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Ilk Aln Ayda Anne Siitii ile Beslenmeye Etki Eden
Faktorler

Amag: Anne siitiine baglama zamanina etki eden faktorle-
rin altinct ayda sadece anne siitii ile beslenme iizerine
etkilerinin incelenmesi.

Yontemler: Calisma Ocak 2009-Eyliil 2009 tarihleri ara-
sinda yapildi. Dogumdan sonra, saglikli bebekler 6. aya
kadar aylik izlendi. Altinct ayda sadece anne siitii ile bes-
lenme durumu tek degiskenli ve c¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 246 bebek alindi. Bebeklerin 140’ min
(% 56.9) ilk bir saat icinde (erken emzirme), 106’ mn (%
43.1) bir saatten sonra (ge¢ emzirme) emzirildigi saptand.
Erken emzirmeye baslama oramimin normal ve Yyiiksek
dogum tartilt bebek doguranlarda, 500-2.000 TL arasinda
aylik geliri olanlarda, gebelikte emzirme egitimi alanlarda,
Dogu Anadolu kdkenli ve egitim seviyesi yiiksek olanlarda
daha fazla oldugu saptandr (p<0.05). Ge¢ emzirmeye basg-
layanlarn iigiincii aydan sonra, ek beslenmeye daha fazla
bagladiklar: goriildii. Bu fark 6. aya kadar anlamliydi
(p<0.05). Altt aylik oldugunda bebeklerin 130’u (% 52.8)
sadece anne siitii aliyordu. Altinct ayda sadece anne siitii
ile beslenme orani, erken emzirmeye baglayanlarda (RR:
1.8; % 95 giiven araligi: 1.1-3.1) ve gebelikte emzirme
egitimi alanlarda (RR: 1.7; % 95 giiven araligi: 1,05-2,9)
daha yiiksek, preterm doguranlarda ise daha diisiik (RR:
0.2; % 95 giiven araligi: 0.1-0,6) olarak bulundu.

Sonug: Gebelikte verilen emzirme egitimi hem erken
emzirmeyi hem de emzirmenin devamliligint saglamasi
nedeniyle ¢ok onemlidir. Emzirme egitimi sayesinde ilk 6
ay sadece anne siitii ile beslenme oranlari belirgin sekilde
artnugtir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, emzirme, iliskili faktorler
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Factors Affecting Breast Feeding in the First Six Months
of Life

Objective: To determine the factors affecting initiation and
continuation of exclusive breast feeding within the first 6
months of life.

Methods: The study was conducted between January 2009
till September 2009. Healthy neonates without any medical
problems after delivery were enrolled and followed up
monthly for 6 months. Related factors for exclusive breast
feeding at 6 months of age were evaluated by univariate
and multivariate logistic regression analyses.

Results: Two hundred and forty six neonates were included
in the study. One hundred and forty infants (56.9 %) were
found to be breast- fed beginning from the first hour after
birth (early breast feeding) whereas 106 (43.1 %) were bre-
ast fed after 1 hour postatally (late breast feeding). Early
breast feeding was associated with term deliveries, macro-
somic infants delivered vaginally, and in families with a
monthly income of 500-2000 TL having a higher educational
status, those who received breast feeding education during
their pregnancies, and mothers residing in Eastern Anatolian
region (p<0.05). It was found that infants in the late breast
feeding group were given supplementary foods more often at
3 months of age. This difference was significant until 6
months of age (p<0.05). At 6 months of age 130 (52.8 %)
infants were found to be exclusively breast fed. At six months
of age, exclusive breast feeding rate was higher among
infants who were early breast fed (RR: 1.8; % 95 C.I: 1.1-
3.1) and whose mothers were trained about breast feeding
during their pregnancies (RR: 1.7; % 95 C.I: 1.05-2.9),
however rate of exclusive breast feeding was lower among
preterm infants (RR: 0.2; % 95C.1: 0.1-0.6).

Conclusion: Breast feeding education during pregnancy is
important since it not only enhances the initiation but also
the continuation of breast feeding. With breast feeding
education the rate of exclusive breast feeding at 6 months
of age was found to be significantly increased.

