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OZET

0-2 Yas Aras1 Cocuklar1 Olan Annelerin ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Verme

Durumlan ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Bu ¢alisma 0-2 yas arasi ¢ocuklar1 olan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii

vermelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin 6rneklemini Ankara Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Poliklinigine bagvuran 0-2 yas arasi
cocuklari olan 258 goniillii anne olusturmaktadir. Veriler dort béliimden olusan Veri
Toplama Formu ile elde edilmistir. Verilerin analizi i¢in sayi, ylizdelik, ortalama,
standart sapma, Mann-Whitney U testi,Pearson Korelasyon Analizi, Kruskall-Wallis
testi ve Ki-kare testleri kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05

kabul edilmistir.

Calismada ilk alt1 ay sadece anne siitii verme orani %54.30larak bulunmustur.
Yapilan analizlerin sonucunda sigara kullanimi, bebegin disik dogum agirhigi,
bebege ilk gida olarak sekerli su verilmesi, ilk emzirme zamaninin gecikmesi, emzik
ve biberon kullanimi, dogum sonu hastanede mama ile besleme, es ve aileden
emzirmeye karsi yeterli destek gérememe gibi durumlarda ilk alti ay sadece anne
sitii verme oraninin azaldigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ayrica erken dogumu olan ve son dogumunda anestezi alan annelerin daha geg

emzirmeye basladiklar1 saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada egitimli, gelir diizeyi yiiksek, calisan, normal vajinal dogum
yapan, termde bebegi olan, emzirme deneyimi olan ve emzirme ile ilgili bir sorun
yasamayan annelerin ile ilk ay sadece anne siitii verme oranlar1 daha yiiksek

bulunmasina karsin, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Sonug olarak, annelerin ilk altt ay sadece anne siitli vermelerinin pek ¢ok
faktoriin etkiledigi ve bundan dolay1 ebe ve hemsirelik yaklagiminin; uygun destek

ve egitimi icermesi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, etkileyen faktorler, sadece anne siitii



ABSTRACT

Determination of Factors Affecting the Exclusive Breastfeeding for the First 6
Months among Mothers with Children Aged 0-2 Years

This study was conducted to determine the factors affecting the exclusive

breastfeeding for the first 6 months among mothers with children aged 0-2 years.

258 mothers with children aged 0-2 years who presented to Ankara Pediatric
Hematology Oncology Training and Research Hospital Pediatric Polyclinic
constituted sample of the study. A data collection form developed in line with the
relevant literature was used as a data collection tool. The data collection form
consists of four sections. Percentage, mean, standard deviation were used for data
analysis, Mann-Whitney U test for two-group comparisons, Pearson’s correlation
analysis for three-group and multiple group comparisons, and Kruskall-Wallis test or
chi-square test of independence for relationships between variables. Statistical

significance value was accepted as p<0.05.

The rate of exclusive breastfeeding for the first 6 months is 54.3% in the
study. However, exclusive breastfeeding for the first 6 months was found statistically
significant (p <0.05) with regard to the mothers smoking, infant’s birth weight,
infant’s first food, first breastfeeding time, use of pacifier and bottle, formula feeding
at the hospital after delivery, attitude of the spouse and inner circle towards the
breastfeeding. A significant association was observed between the delivery method,

gestational week and breastfeeding time of the mothers (p < 0.05).

Exclusive breastfeeding for the first 6 months was found non-statistically
significant (p > 0.05) with regard to the level of education, working status, socio-
demographic characteristics, delivery method, gestational week, breastfeeding
experience, problems in breastfeeding among the mothers participated in the study.

Consequently, it can be stated that there are many factors affecting the
exclusive breastfeeding for the first 6 months and the nursing/midwifery approach

should therefore involve appropriate support and training.

Key Words: Affecting factors, breastfeeding, exclusive breast milk
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1.GIRIS

Yeni doganin saglikli biiyliylip gelisebilmesi i¢in, siit cocuklugu déneminde
yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Literatiirde anne siitii ile beslenmenin;
bebek mortalite ve morbidite oranlarmi azalttii, bebeklerin saglikli biliylime ve

gelismelerini sagladigi, diger tiim beslenme sekillerinden {istiin oldugu {izerinde

durulmaktadir (1-4).

Anne siitli, iceriginin yenidoganin gereksinimlerine gore degismesi,
enfeksiyonlara karst koruyucu o6zellik tasimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk 4-6 ay tek basina karsilamasi, ekonomik olmasi gibi 6zellikleri
nedeni ile bebeklik doneminde en uygun besindir. Anne siitiiniin bebege
verilmesinde emzirme, son derece saglikli ve dogal bir yontemdir. Bebegin annenin
kucaginda olmasi fiziksel temas saglayarak bebegin kendini giivenli hissetmesini
saglamaktadir (2,4-8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(United Nations Internetional Children’s Emergency Fund / UNICEF), bebeklerin
dogumdan itibaren ilk 6 ay siiresince sadece anne siitii ile beslenmelerini ve uygun ek
gidalarla emzirmenin bebek iki yasina gelene kadar devam ettirilmesini 6nermektedir
(4,9-13).

Bebek ve cocuk Oliimleri onlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenlerden birisi yetersiz ve dengesiz beslenmedir (14). Jones ve arkadaslarinin
yaptiklar1 c¢aligmada emzirme davranigini artirmaya yonelik yapilacak birkag
miidahale ile 5 yasindan kiigiik ¢ocuk oliimlerinin %63’{iniin Onlenebilecegi ve
dogum sonras1 bebeklerin % 90’min ilk 5 ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve 11.
ayina kadar emzirilmeye devam ettirilmesi durumunda diinyadaki ¢ocuk 6liimlerinin

%13 azalacagin saptamislardir (14).

Diinya’da ve Tiirkiye’de son yillarda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
oran1 ylkselmesine ragmen beslenme siiresi hala istendik diizeyde degildir

(2,3,11,15). DSO’niin 2014 yil1 saglik istatistiklerinde ilk alt1 ayda sadece anne siitii
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ile beslenme oran1 diinyada %37 olarak belirtilmektedir. Ayn1 raporda bu oran Afrika
Bolgesi i¢in %35, Amerika’nin Bolgelerinde %31, Giliney Dogu Asya Bolgesinde
%47, Dogu Akdeniz Bolgesinde %36, Bati Pasifik Bolgesi %30 olarak
belirtilmektedir (13).

Ulkemizde ise bolgelere ve ailelerin sosyo-kiiltiirel diizeylerine gore
degismeler gostermekle beraber genel olarak emzirme siiresinin uzun oldugu pek ¢ok
calismada gosterilmistir (12,13,16). TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de ilk iki ay
sadece anne siitli verme oran1 %58 iken bu oran 4-5 aylik bebeklerde %10’akadar
gerilemektedir. Ayrica annelerin %50’si bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirmeye
basladigini, %34°i ise iki yasina kadar emzirdiklerini belirtilmistir (4). Alwelaie ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da, bebeklerini anne siitiiyle birlikte mama ile besleyen
annelerin orani (%48.5), sadece anne siitiiyle beslenenlerin oranindan (%36.8) daha

fazla oldugu saptanmistir (17).

Literatiirde emzirmeyi baglatma ve devam ettirmede etkili olan bir¢ok
faktorden soz edilmektedir. Bunlar; anne yasi, aile yapisi, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, ekonomik durum, gebeligi isteme ve gebelikte saglik problemi yasama
durumu,dogum sekli, emzirmeye baslanma zamani, anne siitii ile beslemeye
baslamadan once ilk besin olarak su veya sekerli su verilmesi, emzirmeye yonelik
annenin onceki deneyimleri, emzirmeye iliskin danigmanlik alma, saglik personeli ve
ailenin emzirmeye iligkin anneyi cesaretlendirmesi,emzik ve biberon kullanimi ve

meme basi problemleri oOlarak siralanabilir (2,3,18-24).

Bir insan hakki olarak kabul goren emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve
desteklenmesi tiim saglik personelinin dogal gorevidir. Bu egilimin devam
edebilmesi i¢in, hemsirenin ve diger saglik calisanlarinin emzirme doneminde aktif
rol lstlenmeleri gerekmektedir. Dogum oncesi, dogum sirast ve dogumdan sonra
ebeveynlere sunulan saglik egitiminin organizasyonu ve isleyisi iizerinde hemsireler
biiyiik bir etkiye sahiptir.Ulkemizde ise emzirme yaygin bir davranis olmakla birlikte
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme oranlar1 diisiik bulunmaktadir. Tiim bu
bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma, Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran ve 0-24 ay
aras1 bebegi olan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii verme egilimleri, emzirme

siireleri ve bunlar etkileyen etmenleri saptamak amaciyla yapilmstir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitli ve emzirme; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yeterli ve dengeli
beslenme, saglikli biiyiime ve gelisme, psikososyal gelisim ve ekonomik boyut
acisindan oldukca onemlidir. Emzirme sadece bebegin siit ile beslenmesi degil,

ruhsal ve sosyal yonleri de olan kiiltiirel bir olgudur (1,6-8,10).

Anne siitli, cocugun ihtiya¢ duydugu besin maddelerini uygun miktar ve
kalitede iceren, bilesenleri bebegin icinde bulundugu doénemdeki ihtiyaglarina gore
degisiklik gdsteren ve enfeksiyonlara karsi koruyucu ozellikleri olan tek fizyolojik
bebek besinidir. Her canlinin siitiiniin kendisine ve bebegine 6zel olmasi anne siitiinii
yavrusu icin benzersiz bir besin maddesi yapan bir 6zelliktir. Bebegin ihtiyag

duydugu tiim maddeler yalnizca kendi annesinin siitiinde bulunmaktadir (1,2,5-8).

Bebegin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmesi, altinc1 aydan sonra ek
besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki yasin
sonuna kadar stirdiiriilmesi; bebege sayisiz yararlar saglamaktadir. Ayrica bu yararlar
sadece anne siitli ile beslenme siireci ile smirli kalmayip, yetiskin donemdeki
sagligin1 da olumlu etkilemektedir (4,25). Bu nedenle saglikli yasamin temellerinin
atilmasinda anne siitii ile beslenmenin 6nemi biiyiiktiir (26). Ayrica sadece anne ve
bebek icin degil ayn1 zamanda sosyoekonomik boyutu diisiiniildiigiinde, emzirmenin

toplumsal yararlari i¢in de géz ardi edilmemelidir.

Emzirmenin Anne I¢in Yararlan

Yapilan pek ¢ok calismada emzirmenin anne sagligi agisindan da bir¢ok

olumlu etkisi oldugu sdylenmektedir (1-4,18,27-37).
Emzirmenin anne agisindan yararlarini soyle siralayabiliriz;

v Dogumdan sonra erken donemde emzirmenin baglatilmasi oksitosin

hormonunun salgillanmasin1 arttirarak postpartum kanama miktarinin



azalmasim1 ve uterus involiisyonunun daha hizli ger¢eklesmesini

saglamaktadir.

v' Emzirme genital organlarin gebelik 6ncesi durumuna donistini
hizlandirmakta ve viicudun yag dokusunu azaltarak annenin eski viicut

agirligina inmesini kolaylagtirmaktadir.

v" Emziren anne, laktasyon sirasinda hipotalamus-hipofiz-over
fonksiyonlarinin inhibe olmasi ile yeni bir gebelikten korunabilmektedirler.

Tam emziren annelerde dogal dogum kontrolii saglanmaktadir.

v" Emzirmenin dogumdan hemen sonra basladigi ve anne ile bebegin ayni
odada kalmalarinin sagladig i¢in, annelerin bebekleri ile duygusal baglarini

gelistirmekte ve giderek arttirmaktadir.

v" Bebegini uzun siire emziren kadinlarda meme kanseri, endometrium kanseri
ve over kanseri riski azalmaktadir. Kadinin emzirmesi meme kanseri riskini
%25 azaltmaktadir. Laktasyon siiresince dstrojen diizeyinin diisiik olmasi
kanser riskini azaltan énemli bir faktordiir. Ostrojen diizeyinin diisiik olmas1
durumunda endometrium uyarilmayacaktir ve boylece kanser riski

azalacaktir.
v" Postpartum dénemde kemiklerde mineralizasyonu gelistirmektedir.

v’ Postmenopazal doénemde kemik kiriklarim —azaltmaktadir. Emziren
kadinlarda osteoporoz gelisme riski emzirmeyenlere gore dort kat az

bulunmustur.

v' Emzirme sonrasi salinan endorfin ile anneler kendilerini daha iyi

hissetmektedir.

v" Prolaktin oksitosin hormonlar1 annelik davranisi gelismesine katkida

bulunur, annenin gevsemesi ve bebekle daha ¢ok kaynasmalarini saglar.

v' Emzirme zahmetsiz ve parasiz olmasinin yaninda 6z giivenin gelismesine

katkida bulunmakta ve bebegi terk etme davranisini azaltmaktadir.



v Emzirilen her yilin, annelerin Tip 2 diyabete yakalanma riskini %15

azaltacagi da belirtilmektedir.

v' Emzirme hormonal degisikliklere ve merkezi sinir sisteminde mediator
sallmimina, bu da annede psikolojik rahatliga yol agar. buda annede

anksiyete, depresyon ve stresi azaltir.

v" Laktasyon hormonlarinin gevsetici etkisi uyku kalitesini yiikseltir.

EmzirmeninBebek i¢cin Yararlar

Yenidogan bebegin saglikli bir bicimde biiyliylip gelismesinde yeterli ve
dengeli beslemenin Onemi biiyiiktur. Beslenme yetersizligi ve beslenme
yetersizligine bagli olusan dliimlerin engellenmesindeki temel faktor bebeklerin anne
stitiiyle beslenmeleridir (16,38).Anne siitii, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi

icin en uygun ve esi bulunmaz bir besindir (30).
Anne siitiiniin bebek acisindan yararlarim soyle siralayabiliriz;

v Ilk 6 ay bebegin tiim besin gereksinimlerini Kkarsilayacak niteliktedir.
Biyolojik fonksiyonlar1 diizenleyen, organ ve sistemlerin biiylimesini

saglayan faktorleri igerir.
v" Dogrudan bebege verildigi igin mikroorganizmalarla temas etmez.

v' Emzirme sirasindaki yakin temastan dolayr anne-bebek arasindaki bagi

giiclendirir ve bebegin ruhsal gelisimine katkida bulunur.

v' Annenin bebegini benimsemesi, bebegin saglikli kisilik kazanmasina ve

kendini gliglii hissetmesine katkida bulunur.

v’ Inek siitii ya da inek siitinden yapilmis formiil siitlerden ¢ok daha kolay

sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa siirede bosalir.

v’ Igerigindeki yag miktar1, bebegi hipotermiden korur.



v" Bakteriostatik bir etkisi oldugundan ve immunglobulinler igerdiginden
bebegi birgok enfeksiyona karsi korur (E.koli, kolera, streptokok, stafilokok,

salmonella, shigella vb.).

v’ Icerdigi immunglobulinler bagisiklik sistemini gelistirirler ve bebegi, sepsis,
Haemophilus Influenza, bakteriyemi, menenjit, solunum, idrar ve

gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve alerjik hastaliklara kars1 korur.

v Koruyucu etkisi, basit iist solunum yolu enfeksiyonlarinakiyasla, weezing,
bronsit, bronsiolit ve pndmoni gibi ciddi respiratuar hastaliklarda daha

belirgindir.

v’ Igeriginde bulunan immunglobulinler, bebegin gastroenteritten, diyareden

ve konstipasyondan korunmasini saglar.

v’ Beta laktalbumin igermediginden alerjen degildir. Ayrica igerdigi IgA
bebegi besin alerjisinden korur. Anne siitiinde aminoasitlerin ve sistinin

varlig1 bebegin IQ diizeyini artirir ve zihinsel gelisimini hizlandirir.

v’ Beyin ve retina gelismesi igin gerekli uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (linoleik ve linolenik asit ) ve taurinden zengindir. Bu nedenle
anne slitii anlan bebeklerde gorme ve bilissel fonksiyonlar1 daha iyi olmakta,

psiko-motor gelisim hizlanmaktadir.

v' Emzirme pozisyonuna bagli olarak da emzirilen bebeklerde biberonla

beslenenlere gore daha az akut otitis media goriiliir.

v' Emzirme ile bebegin optimum beslenmesi saglandigindan, anne siitii ile
beslenen bebeklerde ¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar ve dis ¢iiriikleri

daha seyrek olarak izlenir.

v' Anne siitii ile beslenmede, emzirmenin sonunda yag igeriginin artmasi ile
bebegin doygunluk hissederek memeyi birakmasi ve siit miktarinin bebegin

gereksinimine gore ayarlanmis olmasi nedeniyle bebek obeziteden korunur.

v’ Anne siitii ile beslenen bebeklerde morbitide ve mortalite oranlar1 diisiiktiir.

Anne siitii alan bebeklerin malniitrisyona yakalanma riski daha azdir.
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v Ik aylarda anne siitii ile beslenen bebeklerde lipolitik enzim sistemlerinin
gelisimi daha erken aktive oldugundan ileri yaslarda gelisebilecek

hiperlipidemi ve ateroskleroz dnlenmektedir.

v’ Anne siitiinde bulunan sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktinin, Crohn
Hastalig1, Tip 1 Diabetes mellitus ve lenfoma gibi ¢ocukluk ¢agindan sonra

olusabilecek hastaliklara kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.

v/ Anne siti ile beslenmeyen bebeklerde Colyak hastaliginin  gelisimi
hizlanmakta ve erigkin donemde Crohn Hastalig1 ve {ilseratif kolit i¢in risk

faktorii olusmaktadir.

v Anne siitii alan prematiire bebekler de daha iyi korunmaktadir giinkii
prematiire dogum yapan annelerin siitlerinde, miadinda annelerin siitlerine
oranla daha fazla miktarda sIgA vardir. Ayrica anne siitii alan prematiire

bebeklerde beyin gelisiminin daha iyi oldugu saptanmistir.

v" Ani bebek olimii sendromuna anne siitii ile beslenen bebeklerde daha

seyrek rastlanmaktadir (5,8,27,28,32,34-37,39-45).

2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlari

DSO ve UNICEF bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay su dahil hicbir ek
gida almadan sadece anne siitii ile beslenmelerini énermektedir. DSO’niin 2014 yili
saglik istatistiklerinde ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme orani diinyada %37
olarak belirtilmektedir. Ayni raporda bu oran Afrika Bolgesi i¢in %35, Amerika’nin
Bolgelerinde %31, Giliney Dogu Asya Bolgesinde %47, Dogu Akdeniz Bolgesinde
%36, Bat1 Pasifik Bolgesi %30 olarak belirtilmektedir. Ulkelerin gelir diizeylerine
gore ise bu oranlar; diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde %42, orta gelir diizeyi ve
altindaki iilkelerde %36, orta gelir diizeyi ve lizerindeki iilkelerde %34 ve yiiksek
gelir diizeyindeki iilkelerde %18 olarak degismektedir (13). Bu veriler gelir diizeyi
yiikseldikge ve batiya gidildikge anne siitii ile besleme oranlarinin diistiiglini
gostermektedir. Diinyanin farkli iilkelerindeki sadece anne siitii ile beslenme

oranlarina baktigimizda Avustralya’da yapilan iki ayr1 ¢aligmada altinci ayda tek



basina anne siitiiyle beslenme oraninin %50’lerde oldugu goriilmiistiir (46,47).
Norveg’te altinct ayda tek basmna anne siiti verme oram %7, ltalya’da ise
%42.3bulunmustur (48,49). Amerika Birlesik Devletleri’nde bu oran %14 olarak
bildirilmistir  (50).Gonzales-Cossia ve arkadaslarinin  Meksika’da  yaptiklari
calismada alt1 ay sadece anne siitii alanlarin oraninin %20.3 oldugu belirtilmistir
(51). Gelismekte olan 20 iilkede, 2007 yilinda yapilan bir arastirmada da sadece anne
stitii kullaniminin diisiik oldugu, 0-6 ay bebeklerin %96.6’sinin emzirildigi ancak bu
bebeklerin anne siitii ile birlikte %45.9’unun su, %11.9’unun siit veya siit tozu,
%9’ unun formiil mama, %15.1’inin s1v1 gida ve %21.9’unun da kat1 gida aldig
saptanmistir (52). Wong’un yaptigi calismada %9.6 bulunmus ve 5 aya kadar
emzirilen bebeklerin oraninin (%4.2) laya kadar emzirilen bebeklerin oranindan
(%14.7) daha disiikk oldugu goriilmektedir (53). Alwelaie ve arkadaslarinin
calismasinda da, bebeklerini anne siitiiyle birlikte mama ile besleyen annelerin orant
(%48.5), sadece anne siitilyle beslenenlerin oranindan (%36.8) daha fazla oldugu
saptanmustir (17).

Ulkemizde ise bolgelere ve ailelerin sosyo-kiiltiirel diizeylerine gore
degismeler gostermekle beraber genel olarak emzirme siiresinin uzun oldugu pek ¢ok
caligmada gosterilmistir (12,13,16). TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de ilk 2 ay
sadece anne siitli verme oran1 %58, 4-5 aya kadar sadece anne siitii verenlerin orani
ise %10°dur (4). Ilk 6 ay sadece anne siitii verme oran1 TNSA 2008’de ise %22
olarak belirtilmektedir (54). TNSA 2013 verilerine gore annenin emzirmeye erken
baslamast %50, iki yasma kadar emzirmeye devam ettirmesi de %34 olarak
belirtilmistir. Anne siitii ve kat1 gidalar ile beslenen gocuklarin orani yas ile artmakta
ve 6-8 aylik bebeklerde %57.1°e ulagmaktadir (4). Bu oran TNSA 2008°de ise %70’
gostermektedir (54).

Ulke genelinde yapilan calismalarda da anne siitii ile beslenme oranlar
yiiksek oldugu goriilmekte fakat ilk alt1 ay sadece anne siitli alma oranlarinin diistigii
goriilmektedir. Samsun’da {iniversite hastanesinde yapilan bir ¢alismada sadece anne
stitii ile beslenme oranlari, dort aydan 6nce %33.0, dort-alt1 ayda ise %3.7 olarak
bulunmustur (16).Benzer sekilde Malatya’da iiniversite hastanesinde yapilan bir
calismada bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 birinci ayda %65.3,

dordiincii ayda %60.0, altinc1 ayda ise %28.0 olarak bulunmustur (55). Unsal ve



arkadaglarinin Izmir’de yaptiklar1 calismada, emzirilen bebeklerin dogumda, birinci,
dordiincii ve altinc1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 sirasiyla %97,
%91.5, %46 ve %8.7 diizeylerinde oldugu bulunmustur (56). Giin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ilk 6 ay sadece anne siitli alanlarin oranit sadece %35.7
bulunmustur (57). Bebek beslenmesinin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle
gerceklesmedigi durumlarda bebek mamasi, sekerli su, yogurt, peynir, siit, SuU ve
bitkisel caylar gibi diger ek besinlere gecis artmaktadir. Bu durum emzirmenin erken

sonlandirilmasina neden olmaktadir (54, 56,58).

2.3.Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeye baslama, devam ettirme ve ilk alti1 ay sadece anne siitl ile

besleme davranislarini birgok faktor etkilemektedir (5,9,19,21,35,54,59-90).

Anne Yasi

Emzirmeyi etkileyen oOnemli faktorlerden biri anne yasidir. Birgok
arastirmada anne yasinin kii¢iik olmasinin yetersiz emzirmeye (emzirme siiresinin
kisalmasi, ek besine erken baglanmasi) neden oldugu saptanmais, bu da gen¢ annelerin

tecriibe ve bilgi yetersizligine baglanmistir (49,59,60).

Annenin Egitim Diizeyi

Annelerin egitim diizeyi yiikseldikg¢e, anne siitlinlin yararlarinin anlasilmasi
artmaktadir. Dolayisiyla egitim diizeyi yiiksek annelerin emzirme davraniglar1 daha

olumlu olmakta ve emzirme siiresi artmaktadir (59-61).

