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OZET
Gebelerde Emzirme Tutumunun Ilk Altt Ay Emzirme Siiresiyle iliskisi

Dr. Oznur HERDEM KACAR, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal, iZMiR

Anne siitli, yasamin ilk aylarinda ihtiya¢ duyulan besin maddelerini ve enerjiyi igeren,
bebegi enfeksiyonlara karst koruyan, kronik ve alerjik bir¢ok hastalik riskini ve bebek
oliimlerini azaltan ilk dogal gidadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) gibi saglik kuruluglar1 'yasamin ilk alt1 ay1 sadece anne
siitii ile beslenmeyi, sonraki donemde de tamamlayici gidalarla birlikte en az iki yasin sonuna
kadar emzirmenin siirdiiriilmesini' 6nermektedir. Bu ¢alismada; gebelerin emzirmeye iliskin
tutumlarmi Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IIFAS) ile degerlendirmek ve postpartum
6. ayda emzirme durumlarimi ve ilk alti ay sadece anne siitii (SAS) verme oranlarini

sorgulayarak tutumla emzirme siiresi arasindaki iligskiyi degerlendirmek amacglanmastir.

Bu arastirma, kesitsel tanimlayic1 bir ¢alismadir. Calisma, Izmir il merkezindeki 11
ilgenin her birinden rastgele Orneklem yontemiyle belirlenen Aile Saglhigi Merkezlerine
(ASM), 01.05.2018-30.06.2018 tarihleri arasinda basvuran son trimester gebeler ile yiiz ylize
goriisiilerek yapilmistir ve ikinci asamada, postpartum 6. ayda telefonda goriisiilerek 333 kisi

ile calisma tamamlanmustir.

Katilimcilarin ITFAS puani ortalama 64,48+5,96 idi. Altinc1 ay dolduktan sonra yapilan
goriismede annelerin %86,2’sinin emzirmeye devam ettigi goriildii. ik alt1 ay SAS verme
orani %46,80 iken ortalama SAS ile besleme siiresi 4,07£2,40 ay idi. Annenin emzirme
tutumunu etkileyen faktorler egitim durumu, ¢alisma durumu, aile gelir diizeyi, emzirme
egitimi alma durumu olarak bulunurken (p<0,05); emzirme tutumu ile anne yasi, aile tipi,
gebeligin planli olma durumu, ¢ogul gebelik, parite, kronik hastalik arasinda anlaml iliski
saptanmadi. Altinct ayda emzirmeye devam edenler ile etmeyenler arasinda ve en az alt1 ay
SAS ile besleyenler ile alt1 aydan az SAS verenler arasinda da tutum puani agisindan anlamli
fark yoktu. Calismamizdaki ortalama SAS verme siiresiyle tutum puanini inceledigimizde ise
dort aydan az SAS verenler ile en az dort ay SAS verenler arasinda anlamli fark vardi

(p<0,05).

Calismamizda emzirme orami yiiksek olmasina ragmen SAS ile beslemenin istenilen

diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Gebelikte emzirmeye iliskin pozitif tutum olmasina ragmen



bu tutumun ilk alti ay SAS vermede yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle birinci
basamakta, anne siitli ve emzirme iizerine siirekliligi olacak egitim ve takiplerin, annelerin
yanlis uygulamalarinin Oniine gegebilecegi ve istenilen siirede SAS ile besleme oranlarini

arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sadece Anne Siitii, gebelik, tutum, emzirme



ABSTRACT

The relationship between breastfeeding attitude in pregnant women and duration of

breastfeeding in the first six months

Oznur HERDEM KACAR MD. University of Dokuz Eylul, Department of Family
Medicine, IZMIR

Breast milk is the first natural food that contains nutrients and energy required in the
first months of life, protects against infections, decreases the risk of several chronic and
allergic diseases and infant deaths. Healthcare organisations such as World Health
Organisation (WHO) and United Nations Children's Fund (UNICEF) recommend exclusive
breastfeeding in the first six months of life, thereafter feeding the infants with complementary
foods with continued breastfeeding up to 2 years of age or beyond. The purpose of this study
is to evaluate the breastfeeding attitudes of pregnant women via lowa Infant Feeding Attitude
Scale (IIFAS) and the relationship between breastfeeding attitude in pregnant women and
duration of breastfeeding in the first six months by querying breastfeeding status in sixth

month postpartum and exclusive breastfeeding rates.

This is a cross-sectional descriptive study. This study was carried out by face to face
interviews with pregnant women in the last trimester admitted to a Primary Care Clinic (PCC)
in eleven districts of Izmir between 01.05.2018 — 30.06.2018, participiants selected by
random sample method and as a second stage of the study, phone calls made with 333

participiants in the sixth month postpartum and the study finished.

Mean IIFAS score of the participiants was 64.48+£5.96. With the sixth month interview
we determined that 86.2 % of the participiants were maintaining breastfeeding. In the first six
months feeding with breast milk ratio was 46.80 % and mean duration of feeding with breast
milk was 4.07+2.40 months. We found these factors as affecting the mother’s breastfeeding
attitude; educational status, working status, level of family incom and breastfeeding education
status (p<0.05) while there was no significant relationship between breastfeeding attitude and
maternal age, family type, planned pregnancy status, multiple pregnancy, parity or chronic
disease. There was no significant difference in terms of attitude scores between the
participiants who maintained breastfeeding in the sixth month and those who did not and also
between who fed the infant with breast milk at least six months and who fed the infant with

breast milk less than six months. However, there was a significant difference in terms of



attitude scores between the participiants who fed the infant with breast milk less than four

months and who fed the infant at least four months (p<0.05).

Although breastfeeding rates in our study were high we found the participiants’
breastfeeding status unsatisfactory. Although there was a positive attitude about breastfeeding
in pregnant women in our study, the effect of this attitude on breastfeeding in the first six
months was conisdered inadequate. Particularly in primary care practice, we think that
continual educations and follow-up regarding breast milk and breasfeeding may prohibit the
misapplications of the mothers and may increase the rates of breastfeeding for desired

durations.

Key Words: Exclusive Breast Milk, Pregnancy, Attitude, Breastfeeding



1.GIRIS VE AMAC

Yasam boyu saglik, davranigsal ve biligsel gelisim i¢in insan yasamindaki ilk yillarin
onemi biiyiiktlir. Bu donemdeki dogal ve uygun beslenmenin faydalar siit cocugu donemiyle

siirli kalmayip ileri yasamda da etkisini siirdiirmeye devam edecektir (1).

Anne siitli; bebeklerin ilk dogal gidasidir ve yasamin ilk aylarinda ihtiya¢ duyulan besin
maddelerini ve enerjiyi igerir, enfeksiyonlara karst koruyucudur, kronik ve alerjik bir¢ok
hastalik riskini ve bebek dliimlerini azaltir (2). Yapilan arastirmalar anne siitiiniin, bebeklerde
akut otitis media ve akut gastroenteritler basta olmak iizere bir¢ok enfeksiyon hastaliklarina
kars1 koruyucu oldugunu, tip 1 ve tip 2 diyabetes mellitus, obezite, ¢ocukluk cagi astimi,

atopik dermatit, bazi I6semiler gibi bir¢ok hastalik riskini azalttigini1 gostermistir (1).

Cocuk sagligina olan onemli katkilar1 diginda emzirmenin, anne sagligi iizerine de
bir¢cok faydasi bulunmaktadir ve emzirme, toplumsal acidan 6nem tasimaktadir. Emzirmenin;
anne-bebek iligkisini giliclendirme, postpartum kanamada azalma, daha hizli uterin
involiisyon, dogum Oncesi kiloya daha kisa siirede ulagma, meme ca ve over ca riskinde
azalma gibi anne sagligi iizerine bircok faydasi vardir (3). Ayrica maliyet gerektirmemesi,
kontaminasyon riskinin olmamasi, her zaman taze ve ulasilir olmas1 da toplumsal acidan

Onem tasimaktadir.

DSO, UNICEF gibi énemli saglik kuruluslari 'yasamn ilk alti ay1 sadece anne siitii ile
beslenmeyi, sonraki donemde de tamamlayici gidalarla birlikte en az iki yasin sonuna kadar

emzirmenin siirdiiriilmesini' 6nermektedir (4).

Ulkemizde, emzirme yaygin bir davranis olmasina ragmen istenilen siirede ve sekilde
degildir ve emzirme oranlar1 ilk aylardan itibaren hizla diisiis gostermektedir. TNSA 2013
verilerine gore, ilk ayda sadece anne siitli alma oran1 %57,9 iken 4-5.ayda bu oran %9,5'tir ve

0-5 ayda sadece anne siitii alma oran1 %30,1'dir (5).

Diinyada emzirme durumu incelendiginde alt1 aydan kii¢iik bebeklerde sadece anne siitii
alma orant; Cin'de %51, Dogu Asya'da %32, Gliney Afrika'da %30, Amerika'da %16,4 olarak

raporlanmaistir (6).

Anne siitiiyle beslemenin siirdiiriilmesini etkileyen demografik, biyolojik, psikolojik ve
sosyal pek c¢ok belirleyici faktér olmakla birlikte, annenin emzirmeye iligkin tutumu en
onemli faktorlerden biridir ve olumsuz emzirme tutumuna sahip annelerde mama ve ek

besinlere baslama oraninin arttig1 goriilmektedir (7).



Literatiirde, annenin emzirmeye iliskin tutumunu degerlendirmek icin giivenilir bir
tarama arac1 olarak Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi'ne rastlanmustir. Olgegin Tiirkce
gecerlik-giivenirlik ¢alismas1 Eksioglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (7). Olgek
Tiirkiye'de baska bir ¢alismada da kullanilmistir; 2015 yilinda Sakarya'da kadin hastaliklar ve
dogum bdliimiinde yeni dogum yapmis annelere uygulanmis ve Tiirk anneleri igin kiiltiirel

acidan kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir (8).

Anne siitiiniin yasam boyu etkilerinin devam etmesi nedeniyle ve birey sagligina olan
cok sayida faydasi géz oniinde bulunduruldugunda, emzirmenin toplumda 6nemli bir yeri
oldugunu, daha yaygin ve siirdiiriilebilir hale gelmesi amaciyla miidahalelerde bulunmak ic¢in
oncelikle annelerin tutumlarinin degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu agilardan
Tiirkce gegerlik-giivenirligi yapilan Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi'nin birinci
basamakta kullanilarak emzirme durumunun degerlendirilmesi ve postpartum altinci ayda
emzirme durumlart ile emzirmeyi etkileyecek faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi Onem

tagimaktadir.

Calismamizda, gebelerin emzirmeye iliskin bilgi ve tutumlarin1 lowa Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi ile degerlendirmek ve postpartum altinci ayda emzirme durumlariny, ilk alt1 ay
sadece anne siitii verme oranlarin1 ve emzirmeyi etkileyecek faktorleri sorgulayarak tutumla

emzirme siiresi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Anne Siti

Beslenme insanin biiylimesi, geligmesi ve yasamini siirdiirebilmesi i¢in 6nemli ve
gereklidir. ik aylardaki beslenme ise bu dénemdeki hizli gelisimin desteklenmesi agisindan
hayati 6nem tasir (9). Anne siitli, bebeklerin yagsaminin ilk aylarinda ihtiya¢ duydugu tiim
enerjiyi ve besin maddelerini saglayan, biyoyararlilhig yiiksek ve sindirimi kolay ilk dogal
gidasidir ve tiim beslenme sekillerinden iistiin, ideal beslenme seklidir (10,11) Anne siitiiyle
beslenme diger beslenme yontemlerine gore basittir ve bebek morbidite/mortalite oranlarini
azaltir. (12,13,14) Postpartum alt1 aymn sonuna kadar bebegin beslenmesinde anne siitii tek
basina yeterlidir ve bu donemde tibben gerekmedikce bebege anne siitii disinda, su dahil
olmak tizere higbir besin maddesi verilmemesi dnerilmektedir. Alt1 ay dolduktan sonra, ayina

uygun ek gidalarla birlikte emzirmeye en az iki yasin sonuna kadar devam edilmelidir (15).

