu etkileri uzun siire devam etmekte ayrica
bebekteki ilk bakteri kolonizasyonu, hastane ve personelden gecebilecek zararh bakteriler
yerine anneden bebege gegecek yararh bakterilerle olmaktadir(40).

Bebegin emmeye en istekli oldugu bu dénem gegirilirse bebek uzunca bir siire
isteksizlik gosterecek ve ilk emzirme ¢ok gecikecektir(41).

Bebeklerini dogumdan hemen sonra ilkyarim saat iginde emziren annelerin
laktasyonlarinin dabha bagarih oldugu ve bebeklerini daha uzun siire kendi siitleri ile
besledikleri yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir(40).

Anne ve bebegin yakin temas1 gece ve giindiiz sik stk emzirme ve dogru emzirme
pozisyony &t salmmni hizlandiran en iyi yontemdir. Anne; bebegi agladika ya da
kéndi 1sted1§5§e %fbpélnl kucagina almali ve emzirmelidir. Bebekle annenin devamli bir
odada (room-in) ka]ma;ﬁn bebegin cam her istedikce emmesini kolaylagtirir. Calismalar

@ebegi ile birlikte Q%@penm emzirmed® daha basarili oldugunu gostermistir(24,71).

23



2.7.2 Emzirme Siresi ve Siklig1

Bebek belirli zaman araliklanyla degil, istedigi siire ve siklikta emzirilmelidir.
Bebek ilk giin her memede beger dakika, sonraki ginlerde daha uzun siire tutulabilir.
Siitiin yeterli miktarda almdigy emzirme siiresi 20-30 dk kadar uzun oldugu halde; baz:
bebieklerde bu siire on hatta dért dakika kadar kisa olabilir. Bebek emzirme siklik ve
siiresini ayarlayarak kendi gereksinimi kadar siit yapimim stimiile eder(10,42,49,73).

ik aylardan sonra geceleri emzirmeye 6 saatlik bir ara verilmelidir. Bu hem
cocugun mide bafirsak istirahati hem de annenin istirahati bakimindan Snemlidir. Het
seferinde bebegin her iki memeden de emzirilmesi hem bebegin yeterli miktarda giit
almasin, hem de annenin her iki memesinin uyanimasm: saglar. Emzirme sirasmda en
etkili uyaryr ilk emzirilen meme aldigmdan ve daba fazla bogaldifindan bir sonraki
emzirmede anne diger memesini ilk olarak vermelidir. Boylece her iki meme egit olarak
uyarilmig ve bogalmig olur(10,14,42,49,72)

2.7.3. Anne siitii ile Beslenme Siiresi

Bebegin beslenmesinde ilk dort-alts ay bagka hichir ek besin (su dahi)
vermeksizin yeterlidir. Bu aylardan sonra yapilacak ek gida destegi (weaning dénemi) ile
anne siitii bir yagina kadar veya daha uzun siire verilebilir. Ancak sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik toplumlarda, dmme siitii biyolojik deferi ve hijyenik yénden kusursuz olarak
aldigindan, diger ek besinlerin yaninda iki yil gibi uzun siire verilmesinde yarar oldysu
kabul edilmektedir(14,22,24,27,74)

2.8.Emzirme Teknigi

Emzirme basit ve dogal bir olaymug gibi gbriinmesine ragmen, ¢ofu annenin
baslangicta nasil emzirecegi konusunda vyeterli bilgi ve egitime, siitiniin bebégine
yetebilecegi konusunda kendisine giiven duymasm saglayan bir ¢evrenin 6zendirme ve
destegine ihtiyaci vard1r(41).En fazla destege gereksinimi olan anmeler, ilk emziren ,
emzirmede zorluk ¢eken, 6nce biberon kullanip sonra emzirmeye gegmek isteyen

annelerdir(41).
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Saglik personeli dogumdan gok 6nce anne siitimfin yararlan ve siit verme teknigi
fizerinde bilgi vermelidir(12).

Emzirmede temizlige dikkat etmek ¢ok oOnemlidir, Annenin ellerini her
emzirmeden énce sabunla ve bol temiz suyla yikamias: en énemli temizlik kosuludur(6),
gogtisler kayndrntg 1lik su ile silinir. Her giin dug yapan kadinlarda her emzirmeden 6nce
go6gis temizlifinin gereksiz oldugu kabul edilmektedir. Memelerden gelen yagl salg: da
gogiislerin dogal olarak temizlenmesine yardim eder (75).

Beslenme sirasmda bebegin alt1 temiz ve karm a¢ olmahidir(75).

Emzirmeye baglamadan énce burnunun agik olup olmadi3: kontrol edilmeli, agik
degilse temizlenmeli, emzirme sirasmda meme fistten bastirilatak burun deliklerinin agik
kalmasi saglanmalydit(5)

Bebek rahat pozisyonda tutularak emzirilmelidir. Anne oturuyorsa bebegini bagi
yukarda olacak gekilde kucaginda tutmali, uzanmig ise emmesi igin bebek annesinin
hemen yanma yatirilmalidir. Basarih bir emzirmenin gergeklesmesi igin anneye dnce
bebegini gdgsinde uygun bir pozisyonda tutmass ogretilmeli ve etkili bir emzirmenin
nasil olacaf anlatilmalidir(5,41,56,75).

Emziritken bebefin yiizii ve gbvdesi amme memesine doénitk olmahl, bebek
omuzlan annenin kolu iizerinde desteklenecek seKilde tutmah, ¢ene anne memesine tomas
etmeli, burun agik olmalicir. Meme ucu ve etrafindaki kahverengi halka (areola) cocugun
agizim1 tamamiyla kapatacak sekilde afzmna girmeli ve damagma dokunmahdir. Meme
bagtyla birlikte agiza alnan areola ve meme dokusu damaga dofru uzunca bir emgik
olugturur(5,56.75). |

Memeye iyi yerlegmis ve etkili emen bir bebekte oksitosin refleksinin
uyanimasiyla siit kanallarmna inen siit, bebefin dilimin peristaltik hareketleriyle bebegin
agzmna itilir. Bebek birka¢ emme hareketinden sonra siitii yutar. Bu bebege disaridan
bakildiginda; bebegin ajziom iyice agik oldugu, dilini éne dogru uzattil: igin alt

dudagmin disa déniik oldugu, genesinin ise annesinin memesine degdigi, yanaklarmm
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yuvarlak ve dolgun oldufu, emme sirasinda anne memesinin yuvarlak oldufu, alttan
areolanin biiyiik bir kisminin bebegin agzinin iginde kaldig: igin, areolanm gok azinin
goriildiigh saptanmir(22,41,49).

Yeterli miktarda emen bir bebek annenin meme bagim kendiliginden, bazen de
uykuya dalarak birakir. Ancak anne emzirmeyi sona erdirmek isterse, anne kiiciik
parmagmi bebefin agzina yerlestirérek memeyi rahat bir gekilde ¢ocuun agzindan
¢ikarabilir(13,40,49,72).

Bebeklerini emziren annelerin kendi beslenmelerine dikkat etmelerf, kalori ve
proteinden zengin bir diyet, giinde on su bardadi kadar sivi almalari, ortalama iki su

bardag: siit ic;meieri gereklidir(5).

[Ik emzirmede anneye deneyimli bir hemsire/ebe yardim etmelidir. Bu yarcdim,
dogumdan hemen sonraki ilk emzirmede ya da daha sonraki 68iinlerde, emzirme
abigkanhigmi yerlestirmek i¢in de miimkiin oldugunca erken yapilmahdir(34).

2.9.Memeden Kesme

Dokugz ayliktan sonra gocugun temel gidast olmaktan ¢ikan anne siith 12-15 ay
arasinda, en geg¢ iki yasinda ve anne igin uygun olan bir zamanda kesilmelidir. Dogal
beslenen bebeklerde 4-6 alt1 aylarda ek besinlere baglanmasi, emzirmenin azaltilmasi icin
ilk asamadir. Bebek kagik ile beslenmeye alistikga daha az ve seyrek emer. Memeden
kesme birdenbire defil, yavas yavas olmalidir. Emzirmenin ani olarak kesilmesi

gerekiyorsa memeler elastik bantla sanimali ve aldi1 stvi azaltiimalidir(56,75).
2.10.Emzirme Haklka

Anne sitiinii almak bebegin, onu bebegine vermek ise annenin temel insan
haklarindan biridir. Emzirme, anneye destek veren, bilinglendiren, egiten bir ortam
olusturarak desteklenmeli ve korunmalidir. Béylece emzirmeé, amne icin, hele ¢aZdas

caligan diinya kadm1 igin bir zoranluluk degil bilingli bir segim olmalidir(29,46).
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Emzirme bir insanlik hakk: olarak kabul gormiistiir. Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’'nun 1989 yili Kasim ayinda kabul ettifi “Cocuk Haklarma Dair Uluslararasi
Sézlegsme” toplumun biitiin  kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesinin,
desteklenmesinin ve bu alandaki egitim olanaklarma kavugturulmasmmn saglanmasmi

amaglamaktadir(29,46).

Anne sitii konusunda kuruluglar aras: eylem grubu, annelere bebeklerini emzirme
olanaklarmm saglanmasmn, bugiin ¢ocuk beslenmesi, saghfi ve yasarm konusunda
yapilabilecek en énemli girisimler arasmda yer aldi3ina inanmaktadir(42).

Anneden, gercekten emzirmeyi isteyip istemedigi hakkinda bilgi almmasi
saglanmal, diigiinme ve karar vermesi icin zaman tapmmali, kendi uygulayabilecegi
yénde sorununu ¢ézmenin daha uygun olacag unutulmamahdir(5).

Amne ve bebek icin sayisiz yararlar saSlayan, bilinmeyen yénlerinin
aydmhga kavogmasi ile daha da Onem kazanan fizyolojik, zararsiz ve yeri
doldurulamdyan bir besin olan amne siitiiniin genel olarak bir insanlik hakk: oldygu
unutulmamahdir(75).

2.11.Basanh Emzirme Ve Olumlu Emzirme Tutumunun Geligtirilmesinde
Hemgirénin Sorumluluklar:

Temel saghk hizmeti, toplumdaki belli bagh saglik sorunlarma yénelik gelistirici,
koruyucu, tedavi ve esenlendirici hizmetleti saglar. Bu kapsam iginde beslenme olgusu,
kendi bagma ele alinmasi gereken bir konu olarak benimsenmigtir(76).

Emzirmenin baglatilmasi, &zendirilmesi korunmasinda saghk hizmetlerinin
sunumu ve saBlik personelinin oynadif: krtik roliin daha iyi anlagilmas:i igin sadece
annelerin degil, aile Gyeleri ve toplumun uygun bilgiyle donatilmasi, desteklenmesi igin
daha etkin programlara gereksinim buhmmaktadir(1,29).

Basanih bir emzirmenin baglatilmas: ve sirdiiriilmesi icin, anmeler gebelik

sirasinda ve dogumu izleyen dénemde aileleri ve vakinlari, toplum ve saglik ekibi iiyeleri
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tarafindan etkin olarak desteklenmelidir. Ideal olan, bebek bekleyen ya da yeni anne
olmug kadmlarn bakim aldiklan biitiin saghk ekibi iiyelerinin emzirmeyi desteklemeleri
ve onlara gerekli bilgilerin yami sira emzirme uygulamasmna iligkin pratik bilgijeri
saglamalandir(6,10,21).

Giinfimiizde iyi niyetli de olsa bebeklerin hastane ve kliniklerden biberopla
beslenmis olarak ayrilmalari, bebegin emme sikhii ve giciinii azaltarak siitin
salgilanmaya baglanmasi ve siirditriilmesini engellemekte, sonucta anneler saBhik
kurnmuna tegvik edilmis ohmmaktadir. Boyle bir tutumun yerlegsmesine gereken 6zenin
gosterilmesi  sagliklh  emzirme ve  amme-gocuk  saglifinm  geligmesini
destekleyecektir(1,6,10).

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi konusunda hemsire ve
diger saglik personelinin rolii, toplumsal agtdan ¢ok genis baglantilara sahip olmalarmdan
kaynaklanmaktadir. Bebegin dogru beslenmesi ve sagli ile ilgili bakim konusundaki en
etkili kesim olan hemgire ve ebeler, dofum 6ncesi, dofum sras1 ve dofum ertesinde
annelere sunulan saglik hizmetlerinin organizasyonu ve isleyisi {izerinde de biyiik bir
etkiye sahiptirler. Bu yiizden hemgire ve diger saglik personelinin emzirme konusundaki
bilgisi, becerisi ve kararh tutumu, emzirmenin tesvik edilmesinde biiyitk yaratlar
saglayacaktir(24).

Dogum &ncesi dénemde yapilan egitimin davrants degisiklidi olusturmgda
gebelerin basanismda; hemgire ve ebelerin gereksinimi  olana yardim ve destek
saflamalan, izlemleri ¢nemli yer olusturmaktadir. Bu nedenle hemsire ve ebelerin
konuya iligkin duynlah, gorilenleri paylagmak, dogrulan pekigtirmek, yanhglan
dizeltmek ve birbirleriyle etkilesimde bulunmalarmi saflamak igin gebelere grup
efitimleri programlan dizenlemeleri ve &zellikle ev zyaretlerinde hulunmalan
yaygmlastinlmalidir(77).
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Toplumun ve ebelerin egitilmesinde hemsirelere 6nemli gorevler diigmektedir. Bu
nedenle  Gzellikle dnnelerin saglik elemanlarma saygmhgmi ve kigisel givenini
yiceltmek igin higbir efordan kagmilmamahdir(76).

Emzirme tutumuna karst dogabilecek kurumsal ya da davranissal engelleri
yenmek ve topluma anne siitiiniin "en iyi"' oldugunu anlatmak, acil bir zorunluluktur.
Saglik kuruluglan, okullar ve kitle iletigim araglan firsatlarmi degerlendirerek "anne sfitia
ile beslemenin en dogru yol" oldugu gériisii benimsetilmelidir(48).

Emzirmenin gelecegi, toplumun bilgilendirilmesi ve en uygun yonlendirilmesine
baghdir(21).