Gelir Diizeyi

Genellikle yas1 ileri, daha iyi egitimli ve gelir diizeyi yiiksek anneler
emzirmeyi tercih etmektedir (59-61). Betrini ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada
anne egitim diizeyinin yiliksek olmasinin daha az sayida ¢ocuk sahibi olma, ailede
cocuk bagina diisen gelirin daha yiliksek olmasi, annenin ¢ocuk beslenmesine daha
cok zaman ayirmasi ve emzirmeye daha uzun siire devam etmesi ile iliskili oldugunu

belirlemislerdir (49).



Aile Yapisi

Toplumsal cinsiyet rolleri konusunda gelenekselligini koruyan kadinlarin aile
bliyiiklerinden ve eslerinden sonra soz sahibi olduklari bilinmektedir. Kadinlar
kendilerine 6zgili olan sorunlarim1 ve yasadiklarini ayni cinsten biriyle paylagsmak
isterler. Bu durumda anneler 6zellikle kendi annelerinden ve en yakinlarinda olan
komsularindan destek beklemektedirler (62). Genis ailede yasayan anneler aile
blyiiklerinin ve komsularmmin emzirme davraniglarindan etkilenmektedir. (9).
Diyarbakir’da yapilan bir ¢aligmada annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgileri
biiytiklerinden ve komsularindan 6grendikleri belirlenmistir (63). Bodur ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada primipar annelerin bebek sagligi konusunda en
onemli bilgi kaynaginin yakin ¢evreleri ve komsular1 oldugunu belirlemislerdir (19).
Bir st kusagin bilgi ve deneyimleri, gen¢ kusagin emzirme davranisini
etkilemektedir. Bu bilgi ve deneyimler ebe ve hemsirelerin onerdigi pek ¢ok
uygulamanin 6niindeki engellerdendir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerinemzirme ve
bebek beslenmesi konusundaki egitim programlarinda 6zellikle bir iist kusagi da

hedef grup olarak ele almalari gerekmektedir (62).

Gebeligi isteme ve Gebelikte Saghk Problemi Yasama Durumu

Bebegin istenmesi emzirme davranisini etkileyen diger bir faktordiir.
Gebeligin esler tarafindan planlanarak istenmesi annenin ruhsal olarak gebelige
uyum saglamasint ve doguma hazirlanmasinmi kolaylastirir. Aile sagligini olumlu
yonde etkiler (64). Yapilan calismalar gebeligin planlanarak gergeklestirilmesinin
annelik roliine ilk adim oldugu ve anne bebek bagimnin gelisimini olumlu yonde
etkiledigi belirtmektedir (62,65). Bu olumlu sonuglar bebeklerin etkili emmesine
katki koyarken annenin gebelik doneminde saglik problemi yasamasi emzirme

davranigini olumsuz yonde etkiler ve bebegin emzirme siiresini kisaltir (35).

Emzirmeye Yonelik Annenin Onceki Deneyimler

Annenin emzirmeye yonelik yasadigi olumlu ve olumsuz deneyimler son

dogumundan sonraki emzirme basariSi i¢in harcanan ¢abayr etkilemektedir.
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Literatiirde multipar annelerin primipar annelere gore 6z-yeterlilik algilarinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Fakat daha once olumsuz emzirme deneyimi yasayan
annelerde 6z-yeterlilik algisinin diisiik oldugu gériilmektedir (66,67). Oz- yeterlilik
algis1 daha yiiksek olan anneler de emzirme konusunda kendilerine daha ¢ok
giivenmekte ve bebeklerini daha uzun silire emzirdikleri goriilmiistiir. Ayrica 6z
yeterlilik algis1 yliksek olan annelerin duygusal olarak rahattirlar. Duygusal rahatlik
emziren anneler i¢in ¢ok Onemlidir, ¢ilinkii anksiyete dogrudan siit salgilama
refleksini etkilemekte ve bu da anne siitii iiretimini azaltan bir faktordiir (68). Dunn
ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada bebegini yanlis emzirdigini diisiinen,
emzirme konusunda kendine olan giiveni diisiik olan annelerin, kendine giiveni
yiiksek olanlara gore 3 kat daha fazla emzirmeyi birakma egiliminde olduklari
goriilmektedir (61). Bunlarin disinda annenin emzirme niyeti, emzirmeye dogum
oncesi donemde karar vermis olmasi, babanin bu konudaki destegi gibi psikososyal

faktorlerin emzirme siiresini olumlu etkilemektedir (69).

Annenin Calismasi

Yapilan calismalarda emzirme siiresinin ¢alisan annelerde, ¢alismayanlara
gore daha kisa oldugu gorilmektedir (49,70). Calisan annelerde, annelerin ise
baslamasi ve mamayla beslemeye ge¢ilmesi nedeniyle emzirme siiresinin azaldigi,
isyerlerinde emzirme imkanlarinin az olmasi nedeniyle emzirmeyi erken biraktiklar
belirtilmektedir. Dogum yaptiktan sonra tekrar islerine donen annelerin ¢ogu
isyerinde bebeklerini emzirme veya siit alma imkani1 bulamamaktadir (19,54,59,71-
73). Marina ve Esposito'nun ABD’de yaptiklart bir c¢alisgmada emzirme
uygulamalarinda c¢alisan anneler ve onlarin bebeklerin saglik durumu iizerinde
onemli bir etkisi oldugu ve onlara uygun emzirme stiresi elde etmek i¢in laktasyon ve
istihdam birlestirildiginde, annelerin sayisiz engellerle karsi karsiya kaldigi sonucuna
vartlmistir (74). Calisan annelerin bebeklerini kendi siitleriyle beslemeye devam
edebilmeleri i¢in igyeri kosullarinin uygunlugu olmasi, kres, sosyal destek ve annelik

haklart ile ilgili uygulamalarin yeterliligi temel gereksinimlerdir (75).

Emzirmeye iliskin Bilgi Alma
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Son yillarda, annenin anne siitli konusundaki bilgi durumunun ilk alti ayda
sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir
(69). Dyson ve digerleri emzirmeye iliskin yaptiklari sistematik incelemede,
emzirmeye iligskin bilgi eksikliginden kaynaklanan emzirme sirasinda bebege yanls
pozisyon verme, meme travmasi, meme dolgunlugu, siit saliminin azalmas: gibi
nedenlerin emzirmenin erken dénemde birakilmasina ve ek iriinlere baslanmasina
neden oldugunu vurgulamislardir. Ayrica bu calismada annelerin bu sorunlari
yasamasinin en onemli nedenlerden biri 6zellikle dogum Oncesi donemde olmak
tizere, dogum ve dogum sonu donemde annelere emzirme konusunda verilen
bilgilerin yetersiz kalmas: ve annelerin emzirmeye etkin bir sekilde hazirlanmamalari
oldugu belirtilmistir (76). Hannula ve digerleri emzirmede profesyonel destegin
etkinligine iliskin yaptiklar1 ¢aligmada antenatal donemden baglayarak postnatal
donemde de devam eden girisimlerin daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Sadece tek
bir egitim modelinin degil birgok modelin beraber kullanildigi yontemlerin daha

basarili oldugunu ve basarili emzirmeyi sagladigi tizerinde durmuslar (77).

Dogum Sekli

Merkezi sinir sistemi, normal kranial sinir fonksiyonu ve reflekslerin varlig
yenidoganin etkili emmesini etkilemektedir. Bunlar yenidoganin noré-davranislar:
olarak tanimlanmaktadir. Dogumun dogal siirecinde artmig oksitosin diizeyi
kontraksiyonlarin baslamasina nedenolmaktadir. Oksitosinin artmasi ile endorfinler
artmaktadir. Bebek dogum kanalin sonasamasinda geldiginde katekolaminler
salgilanmakta ve bebek yiikksek dozda katekolaminlerile dogmaktadir (78).
Katekolaminler bebege uyari, anneye ise enerji vermektedir. Oksitosin hormonu ayni
zamanda siit kanallardan siit akisini saglamaktadir, sezaryendogumda oksitosin

salgisi ile baglamadigindan siit salgisinin gecikmektedir (78).

Sezaryen dogum yapan anneler de normal dogum yapanlar gibi bebeklerini
emzirebilir. Ancak sezaryen dogum yapan anneler emzirme konusunda daha ¢ok
sorun yasayabilmekte ve daha ¢ok destege ihtiya¢ duyabilmektedir (79). Sezaryenle
dogum yapan annelerin dogumdan sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi
amactyla emzirilmenin geciktirildigi, bu bebeklere erken donemde anne siitii disinda

gidalar baslandigt ve bunlarin sonucunda da sezaryenle dogum yapanlarin
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bebeklerine ilk alt1 ay ek besin vermeye daha egilimli olduklari goriilmistiir (80,81).
Cakmak ve Kuguoglu genel anestezi ile sezaryen dogum yapan 118 anne ve vaijnal
dogum yapan 82 annenin emzirme basarisini karsilastirmiglar. Sezaryen ile dogum
yapan annelerin emzirme basarisi daha diisiik bulunmus ve bu annelerin vajinal
dogum yapan annelere gore emzirme ile iliskin daha ¢ok destek almaya ihtiyag
duyduklarini belirtmislerdir (82). Emzirmeyi etkileyen baska onemli faktoér anne-
bebek etkilesimidir. Normal dogumda anne-bebek etkilesiminin hemen baslamasi,

sezaryene gore emzirme i¢in avantaj saglamaktadir (79).

Emzik/Biberon Kullanimi

Emzirmeyi etkileyen 6nemli faktdrlerden bir digeri de emzik ve biberon
kullanimidir. Emzik kullanimi bebegin emme giiciinii zayiflatarak, siit iiretiminde
azalmaya neden olmakta, boylece anne siitiiniin erken kesilmesine yol agmaktadir
(5,83). Literatiirde emzik ve biberon kullaniminin anne siiti alimii olumsuz
etkiledigi, ayrica emzik ve biberonun uygun sekilde temizlenememesi sonucunda
basta ishal olmak iizere diger enfeksiyon hastaliklarinin sik gozlendigi, bu nedenle
anne siitii alan bebeklerde bunlardan uzak durulmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(61,83-85).

Emzirmeye Baslama zamani

Yapilan ¢aligmada bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emziren
annelerin laktasyon siirecinin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun siire
kendi siitleriyle besledikleri goriilmiistiir (65). Dogumdan hemen sonra bebegin
ciplak olarak anne gogsiine yatirilmasi emzirmenin baglatilmasini, anne bebek
arasindaki bagin olusmasini saglamaktadir (21,86). Bebegin emmeye en istekli
oldugu, dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donem geciktirilirse bebek, uyku
doneminin baslamasiyla uzunca bir siire isteksizlik gosterecek ve ilk emzirme

gecikecektir (87).

Annenin Siitiiniin Yetersiz Oldugunu Diisiinmesi
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Emzirmeyi etkileyen diger bir faktér annelerin siitlerinin yeterli olmadigini,
bebeklerinin doymadigini diistiniirler. Anneler bebegin aglamasi/huzursuz olmasi
durumunda siitlerinin bebeklerini beslemede yetersiz kaldigini diistinmektedir. Oysa
memelerdeki yetersiz glanduler doku nedeniyle annelerin sadece % 5’i fizyolojik
olarak yeterli siit salgilayamamaktadirlar. Yetersiz siit kavrami ancak bebegin
gelisimine gore karar verilecek bir kavramdir (88). Annelerin kendi siitliniin degerine
ve yeterliligine inanmasi1 ¢ok Onemlidir (5). Bebegin anne siitlinden tam olarak
yararlanabilmesi i¢in ihtiyag duydugu zaman ya da istedik¢e/agladik¢a, duygusal
olarak ihtiya¢ duyduk¢a emmesi gereklidir. Emme hareketi ile meme ucu uyarilarak
hormon salimimi artar ve dolayisiyla siit salgilanmasi daha bol ve daha hizli

olmaktadir (89).

Ek Gidaya Baslama Zamani

Annelerin erken ek gida vermeye baslamalari bebeklerin anne siitii alma
siirelerini kisaltmaktadir. Bir¢ok calismada ek besinlere erken baslamanin anne siitii
ile beslenme siiresini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Anne siitii yan1 sira verilen
ek gidalar bebegin karninin uzun siire tok kalmasina bu da bebegin emme giicliniin
azalmasina neden olmaktadir. Emzirilmeye erken baslanan ve ilk alt1 ay sadece anne
stitii alan bebeklerin toplam anne siitii alma siireleri diger bebeklerden anlamli

derecede uzun bulunmustur (87,90).

Esin Destegi

Annenin dogum sonrasi desteklenmesinde esin rolii oldukc¢a Onemlidir.
Babanin emzirmeye destegi ve etkisi bircok calismada tartisilmistir. Es ve aile i¢i
destegin emzirme oranlarini arttirdigi, anne bebek iliskisine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir (91-93). Pavill’in yaptig1 ¢alismada anneler gibi babalarinda emzirme
stireci boyunca desteklenmesi gerektigini, babalarin emzirme basarisinda 6nemli bir
rol oynadigin1 vurgulamistir. Hemsirelerin gesitli girisimleri ile bebekleri emzirmede
babalar1 egitmek ve desteklemek suretiyle babalarin basarisi i¢in katkida bulunabilir

sonucuna varmistir (94).
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Babalarin emzirmeyi destekleyici rolii géz Oniine alindiginda emzirme

basaris1 artmaktadir.

2.4. Emzirmenin Desteklenmesi

Anne siitii ile beslenme ya da emzirme sadece anne ve bebegi ilgilendiren bir
siire¢ degildir. Basarili emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in annelerin
gebelik sirasinda ve dogumu izleyen dénemde, aile, toplum ve ebe ve hemsireler

tarafindan desteklenmesi gerekmektedir (95).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 1989 yilinda kabul ettigi ¢ocuk
haklarina dair soézlesmede “toplumun biitiin kesimlerinin emzirme konusunda
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi”
amaglanarak, anne siitiiniin bebek i¢in en iyi besin oldugu belirtilmis ve emzirme bir

insan hakki olarak kabul edilmistir (96).

DSO ve UNICEF; emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi
icin, alimmas1 gereken Onlemleri belirlemis ve saglik kuruluslarinin emzirmeyi
desteklemek i¢in diizenlemeler yapmasini 6nermislerdir (96). 30 Temmuz- 1 Agustos
1990°da Italya’nin Floransa Sehrinde Spedale Delgi Innocenti’de DSO ve
UNICEF’in st diizey yoneticileri toplanarak Innocenti bildirgesini hazirlamis ve
kabul etmislerdir. Bu bildirgeye Tiirkiye’de destek vermistir. Bildirgede emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi ile ilgili hedeflerin belirlendigi “Basarili

Emzirme ile ilgili On Oneri” yer almaktadir (97-101).

Yine DSO ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda “Bebek Dostu Hastaneler”
projesi baslatilmistir. Emzirmeyi tesvik etmek icin belirli diizenlemeleri yapan
hastaneler “Bebek Dostu Hastane” olarak kabul edilmistir (102). Bebeklerin anne
siitiyle beslenmesi temel saglik hizmetleri kapsaminda olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Giinlimiizde tiim diinya {iilkelerince benimsenmis olan temel saglik
hizmetleri, sagligmm korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireylere kendi bakim
sorumluluklarim1 ~ vermektedir. Ancak bireylere 0z-bakim  sorumlulugunun

kazandirilmasinda da saglik egitiminin 6nemi tiizerinde durulmaktadir (103). Bu
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nedenle, annelerin bebeklerini anne siitiiyle beslemeleri konusunda bilgilendirilmesi

ve desteklenmesi gerekmektedir (104).

Emzirme bir i¢giidii degil 6grenilebilir bir beceridir. Emzirmenin basarili
olabilmesi icin bilgi ve emosyonel destek gereklidir. Dogurganlik yasindaki tim
kadinlar emzirmenin yararlar1 ve basarili emzirme adimlart konusunda ebe ve
hemsireler tarafindan bilinglendirilmelidir. Emzirme egitimine gebelik doneminde
baslanmalidir. Dogum oncesi donem, anne adayini1 emzirmeye hazirlamak icin ideal
bir donemdir. Antenatal hazirlik i¢in en uygun zaman gebeligin son trimestiridir.
Ciinkii bu donemde anne aday1 kendisini emzirmeye daha yakin hissetmekte ve bu
konuya ilgi duymaya baslamaktadir (76,105). Literatiirdeki bir¢ok calisma dogum
oncesi donemde verilen egitimin sadece anne siitii alma siiresini, ylizdesini ve toplam

emzirme stliresini artirdigini géstermektedir (106,107).

2.4.1. Emzirme Siirecinde Ailenin Rolii

Annelerin  bebeklerini besleme karar1 ve emzirme stiresi; geleneksel
ozellikleri, yasadiklar1 ailenin yapisi, ekonomik durumlar1 gibi pek ¢ok faktdrden
etkilenmektedir (108,109). Ayrica kadinlarin icinde bulunduklar1 sosyal ¢evre
onlarin emzirmeye karst tutum ve inanglarimi belirlemektedir (62,110,111).
Emzirmenin desteklenmesi ve Ozendirilmesinde bu faktorler g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bodur ve arkadaslar1 primipar annelerin bebek sagligi konusunda
en onemli bilgi kaynaginin yakin g¢evreleri ve komsulart oldugunu belirlemislerdir
(19). Moore ve Coty’nin yaptig1 bir ¢alismada; kadinlarin hepsi; emzirme doneminde
aileleri ve arkadas c¢evreleri tarafindan desteklenmenin oOnemli oldugunu
belirtmislerdir (108). Bir iist kusagin bilgi ve deneyimleri, gen¢ kusagin emzirme
davranigini etkilemektedir. Bu bilgi ve deneyimler ebe ve hemsirelerindnerdigi pek
¢ok uygulamanin 6niindeki engellerdendir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerinemzirme
ve bebek beslenmesi konusundaki egitim programlarinda 6zellikle bir {ist kusagi da

hedef grup olarak ele almalar1 gerekmektedir (62).

Annenin dogum sonrasi desteklenmesinde esin rolii olduk¢a dnemlidir. Es ve
aile i¢i destegin emzirme oranlarmi arttirdigi, anne bebek iliskisine olumlu etkisi

oldugu gosterilmistir (11). Babalarin emzirmeye destekleyici rolii goz Oniine
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alindiginda emzirme basaris1 artmaktadir. Kadinlar, basarili emzirme siirecinde
eslerinin  emosyonel desteginin  kararlarm1  olumlu  yonde etkiledigini

vurgulamiglardir (91,112).

Emzirme siiresine etki eden énemli faktorlerden bazilarinin annenin emzirme
kararliligi, babanin bu konudaki destegi ve annenin kendine olan giiveni gibi
psikososyal faktorler oldugu bildirilmektedir. Arora ve arkadaslarinin emzirmeyi
etkileyen ana faktorleri arastirdigi c¢alismasinda, babanin tutumunun O6nemi
vurgulanmig ve emzirme egitiminin hem anne hem de babaya verilmesi onerilmistir
(111). Yapilan ¢aligmalarda babalarin emzirmeye olumlu bakmasi ve desteklemesi
durumunda annelerin emzirmeye baslama ve siirdiirmede daha kararli oldugu,
emzirme ve meme sorunlarini daha az yasadigi, sorunlarla daha iyi bas ettigi
belirlenmistir. Babalar emzirmeyi desteklemedigi zaman ise anneler emzirmeyi istese
dahi bu konuda kararliliklarin1 devam ettiremedikleri, daha fazla emzirme sorunu
yasadiklari, zamanla siitlerinin azaldigi belirlenmistir (91-93,113). Ayrica Pisacene
ve arkadaslarinin yaptigt c¢alismada dogumdan sonra babalara sorumluluk
verilmesinin ve emzirme siirecine aktif bir sekilde katilmasinin aile baglarini
giiclendirdigi ve duygusal depresyonu onlemeye yardimci oldugu belirtilmektedir
(92).

Babalar; gebelikten itibaren emzirme konusundaki olumlu diisiincelerini
esleri ile paylasabilir, konu ile ilgili eksik bilgilerini beraberce tamamlayabilir ve
gerekli gordiikleri takdirde egitim ve damigsmanlik alabilirler. Babalar gebelik ve
dogum sonu siiregte anneleri emzirmeye tesvik edip, olumlu geri bildirimler vererek
cesaretlendirebilirler (91). Dogum sonu 6zellikle ilk giinler annelerin yogun olarak
destege ihtiyact oldugu zamandir ve esler bebek bakimi ile ilgili de pek c¢ok
sorumluluk alabilirler. Babalarin yapamayacaklari tek sey emzirmedir. Babalar, bez
degistirebilir, aglayan bebegi sakinlestirebilir, gece yarisi emzirmeleri i¢in bebegi
annesinin yanina tagtyabilir, bebek doyduktan sonra gazini ¢ikartabilirler. Boylelikle
babalik gorevlerini yerine getirirken annenin de yiikiinii hafifleterek onemli bir
destek vermis olurlar. Evdeki islerle ilgilenebilir, esinin bebege ve emzirmeye
odaklanmasini saglayarak emzirmenin basarilmasinda aktif rol alabilirler. Babalarin
bebege vakit ayirmasi kadar o uyurken eslerine de vakit ayirmalari ¢ok onemlidir.
Emzirme doénemi zorlu bir donem oldugundan, esler arasindaki iliskilerin dengesini

korumak ve annelerin rahatlamasimi saglamak agisindan yararli olabilir (112).
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Bebegin dogumundan sonra babanin sorumlulugunu {stlenebilecegi en kritik
konulardan birisi de eslerini dogum sonu depresyon olasiligina karsi izlemeleridir.
Sayet eslerinde her zamankinden farkli huzursuzluk, hiiziin ya da sinirlilik gibi
durumlar gozlemliyorsa ya da esleri agliyor, bitkin goériinliyor, bas / gogiis agrilari
cekiyor, kalp ¢arpintisi ya da solunum sikintisindan sikayetci ise mutlaka esleri ile
durumunu konusmali, onu anlamaya calismali, duygularmi anladigini, yaninda
oldugunu hissettirmelidirler. Eslerinin bu durumu bir iki haftadan fazla siiriiyorsa

mutlaka bir uzmandan beraberce danismanlik alinmalidir (92,114).

2.4.2. Emzirmenin Siirdiiriilmesinde Ebe ve Hemsirenin Rolii

Anne siitii ile beslenme ya da emzirme sadece anne ve bebegi ilgilendiren bir
stire¢ degildir. Basarili emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in annelerin
gebelik sirasinda ve dogumu izleyen donemde, aile, toplum ve saglik ekibi tarafindan

desteklenmesi gerekir (115).

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi siirecinde saglik
ekibi anne ve bebek ile en c¢ok karsilasan, sorun oldugunda ilk damsilan kisiler
oldugundan ozellikle saglik ekibi i¢inde yer alan hemsireye dogum 6ncesi donemden

itibaren 6nemli gorevler diismektedir (116,117).