Key words: Human milk, exclusive breast feeding, related
factors
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GIRIS

Bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalarin tarihsel
gelisimi incelendiginde, bugiin bile en 6nemli besinin



hala anne siitii oldugu goriilmektedir. Anne siitii ile
beslenmenin, bebek morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmasi, optimal biiylime ve gelismeyi saglamasi-
nin yant sira aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik
yararlar oldukg¢a iyi bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) anne siitiiniin yayginlagmasi
icin tiim diinyada yogun ¢aba gostermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii ve UNICEF uluslararas1 platformda
1992 yilinda “Bebek Dostu Hastane” uygulamasini
baglatmis ve anne siitiiniin artirllmasi i¢in 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde pratik uygulamalar gelis-
tirmistir. Bu yaklagim bircok iilkede anne siitii ile
beslenme oraninin artirilmasina yonelik hastane
uygulamalarinda gozle goriiniir degisikliklere neden
olmustur *?. Diinya Saghik Orgiiti ve UNICEF
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne
siitii ile beslenmelerini, 7. aydan itibaren ek gidalara
baslanilmasini ve iki yasina kadar emzirmeye devam
edilmesini 6nermektedir . Sanayi devrimi ve kadin-
larin is yasamina girmesiyle geligsmis ve gelismekte
olan iilkelerde erken anne siitiine baglansa bile, anne
siitliniin devaminda ciddi sorunlar yasanmaktadir. Bu
sorunlar hiikiimet programlarina alinarak anne siitii-
niin tegvikine yonelik yasal degisiklikler ve sivil
toplum kampanyalari baglatilmigtir ¢

Tiirkiye’de emzirmenin desteklenmesi caligmalari
1987 yilinda biiyiimenin izlenmesi programi ile bas-
lamistir. 1991 yilindan bugiine kadar ise UNICEF
isbirliginde temel amaci emzirmenin korunmasi,
Ozendirilmesi ve dest eklenmesi olan “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglart Prog-
rami” adi altinda siirdiiriilmektedir. Ulkemiz 1981
yilinda “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlamas1” ile
ilgili uluslararasi yasayr imzalayan 118 iilke icinde
yer almistir. Ulkemiz 1990 yilinda Innocent
Deklerasyonu’nun hazirlanmasinda gorev almis ve
1991 yilinda konuyla ilgili uluslararasi bir konferan-
sa ev sahipligi yaparak emzirmenin desteklenmesi
caligmalarinda 6nderlik yapan iilkelerden biri olmus-
tur .

Saghik Bakanligi’nin “Anne Siitiiniin Tesviki ve
Bebek Dostu Hastaneler Programi” kapsaminda,
dogum yapilan biitiin hastanelere ulasilmasi hedef-
lenmektedir. Programin amaci egitimli saglik perso-
neli yardimiyla annelerin bebeklerini erken emzirme-
ye baglamalarii saglamak ve emzirmeyi stirdiirmele-

Cocuk Dergisi 11(1):5-13, 2011

ri icin desteklemektir. Ulusal Bebek Dostu Hastaneler
Merkez Ekibi tarafindan egitim alan ve hastanelerin-
de dogru anne siitii uygulamalarini yerlestiren hasta-
neler, “Ulusal Bebek Dost Hastaneler Degerlendirme
Ekibi” tarafindan ziyaret edilerek, uluslararasi diizey-
de hazirlanmig standart bir form ¢ercevesinde deger-
lendirilmekte ve basarili uygulamalar yaparak 100
puan iizerinden 80 ve {izeri puan alan hastaneler
“Anne Siitii Komitesi” karar1 ile “Bebek Dostu
Hastane” olarak odiillendirilmektedir ©.

Ulkemizde 1992 yilinda Bebek Dostu Hastane uygu-
lamasina baslandiktan sonra ilk bir saat icerisinde
anne siitii ile beslenme orani 1993’de % 20°den
2003’te % 54°e yiikselmigstir . Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi 2008 (TNSA-2008) verilerine
gore emzirmeye erken baglama 6zellikle Bati, Orta,
Kuzey bolgelerinde belirgin olmak iizere tiim bolge-
lerde azalmistir. Ik bir saat icerisinde emzirilen
bebek sayis1 Batida % 48 ile en yiiksekken, Orta ve
Doguda % 32 ile en diisiiktiir. Altinc1 ayda bebeklerin
sadece % 41.6’s1 anne siitii ile beslenmektedir 7®.
Bilgilerimize gore, Ulusal Medline Tiirk T1ip Dizininde
anne siitiine baglama zamanina etkili olan faktorlerin
ilk alt1 ay igerisinde sadece anne siitii ile beslenme
tizerine etkilerini aragtiran prospektif- longitudinal
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu arastir-
ma anne siitiine baglama zamanina etkili olan sosyo-
demografik 6zelliklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii
ile beslenmeye olan etkilerinin incelenmesi, buradan
cikacak sonuglarla anne siitiiyle ilgili yapilacak egi-
tim ¢aligmalarima katkida bulunmak amaciyla yapil-
di.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Servisi ve Yenidogan Klinigi’ne bagh
Saglam Cocuk ve Asi Merkezi’'nde, hastanemizin
Tibbi Etik Kurul onay1 alinarak Ocak 2009 - Eyliil
2009 tarihleri arasinda yapilan gozlemsel, tanimlayi-
c1, prospektif ve longitudinal bir ¢caligmadir ve tama-
men goniilliiliik esasina gore yapilmusgtir.