2.12, Emzirme ve Babalar

Emzirmenin baglatimasinda babalara da biiyitkk gorevler diismektedir. Bebek
dogmadan o6nce anne ve baba bebeklerini anhne siiti ile beslenmesi konusunda
anlagmiglar, yararlarrm Ogrenmiglerse, baba anneye her bakimdan yardimci olabilir.
Dogumdan sonra kisa bir siire igin bile olsa hastanede, anne, baba ve bebegin bir arada,
diger insanlardan uzak kalmalan sevgi baglarnin olugmasim saglar. Babalarmm eglerine
sevgi ve anlayigla yaklagmalari bile annenin siit verimini artirir(14,29,54).

" Yapilan caligmalarda emzirme konusunda baba isteksiz oldugunda annenin
siitiiniin giderek azaldig1 ve lasa siirede emzirmekten vazgectigi belirlenmistir(54).

Emzirmenin memelerin  geklini bozacagi inanci, anneyi ve babay
endiselendirebilir. Memelerin dogumdan 6nceki biyiikligine dénmesi konusunda
yapilan arastirmalarda farkh sonuglar elde edilmistir. Ancak emzirmenin anneye sagladig
huzur, memelerin geklinin bozulmasindan once gelir(54).

Hemgireler babaya gebelik déneminde ve dogumdan sonra bilgi, given, deneyim

ve beceri kazanmalarma yardimer olmalidir(1).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Aragtirmanmn Tipi

Armagtirma, yeni dogum yapan annelerin emzirme tutumlanm belirflemek amaciyla

tamimlayici tipte bir aragtirma olarak gergeklestirilmistir.

3.2 Aragtirmamn Yeri ve Zamam

Aragtirma Denizli {1 Merkezindeki Yatakl Tedavi Kurumlar olan Denizli Devlet
Hastanési, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Sosyal Sigorta Kurumu Hastanesi, Ozel Saglik ve Ozel Sifa Hastanelerinin Kadm Dogum

Kliniklerinde, 1-30 Haziran 2000 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3.Evren ve 6rneklem

Aragtirmanin evrenini Denizli Il Merkezindeki Yatakh tedavi kurumlan olan
Denizli Devlet Hastanesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi, Sigorta Hastanesi, Ozel Saglik ve Ozel $ify Hastanelerinin Kadin Dogum
Kliniklerinde, dofumu takiben bir hafta icindeki caligmayr kabul eden anneler
olusturmustur, Bu grubu temsil eden 1-30 Haziran 2000 tarihleri arasindaki dogum yapan
604 kadindan 505'ine ulagilabilmis (%83.6), digerlerine baz1 annelerin aragtirmayi kabul

etmemesi, normal dofum yapan annelerin taburcu olmas: nedeniyle ulagilamamsgir.

3.4.Bagims1z Degiskenler

Annenin yagi, efitim diizeyi, cahgma durumu, gahigma statiisii, ¢ahgma gekli
(giindiiz, vardiya), babanin yagi, egitim diizeyi, galigma durumu, galigma statiisii, evin
buhmdudu cevre, saghk giivencesi, aile tipi, anmenin sagilk sorunu, annenin ve esin katii
ahgkanliklar:, annenin gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan gocuk sayisi, dogan bebegin
siras1, annenin dlen bebek sayisi, yenidogan f)ebegin cinsiyeti, dogum gsekli, dogum

éncesi bakim alma durumu, dofum éncesi emzirme il ilgilk bilgi alma durumu, bir
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dnceki bebegi tek basma anne siitii ile besleme siiresi, bebegini ne kadar siire anne siitii
ile beslemeyi diigiindigi, emzirmeye baglamak igin yerine getirmek istedifi kurallar, yeni
dogan bebegini en az bir kez emzirip emzirmedigi

3.5.Bagmh Dégisken

Annenin emzirme tutumu

3.6.Verilerin Toplanmasinda Kullanmlan Arac¢ ve Gerecler

Aragtirmada veriler iki temel formdan olusan anket formu ile elde edilmistir.
Bilgi formunda; ailenin temel tanimlayie1 Szellikleri (yas, efitim, galisma, aile tipi,
yagamlan gevre, annenin aligkanlbklan, saglik durumu, obstetrik ézellikleri, aligkanhklan
ve dmzirme ile ilgili) sorulara yer verilmistir (Ek-T).

Annelerin emzirme davramglarm yénlendiren tutumlarn c¢esitli boyutlarma
iligkin 5% Likert tipinde 46 maddeden olusan, *gegerlilik Ve giivenirliligi yapilmg* 1996
yiinda Ekizler(1) tarafindan geligtirilen Emzirme Tutumunu Degerlendirmd Olgegi
kullanitmigtir (Ek-ID).

*Caligmamizda, Emzirme Tutum Olgefiinin yeniden giivenirlili3i hesapland: ve
giivenirlilik igin Cronbach Alpha=0.81 olarak bulunmugtur.

Olgekte olumlu tutum maddeleri tamamen katthiyorum (4), katthyorum (3),
kararsizim (2), az katibyorum (1), hi¢ katilmiyorum (0) olarak, olumsuz tutum maddeleri
tamamen katiliyorum (0), katiiyorum (1), kararszzim (2), az kauhyorum (3), hig
katilmryorum (4) olarak puanilandigindan bu blgekten almabilecek en yiiksek puan 184
diir (Emzirme Tutum Puam = ETP). Olumlu maddelerin puam 88, olumsuz maddelerin
puani 96'dir.

Olumlu emzirme tutumunu gosteren maddeler:

%3 .4.6,7,8,11,13,15,19,23,24,26,27,28,29,30,31,32,37,38,42,43**%(1)

Olumsuz emzirme futumu gosteren maddeler

*%%12.5.0,10,12,14,16,17,18,20,21,22,25 33 34,35,36,39,40,41,44,45 46***(1)
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Calismada aragtirmacinin kendisi ve 6n egitimleri bir giin sireyle verilmis,
cahsmalarn yapildign Pamukkale Unv. Tip Fakiiltesi, SSK ve Ozel Saglik Hastanelerinin
Kadmn Hastaliklan ve Dogum kliniklerinde galisan hemgire ankatdrler kullanilmigtur.

‘Bilgi formn araghrma grubuna uygulanmadan 6nce Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesinde gebelikleri bir hafta igerisinde sonlanmig 20 anneye uygulanarak
o6n depeme yapumugtir. Daba sonra gerekli diizenlemeler vapilarak bilgi formu
kullanilmistir.

3.7.Uygnlama

1-30 Haziran 2000 tarihleri arasmda dofum yapan kadmlarla yiiz yijze
gérigilmiig, bilgi formu ve emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi  doldurulmustur,
Aragtumact kendini tamitmig, amacim anlatmis ve anneden ankete cevap veriesini rjca
etrnigtir. Ortalama uygulama siiresi annenin durumuna gore 15-30 dakika arasinda
degismistir. Arastirmayi kabul eden anneler arastirma kapsamna almmugtur.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS paket programi yardum ile bilgisayarda degerlendirildi. Istatilsel
analiz olarak Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney U Testi, Sperman Sira
Korelasyonu, Pearson Korelasyonu, One-way ANOVA, Tukey HSD ve t tgsti
kullanilmgtir.

3.9. Aragtirmada Kullanilan Terimlerin Tanim:

Tutum: Bireyin kendine ya da cevresindeki herhangi bir toplumsal konu veya
olaya karg1 deneyim ve bilgilerine dayanarak oérgiitledigi biligsel, duygusal ve davranigsal
bir tepki énegilimi(78)

Davramg:-Kisisel ve smyzf olarak degerlendirilebilen eylemler(78)

K
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4 BULGULAR
Aragtirma sonuglarnnin  degerlendirilmesinden elde edilen bulgular
annelére iligkin tanimlayict ve ETP(Emzirme Tutum Puani)'nin annelerin bazi 6zellikleri
ile kargilagtirmali bulgular olarak iki béliimde ele almmstar.
4.1.Anne ve Aileye Ait Tamimlayicr Ozellikler
Bu bolimdé anne ve babalarm yagi, efitim diizeyi, ¢aligma durumu, sagbk
giivencesi,aile tipi, sigara/alkol/ila¢ knllanma durumlarna iligkin veriler sunulmustur.

Tablo -I Annelerin Yag, Egitim ve Cahsma Durumuni Gére Dafilimi

Siskenler Sayr %
Yas Gruplan
19 yag ve alts 43 85
20-24 212 42.0
25-29 152 30.1
30-34 65 129
35 yas ve iistit 33 6.5
Egitim
Okur yazar degil-Okur Yazar 27 5.4
Tlkokul 332 65.7
Ortackul 42 83
Lise ve dengi okul 72 143
Yiiksekokul 32 6.3
Cabiyma Durumu
Ev Hammm 390 772
Memur 23 4.6
Is¢i 62 12.3
Serbest Meslek 12 24
Diger 13 3.7
Toplam : 505 100

Annelerin yas, egitim ve meslek gruplatma gdre dagihmi Tablo I'de verilmistir.

Yags: 19 ve altinda olan anneler tiim annelerin %8.5'ini olustururken, 35 yas ve
iistiinde olanlar %6.5 oramindaydi. En yiiksek dagilinu 20-24 yas grubu géstermis olup,
yas ortalamalan 25.19:+4.94 tiir.

Annelerin %65.7'si ilkokul , % 6.3" yitksekokul mezunu oldugunu belirtmigtir,

Annelerin %23.0'min ¢aligtifi, caligan annelerin memur,iggi, serbest meslek

sahibi ve ¢iftci oldudu, calisan annelerin ise % 71.3'imin giindiiz calistif saptannmgtir.
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Tablo-1I Babann Yag, Egitim, Cahsma Duromu ve Mesleklerine Gére
Dagihm ’

 Defiskenler Sayr % .
Yag graplar
16-24 59 11.7
25-29 228 454
30-34 137 274
35 yag ve iistil 78 155
Baha eZitim
Okur yazar degil-Okur Yazar 5 1.0
Itkokul 284 56.2
Ortaockul 71 14.1
Lise ve dengi okul 92 18.2
Yiiksekckul 53 10.5
Baba ¢aliyma derumu
Cahsiyor 496 98.2
Cabgmiyor 9 1.8
Baba meslek
Yénetici, y.okul mezunu vb.. 50 99
Biiro ve egitimle ilgili hizm. 341 67.5
Toprak, hayvan iretimi 114 22.6
Yapan, saticilar vb...

. | Toplam . 505 100

Babalarin yas dagilimlars degerlendirildiginde, en yiiksek dagilim %45 .4 ile 25-

29 yag grubunda olup yas ortalamalan 29.39+4.94 oldugu saptanmigtir. Aragtirmamizda
babalarin égrenim durumlan incelendiginde %56.2’sinin ilkokul, %10.5'inin yiiksekokul
mezunu oldugu, %498.2’sinin ¢aligifi, %1.8’inin igsiz oldugu belirlenmistir.

Babalarin %67.5"inin biiro ve egitimle ilgili hizmetler, kalifiye is¢i ve serbest
meslek elemam, %22.6’smn satigla ilgili, toprak hayvan firetiminde calisan kalifiye
olmayan eleman, %9.9’unun ise ydnetici, yiksekokul mezunu, meslek sahipleri vb.

oldugu gorilmistir.
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Tablo - I Aileye Ait Tanimlayic: Ozelikler

Degiskenler Say: %

U\T'Iiitipi

Cekirdek 389 77.0
Genis 116 23.0
Saghk giivencesi

Yok 126 25.0
Ozel Sigorta 8 1.6
Bag kur 64 12.7
Emekli Sandi: 52 10.3
SSK 214 42.4
Yesil Kart 41 8.1

Evin bulundugu ¢evre

Gecekondu vb. konutlar 44 8.7
Orta hatli konutlar 371 73.5
Liiks konutlar 21 42
Diger 69 13.7
Toplam - 505 100

Annelerin aile tipine baktifimizda, %77.01 ¢ekirdek, %23.0’1 genis aile
yapisindadir (Tablo-III).

Ailelerin  %25.0’mmn  saghk givencesi olmadif, %42.4’@min sigortal,
%12.T'sinin Bag kur, %10.3%nin Emekli Sandif1, %9.7'sinin Yesil Kart ve Ozel

Sigortadan sosyal giivencesi oldugu gériitmektedir (Tablo HI).

Aragtirmamza katilan ailelerin %73.5’ini orta halli konutlarda oturanlar
olugtururken, %8.7’sini gecekondu vb. konutlar, %4.2'sini liiks konutlarda oturanlar

olusturuyordu (Tablo-1IT).

Annelerin %93.9”unun her hangi bir saglik sorunu olmadi31, %6.1'inin ise Guatr,
Hipertansiyon, Astim, Epilepsi, Kr. Brongit, Anemi, OQbesite, Inkontinans gibi

rahatsizliklarmm oldugu saptanmstir.
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Tablo-IV Anne ve Babanin Ahskanliklar:

Anne Baba
Abskanhklar ' Say1 % Sayx %
Sigara icme dururbu
Igmiyor 448 88.7 201 39.8
Igiyor 32 6.3 296 58.6
Biraktim 25 5.0 8 ‘1.6
Alkol
Igmiyor 505 100 419 83.0
Iciyor 0 0 86 17.0
Tlag
Igmiyor 495 -98.0 480 95.0
Iciyor 10 20 25 49
Teplam 505 100 505 100

Arastirmamiza katilan annelerin %88.7'sinin sigara i¢medigi, %6.3 iiniin sigara
icti3i belirlendi. Sigara icen annelerin %12.5'inin giinde en az bir adet, %37.5’unun ise
giinde en gok 12 adet sigara igtigi belirlenmistir (Tablo IV).

Babalarm %58.6’smmn sigara ictikleri ve igilen sigara sayismm 10 ile 40 adet
arasmda degistigi goriilmiistiir (Tablo IV).

Aragtirmanmuza katilan annelerin hicbirinin alkol kullanmads, eslerinin de
%83.0'mmn alkol kullanmadikiars; kullananlarn %9.3iniin ise nadiren kullandiklar
saptanmstir (Tablo IV).