Hemsireler, her anne ile iletisim kurarak bakim gereksinimlerini belirlemeli
ve bu dogrultuda emzirme hakkinda bilgi vermeli, emzirmeye baslama ve siirdiirme
konusunda anneyi desteklemelidirler (118). Hemsirelerin, emzirme ve anne siitii
konusunda yeterli egitim verebilmesi icin yeterli bilgiye sahip olmasi1 gerekir.
Hemsire ve saglik ekibi iiyeleri, beslenmenin yalnizca saglik, beslenme ve fizyolojik
yonleri agisindan degil, emzirmenin mekanigi, cesitli psikososyal etkileri,
karsilagilan giicliikler ve bunlart ¢oziimlemenin yollart hakkinda da bilgili
olmalidirlar. Hizmet i¢i egitim programlarinda, emzirme ve anne siitliniin 6nemi,
emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinin saglanmas1 gibi konulara yer verilmesi
ile hemsire ve saglik ekibi {iyelerinin egitim kalitesi ve bilincin artmasi
saglanmalidir. Bilgi sahibi olmanin disinda tiim saglik ekibi {iyeleri emzirmeye

iliskin olumlu tutum ve yaklasim sergilemelidir (62,119).
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Dogum oncesi donem, hemsire/ebenin anne adayin1 emzirmeye hazirlamak
icin ideal bir donemdir. Antenatal hazirlik i¢in en uygun zaman gebeligin son
trimestiridir. Ciinkii bu donemde anne adayir Kkendisini emzirmeye daha yakin

hissetmekte ve bu konuya ilgi duymaya baslamaktadir (76,105).
Dogum éncesi donemde hemsirelik hizmetleri;

v’ Egitimlere baslamadan once veri toplayarak anne adayinin emzirme
durumunu etkileyebilecek fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel

ozelliklerini degerlendirmeli

v Tiim anne adaylarina anne siitii ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri

ile ilgili egitim vermeli

v" Gebelik doneminde kadinlara meme muayenesi yapmali, diiz veya yassi

meme uclarii degerlendirmeli

v Ayrica meme uglarinin emzirilmeye hazirlanmasi i¢in meme bakimini,

kolostrumun sagilmasini uygulamali olarak gostermeli
v" Destekleyici siityenlerin kullanimi konusunda anne adaylarina bilgi vermeli
v" Laktasyon déneminde genel beslenme ilkelerini anlatmali

v' Annenin emzirme ile ilgili korkularini, basarilh emzirmeyi olumsuz

etkileyebilecek sorunlari tespit etmeli
v" Anneyi siitiiniin yetecegi konusunda ikna etmeli

v Annenin daha 6nceden emzirme ile ilgili deneyimi ya da sorunu olup

olmadigini sorgulamali

v Dogum sonu donemde annenin emzirme siirecinde saglik ekibi tiyelerinden

alacag destek ile ilgili bilgi verilmeli

v' Emzirme oncesinde el temizligi ve hijyen hakkinda bilgi vermelidir
(62,117,120,121).
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Dogum oncesi donemde anneleri emzirmeye hazirlamak i¢in diinyada “Dogum
Oncesi Emzirme Siniflar”’bulunmaktadir. Bu siniflarda sunum, rol-play, bebek ile
demonstrasyon gibi ¢esitli yontemler kullanilarak anne adaylari hazirlanmaktadir
(112,123,124). Dogum 6ncesi donemde annenin emzirmeye hazirlanmas: daha rahat
olmakta ¢iinkii anne sakin bir donem gecirmekte ve bu bilgileri alirken herhangi bir
endise yasamamakta, emzirmeye yavas ve emin adimlar ile yaklasmaktadir
(27,76,105,122,123,124). Dogum sonrasi donemde de hemsire/ebenin emzirmeye

yonelik ¢ok 6nemli gorevleri bulunmaktadir.
Dogumdan sonraki donemde hemgirelik hizmetleri;

v Anneye yonelik emzirme egitimleri egitim planlamali ve vermeli

(uygulamali anlatim, video, yazili materyal vb.).

v" Anneleri dogumdan sonra ilk yarim saat iginde bebeklerini emzirmeleri ve

anne siitiinden dnce baska ek gida verilmemeleri konusunda desteklemeli
v Emzirme pozisyonlar1 ve dogru emzirme teknigi hakkinda bilgi vermeli

v Emzirme konusunda annenin tiim soru ve endiseleri cevaplanarak annenin

rahathgini saglanmah

v Emzirirken anne ve bebegin uygun pozisyonda emzirmesine ve bebegin

memeyi dogru kavramasina yardime1 olmali

v' Emzirme gozlemleyerek eksik ya da hatali uygulamalari diizeltmek igin

anneye yardimeci olmali
v" Anne ve bebegin 24 saat birlikte olmalarini saglamali
v" Anneye kolostrumun 6nemi, miktar1 hakkinda bilgi vermeli
v’ Siit Uiretimini arttirmak i¢in nelere dikkat edilmesi gerektigi anlatmali
v" Hijyen ve meme bakimi hakkinda bilgi vermeli

v" Annenin soru sormasi i¢in uygun ortam yaratilarak tesvik etmeli
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v" Annenin diger aile liyeleri tarafindan desteklenmesi saglamali

v’ Anne siitiiniin ilk 6 ay bebegin beslenmesinde tek basina yeterli oldugunu

anlatmali
v’ Anneye siitiin yeterli oldugunu gosteren belirtiler hakkinda bilgi vermeli

v' Basarili emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in meme ucu bakimi konusunda anneye
bilgi vermeli, memelerin siitle asir1 dolmasi (engorjman), mastit, meme
basinin diiz veya i¢e ¢okiik olmasi, meme bas1 ¢atlagi ve agrist gibi meme
problemlerinin 6nlenmesi ya da karsilasildiginda izlenecek adimlarin

bilinmesi amaciyla gerekli egitimleri vermeli

v Hangi durumlarda ve hangi tekniklerle anne siitiiniin bosaltilacagi, sagilan

stitlin nasil saklanmasi gerektigi ile ilgili agiklama yapmali

v Dogum seklinin emzirmeye etkisi bilmeli, anestezi alan annelere daha

yogun bir destek saglamali

v Annenin her zamankinden daha hassas, alingan oldugunu unutmamali ve

iletisim tekniklerine 6zen gostermelidir (27,34,62,76,105,117).
Anne ve bebek taburcu olmadan once hemsirelik hizmetleri;
v' Bebegin etkin emdiginden emin olmali
v Annenin tam emzirmeyi basarih bir sekilde gergeklestirdigini tesbit etmeli
v Memelere iliskin herhangi bir sorun olmadigini gérmeli
v" Annenin emzirmeye iliskin verilen bilgileri anladigindan emin olmali
v' Baba ile goriisiilerek esine nasil yardimci olacagi hakkinda bilgi vermeli

v’ Taburcu olan anneye ortaya g¢ikabilecek sorunlarla nasil bas edecegi

hakkinda bilgi vermeli
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v" Taburcu olduktan sonraki dénemde emzirme konusunda destek alabilecegi

yerlere iliskin bilgi vermelidir (76,105,117).

Diinya’da bir¢ok iilkede emzirme danismanlari bulunmaktadir. Bireyler
yasadiklari bolgeye en yakin olan emzirme danismanina basvurarak yardim
almaktadir. Ayrica telefon,akran danismaligi da ¢ok yogun olarak kullanilmaktadir.
Annelerin hastanede kalma siiresinin genellikle kisa olmasi nedeniyle saghk
ocaklarinda/toplum saghg: merkezlerinde ¢alisan hemsire/ebelerin annelere dogum
sonu donemde bilgi ve destek saglamalart 6nem kazanmaktadir. Bu destegi saglamak
icin hemsire/ebelerin yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu
nedenle;

o Emzirme hemsiresi olan kisiler i¢in iilke ve kurum bazinda siirekli hizmet

ici egitimler planlanmali ve bu egitimler belirli siirede yenilenmeli
e Emzirme hemsiresi olabilmek i¢in ulusal kriterler belirlenmeli

e Emzirme hemsiresi tinvanin siirdiirebilmek i¢in belirli zaman araliklar: ile

degerlendirmeler yapilmali

e Emzirme hemsireleri uluslararasi diizeyde emzirme danigman sertifika

programina katilmahdirlar (125,126).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma (-2 yas arasi ¢ocuklar1 olan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitli

vermelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Genel Ozellikleri

Arastirma Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesinde15 Mayis 2014-15 Agustos 2014 tarihleri arasinda Pediatri

Poliklinigine basvuran 0-2 yas bebegi olan annelere uygulanmastir.

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji OnkolojiEgitim ve
Arastirma Hastanesi 1972 yilinda hizmete girmistir. Hastanenin yatak kapasitesi
272°dir. Hastane biinyesinde 281 hemsire ve 21 ebe gorev yapmaktadir. Genel
Pediatri Kliniginde 10 tane uzman doktor ¢alismaktadir. Klinikte; 10 adet genel
pediatripoliklinigi ayn1 anda hizmet vermektedir. Pediatri polikliniginde rutin hasta
muayenesi, ayaktan hasta takibi ve biiylime ve gelismenin izlemesine yonelikislemler

yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni, S.B. Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran 8694

¢ocugu olan annelerdenolugmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin O6rneklemi basitrastgele Ornekleme yontemi ile belirlenmistir.
Calismada %95 giivenle ve %6 sapma g6z Oniine alinarak hesaplamalar yapilmistir.
Olaym goriilme sikligint ise %50 olarak degerlendirilmistir. Evren biliniyorken
Ornekleme Yontemi kullanilarak asagida belirtilen formiil araciligi ile minimum

ornek hacmi 258 olarak hesaplanmustir.

Ntzpq
A2 (N—1)+t2pg

N: Evrendeki birey sayisi (8694)

n: Ornekleme alincak birey sayisi (258)

p: Incelenen olayin goriiliis sikl1g1(0.5)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1(0.5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.06)

3.6. Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

e Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatri Poliklinigine bagvuran ve 0-2 yas arasi

cocuklar1 olan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e En az okur-yazar olan,
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e Jletisim sorunu olmayan (dil sorunu, konusma ve isitme sorunu vb)

anneleryer almaktadir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni; ilk alt1 ay sadece anne siitii verme ve bebek

beslenmesi bilgi puanidir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenleri, anne yasi, egitim durumu, gelir diizeyi, aile tipi,sigara-
alkol kullanimi, BKl,¢alisma durumu, ilk 6 ay anne siitii verme durumu, emzirme
deneyimi, emzirme sikligi, emzirmeyi kesme nedeni, emzik biberon kullanimi ve

emzirme danismanligi alma durumudur.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesi, arastirmaci tarafindan Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma HastanesiTibbi, Cerrahi ve Ilag
Arastirmalart  Etik Kurulu’na basvurulmus ve yazilionay alinmistir (EK-1).
Arastirmaya katilimda goniilliilik esas alinmistir. Arastirmaya katilmaya gonillii
olan kadinlara goriisme Oncesi arastirmanin amaci, goriisme ic¢in harcayacagi zaman
ve yapmasi gerekenler konusunda agiklama yapilmis, yazili onamlar1 alimmistir (EK-
2).

3.9. Veri Toplama Araclar

Arastirmada  arastirmaci  tarafindan literatiir  (35,36,126-129)taranarak

hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir (EK-3).

Veri toplama formu 4 béliim, 35 sorudanolusmaktadir.
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Birinci  bolimde; sosyo-demografik  ozelliklerine iliskin 7 soru
bulunmaktadir. Bu bolim; annenin yasi, Ogrenim durumu, calisma durumu,
calisiyorsa siit izni kullanma durumu, aile tipi ve gelir durumuna iliskin sorulardan

olusmaktadir.

Ikinci boliimde; annelerin bireysel aliskanliklar ve tibbi 6zelliklerine
iliskin8sorubulunmaktadir. Bu boliim; sigara-alkol kullanim durumu, kronik hastalig
olup olmadigi, dogum sayisi, dogum sekli, BKI ve gebelikte aldig1 toplam kiloya

iliskin sorulardan olugmaktadir.

Uciincii boliimde; bebegeve emzirmeye ait ozelliklere iliskin 17 soru
bulunmaktadir.Bu béliimde; bebegin dogum Kilosu,siirekli kullanilan ilag,bebegin ilk
gidasi, bebegini ilk kez emzirme zamani, ilk ay ne ile besledigi,emzirmeye devam
etme durumu, emzirmiyorsa emzirmeyi kesme nedeni,emzirirken karsilagtig
sorunlar, emzik-biberon kullanimi ve esinin tutumunu belirlemeye iliskin sorular yer

almaktadir.

Dordiincii béliimde; anne siiti ve emzirmeye yonelik bilgi durumlarina
bakilmaktadir. Bu boliim 3 sorudan olusmaktadir. Bebek beslenmesi konusunda bilgi
alma durumlari, bilgi kaynaklari ve yirmi madde ile annelerin bilgilerini 6l¢en dogru-
yanlig ifadelerinin yer aldigi sorularindan olusmaktadir. Bu boliimde bireylerin
verecegi her dogru cevap i¢in +1 puan, her yanlis cevap icin ise bilgi puanlaria 0

(s1fir) puan eklenecektir.

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formu, anlasilabilirligi ve uygularken algida bir degisiklik
amaciyla arastirma Kriterlerineuygun 20 anneye ulasilarak, 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonrasinda anlasiimasi sikintili olan sorularda diizenlemeler

yapilmustir. Elde edilen veriler analize dahil edilmemistir.

Bu asamada, arastirma kriterlerine uygun 258 anneye veri toplama formu
aragtirmacinin kendisi tarafindan yiiz ylize uygulanmistir. Veri toplama siiresi,

arastirmaya katilmay1 kabul eden her anne i¢in uygulama siiresi esnek tutulmustur.
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Degiskenlere ait frekans ve ylizdesel dagilimlarin yaninda, kategorik
degiskenlerin iligkisine Ki-Kare analizi ile, esit aralikli diizeyde Olglilmiis
degiskenler arasindaki iliskiye ise Pearson Korelasyon analizi ile bakilmistir. Gruplar
arasindaki karsilastirmalarda ise normallik testleri sonucu Mann-Whitney U ve
Kruskall-Wallis H testi ile yapilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis
olup, p<0,05 olmasi durumunda iliskinin veya farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise iliskinin veya farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

3.12. Arastirmanin Simirhhklar

Bu ¢aligma Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ninPediatri Poliklinigine bagvuran annelerle ve bu kisilerin

bireysel beyanlari ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirma 0-2 yas arasi ¢ocuklari olan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii

verme durumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

4.1. Anneye Ait Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=258) n %
Ogrenim durumu

Okur-yazar 13 5.0
ko gretim 81 31.4
Lise 103 39.9
Universite ve iizeri 61 23.7

Medeni durumu

Evli 256 99.2
Bekar 2 0.8
Gelir durumu

Iyi 71 27.5
Orta 179 69.4
Koti 8 3.1
Aile tipi

Cekirdek 215 83.3
Genis 43 16.7
Calisma durumu

Calistyor 36 14.0
Calismiyor 222 86.0

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin yas ortalamasi 28.0+6.1 (min=18,

max=46) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1.’de annelerin sosyo- demografik 6zeliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo incelendiginde; annelerin %39.9’u lise mezunu, %99.2°s1 evli,
%86’ sinincalismadig, %83.3’1 cekirdek aile yapisinda ve %69.4’liorta diizeyde
gelire sahiptir (Tablo 4.1).
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4.2. Annelerin Bireysel Ahskanhklari ve Tibbi Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Tablo 4.2. Annelerinin bireysel aliskanliklarinin dagilimi

Bireysel Alskanhklar (n=258) n %
Sigara kullanma durumu

Evet 40 15.5
Emzirdigim i¢in biraktim 30 11.6
Hay1r 188 72.9
Alkol kullanma durumu

Evet 2 0.8
Hayir 256 99.2

Tablo 4.2.”de annelerinin bireysel aligkanliklarinin dagilimini igeren bulgular

yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; annelerin %15.5’inin sigara kullandigi, %11.6’sinin

emzirdigi i¢in sigarayr biraktiklari, %99.2°sinin alkol kullanmadigi saptanmigtir

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Annelerin tibbi ve son gebeligine iliskin 6zelliklerin dagilimi

Tibbi ve Son Gebeligine iliskin Ozellikler n %

Kronik hastalik oykiisii (n=258)

Var 32 124
Yok 226 87.6
Mevcut kronik hastaliklar (n=32)

Hipertansiyon 5 15.6
Diyabet 4 125
Kalp 1 3.1
Astim 10 31.3
Hipertroid 8 25.0
Hipotroid 4 12.5
Dogum sayisi (n=258)

1 102 39.5
2 100 38.7
3 36 14.0
4 ve lizeri 20 7.8
Dogum zamani (n=258)

37 .haftadan 6nce 32 12.4
37-42. hafta arasinda 219 84.9
42. haftadan sonra 7 2.7
Dogum sekli (n=258)

Normal vajinal dogum 183 70.9
Sezaryen 75 29.1
Gebelik ncesi BKI(n=258)

Zayif (18.5-22.9) 44 17.0
Normal (23-24.9) 147 56.9
Hafif sigman (25-25.9) 59 23.0
Sisman (30-34.9) 8 3.1

Tablo 4.3.’de annelerin tibbi ve son gebeligine iliskin 6zelliklerin dagilimina

yer verilmistir.

Tablo  incelendiginde;  annelerin  %12.4’tinlin ~ kronik  hastalik
Oykiistibulunmaktadir (%31.3°4 astim, %25.0 hipertroid, %15.6 hipertansiyon,
%12.5 diyabet). Annelerin %39.5’inin 1 dogumyaptigi, %84.9’ununson gebeliginde
37-42. haftalar arasinda dogum yaptiklar1 ve%70.9’unun normal vajinal dogum
yaptiklar1 belirlenmistir. Annelerin gebelik (en son)oncesi BKI incelendiginde

%56.9’ununnormal, %23’iiniin hafif sisman olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tabloda yer almamakla beraber normal vajinal dogum yapan annelerin

%061.3’timiidehalesiz normal vajinal dogum, sezaryen ile dogum yapan annelerin
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%15.1’inin genel anestezi, sezaryen ve normal vajinal dogum yapan annelerin

%23.6’s1 rejyonel anestezi ile dogumlarini yaptiklari belirlenmistir.

4.3. Bebege ve Emzirmeye Ait Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Bebege ait 6zelliklerin dagilimi

Bebege Ait Ozellikler (n=258) n %
Planh gebelik (son gebelik)

Evet 189 73.3
Hayir 69 26.7
Dogum kilosu

<2500 gr 25 9.7
2500-3600 gr 201 77.9
>3600 gr 32 124
Siirekli ila¢ kullanimm

Hayir 256 99.2
Evet (ventolin, zontak) 2 0.8
Emzik kullanmi

Evet 110 42.6
Hayir 148 57.4
Biberon kullanim

Evet 173 67.1
Hayir 85 32.9
ik gida

Anne siitii 232 89.9
Sekerli su 13 50
Mama 9 3.5
Su-Hurma-Zemzem Suyu 4 16
ilk 6 ay beslenme durumu

Sadece anne siitii 140 %54.3
Anne siitii-mama-ek gida 118 %45.7
Dogum sonu hastanede mama verilme durumu

Evet 39 151
Hayir 219 84.9

Tablo 4.4.°deki tablo incelendiginde; bebeklerin %73.3{iniin planli oldugu,
%77.9’unun 2500-3600 gr araliginda dogdugu, %99.2°sinin herhangi bir ilag
kullanmadigi, %42.6’sinin (min=1 ay, max=18 ay) emzik kullandigi, %67.1’inin
(min=1 ay, max=23 ay) biberon kullandig1, %89.9’unun ilk gidasinin anne siitii
oldugu, %54.3’liniin ilk 6 ay sadece anne siitii aldig1 ve bu bebeklerin %15.1’ine de

dogum sonu donemde hastanede mama verildigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

31



Tablo 4.5. Annelerin emzirmeye ait 6zelliklerinin dagilima.

Emzirmeye Ait Ozellikler n %
Bebegin ilk emzirilme zamani (n=258)

[k yarim saatte 136 52.7
[lk yarim saat-bir saat arasi 46 17.8
[lk bir saatten sonrasi 47 18.2
1 giin ve sonrasi 29 11.3
Emzirme deneyimi (n=258)

Evet 151 58.5
Hayir 107 41.5
Emzirme siiresi (n=258)

6 ay 69 26.8
7-12 ay 127 49.2
13-18 ay 53 20.5
19-24 ay 9 35
Emzirmeye devam etmesi(n=258)

Evet 184 71.3
Hayir 74 28.7
Emzirme sikhig1 (n=184)

Agladikca 96 52.2
Giinde 4-5 defa 57 31.0
Sadece geceleri 18 9.8
Stk sik 13 7.0
Emzirmeyi sonlandirma zamani (n=184)

Emmeyi istemediginde 104 56.5
1 yagina kadar 12 6.5
2 yasina kadar 68 37.0
Emzirme ile ilgili sorun yasama (n=258)

Evet 37 14.3
Hayir 221 85.7
Emzirme ile ilgili yasanan sorunlar (n=49)*

Tecriibesizlik 14 28.6
Meme bagsinin igeri ¢okiik diiz olmasi 12 245
Memede yara- catlak olmasi 12 24.5
Bebegin kii¢iik-zayif olmast 6 12.2
Bilgi eksikligi 2 4.1
Bebegin reddetmesi 3 6.1
Bebegini emzirmeyenlerin emzirmeyi kesme nedenleri (n=89)*

Bebegin memeyi almamasi 48 54.0
Siittin yeterli gelmemesi 24 27.0
Annenin ¢aligmaya baslamasi 6 6.7
Estetik nedenler(memede olusabilecek sekil degisiklikleri) 1 1.1
Bebegin yeterli kilo almamasi 3 34
Anneye ait saglik sorunlari 5 5.6
Bebege ait saglik sorunlari 2 2.2

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 4.5.°de annelerin ilk 6 ay bebeklerini besleme durumlarina iliskin
bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde; Annelerin %58.5’inin daha Once
emzirme deneyimi oldugu, %70.5'nin bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirdigi,
%26.8’sinin 6 ay siire ile emzirdigi, %49.2’sinin 7-12 ay aras1 emzirdigini ifade
etmistir. Annelerin %71.3’linlin bebeklerini emzirmeye devam ettigi, %52.2’sinin
agladikca, %31.0’min giinde 4-5 defa emzirdikleri belirlenmistir. Annelerin %56.5’1
bebegin kendisi emmeyi birakana kadar emzirmeye devam edecegini belirtmistir.
Ayrica annelerin %14.3'0 emzirme ile ilgili sorun yasadiklarin1 ve bu sorunlarin
%28.6’smin tecriibesizlik ve %49’unun ise meme bast sorunlarindan kaynaklandigi
saptanmigtir. Emzirmeyi kesme nedenleri incelendiginde %54’ bebegin memeyi
almamasi, %27°si ise siitiin yeterli gelmemesi nedeniyle emzirmeyi kestiklerini ifade

etmistir (Tablo 4.5).

Tabloda yer almamakla beraber annelere "esinizin ve gevrenizin emzirmeye

kars1 tutumu nasildir?" diye soruldugunda %96.1'i "olumlu" olarak cevap vermistir.

4.4. Anne Siitii ve Emzirmeye Yonelik Bilgi Durumlarina iliskin

Bulgular

Tablo 4.6. Anne siitii ve emzirmeye yonelik bilgi durumlarinin dagilimlari.

Anne Siitii ve Emzirmeye Yonelik Bilgi Durumlari n %

Bebek beslenmesi konusunda bilgi alma (n=258)

Evet 220 85.3
Hay1r 38 14.7
Bebek beslenmesi konusundaki bilgi kaynaklari1 (n=366)

Aile biiytikleri 113 30.9
Televizyon/internet /Kitap/Dergi 62 16.9
Komsu-arkadas 10 2.7
Saglik personeli 181 49.5

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 4.6.’da anne siitii ve emzirmeye yoOnelik bilgi durum dagilimlar
verilmektedir. Tablo incelendiginde; annelerin %85.3’li bebek beslenmesi konusunda
bilgi aldiklarmi, bu bilgileri siklikla saglik personelinden (%49.5) ve aile
biiyiiklerinden (%30.9) aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Annelerin emzirme ile ilgili baz1 ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimai.

. . Dogru Yanhs
Emzirmeyle Ilgili Ifadeler
n % n %
1- Ik siit(agz siitii) yeni dogana mutlaka verilmelidir. 251 973 7 27
2-1lk 6 ay yalniz anne siitii bebegin sagliklibiiyiimesi ve gelismesi 257 996 1 0.4
icin en uygun besindir. ' '
3-Anne siitli bebegi bazi hastaliklardan korur. 258 100.0 0 0.0
4- Bebegin ilk emzirmesine dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde 258 100.0 0 0.0
baslanir. ' '
5- Anne siitli bebegi ishal ve alerjiye kars1 korur. 252 97.7 6 23
6- Emzirme anne-bebek baginin kurulmasinda yardimciolur. 256 992 2 0.8
7- Bebek emzirildikten sonra gazi ¢ikarilmalidir. 258 100.0 0 0.0
8- Bebek meme basii(koyu kismidahil)tamamen agzina alarak 247 957 1 43
emmelidir. ' '
9- Ek gidalara dogumdan hemen sonra baglanmasinda fayda vardir. 236 915 29 8.5
10- Anne siitiiniin yeterli olmasi igin tath yiyecekler tiiketilmelidir. 154 597| 104 403
11- Annenin memesi kiigiikse siitii bebegine yetmez. 220 853 38 14.7
12- Emzirmeye baglamadan 6nce memeler sabunlu 130 504| 128 496

su ile yikanmalidir.