Ocak ve Subat ayinda dogan, dogumdan sonra anne
yanina verilen ve taburculuk sonrasi saglam cocuk
polikliniginden takipli olan yenidoganlar degerlen-
dirmeye alind1 ve iki ay i¢inde toplanan anne-bebek
ciftleri altinci aya kadar aylik olarak izlendi. lk alt1
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Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik ozellikleri.

Ozellikler Erken emzirme (n:140) Gec¢ emzirme (n:106) P
Anne yas1 28.4+5.3 28.7+4.9 0,6
Dogum kilosu*, g 3332+443 29524491 0,001
Evdeki birey sayist* kisi 3.8+1.1 3.8+1.0 09
Dogum sekli, n %
Normal 75 (53.6) 37 (34.9) 0,004
Sezaryen 65 (46.4) 69 (65.1)
Gebelik haftasi, n %
Term 132 (94.2) 95 (89.6) 0,6
Preterm 8(5.8) 11 (10.4)
Gebelikte emzirme egitimi, n %
Alan 74 (52.9) 35(33.) 0,002
Almayan 66 (47.1) 71 (67.0)
Ailenin aylik geliri (TL), n %
<500 9(6.4) 2(1.9)
501-1000 58 (41.4) 35(33.)
1001-1500 40 (28.6) 23 (21.7) 0,001
1501-2000 21 (15, 12 (11.3)
>2001 12 (8.6) 34 (32.1)
Ailenin ¢ocuk sayist, n (%)
1 cocuk 63 (45.0) 54 (50.9)
2 cocuk 59 (42.1) 36 (34.0) 04
=3 ¢ocuk 18 (12.9) 16 (15.1)
Kokeni, n %
Akdeniz 6(4.3) 8(7.5)
Ege 10 (7.1) 54.7)
I¢c Anadolu 18 (12.9) 10 (9.4)
Giineydogu Anadolu 18 (12.9) 19 (17.9) 0,04
Dogu Anadolu 44 (314) 22 (20.8)
Karadeniz 35(25.0) 23 (21.7)
Marmara 9(64) 19 (17.9)
Annenin egitim diizeyi, n %
Yok 5(3.6) 7 (6.6)
Tlkokul 34 (24.3) 45 (42.5) 0,02
Ortaokul 38 (27.1) 11 (10.4)
Lise 40 (28.6) 25(23.6)
Universite 23 (16.4) 18 (17.0)

*Degerler: ortalama ve standart sapma olarak verildi.

ay su dahil higbir ek gida verilmeden anne siitii ile
beslenme, sadece anne siitii ile beslenme olarak kabul
edildi.

Dogumdan sonra yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatanlar, ikiz bebekler, emzirmeye ve/veya emziril-
meye engel teskil eden durumda olanlar, akut veya
kronik hastaligi olanlar caligmaya alinmadi.
Calismaya katilmasi uygun olan bebeklerin anneleri-
ne 6n bilgilendirme yapildiktan sonra kabul edenlere
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” esas alinarak
calisma ile ilgili ayrintili bilgiler verildi, yazili ve
s0zlii onamlari alindi. Bu ¢aligmada bir saat igerisin-
de emzirmeye baglama erken emzirme, bir saatten
sonra emzirmeye baglama ise ge¢ emzirme olarak iki
grupta incelendi.

“Bebek Dostu Hastane” Uygulamasi

Hastanemizde, normal dogum sonras1 hemen; sezar-
yen ile dogumdan sonra ise annenin uyanmasini
takiben yenidogan bebek, bebek hemsiresi tarafindan
anne yanina verilmekte ve annenin bebek hemsiresi
yardimt ile emzirmesi saglanmaktadir. Dogru teknik-
le emzirenlere miidahale edilmemekte, sozlii ve yazi-
I1 olarak emzirme tesvik edilmektedir. Taburcu olana
kadar, yine bebek hemsiresi tarafindan giinliik emzir-
me egitimi verilmektedir. Ayrica, ilk 6 ay sadece anne
siitli vermenin onemi vurgulanmaktadir.