Annelerin ila¢ kullanma abgkanhi soruldufunda %98.0’mm ila¢ kuflanma
aligkanhign olmadify, kullananlarinda analjezik, demir preperatlari, hipertansiyon ilaglan
kullandiklar belifenmigtir. Babalarm ise %95.0’inin ilag kullanma ahgkanhgt olmadigy,
%4.9’unun ise Antiasit, Analjezik, Vitamin, Epdontoin ve Insilin kullandiklani
belirlenmigtir (Tablo V).
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4.2.Annelerin Dogurganhk Ozellikleri

Bu bélitmde annelerin obstetrik 6zellikleri, yagayan ve 6len cocuklarmsn
dagilim, cinsiyet dagilim ve Dogum Oncesi Bakim Alma durumlarina iligkin veriler
sunulmugtur,

Tablo - V Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilm

[ Ozellikler Say: %
Gebelik sayis1

1 217 43.0
2 156 31.0
3 77 15.2
4 ve fizeri 55 10.0
Dogum Sayws

1 247 48.9
2 170 33.7
3 63 12.4
4 ve iizeri 25 5.0
Toplam ' 505 100

Annelerin %43.0°1 tek, %31.0'cift, %15.2'si iig, %10.01 dért ve fizeri gebelik

gecirmigtir. Yine annelerin %48.9>unun bir, %33.7'si iki, %12.4% ii¢ %5.0"1 d6rt ve fizeri

dogum yapmustir (Tablo V).
Tablo — VI Annelerin Yasayan Cocuk Ve Olen Cocuklarimn Dagilion
| Szellikler Say1 %
Yasayan Cocuk

1 248 49.1
2 ' 181 35.8
3 58 11.5
4 ve fizeri 18 3.6
Olen Cocuk

Yok 469 92.9
Var 36 7.1
Toplam 505 100

Annelerin  %49.1’inin ik gocuklan iken, %35.8%nin iki, %11.5"nin iig,
%3.6’smm dort ve daha fazla cocuk sahibi oldugu bulunmugtur (TabloVI).
Annelerin %92 .9’unun len gocugu olmadif, %7.1°nin ise bir veya daba fazla

6len gocugu vardir (Tablo VI).
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Tablo- VII Yeni Dofan Bebeklerin Cinsiyet Dagilimi

| Cinsgyet--- - Say % -
Kuz 230 455
Erkek 275 545"
Toplar 505 100

Yeni dogan bebeklerin % 45.5'1 kiz, %54.5' erkektir (Tablo VII).
Dogan bebeklerin %65.9'u normal vaginal dogum, %34.1'i sezeryan ve
miidahaleli dogum ile diinyaya gelmistir.

. Tablo-VIH Annelerin Dofun Oncesi Bakim Alma Durumn

Dogum Oncesi Bakum Sayi ' %
Almadim 13 26
Diizensiz 93 184
Diizenli 399 79.0
Toplam. 505. 100

Annelerin % 79.0% diizenli , %18.4'i diizensiz olarak Dogum Oncesi Bakim
almis, % 2.6'st ise herhangi bir Dogum Oncesi Bakim almamgtir (Tablo VIII).
4.3.Anne siitii ile Beslenmeye Ait Ozellikler

. Tablo-IX Bir Onceki Bebegie Yalmz Anne Sitii Verme Dagibm

Bebegi emzirme Say1 %

0-1ay 36 14.0
2-3 ay 47 18.3
45ay 59 23.0
6-7 ay 48 18.7
7 aydan fazla 438 18.7
yamitsiz 19 73
Toplam. 257 160

Daha 6nce bir yada daha fazla gocuga sahip olan annelerin, bir 6nceki
bebeklerini %15.1'%nin 0-1 ay, %19.7'sinin 2-3 ay, %24.8'inin 4-5 ay, %40 4'iiniin ise 6
ay ve lzeri yalmz anne siitii ile besledikleri saptanmustir, %7.3"iniin hatirlamadiklar
saptand1 (Tablo IX).
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Tablo-X Emzirme lle flgili Ozellikler

Sayz %
Emzirme Ile ilgili bilgi
Aldim ‘ 327 64.7
Almadim 178 353
Emzirme Zamani
4 aydan az 3 0.5
4-6 ay 25 4.9
7-12 ay 67 132
Bir yildan fazla 81 16.3
Emdigi siirece 289 57.1
Bilmiyorum 40 7.9
Yeni bebedi ilk 12 saatte en az
bir kezEmzirme
Emzirmedim 112 77.8
Emzirdim 393 222
Toplam 505 100

Annelerin %35.3'inin dogum o6ncesi emzirme ile ilgili herhangi bir bilgi
almadid1, %64.7'smin bilgi aldifr saptanmustir (Tablo X). Bilgi alan annelerin
%70.9umum aile ve arkadaglarmdan, %16.0'mm kitle iletigim araclanndan, %13.0'mmn
saglik ekibi iiyelerinden yararlandiklar ortaya gikmugtir.

Annelerin, yeni dogan bebegi emzirmek igin % 57.1'inin belli bir plan1 yoktu “ne
kadar emerse" yanitmi vermistir, %16.3% bir yildan fazla, %0.5' ise 4 aydan az
emzirmeyi planladiklarm: sdylemislerdir (Tablo X). -

Annelerin %92.5'inin emzirmeyle ilgili yerine getirmek istedigi kural olmadids,
%7.5'min "banyo yapmaliyih, ii¢ ezan okunmali ve sofan siirmeliyim" gibi kurallanmn
oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin %77.8'inin bebeklerini en az bir kez emzirdikleri,

%22.2'sinin de hig emzirmedikleri saptanmustir (Tablo X).
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4.4, Annelerin Bazi Ozellikleri fle ETP (Emzirme Tutum Puan))'ye Yonelik

Bulgular

Aragtirma sonuglarindan elde edilen emzirme tutum puanlarmm annelerin baz

6zellikleri ile kargilagtirmasma yonelik bulgular incelenmektedir.

Tablo-X1I Annelerin Olumlu, Glumsuz ve Toplam ETP'leri

[ Ozellikler

X + SD Min — Max
Olumlu 48.19 + 11.71 11.0 85.0
Olumsuz 3762 + 1532 13.0 96.0
Toplam (ETP) 8582 + 2321 29.0 151.0

Tablo XT'de gériildiigi gibi; annelerin olumlu ETP ortalamasi 48.19 1 11.70, en

diigiik olumlu ETP 11.0, en yiiksek 85'dir. Olumsuz ETP orfalamas1 58.38 + 15.32 olup,

en diigiik olumsuz ETP 13, en yiiksek 96'dir.

Annelerin Toplam ETP ortalamas: 85.82+ 23.21, en digiik toplam ETP 29, en

yiiksek 151'dir.

Tablo-XTI Anne ve Eg Yaglarina Gore ETP

Yag Gruplan Say: Emzirme Tutum Puam
X + SD
Anne yag
19 ve alts 43 9321+ 19.41
20-24 212 87.61+ 24.73
25-29 152 8484+ 22,13
30-34 65 76.74 + 16.87
35 ve fistil 33 87.03 + 28.42
p=0.003 F=4.08
Es yag
16-24 59 90.39 + 26.75
25-29 228 88.31+ 22.39
30-34 137 87.12+ 2237
35 ve fistii 78 83.64+ 2322
p=0.10 F=3.790
One-way ANOVA testi

Anne yast ile ETP arasmda istatiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmgtir

(p=0.003) (Tablo XII). Bu farkhlik;

= 19 yag altr ile 30-34 yas

®  20-24yas ile 30-34 yas gruplan arasmdadir
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30-34 yas grubun ETP'si 19 yag ve alti ile 20-24 yas grubun ETP'sine gére daba
digiktir,

Es yag ile ETP arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmugtir(p=0.10)(Tablo
XI1).

Bu fark;
*  16-24 yas ile 35 yag veiistii
= 30-34 yags ile 35 yas ve iistii gruplan arasmdadir.

35 yas ve iistii grubundaki babalarm ETP" 16-24 yas ve 30-34 yas grubundaki

babalarin puanlarimdan daha diigiiktiir.

Tablo-XTIT Anne ve Babanm Egitim Diizeyine Gore ETP

Egitim Diizeyt Sayr | Emzirme Tutum Puam

X + SD

Anne Egitim

Okur yazar degil-Okur yazar 27 96.19 +25.36

Tkokul 332 88.90 +22.37

Ortackul 42 81.43+25.62

Lise ve Dengi okul 72 76.57 +21.07

Yiiksekokul 32 71.59+19.02
p<0.0001 F=0.677

Baba Egitim .

Okur yazar degil-Okur yazar-likokul | 289 88.88 +23.66

Ortaokul 71 87.31:19.87

Lise ve Dengi okul 92 83.49+21.80

Yiiksekokul 53 71.13+£21.73
P<0.0001 F=9,631

*One-way ANOVA testi

*Gruplar arasmdaki fark Tukey HSD ile analiz edildi
Annelerin efitim durumlars ile ETPh arasmda istatiksel olarak anlamb bir

farkilik saptamistir (p0.0001)(Tablo XIIT). Bu farklilik;
= Okur yazar degil- okur yazar ile lise ve dengi okul
= Okur yazar degil- okur yazar ile yitksekokul
»  Tikokul ile lig ve dengi okul

= [lkokul ile yitksekokul gruplarn arsinda oldugu belirlenmigtir.
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Okur yazar degil- okur yazar ve ilkokul mezunu grabun ETP'si lise ve dengi okul
ile yiiksekokul mezunu grubun puanlarindan daha yiiksektir.
Babalarm egitim diizeyi ile ETP arasmda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.0001)(Tablo XIII). Bu farkhlik,
= Yiiksekokul ile Okur yazar degil-okuryazar-ilkokul
»  Yitksekokul ile Ortaokul
= Yiiksekokul ile Lise-dengi okul gruplari-arasindadir.
Yiiksekokul mezunu babalarin ETP'si, Okur yazar degil-okuryazar-ilkokul,
Ortaokul ve Lise-dengi okul gruplarmm puanlanindan diigiik oldugu bulunmusgtur.

Table — XIV Anrelerin Caliyma Durumuna Gire ETP

Cabyma Durumu Sayx Emzirme Tutum Puany -
X = Sb

Calisan 117 83.13+23.40

Cahigmayan 388 86.63+23.12
p>0.05 t=143

*t testi

Tablo — XIV’de goriildiigii gibi annelerin galigma durumu ile ETP arasmda

istatiksel olarak anlamh fark bultnmamstir (p>0.05).

Table - XV Annelerin Calisma Sekline Gére ETP

Caligma Sekli Sayx Emzirme Tutum Puan
X <+ SD

Giindiiz 82 7946 + 2331

Vardiya 33 80.76 + 2320

p=0.034 =2.152

*1 testi

Annelerin calisma sekli ile ETP arasmda istatiksel olarak anlamh fark
saptanmugtir (p=0.034). Vardiya geklinde ¢alisan annelerin ETP'leri giindiiz ¢aliganlara
gbre daha viiksektir (Tablo XV).
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Tablo — XVI Annenin Meslegine Gore ETP

Meslek Say: Emzirme Tutum Puam
, X + SD

Memur 23 71.48 + 16.68

Isci 62 8758 +24.46

Serbest Meslek 12 82.17+25.18

Ciftgi 18 81.22+21.03

p=0.045 KW Kikare=7.601
*Kruskal Wallis Varyans Analizi

* Gruplar Arasmdaki Farklilik Mann Whitney U Testi ile analiz edildi =~

Annenin meslegi ile ETP arasnda istatiksel olarak anlamh farklihk saptanmstir
(p=0.045) (TabloXVT). Bu farkhilik;

»  Memur ile iggi anneler

= Memur ile setbest meslek sahibi anneler

2 Memur ile ciftci anneler arasmdadir.

Memur annelerin ETP'si igci, ¢iftci ve serbest meslek sahibi annelerin

puanlarmdan daha diigiiktiir.
Tablo — XVII Esin Meslegine Gore ETP
Meslek Sayr- Emzirme Tutum Puam

X = SD
Yénetici, Y. Okul mez. 50 71.86+21.07
Egitim, Serbest mes. 341 87.34+£22.40
Saticilar toprak 107 86.90 +24.63
iir.yapanlar

p<0.0001F=10.270

*One-way ANOV Atesti
*Gruplar arasindaki fark Tukey HSD ile analiz edildi

Esin meslegi ile ETP arasmda istatiksel olarak anlamlt farkliik saptanmugtir
(p<0.0001) (T4bloXVII) Bu farklilik;

®=  Yonetici, yitksekokul mezunu, meslek sahibi vb. grup ile biiro ve egitimle ilgili
hizmetler, kalifiye ig¢i vb. grup

» Yénetici, yitksekokul mezunu, meslek sahibi vb. grup ile saticilar, toprak iiretimi
yapanlar arasidadir.

Yénetici, yitksekokul mezunu, meslek sahibi vb. grubun ETP'si biiro, efitimle
ilgili hizmetler, kalifiye isci vb. grup ve saticilar, toprak iiretimi yapan grubun
puanlarmndan diigiktiir.
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Tablo — XVIII Saglik Giivencesine Gére ETP

Saglik Giivencesi Say1 Emzirme Tutum Puan:
X += SD
Yok 126 86.79 +22.52
Var 379 8549+ 2345
p>0.05
*t testi

Annelerin saghk giivencesi ile ETP arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo XVIII).
Tablo — XIX Yerlegim Yerine Gire ETP

Yerlesim Yeri San Emzirme Tutum Puam
X = SD
Gecekondu vb. 44 80.27 + 24.64
Orta Halli Konut 371 85.05+ 22.72
Liiks Konutlar 21 7586+ 2403
Koy 69 90.77 = 23.75
p =0.038 F=2.827

*One-way. ANOVA testi
Yerlesim yeri ile ETP arasinda istatiksel olarak anlambi farklihk saptanmmstir

(p=0.038)(Tablo XIX). Bu fark; kéyde oturan anneler ile litkks konutlarda oturanlar
arsindadir. Kyde oturan annelerin ETP'si likks konutlarda oturan annelerin ETP'lerin den
yiiksektir.