Anne siitii ve emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in beslenme basta olmak iizere,
saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden cok sayida faydasi
bulunmaktadir (16). Bebekler icin yasamin ilk birka¢ giinii, anne siitii disindaki gidalarla
tanistiklar1 en kritik donemdir. Bu dénemde anne-bebek c¢ifti yakindan takip edilmeli,

emzirme desteklenmeli ve annenin giiven duygusunun kaybolmasina izin verilmemelidir (17).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989 yilinda kabul ettigi ¢ocuk haklarma dair
sozlesmede ‘toplumun Dbiitiin  kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi,
desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi’ amaclanarak emzirme

dogal bir hak olarak kabul edilmistir (18).

1987 yilinda iilkemizde emzirmenin desteklenmesi ¢alismalar1 biiyiimenin izlenmesi
programiyla baslamistir. 1991°den gliniimiize kadar Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) isbirliginde ‘Anne Siitliniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar
Programi’ ad1 altinda siirdiiriilmektedir. Bu programda egitim alan hastaneler “Ulusal Bebek
Dostu Hastaneler Degerlendirme Ekibi” tarafindan degerlendirilmekte, “Anne Siitii Komitesi”
karar1 ile “Bebek Dostu Hastane” olarak odiillendirilmektedir (19,20,21,22). Ayni1 program
kapsaminda, emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi amaciyla calismalari
uygun ve yeterli goriilen aile sagligi merkezlerine de Bebek Dostu Aile Hekimligi Birimi
sertifikasi verilmektedir. Bu linvan1 alabilmek i¢in hastanelerin, basarili emzirmede on adimi
emzirme politikast olarak benimsemis ve eksiksiz olarak uyguluyor olmasi gerekir. Bu

adimlar soyle siralanabilir (23):



9.

. Yazili olan anne siitiinii tesvik ilkelerini tiim saglik personeli bilmelidir.

. Bu ilkeler dogrultusunda tiim saglik personeli egitilmelidir.

. Hamileler emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

. Annelerin, dogumu izleyen yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalar1 saglanmalidir.
. Annelere emzirme yontemleri gosterilmelidir.

. Tibben gerekli olmadik¢a yenidoganlara anne siitii disinda gida verilmemelidir.

. Anne ile bebek ayn1 odada kalmalidir.

. Bebek her isteyisinde anne emzirmelidir.

Emzirilen bebeklere emzik verilmemelidir.

10. Taburcu olduktan sonra, anneler ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeye tesvik edilmeli

ve izlenmelidirler (23).

2.2. Anne Siitiiniin Uretim Evreleri

Dogumdan sonra anne siitili salgilandig1 doneme ve bilesimine gore ii¢ evreye ayrilir:

* Kolostrum: Dogumdan sonra ilk 5 giin boyunca salgilanan siittiir.

* Gegis stitii: Kolostrumdan sonra 5-15. gilinler arasinda salgilanan siittiir.

* Olgun siit: 15. giinden sonra salgilanan siittiir.

2.2.1. Kolostrum

Dogumdan sonra ortalama ilk bes giin boyunca salgilanan siite kolostrum denir.

Bebegin ilk asis1 olarak da ifade edilir. Icerdigi p-karoten nedeniyle sar1 renklidir. Ortalama

enerji diizeyl matiir siitten azdir. Kolostrum, olgun siitle karsilastirildiginda daha az yag ve

karbonhidrat, daha fazla protein, sodyum, potasyum ve kloriir igermektedir. Vitamin A ve E

yoniinden zengindir (24,25,26).



Kolostrum, normal barsak florasinin  olusmasina katki  saglar, patojen
mikroorganizmalarin ¢ogalmasin1 Onler. Laksatif ve proteinleri pargaliyict etkisi ile

mekonyum ¢ikisint hizlandirarak, fizyolojik sarilik gelisim riskini azaltir (27,28).

Kolostrum icerdigi makrofaj, lenfosit, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim
komponentleri ve antikorlar ile enfeksiyonlara kars1 koruyarak, bebegin ilk bagisiklanmasini
olusturur, bebegi enfeksiyonlardan korur. Igerigindeki IgA nedeni ile bebegin ilk asis1 olarak

da nitelendirilmektedir (29,30).

2.2.2. Gegis Siitii

Laktasyonun 5. gilinlinde baslayip sonraki iki haftalik siirecte salgilanan siite gecis siitii
denir. Gegis siitli icerik bakimindan, kolostrum ile olgun siit arasindadir. Bu siitte protein

miktar1 azalirken laktoz, yag ve toplam kalori igerigi artar ( 12,24).

2.2.3. Olgun Siit

15. giinden sonra salgilanmaya baslayan olgun siitlin igerigi emzirme zamanina gore
degisiklik gostermektedir (31). Bir emzirmede, emzirmenin basinda gelen siit 6n siit, sonunda
salgilanan siit son siittiir. On siit vitamin, protein ve bebegin gereksinim duydugu biitiin suyu
icerir. Son siitlin yag icerigi, on siite gore daha fazladir ve bebegin enerji gereksinimini
karsilamaktadir (32). Emzirilmeye baslanan g6giis tam olarak bosaltilmali 6n-son siit birlikte

verilmelidir (13).

2.3. Anne Siitiiniin Icerigi
2.3.1. Proteinler

Proteinin %60’1n1 whey proteini olusturmaktadir. Whey proteininin ise biiylik bir
kismini  o-laktalbiimin olusturmaktadir. Inek siitinde ana protein olan ve allerjik
rekasiyonlardan sorumlu olan B-laktoglobulin anne siitiinde bulunmaz. Laktoferrin, lizozim,
immiinoglobiilinler ve biiyliime etkenleri bagisiklikta rol oynamaktadir. Proteinin geri kalan
%40’1m1 kazein olusturur ve anne siitiinde sindirimi kolay olan B-kazein fazlayken, inek

siitiinde a-kazein hakimdir (33,34,35).



2.3.2. Lipitler

Anne siitiiniin sagladig1 enerjinin %50’si yag kaynaklidir. Anne siitiindeki lipitler ayni
zamanda sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel gelisimi icin de gereklidir. Laktasyon
dénemine gore anne siitiiniin yag icerigi degisim gosterir. Anne siitii eikosapentaenoik asit,
dakosahekzaenoik asit, linoleik asit, linolenik asit gibi esansiyel yag asitlerini yeterli diizeyde
icermektedir. Bu uzun zincirli ¢coklu doymamais yag asitleri sinir ve retina hiicrelerinin yapisi
icin Onemlidir ve infantlar yasamin ilk aylarinda bunlar1 sentezleyemedikleri icin diyetle

alimmasi1 6nemlidir (34,36).

2.3.3. Karbonhidratlar

Anne siitiindeki baslica karbonhidrat laktozdur ve inek siitlinden daha yiiksek oranda
bulunur. Bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin gelisiminde rol oynar ve patojen
mikroorganizmalarin ¢ogalmasmi Onler. Laktoz, asidik ortam sayesinde kalsiyum,
magnezyum gibi minerallerin emilimini artirir. Galaktolipitlerin yapisina girerek beyin

gelisiminde 6nemli rol oynar (30,37).

2.3.4. Vitamin ve Mineraller

Anne siitiinde D ve K vitamini disinda biitiin vitaminler siit ¢ocugu i¢in yeterli diizeyde
bulunmaktadir ve biyoyararlilig1 yiiksektir. Anne siitiinde 15 mg/L olan K vitamini yenidogan
hemorajik hastaliginin 6nlenmesi i¢in yetersiz oldugundan dogumdan sonra 1 mg K vitamini
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Dogumdan sonra 15. giinden itibaren ise D vitamininin giinde

400 IU baglanmasi ve bir yas sonuna kadar devam edilmesi onerilmektedir (13,30).

Anne siitlinde inek siitiine gore daha diisiik miktarda mineral bulunur. Yenidoganin
bobreklerinin immatiiritesinden dolay1r anne siitiindeki diisiik sodyum miktar1 heniiz tam
gelismemis bobrek fonksiyonlariyla uyumludur. Anne siitiinde kalsiyum ve demir miktar1 az
olmasina ragmen biyoyararlanimi yiliksek oldugu i¢in anne siitii ilk alti ay bebegi demir

eksikliginden korur (12).

10



2.3.5. Bilyiime Faktorleri

Anne siitiinde bulunan biiylime faktorleri cesitli sayida organ sisteminin gelisimini
diizenler. Epidermal biiytime faktorii, sinir biiyiime faktorii, transforming biiylime faktorti,
insiiline benzer biiyiime faktorii, meme kaynakli biiylime faktorii, koloni stimiile edici faktor,
eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfoetanolamin, interferon anne siitiinde bulunan baslica

bliytime faktorleridir (30,38).

2.3.6. Antimikrobiyal Faktorler

Lizozim, interferon, oligosakkaridler, laktoperoksidaz bakterisidal etkiye sahip
faktorlerdir. Laktoferrin, demiri baglayarak patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
engeller. Sekretuar IgA, bir¢ok bakteri ve viriise karst koruyucudur. T ve B lenfositler,
makrofajlar, noétrofiller, epitelyal hiicreler, komplemanlar, fibronektin de bulunmaktadir.
Tiimor nekrozis faktor alfa, IL 4-6-8, graniilosit koloni stimiile edici faktor, interferon gama

anne siitiinde bulunan sitokinlerdir (34,39).

2.3.7. Enzimler ve Hormonlar

Anne siitiinde bulunan lipaz, meme bezlerinde siit lipidleri sentezi i¢in gerekli olan
lipoprotein lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, anti-bakteriyel etkiye
sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit énemli bazi enzimlerdir. Ayrica, anne
siitlinde bulunan lipazin, lipidleri hidrolize etmesi ile ortaya ¢ikan {iriinler; Giardia lamblia,
entamoeba histolitica, trichomonas vaginalis enfestasyonlarini 6nlemekte Snemlidir (40).
Anne siitiinde ayrica, parathormon, kalsitonin, prolaktin, dstrojen, progesteron gibi birgok

hormon bulunmaktadir (40,41).

Besin icerigi acisindan anne siitii ve inek siitii karsilastirilmasi Tablo I’de verilmistir

(30).
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Tablo I: Anne siitii ve inek siitiiniin karsilastirilmasi

Anne siitii (100 ml) Inek siitii (100 ml)

Enerji (kcal) 70 67
Protein (g) 0,9 3,5
Laktoferrin (g) 0,17 Eser
Alfa-laktalbumin (g) 0,25 0,12
Beta-laktalbumin (g) - 0,30
Lizozim (g) 0,05 Eser
IgA () 0,10 0,003
IgG (g) 0,001 0,06
IgM (g) 0,001 0,003
Diger immunglobiilinler (g) 0,07 0,15
Yag (2) 4,5 3,5
Laktoz (g) 7 5
Kalsiyum (mg) 34 120
Fosfor (mg) 15 95
Demir (mg) 0,1 0,05
Sodyum (mEq) 0,7 2,5
Potasyum (mEq) 1,4 3,5
Bobrek soliit yiikii (mMol/L) 80 220
Oral soliit yiikii (mMol/L) 250 263
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2.4. Laktogenez

Gebelik sirasinda salgilanan 0Gstrojen, progesteron, plasental prolaktin ve biiyiime
faktorlerinin etkisiyle meme bezleri gelisir. ilk trimesterde yiikselen prolaktin, term gebelikte
10 katina ulasir ve dogumdan sonra c¢esitli yaglarin ve proteinlerin sentezini baslatir (siit
olusum refleksi). Emzirme sirasinda meme basinin uyarilmasi ile prolaktin 15-20 dakika
icinde en iist diizeye ulasir ve alveoler hiicrelerden siit sentezlenir. Hipofizden salgilanan
oksitosinin etkisiyle perialveoler hiicreler kasilir, alveollerden baglayan siit akis1 laktiferoz
siniislere kadar ulasir (siit salgilanma refleksi). Her emme hareketi ile laktiferdz siniislere
dolan siit bosaltilir. Bebek emerken uzayan meme basin1 damak ve dil arasinda sikistirmasiyla
stit akig1 baglar. Siit yeterince bosaltilmadigi zaman alveoller siit ile dolup gerilmekte ve siit
yapimi azalmaktadir. ilk birkag giin hormonal kontrolle siit yapimi saglanmakta, ilk 48 saatten
sonra siit olusumunun devam etmesi i¢in mutlaka emme gerekmektedir. Bebek istedikce
emzirilmelidir. Ne kadar sik emzirilirse o kadar ¢ok siit tiretimi artar. Gérme, dokunma, koku
ve duyma gibi ¢esitli uyaranlara bagh olarak oksitosin salgisi artabilmektedir. Boylece bir
annenin ¢ocugunu gormesi ya da diigiinmesi ile siit akis1 baglayabilir. Oksitosin ayrica uterin

kontraksiyonlar olusturup uterusun gebelik dncesi boyutlarina ulasmasini saglar (42,43,44).