13- Anne sﬁtii.ile beslenen bebeklerinyalanct emzikve biberon 160 62.0 98 380
kullanmasinda bir sakinca yoktur.

14- Hazir mamalar anne siitiinden daha yararlidir. 254 984 4 16
15- Emzirme siiresince gogiisleri sikica saran sutyen 230 89.1 08 10.9
kullanilmalidar. ' '

16- Bir emzirme isleminde her iki meme de emzirilmelidir. 229 38.8 29 11.2
17-Annenin yeterli stvi almasi ve dengelibeslenmesi siitiin 254 08.4 4 16
miktarini arttirir, ' '

18- Annede meme ucu gatlagi varsa bebek emzirilmemelidir. 63 44| 195 756
19-Bebek emzirildikge annenin siitii artar. 257 99.6 1 0.4
20-Emziren annelerin lohusalik kanamasi daha az olur. 175 67.8 83 322

Tablo 4.7°de annelerin emzirme ile ilgili baz1 ifadelereverdikleri

yanitlarinin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo incelendiginde; arastirma kapsaminda yer alan annelere emzirmeye
iligkin goriislerini yansitan 20 ifade sorulmustur. Bu ifadelere anneler ¢cogunlukla
dogru yanit vermislerdir. Annelerin en ¢ok dogru yanit verdigi ifadeler sirasiyla;
“Anne siitii bebegi baz1 hastaliklardan Kkorur” (%100), “Bebegin ilk
emzirmesine dogumdan sonra ilk yarim saat icinde baslanir” (%100), “Bebek
emzirildikten sonra gaz1 ¢ikarilmahdir” (%100) iken, ifadelerden en az bilinenleri
ise sirasiyla, “Annede meme ucu catlagr varsa bebek emzirilmemelidir (%75.6),
“Emzirmeye baslamadan once memeler sabunlu su ile yikanmahdir” (%49.6),
“Anne siitiiniin yeterli olmasi icin tath yiyecekler tiiketilmelidir” (%40.3) ve
“Anne siitii ile beslenen bebeklerinyalanci emzik ve biberon kullanmasinda bir

sakinca yoktur”(%38.0) seklindedir(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Annelerin emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamalarinin dagilima.

Annelerin Emzirmeye iligkin Bilgi Puan n X Min Max SS

Toplam puan 258 17.1 11 20 1.8

Tablo 4.8.’de annelerin emzirmeye iliskin bilgi puan ortalamalarinin dagilimi

yer almaktadir.

Tablo incelendiginde ortalama dogru cevap sayist 17.1£1.8 (min=11,

max=20)’dir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Annelerin emzirmeye iligkin bilgi puanlarinin dagilima.

Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgi Puan n %
Ortalamanin alti(<17) 83 32.2
Ortalamanin Ustii(>17) 175 67.8

Tablo 4.9.°da annelerin emzirmeye iligkin bilgi puanlarinin dagilimi yer

almaktadir.

Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan annelerden %32.2’si ortalamanin

altinda, %67.8’1 ortalamanin iistiinde cevap vermistir (Tablo 4.9).
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4.5. Annelerin Bebeklerini i1k 6 Ay Besleme Durumlarina Gore Sosyo-

demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.10. Annelerin bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlarinin sosyo-

demografik 6zelliklere gore dagilimu.

i1k 6 Ay Besleme Tiirii Analiz*
Sadece Anne siitii+ mama+
Sosyg—demografik anne siitii ek gida
Ozellikler n % n % X2 p
Ogrenim durumu
Okur yazar 3 231 10 76.9
[lkdgretim 41 50.6 40 49.4 s500 | 0138
Lise 58 56.3 45 44.7
Universite ve {izeri 38 62.3 23 377
Calisma durumu
Calistyor 19 52.8 17 47.2
Caligmryor 102 52.8 91 47.2 2.996 | 0.224
Dogum iznindeyim 21 72.4 8 27.6
Siit iznini diizenli kullanma durumu
Evet 11 57.9 8 42.1 1670 | 0434
Hayir 10 58.8 7 41.2
Gelir durumu
fyi 42 59.1 29 40.9
Orta 98 54.7 81 453 | 3274 | 0.195
Koti 2 25.0 6 75.0
Aile tipi
Cekirdek 125 58.1 90 41.9 3557 | 0.059
Genis 17 39.5 26 60.5

*Ki-kare analizi uygulanmistir.

Tablo 4.10.'da annelerin bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlarinin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; annelerin egitim durumu ile bebeklerin ilk 6 ay
besleme durumlart arasindaistatiksel olarak anlamli bir fark goriillmemektedir
(p>0.05). Istatiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte egitim durumu arttikca ilk 6 ay

sadece anne siitii verme durumu artmaktadir (Tablo 4.10).

Annelerin ¢alisma durumlar ile bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlari

arasinda anlaml bir farklihk goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml
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olmamakla birlikte dogum izninde olan annelerin sadece ilk 6 ay sadece anne siitii

verme durumunun daha yiiksek oldugu soylenebilir (Tablo 4.10).

Annelerin siit izni kullanma durumu ile bebeklerini ilk 6 ay besleme
durumlarr arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte siit iznini kullanamayanlarin ilk 6 ay sadece anne

stitii verme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).

Annelerin gelir durumu ile bebeklerini ilk 6 ay besleme durumu arasinda
anlamli  bir farklibk gériilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte geliri iyi olanlarin ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumunun

daha yiiksek oldugu s6ylenebilir (Tablo 4.10).

Annelerin aile tipleri ile bebeklerini ilk 6 ay besleme durumu arasinda anlaml
bir farklilk goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte ¢alisan ¢ekirdek aileye sahip olan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii verme

durumunun daha fazla oldugu sdylenebilir (Tablo 4.10).
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4.6. Annelerin Bebeklerini ik 6 Ay Besleme Durumlarina Gére Bireysel
Ahskanhklar ve Tibbi Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 4.11. Annelerin bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlarinin bireysel

aligkanliklar ve tibbi 6zelliklere gore dagilimi

Ilk 6 Ay Besleme Durumlari
Bireysel Aliskanhklar ve Tibbi Sadece Snne siitii+ Analiz**
Ozellikler anne siiti mama+ek gida
n | % n | % x | p
Sigara kullanma durumu
Evet 13 325 27 675
Emzirdigim i¢in biraktim 19 633 11 36.7 9.707 | 0.008*
Hayir 110  58.5 78 415
Kronik hastalik oykiisii
Evet 16  50.0 16 50.0 0144 | 0704
Hayir 126 55.7 100 443 ' '
Dogum sayisi
1 kez 60 58.8 42 412
2 kez 58 58.0 42 420
3 kez 14 389 22 611 | 40890196
4 kez ve lizeri 10 50.0 10 50.0
Gebelik haftas:
37. haftadan 6nce 11 34.4 21 656
37-42. haftalar arasinda 125 570 94 43.0 |] 4.689 ] 0.196
42. haftadan sonra 5 714 2 286
Dogum sekli
Normal vajinal dogum 101 55.2 82 4438
Sezaryen : ¢ 41 54.7 34 453 0.000 | 0.997
BKI (gebelik dncesi)
Zay1f(18.5-22.9) 23 522 21 478
Normal (23-24.9) 81 55.1 66 449 o217 10.897
Sisman (25-34.9) 38 56.7 29 433
*p<0.05

**Ki-kare analizi uygulanmustir.

Tablo 4.11.'de annelerin bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlarinin bireysel

aligkanliklar ve tibbi 6zelliklere gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; annelerin sigara kullanma durumu ile bebeklerini ilk
6 ay besleme durumlar1 arasinda anlaml bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Sigara
kullanmayanlar veya birakanlarin ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).
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Annelerin kronik hastalik dykiisii ile bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlari
arasinda anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte kronik hastaligi olmayan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitli

verme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Annelerin dogum sayilari ileilk 6 ay besleme durumlar1 arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0.05)(Tablo 4.11).

Annelerin gebelik haftasi ile bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlari arasinda
anlaml bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). istatiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 42 haftadan sonra dogum yapanlarin ilk 6 ay sadece anne siitii verme

oraninin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo 4.11).

Annelerin dogum sekli ile bebekleriniilk 6 ay besleme durumlar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik goriillmemektedir (p>0.05)(Tablo 4.11).

Annelerin gebelik oncesi BKI ile bebekleriniilk 6 ay besleme durumlari
arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05)(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Annelerin bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlarinin emzirmeye

iliskin 6zelliklere gore dagilimi

ilk 6 Ay Besleme Durumu
. .. Anne siitii+ .
Emzirmeye iliskin Ozellikler Sadece mama-+ Analiz**
anne siitii
ek gida
n | % n % x | p
Emzirmeye iliskin bilgi alma
Evet 117 53.2 103 46.8
Hayir 25 657 13 343 | 1360 0244
Esinin-¢cevresinin emzirmeye karsi tutumu
Olumlu 141 56.8 107 43.2]Fisher's 0.046*
Olumsuz 2 20 8  80,0]Exact '
Emzirme deneyimi
Evet 78 51.7 73 483
Hayir 62 59.0 43 a10| 1306 0243
Emzirmeyle ilgili sorun yasama durumu
Evet 15 40.5 22 595
Hayr 125 57.9 o1 421| 3169 | 0075

*p<0.05
**Ki-kare analizi uygulanmustr.

Tablo 4.12.°de annelerin bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlarinin

emzirmeye iligkin 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; annelerin emzirmeye iliskin bilgi alma durumu ile
bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlari arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir
(p>0.05)(Tablo 4.12).

Annelerin eglerinin ve ¢evresinin emzirmeye karsi tutumu ile bebeklerini ilk
6 ay besleme durumlariarasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Esinin ve
gevresinin emzirmeye karsi tutumunun olumlu olmasi, ilk 6 ay sadece anne siitli

verme durumunu anlamli derecede yiikseltmektedir (Tablo 4.12).

Annelerin emzirme deneyimi ile bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlari

arasinda anlamli bir iligki gériilmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Annelerin emzirirken karsilastigi sorunlar ile bebeklerini ilk 6 ay besleme

durumlari arasinda anlamli bir iliski gériilmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Annelerin ilk 6 ay besleme durumlariin bebege ait dzelliklere gore

dagilim1
ilk 6 Ay Besleme Durumu
Bebege Ait Ozellikler Sadece Anne siitii+ Analiz**
anne siitii mama-+ek gida
n % n % x2 p
Bebegin dogum kilosu
<2500 gr 7 28.0 18 72.0
2500-3600 gr 113 56.2 88 43.8 7.992] 0.018*
>3600 gr 21 65.6 11 34.4
Bebegin ilk gldas1
Anne Siitii 136 58.6 96 41.4
Sekerli su, Mama, Su 6 23.1 20 76.9] 10.293]0.001*
Bebegin ilk emzirilme zaman1***
Erken Donem 110 60.4 72 39.6
Geg Donem 31 40.8 45 59.2 7.63410.006*
Emzik kullanim
Evet 52 47.3 58 52.7 .
Hayir 88 603 58 39.7| 4279] 0039
Biberon kullanimi
Evet 81 47.1 91 52.9 12201 .
Hayir 59 702 25 29| 12201 0.000
Dogum sonu hastanede mama verilmesi
Evet 10 25.6 29 74.4
*
Hayir 130 60.2 86 39.8| 14557] 0.000
*p<0.05

**Ki-kare analizi uygulanmustir.

***Caligmamizda ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslama erken emzirme, bir saatten sonra
emzirmeye baglama ise ge¢ emzirme emzirmeye baglama ise iki grupta incelenmistir.

Tablo 4.13.’de annelerin bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlarinin bebege

ait ozelliklere gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; bebeklerin dogum kilosu ile ilk 6 ay besleme durumu

arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Dogum kilosu 2500gr ve iizeri

olanlarda ilk 6 ay sadece anne siiti verme oram1 anlamli derecede yiiksek

goriilmektedir (Tablo 4.13).

Annelerin bebeklerine verdigi ilk gida ilebebeklerini ilk 6 ay besleme durumu

arasinda anlamli bir iligki goériilmektedir (p<0.05). Bebegin ilk gidasi anne siitii

olanlarda ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlart anlamli derecede yiiksek

goriilmektedir (Tablo 4.13).
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Annelerin bebeklerini ilk emzirme zamani ile ilk 6 ay besleme durumu
arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Bebegini erken donemde emziren
annelerin ilk 6 ay sadece anne siiti verme oranlar1 anlamli derecede yiiksek

goriilmektedir (Tablo 4.13).

Bebeklerin emzik kullanimu ile ilk 6 ay besleme durumu arasinda anlamli bir
iliski goriilmektedir (p<0.05). Emzik kullanmayan bebeklerde ilk 6 ay sadece anne

stitii verme oran1 anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.13).

Bebeklerin biberon kullanimi ile ilk 6 ay besleme durumu arasinda anlamli
bir iligski goriilmektedir (p<0.05). Biberon kullanmayan bebeklerde ilk 6 ay sadece

anne siitli verme orani anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.13).

Bebeklere hastanede dogum sonu mama verilme durumu ileilk 6 ay besleme
durumu arasinda anlamli bir iliski gortilmektedir (p<0.05). Dogum sonu hastanede
mama vermeyen annelerde ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani anlamli derecede
yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.13).
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4.7. Annelerin Emzirme Zamanina Gore Anneye ve Bebege Ait
Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.14. Annelerin emzirme zamaninin bazi sosyo-demografik 6zelliklere

gore dagilimi

Bazi Sosyo-demografik

Emzirme Zamam***

. . j7k%
Ozellikler Erken emzirme Ge¢ emzirme Analiz
n | % n | % bS | p
Erenim durumu
Okur-yazar 10 76.9 3 23.1
ilkdgretim 57 704 24 29.6 124 10744
Lise 75 72.8 28 27.2
Universite ve lizeri 40 65.6 21 34.4
Gelir durumu
Iyi 51 71.8 20 28.2
Orta 125 69.8 54 30.2 0.18 ]0.915
Kotii 6 75.0 2 25.0
Aile tipi
Cekirdek 152 70.7 63 29.3
Genis 30 69.8 13 30.2 0.00 11000
*p<0.05

**Ki-kare analizi uygulanmustr.

*¥*¥*Calismamizda ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslama erken emzirme, bir saatten sonra

emzirmeye baglama ise ge¢ emzirme olarak iki grupta incelenmistir.

Tablo 4.14°de annelerin emzirme zamanmin bazi sosyo-demografik

ozelliklere gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; annelerin bebeklerini ilk emzirme zamani ile egitim

durumlari, gelir durumlar1 ve aile tipi arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir

(p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Annelerin emzirme zamaninin anneye ait bazi obstetrik 6zelliklere

gore dagilimu.

Emzirme Zaman***
Anneye Ait Baz1 Obstetrik - Analiz**
Ozellikler Erken emzirme Gec¢ emzirme
n | % n | % x | p
Gebelik haftasi
37. haftadan 6nce 16 50.0 16 50.0
37-42. hafta arasinda 160 73.1 59 26,9 7.94 10.019*
42. haftadan sonra 6 85.7 1 14.3
Eum sekli
Normal vajinal dogum 140 765 43 235
Sezaryen e 42 560 33 440 9.7 10002
Dogumda anestezi alma sekilleri
Normal vajinal dogum(anestezi yok) 122 77.2 36 22.8
Sezaryen+(rejyonel) 42 68.9 19 31.1 14.6 |0.0001*
Sezaryen (genel) 18 46.2 21 53.8
| Dogum sayisi
1 68 66.7 34 33.3
2 77 770 23 23.0
3 25 694 11 30.6 3.83 10.280
4 ve lizeri 12 60.0 8 40.0
*p<0.05

**Ki-kare analizi uygulanmustir.
***Calismamizda ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslama erken emzirme, bir saatten sonra
emzirmeye baglama ise ge¢ emzirme olarak iki grupta incelenmistir.

Tablo 4.15.’de emzirme zamaninin anneye ait bazi obstetrik 6zelliklere gore

dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; annelerin bebeklerini emzirme zamani ile dogum
sekilleri arasinda anlamli bir iliski gortilmektedir (p<0.05). Normal vajinal dogum

yapan annelerin bebeklerini erken donemde emzirdikleri goriilmektedir (Tablo 4.15).

Annelerin bebeklerini emzirme zamani ile dogumda anestezialma sekilleri
arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Normal vajinal dogum yapan ve
anestezi almayan annelerin bebeklerini erken donemde emzirdikleri, sezaryen genel
dogumla birlikte anestezi alanlarin bebeklerini daha ge¢ emzirdikleri goriilmektedir

(Tablo 4.15).

Annelerin bebeklerini emzirme zamani ile dogum sayilar1 arasinda anlamli bir

iliski goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, iki
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cocugu olan annelerin bebeklerini erken emzirdigi, 4 ve ilizeri olan annelerin

bebeklerini ge¢ emzirdikleri soylenebilir (Tablo 4.15).

Annelerin bebeklerini emzirme zamani ile dogumunu kaginci haftada
gerceklestirdikleri arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Dogumu 37
haftadan sonra gergeklestirenlerde erken donemde emzirme oranlart anlamli

derecede yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.15).

Tabloda olmamakla birlikte annelerin bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri
ile bebegin dogum kilosu arasinda anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, dogum kilosu 3600 gr’dan fazla olan
bebeklerin erken emzirildigi, dogum kilosu 2500 gr’dan daha az olan annelerin
bebeklerini ge¢ emzirdikleri sdylenebilir.Ayricaannelerin bebeklerini emzirme
zamant ile daha 6nce bebek beslenmesi konusun bilgi alan anneler arasinda anlamli

bir iliski gériilmemistir (p>0.05).

4.8. Annelerin Bebek BeslenmesiBilgi Puam ile Anneye ve Bebege Ait

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.16. Annelerin bebek beslenmesi bilgi puaninin yasa gore dagilimi

Analiz* Yas
Toplam Bilgi Puam r 0.172
p 0.006

n 258

*Korelasyon uygulanmistir.

Tablo 4.16’da annelerin bebek beslenmesi bilgi puaninin yasa gore

dagilimina yer verilmistir.

Tablo incelendiginde; bebek beslenmesi bilgi puani ile yas arasinda anlamli
fakat diisiik bir iliski goriilmektedir (r=0.172)(p<0.05). Annelerin yaslar arttikga
bebek beslenmesi bilgi puaninda da artma goriillmektedir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Annelerinbebek beslenmesi bilgi puaninin 6grenim durumun

gore dagilimi

' Toplam Bilgi Puan Analiz*
Ogrenim Durumu Sira Tkili

N X Min Max SS Ort. | x? p Karsilastirma
Okur-yazar 13 15.7 150 20.0 2.0 73.7
[Ikogretim 81 168 170 200 19 1184 1-
Lise 103 17.1 17.0 200 1.6 130.5]16.4]0.001 1-3
Universite 61 17.6 180 200 16 1543 1-4
Toplam 258 171 11.0 200 1.8 -

*Kruskal Wallis Testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.17.’de annelerin bebek beslenmesi bilgi puaninin 6grenim durumuna

gore dagilimina yer verilmistir.

Tablo incelendiginde; annelerin bebek beslenmesi bilgi puani ile 6grenim
durumlar1 oraninda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Ogrenim durumu
okur-yazar olanlarin, 6grenim durumu ilkdgretim, lise, tiniversite ve iizeri olanlara
gore bebek beslenmesi bilgi puant degerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Annelerin bebek beslenmesi bilgi puaninin gelir durumuna goére

dagilimi
Toplam Bilgi Puam Analiz*
Gelir Durumu Sira ikili
n X Min Max SS Ort. x2 p Karsilastirma

Iyi 71 176 120 20.0 1.7 156.7
Orta 179 169 120 20.0 1.7 1226 3-1

22.8 ] 0.0001 3.2
Kot 8 148 110 170 1.8 414
Toplam 258 17.1 11.0 20.0 1.8 -

*Kruskal Wallis Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.18.’de annelerin bebek beslenmesi bilgi puaninin gelir durumuna

gore dagilimi yer almaktadir.
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Tablo incelendiginde; annelerin bebek beslenmesi bilgi puani ile gelir durumu
arasinda anlamli bir farklilik goériilmektedir (p<0.05). Gelir durumu iyi ve orta
olanlarin bebek beslenmesi bilgi puaninin, gelir durumu koétii olanlara oranla anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Annelerinbebek beslenmesibilgi puaninin aile tipine gore dagilimi

Toplam Bilgi Puam Analiz*
Aile Tipi Sira
n X Min Max SS Ort. z p
Cekirdek 215 173 120 200 16 1373
Genis 43 16.0 11.0 200 20 90.7| -37 0.0001
Toplam 258 171 11.0 200 1.8

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.19.°da annelerin bebek beslenmesi bilgi puaninin aile tipine gore
dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; aile tipleri ileannelerin bebek
beslenmesi bilgi puani arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05).
Cekirdek ailesi olanlarin toplam puaninin genis ailesi olanlara oranla anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmektedir(Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. Bebek beslenmesi bilgi puaninin anneye ait dzelliklere gore dagilimi

ToplamBilgi Puam )
Anneye Ait Ozellikler Analiz
Sira
n X Min  Max SS Oort. 7*/KW**
Calisma durumu
1 36 173 120 200 1.8 137.7
Calistyor 2=-0.72 | p=0.469
Calismiyor 222 170 11.0 200 1.7 128.2
Dogum sekli
N | vajinal dog 1 16. 11.0 20. 1. 126.
ormal vajinal dogum 83 6.9 0 0.0 8 6.0 =12 0=0.237
Sezaryen 75 173 13.0 200 15 137.9
Dogum sayisi
1 102 171 110 200 1.8 131.4
2 100 172 120 200 16  1351|x=42 |p=0.239
3 ve iizeri 56 16.9 120 200 1.7 125.4
Emzirme deneyimi
E 151  17.1 12. 20. 1.7 130.
vet 5 0 200 30.5 =025 | p=0.795
Hayir 107 17.0 11.0 200 1.8 128.1

*Mann Whitney U Testi kullanilmistir (p<0.05)
**Kruskal Wallis Testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.20.°de annelerin bebek beslenmesi bilgi puaninin anneye ait

ozelliklere gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; ¢alisma durumu ilebebek beslenmesi bilgi puan
arasmda anlaml bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte calisanlarin bebek beslenmesi bilgi puaninin g¢alismayanlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.20). Annelerin dogum sekilleri
ile bebek beslenmesi bilgi puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sezaryen dogum yapan
annelerin bilgi puaninin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo 4.20). Annelerin
dogum sayis1 ile bebek beslenmesi bilgi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ii¢ ve iizeri
cocuk sahibi olan annelerin bilgi puanlarinin daha diigiik oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.20). Ayrica daha 6nce emzirme deneyimi olup olmama durumlari ile bebek

beslenmesi bilgi puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
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Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha énce emzirme deneyimi olanlarin

bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Annelerin bilgi puaninin daha dnce bebek beslenmesi konusunda

bilgi alma durumuna goére dagilima.

Bebek Beslenmesi Toplam Bilgi Puan Analiz*

Konusunda Sira

Bilgi Alma N X Min Max SS ort, z p

Evet 220 17.2 11.0 200 1.7 133.3

Hayir 38 16.5 12.0 20.0 1.9 107.4 2.1 0.045
Toplam 258 17.1 11.0 200 1.8

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05)

Tablo 4.21°de annelerin bilgi puaninin daha Once bebek beslenmesi

konusunda bilgi alma durumuna gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; bebek beslenmesi konusunda bilgisi olan ve olmayan
anneler ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05).
Dogum Oncesi ve sonrast bebek beslenmesi konusunda bilgisi olan annelerin bilgi

puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu soylenebilir (Tablo 4.21).
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5. TARTISMA

Arastirma 0-2 yas arasi ¢ocuklar1 olan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii
verme durumlar ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Calismadan elde edilen sonugclar literatlir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Anneye Ait Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Anne siitli ile beslenme bebek sagligi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Bebeklerin anne siitiiniin iistiin yararlarindan faydalanabilmeleri i¢in ilk alti ay
sadece anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan itibaren uygun ek gidalara gegilerek iki
yasina kadar emzirilmeye devam edilmesi gereklidir. Alt1 ay boyunca sadece anne

stitii ile beslenme oranlart hemen hemen tiim toplumlarda istenilen diizeyde degildir
(13).