Tablo — XX Aile Tipine Gire ETP

Aile Tipi Say Emzirme Tutam Puam
X = SD
Cekirdek 389 85.24 & 23.65
Genis 116 87.74 + 21.66
p>0.05 t=1.018
*t testi

Annelerin aile tipi ile ETP arasinda istatiksel olarak anlamh fark
belirlenmemistir(p>0.05). Bununia birlikte ¢ekirdek aile yapisinda olan annelerin ETP'leri genig

aile yapisinda olaniara gére daha diisiiktiir(Tablo XX).



Tablo — XXI Annenin Saghk Sorununa Gire ETP

Saglik Sorunu Sayr Emzirme Tutum Puam
X &+ SD
YOK 474 85.62 +23.54
VAR 51 88.81+£17.35
p>0.05 £=0.966
*t testi

Tablo — XXT'de gorilldiigii gibi annelerin saglik sorunu ile ETP arasmda

istatiksel olarak anlamh farklihik belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo XXI).

Tablo — XXH Annenin Sigara Iome Ahgkanh@ina Gore ETP

Sigara Igme Durumu Say: Emzirme Tutum Puani
X = SD
Igmiyor 448 86.05 + 23.34
ioyer 32 $3.06 + 27.35
Biraktim 25 85.16 £ 13.63
p>0.05 F=0257
*One-way ANOV Atesti

Annenin sigara igme durumu ile ETP arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik

saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo XXII).

Tablo — XXIIT_Esin Sigara i¢gme Durumuna Gre ETP

Sigara Icme Durumu Say: Emzirme Tutwm Puam
X = Sb
Igmiyor 209 82.64 + 2222
Igiyor 296 88.06 = 23.66
p=0.010
*t testi

Esin sigara igme durumiu ile ETP arasinda istatiksel olarak anlamli fyrk

saptanmugtir (p<0.05) (Tablo XXIII).
Sigara igmeyen babalarm ETP'leri, sigara icen babalardan daha disiik bulunmustur.
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Tablo — XXIV Ksin Alkol icme Durumuna Gére ETP

Alkol fgme Durumu Sayr Emzirme Tutnm Puanz
X = SD
Igmiyor 419 85.31 + 23.67
Igiyor 86 88.28 + 20.78
p>0.05 t=1.08
*ttesti

Tablo — XXIV'de gorilldiii gibi esin alkol igme dutumm ile ETP arasmda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo-XXV Yasayan Cocuk Sayisina Gire ETP

Yasayan ¢ocuk Say1 Emzirme Tutum Puam
Sayis: X = SD

1 248 87.36 £22.40

2 181 8433+ 25.10

3 58 83.07+ 20.99

4 ve Uzeri 18 88.27+ 21.05

p >0.05 KW-Ki kare=3.952

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Yagayan gocuk sayist ile ETP'1 arasmda istatiksel olarak anlamh fark
belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo XXV).

Tablo-XXVI Dogan Bebefin Swrasina Gore ETP

Bebegin siras: Say: Emzirme Tutum Poam
X + SD
1 248 8725 + 2243
2 181 84.48 + 25.08
3 58 8£3.07 £ 2099
4 ve tizeni 18 88.28 = 21.05
p>0.05 KW-Ki kare=3,391

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
Dogan bebegin sirast ile ETP arasinda istatiksel olarak anlamh fark

saptanmanmgtir (p=>0.05)(Tablo XXVT).
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Tablo- XXVII Dogduktan Sonra Olen Cotuga Gore ETP

Olen ¢ocuk Say: Emzirme Tutum Puam
X + SD
| Yok 469 85.95+ 23.18
Var 36 84.08 + 23 81
p>0.05 t=0.464

* ¢ tosti

Dogduktan sonra 6len gocuk ile annelerin ETP'leri arasinda istatiksel olarak
anlaml: fark bulunmamistir (p>0.05)(Tablo XXVII).

Table-XXVHI Bebegin Cinsiyetine Gére ETP

Cinsiyet Say Emzirme Tutom Puam
X + SD
Kiz 228 86.73+£24.72
Erkek 275 85.02+2194
p>0.05 t=0.85
t testi

Bebegin cinsiyeti ile ETP arasmda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamstir
(p>0.05) (Tablo XXVII).

Tablo-XXIX Bebegin Giin Sayisina Gore ETP

Giin Sayr Emzirme Tutum Puam
X + SD
0 328 86.70 £ 22356
1 125 82.58 +24.10
2 ve iizeri 52 87.98 +24.71
p>0.05 F=1683
*One-way ANOV Atesti

Bebegin giin sayisi ile ETP arasinda istatiksel olarak anlamh fark

bulunmamstir (p>0.05)(Tablo XXIX).
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Tablo-XXX Dogum Sekline Gore ETP

Dopum Sekli Say1 Emzirme Tutum Puam
X = SD
Normal 333 86.62 + 23.66
Sezeryan- 172 8426+ 2229
Miidehaleli
p>0.05 t=1.09
* ¢ testi

Annenin dofum sekli ile ETP arasmda istatiksel olarak anlamb fark
belirlenmemigtir (p>0.05). Bununla birlikte normal yolla ddgum yapan annelerin ETP'leri
sezeryan ve miidéhaleli dofum yapan annelerin puanlarindan daha yiiksektir (Tablo
XXX).

Table-XXX1 Emzirme Bilgisi Aima Durumuna Gére ETP

Sayr Emzirme Tutum Puam
Bilgi alma _ X + Sh
Alan 178 82.87+.22.79
Almayan 326 87.37+ 23.32
p=0.037 +=2.09

*t testi

Emzirme bilgisi alma ile ETP arasinda istatiksel olarak anlaml fark belirlenmigtir
(>0.05)Tablo XXXI). Emzirme bilgisi almayan annelerin ETP'si daha yiiksek
bulmmustur.

Emzirme bilgi kaynaklan ile ETP arasinda istatiksel olarak anlamhi fark
bulunmamig(p>0.05), bununla birlikte saglik personelinden bilgi alan annelerin ETP'si

daha yiiksek saptanmmstir.
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Tablo-XXXITI Bebegini Emzirmeyi Diigiindiigii Siireye Gore ETP

Emzirme plam Say: Emzirme Tutum Poan:
X = SD

4 aydan az 3 101.33+14.74

4-6 ay 25 85.12+22.59

7-12 ay 67 83.34+24.28

Bir yildan fazla 81 87.11 £22.66

Emdigi siirece 289 85.69+23.09

Yanitsiz 40 B

p>0.05 KW-Kikare=3.244

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo-XXXII'de gériildiigi gibi annelerin bebegini emzirmeyi diigiindiiSii siire ile
ETP arasinda istatiksel olarak anlamh fark saptanmammstir (p>0.05).

Annelerin bir énceki bebedi emzirme zamam ile- ETP arasinda istatiksel olarak

anlarli fark saptanmamigtir (p>0.05).
Tablo-XXXITI Emzirme Kuralma Gire ETP
Emzirme kurah | Sayx " Emzirme Tutum Puam
X + Sb
Yok 474 86.19 +22.81
Yar 31 82.13 +28.75
p>0.05 t=0.94
* £ testi

Annelerin emzirme kural ile ETP arasinda istatiksel olarak anlaml fark
saptanmamugtir (p>0.05)(Tablo XXXIT). Bununla birlikte Emzirme kurali olmayan
annelerin ETP'si daba yiiksek belirlenmigtir,

Tablo-XXXIV Bebegi En Az Bir Kez Emzirmeye Gére ETP

Emzirme Sayx Emzirme Tutam Puain
X + Sb

Hayr 112 83.68 £ 2198

Evet 393 86.42 + 2354

p>0.05 +=1.105

* ¢ testi
Bebegi en az bir kez emzirme ile ETP'1 arasinda istatiksel olarak anlamhi fark

bulonmamistir (p>0.05)(Tablo XXXIV). Bununla birlikte bebegini en az bir kez emziren
annelerin ETP' hi¢ emzirmeyen annelere gére daha yikksektir (Tablo XXXIV).
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Tablo-XXXV Anne - E§ Yagi ve Egitimin ETP ile iligkisi

R P
Anne yag* -0.144 P=0.0001
Es yasg* -0.130 P=0.0004
Anne egitim** -0293 P<0.0001
Es epitim** -0.219 P<0.0001

*Pearson korelasyon analizi
**Spearman korelasyon analizi ile deferlendirildi

Anne ve eg yast ile ETP arasmda negatif yonde zayif bir iliski vardir. Bu iligki
istatiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0;9991,p=0.0004). Agns ve e yast attitkga
ETP azalmaktadir(Tablo XXXV).

Anne ve es egitimi ile ETP arasmda negatif yonde zayif bir iligki vardir. Bu iliski
istatiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir(p<0.0001). Anne ve es egitimi artttkga ETP

azalmaktadir(Tablo XXXV).
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5. TARTISMA

Anne siitit ile beslenme konusunda yapilan aragtirmalarda, sosyo-ekonomik
durum, yas, parite, dofum gekli, hastane etkiéi, emzirmeye yonlendirme en sik iizerinde
durulan nedenler olarak degerlendirilmistir.

Bu galigma hastanede dogum yapmug kadmlarm emzirme tutumunu incelemek

amaciyla yapilmig olup elde gdilen bulgular literatiir bilgilerinin 1s15mda tartigdmgtar.

5.1Anne ve Aileye Ait Tamtics Ozellikler

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin yag ortalamalan 25,1944 .94, babalarin ise
29.3944 94 olarak bulunmugtur. En uygun dogurganhk yasi olan 20-29 yas grubunda olan
kadmn oram %72.1'dir.

Aragtirma kapsammdaki kadmlarm %65.7'si, eglerinin de %56.2'si ilkokul
mezunudur. TNSA 1998 verilerine gore iilkemizde kadinlarim %48.0", erkeklerin %42.8'
ilkokulu bitirmis durumdadir (37). Denizli ilinin de i¢inde oldugu Bat: Anadolu Bélgesi,
dkokul efitimi almig kadin oranmin en yiiksek diizeyde oldugu bolgedir (49).
Caligthamizda yiiksekokul mdzonu kadm oram dusik iken %63, biiyik gogmbugu
ilkokul mezunudur.

Arastirma kapsamma alinan kadmlarm %77.2'si ev hammu(Tablo I), eslerin ise
%67 .5'inin biiro ve egitimle ilgili hizmetler, kalifiye is¢i ve serbest meslek eleman: olarak
cahismaktadir(Tablo I). Calismayan ya da issiz es oram1 %1.8'dir(Tablo ). Tiirkiye'de
kadmlarm toplumsal diizeyde ekonomik ve sosyal faaliyetlere katilim oldukca smurhdir.
Ulke genelinde isgiiciine katrlim oranlan erkeklerin yarist diizeyinde iken, bu oran kentsel
kesimde erkeklerin iggiiciine kattlim oranlannn dértte birine kadar diigmektedir (49). DIiE
1995 Hane Halln Isgiici Anketi sonuglarma gére, isgiicine katilim orami erkeklerde
%70.7, kadnlarda ise %30.3'tir (9). Caliymamizda kadinlarn %22.9 oraninda isgiiciine

katihm gdsterdigi ve eslerine gore oldukea diigitk oldudu gériilmektedir.
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Aragtirmamizda ailelerin %25.0'mm saghk giivencesi olmadid), %42.4'inim
SSK', %10.3'iniin Emekli sandig1, %12.7'sinin Bag kur, %9.7'sinin Yesil kart ve Ozel
sigortadan saglik giivencesi oldufu belirlenmistir(Tablo III). Yildiim g¢aligmasinda,
ailelerin %60.0'min herhangi bir saghk giivencesi olmadifini, %40.0'min ise Sigortals,
Emekli Sandig1, Bag kur ve Qzel sigortadan saghk giivencesi oldugunu belirtmistir (10).
Demirhan galigmasinda ailelerin %65.3'tiniin saghk givencesi olmadigim saptamugtir (5).
Annelerin %75 oranmda salik giivencesinin olmast ¢aligmamizin hastanede dofum
yapan annelerle gerceklestirilmesinden kaynaklanabilir.

Caligmamizda ailelerin biiyilkk ¢ofunluunu (%73.5) orta halli konutlarda
oturanlar, %8.7'sini gecekondu vb. konutlarda oturanlar olugturuyordu(Tablo HI).

Aragtirmamizda annelerin %88.7'sinin sigara icmedigi, babalarm ise %58.6'smn
sigara igtifi saptanmigtir(Tablo IV). Hayran caligmasinda annelerin %83.1'inin sigara
icmedigini (80), Demirhan c¢aligmasmda annelerin %84.9'unun sigara igmediSni,
babalarin ise %66.1'min ictigini belirlemigtir(5). Cahsmamizda kadnlarda sigara igme
oran1 difer cahgmalarla paralellik gdstermektedir.

Aragtirmamizda annelerin higbirinin, babalarin ise %83.0'mm alkol kullanmadig,
%17.0'min ise ara sira kullandiklan belirlenmistir. Annelerin %98.0'mn ila¢ kullanma
aligkanh@ olmadigy, ilag kullanan annelerin analjezik, demir preperatlan, hipertansiyon
ilaglant kullandiklari belirlenmigtir. Babalarin %95.0'mmn ilag kullanma aligkanlig:
olmadif: belirlenmistir(Tablo IV). Cahgmamzda ilag, alkol ve madde bagumlisi anne ve
babanm olmamasi olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Annelerin %93.9'unun herhangi bir saglik sorunu olmadigi, %6.1'inin ise guatr,
hipertansiyon, kr, brongit, anemi, obesite gibi rahatsizliklan oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda ailelerin %77.0'mm cekirdek aile, %23.0'mm ise aile biiyigii ve
diger akrabalan ile beraber yasadiklari gériilmiistiir(Tablo IT). TNSA 1993 verilerine

gore iilkemizde ailelerin %50.9'unun akrabalan ile oturduklan (1-3 kigi aile biyiigi)
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bildirilmektedir (31).1993 TNSA 'dan elde edilen bulgulara gore galiymamizda gekirdek
aile olan annelerin daha fazla oldufu belirlenmigtir.