2.5. Anne Siitiiniin Faydalari

Anne siitli ve emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in beslenme basta olmak iizere,
saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok sayida faydasi
bulunmaktadir (16).

2.5.1. Anne Siitiiyle Beslenmenin Cocuk Saghg1 A¢isindan Faydalar:

Anne siitii aliminin bebek sagligi lizerine sayisiz yarar1 vardir. Bebek 6liimlerini azaltan
en onemli etkenlerden biri uygun anne siitii alimidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
uygun anne siitii alimiyla 5 yas alt1 cocuk dliimlerinin %13 ilinlin 6nlenebilecegi bildirilmistir

(34,45).

Anne siitii, anne ve bebek arasindaki duygusal bagin olusmasini saglar. Tensel temas,
koku ve dokunmayla vagal uyar1 saglanir ve oksitosin salinimiyla, indirekt olarak bebegin
viicut 1s1s1 korunmus olur (46). Anne siitiindeki immunglobulinler aracilifiyla bebegin

bagisiklik sistemi gelisir ve anne siitii bebegi enfeksiyonlara (sepsis, bakteriyemi, menenjit,
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iiriner ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, akut otitis media), nekrotizan enterokolite,
colyak hastaligina, tip 1 diyabetes mellitusa ve allerjik hastaliklara karsi korur. Bebegin
zihinsel ve psiko-motor gelisimini hizlandirir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde dis gelisimi
daha iyi olmakta, agiz gelisimine ait bozukluklar ve dis cliriikleri daha seyrek goriilmektedir

(12,13,14,17,24).

2.5.2. Anne Siitiiyle Beslemenin Anne Saghg Acisindan Faydalar

Emzirmenin, ¢ocuk saglig1 iizerindeki faydalarina ek olarak anne sagligina da birgok
olumlu etkisi bulunmaktadir. Postpartum uterin tonus artis1 saglayarak kanamayi azaltir ve bu
nedenle emziren kadinlarda anemi daha az goriilmektedir. Ayrica emziren kadinlarda meme
ve over ca goriilme riski daha diisiiktiir (47). Emziren anne; laktasyon sirasinda hipotalamus-
hipofiz-over fonksiyonlar1 baskilandigr i¢in ilk alt1 ay boyunca tek basina anne siitii ile

besleme ile yeni bir gebelikten korunabilmektedirler (3,47).

Emzirme, hormonal degisikliklere yol agarak psikolojik rahatlik saglamaktadir. Aym
zamanda annenin 0z yeterliginin artmasina ve annelik duygusunun gelismesine katki saglar.
Dogumdan sonra en kisa siirede anne-bebek arasindaki yakin temas bu iligkinin gelismesine

yardimci olur (48,49).

2.5.3. Anne Siitiiyle Beslemenin Aile, Toplum ve Cevre Uzerine Etkileri

Emzirme, maliyetinin ¢ok diisiik olmasi nedeni ile aile biitgesine ve milli ekonomiye
biiyiik katki saglamaktadir. Ayrica anne siitiiniin her zaman ulagilabilir olmasi, beslenmeye
hazir halde olmasi, kontaminasyon riskinin az olmasi, taze olmasit da diger olumlu yanlaridir

(50).

2.6. i1k Alt1 Ay Sadece Anne Siitii

Bebege anne siitiine ek olarak hicbir yiyecek ve igecek (su dahil) verilmemesi (vitamin,
mineral ve ilaclar hari¢) “dogal beslenme” olarak tanimlanir ve bebekler icin ilk alt1 ay ideal
beslenme seklidir (30,51). Sicak iklim kosullarinda bile bebeklerin ilk alt1 ayda, su da dahil
olmak {izere anne siitii disinda ek bir besine ihtiyaglar1 olmadigi bilinmektedir (52). Alti

aydan sonra ise uygun tamamlayici gidalarla birlikte en az iki yasin sonuna kadar anne siitii
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ile beslemek 6nemlidir (53). Altinc1 aydan once ek gidalara baslandiginda, anne siitii aliminin
kisitlandig1 ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde enfeksiyon riskinin arttifi goriilmiistiir.
Ayrica bebegin boy ve agirlik artisinin da hizlanmadigi gosterilmistir (54). Alti aydan sonra
ise bebegin biiylime ve gelismesinde tek basina anne siitii yetersiz kalacagi i¢in diyete ek
besinlerin ilave edilmesi gerekir (55). Bebegin yasina uygun beslenmesi, ileride beslenme ile
ilgili davranis bozukluklarinin gelisimini de Onler. Literatiirde, erken donemde ek gidalara
baglamanin 6nemli nedenlerinden biri olarak, anne siitiiniin bebege tek basina yetmeyecegi

endisesi gosterilmistir (56).

2.7. Emzirme

Emzirme, bebegin siit ile beslenmesinin otesinde anne ile bebek arasindaki bagi
giiclendiren, psikolojik ve sosyal yonleri olan bir olgudur (57). Annenin psikolojik olarak
emzirmeye hazirlanmasi ve emzirme dénemini huzurlu ve rahat gecirmesi, siit yapimi i¢in ¢ok
onemlidir. Bu nedenle laktasyon siirecinin basarilmasinda yakin ¢evrenin destegi dnemlidir

(58).

Basarili bir emzirme i¢in annenin bebegi diizgiin pozisyonda tutmasi ve bebegin
memeye dogru bir sekilde yerlesmesi gerekir. Ayrica uygun siire ve siklikta emzirmek basarili

bir emzirme i¢in 6nemlidir (24).

2.7.1. Emzirme Siiresi ve Sikhig1

Bebegin, emzirmenin baslangicinda gelen On siitten ve emzirmenin sonlarina dogru
gelen lipitten zengin son slitten yararlanabilmesi i¢in emzirme siliresi en az 15 dakika
olmalidir. Baz1 annelerde siit salgilanma refleksinin gecikmesi nedeni ile bu siire degisebilir.
Bu sebeple emzirmenin sonlandirilmasinda bebegin istegi dikkate alinmalidir ancak bu
siirenin 30 dakikanin iizerine ¢ikmasi durumunda meme sorunlari ortaya c¢ikabilir (30,48).
Emzirme siiresi kisa tutulursa bebek lipit icerigi yiiksek olan son siitten yararlanamaz. Bu
durum; bebekte yetersiz kilo alimina, annede ise memenin yeterince bosalamamasi sonucu

meme sorunlarina ve yetersiz siit yapimina yol acar.

Ik haftalarda bebek giinde 8-12 kez emzirilmelidir. Emzirme siklig1 saatlere gore degil,
bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebek aciktigini aglama, uyaniklik, agiz hareketlerinde
ve fiziksel aktivitede artma gibi belirtilerle gosterebilir. Fakat bazen bebegin aglamasi
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emzirme i¢in ge¢ bir bulgu olabilmektedir. Bu nedenle bebek ii¢ saatten fazla emmediginde

aclik belirtileri olmaksizin emzirilmelidir (48,59,60).

2.7.2. Emzirme Hazirhg1 ve Bebegin Memeye Yerlestirilmesi

Emzirmeden once eller gilizelce yikanmali, meme bas1 karbonathi su, sabunlu su gibi
maddelerle silinmemelidir, sadece su ile temizlenmelidir. Bebegin alti kontrol edilmel,
gerekiyorsa bezi degistirilmelidir. Bebegin burnu agik degilse temizlenmelidir. Anne sirtini
destekleyerek oturmali ve rahat olmalidir. Kollarinin altina emzirme yastigi vb. destek

kullanarak yiikii azaltacak sekilde pozisyon almalidir (24).
Bebegin memeye yerlestirilmesinde dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir:
- Bebegin bas1 ve gdvdesi diiz bir hatta olmali,
- Bebegin yiizii memeye bakmali ve burnu tam meme ucunun karsisinda olmali,
- Bebegin viicudu annesinin viicuduna yakin olmali,
- Yeni dogmussa poposundan desteklenmeli,

-Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda 6nce meme ucuyla bebegin dudaklarina

dokunulmali, bebegin agzin1 genisce agmasi beklenmeli,

-Bebek alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde ¢abucak memeye tutulmalidir

(48).

Emzirme sirasinda gogiis iistten hafif¢e bastirilarak bebegin burun deliklerinin agik
kalmas: saglanmalidir. Annenin isaret parmagi memeyi alttan desteklemeli basparmak
memenin iist kisminda olmali (c-seklinde tutus), parmaklar aeroladan uzakta olmali ve

memeye baski yapmamalidir (34,61) .
Bebegin memeye iyi yerlestigini gosteren belirtiler sunlardir;

-Areolanin bebegin alt ¢enesine yakin kisminin, iistte kalan kisma kiyasla bebegin

agzina daha fazla girmis olmasi,
-Bebegin alt ¢genesinin annenin memesine degmesi,

-Bebegin yanaklarinin dolgun olmasi,
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-Bebegin ritmik bir sekilde emmesi

-Yutkunma seslerinin duyulmasidir (62).

2.7.3. Emzirmenin Kontrendike Oldugu Durumlar

Emzirmenin onerilmedigi durumlar nadirdir. Bunlardan bazilari; aktif tedavi edilmemis
tiberkiiloz, memede herpes simplex virliis enfeksiyonu varligi, annede HIV ve HTLV
enfeksiyonu, tani/tedavi amach radyoaktif madde alimi, annede agir ruhsal bozukluk,

bebekte galaktozemi, fenilketoniri gibi metabolik hastalik bulunmasidir (4,48).

2.7.4. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Bebege ve anneye ait baz1 faktorler emzirme davranisini etkiler. Bu faktorlerin, bebek

i¢in tercih edilen beslenme sekline ve siiresine de etkisi vardir.

Anne yast, egitim durumu, sosyoekonomik durum, aile yapisi, ¢calisma durumu, annenin
emzirmeye karsi tutumu, annede hastalik varligi, dogum sekli, gestasyonel yas ve dogum
agirligl, bebek sayisi, postpartum depresyon, dogum sonrasi ise doniisiin emzirmeyi etkileyen
faktorler oldugu gosterilmistir (48,63,64). Bir calismada, annenin bebegini siitten kesme
nedenleri arasinda bebegin emmek istememesi, siitiin yetmemesi ve bebegin hastaligi da
sayillmistir (65). Baska bir ¢alismada, besleme kararini etkileyen en onemli faktorler arasinda
siitiin yetersiz geleceginin diisiiniilmesi, babanin tercihi olmasi ve dogum sonrasi ise doniis

oldugu gozlenmistir (66).

2.7.4.1. Dogum Oncesi Emzirme Tutumu

Anne adaymin, emzirmeye psikolojik, fiziksel ve davramigsal olarak hazirlanmasi
onemlidir ve emzirmeyi dogum Oncesinde planlamis olmasinin emzirme siiresini etkiledigi
bilinmektedir (67). Dogum oncesi donem, oOzellikle gebeligin son aylari, anne adaynin
emzirmeye daha yakin hissetmesi nedeniyle emzirme hazirlig i¢in en ideal donemdir (68,69).
Anne emzirme kararimi verirken, bebegi i¢in dogal ve en iyi olami diistinme, duygusal

baglanma gibi faktorlerden etkilenir (66). Baz1 toplumlarda memelerin annelik objesi degil de
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cinsel obje olarak algilanmasinin agir basmasi kadinlarin kavram kargasasi yasamasina neden

olmakta, emzirmeye yaklagimlarini da olumsuz etkileyebilmektedir (70).

2.8. Ulkemizde ve Diinyada Emzirme

UNICEF ve DSO tavsiyelerine gére ¢ocuklar yasamlarinm ilk alti aymda SAS ile
beslenmeli, ek gidalar alti aydan sonra verilmelidir. Bu gidalara ek olarak, emzirmeye iki
yasina kadar devam edilmesi onerilmektedir. Ancak hem iilkemizde hem de diinya genelinde
emzirme istenilen diizeylerde degildir ve ilk alti ay SAS ile besleme oranlar1 oldukca

degiskendir.