Emzirmeye baslama, devam ettirme ve ilk alti ay sadece anne siitl ile
besleme davranisini etkileyen birgok faktdr vardir (36). Annenin yasi ve egitim
diizeyi bunlardan biridir. Arastirma kapsamina alinan annelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; annelerin yas ortalamasi 28.0+6.1 (min=18, max=46)
olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1). Literatiir incelendiginde emzirme donemine
iliskin yapilan ¢alismalarda annelerin yas ortalamasinin 28 ile 30 yas arasi degistigi
belirlenmistir (55,130-134). Calisma bulgularinin karsilastirilabilmesi agisindan yas

gruplarinin benzerligi 6nemli bir sonugtur.

Calismaya katilan annelerin %39.9'u lise mezunu olduklarini belirtmislerdir
(Bkz. Tablo 4.1). TNSA 2013 verilerine gore; 25-29 yas grubu olan kadinlarin
%4410 lise mezunudur (4).Balc1 ve arkadaslarmin Kayseri'de yaptigi calismada
annelerin %57.5'i ilkokul mezunu, inan¢'in yapti§1 ¢alismada annelerin %47.8' ilk ve
ortaokul mezunu, Uslu ve arkadaslarinin Diyarbakir'da yaptigi calismada ise
%51.6's1 ilkdgretim mezunu olduklarin1 belirtmislerdir (24,132,134). Calisma
bulgularimiz TNSA 2013 verilerine yakin, literatiirdenfarkli olmasinin 6rnek se¢imi

ve ¢aligma yapilan bolge ile iliskili oldugu disiindiirmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan annelerin %69.4'4 aylik gelir durumunu "orta"
olarak belirtmistir (Bkz. Tablo 4.1).Kadin Sagligi Arastirmasi (KSA) 2014 yili
sonuclarinda ekonomik gelir durumu algisin1 %70.2 oraninda orta diizede olarak
belirtilmistir(135). El-Gilany ve Badawy'in Misir'da yaptiklar1 ¢alismada %60.4'i
gelir durumlarim yeterli olarak gérmektedir (136). Balci ve arkadaslarinin yaptiklari

calismada annelerin %58.7'si gelir durumlarin1 orta diizeyde olarak belirtmislerdir

ne o n

1yl

degerlendirmistir(128). Unsal ve arkadaslarmim yaptiklari calismada kadimlarin

(134). Comert'in ¢alismasinda annelerin %46.4'4  gelir durumunu olarak
%41.2'si ise gelir durumunu "orta" olarak degerlendirmistir (56). Sosyo-ekonomik
durumun bolgelere gore dnemli farkliliklar gdstermesi ve kadinlarin kendi algilarina
gore ekonomik durumlarmi degerlendirmelerinin  farkliliga neden oldugu

diistinilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %83.3'ii ¢ekirdek aile yapisina sahip
olduklarin1 belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.1).Yigitbas ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %384.2'si,Comert'i yaptig1 calismada %67.5'1, Yildiz ve arkadaslarinin
calismasinda 9%77.7'si, Tezergil'in yaptig1 calismada da %95.1'1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip olduklarini belirtmistir (10,128,137,138). Tiirkiye'de farkli bolgelerde
yapilmis calismalarda da arastirma bulgusu ile benzer sekilde annelerin biiyiik bir

kisminin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %141 calistiklarini belirtmislerdir
(Bkz. Tablo 4.1). TNSA 2013 verilerine gore 15-49 yas aras1 kadinlarin %31'inin
arastirma sirasinda ¢alismakta oldugu goriilmektedir (4). Nijerya'da 200 anne ile
yapilan ¢alismada, annelerin %76's1 ¢alistiklarini belirtmislerdir (139). Misir'da 528
anne ile yapilan diger bir c¢aligmada ise annelerin %?23.3'i calistiklarim
sOylemislerdir (136). Arastirma sonuglari incelendiginde, arastirmamizda g¢alisan
annelerin yiizdesinin daha diisiik oldugu saptanmis olup, bu durumun calisma

alanlarindaki farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.2. Annelerin Bireysel Ahskanhklar1 ve Tibbi Ozelliklerine liskin

Bulgularin Tartisiimasi

Tiim diinyada hastaliklarin 6nlenebilir nedenleri arasinda, sigara kullanimai ilk
sirada yer almakta ve DSO tiitiin kullanimini; diinyanin en hizli yayilan ve en uzun
siiren salgin1 olarak tanimlanmaktadir. DSO 2013 verilerine gore; sigara kullanimina
bagli her yil yaklagik altt milyon o6liim meydana gelmektedir (140). Calisma
kapsamina alinan annelerin %15.5'inin sigara kullandig1i, %11.6'sinin ise emzirdigi
icin sigaray1 biraktig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2). Kondolot ve arkadaglarinin 302
anneye yaptig1 ¢alismada annelerin %11.9'u gebelikte, %14.9'u ise dogum sonrasi
sigara igtiklerini, Seid’in 819 anne {izerinde yaptig1 ¢caligmada ise annelerin %98.8’1
sigara igmedigini belirtmistir (141,142). Calisma bulgumuz yapilan arastirma
sonuglari ile uyum gostermekle birlikte, anneler arasinda sigara kullanim oraninin

yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Goriilme sikligr artan kronik hastaliklar, diinyada dliimler ve olusabilecek
sakatliklarin en 6nemli nedenlerindendir. 2008 yilinda diinya ¢apinda meydana gelen
57 milyon 6limden 36 milyonu yaklasik ticte ikisi; kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklarini igeren bulasic1 olmayan
hastaliklardan kaynaklanmaktadir (143). Arastirma kapsamina alinan annelerin
%12.4’linlin kronik hastaligi bulunmaktadir (%31.3 astim, %25.0 hipertroid, %15.6
hipertansiyon, %12.5 diyabet) (Bkz. Tablo 4.3). Sivri'nin 220 anne iizerinde yaptigi
calismada %94.1'1t kronik hastaligi bulunmadigini belirtmistir (144). Balct ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise gebeligi sirasinda diyabet olanlarin siklig1 %2.4,
kan basinci yiiksekligi olanlarin siklig1 ise %8.2'dir(134). Calisma bulgumuz yapilan

arastirma sonuglari ile uyum gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %84'i 37-42 haftalar arast dogum
yaptiklarmm belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.3). Bolat ve arkadaslarinin Istanbul'da 246
anneye yaptiklar1 c¢alismada annelerin  %92.2'si normal zamaninda dogum
yaptiklarini, Misir'da 528 anne iizerinde yapilan calismada ise annelerin %87.5"
dogumun erken gergeklesmedigini belirtmislerdir (133,136). Konya'da 220 anne
lizerinde yapilan bir bagka caligmada ise annelerin %65.5'1 zamaninda dogum
yaptiklarini belirtmistir (144). Calisma bulgular1 arasindaki farkin bolgesel yapidan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Tiirkiye’de sezaryen ile dogum oldukga yaygindir. Son bes yilda meydana
gelen tiim dogumlarin %48’1 sezaryen ile yapilmistir (4).Arastirma kapsamina alinan
annelerin %70.9'u normal vajinal dogum yaptiklarini, sezaryen ve normal vainal
dogum yaparak anestezi alan annelerin %23.6's1 ise rejyonel anestezi ile dogum
yaptiklarini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.3). Bolat ve arkadaglarinin 246 anne ve
bebeklere yaptigi caligmada %45.6'st normal dogum yaptiklarini, El-gilany ve
Badawy'in 528 anneyle yaptiklar1 ¢alismada %67.8'ininnormal dogum yaptiklarini
belirtmislerdir (133,136). Orsdemir'in290 anne iizerinde yaptig1 calismada annelerin
%53.8'1 normal dogum yaptiklarini, sezaryen ve normal dogum yaparak anestezi alan
annelerin %38.9'u rejyonel anestezi ile dogum yaptiklarini belirtmiglerdir (35).
Calisma bulgularimiz diger bulgular ile karsilastirildiginda normal vajinal dogum
orani yiiksek, rejyonel anestezi ile dogum yapanlarin orani diisiik bulunmustur. Bu
durumun bolgelere gore farklilik gostermesinin ve hastaneler arasi uygulamalarda

farkliliklar olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.3. Bebege ve Emzirmeye Ait Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan anneler gebeliklerini %73.3 oraninda planli bir
gebelik olarak belirtmiglerdir (Bkz. Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde;
Orsdemirin'in yaptig1 ¢alismada %70', Oriin ve arkadaslarmin yaptigi calismada
%68.8'1, Y1ldiz ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise %83.5' gebeliklerini istenilen
bir gebelik olarak ifade etmislerdir (10,35,64). Calisma bulgularimiz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Istenmeyen gebeliklerin annede olumsuz emzirme
tutumuna neden olabilecegi ve anne bebek iliskisinin daha ge¢ baslatilmasi sonucunu

beraberinde getirmesi nedeniyle gebeliklerin planli olmasi son derece 6nemlidir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin  dogum agirliklar
incelendiginde %77.9'unun 2500-3600 gr. araliginda dogdugu goriilmiistiir (Bkz.
Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde; Sivri'nin yaptig1 ¢alismada bebeklerin %65'inin,
Tanrikulu'nun yaptigi ¢alismada ise %68.8'inin 2500-3600 gr araliginda dogdugu
belirlenmistir (129,144). Misirda yapilan bir baska c¢alismada ise annelerin
%93.1'inin  bebeklerinin diisik dogum agirhiginda olmadigi saptanmistir (136).

Caligma bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Bebeklerin biberon ve emzik kullanimi hem emzirilme siiresini kisalttigi hem
de enfeksiyon hastaliklart sikligini arttirdig i¢in onerilmemektedir (4,84). Arastirma
kapsamina alinan anneler bebeklerinde %42.6 oraninda emzik, %67.1 oraninda
biberon kullandiklarini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.4). TNSA 2013 verilerine gore
altt aydan kiiclik c¢ocuklar arasinda biberon kullanma oran1 %40 olarak
gosterilmektedir (4).Sivri'nin0-6 ay bebegi olan annelerin ek gidaya gegis siireleri ve
nedenlerini saptamak amaciyla yaptig1 caligmada bebeklerin %37.3"i emzik, %25.5"
biberon kullandiklarini belirtmistir (144). Kondolot ve arkadaslarinin 2009 yilinda
yaptig1 ¢alismada ise %43.7'si emzik, %35.8'i biberon kullandiklarini belirtmislerdir
(141). Calisma bulgularimiz literatiirdeemzik kullananlar ile paralellik gostermekte
ancak biberon kullanma orani yiiksek bulunmustur. Yiiksek bulunmasinin sebebi

deneme amagcli kullananlarinda bu say1 i¢erisinde olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %89.9'u bebeklerinin ilk gidasinin
anne siiti oldugunu belirtmiglerdir (Bkz. Tablo 4.4). TNSA 2013 verilerine gore
annelerin %51.3’1 bebeklerine ilk olarak anne siitiinden baska gida verdiklerini ifade
etmislerdir (4).Comert'in yaptig1 ¢alismada annelerin %66.3"lintinbebeklerine ilk
olarak kolostrum, %13.5'inin zemzem ve hurma, %13.1'inin mama, %7.1'inin sekerli
su verdigi saptanmistir (128).Kaya ve Piringci'nin yaptiklart ¢aligmada okuryazar
olmayan ve okuryazar olan annelerin %78.6'sinin ilk besin olarak anne siitii verdigini
saptamustir (141). Ince ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise annelerin %20.7'sinin
bebeklerine anne siitlinden once baska bir besin maddesi verdigini bu besinlerin
%91.5"inin formiill mama, %5.1'inin sekerli su, %1.7'sinin inek siitii, %1.7'sinin de
zemzem suyu oldugu belirlenmistir (2). Arastirma bulgular1 arasindaki farkliligin;
diisiik 6grenim durumundan, cekirdekaile yapisindan, dogum seklinden, ailelerin
kendi gelenek ve inanclarina bagli kalmalarindan, annelerin dogumdan Onceki
donemde emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemelerinden ve emzirmeye
baslanirken annelere saglik personeli desteginin eksik verilmesinden kaynaklandigi

distintiilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %54.3'i bebeklerini ilk 6 ay sadece
anne siitil ile beslendiklerini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.4). Anne siitii ile birlikte
ek gida veren annelerin %351,3"linlin ¢alisma durumu nedeniyle ek gida verdigi

saptanmigtir. DSO’niin 2014 yili saglik istatistiklerinde ise ilk alt1 ayda sadece anne
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stitii ile beslenme orani diinyada %36 olarak belirtilmektedir (13).Diinyanin farkli
tilkelerindeki sadece anne siitii ile beslenme oranlarina baktigimizda Avustralya’da
yapilan iki ayr1 ¢alismada altinci ayda tek basina anne siitiiyle beslenme oraninin
%50’lerde oldugu goriilmiistiir (46,47). Norveg’te altinct ayda tek basina anne siitii
verme oram %7, Italya’da ise %42.3 bulunmustur (48,49). Alwelaie ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da, bebeklerini anne siitiiyle birlikte mama ile besleyen
annelerin orani (%48.5), sadece anne siitiiyle beslenenlerin oranindan (%36.8) daha
fazla oldugu saptanmustir (17). TNSA 2013 verilerine gore ilk 2 ay sadece anne siitii
ile beslenme oran1 %58, 4-5 aylik bebeklerde bu oran %10’lara kadar gerilemektedir.
Ayrica annelerin  %34°4  bebeklerini iki yasmma kadar emzirdiklerini
belirtmislerdir(4).Comert'in yaptig1 calismada, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme
orani %53.6'dir(128). Bolat ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise ilk 6 ay sadece anne
stitii ile beslenme orant %52.8'dir (133). Goriildiigi gibi diinyada ve iilkemizde
emzirme oldukc¢a yaygin bir davranis olmasina ragmen, sadece anne siitii ile besleme
aligkanligr istendik diizeyde degildir. Arastirma bulgusunun diger arastirma
bulgularma goére diisik ya da yiiksek bulunmasinin pek ¢ok nedeni oldugu
disiiniilmistlir. Bunlar; annenin yasi, annenin egitim diizeyi, aile yapisi, oturdugu
yer, gelir durumu, annenin daha 6nceki emzirme deneyimi, annenin gebeligi isteme
durumlari, annenin gebelik donemi saglik problemi yasamasi, emzirmeye iliskin
tutumlar, emzirmeyi diisiinme, emzirmede kendini yeterli hissetme, sosyal destek

varlig1, annenin ¢aligmasi, annenin kiiltiirel deger ve inaniglar1 gibi nedenler olabilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %15.1'ine dogum sonu hastanede
mama verildigi tespit edilmistir (Bkz.Tablo 4.4). Sivri'nin 220 anne {izerinde yaptigi
calismada annelerin %29.1'inin, Tanrikulu'nun 250 anne tizerinde yaptigi ¢alismada
ise annelerin %28.4'liniin dogum sonu hastanede mama verildigi saptanmistir
(129,144). Amerika'da yapilan bir g¢alismada, annelerin %52'si bebeklerine
hastanedeyken mama basladiklarint belirtmistir (145). Kombogya'da yapilan bir
baska calismada ise 9 anneden 8'inin hastanede mama vermeye basladigr ve mama
veren annelerin 6'simin ise bebeklerine mamayi doktor ve hemsirelerin verdigini
sOylemislerdir (146). Calismamizda elde edilen sonucun diger ¢alismalardan diisiik
olmasi sevindirici bir durumdur.Ayrica ¢aligmanin yapildigi hastanenin bebek dostu
olan bir hastane olmamasi gbéz Oniine alindiginda, emzirmeyi olumsuz

etkileyebilecek boyle bir tutum sergilenmis olmasi, saglik c¢alisanlar1 arasindaki
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kisisel farkliliklardan ve tercihlerden kaynaklandigir disiiniilmektedir. Emzirme
davraniginin gelistirilmesinde hastane politikalari ve ebe ve hemsirelerin bu konudaki
bilgi, tutum ve inanglari olduk¢a O6nemlidir. Ciinkii ebe ve hemsirelerannelerin
bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeleri ve emzirme siiresi konusunda
bilgilendirilmesinde, desteklenmesinde ve mama ile beslemenin risklerinin
anlatilmasinda dolayisiyla emzirme hizinin arttirillmasinda 6nemli role sahip

kisilerdir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %70.5'1 bebeklerini ilk bir saat
icerisinde, %29.5'i ise bir saatten daha uzun siirede emzirdigi tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.5). Diinya Saglik Orgiitii ilk saat icersinde anne siitii ile beslenme oranlarmna
%0-29 arasi1 kotii, %30-49 arasi orta, %50-89 arasi iyi, %90-100 aras1 ¢ok iyi olarak
siiflandirmistir (13). Tk bir saat icersinde emzirmeye baslama oran1 Nepal'de %3.4,
Madagaskar'da %78 olarak bildirilmistir (147,148) Bolat ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada annelerin %56.9'u, Senarath ve arkadaslarinin calismasinda 9%46.1'
dogumdan sonraki ilk bir saat igersinde bebeklerini emzirdigini belirtmislerdir
(133,149). Hamade ve arkadaslarinin Liibnan’da yaptigi ¢alismada annelerin %71.0’1
ilk 2 saat iginde emzirmeye bagladigini belirtmislerdir (150). TNSA 2013 verilerinde
ise emzirilen g¢ocuklarin %50’si ilk bir saat icerisinde emzirilmistir (4).Calisma
bulgumuz literatiir ile karsilastirildiginda emzirmeye baslama siiresi ¢ok 1yi

olmamakla birlikte yiiksek olmasi sevindirici bir durumdur.

Arastirma kapsamina alman annelerin %58.5'inin daha Once emzirme
deneyimi oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5). Cinar ve arkadaslarinin 152 anne
lizerinde yaptigr calismada annelerin %36.2'sinin emzirme deneyimi olmadigi
belirlenmistir (151). Yigitbas ve arkadaslarinin Trabzon'da yaptigi bir ¢alismada
annelerin %59.1', Uslu ve arkadaslarinin Diyarbakir'da yaptigi ¢alismada %77.4'0
emzirme deneyimioldugunu belirtmistir (132,137). Calisma bulgumuzun literatiirden
farkli olmasinin sebebi ilk dogumu olan annelerin sayisinin fazla olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Emzirme siirecinin basarili bir sekilde devam ettirilmesinde emzirme sikligi
ve stiresi onemli faktorlerdendir. Dogru siklikta ve silirede beslenmeyen bebeklerde
yetersiz beslenmeye bagli postpartum erken donemde bazi komplikasyonlar

(hipoglisemi, hipokalsemi, fizyolojik sarilik gibi) gelisebilirken, postpartum geg
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donemlerde ve c¢ocukluk doneminde morbite oranlarinda artis olabilmektedir
(1,6,152). Arastirma kapsamina alinan annelerin ortalama 9.4+4.4 ay emzirdiklerini
ve emziren annelerin %52.2'si bebeklerini agladikga, %31'i ise giinde 4-5 defa
emzirdiklerini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.5). TNSA 2013 sonuglarina gore son
iic y1l i¢inde dogan tiim ¢ocuklar i¢in ortalama emzirme siiresi 16.7 aydir (4).Ozer ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada annelerin %60.2°sinin bebeklerini dogru siklikta
emzirdikleri saptanmustir (23). Sivri'nin ¢aligmasinda annelerin %71.6's1 giinde en az
lic kez emzirmeye devam ettiklerini belirtmislerdir (144). Bu sonuglar ilk alt1 ay
sadece anne siitine devam etmede emzirme sikliginin ve siiresinin etkisini
gostermesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Emzirme sikli§inin ve siiresinin bebek
saglig1 ve siit yapiminin devami agisindan ebeveynlere egitimler sirasinda ve her ev

ziyaretinde 6nemle vurgulanmasi gerekmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %56.5'1 emdigi siirece, %37'si ise 2
yasina kadar emzirmeye devam edeceklerini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5).
Tanrikulu'nun yaptigi ¢aligmada ise annelerin %73.2'si 18 ay ve daha fazla
emzireceklerini  belirtmislerdir (129). Hamade ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%387.1°1 ilk alt1 ay sadece anne siitii vermek istedigini belirtmis fakat bu annelerin
sadece %30’unun anne siitii verdigi saptanmistir (150). Bu bilgi dikkate alindiginda
annelerin egitim diizeylerinden bagimsiz olarak biyiik g¢ogunlugunun imkan

bulduklar siirece bebeklerini uzun siire emzirmek istedikleri sonucu ortaya ¢ikabilir.

Dogum sonu donemde bazen anneden bazen de bebekten kaynaklanan
nedenlerle emzirmeyle ilgili ¢esitli gili¢liikkler yasanmaktadir. Anneden kaynaklanan
nedenlerin basinda, genellikle emzirmenin bagladig: ilk bir-iki hafta i¢inde ortaya
¢ikan meme sorunlar1 gelmektedir. Yapilan calismalarda dogum sonu donemde
ortaya ¢ikan meme sorunlari nedeni ile annenin sagliginin bozuldugu, anne-bebek
iligskisinin yeterli kurulamadigi, laktasyon siirecinin sorunlu gectigi ve bu nedenle
annelerin emzirmeyi kestikleri belirtilmektedir (153,154). Arastirma kapsamina
aliman annelerin %14.3'i emzirirken bir sorunla Kkarsilastigimi ve bu sorunlar
strastyla, %49's meme bast problemleri, %28.6's1 tecriibesizlik, %12.2'si bebegin
kiiciik ve zayif olmasi nedeniyle sikinti yasadiklarini belirtmislerdir (Bkz. Tablo
4.5). Comert'in yaptig1 c¢alismada dogum sonu donemdeki annelerin etkili

emzirememe nedenleri incelendiginde; siitiin yeterli gelmedigini diisiinme (%40,5),
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memede yara-gatlak olmasi (%34,9) ve bebegin memeyi almamasi (%32) annenin
bebegini etkili emzirememesinin nedenlerinin basinda gelmektedir (128). Cooke ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, dogumdan sonra ilk iki hafta i¢inde annelerin iigte
ikisinde, meme ucu agris1 ve catlagl goriildiigii, Sheehan ve arkadaslariin yaptig
caligmada annelerin %11’inin meme ucu agrist nedeni ile emzirmeden vazgegtigi,
%16.8’nin ise postpartum dordiincii haftada emzirmeyi biraktig1 belirtilmektedir
(153,154). Calisma bulgularinda etkili emzirememeye bagli olarak yasanan bu
sorunlar1 emzirme danmismanligi yapilarak, emzirme desteklenerek, yetersizlige yol
acan nedenler belirlenerek siit yapimi artirilmaya c¢alisilarak emzirmenin
stirdiiriilmesi ve meme problemlerinin 6nlenmesi saglanmalidir. Meme problemleri
nedeni ile anne-bebek iliskisinin yeterli kurulamadigi ve bununda siitiin
yetersizligine ve erken ek gidaya baslamaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir

(155).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %28.7'si bebeklerini emzirmediklerini
belirtmislerdir. Bu annelerin; bebeginin memeyi almamasi (%54.0), siitiin yeterli
gelmemesi (%27.0), annenin c¢alismaya baslamasi (%6.7), bebegin yeterli kilo
almamasi (%3.4), bebege ait saglik sorunlari (%2.2) nedeniyle emzirmedikleri
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5). Kaya ve Piringci'nin etkili emziremeyen 120 anneyle
yaptiklar1 arastirmaya gore; emzirmeme nedenleri arasinda birinci sirada siitiin
yetersiz olmast (%28.3), ikinci sirada memeyi reddetme (%27.5) gelmektedir (55).
Sencan'in yaptig1 arastirmaya gore; etkili emzirmeme nedenlerinden oran olarak
yiiksek olan ilk {i¢iiniin memede yara-¢atlak (%57.7), siitiin yeterli gelmemesi (%33)
ve bebegin memeyi almamasi (%21.4) oldugunu saptamis ve bunlarin emzirme
egitimi ile diizeltilebilecek sorunlar oldugunu belirtmistir (156). Cadwel’in yaptig
calismada da annelerin, siitiin az gelmesi ve meme ucunda agri olmasi nedeniyle
emzirmeyi erken kesmeye meyilli olduklart gézlenmistir (157). Emzirmeyi olumsuz
etkileyebilecek sorunlarin erken tespiti ve gerekli 6nlemlerin alinmasinin emzirmeyi

olumlu yonde etkileyecegi diisiintilmiistiir.