5.2.Annelerin Dogurganhk Ozellikleri

Aragtirma kapsamma giren annelerin %43.7'sinin bir gebeligi, %31.0'mm ki
gobelifi; %48.9vnun bir canh dofumu(Tablo V), %49.l'inin yasayan bir gocugu,
%35 8'inin yasayan iki gocugunun oldugu gorilmektedir(Tablo VT). Ozen'in Denizli'de
yaptigt bir calismada ailelerin %48'inin bir, %2%umm iki canh dofumu- oldugu,
%50'sinin bir, %30'unun iki yagayan gocugu oldugu bulunmugtur (77). Ozen'in galigmast
arasturmamzla paralellik gostermektedir,

Arasgtirmamizda annelerin %79.041 diizenli olarak DOB(Dogum Oncesi Bakim)
almis, %18.4' sorunlan oldugunda kontrole gitmis, %2.6's1 ise DOB almamugtir. 1993
TNSA'da gebelerin ancak %63'ii, 1998 TNSA'da kadnlarin %68'i en az bir kekz saglik
ekibinden bakim alirken %32'si DOB almamigtir (31,37). Bolgelere gore DOB alniada bu
oran Bat: Anadolu bdlgesinde %67'den yiiksektir (31).

Ana cocuk saghgmni kétii yonde etkileyen etmenlerin bagmda DOB' yetersizligi
gelmektedir, Yeterli DOB'la salikh anne bebege sahip ohinacafi daha sonra gelen
dogum ve dofum sonras: donemlerinde saglikh gececegi diisimiildiginde DPOB'm 6nemi
yadsinamaz (77). Denizli ilinde 1999 yilinda dogumlarm %89.4'i hastane ortaminda
gerceklegmigtir (81), cahigmamizin hastanede dogum yapan annelerle gergeklestirilmesi
nedeniyle annelerin biiyiik ¢ogunlugunu (%79) dizenli prenatal bakim alan anneler
olusturmug olabilir.

Aragtirmamizda annelerin %65.9'u normal vaginal dofum, %34.1'1 ise sezeryan
ve miidehaleli dogum yapmugtir. Denizli ili 1999 istatistik verilerine gore dofumlarn
%89.4'% hastane ortamunda gerceklegmistir. Yapilan dofumlarm %354.4' normal,
9%A46.7'si sezeryan ve miidehaleli dogum olarak bildirilmistir (81). Caliymamizda sezeryan
ve miidehaleli dogum oram1 1999 Denizli ili istatistik verilerine gbre digiik bulunmastyla

birlikte normal vaginal dogum oram daha yitksek belirlenmistir.
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5.3. Anne Siitd ile Beslenmeye Ait Ozellikler

Bebegin dofar dogmaz anne memesine témas etmesi hem sit salgilanmiasim
kolaylagtirir, hem de anne bebek arasinda kopmaz bir bag olusturup annelik diirtilerini
gelistirerek hem anneyi, hem de bebegi psikolojik yénden destekler (29). Cahsmamizda,
annelerin %77.8'i bebeklerini itk 12 saat iginde en az bir kez emzirdikleri belirlenmigtir,
Erdogan caligmasinda emzirme oramimy ilk 12 saat'te %76.0 (63), Erdemir ¢ahigmasinda
annelerin “%67'sinin dogumdan sonra ilk 12 saat icinde emzirdiklerini gostermigtir (66).
Neyzi ve arkadaglarmm ¢aligmasinda dofum yapan annelerin bebeklerini hastanede
dofumdan 23 saat, ev dofumlarinda ise dofumdan 6 saat sonra beslediklerini géstermistir
(75). TNSA 1993 verilerine gore dogumdan sonraki bir gin i¢inde emzirilmeye baslanan
cocuk yiizdesi %76 iken 1998'de %85'% yiikselmistir. Emzirmeye baslama zamam Bati
Anadolu'da ik gin iginde %80.1 olarak belirtenmigtir(31). Caligmamzi
gergeklestirdifimiz Denizli ilinde elde edilen bulgular Bati Anadolu Bélgesi sonuglan ve
TNSA 98 sonuclarmdan bir miktar diigiikiir.

Toplumumuzda bebefi emzirmeden 6nce fi¢ ezan beklemek ve mutlaka gekerli su
vermek gibi yanhg bir gelenegin varhfim bilmekteyiz. Aragtirmarmmzda annelerin
emzirmeye baglamak i¢in %92.5'nin bir kurah olmadif, %2.6'sinm ¢ ezan vakti
ge¢mesini, %2.2'si banyo yapmas: gerektigini, %2.7'si ise bilmediklerini belirtmiglerdir.
Demirhan'in galigmasinda, annelerin %92.6'sinin emzirmeye baglamak igin bir karalmin
olmadign belirlenmigtir(5), gahﬁma sonucu aragtirmamizia paralellik gostermektedir.
Aragtirmamizda annelerin yeni dofian bebegini emzirmeyi planladif siire i¢in %65.0'mmn
belli bir plam yoktu, %14.01 alti ay, %18.3'% bir yildan fazla, %05'i dort aydan az
emzirmeyi planladiklarimi sdylemiglerdir(Tablo X). Caligmamizda multipar anneler, bir
onceki bebeklerini %14.0'1 bir ay, %18.3'i 2-3 ay, %23.0% 4-5 ay, %37.4'imiin 6 ay ve
fizeri yalmz anne siitii verdiklerini belirtmislerdir. Anne siitii ile beslenme oram yitksek
olan ilkemizde ¢k gidalara erken baglandifini gbsteren cahigmalar vardir. Giirekan ve

Bertan'm multipar anneler {izerinde yaptifi caligmada dnnelerin %45'inin 4. Aydan &nce
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ek gidalara bagladiklari bulunmustar (37). Oztick ve arkadaglarmm Isparta'da yaptig
galismada yalnizca anne siitii alma oranlan 0-3, 4-6,7-11 ayliklarda sirasi ile %70, %14.7
ve %7.5 olarak bylunmugtur (83). Kili¢ caligmasinda, annelerin bebeklerini %57.8
oranmda 4-6 ay yalniz anne siitii ile beslediklerini belirtmistir (84). Kihi¢'m cahismas:
araghirmamuzla paralellik gdstermektedir. Geligmekte olan dilkelerde anne siitii verilmesi
yaninda ek gidalarin erken baglanmasi da énemli bir sorundur. Konunun asil énemli

~oldugu Meksika, Zaire, Etiyopya, Kenya gibi iilkelerde bebeklerin yaklasik ficte biri ile
yansma ilk i ayda ek gida baglanmaktadir (19). Ulkemizde yapilan galigmalarda ilk
aylarda ek gida baglama oranlarnn yiiksek oldufu saptannustir ve anne siitii ile beslenme
aligkanlif yeterli seviyede degildir (82).

Cahgmamizda annelerin emzirmeyle ilgili bilgi alma durumlan incelendiginde
annelerin  %64.7'si emzirmeye iliskin bilgi aldiklarmi belitmigtir. Emzirmeye iligkin
bilgi alan annelerin %70.9unun aile ve arkadaglarmdan, %16.0'mn  kitle iletigim
araclarmdan , %13.1'min saghk ekibi iiyelerinden bilgi aldiklan goriilmiistir. Ekizler
cahigmasinda annelerin %16.0'min  saglik - personelinden, Opuzdncill ve Bostanci
caligmasinda, gebelifi siiresince anne siitii ve emzirme konusunda bilgilendirilen
annelerin %33.9 oldufunu bunlarih %10.5'nin saghk ekibinden, %50.0'mm basmdan,
%?29.8'min aile bityiiklerinden konu hakkinda bilgi edindiklerini ifade etmislerdir(30).
Yildinth galigmasinda annelerin dogum oncesi dénemde %18.2'sinin  saflk ekibinden
yeni dogan beslenmesi hakkinda bilgi aldiklarm: belirtmistir(10). Calismamizda annelerin
saglik ekibinden bilgt alma oram diger ¢aligmalarla paralellik géstermektedir.

Aragtirmarmzda annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma oranma gére , saghk ekibi
personelinden bilgi alan anne oraninin diigitk olmas1 , annelerin gebelik déneminde egitim
ve damigmanhk gereksmimlerinin karsilanmasinda saglik ekibi iiyelerinden yeterince
yararlanmadiklarim gostermektedir.

Denizli ilinde dofumlarm bityitk ¢ofunlufunun hastanelerde yapildify g6z éniine

almirsa, bu hastanelerde gebelik izlemleri ve dogum sirasinda emzirme ve anne siitii ile
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ilgili annelere bilgilerin verilmesi 6nemlidir. Ayrica hastanelerden taburcu olduktan
sonra annelerin bu konuda desteklenmesi , bebeklerin saglik kuruluglarina getitilmesi ya
da evde cbeler veya difer saglik personelince izlenmesi gerekmektedir. Aragtirma
sonuclari, ulusal ve uluslararasi kuruluglarin anne siitii ile beslenme aligkanliklarmi
yaygmlagtirma konusunda verecekleri destefin arnttinlmasi gerektiini g6z &niine
sermektedir.

5.4. Emzirme Tutum Puan (ETP)'lariyla Anneye ve Aileye Ait Ozellikler

Caligmamizda annelerin ETP ortalamas: 85.821423.21, en diisik ETP 29.0, en
yitksek 151.0'dir. Ekizler'in ¢aliymasinda ETP ortalamasi 101.92+11.00 eolarak
bulhmmugtur(l). Calhismamizda ETP ortalamasi Ekizler'in(1) ¢ahsmasina gore digiiktiir.
Sosyo demografik dagilima baktfimzda 19 yas ve alt grubun oram Ekizler'in(1)
¢alismasing gére diiglik , 20-29 yas ve 30 yas iistii grubun orani Ekizler ‘in(1) ¢alismasma
gore yiiksek bulunmugtur. Calismarmzda egitim gruplan oram Ekizlerin(1) ¢ahsmasiyla
benzerdir. Ancak Ekizler'in cahsmasmdan farkli olarak, cahismamzda %5.4 oraninda
okuryazar olmayan ve okuryazar grup almmustir. Calisma durumuna baktifimizda
calismayan anne orami Ekizler'in ¢ab§masma gére diisiiktiir. Cekirdek aile ve genis aile
orant Ekizler'in ¢aligmasiyla benzerdir. Her iki cahsmada sosyo demografik azelliklerin
benzer olmasma karsm ETP'lerdeki farkhilik bélgesel kaynakh olabilir.

Calismamizda anne yas gruplan ile ETP arasinda anlamh farklihk
belirlenmistir(TabloXIl). Bu farkhhk 19 yas alt: grubu puanlarmm 30-34 yay grubu
annelerin ETP'lerinden yiiksek, 20-24 yas grubu annelerin puanlarmin 30-34 yas grubu
annelerin ETP'lerinden yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Amnnelerin yas: ile ETP
arasmda korelasyon yapildigmda zayif dogrusal bir iligki saptanmugtir. Annélerin yag
arttikca ETP azalmaktadir. Ekizler'in ¢aigmasinda ETP ile yag arasmda istatikse} olarak
anlaml iligki saptanmammgtir. (1). Aragtirmamuzda gen¢ annelerin ETP'lerinin daha

yitksek oldugu belirlenmigtir. Tagdelen ve Ark'm yaptigi calismada, yagin ilerlemesi ile
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emzirme siiresi arasmda pozitif yonde anlaml iliski saptanmustir, anne yasmm 34
olmasmm emzirme siiresi fizerine olurlu etkisi 6zellikle vurgulanmigtir (70). Erdogan'in
caliymasmnda 20 yagmn altindaki annelerin ek besiye baglama oram yitksek bulunmus,
ancak tek bagma anne siitii ile beslenmede anne yag: etkili olmamstir (63). Giirkan ve
Bertan'm calismasinda ileri yastaki annelerin daha ¢ok anne siitii  verebildikleri
saptanmustir (39). Yukanda belirtilen galiymalarda annelerin yasi ile emzirme davramglan
gozlenmistir. Cahsmamizda geng annelerin emzirme davramslarmm nasil olacafi
konusunda bilgimiz smurhidir. Araghirmamizda eslerin ETP'si annelerinkiyle benzerlik
gOstermis olup yas ilerledikge ETP diigmigtiir(TabloXI).

Annelerin egitim durumlan ile ETP arasindaki farkliik anlamliydi(Tablo XII).
Cahsmamizda bes yildan az egitim géren ve ilkokul mezumu olan annelerin ETP'nin lise
ve dengi okul ile yitksekokul mezunu annelerin ppanlarmdan daha yiiksek oldugu
beliflenmistir. Annelerin egitimi ile ETP arasmda korelasyon yapildigmda zayif dogrusal
bir iligki saptanmmstir(Tablo XXXV). Anne eSitimi arttikca ETP diigmektedir. Ekizler'in
calismasmnda annelerin egitim duraumu ile ETP arasmda istatiksel olarak anlamh farklihik
saptanmamgtir(1). Savag ve Aridag'mn galigmasinda herhangi bir egitim gérméyenlerde
anne siitii verilmesi yoniinde egilim fazla idi, %87 oranmda hazir ve kolay oldugunu
belirtmiglerdir (85). Giirkan ve Bertan'm ¢ahsmasmda bes yildan az eBitim gorenlerin,
fazla egitimlilere gore daha yiiksek oranda yalniz anne siitit verebildikleri gozlenmistir
(39). Kigioglm ve Tifekginin caligmasinda annelerin efitim dizeyi yitkseldikge bebegini
emziren anne oram artmaktadir (86). Cahismalarda annenin 6grenim dummu emzirme
tutumunu etkileyen bir faktdr olarak belirtilirken, son yillarda yapilan galigmalarda daha
kisa siire eBitim goren annelerin daha gok emzirebildikleri saptanmgtir(70). Toksdz'iin
Diyarbakir dogumevinde yaptign arastirmada ammelerin temel egitim diizeyinin
yitkselmesinin emzirme konusunda olumiu uygulamalar yapilmas: igin yeterli olmadii
belirlenmistir. Ayrica emzirmenin geleneksel bir beslenme tarzt olmas: nedeni ile higbir

egitim gérmemis anmelerin bu konudaki uygulamalan daha bagarh bulunmugtur (86,87).
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Caligmamuzda benzer sekilde beg yildan az egitim gore annelerin ETP'lerinin daha yiiksek
oldugq gorilmiistiir. Bu bulgular, kadmm viiksek ETP'na sahip olmast konusunda 6rgiin
egitimin etkili olmadif) gbriigini ortaya gikarsa da bu konuda egitim diizeyi yitksek
kadinlarm ev dis1 calista yasaminda daha fazla bulunmalarimn da etkili olabilecegi goz
ardi edilmemelidir(88,89). Hindistan'da yapilan bir ¢alismada efitim goérmi ¢aligan
kadmlarm umulanin aksine anne siitir vermede bagarisiz kaldiklant ve isteksiz olduklan
gorilmiistiir (69). Oysa Isveg ,ABD gibi iilkelerde annenin egitimi arttikga, anne siitii ile
beslenmenin daha basarii olarak uygulandify belirtilmektedir (88).Caliymamizda
babalarm egitim durumu ile ETP'leri arasindaki farklilik, annelerin ETP'leri ile benzer
farkhiliktadsr. Yiiksekokul mezunu babalarm ETP'leri daha yitksek olarak belirlenmistir.