Emzirme Tirkiye’de oldukg¢a yaygindir, tiim ¢ocuklarin %96’s1 bir siire emzirilmistir
fakat erken aylarda anne siitii ile birlikte ek gidalara da baslanmaktadir. TNSA-2013
sonuglari, bebeklerin %58’ inin yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslendigini
gostermektedir. Bu oran ¢ocugun yasiyla birlikte hizla azalmakta, 4-5 aylik bebeklerde %10’a
kadar gerilemektedir. 0-5 ay SAS ile besleme orani ise %30,1’dir. SAS alan bebeklerde
ortanca emzirilme siiresi ¢ok kisa olup, lise veya daha {izeri egitim alan kadinlar disindaki tiim
alt gruplar i¢in iki aydan azdir. Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, ¢ocuklarda
SAS ile beslenme TNSA-2008’de %42 iken, TNSA-2013’te %30’a diismistiir; dolayisiyla
SAS ile beslenme 6nerildigi gibi yaygin olarak uygulanmamaktadir (5).

Diinyadaki emzirme oranlarmma baktigimizda ise oranlarin oldukca degisken oldugu
goriilmektedir. UNICEF ve WHO tarafindan yiiriitiilen Kiiresel Emzirme Ortaklig1 raporunda
diinya genelinde alt1 ay SAS verme orant %40 olarak belirtilmistir. Bazi iilkelerdeki alt1 ay
SAS ile besleme orant soyledir; ABD:%26,40 Ukrayna:%20, Brezilya:%39, BAE:%34,
Kiiba:%33, Kenya:%61, Misir:%40 Kore: %69, Endonezya: %42, Iran:%353, Giliney
Afrika: %32, Peru: %70 (71).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Modeli

Bu arastirma kesitsel analitik bir arastirmadir. Calisma, Izmir il merkez ilgelerinin her
birinden rastgele Orneklem yontemiyle belirlenen 11 ASM’nde, 01.05.2018-30.06.2018
tarihleri arasinda ASM’ne bagvuran son trimester gebeler ile yapilmistir. Katilimcilara

postpartum altinci ayda ikinci goriisme igin telefonla ulasilmastir.

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 23.11.2017 tarihli 2017/27-01 karar numarali onay (Ek-1) alind1
Calismanin birinci basamak saghk kuruluslarinda yapilabilmesi igin izmir Valiligi Halk
Sagligr Midiirliigii’'nden 19.03.2018 tarihli ve 77597247-604.02 say1 numaral izinler (Ek-2)
alindi. Ayrica, segilen her bir ASM'nde gorevli aile hekimlerinin bilgisi ve izni dahilinde
ASM sorumlu hekiminden de birimin isleyisini engellemeyecek sekilde veri toplanmasi igin

gontlli olduklarina dair yazili izinler alinmistir.

3.2.Arastirma Evren ve Orneklemi

Evreni bilinmeyen 6rneklem formiiliine gore; %80 gii¢ , %95 giiven ve %5 hata payi ile
ilk alt1 ay SAS ile besleme %30 alinarak (TNSA 2013 verilerindeki 0-5 ay SAS ile besleme
orani %30.1) 323 gebeye ulasilmas1 hedeflenmistir.

Kullanilan 6érneklem formiilii: Hedef kitledeki birey sayisi bilinmiyorsa;
n=t*pq/d*=(1,96X1,96X0,3X0,7)/0,05X0,05=323

n: 6rnekleme alinacak birey sayisi

t: 0,05 anlamlilik diizeyinde t tablosuna gore 1,96 degeri

p: incelenen olayin goriiliis siklig1 0,3

q: incelenen olayimn goriilmeyis sikligi 0,7

d: olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatas1 0,05
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3.3.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada, katilimcilarla dogum 6ncesi ve sonrasi olmak iizere iki kez goriisiilmesi
planlanarak konu ile ilgili veri formlar1 hazirlanmistir. Sosyodemografik veri formu ve IIFAS
Tiitkce Formu yiiz yiize goriisme ile uygulanmigtir. Postpartum altinct ayda katilimcilara
telefonla ulasilarak emzirme durumuna iligkin anket formu uygulanmistir. Diglama kriteri
olarak emzirmenin kontrendike oldugu durumlar ( HIV, HTLV enfeksiyonu, aktif tiiberkiiloz
enfeksiyonu, bagimlilik yaratan madde kullanimi, bebekte metabolik hastalik varligir vb.)

alinmustir.
Ik Goriisme

Calismanin ilk asamasi, 01.05.2018-30.06.2018 tarihleri arasinda, Izmir il merkezindeki
11 ilcede rastgele secilen ASM’e bagvuran 351 son trimester gebe ile yiiz yiize goriisiilerek
gerceklestirildi. Kullanilan veri formu, katilimcinin sosyodemografik oOzellikleri, obstetrik
oykiisii ve onceki emzirme deneyimi ile ilgili 16 soru igermekteydi (Ek-3). ilk gdriisme

sirasinda Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi Tiirkge Formu (Ek-4) da uygulanmustir.

Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi; De La Mora ve Russell tarafindan 1999 yilinda
emzirmeye karsi kadinlarin tutumlarim1 degerlendirmek ve bebek besleme yonteminin yani
sira emzirme slresini tahmin i¢in tasarlanmistir. Tiirkge formunun gegerlik-glivenirlik
calismasini Eksioglu ve arkadaslar1 yapmistir. Bebek Beslenmesi Tutum Olgeginin ¢esitli
saha c¢alismalarinda, erken donemde emzirmeyi birakma riski olan anneleri belirlemede

giivenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna varilmistir.

Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 5'li
likert tipi 17 maddeden olusmaktadir. Olgekteki sekiz madde anne siitiiyle besleme konusunu
olumlamaktayken dokuz madde formiil beslenme konusunda olumlu ifadeler igermektedir.
Formiil beslenme maddeleri ters (1=5, 2=4, 4=2, 5=1) puanlandirilmaktadir. Toplam tutum
puani 17 ile (biberonla beslemede pozitif tutum) 85 puan (emzirmede pozitif tutum) arasinda
degismektedir. Olgegin kesme degeri yoktur, yiiksek puanlar olumlu emzirme tutumunu

gostermektedir.

Biitiin veri formlar1 ayn1 kisi tarafindan uygulanmis olup, katilimcilara dogum sonrasi
altinct ayda emzirme durumu hakkinda goriisme yapmak icin telefonla ulagilacagi

sOylenmistir ve telefon bilgileri alinmistir.
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Ikinci Goriisme

Beklenen dogum tarihleri dikkate alinarak bebeklerin altinci aymi tamamladiklar
zaman annelere telefonla ulasilarak, dogum bilgileri ve emzirme durumuna iligkin sorulardan
olusan ikinci anket uygulanmistir (Ek-5). Calismanin ilk asamasinda yiiz yiize goriisiilen 351
katilimcidan 17°sine farkli zamanlarda tekrar aranmasmna ragmen ulasilamamistir. Bir

katilimer ise intrauterin ex nedeniyle calisma dis1 birakilmistir. Toplam 333 katilimci ile

calisma tamamlanmustir.

3.4.Istatistiksel Analizler

Calismamizda emzirme tutumu ve altinc1 aydaki emzirme durumu ile ilk alt1 ay SAS
verme durumu kategorik bagimli degisken olarak tanimlandi. Anne yasi, 6grenim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, gebelik haftasi, ¢ogul gebelik durumu, parite, dnceki
cocugu emzirme durumu, kronik hastalik, emzirme egitimi alma durumu, bebegin dogum
sekli, dogum haftasi, hastane yatis Oykiisli, dogum sonrasi annenin ise baglama durumu

kategorik bagimsiz degiskenler olarak belirlendi.

Istatistiksel analizler, SPSS 24.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tammlayict
siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in siklik ve yiizde
dagilimlar1 verildi. Kategorik bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilmasinda t-testi,
ki-kare testi ve anova testi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in (gelir
diizeyi ve cogul gebelik durumu ile emzirme tutumunun karsilastirilmasi) Mann-Whitney U
testi; emzirme tutumu ile SAS alimmin 0, <6 ay, >6 ay gruplari halinde analizinde ise
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Analizlerin degerlendirilmesinde p degerinin <0,05 olmasi1

durumunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismanin ilk asamasinda, Izmir il merkez ilcelerindeki rastgele secilen ASM’lere
basvuran 351 son trimester gebe ile goriisiildii. Postpartum altinct aydaki ikinci goriismede 17
katilimciya ulasilamadi. Intrauterin ex nedeniyle 1 katilimer ¢alisma dis1 birakildi. 333 kisi

caligmaya dahil edildi.

Katilimcilarin yaslart minimum 18 ve maksimum 44 olup yas ortalamalar1 29,90 + 4,78
yil idi. 25 yas ve alt1 olanlarin oran1 %18,6 (62), 26-30 yas oran1 %40,5 (135), 31-35 yas orani
% 25,5 (85) ve 36 yas ve iizeri olanlarin orani ise %15,3 (51) idi. Caligmaya katilanlarin
%43,5°1 (145) tiniversite mezunu, %27,0’1 (90) lise mezunu, %15,6’s1 (52) ortaokul mezunu,
%12,3’1 (41) ilkokul mezunu, %1,5’1 (5) ise okuryazar idi. Gebelerin %38,4’1i (128)
caligsmaktayken %61,6’s1 (205) ev hanimi idi. Gelir diizeyi asgari {icret altinda olanlar %4,8
(16) iken asgari ticret ve iizeri olanlar %95,2°1ik (317) kism1 olusturmaktaydi. Cekirdek ailede
yasayanlarin oran1 %91,3 (304) genis ailede yasayanlarin oran1 %8,7 (29) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
<25 62 18,6
Yas gruplan 26-30 135 40,5
31-35 85 25,5
>36 51 15,3
) Okuryazar 5 1,5
Ogrenim durumu 714 5101 mezunu 41 12,3
Ortaokul mezunu 52 15,6
Lise mezunu 90 27,0
Universite mezunu 145 435
Calisma durumu Calisiyor 128 38,4
Ev hanimi 205 61,6
Gelir diizeyi Asgari ticret altinda 16 4,8
Asgari licret ve lizeri 317 95,2
Aile tipi Cekirdek aile 304 91,3
Genis aile 29 8,7
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Katilimcilarin - gebelik haftalar1 minimum 27 ile maksimum 39 hafta arasinda

degismekteydi ve ortalama 32,12+3,51 idi. Gebelik haftasi 27-30 hafta arasinda olanlarin
orani %41,1 (137), 31-35 hafta arasinda olanlarin oram1 % 36,9 (123) ve 35 hafta iizeri

olanlarin oran1 %21,9 (73) idi.

Gebelik durumlarn %82,3 (274) oraninda planliyken,

%17,7’sininki (59) plansiz gebelikti. Gebeliklerin %2,1’inin (7) cogul gebelik oldugu

saptanirken %97,9 (326) oraninda tekil gebelik mevcuttu. Kronik hastalik dykiisii olan gebeler
%15,0 (50) iken, %85,0’inde (283) bilinen bir kronik hastalik yoktu. Gebelerin %35,4 ‘i

(118) daha once emzirme egitimi almisken %64,6’s1 (215) emzirme egitimi almamisti

(Tablo 2).

Tablo 2. Obstetrik oykii

Obstetrik oykii Say1 (n) Yiizde (%)
27-30 hafta
Gebelik haftasi -k i
31'35 hafta 123 36’9
3S hafta ve iizeri 73 21,9
Gebeligin planh Planh 274 82,3
olma durumu
Plansiz 59 17,7
Cogul gebelik Var 7 21
Yok 326 97,9
{(ro.l.n!.( hastahk Var 50 15,0
oykiisii
Yok 283 85,0
Emzirme egitimi Egitim almis 118 35,4
alma durumu
Egitim almamis 215 64,6
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333 katilimeinin %45,9’unun (153) ilk gebeligiyken, katilimcilarin %54,1°1 (180) en az

bir ¢ocuk sahibiydi. 180 annenin %97,2’si (175) dnceki ¢ocugunu emzirdigini belirtirken

%?2,8’1 (5) dnceki cocugunu emzirmedigini belirtti. Emziren 175 annenin en az alt1 ay SAS ile

besleme oran1 %70,3 (123) idi (Tablo 3).