Saglam cocuk poliklinigimizde ise giindiiz mesai
saatleri igerisinde (08:00-16:00) emzirme konusunda
danigmanlik hizmeti veren egitimli bir hemsgire bulun-
makta, emzirme sorunu olan annelere psikolog esli-
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ginde destek verilmektedir.
Dogumdan Sonra Calisma Anketi

Anne siitiine baglamaya ve devamina etki edecegi
diisiiniilen faktorler dikkate alinarak bir caligma
anketi olugturuldu. Dogumdan sonra, goniillii annele-
re anne yasi, anne egitim diizeyi, annenin ¢aligmasi,
bebegin dogum kilosu, ¢ocuk sayisi, evdeki birey
sayisi, dogum sekli, gebelik haftasi, gebelikte emzir-
me egitimi alip almadigi, hangi bolgeden oldugu ve
aylik geliri soruldu. Ik emzirmeye baslama zamani
kaydedildi.

Cahisma Grubunun Takibi

Caligmaya katilan tiim bebekler taburcu edildikten
sonra ilk 6 ay iginde aylik kontrollere cagrildi.
Kontroller hastanemizin saglam cocuk ve a1 merke-
zinde yapildi. Muayenesi yapildiktan sonra, ne ile
beslendigi (anne siitii, mama, ek gida), mama ve/veya
ek gidaya baglamig ise nedeni, bu donemde hastane-
miz disinda emzirme destegini kimlerden aldig1 sor-
gulandi. Caligma anketi alt1 aya kadar ayni hemgire
tarafindan yapildi.

Istatistik

Caligmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi
icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 15.0 programu kullanildi. Arastirmada
demografik 6zellikler “tanimlayici” istatistiksel ana-
lizi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistik metodla-
rin (ortalama, standart sapma) yani sira nitel ve nicel
verilerin karsilastirmasinda Student t testi, Chi-
square ve Fisher’s exact testi kullanildi. Alt1 aylik
izlem sonunda sadece anne siitii ile beslenmeye etki
eden faktorler ¢ok degiskenli logistik regresyon ana-
lizi ile degerlendirildi. Relatif risk hesaplandi. p<0.05
veya RR %95 giiven aralif1 >1 ise anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR
a. Dogumdan sonra emzirme durumu
iki ay boyunca hastanemizde dogum yapan 366 anne-

bebek c¢ifti alindi. Doksan iki anne-bebek c¢ifti calis-
ma kriterlerine uymadig1 ve/veya ebeveynlerin calis-
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maya katilmak istememesi nedeniyle caligmaya alin-
madi. Anne-bebek c¢iftinin 28’i takiplere gelmedigi
ve/veya verileri eksik oldugu i¢in calismadan ¢ikaril-
di. Calisma 246 bebek ile tamamlandi. Bebeklerin
126°s1 (% 51) erkek, 120’si (% 49) kizdi. Bunlarin
227°si (% 92.3) term, 19’u preterm (% 7.7) olarak
dogmustu. Dogum kilosu ortalama 3.168+500 g idi.
Yiiz on yedisi (% 47.5) ailenin ilk ¢ocugu olarak
dogmustu. Annelerin yas ortalamasi 28.5 (17-43) yil
idi. Bebeklerin 140’min (% 56.9) ilk 1 saatte (erken
emzirme), 106’sinin (% 43.1) 1 saatten sonra (ge¢
emzirme) anne siitii ile beslenmeye bagladig1 saptan-
di. Bebeklerin 10’una (% 4.1) ilk 24 saat icerisinde
anne siitii ile birlikte en az bir defa mama (sinirda
hipoglisemi nedeniyle) verildi. Annelerin 76’s1 (% 30.8)
ilk emzirmede dogru teknik ile emzirirken 170’1
(% 69.2) emzirme hemsiresi esliginde dogru teknik
ile emzirebildi. Hastaneden taburcu edilirken tiim
bebekler sadece anne siitii aliyordu. Erken ve geg
emzirmeye baglanan anne ve bebek ciftinin sosyode-
mografik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Bebeklerin 23’iiniin (% 9.3) dogum tartis1 2,500 g
altinda, 11’inin (% 4.5) dogum tartist 4,000 g iizerin-
de, 212’sinin ise (% 86.2) 2,500-4,000 g arasinda
oldugu saptandi. Normal tartili bebeklerin 125’1
(% 58.9) erken, 87’si (% 41.1) gec; diisiik dogum
tartili 23 bebegin 8’1 (% 34.7) erken, 15’1 (% 65.3)
gec; dogum tartis1 4,000 g’1n tizerindeki on bir bebe-
gin 7°si (% 63.6) erken, 4’li (% 36.4) ge¢ anne siitii
ile emzirilmeye baglanmisgti.