Aragtirmarmzda annelerin ¢aliyma durumu ile ETP arasmnda istatiksel olarak
anlamh farkhilik bulunmamig, caligma sekli ile ETP arasnda istatiksel olarak anlamli
farkhiik bulunmus, vardiya geklinde ¢alisan annelerin ETP'lerinin daha yiiksek oldygu
belirlenmistir(Tablo XIV). Cahyma durumunun emzirme tutumunu olumsuz ydnde
etkiledifi birgok aragtirmalarda kanitlanirken, son zamanlarda yapilan bazi ¢abgmalarda
¢aligan annelerin emzirme tutumlarinm olumly yonde oldugu gézlenmistir. Ekizler'in
calismasmda arastrmanuzla uyumln olarak annelerin ¢ahgma durummu ile ETP
kargilagtinldiginda istatiksel olarak anlamh farkhhk bulunmanustir(l). Coskun'un
calismasmda c¢ahgan annelerin gogu altr aylik izin alarak bu dénemlerini bebeklerinin
yaminda gecirmig, izin dlamayanlar ise igi birakmak zorunda kalmiglardir (12).
Cabsmammzda annelerin ¢aligma durumu ile ETP arasmda farkhbk bulunmamasmm
nedeni ev haninm anne oranmin yitksek olmasmdan kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda amnelerin meslegi ile ETP arasmnda istatiksel olarak anlamh
farklilik belirlenmistir(Tablo XVI). Bu farklilik memur annelerin ETP'lerinin isci, serbest
meslek ve ¢iftci annelere gére daha disik olmasmdan kaynaklanmaktadir. Sirin'in
aragtirmasmda galigma hayati nedeniyie emzirmeyi kesen annelerin %75'if memur, %25'

iscidir. Siit yetersizlifi nedeniyle emzirmeyi kesen kadmlarm %72'si ev hanmm, %24'%
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memur, %4' isgidir. Yeterli siire emzirdigini sdyleyen annelerin %70' ev hanim iken
ancak %30'w memurdur (50). Pakistan'da yapian bir aragtrmada tarimda galisan
kadmlarda anne sitii ile beslenme orani , resmi dairelerde ve ticari iglerde caligan
kadmlardan yiiksek bulunmugtur(20). Arastirma sonuclan cahgmamizla uyumtudpr.
Srilanka'da bebeklerinden uzun siire (12 saat) ayn caligan annelerde anne siitii ile
beslenmenin daha az oldugu; gebelik izinlerinin bitimi ile, bebeklerini ikinci ayda
biberonla beslemeye bagladiklari gosterilmistir. Annelerin evlerinden uzakta ¢alistyor
olmalan, anne siitii ile beslenmeyi olumsuz yonden etkilemektedir. Bu nedenle 4-6 ay
ticretli izin verilmesi olanaklari aranmélidir(20,90). Keéamey ve Ark caligmalarmda
ABD'de caligan anneletin dofum sonu iki hafta ile alt ay arasinda ige geri dénen
kadmlarm emzirme durumlar: incelenmis, ¢aligan annelerin evde oturan annelsre gére 5-6
ay daha az emzirdikleri ve émzirme konusunda daha endigeli olduklan saptanmigtir(65).
Caligan kadinlar emzirmenin gocuklar igin deferini bilirler, ancak dogum sonrasi daha
uzun izin alma konusunda toplumun deste§ini saglamay1 heniiz bagaramamiglardir. Boyle
bir izin, ¢alisan kadma verilmig 6zel bir hak olarak degil, toplumun annenin emzirme
gereksinimini anne siitiiniin topluma saglayacag ¢esitli yararlar nedeni ile desteklediginin
ve sorumlulufunun tiim ifadesi olarak gériilmelidir. Amnelik izni toplumsal bir
sorumluluk olarak gériilmelidir (20,64,74,83).

Aragtirma sonuglant ve galigmatmz, memur annelerin ETP'sini arttirmada,
gebelik ve gebelik sonrast saghk personelinin baglatacag: ve sonradan annenin igyerine
kadar uzanan destekleyici bir psikolojik havanm olusturulmasi yarah olacaktir.
Destekleyici yasa ve politikalara émekler sunlardir : Dogum izni, emzirme izni, yeni
anneler igin aktif ve mali yardum, esnek ig saatleri, igyerinde gocuk bakims,...vs. Kadmlara
sosyal anlamda emzirmeye iligkin ortamin sa§lanmasi ve 6zellikle caligan annelerin
durumunun emzirmeye olumlu katkida bulunacak gekilde belirlenmesi gerskmektedir
(50).
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Annelerin  sosyal giivencesi ile E'(I‘P arasmda anlamh  farklihk
saptanmamugtir(Tablo XVIIT). Aragtirmamizda yerlegim yeri ile ETP arasmda anlamli
farkhlik belirlenmigtir. Liks konutlarda oturan annelerin ETP'leri kéyde oturan annelere
gére diigik bulunmustur(Tablo XIX). Tiirkiye'de 6zellikle kirsal kesim alaninda emzirme
inanc1 yitksek uygulama esastir. Kéyde oturan annelerin egitim diizeylerinin daha diisiik
olmasi, genellikle tarlada ¢aligmalan; ucuz, basit, temiz, her yerde verilmesi miimkiin
olan emzirmeyi tercih etmeleri (20); hazirlamasi daha zor olan mamayr segmemeleri,
hazir bebek formillleri reklamlarmm anneyi cezbeden reklamlarmdan uzak kalmalan,
anne siitiine gére zor ulagilabilmesi beden imaji bozulacags korkusunun az olmasi, saghk
hizmetlerinin etkinlii ile yanlis geleneklerin azalmas: (fi¢ ezan vakti beklemek, sekerli su
vermek gibi), biberonla beslemenin ¢ok yaygm olmamasi, gebelikten koruyucu yéntem
olarak goriilmesinden kaynaklanabilir(20). Banglades ve Srilanka'da yapilan ¢alismalarda
annenin emzirmemesinin nedenlerinden birisinin, annelerin viicut gekillerinin
bozulmasmndan korkmalan oldufu gésterilmistir (21). Geligmekte olan iilkelerin gehir
kesimlerinde emzirme siiresi 3-4 ayda vogunlagmaktadir (13). Endenozya'da kentsel
kesimde annelerin %401 hayatin ilk aymda mamalara baglamakta, Filipinlerde Rentsel
kesimdeki seckin ailelerin %34'it bebeklerini hi¢ emzirmemektedir (20). Ofuzdnciil ve
Bostanci'nm ¢alhigmasmda annelerin  oturduklan yer ile anne siitii hakkmdaki gelenek
karstlagtinldiginda antami: bir iligki bulunamamgtir (30). 1980-1986 UNICEF verilerine
gore iilkemizde ik alt1 ayda emzirme oram %95 olarak belirlenmis, kent kadmlannda
emzirme oranmm diigtiigiinden s6z edilmigtir (29). Birgok araghrmada kirsal kesimde
anne siith ile beslenme oranmin yitksek ve stiresinin uzun oldugu gésterilmisse de, saglik
personeli ve politika yapimecilan bunun énemini fark etmede yavag kalular. Cimki bu
iilkelerde dopumlarm gopu kirsal kesimde olmakta , bunlarda anne sittii ile beslenmede
kiigiik bir azalma, gok sayrda bebegi etkilemektedir (37).Tiirk kadm: geleneksel olarak
bebegini siirekli yanunda tutmaya, kucafina almaya ve agladikga emzirmeye yatkmdir.

Kadmlarm bu olumlu davranislan uzun yillar degistirilmeye cahisibms , kéyden kente gég
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ile bu davramslarin bityik Slciide degistigi gozlenmistir (68). Giinfimiizde yerlesen bu
davraniglarm yikilip, eskiye déniilmesi énerilmektedir. Saglik alaninda uygulamalarn
degisime agik oldygunu biliyoruz. Bu yeni uygulamanin sonuglan almdigmda tekrar
degisime ugramayacafmm giivencesi de yoktur. Bu nedenle defisen uygulamalarm
oldugu gibi degil, her toplumun yapisina gore benimsenmesi gerektigi belirtilmektedir.
Ciinkii toplumdaki yerlesmis davramislarin degistirilmesi uzun zaman almakta ve pahaliya
mal olmaktadir(68,91,92).Caliymalardan elde edilen bilgiler 151§inda, kentsel kesimde
anne siitiinii destekleyen gruplar olusturulmasmm tegviki, birinci basamak hizmetlerde
anne siitiniin yararlannin  anlatilmasi, emzirme konusunda egitim programlar
diizenlenmesi konusunda ¢alismalar yapilmalidir.

Arastirmaruizda amnelerin  aile yapis1 ile ETP arasmda anlamli fark
belirlenmemistir(Tablo XX). Bununia birlikte genis aile yapisinda olan annelerin ETP'leri
cekirdek aile yapisinda olan annelerden yiiksektir. Ekizler'in ¢aligmasinda aragtirmamizla
paralel olarak aile tipi ile ETP arasmda istatiksel olarak anlamlt farklilik belirlenmenis,
ancak genis aile yapisi olan annelerin ETP": yitksek bulunmustur. Genis aile yapist olan
annelerin aile bityiiklerinden etkilenerek, gelenek ve géreneklerin de etkisiyle uzun siire
anne siitii verdikleri yapilan aragtirmalarla belirlenmigtir. Ozellikle ailesinde ve yagadigt
toplumsal grup icinde bebeklerini emziren kadmlarm varhgi, kiz gocuklar ve geng
kadmnlarm varhgi, kiz ¢ocuklar ve geng kadmiarm emzirmeye iligkin olumlu bir tutum
gelistirmelerinde énemli bir unsur olmaktadir (89). Biberonla beslenme kiltiiriiniin
gecetli oldugu ortamlarda, kiz gocuklan ve geng kddmlar gimdelik deneyimleri iginde
emzirmeye iligkin énemli rol émeklerinden yoksun kalmaktadir(5,50). Tagdelen ve
Ark'in yapmug oldugu caligmada ise aile tipi ile emzirme siiresi arasinda iligki olmadig:
belirlenmistir(70).

Aragtirmamizda annelerin %93.9'unun herhangi bir saghk sorunu olmadig;,
%6.1'inin guatr, hipertansiyon, kr. brongit, anemi, obesite gibi rahatsizliklarmin oldugu

belirlenmistir. Herhangi bir saghk sorunu olan ve olmayan annelerin ETP'leri arasmda
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anlamh farklihk saptanmamgtir. Caligmamzda annelerin kétii aliskanliklan ile emzirme
tutum puanlan arasmda anlamhi farklilik belirlenmemigtir (TabloXXII). Esin alkol igme
durumu ile ETP arasinda anlamli iligki saptanmamig(Tablo XXIV), egin sigara igme
durumu ile ETP arasmda anlamh iliski saptanmmg(Tablo XXII), sigara icen babalaymn
ETP'si daha yiiksek bulunmugtur. Aragtirmamizda dogum gekli ile ETP arasinda anlamh
farklibk bulunmamigtir. Cahgmamizda bir énceki bebegi yalniz anne siitii ile beslenme
siiresi ve yeni bebegi emzirmeyi planladig: siwre ile ETP arasinda anlamli farkhlik
saptanmammgtir(Tablo XXXIV). Annelerin yagayan ¢ocuk sayisi ile ETP arasmnda anlamh
farkhlik belirlenmemigtir(Tablo XXV). Yapilan c¢aligmalar parite durumunun emzirme
stiresi  {izerine étkileri acismdan farkh sonuglar vermistir. Bazi ¢ahsmalarda parite ile
emzirme siiresi arasinda fark bulunmazken, bazilarinda ise multiparite ile emzirme siiresi
arasinda pozitif bir iligki belirtilmigtir. Ekizler'in c¢aligmasinda annelerin  énceki
bebeklerini ne kadar uzun siire emzirmis ise yeni dogan bebegini de uzun siire efnzim*teyi
planladify yolunda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir (1). Erdogan'in calismasmda
aragtrmamizla uyumlu olarak tek agmna anne siitii vermenin gocuk siralamasi ile iliskisi
anlaml bulunmamugtir (63). Arastirma sonucumuza gore annelerin bir &nceki
¢ocuklarmm dogumu ile bu dogum arasmda konu ile ilgili tutumlarmm degigmedigini
gostermektedir.