Bir¢ok kadin emzirme konusunda bilgiye sahip olsa bile 6zellikle geleneksel
toplumlarda aile biiyiiklerinin miidahalesi, kendi deneyimsizligi, esinden destek
alamamasi gibi nedenlerle c¢evrelerinden gelen yonlendirmelere gore hareket

etmekte, emzirmeye iliskin aldiklart bilgiyi uygulamaya gecirmekte basarisiz
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olmaktadir. Bu nedenle kadinlara emzirme konusunda egitim ve danismanlik
yapilirken c¢evresinde onu etkileyebilecek kisi ve durumlar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bunun yaninda annelerin  emzirme konusunda basarili
olabilmeleri i¢in bilgilendirilmelerinin yan1 sira emosyonel olarak desteklenmeleri de
gereklidir. Moore ve Coty’nin yaptig1 bir calismada emzirme doneminde aileleri ve
arkadas cevreleri tarafindan desteklenmenin kadinlar i¢in Onemli oldugu
belirtilmektedir (158). Tarrant ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada emziren annelerin
eslerinin emzirme konusunda %61.7’sinin annelere destek oldugu belirtilmistir.
(159). Goziikara’nin ¢alismasinda da dogum sonu ilk 48 saatlik siirecte annelerin
%96.8’1 eslerinin emzirme konusunda destek olduklarmi ifade etmislerdir(36).
Calismamiza katilan anneler esinin ve g¢evresinin %96.1oranindaemzirmeye olumlu
baktiklarini ifade etmislerdir (Bkz. Sayfa 31). Calisma sonuglarimizin literatiirden
yiiksek olmast sevindirici bir durumdur. Bu sonuglar babalarin emzirme konusundaki
kararinin ve desteginin sadece anne siitii verme oranlarini artirdigini gostermesi
bakimindan o6nemlidir. Emzirme siirecinde bu kadar etkisi olan babalarin ve
cevrenin, anneleri etkin sekilde destekleyebilmeleri i¢in emzirme konusunda dogru

ve yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir.

5.4. Anne Siitii ve Emzirmeye Yénelik Bilgi Durumlarina fliskin

Bulgularm Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan annelerin %85.3’i dogum Oncesi ve sonrasi
bebek beslenmesi konusunda bilgi aldiklarii ve bu bilgileri %49.5’1 saglik
personelinden, %30.9’u ise aile biiyliklerinden aldiklarini belirtmislerdir (Bkz. Tablo
4.6). Literatiir incelendiginde; Onbas1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada annelerin
%67.8’1 dogum Oncesi emzirme konusunda bilgi aldiklarini belirtmislerdir (85).
Bolat ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin %82.8’1 gebelikte emzirme egitimi
aldiklarin1  s6ylemislerdir (133). Kaya ve Piringci’nin ¢alismasinda annelerin
emzirme ile ilgili bilgilerinin %63.6’sin1 saglik personelinden, %16.7’sini basin-
yayindan, %19.8’sini aile/komsularindan aldiklar1 saptanmistir (55). Jarosz ve
arkadaglar1 Polonya’da yaptiklar1 ¢alismada anneler emzirme ile ilgili bilgi
kaynaklarini kadin dergileri (%60), kitaplar (%53.7), aile-tanidiklar (%32.4) ve

emzirme siniflart  (%24) olarak belirtmislerdir (160). Literatiirde; ebe ve
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hemsirelerindogum oOncesi donemden baslayarak emzirme konusunda etkin
egitimden sorumlu olmalar1 gerekliliginin bilinmesine karsin, yapilan arastirmalarda
ve arastirmamizda ebe ve hemsireler tarafindanannelere yeterince egitim verilmedigi
goriilmiistiir. Bu durum dogum Oncesi bakim hizmetleri i¢inde emzirme egitimine
yeterince Onem verilmediginden kaynaklanabilir. Arastirma bulgularimiza gore
annelerin gebeliklerinde emzirmeye iliskin bilgi kaynaklarmin %351.4’lniin aile
bliyiikleri olmasi nedeniyle, dogum Oncesi emzirme egitim programina aile
biiyiiklerinin ~ dahiledilmesinin, etkin emzirme davramisimi  destekleyecegi

distiniilmektedir.

5.5. Annelerin Bebeklerini i1k 6 Ay Besleme Durumlarina Sosyo-

demografik Ozelliklereiliskin Bulgularin Tartisiimasi

Emzirmeye baslama, devam ettirme ve ilk alti ay sadece anne siiti ile
besleme davranisini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Annenin egitim diizeyi bunlardan
biridir. TNSA 2013 verilerine gore sadece anne siitii alan bebeklerde ortalama
emzirme siiresi kisa olup, lise veya iizeri daha az egitim alan anneler i¢in iki aydan
azdir (4). Yapilan bazi calismalarda, annenin yasinin ve egitiminin yiikselmesi ile
birlikte emzirme davraniglarinin daha olumlu, emzirme siirelerinin daha uzun ve ek
gidaya baglama siirelerinin daha ge¢ oldugu belirtilmektedir (49,161,162). Oakley ve
arkadaslar1 ¢alismalarindaanne yasi ve egitimiarttikga emzirme oranlarinin %4-6
oraninda arttigin1 belirtmislerdir (163).Holbrook ve arkadaslarinin yaptigi calismada
da egitim durumu arttikca alti aya kadar emzirme oranlarininda arttigini
belirtmislerdir(164). Vaaler ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada geng ve egitim
diizeyi diisiik annelerin diger annelere gore emzirme istek ve egilimlerinin daha az
oldugu bulunmustur (165). Benzer sekilde Nijerya’da yapilan bir ¢alismada annenin
egitim dilizeyi arttikca sadece anne siiti verme oranlarinda artis oldugu
bulunmustur(166). Kohlhuber ve arkadaslarininyaptiklar1 calismada ise annenin
egitim diizeyinin emzirmeye baslamasinda ve siirdiirmesinde belirgin bir etkisinin
olmadig1 saptanmustir (167). Calismamizda yapilan istatistiksel degerlendirmede
annelerin egitim seviyeleri ile bebeklerini ilk alti ay besleme durumu arasinda
anlamli bir farklibik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte egitim durumu arttik¢a ilk 6 ay sadece anne siitii verme

durumuda artmaktadir (Bkz. Tablo 4.10). Bu sonucun, annelerin egitim diizeylerinin
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yiikselmesi ile birlikte bilgilerinin artmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Sonugta
egitim, ilk altt ay sadece anne siitli ile beslemede onemli bir motivasyon kaynagi

olarak goriilmektedir.

Annelerin calismast emzirme davranisini ve siiresini etkileyen Onemli
faktorlerden biridir. Yapilan calismalarda, ¢alisan annelerin is yerinde emzirme, siit
sagma ve saklama imkaninin olmamasi, siitlinii sagmay1 ve saklamay1 bilmemesi gibi
faktorlere bagli olarak daha erken ek gidaya gectikleri ve daha az siire emzirdikleri
belirtilmektedir (49,56,168). Calismamizda ilk alti ay sadece anne siitii veren
annelerin - %86.4’tii  ¢alismamaktadir. Yapilan istatistiksel —degerlendirmede
calismayan annelerde calisanlara gore ilk alt1 ay sadece anne siitii verme durumu
arasindaanlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Calisan annelerin siit izni kullanabilme
durumlan ile bebeklerini ilk 6 ay besleme durumu arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05)(Bkz. Tablo 4.10).Oriin ve arkadaslarin calismasinda
calisan annelerin sadece anne siitii verme oranlari ev hanimlarina gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur (64). Sokiicii ve Aslan’in yaptigi arastirmada annelerin
ek gida verme nedenlerine bakildiginda ek gidaya baslama nedenleri arasinda,
annenin c¢alismaya baslamasinin etkili oldugu goriilmiistiir. Calisan ve ¢alismayan
annelerde ek gidaya baslama nedeni olarak bebegin doymamas: etkili bulunmustur.
Calismayan annelerin biiyilik bir grubu siitiiniin yetersiz olmasindan dolay1 ek gidaya
basladiklarini belirtmislerdir(70). Bir baska ¢alismada ise ev hanimi olan annelerin
cocuklart calisan annelerin ¢ocuklarina goére daha uzun siire emzirilmektedir
(134).Calismamizdan ¢ikan sonug ile literatiir incelendiginde, annelerin ¢alismaya
baglamasi, annelerin is yiikiinde ve yasadigi streste artisa, beslenme, uyku ve
dinlenme diizeninde degisime neden olmaktadir. Tiim bu faktorlere ve bebeginden
ayr1 kalmanin verdigi anksiyeteye bagh siitlerinin azalmasi/azaldigini diistinmesi ek

gidalara erken gecisinin olas1 nedenleri olarak diistiniilebilir.

Emzirmeyi etkileyen diger bir faktér sosyo-ekonomik durumdur.
Calismamizda gelir durumu ile bebekleriniilk 6 ay besleme durumu arasinda anlaml
bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte geliri iyi olanlarin ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumunun daha yiiksek
oldugu sdylenebilir (Bkz. Tablo 4.10). TNSA 2013 verilerine gore annelerin refah

diizeyi azaldik¢a sadece anne siitii verme siiresi de 2 aymn altina diismektedir (4).
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Literatiirde gelir diizeyi yliksek annelerin emzirmeyi daha ¢ok tercih ettiklerini
belirten ¢aligmalar (59,61,142,170) bulunmakla birlikte, bu verilerin aksine sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan annelerin bebeklerini daha ¢ok emzirdiklerine yonelik
calismalar da bulunmaktadir (56,64,171). Onun i¢in toplumu olusturan biitiin
sosyoekonomik gruplarda annelerin anne siitii ve ek besinler konusunda gorsel

iletisim araglarini da kullanarak yogun bir sekilde egitilmesi gerekmektedir.

Aile tipleri ile bebekleriniilk 6 ay besleme durumu arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
cekirdek aileye sahip olan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumunun
daha fazla oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.10). Kondolot ve arkadaslarinin 302
anne lizerinde yaptig1 calismada annelerin %32.8’inin evde aile biiyiiklerini de
kapsayan yardimcilart oldugu ve evde yardimcisi olan annelerin tek basina bebek
bakan annelere gore sadece anne siitii verme durumu anlamli derecede diisiik
bulunmustur (141). Biilbil ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin  %95.4°i
cekirdek aileye sahip oldugunu, bu ailelerin sadece anne siiti verme durumlarina
bakildiginda anlamli bir iligki goriilmemektedir (172). Calisma bulgularimiz literatiir
ile karsilagtirlldiginda benzer oldugu goriilmektedir. Sadece anne siitii ile
beslenmedeki basarisizliginin nedenlerinden biride toplum inanglar1 yiiziinden
dogumdan sonra anne siitiiniin verilmesinin gecikmesi, emzirme sorunu yasayan
ailelerde bu sorunun ¢oziimiinde sosyal destegin ve saglik sistemi destegin verilmesi
yerine hemen mamaya ge¢ilmesidir. Bu durum anne siitlinlin yararlar1 konusunda

egitimin anneye destek verecek kisileri de kapsamasi gerektigini gostermektedir.

5.6. Annelerin Bebeklerini Ilk 6 Ay Besleme Durumlarina GoreBireysel

Ahskanliklar ve Tibbi Ozelliklereiliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan annelerinsigara kullanma durumu ile
bebekleriniilk 6 ay besleme durumu arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir
(p<0.05). Sigara kullanmayanlarin veya birakanlarin daha yiiksek oranda anne siitii
verdikleri goriilmektedir. Ayrica sigara kullanan annelerin ek gidaya daha erken
basladiklar1 sdylenebilir (Bkz. Tablo 4.11). Tavoulare ve arkadaslarinin
calismasinda gebelik oncesi diizenli olarak sigara icen annelerin anlamli olmamakla

beraber ilk alt1 ay sadece anne siitii alma oranlar1 diisiik bulunmustur (173).Hamade
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ve arkadaglarmin yaptigi calismada sigara i¢en annelerin ek gidaya daha erken
basladiklar1 goriilmistiir (150). Higgins ve arkadaslarinin yaptigi calismada elde
edilen bulgular sonucunda emzirme doneminde sigarayr birakmanin emzirme
siiresini arttirdig1 saptanmistir (174). Rebhan ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise
sigara icen annelerin daha erken ek gidaya basladiklari tespit edilmistir (175).
Calisma bulgumuz yapilan arastirma sonuglari ile uyum gostermekle birlikte, anneler
arasinda sigara kullanim oranmnin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
sonuglara gore annelere sigara kullanmanin hem anne hem de bebek acgisindan
olumsuz etkilerinin oldugu hemsirelik ve ebelik danismanlik hizmetlerinde 6zellikle

belirtilmelidir.

Arastirma  kapsamina alinan  annelerin  kronik  hastalik  Gykiisii
ilebebekleriniilk 6 ay besleme durumu arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.11). Sivri’nin yaptigi calismada da annelerin kronik
hastaliklarinin var olmasi ile annelerin sadece anne siitii verme durumlar1 arasinda
anlamli bir iliski gorilmemektedir (144). Balc1 ve arkadaslarinin caligmasinda ise
annelerin gebelikte diyabet ve kan basmcinin yiiksekliginin sadece anne siitii verme
durumlarim etkilemedigi gortilmektedir (134). Hamade ve arkadaglarinin 440 anne
tizerinde yaptigi calismada annelerin %18’inde saglik problemi bulunmamaktadir.
Dogum sonras1 saglik problemi yasayan anneler ile saglik problemi yasamayan
annelerin sadece anne siitii verme durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (150). Calisma bulgumuzun literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Kronik hastaliklar1 olan annelerle olmayan annelerin sadece anne siitii verme durumu

acisindan farklilik olmamasi sevindirici bir durumdur.

Annelerin dogum sayilar1 ilebebekleriniilk 6 ay besleme durumu arasinda
anlamhi  bir farklilk goriilmemektedir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11).Literatiir
incelendiginde; yapilan bazi ¢alismalarda anne siitii verme durumu agisindan anlamhi
bir fark bulunmazken (48,133,172), baz1 ¢alismalarda ise primipar annelerin anne
stitli verme siklig1 ve siiresinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (176). Yunanistan’da
yapilan c¢alismada ise multipar olan annelerin ilk alt1 ay sadece anne siitii verme
durumu anlamli derece yiiksek bulunmustur (173). Dogum sayisi arttik¢a bebegin
anne siitili ile beslenme siiresinde artisin olmasi1 annelerin tecriibe ve deneyimlerinden

kaynaklaniyor olabilir.
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Aragtirma kapsamina alinan annelerin dogumunun gergeklestigi hafta ile
bebekleriniilk 6 ay besleme durumu arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir
(p>0.05).Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 37 haftadan &nce dogum
yapanlarin ilk 6 aydan once ek gidaya baslama oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.11). Liibnan’da yapilan bir ¢alismada 37 haftadan 6nce
dogum yapan annelerin 6 aydan Once ek gidaya baslama oraninin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (150). Bolat ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da preterm
dogan bebeklerin ek gidaya daha erken basladiklar1 belirlenmistir (133). Balci ve
arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin gebelik haftasi ile anne siitii verme durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve gebelik haftas: arttik¢a alti aydan uzun anne
slitii alma oran1 da artmaktadir (134). Emzirme oranlari preterm dogan bebeklerde
miadinda dogan bebeklere gore daha diisiiktiir(58). Yenidogan ve yogun bakimda
yatan prematiire bebeklerde emzirmeye ge¢ baslanmasi, verilen siit miktarinin az
olmasi, bebeklerinin hastanede yatmasina bagl olarak annelerindeki stres, endise ve
uyku problemleri emzirmeyi ve anne siitii miktarint olumsuz etkilemektedir
(177,178). Miadinda dogan bebekler ile karsilastirildiginda prematiire bebekler
immatiire olduklar1 i¢in dogumdan hemen sonra beslenmelerini tam olarak
gerceklestiremezler (179). Unalan ve arkadaslarinin  ¢alismasinda  bebegin
zamanindan once dogmus olmasmin alti aydan once ek gidalara baglanmasiyla
iliskili oldugu bulunmustur (58). Oriin ve arkadaslarinin calismasinda ise; dogumdan
sonra ilk ii¢ giinde bebeginde saglik sorunu bulunanlarda sadece anne siitii alma
durumunun sorun yasamayanlara gére daha diistik oldugu; saglik sorunu yasayan bu
bebeklerin yarisina ilk besin olarak mama verildigi bulunmustur (64). Zamanindan
once dogan bebeklerin emme giiciiniin ve becerisinin daha az olmasi nedeniyle anne
slitli yapim1 ve salinimida az olacaktir. Bu etmenlerle gebelik siiresi heniliz dolmadan
gebeligin erken sonlandirilmasinin emzirme {izerine olumsuz etkisi olacagi

diistintilmelidir.

Sezaryen ile dogum, anne siitiine ge¢ baslamasi yoniinden tanimlanmis bir
risk faktoriidiir (181). Agboado ve arkadaglarini galismalarinda, dogum seklinin anne
siiti ile beslenme siiresine etkili olmadigini bulmustur (181). Al-Shab ve
arkadaglarinin Kanada'da yaptig1 ¢alismadanormal dogum yapan annelerin altinci
ayda anne siitii verme oranlarinin daha fazla oldugunu bildirmistir (182).

Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada sezaryen ile dogum yapan annelerin sadece
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anne siitl almalarini anlamli derecede etkiledigi goriilmektedir (173).Seid ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda sezaryen dogum yapan annelerin ilk alt1 ay icinde ek
gidaya baslama orani yiiksek bulunmustur (142). Calismamizda ise annelerin dogum
sekli ile bebekleriniilk 6 ay besleme durumu arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (Bkz. Tablo 4.11). Yapilan ¢alismalarda sezaryen ve miidahaleli
dogumlarda ilk alt1 ay ek gidaya baglama oraninin yiiksek olmasinin nedeni, anneye
uygulanan anestezinin etkisi ile anne siitiine baslamadaki gecikme, annenin agriya

bagli olarak hareket etme isteksizligidir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin dogum Oncesi viicut agirliklarina ile
bebekleriniilk 6 ay besleme durumu arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir
(Bkz. Tablo 4.11). Literatiir incelendiginde; Holbrook ve arkadaslarinin 185 anne ile
yaptig1 calismada gebelik oncesi BKI ile anne siitii verme durumu arasinda anlamli
bir iliski goriilmemistir (164). Tanrikulu’nun caligmasinda da gebelik oncesi kilo
durumunun emzirme siiresini etkilemedigi goriilmistir (129). Hilson ve
arkadaslarinin caligmasinda ise asir1 sisman veya sisman olan annelerin hastaneden
ciktiktan sonra normal kilolu annelere gére emzirmeyi daha erken kesmeye meyilli
olduklar1 ve emzirmeyi daha erken kestikleri saptanmistir (183). Bu sonucun elde
edilmesinde de annenin viicut agirligmin fazla olmasindan dolayr rahat hareket
edememesi nedeniyle bebege diizgiin pozisyon verilememesi, siit akiginin
engellenmesi, yeterli prolaktin {iretilememesi gibi etmenlerin etkin oldugu
belirlenmistir (183). Saglikli bir viicut agirhginda gebe kalmak kadar gebelik
stirecinde Onerilen diizeyde kilo alinmasi da sadece anne siitiiniin istenilen diizeyde

verilmesine neden olabilir.

Anne adaylarmin emzirmeye hazirlanmasi i¢in en ideal zaman dogum 6ncesi
donemdir (105,76). Bu donemde annelerin, basarili emzirmeye yonelik davranig
bicimlerini gelistirerek, psikolojik ve fizyolojik olarak emzirmeye hazir olmalar1 i¢in
gerekli olan egitim ve danigmanlik hizmetleri verilmelidir. Dogum 6ncesi donemde
annelere emzirmeye iligkin egitim verilmediginde, dogum sonras1 donemde bebek ile
birlikte hem temel bilgilerin verilmesi hem de sorunlarin ¢éziimlenmesi ¢ok daha
sikintili  olabilmektedir. Annelerin  emzirmeye iliskin bilgi alma durumu
ilebebeklerini ilk 6 ay besleme durumu arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05)(Bkz. Tablo 4.12). Yapilan arasgtirmalarda gebelik
doneminde anne siitli ve emzirme konusunda egitim almanin emzirmede basariy1
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artirdig1 belirlenmistir (76,184). Misir’da anneler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
gebelik doneminde emzirme ile ilgili egitim alan annelerin almayan gruba gore
emzirme basarilarinin ve siirelerinin daha fazla oldugu saptanmistir (185). Benzer
sekilde Onbas1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda da dogum Oncesi donemde emzirme
egitimi alan annelerin, almayan annelere gore ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme
oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (85). Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda;
annenin emzirme hakkinda bilgilendirilmesinin emzirme siirelerini artirdig

belirtilmektedir (106,107,186).

Gebelik ve emzirme siirecinde olusabilecek sorunlar1 6nleme ya da ¢éztiimiinii
saglamada, yasanan bu slireclerin anne-bebek ve tiim aile agisindan saglikli bir
sekilde gecirilmesinde olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir. Sosyal ¢evredeki onemli
kisilerden ve ozellikle esten alinan destek kadinin gebelik ve emzirme deneyiminde
olumlu etkiye sahiptir. Yapilan ¢alismalarda babalarin emzirmeye olumlu bakmasi
ve desteklemesi durumunda annelerin emzirmeye baslama ve siirdiirmede daha
kararli oldugu, emzirme ve meme sorunlarini daha az yasadigi, sorunlarla daha iyi
bas ettigi belirlenmistir (92,93). Annelerin eslerinden aldig1 destegin anksiyeteleri ile
basetmede onemli faktdr oldugu dolayisiyla emzirme siirecinde yasadigi sorunlarla
daha iyi basettigi belirtilmektedir (92). Arastirmamiz da annelerin eslerinin ve
gevresinin emzirmeye karsi tutumu ile bebekleriniilk 6 ay besleme durumu arasinda
anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Esinin ve gevresinin emzirmeye karsi
tutumunun olumlu olmasi sadece anne siitii verme durumunu biiyiik Olclide
etkilemektedir (Bkz. Tablo 4.12). Literatiir incelendiginde; Lee ve arkadaslarinin
calismasinda eslerin, annelerin emzirmeye baslamasinda ve emzirme siiresi iizerinde
en c¢ok etkisi olan grup oldugu saptanmistir (187). Tarrant’in yaptigi ¢aligmasinda
emziren annelerin eslerinin emzirme konusunda annelere destek oldugu, bu destekle
birlikte emzirme siirelerinde artis oldugu belirlenmistir (159). Tanrikulu’nun
calismasinda ise ailelerinin ve eslerinin tutumunun emzirme siirelerini etkilemedigi
goriilmiistir (129). Kong ve arkadaglarinin ¢alismasinda annelerin bilgi ve
davraniglari, esin destegi ile birlestiginde bebegin beslenme tercihini 6nemli
derecede etkiledigi gozlenmistir (107). Calismamizda da literatiirle benzer olarak ilk
alt1 ay sadece anne siitli verme oranlarinin yiiksek olmasibabalarin ve yakin ¢evrenin

emzirme konusunda anneyi desteklemesinden kaynaklandigi sdylenebilir.
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Emzirme deneyimi olmayan anneler ile bebekleriniilk 6 ay besleme durumu
arasinda anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte emzirme deneyimi olmayan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitli
verme orani anlamli derecede yiiksek oldugu sdylenebilir (Bkz. Tablo 4.12).
Gijsbers ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, emzirme siirelerinin, annelerin daha
once dogum yapmalarina karsin emzirme deneyimlerinin olmasindan veya kisa siireli
(<5 hafta) emzirmelerinden olumsuz etkilendigi saptanmistir (188). Biilbiil ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise annelerin daha 6nce emzirme deneyimi ile anne siitii

verme durumu agisindan anlamli fark bulunmamistir (172).