Gebelik dncesi emzirme egitiminin anne siitiine bas-
lama zamanina etkisi incelendiginde gebelikten dnce
egitim alan annelerin daha erken emzirmeye basladi-
&1 saptandi. Annelerin egitim diizeyinin anne siitiine
baglama zamanma etkisi incelendiginde, ortaokul
mezunu annelerin erken, ilkokul mezunu olan anne-
lerin ise ge¢ emzirmeye bagladig: goriildii.

Ailelerin 66’s1 (% 26.8) Dogu Anadolu ve 58’1
(% 23.6) Karadeniz kokenliydi. Dogu Anadolu
kokenli annelerin erken, Marmara kokenli annelerin
ise daha gec emzirmeye bagladiklari goriildii. Diger
bolgeler arasinda erken ve ge¢ emzirme agisindan
herhangi bir fark bulunmada.

Normal dogum yapan annelerin erken, sezaryen ile
dogum yapanlarin ge¢ emzirmeye bagsladigi saptandi.
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Aile geliri 2001 TL iizerinde olanlar ge¢ emzirmeye
baglamisti. Anne yasi, ¢cocuk sayisi, ailede birey sayi-
st ve gebelik haftasinin emzirmeye baglama zamani-
na etkili olmadig1 saptandi.

b. Ik alti aylik izlemdeki emzirme durumu

Bebek dostu hastane uygulamasi ile dogumdan hemen
sonra baglamak iizere annelere emzirme destegi
verilmektedir fakat bu destegin aylar icerisinde gide-
rek azaldig1 dikkat cekmektedir. Annelerin hastane-
mizdeki saglik calisanlari diginda destek aldigi kisile-
rin (genellikle birden fazla) dagilimi Tablo 2’de gos-
terilmektedir.

Altr aylik oldugunda bebeklerin 130’u (% 52.8) sade-
ce anne siitii alirken 116°s1 (% 47.2) anne siitii disinda
mama ve/veya ek gidaya baglamist1. Ilk iki ay iceri-
sinde erken ve gec emzirmeye baslayanlar arasinda
sadece anne siitii ile beslenme agisindan fark yok
iken, tiglincili aydan sonra ge¢ emziren annelerin daha
fazla ek gidaya bagladiklar1 goriildii. Bu fark 6. aya
kadar anlamliydi (Tablo 3).

Tablo 2. Emzirme destegi verenlerin aylara gore dagilima.

Aylar  Almayan® Anne Kaymvalide Es  Diger”
1.ay 101 106 98 47 24
2.ay 110 97 84 44 9
3.ay 187 51 45 18 1
4. ay 191 21 31 10 0
S.ay 211 6 5 2 0
6. ay 215 2 1 0 0

“ Anne siitii destegi almayanlar
b Gorsel ve yazili medya, komsu, arkadas vb.

Anne siitii disindaki ek beslenmeye baglama nedenle-
ri sorgulandiginda; 41°i (% 35.3) anne siitiiniin yet-
medigini, 19°u (% 164) bebegin emzirmeye ragmen
¢ok agladigini, 16’s1 (% 13.8) bebegin kilo aliminin
az olmasini, 21’1 (% 18.1) ise baglamak zorunda kal-
digmi, 19°u (% 16.4) cevresindeki kisilerin baskisi
nedeniyle anne siitii dis1 beslenmelere yoneldigini
sOyledi.

Altinc1 ayda tek degiskenlerin analizinde preterm
dogan bebeklerde anne siitii ile beslenme oran1 azalir-
ken, erken emziren ve gebelikte emzirme egitimi alan
kadinlarin sadece anne siitii ile beslenme oraninin
daha fazla oldugu saptandi. Annenin egitimi, kdkeni,
dogum sekli, ailenin aylik geliri ve ¢cocuk sayisinin
sadece anne siitii ile beslenmeye etkili olmadigi
bulundu (Tablo 4). Preterm dogumun, gebelikte
emzirme egitimi almanin ve erken emzirmenin ¢ok
degiskenli logistik regresyon analizinde de 6 ay anne
siitii ile beslenme iizerine etkili faktorlerin emzirme
egitimi (RR:1.8; % 95 giiven araligi: 1.05-2.9) ve
erken emzirme (RR: 1.5; % 95 giiven aralig1: 1.2-4,1)
oldugu saptandi. Pretem dogumun (diizeltilmis RR:
3.2; % 95 giiven aralig1: 1.6-16) negatif etkili oldugu
bulundu.