Caligmamizda bebegin cinsiyeti ile ETP arasmda istatiksel olarak anlamb fark
bulunmanugtir. Tiirk toplummmnda erkek qocﬁkhnna daha fazla énem verilmesi emzirme
tuburmunu etkileyebilecek bir faktdr olarak gériilmektedir. Tasdelen ve Ark cabsmasmda
erkek gocuklarma daha uzen sire anne sitii verildigini, fakat ek gidalara erken
baslandigmi, kiz gocuklara ise daha kisa siire anne siitii verildigini saptammslardir (70).
Erdoéan calismasmda kiz cocuklarinda sadece anng siitii ile beslenme oranmin yilksek
oldugunu fakat ek gidaya baglayan erkek gocuklarmin daba iyi beslendigi inancim ortaya
koydupunu (63); TNSA 1998'de Tasdelen ve Ark'm gahigmasmm desteklerken, Cogkun

aragtirmamizla uyumlu olarak Tiirk toplumu igin cinsiyet farkimn énemini kalmadsgm
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belirterek bu konuda istatiksel olarak bir fark bulunmadigim belirtmistir. Caligmarmzda
emzirmeye baglama kurali ile ETP arasmda anlaml farkllik bulunmamugtr, anlamh
farkihfm bulunmamasmin sebebi emzirmeyle ilgili kurali olan anne sayismm az
olmasindan kaynaklanabilir. Emzirmeyle ilgili yerel inang ve geleneklerin basarih
emzirme sﬁresini etkilemeyecek onlemler dlinmali bu énlemleri hayata gegirmede saglik
evi gorevlilerinin énemli olmas: saglanmahdir (12).

Caliymamizda annelerin emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu ile ETP arasmda
anlamh farklilik bulunmus, emzirme bilgisi alan amnelerin puanlari bilgi almayan
amnelerden diigliktiir(Tablo XXXI). Emzirme bilgi kaynaklan ile ETP arasmda anlamh
farklilik bulunmanmis ancak saglik personelinden bilgi alan amnelerin ETP'si daha yitksek
goriilmiistiir. Ekizler'in cahsmasinda emzirme konusunda alman bilgi kaynaklari ile ETP
arasmda herhangi bir anlambi farkliha rastlanmanugtir(1). Dalgie ve Hizel'in
caligmasinda gerek antenatal ve gerekse postnatal dénemde verilen egitimin yeterli
olmadifi ve sosyal yasaptiyr géz Onimde bulundurmadifn sonucuna vanhmstir (90).
Neyzi'nin Istanbul'da yaptig1 caligmada anne sitii ile beslenme egitiminin, uzun sireli
egitimle destelkdenmesi gerektigini ortaya koymustur (75). Eger baz1 nedenlerle bir anne
cocugunu kendi siitiiyle besleyemeyecegine inanmmssa, ona yalmzca anne siitiyle
beslenmesi gerektigini sdylemek onun béyle davranacafy anlamina gelmez. Boyle bir
anneye yardim saglik gahsanlar i¢in sevindirici bir deneyimdir, fakat gogu bn yardpm
nasil yapacafim bilmedifinden, kendine givenini kaybetmis veya kendi sitiylé
beslenmede giiclikleri olan annelere verebildikleri tek tavsiye yapay beslenme
olmaktadir. Bu durumda anne ve saghk gabisanlarmin her ikisi de ticari baskilara agiktr
(11,13). Kendilerine anne sitii ile beslenmenin yararlan ve sadece anne siitiiyle
beslenmenin 6nemi anlatiimayan ve bu konuda basanh olabilmeleri i¢in gereksinim
duyduklan yardimn gérmeyen amneletin-yapay beslenme olanaklanmin olmasi ve bu
konuda bask: yapiimasina rafmen gocuklarin nasil besleyecekleri konusunda serbest bir

secim yaptiklant sdylenemez (13,91). Arslan'm yaptit caligmada anmelerin saglik
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personeli ile yakm iligkide olmalarma karsilik ek besinlere ne zaman baglanacagim
bilenlerin ve uygulayanlarm oram diigiik bulunmugtur. Aragtirmada saSlik personeli
emzirme konusunda aonelere vyeterli bilgiyi verememekte ve annelerin bebek
beslenmesine iliskin bilgi ve uygulamasma katkida bulmmamaktadxr(Qi). Saghk
caliganlan tarafindan anne siitityle beslenmeye destek verilmemesine ilk cevap ABD ve
Avrupa'da annelerin kendisinden geldi. Kendi siitiiyle besleyen anneler destek grubu her
kitada iilkelere yayildigindan, bunlar toplumun gercek goniilli primer saghk
hizmetlerinin en iyi 6megini olusturabilir. Anne siitii destek gruplari yakmn, devamli ve
annelerin gereksinim duyduBu olduk¢a deneyimli destefi verdiklerinden anne siitiinii
6zendirmenin en &nemli yolu olmaya devam edecektir (20). Hastane ve saglik
kuruluslarmdaki uygulamalar annelerin emzirme ile ilgili tutumlarmi olumlu yada
olumsuz olarak etkilemektedir (72). Honduras'ta u¢ hastanelerde yapilan calismalarda
saghk personelinin anne siitiiyle beslenme konusunda daha bilgili ve destekleyici oldugu,
bebeklerin anne yanma verilme egitiminin arttii, yeni dofanlara sekerli su ve
uygulamalanmin azaldig goriliigtiir (20). Panama'da emzirmenin yaygnlagtirilmas: aynm
bicimde viiriitiilmils 6zellikle saflik personelinin egitimi ve hastane uygulamalarmin
gelistirilmesine agirlik verilmigtir. ABD gibi geligmis iilkelerde son yillarda emzirmeye
dénﬁs-ile birlikte, hemgiréler bu konuda daha etkin rol almaya baslamglardir. Hemgireler;
anne adaylarma dofum oncesi grup egitimleri diizenlenmekte, emzirmeye hazirlayici
uygulamalar yaptirmakta, gerekli bilgileri vermekte, bu konuda destek olmakta, gerekli
kitaplan énermekte ve telefonla damsmanlik yapmaktadir(88). Arastirma sonucumuzda
annelerin sadece %13.1'inin saghk ekibinden emzirme ile ilgili bilgi almasi biyitk
cofunlufunun  ise aile ve arkadaslarindan vararlanmasi annelerin olimsuz ETP
atturdigin  ditstindiirmektedir. Caliymarmzda emzirme bilgisi kaynaklanndan saghk
personeline diigen paym oldukca diigiikk olmasi, annelerin emzirme egitimi, danigmanhk
ve destegin karsilanmasinda saBlik personelinden yeterince yararlanmadiklarmi

gostermektedir (20). Bu konuda annelerin saglik personelinin dofru danismanhik ve
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destegine ne kadar ¢cok gereksinim duyabilecekleri ortadadir. Anne siitiiniin yararlan ne
olursa olsun, eger saghk calisanlan annelere basarth olabilmeleri igin gerekli destek ve
yardimu veremezlerse bebeklerini kendi stitleri ile 6zendiren saflik egitiminin bagarily
olmas1 sansi azalir. Eer annelerin olumlu emzirme tutumuna girmeleri tegvik edilecekse,
bu gebelik, gebelik sonrasi saglik personelinin baglatacag), sonradan ailenin annenin
igyerine kadar wuzanan, destekleyici bir psikolojik havann olugturulmasim
gerektirir(11,65).

Hemen her kadm istedigi takdirde emzirebilmeli, fakat destek gérmelidir. Birgok
problem Onlenebilir ve iistesinden gelinebilir niteliktedir, fakat zamaninda ve uygun bir
yardun yapilmadiginda kiiciik giiclikler emzirmenin basgarisiz olmasina neden olabijlir
(62).

Diinya Saglik Tegkilati (WHO), hamilelere ve geng annelere, emzirmenin
yararlan ve istiinliginiin Ggretilmesini tavsiye ediyor. Emzirme dénemine hazirlik, bu
dénemin uzatilmasi, annenin saglikli beslenmesinin emzirme icin 6nemi ve hig
emzirmeme veya emzirmeyi yarnda kesme kararmdan geriye déniigin zorlugu
| konularinda annelere bilgi verilmelidir.

Aragtirma sonuclarma gore emzirmeyi destekleyen grup olusturulmasmm tesviki,
birinci basamak hizmetlerde emzirmenin yararlarmin anlatilmasi, emzirmeyle ilgili
bilgilerin pekigtirilmesi, biitiin ailenin bilgilendirilmesi, hemgirelerin bu konuda egitim
yapabilecek diizeye getirilmesi y6niinde caligmalar yapilmalidir. Anneye ve bebege
emmenin Ogretildigi, gozlemlendigi ve desteklendigi siirece, uygun ve yardimsiz emme

sayisinin artacaf, annelerin daha giivenli emin sekilde emzirecekleri kanisindayiz (6).
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6. SONUC
6.1.Sonuclar

Aragtirmamiz; yeni dofum yapan annelerin emzirme olayma yénelik tutum ve
davraniglarini incelemek amaciyla gergeklestirilmigtir,

Aragtirmamzda 505 anne &meklem grubunu olusturmug, 46 maddeden olusan
5l likert tipinde emzirme tutumunu degerlendirme Slgefi kullanilmigtir. 46 maddeden
olugan Glgegin 24 maddesi daha derin duygu ve davramglan da ¢ikarmaya galigan
dlumsuz ifadelerden, 22 madde ise olumlu ciimlelerden olugmaktadir.

Caligmamuzdan elde edilen sonuclar asagida belirtilmigtir.

* Annelerin yag ortalamasi 25.19, %65.7si ilkokul mezunu, %77.2°si ev hanimu,
%23.0'mm ¢aligan, %4.6'smm memur oldugu belirlerdi.

“Babaldrm vas ortalamasmm 29.39, %56.2’sinin ilkokul mezumu, %98.2’sinin
cahigtif, %67.5%inin biiro ve egitimle ilgili hizmetlerle ugrastify saptandi.

*Anneler'in %77.0'min gekirdek aile yapisinda, %75.1’inin saglik gilivencesi
oldugu, %73.5’inin orta halli konutlarda yasadiklan belirlendi.

* Annelerin %11.3%iniin, babalarm %58.6’smmn sigara ictigi belirlendi.

* Annelerin higbirinip, babalarmn ise %83.0’mn atkol kultanmadi: belirlenmistir.

*Amnelerin %49.1inin yasayan bir cocugu -oldugu, %79.0'mm dizenli DOB
aldifn, %64.7'sinin emzirmeye iliskin bilgi aldiklan, bilgi alan annelerin %13.0’mm
saBlik ekibinden yararlandiklar belirlendi.

*Annelerin  %65.9’unun  normal vaginal yolla dofum vaptifi, bebeklerin
"%54.5’nin erkek, %45.5’min kiz oldugu saptandi.

*Annelerin yeni dofan bebeklerini %54.7'si emdifi siirece emzirmeyi
planladiklarini, %77.8’inin dogumdan sonraki itk on iki sast iginde en az bir kez
emzirdiklerini belirtmiglerdir.
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* Annelerin ETP ortalamas 85.82+23.21'dir, en diigik ETP 29, en yiksek 151'dir.

* Anne yagi, es yast ve egitim dilzeyinin artmasi ite ETP ditgmiistiir.

* Annelerin galigma durumu ETP'yi etkilememis, meslekler arasi kargilagtirmada
memur anheleri ETP'leri; igci, serbest meslek ve ¢iftgi annelere gore digiik belirlenmigtir.
Vardiya seklinde galisan annelerin ETP'si yitksek saptanmstir.

* Annelerin sosyal giivencesinin varlig1 ve aile yapisi ETP'i etkilememis, litks
konutlarda oturan annelerin ETP'lerinin diigtifi saptanmstir.

* Annenin saglik sorunu ve ahigkanliklant ETP'yi etkilememis, sigara igen eglerin
ETP'si vilksek, esin alkol, ila¢ kullanma ahskanhgi ETP'yi etkilememistir.

*Dogum sekli, gebelik sayisi, dofum sayisi, yeni doBan bgbegin cinsiyeti, dlen
cocuk sayis1 ETP'yi etkilememigtir.

* Annelerin bir énceki bebeklerini emzirme siiresi, yeni bebegi en az bir kez
emzirme, emzirmeyi planladify siire emzirme kurah ETP'yj etkilememistir.

*Emzirmeyle ilgili bilgi alan annelerin ETP'si diigmis, bilgi kaynaklan ile ETP

arasmda herhangi bir anlamli farklihfa rastlanmanugter.
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6.2.Oneriler

*Hemgirelerin, emzirme teknik ve becerilerini bir danigmanlik hizmeti olarak
benimsemesi ve bu hizmeti 6zellikle antenatal, dogum ve dofum sonrasinda vermesi,

*Emzirmeyi destekleyen grup olusturulmasmm tesviki, birinci basamak
hizmetlorde emzirmenin yararlarmin  anlatilmas;, emzirmeyle ilgili bilgilerin
pekigtirilmesi, saglik personelinin ilgisinin bu konnda eBitim yapabilecek ditzeye
getirilmesi yéniinde ¢aligmalar yapilmahdir,

*Kadmlara sosyal anlamda emzirmeye iligkin ortam saglanmasi ézellikle memur
annélerin durumunun emzirmeye katkida bulunacak gekilde belirtenmesi gerekmektedir.
Dogum izni, yeni anneler icin parasal destek saflanmasi, esnek is saatleri, isyerinde
gocuk bakmu vs.,

*Qzellikle kentte yasayan ye lise-dengi okul mezunu annelerin emzirmelerine
yardunci olmak fizere varsa sosyal destek gruplart hakkinda bilgi vermeli ve miimk{inse
bu gruplara bagvurmalan saglanmaly, hastane ve Ana Cocuk Saghg) merkezlerinde Anne
Satii ile ilgili eSitim programlarna katilmalan tegvik edilmeli,

*Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tegvik edilmeli, sadece anne siitiiyle
beslenme desteklenmeli ve tibben gerekli olmadikca bebeklere 4-6 ay bagka besin
maddesi verilmemeli, bu amacla hazir mamalarm hastanelerde kullanilmalan ve
desteklenmeleri smirlandirnilmal,

*Anneye emzirme konusunda destek olacak aile bireylerinin ve yakmlarnm
bilgilendirilmesi,

*Anne hastaneden taburcu edildikten sonra ev ziyaretleri yapilarak, emzirmenin
desteklenmesi ve siirdiriilmesi,

*Basm ve yaymn ydluyla anne siiti ile beslenmenin Sneminin vurgulanmas: ve
Gzendirilmesi,

*Dogum oncesi ve sonrasi annenin ve bebefin bakimindan sorumlu hemsire ve

ebelerin yeni gelismelerle donatilmig programlarla periyodik olarak egitilmeleri
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emzirmeye iliskin olumlu tutum i¢inde olmalarm saglayacak kavramsal ve uygulamah
deneyime sahip olmalan igin tegvik edici yontemlerin kullamilmas: (sertifika, &diil,
yurtdig: egitim) etkili olacaktir,

*Dopumdan  sonraki ilk iki haftada emzirme tutumu olumlu yénde
gelistirilebileceginden, 6lgefin kullaniimasiyla yetersiz emzirme tutumu gdsteren
annelerin erken belirlenmesi ve hemgirelik bakimm yénlendirmede bir arag olarak
kullanilmas: yararh olacaktir,

*Tiim bu konularda saglk ekibinin bir iiyesi olan ebe ve hemsirenin aktif rol

almast onerilir,
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7. OZET

Aragtirma Denizli il merkezinde 1-30 Haziran 2000 tarihleri arasmda Denizlj TI
Merkezi yatakli tedavi korumlarmda dofum vyapan annelerin, emzirme tutumlarmi
degerlendirmek amaciyla tanumlayic: olarak yapimstir. Caligmammza bu ddnemde

dogum yapan 604 kadindan, caligmay: kabul eden 505’1 almmugtir,

Verilerin toplanmasmnda; tamitici bilgileri iceren bilgi formu ve emzirme
tutumunun  degerlendirilmesi amaciyla Ekizler tarafindan geligtirilen, 46 maddeden
olugan 5°1i likert tipinde Emzirme Tutumunu Degerlendirme aract kullanimigtir. Veriler

yiiz yiize gdriigme teknigiyle toplanmgtir.