Tablo 3. Onceki emzirme durumu

Onceki emzirme durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Nullipar 153 45,9
Multipar 180 54,1
-Emzirmeyenler 5 2,8
-Emzirenler 175 97,2
Onceki SAS 0 ay 23 13,1
ile besleme
durumu 6 ay> 29 16,6
6 ay< 123 70,3

1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (tamamen katiliyorum) arasinda degisen 5’11 likert tipi

17 maddeden olusan ve toplam puan 17 ile 85 arasinda degisen lowa Bebek Beslenmesi

Tutum Olgegi’nin yanitlar1 incelendiginde katilimcilarin &lgek puanlari minimum 27,

maksimum 81 idi ve ortalama 6lgek puani 64,4+5,96 olarak saptandi. Gebelerin lowa Bebek

Beslenmesi Tutum Olgegi’ne verdikleri yanitlar Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi

Maddeler Kesinlikle Katilmiyorum | Karasizim Katiiyorum | Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

1.Anne siitiiniin besleyici faydalar %3,9 (13) %11,4 (38) %1,5 (5) %64,5 (215) | %18,6 (62)

bebegi anne siitiinden kesinceye

kadar siirer.*

2.Hazir mama ile beslenme %32,4 (108) %61,8 (206) | %0,9 (3) %3,9 (13) | %0,9 (3)

emzirmekten daha pratiktir.*

3.Emzirme, anne ile bebek %0,6 (2) %0,9 (3) %0,3 (1) %47,4 (158) | %50,7(169)

arasindaki baglanmayi arttirir.

4.Anne siitiinde demir %12 (40) %57,6 (192) | %23,1(77) %6 (20) %1,2 (4)

yetersizdir.*

5.Hazir mama ile beslenen %8,4 (28) %24,6 (82) %12 (40) %43,5 (145) | %11,4 (38)

bebekler anne siitii ile beslenen

bebeklere gére daha kiloludur.

6.Anne ev disinda ¢alismayi %15,6 (52) %64,5 (215) %5,7 (19) %12,3 (41) %1,8 (6)

planliyorsa mama ile beslenme en

iyi segcimdir.*

7.Bebegini mama ile besleyen %1,8 (6) %7,5 (25) %3,3 (11) | %49,8 (166) | %37,5(125)

anneler, anneligin en biiyiik

zevklerinden birini kagirirlar.

8.Anneler lokanta gibi halka agik %15 (50) %45,9 (153) %3,9 (13) %26,4 (88) %8,7 (29)

yerlerde emzirmemelidir.*

9.Anne siitii ile beslenen bebekler %0,9 (3) %5,1 (17) %3 (10) %45,6 (152) | %45,3(151)

mama ile beslenen bebeklerden

daha saghkhdir.

10.Anne siitii ile beslenen %5,4 (18) %34,2 (114) %33,9 (113) | %22,2 (74) %4,2 (14)

bebekler formiil mama ile
beslenen bebeklerden kiloludur.*

11.Eger bir anne bebegini anne %19,5 (65) | %60 (200) %9,9 (33) %9 (30) %1,5 (5)
sutii ile besliyorsa/emziriyorsa

babalar kendilerini ihmal edilmis

hisseder.*

12.Anne siitii bebekler igin ideal %1,2 (4) %0,3 (1) - %42,9 (143) | %55,5(185)
bir besindir.

13.Anne siitii hazir mamadan %1,2 (4) %0,3 (1) %4,8 (16) | %59,7 (199) | %33,9(113)
daha kolay sindirilir.

14.Mama bebek icin anne siitii %19,5 (65) %68,7 (229) %7,5 (25) %2,7 (9) %1,5 (5)
kadar saghkhdir. *

15.Emzirme ile besleme mamaiile %1,2 (4) %3 (10) %3,3 (11) %61,5 (205) | %30,9(103)
beslemekten daha rahattir.

16.Anne siitii mamadan daha %1,2 (4) %1,2 (4) - %27,9 (93) | %69,6(232)
ucuzdur.

17.Ara sira alkol alan anne %5,4 (18) %12,3 (41) %23,1(77) | %43,2 (144) | %15,9 (53)

bebegini anne siitii ile
beslememelidir.*
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Calismanin ikinci asamasinda, ilk asamada yliz ylize goriisiilen gebelerin beklenen
dogum tarihleri goz Oniine alinarak, dogum sonrasi ilk alti aymi tamamladiklar1 zamanda

telefon ile ulagilmigtir.

Dogumlarin %55,9’u (186) sezaryen, %44,1°1 (147) normal dogumdu. Bebeklerin
%92,7’s1 (309) miadinda dogarken %7,3’li (24) prematiirdii. Yenidoganlarin bir saglik
problemi nedeniyle hastanede yatma oranlar1 %16,5 (55) idi. Hastanede yatma siireleri 1 ile
41 giin arasinda degismekteydi ve ortalama giin sayis1 7,75+7,88 idi. Bebeklerin ilerleyen
zamanlarda bir saglik problemi nedeniyle hastanede yatis oranlar1 %3,6 (12) iken giin sayis1 1
ile 14 arasinda degismekteydi ve ortalama giin 5,08+4,62 idi. Annelerin dogumdan sonra
emzirmeye engel ila¢ kullanimi ya da saglik problemi yasama oranlart %2,5 (8), dogum
oncesi/sonras1 emzirme egitimi alanlarin orani ise %62,2 (207) idi. Dogumdan sonra 62 anne
(%18,6) calismaya baslarken bunlardan 37’sinin postpartum 6.aydan 6nce calismaya basladigi
saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Dogum ve dogum sonrasi bilgileri

Dogum ve dogum sonrasi bilgileri Say1 (n) Yiizde (%)
Dogum sekli Normal 147 44,1
Sezaryen 186 55,9
Dogum haftasi 37> 24 7,3
37< 309 92,7
Bebegin dogum sonras1 | Var 55 16,5
hastanede yatis oykiisii
Yok 278 83,5
Dogumdan sonra Var 8 2,5
emzirmeye engel saghk
problemi/ila¢ kullanim Yok 325 97,5
Dogum oncesi/sonras1 | Egitim almig 207 62,2
emzirme egitimi alma —
durumu Egitim almamis 126 37,8
Dogum sonrasi Calistyor 62 18,6
calismaya baslama
durumu Calismiyor 271 81,4
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Ikinci goriisme sirasinda emzirme durumu soruldugunda 46 annenin (%13,8)

emzirmedigi, 287 annenin ise (%86,2) emzirmeye devam ettigi saptandi. 317 ( %95,2)

annenin emzirmeye hi¢ ara vermedigi, 2 (%0,6) annenin bebegini hi¢ emzirmedigi ve 14

(%4,2) annenin ise bir donem emzirmeye ara verip sonra devam ettigi goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. Emzirme durumu

Emzirme durumu Say1 (n) Yiizde (%)
6.aydaki emzirme Emzirenler 287 86,2
durumu
Emzirmeyenler 46 13,8
Dogumdan sonra Ara verenler 14 4,2
emzirmeye ara
verme durumu Hi¢ emzirmeyenler 2 0,6
Ara vermeyenler 317 95,2

SAS ile besleme durumlari incelendiginde, %46,8 (156) katilimcinin bebegini en az alt1
ay SAS ile besledigi, %32,5’inin (108) alt1 aydan az SAS ile besledigi ve %20,7’sinin (69) ise
SAS ile besleme siiresinin sifir ay oldugu goriildii ( Tablo 7 ve Sekil 1). Ortalama SAS ile

besleme 4,07+2,40 ay idi.

gosterilmistir.

SAS ile besleme oranlarmin aylara gore dagilimi Sekil 2’de
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Tablo 7. SAS ile besleme siireleri

SAS ile besleme siireleri Say1 (n) Yiizde (%)

0 ay 69 20,7
<6 ay 108 32,5
> 6 ay 156 46,8
0 ay 69 20,7

1 ay 12 3,6

2 ay 8 2,4

3ay 11 34

4 ay 28 8,4
5 ay 49 14,7
6 ay< 156 46,8

Sekil 1. SAS ile besleme oranlar:

m0ay
m<b6ay
M6 ay<
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Sekil 2. SAS ile besleme oranlarimin aylara gore dagilim

0 ay 1lay 2 ay 3ay 4 ay

5ay

6 ay<
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Annelerin Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puan ile

sosyodemografik ozellikler karsilastirildiginda egitim durumu arttik¢a toplam 6lgek puaninin

arttigr goriildii ve bu fark ilkokul mezunu ile liniversite mezunu olanlar arasinda anlamliydi

(p:<0,001). Calisma durumu incelendiginde, calisan katilimcilarin 6lgek puani ev hanimi

olanlardan daha yiiksekti ve fark anlamliydi (p: <0,001). Gelir diizeyi ile 6lgek puani iliskisi

incelendiginde; asgari licret ve iizeri kazananlarin, asgari iicret altinda kazanan katilimcilara

gore puant daha yiiksekti ve fark anlamli bulundu (p: <0,001). Yas gruplar arasinda ve aile

tipi arasinda 6l¢ek puani agisindan anlaml bir fark yoktu (Tablo 8).

Tablo 8. Gebelerin toplam 6l¢ek puani ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iliski

Sosyodemografik ozellikler Sayi1 (n) | Yiizde Olcek St. P
(%) puani sapma | degeri
<25 62 18,6 5,90 0,109
Yas 63,50
1 26- 1 4
gruplari 6-30 35 0,5 64.71 5,55
31-35 85 25,5 65.49 5,65
>
>36 51 15,3 63.39 7,25
Ilkokul mezunu 46 13,9 61.97 4,44
Egitim Ortaokul mezunu 52 15,6 630 5,40 <0,001
durumu 25
Li 2
1se mezunu 90 7,0 64.24 5,89
Uni it 125 43,5 6,26
niversite mezunu , 65.88 ,
Calisma Calisan 128 38,4 66.63 5.67 <0,001
durumu
Ev hanimi 205 61,6 63.14 5,75
de:lir . Asgari ticret alt1 16 4,8 59.50 5,86 <0,001
iizeyi
Asgari Ucret st 317 95,2 64.73 5,86
Aile tipi Cekirdek aile 304 91,3 64.61 6,01 0,204
Genis aile 29 8,7 63.13 5,28
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Toplam o6l¢ek puani ile gebelik 6zelliklerinin iligskisine bakildiginda, dogum Oncesinde

emzirme egitimi alanlarin puani egitim almayanlara gore anlamli olarak yiiksekti (p: <0,001).

Gebelik haftasi, gebeligin planli ya da plansiz olmasi, tekil veya ¢ogul gebelik olmasi, kronik

hastalik varligi, cocuk sayisi incelendiginde toplam puan acisindan anlamli bir fark

bulunamadi (Tablo 9).

Tablo 9. Gebelerin toplam o6l¢ek puani ile obstetrik oykii arasindaki iliski

Obstetrik oyKkii Say1 | Yiizde Olcek St. P
(n) (%) puani sapma degeri
27-30. hafta 5,54 0,914
Gebelik haftasi 137 4.1 64,32
31-35. hafta 123 36,9 64,56 6,69
hafta tizeri 4
35 hafta lizeri 7 21.9 64.64 5,45
Gebeligin Planl 6,16 0,260
planhi olma 274 82,3 64,77
d Pl 4,68
urumu ansiz 59 177 63.15 ,
Cogul gebelik | Tekil gebelik 16 97.9 64,38 6,87 0,610
Cogul gebelik . 21 69,28 5,90
Parite Nullipar 153 45,9 64.89 5,71 0,245
Multipar 180 54,1 64.13 6,15
Kronik Var 4,28 0,745
hastalik 50 15,0 64,68
Svkiisii
oysust Yok 283 | 85,0 64,44 6.21
i Egitim al 1 <
Evlfl%lrfne gitim almis 118 35.4 66,09 6,19 0,001
egitimi
d Egitim al
urumu gitim almamis 215 64.6 63.60 5,65
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Katilimcilarin 6lgek puani ile 6.aydaki emzirme durumu karsilastirildiginda emzirenler

ve emzirmeyenler arasinda anlamli bir fark yoktu. SAS ile besleme siiresi karsilastirildiginda

ise SAS ile hi¢ beslemeyenler, 6 aydan az besleyenler ve en az 6 ay besleyenler arasinda 6lgek

puani acisindan anlamli fark yorktu. SAS ile besleme siirelerinin ortalamasi alindiginda ise

(ortalama SAS verme 4,07£2,40 ay) ortalama iistiinde kalanlarin 6l¢ek puam fazlaydi ve bu

fark anlamliydi (p:0,004) (Tablo 10).