TARTISMA

Ailelerin egitim ve sosyal diizeyi ne olursa olsun,
tilkemizde dogumdan sonra tiim annelerin anne siitii
vermeye bagladig1 ve tiim ¢ocuklarin % 97’sinin bir
siire emzirilmis oldugu bilinmektedir. Altinci1 ayda
ise sadece anne siitii ile beslenme oran1 % 40’lara
diismektedir ®. Yapilan caligmalarda esin ve aile

Tablo 3. Emzirmeye baslama zamanmin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeye etkisi.

Yas Beslenme sekli Erken emzirme Gec¢ emzirme P
Birinci ay Sadece anne siitii 128 (914) 94 (88.6) 0.5
Digerleri* 12 (8.6) 12 (104)
ikinci ay Anne siitii 123 (87.8) 88 (83.0) 0.2
Digerleri* 17 (12.2) 18 (17) 0.001
Uciincii ay Anne siitii 113 (80.7) 67 (63) 0.03
Digerleri* 27 (19.3) 39 (37) 0.02
Dérdiincii ay Anne siitii 100 (72) 59 (55) 0.05
Digerleri* 40 (28) 47 (45)
Besinci ay Anne siiti 90 (64) 53 (50)
Digerleri* 50 (36) 53 (50)
Altinci ay Anne siitii 85 (60.7) 45 (42.4)
Digerleri* 55(39.3) 61 (57.6)

*Anne siitii disinda, karisitk, mama ve ek gida alan bebekler
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Tablo 4. Altnci ayda sadece anne siitii ile beslenmeye etki eden tek degiskenlerin analizi.

Degiskenler Sadece AS (+) AS ve mama/ek gida Relatif risk (%95) P
(n:130) (n:116) giiven arahigi
Erken anne siitiine baslayanlar n, % 85 (60,7) 55(39.3) 1.8 (1,1-3,1) 0,02
Gebelikte emzirme egitimi alanlar n, % 65 (59,6) 44 (40.4) 1,7 (1,05-2,9) 0,03
Ailenin aylik geliri (TL) n, %
<500 6 (4.6) 5(4.3)
501-1000 40 (45.7) 53 (30.8)
1001-1500 38 (29.2) 25 (21.6) 1,2(09-1,15 0,07
1501-2000 18 (13.8) 15(12.9)
>2001 28 (21.5) 18 (15.5)
Preterm doganlar n, % 5@21.1) 14 (78.9) 0,2 (0,1-0,6) 0,008
Sezaryen ile doganlar n, % 66 (50.8) 68 (58.6) 0,7(04-1,2) 02
Annenin egitim diizeyi n, %
Yok 8(6.2) 4(34)
Tlkokul 37 (28.5) 42 (36.2)
Ortaokul mezunu 27 (20.8) 22 (19) 1,03 (0,8-1,2) 0,6
Lise mezunu 36 (27.7) 29 (25)
Universite 22 (16.9) 19 (16.4)
Kokeni n, %
Akdeniz 7(54) 7 (6.0)
Ege 6 (4.6) 9(7.8)
I¢c Anadolu 13(11.2) 15 (11.5) 1,06 (0.9-1,24)
Giineydogu Anadolu 19 (15.5) 18 (14.6) 04
Dogu Anadolu 35(26.9) 31 (26.7)
Karadeniz 33 (25.4) 25(21.6)
Marmara 15(11.5) 13 (11.2)
Ailenin ¢ocuk sayist, n (%)
1 ¢cocuk 64 (49.2) 53 (45.7)
2 cocuk 50 (38.5) 45 (38.8) 0.8 (0,6-1,24)
>3 cocuk 16 (12.3) 18 (15.5) 0.5

“Degerler ortalama ve standart sapma olarak verildi.

biiyiiklerin beslenme konusundaki diisiincelerinin,
dogum seklinin, arkadas ¢evresinin beslenme konu-
sundaki uygulamalarinin, dogum yerinin, saglik
sorunlarinin emzirmeye baglamada etkili olduklari
bildirilmistir “*. Ulkemizde anne siitiine erken basla-
maya etkili olan faktorlerin 6. ayda sadece anne siitii
ile beslenmeye etkisini inceleyen prospektif caligma
bulunmamaktadir.