Annelerin émzirme tutum puan ortalamas: 85.82+23 21dir..

Anne vyast ve es yast artmast ile emzirme tutum puanmn distiigi
belirlenmistir(p=0.0001, p=0.0004). Bes yildan az egitith goren ve ﬂk;)klﬂ mezunu olan
annelerin toplam emzirme tutum puanlan, lise ve dengi okul ile yiksekokul mezunu
annelerin puanlanndan yiiksektir(p<0.0001). Annelerin ¢aligma durumu emzirine tutpm
puanm etkilememis, meslekler arasi karsilastirmada memur annelerin emzirme tutum
puanlan digniigtiir(p=0.045). Liiks konutlarda oturan annelerin emzirme tutum puant
koyde oturan annelere gore diigiiktiir(p=0.038). Emzirme bilgisi alan annelerin emzirme
tutum puani bilgi almayan annelere gore diigiiktiir(p=0.037). Aile yapisi, sosyal giivence
varlifi, annenin saglk sorunu ve aligkanhiklan, dogum sekli, dogum sadyisi, 6len gocuk
sayist, bir énceki bebegi emzirme siiresi, yeni bebegi en az bir kez emzirme, emzitme
kurali emzirme tutum puanlarm etkilememistir(p>0.05).

Bu caliyma, annelerin emzirme tutum puanlarmm Ekizlet'in caligmasina gére
diigiik oldugunu 6rtaya koymaktadir.

Anghtar Kelimeler; Emzirme, Tutum
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8.SUMMARY
This research has been pérformed in the Center of Denizli: to describe the breast«
feeding attitudes of the women who gave births in the hospitals between June 1 and 30

June in 2000. 505 of the 604 women involved in the study.

For the collection of the data: the data form includes informative knowledge, and
a breast-feeding evaluation form that has five-likerts type and 46 items by Ekizler were

used. The data were collected by the the tecnique of intervieving face to face.
The average breast feeding attitude points of the mothers were 85.82+23.21.

It has been determined that the Point of breast feeding attitude was decreased by
rising the ages of mothers and fathers(p=0.0001,p=0.0004).The breast feeding attitude
points of the mothers who were educated less than five years and graduated from primary
school were higher than the mothers who were educated in universities and high schools
eguivolent schools(p<0.0001).The mother's work stuation did not affect breast feeding
attitude points but the type of occupation affected the points. For example the official
mothers breast feeding attitude points were decreased (p=0.045). The breast feeding
attitudes of the mothers who lived in the apartment were higher than the mothers who
lived in the villages(p=0.038). Breast feeding attitudes of the mathers who have been
given education for breast milk were lower same education (p=0.037). The points were
not affected by family structure, social confidence existence, health problems and habits
of the mathers the type of birth, the number of children deathed, the time of breast

feeding of the previons baby, at least, the cure of hreast féeding(p>0.05)

This research shows that the mothers breast feeding attitude points decreased

according to Ekizler' study.

Key words: Breast feeding, attitude
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EK-1

BILGI FORMU

1.Bebeginiz kag giinliik .........ccccvvreereenes

2.Xag yagindasmuz ? ...................

3 .Esiniziﬁ VASE eereirneen

4.Egitim durumunuz 5.Eginizin 6grenim durumu

a. Okur-yazar degil a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar b, Okur-yazar
¢. Ilkokul 4 c. Ilkokul
d. Ortackul d. Ortackul
e. Lise ve dengi okul e. Lise ve dengi okul
£ Yiiksekokul f. Yiiksekokul

6. Cahligtyor musunuz ?
a. Evet b. Hayir (Soru 9’a geg )

7 Mesleginiz )
a. Memur b. Isci c. Serbest meslek d. Diger

8.Calisma gekliniz
a. Vardiya ( Gece ndbeti var ) b. Sadece giindiiz ¢aligtyor

9. Esiniz ¢alisiyor mu 7 a. Evet b. Hayir

10.Esinizin meslegi nedir ?

a. Yénetici, isadamu, yiiksekokul mezunu, meslek sahipleri, mithendis, avukat,
Dr, vb..

b. Biiro ve egitimle ilgili hizmetler ve ordu mensuplari, teknisyen, sanatkar,
usta, kalifiye igci, ve serbest meslek elemanlan

¢. Saticilar, satigla ilgili meslekler( temizlik isgisi, kapict vb),toprak, hayvan,
maden, deniz vb. firetimle ¢aliganlar, tarim dis1 kalifiye olmayan iggiler (
emek vb ), meslegi bilmeyenler(er, 8grenci)

d. Esinizin vefat ettifi durumlar

11. Saghk gﬁvenceniz'var m ?

a. Hayr d. Emekli sandi@x
b. Ozel Sigorta e. SSK
¢. Bagkur f. Yesil Kart

12. Evinizin bulundugu ¢evre nasildir ?
a.Gecekondu vb konutlarin bulundugu ¢evre
b.Orta halli konutlarin yogun oldugu bir ¢evre
¢.Liiks konutlarm yojun oldugu bir ¢evre
A DB (e e seer st st aarsnsasnanas )

3. Aile tipiniz
a. Cekirdek b.Genig



14. Herhangi bir saglik sorununuz var nu ?

a. Hayir b. Evet
Gt s e aa benan et s erennan )
Aligkanhklar
15. Sigara i¢iyor musunuz? 21. Eginiz sigara i¢iyor mu?
a. Hayir d. Hayr
b. Igiyorum e. Igiyorum
c. Biraktim f. Biraktim
16. Diizenli olarak kag yildir iciyorsunuz ...... 22. Esiniz diizenli olarak kag yldir igiyor .......
17. Giinde kag adet igiyorsunuz...................... 23, Eginiz Giinde kag adet igiyor.....................
18. Gebelik sirasmda sigara icme aligkanhginda | 24.Gebelik sirasmda eginizin sigara igme
degisiklik oldu mu? ahsgkanhgmda degisiklik oldu mu?
a. Degisiklik olmadi a. Degisiklik olmad:
b. Miktarmi azalttim b. Miktarmi azalttim
c. Miktann artirdim ¢. Miktarmt artirdim
ADiSer(....coceeereererrereceireeneraneeen ) d. Ayni odada igmedi
d. DiZer(...ccooveniecreieneiriienrie s )
19-Alkel kullaniyor musunuz?
aHayr 25-Eginiz alkol kullaniyor mu?
DEvet (.ceeerenrcneemnacns siklikla, aHayir
........................ kadeh) b.Evet (....................sikkhik]a,
..................... kadeh)
20-ilag kullanma ahgkanh@niz var m? 26-Eginizin ilag kullanma aligkanlig: var mi1?
a.Hayir a.Hayr
DEVEL (et ) BEVEL (oreeeeeeeeeecne e )
27. Gebelik $aymiz ...........coeecveveereennne
28. Dofum Sayliz ......c.ceevevruenrecreenene
29, Yagayan gocuk sayxrhz ...........................
30. Dogan bebek kaginci cocugunuz ............cece....
31. Dogduktan sonra 6len ¢cocuunuz varmi 7 ........................
32. Yeni dogan bebeginizin cinsiyeti
a. Kiz b. Erkek
33. Dogum Sekli
a. Normal b.Midahaleli c¢.Sezaryan
34. Gebelik déneminde kontroller gittiniz mi ? '
a. Gitmedim b.Diizensiz olarak gittim c.Diizenli olarak gittim




35, Gebeliginizde kontrollere nerelere gittiniz ?
a. Ozel doktor
b. Ozel hastane/klinik
¢. Ana-Cocuk saglif1 / SaBlik ocagt
d. Hastane, Kadm dogum klinigi

36. Dogum 6ncesinde emzirme ile ilgili olarak bilgi aldiniz mi?
a. Hayir (soru 37’ye geg) b. Evet

37. Nereden bilgi aldiniz 7 ( Birden fazla yanit olabilir )

a. Ailemden, yakin akraba, arkadas, komsu
b. Basili yayinlardan ( kitap, dergi, brogiir )
c. Kitle iletisim ara¢larindan
d. Saglik ekibi tyelerinden
€. DIBEr (oo )
38. Bir 6nceki bebeginizi tek bagina anne siitii ile ne kadar siire beslediniz ?
a. 0O-lay d. 6-7 ay
b. 2-3ay e. 7 aydan fazla
c. 4-5ay
39. Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi planltyorsunuz ?
a. 4aydanaz e. 4-6 ay
b. 4-6ay f. Emdigi stirece
c. 7-12ay g.Bilmiyorum

d. Biryildan fazla

40. Emzirmeye baslamak i¢in yerine getirmek istedi§iniz kural var mu ?

a. Yok c.Banyo yapmaliyim
b. 3 Ezan okunmali d. Diger ’
(Y SR AN Amm— )
41. Bebeginizi hi¢ emzirdiniz mi ?
a. Evet

b. Hayr



i

EMZIRME TUTUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGT

Degerli anneler agagidaki ciimlelerin kargisina sizin igin en uygun olani isaretleyiniz, Eger
dugunuz ciimle sizin goriigiiniize ¢ok yakin ise Tamamen katihyorum, eger uygun ise katiliyorum,
ile hakkinda bir fikir sahibi olmadiysaniz Kararsizim, sizin igin ¢ok az bir deger tagiyorsa az
Iyyorum maddelerinin altina (x) isareti koyunuz.

fgtenlikle kendi diisiincenizi, | hissinizi, istediginizi belirtirseniz bir saglik personeline
smalarimuzda yol gOstereceksiniz. Size, bebeginize ve aileuize saghk ve mutluluk dileklerimizle
kkiir ederiz.

mzirmek ige gitmeyi zorlagtirr. (y (> ) ()Y O

mzirme déneminde egim kendisini ikinciplanda () () () )y O
isseder.

mzrmek kendi aliskanliklarinda degigiklikyap- () - () () () ()
ay1 gerektir.

gim mama hazirlayabilir, ¢y )y )y )y )
nzirme goiste act ve agrya neden olur. () O O O O
ocujuma siitanne tutabilirim. ¢y )y ) )y O
sim bebegi biberonla besleyebilir. )y O O O O
it bagka bir bebege verebilirim, () O O O O

ebeBimi saatli emzirmeyi yadabeslememeyi () () () () ()
Smairmek bebegsi bagimlt yapar. O O O O O
\nne siitis bebegi tok tutar. ¢y )y )y )y O)
imzirmek igin yardima gereksinim duyarmn. () () () () ()
ebegimi her agladigmda emzirmek isterim. () () () () ()

imzirme annenin zamanmn1 alr. ()Y () () () ()

Tasil emzirecedimi 6Frenmeliyim. ()Y ) () )Yy ()



Emzirme annenin saghgmni bozar. ()

Mama ile beslemek kolaydir. ()
Bebegimi nasil emzirecegimi aile biiyiklerim ()
ar verir,

Emzirme annede yorgunluga neden olmaz. ()
Mama ile beslenen bebekler saghklidir. ()
Emzirirken diger gocufumun etkilenecegini ()
iintirim.

Dogumdan hemen sonra emzirmek dogru ()
ildir.

Mama ile beslemek anneyi yorar. )

Mama ile beslenen bebeklerin uyumalan diizensizdir.( )
Az siith (ilk siit)bebege zarar verir. ()
viama ile besleyen anneler bebeklerini sevemezler. ( )

Anne siitii ile beslenen bebeklerin aciktigini anne ()
bilir.

\nne siiti ile beslenme annenin galigmasmi ()
sllemez.
Aama ile beslenen bebekler gigmandir. ()

Aama ile beslenmede annenin fiziksel gérimiimii ()
ilmaz,

tk emzirmede her anne giiglitkk gekmez. ()
Aama ile beslenme alerjiye neden olur. ()
u donemde bebege sahip olmak istemezdim. ()

lendi beslenme durumum emzirmem igin yeterli ()
L

:mzirme ddneminde cinsel iligkiden kagininm. ()

mzirme déneminde esime karg1 ¢ekici olmadigimi  ( )
nirim.

fama ile beslenen bebekler daha sinirli olur. ()

[ama ile beslenen bebeklerin doyabilecegi miktar1 ( )
amak giictiir,

nne siitiiniin yeterli oldugunu bilmek giigtiir. ()
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)Emziremeyecegimden korkuyorum. ¢y )y )y )y Q)
)Pahali olmazsa bebegimi mama ile besleyebiliim. () . () () () ()

\En az 4 ay su bile vermeden anne siitii vermem () ¢y )y )y )
ektifine inaniyorum.

Emzirme gebelikten korur. O O O O O
Siitiimiin az olmasmdan korkuyorum. () )y ¢ ) O
Siitiimiin erken kesilecegini diigiiniiyorum. () () )Yy ) )
Bebegim mememi giiglikle emebilir. (y )y ) )y )
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