Tablo 10. Gebelerin toplam 6l¢ek puam ile emzirme ve SAS alma durumu arasindaki

iliski
Emzirme ve SAS alma durumu Sayi (n) Yiizde Olgek puani P degeri
(%)
6.aydaki emzirme | Emziren 287 86,2 64.55
durumu > 0,572
Emzirmeyen 46 13,8 64.02
SAS ile besleme Ortalama alt1 128 38,5 6331
siiresi (ortalama: ’ 0,004
4,0742,4 — " )
07 0) Ortalama Ustii 205 61,5 6521
0 ay 20,7
SAS ile besleme 69 63,50 0,139
. . >
siiresi 6 ay 108 32,5 64.18
>6 46,8
i 156 : 65,12
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Sosyodemografik 6zellikler ile SAS ile besleme siiresi arasindaki iligki incelendiginde;
yas gruplart arasinda anlamli fark vardi (p:0,027). Egitim seviyesi arttikca SAS ile besleme
siiresi de artmaktayd: ve bu fark anlamliyd: (p:0,016) . Calisma durumu ve gelir diizeyi ile
SAS verme siiresi arasinda anlamli bir iliski yoktu. Cekirdek aile tipinde olanlarin genis aile
olanlara gore 6 aydan fazla SAS ile besleme oranlar1 anlamli olarak fazlaydi (p:0,005)

(Tablo 11).

Tablo 11. SAS ile besleme siiresi ve sosyodemografik ozellikler arasindaki iliski

SAS ile besleme siiresi
Sosyodemografik ozellikler P degeri
0 ay <6 ay >6 ay
Sayr1 | Yiizd | Sayr | Yiizd | Say1 | Yiizd
m [e(%)| m) |e(%)| (m) |e(%)

<25 13 21,0 30 48,4 19 30,6
Yas 0,027
gruplari 26-30 24 17,8 45 33,3 66 48,9

31-35 21 24,7 18 21,2 46 54,1

> 36 11 21,6 15 29,4 25 49,0

Okuryazar 0 0,0 4 80 1 20
Egitim [lkokul mezunu 10 24 .4 12 29,3 19 46,3 0,016
durumu

Ortaokul mezunu 11 21,2 22 42,3 19 36,5

Lise mezunu 18 20,0 37 41,1 35 38,9

Universite mezunu 30 20,7 33 22,8 82 56,6
Calisma Calisan 24 18,8 34 26,6 70 54,7 0,070
durumu

Ev hanimi 45 22,0 74 36,1 86 42,0
Gelir Asgari ticret alt1 4 25,0 8 50,0 4 25,0 0,177
diizeyi

Asgari ticret tistli 65 20,5 100 | 31,5 152 | 479
Aile tipi Cekirdek aile 67 22,0 91 29,9 | 146 | 48,0 0,005

Genis aile 2 6,9 17 58,6 10 34,5
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Obstetrik oykii 6zellikleri ile SAS ile besleme siiresi arasindaki iliski incelendiginde;

onceki ¢ocugunu emzirenlerin emzirmeyenlere gore en az 6 ay SAS ile besleme oranlari

anlaml olarak yiiksekti (p<0,001). Gebeligin planli olma durumu, ¢ogul gebelik varligi,

cocuk sayisi, kronik hastalik oykiisii ve emzirme egitimi alma durumu ile SAS ile besleme

stireleri arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 12).

Tablo 12. SAS ile besleme siiresi ve obstetrik oykii arasindaki iliski

SAS ile besleme siiresi

Obstetrik oykii P
0 ay <6 ay =6 ay degeri
Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
(m) | (%) (m) (%) (n) (%)

Gebeligin | Planl 62 22,6 89 32,5 123 44,9
planh 0,137
olma Plansiz 7 11,9 19 32,2 33 55,9
durumu
Cogul Var 2 28,6 2 28,6 3 42,9 0,874
gebelik

Yok 67 20,6 106 32,5 153 46,9
Cocuk [k gocuk 45 29,4 41 26,8 67 438 0,370
sayisi

1 ¢ocuk< 24 13,3 67 37,2 89 49,4
Onceki Emzirenler 17 10,0 65 38,2 88 51,8
cocugu <0,001
emzirme Emzirmeyenler 7 70,0 2 20,0 1 10,0
Kronik Var 7 14,0 14 28,0 29 58,0
hastahk 0,202
oykiisii Yok 62 21,9 94 33,2 127 44,9
Emzirme | Egitim almig 22 18,6 41 34,7 55 46,6
egitimi 0,710
durumu Egitim 47 21,9 67 31,2 101 47,0

almamis
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Dogum bilgileri ile SAS ile besleme siiresi arasindaki iligki incelendiginde; dogum
sonrasi hastanede yatis oykiisii olmayan bebeklerin en az 6 ay SAS ile beslenme orani, yatis
Oykiisii olanlara gore anlamli olarak fazlaydi (p<0,001). Prematiire ya da matiir olma, normal
vajinal veya sezaryen dogum ve dogum sonrasi annenin ige baglama durumu ile SAS verme

siireleri arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 13).

Tablo 13. SAS ile besleme siiresi ve dogum bilgileri arasindaki iliski

SAS ile besleme siiresi
Dogum bilgileri P
0 ay <6 ay > 6 ay degeri
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
() (%) (n) (%) () (%)
Dogum <37 hafta 6 25,0 4 16,7 14 58,3 10,230
haftasi
> 37 hafta 63 20,4 104 33,7 142 46,0
Dogum Vajinal 25 17,0 49 33,3 73 49,7 10,323
sekli
Sezaryen 44 23,7 59 31,7 83 44,6
Bebegin Var 24 43,6 15 27,3 16 29.1
hastanede <0,001
yatis Yok 45 16,2 93 33,5 140 50,4
oykiisii
Dogum Calistyor 8 12,9 20 32,3 34 54,8
sonrasi 0,193
¢aliyma Caligmiyor 61 22,5 88 | 32,5 | 122 | 45,0
durumu
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S.TARTISMA

Anne siitli, bebeklerin yasaminin ilk aylarinda ihtiyag duydugu tiim enerjiyi ve besin
maddelerini saglayan, biyoyararlilig1 yiiksek ve sindirimi kolay ilk dogal gidasidir ve tiim
beslenme sekillerinden iistiin, ideal beslenme seklidir (10,11). DSO, UNICEF gibi 6nemli
saglik kuruluglar1 'yasamin ilk alt1 ay1 sadece anne siitii ile beslenmeyi, sonraki donemde de
tamamlayic1 gidalarla birlikte en az iki yasin sonuna kadar emzirmenin siirdiiriilmesini'
onermektedir (4). Anne siitiiyle beslemenin siirdiiriilmesini etkileyen demografik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal pek cok belirleyici faktor olmakla birlikte, annenin emzirmeye iliskin
tutumu en 6nemli faktdrlerden biridir (7). Calismamizda, son trimester gebelerdeki emzirme

tutumunun ilk alt1 ay emzirme ve sadece anne siitii ile besleme siiresiyle iliskisi incelenmistir.

Calismamizda, gebelerdeki tutum puani ortalama 64,48+5,96 bulunmustur. Kesme
puani olmayan, toplam puan 17 ile 85 arasinda degisen ve 85 puana yaklastikca emzirmede
pozitif tutumu yansitan IIFAS kullanarak yapilan Vijayalakshimi (2015, Hindistan)
calismasinda ortalama puan:58,77+4,74, Cox ve arkadaglarinin (2014, Avustralya)
calismasinda 66, Cotelo ve arkadaslarmin (2014, Ispanya) c¢alismasinda 69,76+7,75

bulunmustur ve sonuglar ¢alismamizdaki ile benzer 6zelliktedir (72,73,74).

Farkl1 iilkelerdeki ¢alismalarda IIFAS cronbach alfa katsayilari; Kuzey irlanda’da 0,79,
Ispanya’da 0,78, Avustralya’da 0,75 Liibnan’da 0,64 ve Tiirk¢e gecerlik giivenirlik
caligmasinda: 0,71 olarak bulunmustur (7). Calismamizda 6l¢egin cronbach alfa katsayisi 0,67
olarak hesaplanmistir. Olgek maddeleri analiz edildiginde, dlcekten 1. ifade ¢ikarildiginda
cronbach alfa katsayisinin 0,70 oldugu gériilmiistiir. Olgekteki 1.madde ‘Anne siitiiniin
besleyici faydalar1 bebegi anne siitiinden kesinceye kadar siirer.” ters puanli bir madde olup
‘katiliyorum’ ve ‘tamamen katiliyorum’ secenegi emzirmeye karsi negatif tutum lehinedir.
Calismamizda da bu maddeye yiiksek oranda katilim (%82 oraninda) mevcuttur. Bu durum,
climlenin katilimcilar tarafindan yeterince anlasilmadigini, 6lgegin Tiirk¢e formu kullanilarak
yapilacak ¢alismalarda maddenin yeniden diizenlenebilecegini ya da Olgekten

cikarilabilecegini diistindiirmektedir.

Cotelo ve arkadaslarinin 2014 yilinda Ispanya’da IIFAS kullanarak yaptigi calismada
egitim seviyesinin artmasiyla tutum puaninin da arttifi goriilmiistiir (73). Gonzalez-Pascual
2016 yilinda yaptigr calismada, egitim seviyesi ile birlikte IIFAS puaninin da arttigimi
belirtmistir (75). Lau ve arkadaslarinin 2016 yilinda Singapur’da yaptigi calismada egitim

diizeyi yiiksek olanlarin daha yiiksek tutum puani aldiklar1 ve benzer sekilde Hamze ve
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arkadaglarinin 2017°de Cin’de yaptig1 calismada 6grenim durumu arttikca IIFAS puaninin
arttig1 saptanmustir (76,77). Calismamizda tutum puani ile sosyodemografik ozellikleri
karsilagtirdigimizda, 6grenim durumuyla birlikte toplam 6lgek puaninin da arttig1 ve bu farkin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Egitim seviyesinin artmasiyla birlikte, biling diizeyi,
olumlu tutum sergileme, dogru kaynaklara ve bilgiye ulasma imkani da artacagi i¢in bu

beklenen bir sonugtur.

Calismamizda, katilimcilardan g¢alisanlarin tutum puani, ¢alismayanlara gére anlaml
olarak yiiksekti (p<0,001). Sittlington ve arkadaslarinin 2003 yilinda Kuzey irlanda’da yaptig
calismada da benzer sekilde calisan katilimcilarin IIFAS puanlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir (78). Charafeddine ve arkadaslar1 2014’te Liibnan’da yaptig1 ¢aligmada,
calisanlarin tutum puanlarinin ¢aligmayanlardan daha diisiik oldugunu belirtmistir (79). Bu
durumu, c¢alisanlarin zamaninin kisith olmasi nedeniyle emzirme/anne siitii verme
egilimlerinin de azalmis olabilecegi seklinde yorumlamislardir. Bu degisken sonuclarin,
katilimcilarin 6grenim durumu farkliliklarindan, c¢alisan annelerin yasal haklarindaki iilkeler
arasi farkliliktan (iicretli-licretsiz dogum izni, mesai saatlerinde siit izni vb.) ve o toplumdaki
calisan annenin, g¢ocugunun temel ihtiyaglarma bakis acisindaki farkliliklardan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim calismamizda, c¢alisan katilimcilarin yaklagik
%45°1 liniversite mezunu oldugu i¢in bu durum tutum puanini etkilemis olabilir. Ayrica
calisan annelerin dis etkenlere daha acik olmasi ve daha fazla bilgilenme imkanina sahip

olmalar1 da bu duruma neden olabilir.