Anne siitii ile beslenmeye baglama zamaniyla ilgili
caligmalar sinirli olmakla beraber, literatiirde belirti-
len siireler tilkeden tilkeye biiyiik degiskenlik goster-
mektedir 39V, Diinya Saglik Orgiitii ilk saat iceri-
sinde anne siitii ile beslenme oranlarina % 0-29 arasi
kotii, % 30-49 arasi orta, % 50-89 arasi iyi, % 90-100
arast ¢ok iyi olarak siniflandirmistir. Tlk bir saat ice-
risinde emzirmeye baslama orant Nepal’de %34,
Madagascar’da %78 olarak bildirilmigtir (219,
Agboada ve ark. @ Ingiltere’de yiiriittiikleri galigma-
larinda, annelerin % 77.7’sinin ilk bir saat icerisinde
emzirmeye bagladigini, fakat anne siitiine baglama
zamaninin altinct ayda sadece anne siitii ile beslen-
meye devam etmede etkili olmadigini bildirmistir.
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Ulkemizde ise TNSA-2008 verilerine gore anne siitii
ile beslenmeye baglamanin olduk¢a ge¢ oldugu goriil-
mektedir. Emzirilen cocuklarin % 39’u ilk bir saat
icerisinde emzirilirken, % 27’si ise ilk 24 saatte hig
emzirilmemistir ®. Bu yiizdelerin TNSA-2003 teki
sonuglara gore daha diisiik olmasi, Tiirkiye’de erken
emzirmeye baglama pratiginden uzaklagsma oldugunu
gostermektedir. Hastanemizde yenidogan bebeklerin
% 43’1 ilk bir saat icinde emzirmeye baglanmuigti.
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore hastanemiz
erken anne siitli konusunda orta diizeydeydi. Erken
anne siitiine baglayanlarin altinci ayda sadece anne
stitii ile beslenme oranin daha fazla oldugu saptandi.
Dogum sekli, dogum kilosu, gebelikte emzirme egiti-
mi, aylik geliri, kokeni, egitim diizeyi anne siitiine
erken baglamada etkiliyken, altinci ayda sadece anne
siitii ile beslenmede etkili olmadig: saptandi.

Erken donemde anne siitiine baglayabilmek icin
yapilmasi gereken onemli uygulamalardan biri de
prenatal dénemde verilecek olan emzirme egitimidir.
Prenatal emzirme egitimi alanlarda anne siitii ile bes-
leme oraninin daha fazla oldugu bildirilmigtir G4,
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Fakat, prenatal anne egitimi anne siitii deneyimi
olmayan yeni anne adaylari icin yeterli degildir.
Prenatal egitimin dogumdan sonra da yazili mater-
yaller, destek gruplari, anne ile hekim arasindaki
birebir goriismeler ile desteklenmesi gereklidir.

Durant ve ark. ! Belarus’ta dogum oncesi egitim ile
altinct ayda sadece anne siitii ile beslenme oranint %
14’ten % 28’e yiikselttiklerini  bildirmistir.
Calismamizda da dogum Oncesi egitim alan annelerin
erken anne siitiine bagladigr ve ayni grubun altinci
ayda sadece anne siitii verme oraninin, egitim alma-
yan grupla karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
olarak yiiksek oldugu goriildii. Gebelikte emzirme
egitimi almanin, 6. aya kadar sadece anne siitii ile
beslenme iizerine anlamli etkisi diisiiniildiigiinde,
bunun kadin dogum kliniklerinin de dahil olmasi
gereken bir ekip isi oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Bizim fikrimize gore emzirme egitimi ve program-
lanmast dogum sonrasina birakilmamalidir.

Gebelik yasinin kiiciik ve dogum agirliginin diisiik
olmasinin emzirmeyi olumsuz etkiledigi bilinmekte-
dir. Oral motor becerilerinin kisitli olmasi, kiigiik
bebege karsi annenin uyum sorunu, laktogenezin
baglamasindaki gecikmelerden dolaylr emzirme
sorunlari ortaya c¢ikmaktadir. Varigny ve ark. (9
sorunsuz preterm bebeklerde bile dogumdan sonra
anne siitii ile beslenme oranini % 69, taburcu edilir-
ken % 57, 3. ayda % 33 olarak bildirmigtir. Caligma-
mizda preterm bebeklerin ge¢c emzirilmeye baslandi-
gini1, altinc1 ayda sadece anne siitii ile beslenme
oranlar1 acisindan istatistiksel anlamlilik saptandi.
Preterm dogumun hem anne siitii ile beslenmeye bas-
lamada onemli bir engel oldugunu bulduk. Preterm
bebek annelerine anne siitii ile beslenmenin Snemi
diger annelere kiyasla daha cok ve vurgulanarak
anlatilmali, dogumdan sonra ve poliklinik izlemlerin-
de bu annelere sabirla 6zel ilgi gosterilmelidir.