Dogum sonu donemde bazen anneden bazen de bebekten kaynaklanan
nedenlerle emzirmeyle ilgili ¢esitli gliclikler yasanmaktadir. Anneden kaynaklanan
nedenlerin basinda, genellikle emzirmenin basladigi ilk bir-iki hafta iginde ortaya
¢ikan meme sorunlar1 gelmektedir. Annelerin bebeklerin ilk 6 ay besleme durumlari
ile emzirirken herhangi bir sorunla karsilasip karsilasmama arasinda anlamli bir iliski
goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte emzirirken
herhangi bir sorunla karsilagmayan annelerde ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani
anlamli derecede yiiksek oldugu soOylenebilir (Bkz. Tablo 4.12). Yapilan
calismalarda dogum sonu donemde ortaya ¢ikan meme sorunlar1 nedeni ile annenin
sagliginin  bozuldugu, anne-bebek iligkisinin yeterli kurulamadigi, laktasyon
siirecinin  sorunlu gectigi ve bu nedenle annelerin emzirmeyi kestikleri
belirtilmektedir (153,156). Chin ve arkadaslarinin ve Lemontagne’nin ¢alismasinda
annelerin siitlinlin az gelmesi ve meme ucunda agr1 olusmasindan dolayr emzirmeyi

erken kesmeye meyilli olduklar1 gézlenmistir (189,190).

Calismamizda bebeklerin dogum kilosu ile annelerin bebekleriniilk 6 ay
besleme durumu arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir (p<0.05). Dogum kilosu
2500 gr. ve iizeriolanlarda ilk 6 ay sadece anne siitii kullanma oran1 anlamli derecede
yiiksek goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.13). Literatiir incelendiginde; Balc1 ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda bebeklerin ortalama dogum agirliklart 3303.11+£548.37
gr.’dir. Dogum agirliklari ile anne siitli verme durumlar1 karsilastirildiginda dogum
agirliklar1 ile sadece anne siiti verme durumlar agisindan anlamli bir fark
goriilmemistir (134). Unsal ve arkadaslarinin calismasinda ilk 6 ay anne siitii

vermeleri incelendiginde diisiik dogum agirlig1 olan annelerin ek gidaya daha erken
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gectikleri belirlenmistir (56). Diisiik dogum agirligi olan bebeklerin hastanede belli
bir siire kalmasi nedeniyle annelerin strese bagli olarak siitiin gelmemesine yada
ziyaretin kisithh olmasi nedeniyle bebeklerine yeterli oranda anne siitii verilmemesi

sonucu ek gidaya erken baslanmasina sebep olmaktadir.

Annelerin bebeklerine verdigi ilk gida ile bebeklerini ilk 6 ay besleme
durumlari arasinda anlamli bir iligski goriilmektedir (p<0.05). Bebegin ilk gidasi anne
stitii olanlarda ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme oranlar1 anlamli derecede yiiksek
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.13). Literatiir incelendiginde; Seid ve arkadaslarinin
calismasinda kolostrumu atan anneler ile anne siitlii verme durumlar1 arasinda anlamli
bir iliski goriilmemekle birlikte, kolostrumu atan annelerin ek gidaya daha erken
bagladiklar1 gériilmektedir (142). Giin ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise kolostrum
alma durumlari ile ilk alt1 ay sadece anne siitii alma durumlar1 arasinda anlaml1 iliski
goriilmemektedir (57). Annelerin en sik yaptigi geleneksel uygulamalar; emzirmeden
once bebegin kulagina ezan okunmasini bekleme (%20.7) ve bebege ilk siitii

vermeme(%14.4) oldugu goriilmektedir (191).

Saglikli bebek arama ve emme refleksi ile dogmaktadir. Bu refleksler
ozellikle dogumdan hemen sonraki reaktif donemde ¢ok belirgindir. Reaktif donem
dogumdan sonraki ilk 30 dakikalik donemi kapsamaktadir (27). Reaktif donem
icinde emzirmeye baslamanin amaci, bebegin aktif oldugu ve uyaranlara hizli cevap
verdigi bu donemde bebegin emzirilerek, ekstrauterin yasama kolay uyum yapmasini
saglamaktir (192).Calismamizda ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslama erken
emzirme, bir saatten sonra emzirmeye baslama ise ge¢ emzirme olarak iki grupta
incelenmistir. Annelerin bebeklerini emzirme zamanlar1 ile bebeklerini ilk 6 ay
besleme durumlar arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Bebegini erken
donemde emziren annelerin ilk 6 ay sadece anne siiti verme oranlar1 anlamh
derecede yiiksek goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.13). Yapilan baz1 ¢alismalarda ilk bir
saat i¢erisinde emzirmeye baslayan annelerin ilk alt1 ay sadece anne siitii verme orani
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (56,133). Liibnan’da yapilan caligmada
bebeklerini ilk yarim saat igerisinde emziren annelerin ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme durumlar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (150). Erken donemde
anne slitiine baslayabilmek i¢in yapilmasi gereken onemli uygulamalardan biri de

prenatal donemde verilecek olan emzirme egitimidir. Egitimin yaninda annelere
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dogumdan sonra da yazili materyaller, destek gruplari, anne ile saglik calisani

arasindaki birebir goriismeler ile desteklenmesi gereklidir.

Emzik kullaniminin, bebegin emme giiciinii zayiflatarak siit iiretiminde
azalmaya neden oldugu ve bu nedenden dolay1 anne siitiiniin erken kesilmesine yol
acarak bebeklerin anne siitii alma siiresini azalttig1 belirtilmektedir (5,83). Annelerin
bebekleriniilk 6 ay besleme durumlari ile bebeklerinde emzik kullanma durumlari
arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir (p<0.05). Emzik kullanmayan bebeklerde
ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.13). Literatiirde emzik kullaniminin benzer sekilde emzirmeyi ve anne siitii
alma siiresini olumsuz etkiledigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (84,193,194).
Avusturalya’da yapilan bir calismada, emzirilen bebeklerin 2. ve 6. haftasinda emzik
kullanma oranlart sirastyla %62 ve %78 bulunmus, emzik kullanan bebeklerde anne
sitli oranlarmin azaldigi gozlenmistir (195). Bakiler ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da emzik kullanimimmin meme karmasasi yarattigi ve anne siitii ile
beslenmenin siirekliligi lizerinde anlamli derecede olumsuz etki yaptig
belirtilmektedir (83). Sencan’in ¢alismasinda ise ek gidaya erken gegen annelerde
emzik kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu ancak emzik kullanimu ile ilk alt1 ay

sadece anne siitli verme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadig:

belirtilmektedir (156).

Emzirmeyi etkileyen bir faktérde biberon kullanimidir. Ulusal ve uluslararasi
yayinlarda biberonla beslenen bebeklerde beslenmeyenlere gore, ilk alti ay sadece
anne slitli ile beslenme yiizdelerinin daha diisilk ve emzirme siiresinin daha kisa
oldugu gosterilmistir (56,61,84,85). Calismamizda bebeklerinin biberon kullanma
durumlari ile annelerin bebeklerini ilk 6 ay besleme durumlari arasinda anlamli bir
iliski goriilmektedir (p<0.05). Biberon kullanmayan bebeklerde ilk 6 ay sadece anne
stitii verme orani anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.13). Onbasi
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada biberon kullaniminin ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme oranini azalttigi belirtilmektedir (85). Benzer sekilde, Dunn ve arkadaslar
dogum sonras1 altinct haftada emzirmeye diizenli devam etmeyen kadinlarin
¢ogunlugunun baslangigta biberon kullanan anneler oldugunu bildirmislerdir (61).
Annelerin meme ucu problemleri yasadiginda (meme ucunun olmamasit ya da ige

¢okiikligii, bebegin memeyi tutmak istememesi vb) yada erken donemde ise baslayip
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kendi siitlerini sagarak bebeklerine vermek durumunda kaldiklarinda biberon
kullanmalar1 beklenilen bir sonugtur. Biberon kullaniminda 6nemli olan durumun,
annelerin siit yapiminin devamini saglayacak siklikta, uygun sekilde siitlerini sagip,
saklamalar1 ve bebeklerini anne siitii ile beslemeye devam etmeleri oldugu

distiniilmektedir.

Dogum sonras1 donemde anneye (sezaryen doguma bagli agrinin olmasi ve
anestezinin etkisi nedeniyle emzirememesi, siitiiniin gelmemesi vb) yada bebege ait
nedenlerle (bebegin emmek istememesi ya da emme refleksinin zayif olmasi, meme
ucunu tutmakta zorlanmasi vb) mama verilmesi emzirme siiresini olumsuz etkileyen
bir faktordiir. Annelerin bebeklerine hastanede mama verilme durumu ile bebeklerini
ilk 6 ay besleme durumlari arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05).
Dogum sonu hastanede mama vermeyen annelerde ilk 6 ay sadece anne siitii verme
oran1 anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.13). Yapilan
calismalarda dogum sonrasi bebeklere mama verilmesinin emzirme siiresini kisalttig
belirtilmektedir (146,196). Kambogya’da yapilan bir arastirmada, bebeklere dogum
sonrast mama verilmesi ile annelerin emzirme siireleri arasindaki iliskiye bakilmis ve
mama verilmeyen bebeklerin, mama verilen gruba goére daha fazla emdikleri
(swrasiyla 12.3£7.4 ve 10.9+7.1 ay) belirlenmistir (146). Sivri’nin ¢aligmasina gore
dogum sonu hastanede mama verilen bebeklerin ek gidaya daha erken basladiklar
gorilmistiir (144). Emzirme davranisinin gelistirilmesinde hastane politikalar1 ve
ebe ve hemsirelerin bu konudaki bilgi, tutum ve inanglari olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii
ebe ve hemsireler, annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeleri ve emzirme
siiresi konusunda bilgilendirilmesinde, desteklenmesinde ve mama ile beslemenin
risklerinin anlatilmasinda dolayisiyla emzirme hizinin arttirilmasinda 6nemli role

sahip kisilerdir.

5.7. Annelerin Emzirme Zamanina Gore Anneye ve Bebege Ait

Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Annelerin 6grenim durumlar ile bebeklerini ilk emzirme zamani arasinda
anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, okur-yazar olan annelerin bebeklerini erken emzirdigi, tiniversite ve tizeri

egitimiolan annelerin bebeklerini ge¢ emzirdikleri goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.14).
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TNSA 2013 verilerine gore hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu tamamlamamis
annelerin dogurduklari g¢ocuklarin %40’1, en az lise egitimi goren annelerin
dogurduklar1 ¢ocuklarin ise %54’ dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmistir
(4).Literatiir incelendiginde; Bolat ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise egitim diizeyi
yiikksek olan annelerin daha erken emzirdikleri goriilmektedir (133). Cetin ve
arkadaglarmin yaptig1 ¢aligmada ise egitimi olmayan annelerin % 81.9’u, en az lise
egitimi almis annelerin ise % 33.3’1 ilk bir saatte emzirmislerdir (197).Egitim diizeyi
diisiik olan annelerin ilk bir saatte emzirmelerinin yiiksek oranda bulunmasi olumlu
bir bulgudur. Egitim diizeyi diisiik olan anneler, hastanede hemsire tarafindan verilen
Ogiitlere uymakta daha uyumlu olabilirler. Ancak egitim diizeyi yiiksek olan

annelerin ilk bir saatte emzirmeye ge¢ baslamalar1 diisiindiiriictidiir.

Annelerin gelir durumlari ile bebeklerini ilk emzirme zamani arasinda anlaml
bir iliski gortilmemektedir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.14).TNSA 2013 verilerine gére
hane halkinin refah diizeyi en diisiik olanlarda ilk bir saat icerisinde emzirilen
bebeklerin oran1 %41 iken, refah diizeyi yiiksek olan bebekler arasinda %54°diir (4).
Besbenli ve arkadaslarinin Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada annelerin gelir durumu
ile ilk bir saat i¢inde emzirenler arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (170).
Bolat ve arkadaslarinin ¢alismasinda 2001 TL tizeri geliri olan annelerin daha geg
emzirdikleri goriilmiistiir (133). Toplumu olusturan biitiin sosyo-ekonomik gruplarda
annelerin anne siitii ve ek besinler konusunda Kitle iletisim araglarida kullanilarak

egitilmesi gerekmektedir.

Annelerin dogumu kag¢inc1 haftada gergeklestirdikleri ile bebeklerini ilk
emzirme zamaniarasinda anlamli bir iligki goriilmektedir (p<0.05). Dogumu 37
haftadan sonra gerceklestirenlerde erken donemde emzirme oranlar1 anlamh
derecede yiiksek goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.15). Bolat ve arkadaslarinin
caligmasinda da annelerin dogum zamani ile emzirme zamani arasinda anlamli bir
iliski goriilmemektedir (133). Araz’in ¢alismasinda ise gebelik siiresinin yenidogan
doneminde anne siitii ile beslenmeye baslanmasi {lizerinde etkili oldugu belirlendi
(198).Annelerin  bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri ile daha Once bebek
beslenmesi konusunda bilgi alan anneler arasinda anlamli bir iliski goriilmemektedir
(Bkz. Sayfa 43). Samli ve arkadaslart annelerin bebeklerini emzirme karari verirken

aile biiyiikleri ve ¢evrenin yani sira basin-yaymn organlar1 ve saglik calisanlari
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tarafindan verilen bilgilerden de etkilendiklerini belirtmislerdir (110). Bolat ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda gebelikte emzirme egitimi alan annelerin daha erken
emzirmeye basladiklar1 goriilmistiir (133). Biitliin bunlar annelere daha antenatal
donemden itibaren birebir egitim verilmesinin ve emzirmenin basarili olmasinda ve

stirdiiriilmesinde ebe ve hemsirelerinroliiniin nemini vurgulamaktadir.

Annelerin dogum sekilleri ile bebeklerini ilk emzirme zamani arasinda
anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Normal vajinal dogum yapan annelerin
bebeklerini erken donemde emzirdikleri, sezaryen genel dogum yapan annelerinise
bebeklerini daha ge¢ emzirdikleri goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.15). Literatiir
incelendiginde; Albokhary’in Suudi Arabistan’da yaptig1 calismada vajinal dogum
yapan annelerin daha erken emzirmeye basladigi, sezaryen ile dogum yapan
annelerin ise agrilarindan dolayr daha ge¢ emzirdikleri goriilmiistiir (199). Araz’in
calismasinda ise dogum seklinin erken donemde emzirme iizerine etkisinin olmadigi
goriilmektedir (198). Bolat ve arkadaslarinin ¢alismasinda da normal dogum yapan
annelerin emzirmeye daha erken bagladiklari tespit edilmistir (133). Sezaryen ve
midahaleli dogum yapanlarda anne siitiine baslamadaki gecikmenin nedeni anneye
uygulanan anestezinin etkisi, annenin agriya bagl olarak hareket etme isteksizligidir
(199). Bu nedenle annelerin sezaryenden sonra agrilarin miimkiin oldugunca en aza

indirilmesi gerekmektedir.

Annelerin dogum sayilar1 ile bebeklerini ilk emzirme zamani arasinda anlaml
bir iliski goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
iki ¢cocugu olan annelerin bebeklerini erken emzirdigi, 4 ve lizeri olan annelerin
bebeklerini ge¢ emzirdikleri sdylenebilir (Bkz. Tablo 4.15). Literatiir incelendiginde;
Bolat ve arkadaslarinin calismasinda annelerin dogum sayisi ile emzirme zamani
arasinda anlamli bir iligki goriilmemekle birlikte, ilk ¢cocugu olan annelerin daha
erken emzirdigi belirlenmistir (133). Araz’in ¢alismasinda ise annelerin ilk ¢ocuklari
olmasinin dogum sonrast emzirmeye baslamas1 lizerine etkisi olmadig

goriilmektedir (198).

Annelerin dogum kilosu ile bebeklerini ilk emzirme zamani arasinda anlamli
bir iliski gériilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
dogum kilosu 3600 gr.’dan fazla olan bebeklerin erken emzirildigi, dogum kilosu

2500 gr.’dan daha az olan annelerin bebeklerini ge¢ emzirdikleri sdylenebilir (BKz.
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Sayfa 43). Araz’in caligmasinda gebelik siiresi ve dogum agirliginin yenidogan
doneminde anne siitii ile beslenmeye baslanmasi {izerinde etkili oldugu belirlendi
(198). Annelerin gebelik siiresi ve bebegin dogum agirliginin yenidogan déneminde
anne siitii ile beslenmeyebaglanmasi1 {izerinde etkili oldugu saptandi. Erken
dogumlarin 6nlenmesi ve diisiik dogum agirligina yol agan nedenlerin saptanarak
gerekli Onlemlerin alinmasinin  yenidoganin erken donemde anne siiti ile
beslenmenin artirilmasinda 6nemli rol oynayacagi sonucuna varilmaktadir. Basarili
bir emzirme siireci i¢in, ailelerin gebeligin basindan itibaren anne siitliniin yararlari
ve emzirme teknigi hakkinda bilgilendirilmesi ve ebe ve hemsirelerin emzirme

danigsmanligi becerileri kazandirilmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

5.8. Annelerin Bebek Beslenmesi Bilgi Puani ile Anneye ve Bebege Ait

Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma kapsaminda yer alan annelere emzirmeye iliskin goriislerini
yansitan 20 ifade sorulmustur (Bkz. Tablo 4.7). Bu ifadelere anneler ¢ogunlukla
dogru yanit vermislerdir. Annelerin ortalama dogru cevap sayist 17.1+1.8 (min=11,
max=20)’dir (Bkz. Tablo 4.8). Arastirmaya katilan annelerden %32.2’si ortalamanin
altinda (<17), %67.8’1 ortalama iistiinde (>17) cevap vermistir (Bkz. Tablo 4.9).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebek beslenmesi bilgi puani ile yas
arasinda anlamli fakat diisiik bir iligki gériilmektedir (p<0.05). Annelerin yaslar
arttikca bebek beslenmesi bilgi puaninda da artma goriilmektedir (Bkz. Tablo4.16).
Yapilan ¢alismalarda anne yasmin kii¢iik olmasinin yetersiz emzirmeye (emzirme
stiresinin kisalmasi, ek besine erken baslanmasi) neden oldugu saptanmais, bu da geng
annelerin tecriibbe ve bilgi yetersizligine baglanmistir (6,56,200,201). Ozer ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda 20-34 yas grubundaki annelerde anne siitlii ve emzirmeye
iliskin bilgi puanini, 15-19 yas grubundaki annelerden daha yiiksek saptamiglardir
(23).Uslu ve arkadaslarinin yaptigi calismada annelere 10 sorudan olusan bilgi
sorular1 sorulmus ve en az 8 soruyu dogru cevap verenler“yiiksek” olarak
gruplandirilmistir. Bu ¢alismadaki annelerin yaslar1 ile bilgi diizeyleri arasinda
anlaml iligki goriilmekte, 20-35 yas arasi annelerin yiiksek yeterli bilgiye sahip

olduklar1 séylenmektedir (132). Addlesan dénemdeki annelerin emzirmeyle ilgili
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bilgilerinin yetersiz ve annelerin tecriibesiz oldugu diisiiniiliirse bilgi almaya ve

desteklenmeye gereksinim duyacaklari agiktir.

Literatiirde annelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e, anne siitiiniin yararlarinin
anlagilmasmin arttifi, dolayisiyla egitim diizeyi yliksek annelerin emzirme
davraniglarinin  daha olumlu ve emzirme siirelerinin  daha uzun oldugu
belirtilmektedir (49,162). Calismamizdaki annelerin bebek beslenmesi bilgi puani
iledgrenim durumlari oraninda anlamli bir farklilik gériilmektedir (p<0.05). Ogrenim
durumu okur-yazar olanlarin, 6grenim durumu ilkégretim, lise, tiniversite ve tizeri
olanlara gore bebek beslenmesi bilgi puan degerinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo4.17). Orsdemir’ingalismastincelendiginde, lise ve
tizeri egitime sahip annelerin en fazla ortalamanin iizerinde bilgi puani alan anneler
oldugu, %57.6’smin emzirme bilgi puanimin ortalamanin iizerinde oldugu
saptanmugtir (35). Ludvigsson’un yaptigi ¢alismada da 5 yil ve tlizeri egitim diizeyine
sahip kadinlarda emzirme ile ilgili bilgi diizeyi 6nemli 6l¢iide yliksek bulunmustur
(202). Ozer ve arkadaslarinin yaptig1 annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki
bilgi ve davranislarini inceleyen ¢alismada ise lise ve listli egitime sahip annelerin
anne siitii bilgi puanlari, ilkokul ve alti egitime sahip olan annelerden yliksek
bulunmustur (23). Ekambaram ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada
annelerin egitim durumlariin yiikseldikge emzirmeyle ilgili bilgi puanlarinin da
yiikseldigi saptamislardir (203). Calismamizda da ortalamanin iizerinde emzirme
bilgi puani alma ylizdesinin lise ve istli mezunu annelerde daha yiiksek oldugu

belirlenmigtir. Sonug¢larimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Emzirmeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri de sosyo-ekonomik durumdur.
Literatiirde daha iyi egitimli ve gelir diizeyi yliksek annelerin emzirmeyi tercih
ettikleri bildirilmektedir (61). Calismamizdaki annelerin bebek beslenmesi bilgi
puani ile gelir durumu ile arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Gelir
durumu iyi ve orta olanlarin bebek beslenmesi bilgi puaninin, gelir durumu koéti
olanlara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.18).
Orsdemir’in ¢alismasinda gelir diizeyini kotii olarak belirten annelerin tamami
ortalamanin altinda bilgi puani alirken, gelir diizeyini orta olarak belirten annelerin
%152.9’unun, gelir diizeyini iy1 olarak belirten annelerin ise %56.3’ilinlin ortalamanin

lizerinde emzirme bilgi puanlari aldiklar1 saptanmstir (35). Ozer ve arkadaslarinin
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calismasinda ailesinin toplam geliri 2000 TL ve iistiinde olan annelerin anne siitii
bilgi puanlari, 899 TL ve altinda olanlardan 6nemli oranda daha yiiksek bulunmustur
(23). Ekambaram ve arkadaslarinin Hindistan’daki c¢alismalarinda sosyo-ekonomik
durumu iyi olan annelerin emzirme bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (203).Emzirme ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek olsa da kadinlarin
dogumdan sonra hastanede ve evde dogru emzirme davranist konusunda
desteklenmeleri gerekmektedir. Emzirme davranisini etkileyen bu kadar ¢ok faktoriin
olmast emzirme davramisinin gelistirilmesinde multidisipliner yaklasimi zorunlu

kilmaktadir.

Anneler emzirme donemlerinde saglik personeli kadar, i¢inde bulunduklari
sosyal c¢evreden ve Ozellikle ailelerinden destek beklemektedirler. Kadinlar,
hayatlarinin 6nemli evreleri olan gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemlerle ilgili
sorunlarin1 ve yasadiklarin1 ayni cinsten biriyle paylasmak isterler. Bu durumda
anneler 6zellikle kendi annelerinden ve en yakinlarinda olan komsularindan destek
beklemektedirler (62).Yapilan calismalarda sosyal g¢evrenin, annelerin emzirmeye
karsi tutum ve inanglarini belirledigi saptanmistir (62,110). Groleu ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢caligmada Vietnamli gégmen kadinlar arasinda yapay beslenmenin olduk¢a
yaygin oldugunu, tek basina anne siitii veren annenin neredeyse hi¢ olmadigini tespit
etmigler ve bu durumu Vietnamli go¢men kadinlarin emzirmeyi baslatmak ve
stirdiirmek igin sosyal ve aile desteklerinin olmayisina baglamiglardir (204).
Calismamizdaki annelerin aile tipleri ilebebek beslenmesi bilgi puani arasinda
anlamli bir farklilik goriilmektedir. (p<0.05). Cekirdek ailesi olanlarin bebek
beslenmesi bilgi puaninin genis ailesi olanlara oranla anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.19). Orsdemir’in ¢alismasinda aile yapisinin
emzirmeye iligkin bilgi puanlan iizerine etkisi incelendiginde; genis aile yapisina
sahip annelerin ve c¢ekirdek aile yapisina sahip annelerin birbirine yakin oranda
ortalamanin iizerinde emzirme bilgi puani aldiklar1 belirlenmistir (35). Cekirdek
ailelerde emzirme becerisinde daha olumlu sonuglarin saptanmasi, genis ailelerde
cekirdek ailelerden farkli olarak emzirme konusundaki yanlis tutum ve davraniglarin

geleneksel olarak aktarilmasindan kaynaklanabilir.