Calismamizda gelir diizeyi asgari iicret ve lizeri olanlarin toplam Olgek puani, asgari
iicret altinda olanlara gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Vijayalakshmi ve arkadaslari
2015 yilinda Hindistan’da yaptig1 calismada benzer sekilde gelir diizeyi daha yiiksek olanlarin
puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugunu belirtmistir (72). Ho ve arkadaslar1 2010 yilinda
Tayvan’da yaptig1 caligmada aile yillik gelir diizeyi arttik¢a toplam puanin da arttigini ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir (80). AlKusayer ve arkadaslar1 2018
yilinda Kanada’da yaptiklar1 caligmada, yillik gelir diizeyinin artmasiyla tutum puaninin da
anlamli olarak arttigimi belirtmistir (81). Lau ve arkadaslari 2016 yilinda Singapur’da
yaptiklar1 calismada da hane halki geliri daha yiiksek olanlarin daha yiiksek puana sahip
olduklarin1 belirtmistir ve bunu, geliri yiiksek olan katilimcilarin daha fazla destek
sistemlerine ve kaynaklara sahip olmasiyla agiklamistir (76). Biz de sonug¢larimiza, gelir
diizeyi ile birlikte sosyokiiltiirel diizeyin ve buna bagli olarak dogru bilgiye erisim imkaninin

artmasinin neden olabilecegini diigiinmekteyiz.
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Calismamizda emzirme egitimi alanlarin toplam 6l¢ek puani, egitim almayanlara gore
anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Bu egitimi sorgularken, aile sagligi merkezlerinde,
hastanede, gebe okullarinda anne siitii ve emzirme iizerine bilgilendirme yapilip yapilmadigi
sorulmustur. Benzer sekilde Hamze ve arkadaslarinin 2017°de Cin’de yaptigi calismada,
emzirme egitimi alanlarin (doktor ve ebe tarafindan bilgilendirilme, gebe okullar1 vb.) tutum
puanlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (77). Charafeddine ve arkadaslar1 da
calismasinda (2014, Liibnan) daha once emzirme hakkinda bilgilendirilmis katilimcilarin
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (79). Bu sonuclar, emzirmeye iligkin dogru

bilgilendirmenin énemini gostermektedir.

TNSA 2013 verilerinde 6-7.ayda anne siitii alanlarin oram1 %82,8’dir. Aslan (2016,
I[zmir) ¢alismasinda annelerin postpartum 6. ayda emzirmeye devam etme oranmi % 82,5
olarak belirtmistir. Akbas’in (2015, Aydin) ¢alismasinda ise 6. ayda halen emziren annelerin
oranm %64,5°tir (82). Giimiissoy (2012,izmir) birinci basamakta yaptig1 ¢calismada bu orani
%72 olarak bulmustur. Calismamizda, 6. aydaki emzirme durumu incelendiginde emzirmeye
devam edenlerin oran1 %86,2 olarak bulunmustur ve sonucumuz diger ¢alismalarla benzer

Ozelliktedir.

Calismamizda, altinc1 ayda emzirmeyenlerle emzirmeye devam edenler arasinda tutum
puani agisindan anlamli fark saptanmamustir. Sittlington ve arkadaslar1 (2003, Kuzey Irlanda)
caligmasinda 6-8. haftalarda emzirmeye devam edenler ile etmeyenler arasinda, IIFAS puam
acisindan anlamhi fark oldugunu belirtmistir (78). Ho ve arkadaslarinin 2010 yilinda
Tayvan’da yaptig1 ¢alismada, 6. haftada emzirenler ve emzirmeyenler arasinda tutum puani
acisindan anlamli fark bulunmustur (80). AlKusayer ve arkadaglariin 2018’de Kanada’da
yaptig1 calismada da dogum sonrasi 1. ayda emzirmeye devam edenlerle etmeyenler arasinda
tutum puani agisindan anlamli fark bulunmustur (81). Farkli calismalarda, emzirmeye devam
edenler ile etmeyenler arasinda tutum puani agisindan anlamli fark bulunmasinin nedenini, bu
caligmalarda erken postpartum donemde emzirmenin devamliliginin sorgulanmasina
baglamaktayiz. Annelerin emzirmeye karsi pozitif tutumlarinin etkileri, erken doneme daha
iyi yansimakla birlikte zamanla bu tutumun etkisi azalabilmektedir. Caligmamizda diger 6rnek
caligmalara gore daha ileri donemde emzirme durumu sorgulanmis olup, TNSA 2013
verilerinde de belirtildigi gibi postpartum erken donemde emzirme oranlar1 daha yiiksekken
ilerleyen aylarda bu oran diisiis gostermektedir. Sonuglarimizla, 6lgegin erken donemdeki
emzirme durumunu ongérmede yeterli olup daha uzun vadede emzirmeyi birakma riskini

saptamada tek basina yeterli olmadigini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda SAS ile besleme siiresine baktigimizda; %46,8 oraninda >6 ay idi ve
%20,7 oraninda SAS alimi1 sifirdi. TNSA 2013 verilerinde 6.ayda SAS ile besleme orant
%30,1 olarak belirtilmistir. Ulkemizde yapilan anne siitii ile ilgili farkl1 calismalardaki ilk alti
ay SAS ile besleme oranlarini inceledigimizde; Yilmaz (2016, Aydin) calismasinda annelerin
en az altt ay SAS ile besleme oranmi %60,0 bulmustur (83). Akbayram (2015, Van)
caligsmasinda alt1 ay ve iizeri SAS ile besleme oranin1 %51,0 olarak bulmustur (84). Akbas
(2015, Aydin) ¢alismasinda alt1 ay SAS verme oranini %56,0 olarak belirtmistir (82). Aslan
(2016, Izmir) alti ay SAS verme oranimi %16,1 bulmustur (62). Calik ve arkadaslari
(2017,Trabzon) c¢alismasinda bu oran1 %9,0 olarak belirtmistir (85). Balc1 ve arkadaslarinin
(2010, Kayseri) ¢aligmasinda alti ay SAS ile besleme oranini1 %74,9 olarak saptamistir (86).
Kaya ve arkadaglar1 (2009, Elazig) bu oram1 %28,0 bulmustur (87). Biilbiil ve arkadaslar1
(2008, Istanbul) ilk alt1 ay SAS ile besleme oraninin %41,1 olarak belirtilmistir(88). Farkli
iilkeleri inceledigimizde, UNICEF ve WHO tarafindan yiiriitiilen Kiiresel Emzirme Ortaklig1
raporunda diinya genelinde 6 ay SAS ile besleme orani %40,0 olarak belirtilmistir. Baz1
iilkelerdeki alt1 ay SAS ile besleme orani sdyledir: ABD %26,4, Ukrayna %20,0, Brezilya
%39,0, BAE %34,0, Kiiba %?33,0, Kenya %61,0, Misir %40,0, Kore %69,0, Endonezya
%42,0, Iran %53,0, Giiney Afrika %32,0, Peru %70,0 (71). Gériildiigii gibi hem diinya
genelinde hem de iilkemizde farkli illerde ve c¢aligmalardaki ilk alti ay SAS ile besleme
oranlar1 olduk¢a degiskendir. Bu duruma, bdlgeler arasindaki sosyokiiltiirel farklilar,
sosyoekonomik durumdaki degisiklikler, ¢calismaya katilan 6rneklemin egitim diizeyi, ¢alisma

durumu gibi birgok faktoriin neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Vijayalakshmi ve arkadaslarinin 2015 yilinda Hindistan’da yaptig1 calismada alt1 aydan
az / alt1 ay SAS ile besleyenler arasinda tutum puani farkini anlamli bulmustur (72). Cox ve
arkadaglar1 da 2014°te Avustralya’da yaptig1 calismada alt1 ay altinda ve iizerinde SAS ile
besleyenler arasinda anlamli fark bulmustur (74). Holbrook ve arkadaslarinin 2013’te
ABD’deki calismasinda da sonuglar benzer sekildedir (89). AlKusayer ve arkadaslari 2018
yilinda Kanada’da yaptigi caligmada ise ilk bir ay SAS ile besleyenler ve beslemeyenler
arasinda tutum puanm agisindan anlamli fark bulmustur (81). Calismamizda, tutum puani ile
SAS verme siiresi iligkisine baktigimizda; 0 ay, < 6 ay ve 6 ay< gruplar1 arasinda anlaml fark
yoktu. Tutum puani ile SAS verme siiresi ortalamasini (Ort.4,07+2,40 ay) karsilastirdigimizda
ise dort ayin tizerinde SAS verenlerin puani anlamli olarak yiiksekti (p:0,004). Calismamizda
ortalama SAS ile besleme siiresinin dort ay ¢ikmasina annelerdeki, bebeklerin aylar

ilerledikce sadece anne siitiinliin yetersiz gelecegi algisinin, bebeginin biliylime ve
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gelismesinde, kilo aliminda eksik kalacagi diisiincesinin, anne siitiiyle birlikte ek gidaya
gegmede aceleci davranip altinci aya yaklastikca (Onerilen SAS ile besleme siiresinin
dolmasin1 beklemeden) ek gidalara gegisin artmasinin neden olabilecegini diisiinmekteyiz.
Sonug olarak bu diisiincelere sahip anneler emzirmede pozitif tutum sergilemekte fakat bu

tutumu Onerilen ilk alt1 ay SAS ile besleme davranisina yeteri kadar yansitamamaktadir.

Calismamizda tutum puani disinda SAS ile besleme siiresini etkileyen diger faktorleri
inceledigimizde, 0 ay, <6 ay ve 6 ay< SAS verenler arasinda yas gruplar1 agisindan anlamli
fark vardi (p:0,027) ve yas arttikca en az alt1 ay SAS verme oram da artmaktaydi. izmir’de
2016 yilinda yapilmig farkli bir calismada anne yasinin SAS ile besleme siiresi lizerine etkisi
olmadigr goriilmiistiir (62). Calismamizda yas arttikca tutum puani artmaksizin SAS verme
siiresinin artmasi, artan deneyimden ve emzirmenin oniindeki olasi engelleri ¢6zmede yagla

birlikte edinilen tecriibenin etkilerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda egitim seviyesi ile birlikte en az alti ay SAS verme oraninin da arttigi
goriilmiistiir (p:0,016). Literatiirde egitim seviyesi ile ilk altt ay SAS ile besleme orani
arasinda iligki saptanamayan c¢aligmalar oldugu gibi (90), anne egitim yilinin artmasiyla ilk
alt1 ay SAS verme oraninin arttigini saptayan calismalar da mevcuttur (91,92). Sonucumuz
aynit zamanda egitim seviyesinin tutum puanina olan anlamli etkisini de desteklemektedir.
Egitim seviyesi daha yiiksek olanlarin tutum puani da yiiksek ve bu nedenle en az alt1 ay SAS

verme siiresine etkisi de uyumludur.

Calismamizda tutum puani agisindan iki grup arasinda anlamli fark olmamasina ragmen
cekirdek aile tipine sahip olanlarin genis ailede yasayan annelere gore alt1 ay ve iizeri SAS ile
besleme oranlar1 yiiksek bulunmustur (p:0,005). SAS alimini etkileyen faktorlerin incelendigi
bir calismada, evde yardimci olanlarda alti ay ve iizeri SAS ile beslemenin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (92). Bu duruma toplumsal inanglar, geleneksel yontemler nedeniyle aile
biiyiiklerinin, annenin emzirme sorunlarinda hemen mamaya bagvurmasini desteklemesi, anne
siitiiniin bebekteki su ihtiyacin1 karsilamayacagi diislincesiyle anneyi, altt aydan 6ce su

vermeye tesvik etmesi gibi nedenlerin yol acabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda obstetrik Oykiiniin SAS ile besleme siiresine etkisini inceledigimizde;
gebeligin planli olma durumu, ¢ogul gebelik varligi, ¢cocuk sayisi, kronik hastalik varligi ve
emzirme egitimi alma durumuyla SAS ile besleme siiresi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bir onceki ¢ocugunu emzirenlerin ise emzirmeyenlere gore ilk alt1 ay SAS

verme oraninin anlamli olarak yiliksek oldugu goriilmiistiir (p:<0,001). Bu durumu olumlu
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deneyim sonucunda annede yeterlilik duygusunun olusmasi ve emzirme motivasyonunun
artmasi seklinde agiklayabiliriz. Bir 6nceki ¢ocugu emzirme durumu haricinde, ¢calismamizda
cocuk sayist ile SAS ile besleme siiresi arasinda iliski bulunamamistir. Bazi caligmalarda ise
tek cocuk sahibi olan annelerin birden fazla ¢ocugu olanlara gore SAS verme oranlarinin
yiiksek oldugu bulunmus ve bu durumu bebege daha ¢ok zaman ayirip daha uzun siire

emzirebilmekle agiklamislardir (93,94).