Annelerin caligmasi, emzirme davranisini etkileyen onemli faktorlerden

biridir. Dogurganlik yasinda olan ¢alisan kadin orani giderek artmaktadir. Calisan
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annelerde, annelerin ise baslamasi ve mamayla beslemeye gecilmesi nedeniyle
emzirme siiresinin azaldigi, isyerlerinde emzirme imkanlarinin az olmasi nedeniyle
emzirmeyi erken biraktiklar1 belirtilmektedir (168). Calismamizda annelerin ¢alisma
durumu ilebebek beslenmesi bilgi puani arasinda anlamli  bir farklilik
goriilmemektedir(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ¢alisanlarin
bebek beslenmesi bilgi puaninin ¢alismayanlara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.20). Ozer ve arkadaslarmingalismasinda calismamiza
benzer sekilde calisan annelerin, ¢alismayan annelere gore daha yiiksek emzirme
bilgi puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (23). Literatiire benzer sekilde
calismamizda, calisan annelerin daha fazla sayida ortalamanin {istiinde emzirme bilgi
puani almalarina ragmen, c¢alisan kadinlarin emzirme siirelerinin kisaldigi, yeterli ve
etkili emzirme oranlarinin diistiigii nedeni ile ebe ve hemsirelerinanneyi, babay1, is

verenleri ve toplumu bu konuda bilinglendirmelidir.

Literatiirde sezaryen dogum yapan annelerin de vajinal dogum yapanlar gibi
bebeklerini emzirebilecegi ancak sezaryen dogum yapan annelerin emzirme
konusunda daha c¢ok sorun yasamalart nedeniyle daha c¢ok destege ihtiyag
duyabilecegine deginilmektedir (81,82).Calismamizdaki annelerin dogum sekilleri
ilebebek beslenmesi bilgi puani arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.20). Orsdemir’in galismasindaki sezaryen dogum yapan
annelerin %70.1’inin, vajinal dogum yapan annelerin ise %37.8’inin emzirme bilgi
puanlarinin ortalamanin {izerinde oldugu saptanmis vesezaryen dogum yapan
annelerin emzirme konusunda daha cok desteklenmesinin gerekliligini ortaya
cikarmasi bakimindan onemli oldugunu bulmuslardir (35). Bayram’in yaptigi
caligmada da emzirme bilgi puan ortalamasi Sezaryen olan annelerde vajinal dogum

yapan annelere gore daha yiiksek bulunmustur (205).

Literatiirde gebelik sayisi, emzirme deneyimi, dogum deneyimi, dogum sekli
ve bebegin cinsiyeti emzirmeyi etkileyen onemli etkenler olarak gosterilmistir
(81,207). Calismamizda annelerin dogum sayisi ile bebek beslenmesi bilgi puan:
arasinda anlamli bir farkhilik goriilmemektedir(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte dort ve iizeri cocuk sahibi olan annelerin toplam bilgi puanlarinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.20). Orsdemir’in calismasinda

gebelik sayist 1 olan anneler (%53.5) ile gebelik sayist 2 ve flizerinde olan
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anneler(%52.4) emzirme bilgi puanlar1 yoniinden birbirine benzer &zelliktedir (35).
Cocuk sayis1 2 ve ilizeri olan annelerin daha O6nce emzirme deneyimlerine bagh
olarak, emzirme becerilerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.Ozer ve
digerleriningcalismasinda da annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisiyla emzirmeye iliskin
bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli fark tespit edilememistir (23). Uslu ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda daha 6nce emzirme deneyimi olan annelerin toplam bilgi
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (132).Tek yasayan ¢ocuga sahip olan
annelerin emzirmeye iligkin bilgi puanlarinin daha yiiksek olmasi, daha once
emzirme deneyimi yasamadiklari i¢in emzirmeye iliskin bilgi almaya daha agik ve

istekli olduklarini diistindiirm{istir.

Annelerin bebek beslenmesi konusunda bilgi alma durumu ile bebek
beslenmesi bilgi puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05).
Bebek beslenmesi konusunda bilgisi olan annelerin toplam puanlarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu soylenebilir (Bkz. Tablo 4.21). Uslu ve arkadaglarin
caligmasinda daha once emzirme konusunda bilgi alan annelerin toplam bilgi
puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (132). Emzirme ile ilgili tiim sorunlarin bu
konuda ozel egitim almis ebe ve hemsirelertarafindan ¢6ziilmesinde emzirme

danigsmanliginin 6nemi kaginilmazdir.

77



6. SONUC ve ONERILER

0-2 yas arast ¢ocuklari olan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitli verme

durumlart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada asagida

belirtilen sonuclar elde edilmistir.

Calismaya katilan annelerin  %39.9’u lise mezunu iken, sadece
%14.0'linlin galistig1 tespit edilmistir. Ayrica annelerin %99.2’sinin evli
oldugu, %83.3’liniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %69.4’linilin ise
gelir diizeylerini orta olarak ifade ettikleri tespit edilmistir (Bkz. Tablo
4.1).

Caligmaya katilan annelerin %15.5’inin sigara kullandig1, bunun yaninda
annelerin %11.6’sinin emzirdigi igin sigaray1 biraktiklari tespit edilmistir
(Bkz.Tablo 4.2). Annelerin dogum sayisina bakildiginda %39.5’inin 1
dogum yaptig1, %38.8’inin ise 2 dogum yaptigl, dofum zamanina
bakildiginda %84.9’unun 37-42. haftalar arasinda dogum yaptig1 tespit
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin %70.9’unun normal
vajinal dogum yaptiklari, normal vajinal dogum yapanlarin %61.31
miidahalesiz normal vajinal dogum, sezaryen ile dogum yapan annelerin
%15.1’inin genel anestezi, sezaryen ve normal dogum yapan annelerin
%23.6’s1 rejyonel anestezi ile dogum yaptiklart tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.3).

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin %73.3’tiniin planl bir gebelik
sonucu oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin %77.9’unun 2500-3600 gr.
araliginda dogdugu, %42.6’sinin emzik kullandigi, %67.1’inin de biberon
kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica bebeklerin %89.9’unun ilk gidasinin
anne siitl oldugu, ilk 6 aylik beslenme durumuna bakildiginda;
%54.3’tinlin sadece anne siitli aldigi, %45.7’sinin anne siitii-mama-ek
gida aldigr ve %15.1°inin de dogum sonu donemde hastanede mama

aldigr tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Calismaya katilan annelerin %70.5’inin bebeklerini ilk bir saat i¢inde

emzirdigi tespit edilmistir. Annelerin %58.5’inin daha 6nce emzirme
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deneyimi oldugu, %71.3’linlin bebeklerini emzirmeye devam ettigi,
%56.5’inin  emdigi siirece emzirmeye devam edecegini belirtmistir.
%14.3't emzirirken bir sorunla karsilastigini1 ve bu sorunlarin %28.6 ile
tecriibesizlikten, %49 ile meme basi sorunlarindan kaynaklandig: ifade
edilmistir. Annelerin %28.7’sinin bebegini emzirmeyi kestiklerini ve
emzirmeyi kesme nedeni olarak da %54’libebegin memeyi almamasi,
%27°si siitiin yeterli gelmemesi nedeniyle emzirmeyi kestiklerini ifade
etmistir( Bkz. Tablo 4.5). Ayrica annelerin %96.1'inin esinin Ve
cevresinin emzirmeye karsi tutumunun olumlu oldugu tespit edilmistir

(Sayfa 31).

Caligmaya katilan annelerin %85.3’1i bebek beslenmesi konusunda bilgi
aldiklarin1 ve bu bilgileri %49.5’i saglik personelinden, %30.9’unun ise

aile biiyliklerinden aldig tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.6).

Arastirma kapsaminda yer alan annelere emzirmeye iliskin goriiglerini
yansitan 20 ifade sorulmustur. Bu ifadelere anneler ¢ogunlukla dogru
yanit vermistir(Bkz. Tablo 4.7). Calismaya katilan annelerin ortalama
dogru cevap sayist 17.1£1.8’dir (Bkz. Tablo 4.8).

Aragtirmaya katilan annelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyo-
ekonomik Ozellikleri, dogum sekli, gebelik haftasi, emzirme deneyimi,
emzirirken herhangi bir sorunla karsilasma durumu ile ilk ay sadece anne
st verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Ancak annelerin sigara kullanma durumu,
bebegin dogum kilosu, bebegin ilk gidasi, ilk emzirme zamani, emzik ve
biberon kullanma durumu, dogum sonu hastanede mama verilme durumu,
esinin ve ¢evresinin emzirmeye karsi tutumu ile ilk alti ay sadece anne
stitit verme durumu arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05) (Bkz.

Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13).

Annelerin bebeklerini ilk emzirilme zamani ile dogum sayilari, dogum
kilosu ve daha once bebek beslenmesi konusunda bilgi alan anneler
arasinda anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Annelerin

bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri ile dogum zamani, dogum sekli ve
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dogumda verilen anestezi arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit

edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.15, Sayfa 43).

e (alismaya katilan annelerin toplam bilgi puani ile yas ve egitim durumu
arasinda anlamli bir iliski gériilmektedir (p<0.05). Annelerin yaslar1 ve
egitim diizeyi arttik¢a toplam puanda da arttig1 tespit edilmistir. Annelerin
dogum sayis1 ve daha 6nce emzirme deneyimi olanlar ile toplam bilgi
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Ayrica dogum Oncesi ve sonrasi bebek beslenmesi konusunda bilgisi olan
annelerin toplam bilgi puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 4.17,Tablo 4.18, Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo
4.21)

Bu sonuclar dogrultusunda su onerilerde bulunulmustur;

e Anne ve bebek sagligimin korunmasi ve bu gorevi iistlenmesi gereken
saglik alanindaki yoneticiler ve ebe ve hemsirelerin bu soruna onem
vermeleri ve c¢ocuk beslenmesi konusunda yaygin bir kampanyanin
baslatilmasi, sosyal igerikli yasalar ¢ikarilmasi ve destekleyici onlemler

alinmasi,

e Anne ve babanin 6zellikle annenin emzirme konusunda dogumdan once
fizyolojik ve ruhsal olarak hazirlanmasi, saghigin etkin bicimde denetim
altinda tutulmas: ve bunun yenidoganin sagligi bakimindan gerekli
oldugunun belirtilmesi, egitilmesi ve egitimin birebir yazili materyallerle
desteklenmeli, yerel TV basinla is birligi yapilarak anne siitii ile beslenme
ve tamamlayict besinler konusunda ve liselerde saglik bilgisi dersinde

anne slitli konusunda bilgilendirme yapilmasi,

e Egitimlerde anne siitiiniin ilk 6 ay tek basma yeterli oldugu, tamamlayici
besinlere baglamak icin en 6nemli belirtinin yetersiz kilo almasi1 oldugu
belirtilmeli ve annelerin emzirme konusunda kendilerine giivenlerinin

olmas1 gerektigi belirtilmesi,
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e Annelerin yanlis yonlendirilmelerini 6nlemek i¢in doktor ve hemsirelerden
dogru bilgi alinmasi, dogru emzirme tekniklerinin annelere 6gretilmesi ve
emzirme tutumlarmi desteklemek amaci ile istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesi hususunda annelerin bilgilendirilerek  yonlendirilmeleri
onerilmektedir. Ozellikle sezaryen olan annelerin ge¢ emzirmelerinin
engellenmesi i¢in yogun bakim finitelerinde c¢alisan hemsirelerin bu
konuda hassas davranmalari, taburcu olmadan 6nce emzirme becerilerinin

kazandirilmig olmasi ve bilgilendirilmesi,

e Anne siiti ve emzirme konusunda daha kanita dayali arastirmalar
yapilmali ve {iniversitelerin ilgili boliimlerinin bu konu iizerindeki

duyarliliginin artirtlmasi onerilirmektedir.
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EK-2 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS BIREY ONAM FORMU

Bu calisma; 0-2 yas arasi ¢oculart olan annelerin ilk alti ay sadece anne siitii

almalarini etkileyen faktorlerin belirlemesi amaciyla planlanmustir.

Arastirmada soru formunu dolduranin kimligi degil, verilen cevaplar 6nemlidir.
Dolayisiyla kisisel bilgilerinizi yazmak zorunda degilsiniz. Bilgileriniz c¢aligmay1
yiiriiten arastirmacilarca muhafaza edilecek ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmanin
her asamasinda calismaya katilmayr reddetme veya arastirma basladiktan sonra

calismadan ¢ikarilma veya devam etmeme hakkina sahipsiniz.

Bu ¢alismada kullanilacak olan anket formu arastirmaci tarafindan ¢ogaltilarak

goniilli ¢iftlere yapilacagi i¢in kuruma ve sizlere higbir ek maliyet gerektirmemektedir.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda her tirli islemler arastirmaci
tarafindan imkanlar 6lciisiinde eksiksiz olarak yerine getirilecektir. Yeterli anlagilmayan

ya da anket hakkinda sorunuz olursa arastirmaciya sorabilirsiniz.
Degerli katkilariniz simdiden tesekkiir ederim.
Hem. Melek KOC
Ulus Devlet Hastanesi

TEL: 0312 509 71 51

Ben,....oooooiiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma
hakkinda so6zlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti
etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul

ediyorum.

Tarih:.../..../.....
Bireyin Adi-Soyadi
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Imza

EK-3 VERI TOPLAMA FORMU

0-2 YAS ARASI COCUKLARI OLAN ANNELERIN ILK 6 AY
SADECE ANNE SUTU ALMALARINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

ACIKLAMA: Bu arastirma 0-2 yas ¢ocuklar1 olan annelerin ilk 6 ay sadece anne
st almalarim1  etkileyen  faktorleri arastirmak amaciyla  yapilacaktir.
Aragtirmamizdavereceginiz yanitlar bilimsel arastirmalardisinda kullanilmayacak,
cevaplariniz gizli tutulacaktir. Arastirmamiza katilmay1 uygun gordiigiiniiz takdirde
asagidaki sorular1 cevaplayimiz.

A. Sosyo-Demografik Ozellikler

1.Yasmiz?........

2.0grenim durumunuz?
1.0kur yazar 2.0lkogretim 3.Lise 4. Universite ve iizeri

3. Medeni Durumunuz?
1. Evii 2. Bekar

4.Calisma durumunuz?
1. Calisiyor 2. Caligmiyor (6. soruya geginiz) 3. Dogum iznindeyim

5.Siit iznini kullanabildiniz mi?

1.Evet 2.Hayr 3. Kismen
6. Geliriniz?

1. 1yi 2.0rta 3.Kotii
7.Aile tipiniz?

1.Cekirdek 2.Genis

B.Ahskanliklar ve Tibbi Ozellikler

8.Sigara kullantyor musunuz?

1.Evetise; 1.1.Ne zamandir........... yil/ay  1.2.Siklik................ adet/giin
2. Emzirdigim i¢in biraktim

3.Hayr

9.Alkol kullantyor musunuz?

1.Evet ise; 1.1.Nezamandir........... yil/ay  1.2.Siklik................ adet/glin
2. Emzirdigim i¢in biraktim

3.Hayir
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10.Kronik bir hastaliginiz var mi?
1.Evet2.Hayir(12. soruya ge¢iniz)

11. Ne tiir kronik hastaliginiz bulunmaktadir (birden fazla sik isaretlenebilir)
1. Hipertansiyon 2. Diabet

3. Kalp 4. Astim 5. Guatr

6. Diger (belirtiniz)...........cooviiiiiiiiiiii e,

12. Dogum saymiz ?
1.1 22 3.3 4.4 ve lizeri

13.Dogumu kaginci gebelik haftasinda gerceklestirdiniz?
1. 37 Haftadan once 2. 37-42 haftalar arasinda 3. 42 Haftadan sonra

14. Dogum sekliniz?
1. Normal Dogum 1.1.Rejyonel 1.2. Normal Vajinal Dogum
2.Sezeryan 2.1.Genel 2.2.Rejyonel

15. 1. Boy... 2.Kilo.... 3. Gebelik oncesi kilo.......... 4. Gebelikte alinan toplam
kilo?............

C. Bebege ve Emzirmeye Ait Ozellikler

16. Bebeginizin dogum kilosu ?
1. <2500 gr2.2500-3600 gr3.>3600 gr

17. Bebeginizin stirekli kullandigi bir ilag var m1?
1. Hayir2.Evet (.............../......slire/ay)

18. Planl1 bir gebelik miydi? (son gebelik)
1. Evet 2. Hayir

19.BebeginiziniL Kgidas1 ne oldu?
1. Anne siitii 2. Sekerlisu  3.Mama 4.Su 5.Diger............

20. Bebeginizi ILK KEZ ne zaman emzirdiniz?
1.1lk yarim saatte

2. 1lk yarim saat-bir saat arasi

3. 11k bir saatten sonra

21. Bebeginizi ILK 6 AYne ile beslediniz?
1. Sadece anne sitii

2.Anne siitii+ mama

3.Anne siitii+inek siitii

4. Anne siitii+ ek gida

5. Sadece mama

6. Sadece inek siitii
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22. Bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz/emziriyorsunuz?................. ay

23. Hala emziriyorsaniz ne siklikla emziriyorsunuz?

1. Suan emzirmiyorum (25. Soruya geginiz) 2. Agladik¢a 3.Glinde 4-5
defa

4. Sadece geceleri 5. Sadece glindiizleri 6. Diger........cc.ccoovvuvnene

24. Ne kadar siire emzirmeyi diistiniiyorsunuz?
1.Emdigi stirece 2.1 yasina kadar 3.2 yasina kadar

25. Emzirmeyi kesmenizin nedeni nedir?

1. Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak

2. Bebegin memeyi almamasi

3. Siitiin yeterli gelmemesi

4. Annenin ¢alismaya veya okula baslamasi.

5. Estetik nedenler (memede olusabilecek sekil degisiklikleri)

6. Annenin sigara, alkol vb. madde kullanmas1

7. Bebegin yeterli kilo alamamast

8. Anneye ait saglik sorunlari (belirtiniz)..............cccoooooeininne
9. Bebege ait saglik sorunlar1 (belirtiniz)..............................
10. Diger (belirtiniz) ........c.ovvieniiiiiieii e,

26. Emzirirken herhangi bir sorunla karsilastiniz mi1?
a. Evet b.Hayir(28. soruya ge¢iniz)

27.Cocugunuzu emzirirken karsilastiginiz sorunlar nelerdir? (Birdenfazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1.Tecriibesizlik

2.Meme basinin igeri ¢okiik-diiz olmasi

3.Memede yara-gatlak olmasi

4 Memede enfeksiyon olmasi (mastit)

5.Bebegin kii¢lik-zayif olmast

6.Bilgi eksikligi

7.Destek /yardim eksikligi

8.Diger (belirtiniz).............c.ccoevennnne.

28. Dogum sonu hastanede bebeginize mama verildi mi?
1. Evet 2. Hayrr

29. Bebeginiz emzik kulland1 m1?
1. Evet (.......siire/ay) 2. Hayir

30. Bebeginiz biberon kulland1 m1?
1. Evet (.......siire/ay) 2. Hayr

31. Daha 6nce emzirme deneyiminiz oldu mu?
1. Evet(......... slire/ay)2. Hay1r
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32.Esinizin-¢evrenizin emzirmeye karsi tutumu?
1. Olumlu 2. Olumsuz

D. Anne Siitii ve Emzirmeye Yonelik Bilgi Durumlari

33.Dogum oncesi veya sonrasinda bebek beslenmesi konusunda bilginiz var miydi?
1. Evet 2.Hay1r(35. soruya geciniz)
34. Bu bilgileri nereden edindiniz?
1.Aile biiytikleri
2. Televizyon
3. Internet
4 Kitap/dergi/brosiir
5. Komsu-arkadas
6. Saglik personeli

35.Size emzirme ile ilgili bazi ifadeler okuyacagim. Bunlardan dogru bulduklariniza
dogru, yanlis bulduklariniza yanlis olarak cevap veriniz.

Emzirmeyle ilgili ifadeler D

1- ilk siit(agz siitii) yenidogana mutlaka verilmelidir

2-1lk 6 ay yalniz anne siitii bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en
uygun besindir

3-Anne siitli bebegi bazi hastaliklardan korur

4- Bebegin ilk emzirmesine dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde baglanir

5- Anne siitii bebegi ishal ve alerjiye kars1 korur

6- Emzirme anne-bebek baginin kurulmasinda yardimer olur

7- Bebek emzirildikten sonra gazi ¢ikarilmalidir

8- Bebek meme basini(koyu kismi dahil) tamamen agzina alarak emmelidir

9- Ek gidalara dogumdan hemen sonra baglanmasinda fayda vardir.

10- Anne siitliniin yeterli olmasi i¢in tath yiyecekler tiiketilmelidir

11- Annenin memesi kii¢iikse siitii bebegine yetmez

12- Emzirmeye baslamadan 6nce memeler sabunlu su ile yitkanmalidir

13- Anne siitii ile beslenen bebeklerin yalanci emzik ve biberon
kullanmasinda bir sakinca yoktur

14- Hazir mamalar anne siitiinden daha yararhdir

15- Emzirme siiresince gogiisleri sikica saran siityen kullanilmalidir

16- Bir emzirme isleminde her iki meme de emzirilmelidir

17-Annenin yeterli s1vi almasi1 ve dengeli beslenmesi siitiin miktarini arttirir.

18- Annede meme ucu ¢atlagi varsa bebek emzirilmemelidir.

19-Bebek emzirildikge annenin siitii artar.

20-Emziren annelerin lohusalik kanamasi daha az olur .

ANKETINIZ BURADA BITMISTIR, TESEKKUR EDERIZ.
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EK 4: BILGI SORULARININ CEVAPLARI

Emzirmeyle ilgili ifadeler

1- 1k siit(agz siitii) yenidogana mutlaka verilmelidir

2-11k 6 ay yalniz anne siitii bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en
uygun besindir

*

3-Anne siitli bebegi bazi1 hastaliklardan korur

4- Bebegin ilk emzirmesine dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde baslanir

5- Anne siitii bebegi ishal ve alerjiye kars1 korur

6- Emzirme anne-bebek baginin kurulmasinda yardimci olur

7- Bebek emzirildikten sonra gazi ¢ikarilmalidir

8- Bebek meme bagini(koyu kismi dahil) tamamen agzina alarak emmelidir

SOk k| k| k| F

9- Ek gidalara dogumdan hemen sonra baslanmasinda fayda vardir.

10- Anne siitliniin yeterli olmasi i¢in tath yiyecekler tiiketilmelidir

11- Annenin memesi kii¢iikse siitii bebegine yetmez

12- Emzirmeye baslamadan 6nce memeler sabunlu su ile yitkanmalidir

13- Anne siitii ile beslenen bebeklerin yalanci emzik ve biberon
kullanmasinda bir sakinca yoktur

Ok k| k| *

14- Hazir mamalar anne siitlinden daha yararlidir

*

15- Emzirme siiresince gogiisleri sikica saran siityen kullanilmalidir

16- Bir emzirme isleminde her iki meme de emzirilmelidir

17-Annenin yeterli sivi almas1 ve dengeli beslenmesi siitiin miktarini arttirir.

18- Annede meme ucu gatlagi varsa bebek emzirilmemelidir.

19-Bebek emzirildikge annenin siitii artar.

20-Emziren annelerin lohusalik kanamasi daha az olur .
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