Calismamizda dogum haftasi, dogum sekli ve annenin dogum sonrasi calismaya
baslama durumu ile SAS ile besleme siireleri arasinda anlamli iligski saptanmamuistir. Bolat ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda preterm bebeklerin ilk alt1 ay SAS ile beslenme oranlarinin term
bebeklere gore anlamli olarak diisiik oldugu ve dogum seklinin ilk alt1 ay SAS ile beslemeye
etkisi olmadig1 goriilmiistiir (95). Unsal ve arkadaslarmm ¢alismasinda da benzer sekilde
sezaryen dogumun normal vajinal doguma gore SAS ile besleme siiresini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (94). Calismamizda dogum sonrasi hastanede yatis 0ykiisii olan bebeklerin yatig
Oykiisii olmayanlara gore SAS ile beslenme siireleri arasinda anlamli fark bulunmustur
(p:<0,001). Bu sonuglarla, calismamizda degerlendirmek istedigimiz emzirme tutumunun ilk
alt1 ay emzirme ve SAS ile besleme siiresiyle iligkisini saptamada karistiric1 faktorlerin az

olmas1 degerlendirmemizin daha gilivenilir olmasini saglamistir.

Calismamizin giiclii yanlarindan biri, birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmis
olmasidir. Anne siitii ve emzirmeyle ilgili calismalarin ¢ogu ikinci ve iiglincii basamak
kuruluslarda kadin dogum ve pediatri kliniklerinde ger¢eklesmistir. Ayrica kullandigimiz
IIFAS kullanilarak yapilan birgok calismada, dogum sonrasi erken donem emzirme ve SAS
ile besleme siireleri degerlendirilmistir. Calismamizda ise 6nerilen SAS ile besleme stiresi (ilk
alt1 ay) dikkate alinarak degerlendirme yapilmistir, bu da c¢alismamizin giiglii yanlarindan
biridir.

Calismamizin kisitlilig ise anket calismasi olmasi nedeniyle beyana dayali olmas1 ve

verilerin siibjektif olmasidir.
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6. SONUC VE ONERI
6.1.Sonuc¢

¢ Gebelikte emzirme tutumu, annenin dogum sonrasinda emzirme davranigini etkileyen
faktorlerden biri olmasina ragmen ¢alismamizda tutum ile altinc1 aydaki emzirme durumu ve
alt1 ay SAS verme arasinda anlamli bir iliski bulunamamagtir.

¢ Annelerin pozitif tutumlarinin, 6zellikle emzirmenin siirdiirtilmesi ve 6nerilen SAS ile
besleme siiresinde yeterli olmadig1 ve bu pozitif tutumlarini davranisa yansitmakta yetersiz
kaldiklar1 goriilmektedir.

e Ayrica pozitif tutumla, <4 ay ve 4 ay< SAS verme arasinda anlamli iliski bulunmasi
annelerin onerilen SAS ile besleme siiresini dikkate almadan, ek gidaya ge¢me konusunda
erken davrandigini diisiindiirmektedir. Bu aylarda annenin, bebegine sadece anne siitliniin
yetersiz gelecegi algisi, yeterli kilo alamayacagi ve ek gidaya kiigiilk miktarlarda erken
zamanda baglanarak daha basarili ek gidaya gecis siireci yasayacagi diisiincesi
caligmamizdaki tutumun dordiincii aydaki SAS ile besleme {iizerine anlamli etkisini
aciklamaktadir.

e Mevcut bulgular, lowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi’nin birinci basamakta ilk alt1

aydaki emzirme ve SAS verme durumunu saptamada uygun olmadigin1 gostermektedir.

6.2.0neri

¢ Anne siitii ile besleme konusunda toplumumuzda pozitif bir tutum, emzirmeye egilim
olmasina ragmen ve dogum sonrasi anne slitii ile besleme oranlar1 daha yiiksek olmasina
ragmen ilerleyen aylarda emzirme oranmmin ve ilk altt ay sadece anne siitii ile besleme
oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, dort aydan az ve dort aydan fazla sadece
anne siitii ile besleme arasinda tutum 6lgegi puaninda anlamli fark bulunmustur. Pozitif tutum
sergileyen annelerin sadece anne siitii ile besleme oranlarinin dort ay olma nedenlerini
arastiracak nitel calismalar yapilmali, alti1 ay olmasmin Oniindeki engeller tespit edilerek
bunlara yonelik iyilestirici ve destekleyici girisimlerde bulunulmalidir.

¢ Birinci basamak calisanlari olarak bizlere diisen, dogum Oncesi donemden baslayarak
dogum sonrasinda da lohusa izlemlerinde ve bebek izlemleri/ as1 takiplerinde anneyi, anne

siiti ile besleme, ilk alti ay sadece anne siitii, ek gidaya ge¢me zamani konusunda
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bilgilendirip takip etmektir. Ozellikle hedefimiz alt1 aydan once ek gidaya ge¢me egilimi olan

anneler olmalidir.
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8. EKLER

8.1. EK-1 ETiK KURUL iZNi
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Karar No:2017/27-01

Tarih:23.11.2017

Prof.Dr.Nilgiin OZCAKAR'1n sorumlusu oldugu

“Gebelerde Emzirme Tutumunun ilk Alt1 Ay

| Emzirme Stresiyle ltiskisi” isimii klinik aragtrmaya it basvuru dosyasi ve lgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, i1 Saghk
Miidiirliigiinden izin alinmasi kosuluyla, etik agidan galigmanin gergeklestirimesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir. i
-Kurum izinleri alindiktan sonra Etik Kurulumuza nderilmesi ektedir.
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8.2. EK-2 HALK SAGLIGI iZNi







8.3. EK-3
SOSYODEMOGRAFIK VERI ANKET FORMU

Bu arastirma ile gebelerin emzirmeye iliskin bilgi ve tutumlarmi degerlendirmek ve dogum
sonrasi 6.ayda emzirme durumlarini ve emzirmeyi etkileyecek faktorleri sorgulayarak tutumla
emzirme sliresi arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaglanmistir. Bu anketle sizden alinacak
bilgiler gizli tutulacaktir. Bu nedenle isim yazmayimiz. Liitfen her soru i¢in size uygun
secenegi isaretleyiniz. Calismanin sonuglart bilimsel amagli kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ederiz.

1. Kag yasindasimiz? ...............

2. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okur yazar

b) Ilkokul mezunu

¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu

e) Universite mezunu

3. Calisma durumunuz nedir?

a) Calisiyor

b) Caligmiyor

4. Mesleginiz nedir?  ..............

5. Ailenizin aylik gelir diizeyi nedir?

a) Asgari iicret altinda (1.404,00 tl altinda)
b) Asgari ticret ve tizeri (1.404,00 tl ve iizeri)
6. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli

b) Bekar

7. Aile tipiniz hangisine uyuyor?

a) Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk)
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b) Genis aile ( anne, baba, ¢ocuk, biiyiikanne, biiylikbaba vb)
8. Gebelik haftaniz nedir? .................

9. Beklenen dogum tarihiniz nedir? ...............
10. Gebeliginiz planlt miydi1?

a) Evet

b) Hayr

11. Gebeliginiz ¢cogul gebelik mi?

a) Evet

b) Hayir

12. Kaginer gebeliginiz? ..............

13. Yasayan ¢ocuk sayisi?..............

14. Onceki ¢cocugunuzu/cocuklarinizi emzirdiniz mi?

1.cocuk 2.cocuk 3.cocuk
a) Evet a) Evet a) Evet
b) Hayr b) Hay1r b) Hay1r

15. Onceki ¢ocugunuza/gocuklarniza kag ay 'sadece anne siitii' verdiniz?

l.cocuk: ........

16. Tan1 aldiginiz, siirekli ilag kullanmaniz1 gerektiren kronik bir hastaliginiz var mi1?
a) Evet Hastaliginiz:

b) Hayr



8.4. EK4

IOWA BEBEK BESLENMESI TUTUM OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her biri igin, sizin disiincenize en yakin gelen ifadenin sayismu daire igine alarak katiliyorum ya da katilmiyorum geklinde

belirtiniz.
MADDELER Kesinlikle | Katilnuyor | Kararsizim | Katiliyorum | Tamamen
katilmiyor um katiliyorum
um

1. Amne siitiinin besleyici faydalarnt bebegi anne siitinden 1 2 3 - 5
kesinceye kadar siirer.*

2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha pratiktir.* 1 2 3 - 5

3. Emzirme, anne ile bebek arasmdaki baglanmay artturir. 1 2 3 - 5

4. Anne siitinde demir yetersizdir.* 1 2 3 - 5

5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile beslenen 1 2 3 - 5
bebeklere gbre daha kiloludur.

6. Anne ev diginda ¢alismayr planliyorsa mama ile beslenme 1 2 3 - 5
en iyi secimdir.*

7. Bebegim mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyik 1 2 3 B 5
zevklerinden birini kaginirlar.

8. Anneler, lokanta gibi halka agik yerlerde emzirmemelidir.* 1 2 3 - 5

9. Amne sitii ile beslenen bebekler, mama ile beslenen 1 2 3 B 5
bebeklerden daha sagliklidur.

10. Anne siitdl ile beslenen bebekler formill mama ile beslenen 1 2 3 - 5
bebeklerden daha kiloludur.*

11. Eger bir anne bebegini anne siitii ile beslivorsa’emziriyorsa 1 2 3 - 5
babalar kendilerini ihmal edilmig hissederler.*

12. Anne siitii bebekler igin ideal bir besindir. l 2 3 4 5

13. Anne siitii hazir mamadan daha kolay sindirilir. 1 2 3 - 5

14. Mama bebek igin anne siitii kadar sagliklsdir * 1 2 3 4 5

15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha rahattsr. 1 2 3 4 5

16. Anne siitii mamadan daha ucuzdur. 1 2 3 B 5

17.Ara sira alkol alan anne bebegini anne siiti ile 1 2 3 N 5

beslememelidir.*

*Yuldiz igaveti ile isaretlenmis Ggeler ters puaniandimilir ve her madde igin puanlar toplanir.

Degerlendirme: Olgekteki O madde anne siitiiyle besleme konusuna, 8 madde ise formiil beslenme konusunda olumlu ifadeler iermektedir.
Formiil beslenme maddeleri ters puanlandiriimaktadir (1 =35, 2 =4, 4 =2 ve 5 =1). Toplam tutum puan: 17 ile (biberonla beslemede pozitif
tutum gosteren) 85 puan (emzirmede pozitif tutumunu yansitan) arasmda degismektedir. Olgegin kesme degeri yoktur, yiksek puanlar olumlu

emzirme tutumunu gostermektedir.
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8.5. EK-5

EMZIiRME DURUMUNA iLiSKiN ANKET FORMU

1. Bebeginiz kaginci gebelik haftasinda dogdu? ...............

2. Dogum sekliniz nedir?

a) Normal dogum

b) Sezaryen dogum

3. Bebeginiz dogum sonrasinda herhangi bir nedenle hastanede yatt1 m1?
a) Evet (Kag giin yatt1?:.......... )

b) Hayir

4. Bebeginiz ilerleyen donemde hastanede yatti m1?

a) Evet (Kag giin yatti?:.......... )

b) Hayir

5. Dogum oncesinde/sonrasinda emzirme ile ilgili bir egitim aldiniz mi1?
a) Evet

b) Hayir

6. Dogum sonrasi ¢calismaya basladiniz mi?

a) Evet (Kaginci ayda ¢alismaya bagladiniz?............. )

b) Hayr

7. Calistiginiz donemde ¢ocugunuza kim bakt1? ............ccccceeeeieennnne.

8. Dogum sonrasinda herhangi bir nedenle emzirmeye engel olacak ila¢ kullandiniz m1/

emzirmeye engel olacak hastalik ge¢irdiniz mi?
a) Evet

b) Hayr

9. Cocugunuz su an kag aylik? ..................

10. Cocugunuzu emziriyor musunuz?

a) Evet



b) Hayir  (Kaginci ayinda emzirmeyi biraktiniz?.............. )
11. Cocugunuz kag ay 'sadece anne siiti' aldi? ..............

12. Dogumdan itibaren herhangi bir nedenle emzirmeye ara verdiginiz oldu mu?
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