Annenin egitim seviyesinin sadece anne siitii ile bes-
lenme siiresini uzattigin1 gosteren ¢aligmalar vardir.
Geligmis tilkelerde annenin egitim seviyesi yiiksekli-
ginin emzirme stiresi ile dogru orantili oldugu gortil-
miistiir. Gelismekte olan iilkelerde ise anne siitiiniin
devami egitim seviyesi ile ters orantilidir. Lande ve
ark. 19 Norveg’te diisiik egitim seviyesi olan annele-
rin % 64’liniin, yliksek egitim seviyesi olan annelerin
% 89’unun altinci aya kadar sadece anne siitii ile

beslendiklerini saptamistir. Kopenag Calisma grubu
9 yildan az egitim alanlarda altinci ayda anne siitii ile
beslenme orani % 29 iken, 12 yil ve iizerinde egitim
alanlarda % 79 olarak bulmustur "”. Al-Shab ve ark.
% Kanada’da annenin egitim seviyesinin yiiksekligi-
ni ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeye etkili
tek sosyodemografik 6zellik olarak bildirmistir. Kutlu
ve ark. ¥ 2003 yilinda yaptiklar ¢alismada, diisiik
ve orta seviyede egitim diizeyinin 6 ay boyunca sade-
ce anne siitii ile beslenmeye etkisi olmadigin1 bildir-
migtir. Caligmamizda egitim seviyesi yiiksek olan
annelerin ilk emzirmeye erken bagladig: fakat altinci
aya kadar sadece anne siitii ile beslenme {izerine
annenin egitim diizeyinin etkili olmadig1 saptandi.
Gelismis veya gelismekte olan iilke genellemelerinin
disinda kalan bu durum, iilkemizde egitim seviyesi
yiiksek kadinlarin cok farkli is ortamlarinda, ¢ok
farkli esneklikteki ¢aligma tempolarina dahil olmala-
rina baglandi. Ciinkii glinlimiizde halen caligan anne-
ler dogumdan sonra en ¢ok 13 hafta ticretli izin kul-
lanabilmektedirler. Bu siire 6zel sektor i¢cin muhte-
melen gecerli bile degildir.

Taveras ve ark. !’nin c¢aligmalarinda, dogumdan
sonra anne siitiiniin kesilmesine ikinci ayda giliven
eksikligi, erken anne siitii sorunlarinin, anne egitim
seviyesinin diistikliigiiniin, ticlincii ayda ise ise bagla-
ma ve depresyonun etkili oldugunu bildirmistir. Bu
donemde ise baglayan annelerin calisma saatlerinin
daha esnek ve emzirmeyi destekleyici sekilde secil-
mesinin daha uygun olacagi vurgulanmaktadir.
Calismamizda mama veya ek gidaya baglama en
fazla iiciincti aydaydi. Bu donemde annelere verilen
destegin belirgin olarak azaldigi goriildii. Caligma
grubumuzdaki annelerin emzirmeye baglamada
olduk¢a hevesli iken, emzirmenin siirdiiriilmesinde
yeterince basarili olamamalarinin destek uygulama-
lar1 diginda farkli yaptirnmlara ve devlet politikalari-
na ihtiya¢ duyuldugunun bir gostergesi oldugu diistin-
cesindeyiz.

Sezaryen dogumlar bircok iilkede oldugu gibi iilke-
mizde de olmasi gerekenin oldukg¢a iizerindedir.
TNSA-2008 verilerine gore sezaryan orant % 21°den
% 37’ye, baz1 bolgelerde % 60’a kadar yiikselmekte-
dir ®. Sezaryen ile dogum, anne siitiine baglama ag1-
sindan tanimlanmig bir risk faktoriidiir. Fakat, anne
siitii verme siiresine olan etkileri ile ilgili tutarli
kanitlar yoktur 'V, Sezaryen ve miidahaleli dogum-
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larda anne siitiine baglamadaki gecikmenin nedeni
anneye uygulanan anestezinin etkisi, annenin agriya
bagli olarak hareket etme isteksizligidir. Kutlu ve ark.
9 normal vajinal dogan bebeklerin % 35,6’sinin,
sezaryen dogumlarin % 64.4’liniin iki saatten sonra
emzirmeye baslandigini, ilk 30 dk.’da anne siitii ile
emzirmeye baslayanlarin altinci ayda sadece anne
siitii ile emzirme oranmin daha yiiksek oldugunu
bildirmigtir. Agboado ve ark. @ caligmalarinda,
dogum seklinin anne siitii ile beslenme siiresine etki-
li olmadigimi bulmustur. Al-Shab ve ark. “® normal
dogum yapan annelerin altinct ayda anne siitli verme
oranlarmin daha fazla oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda ise normal doguran annelerin literatiir-
le uyumlu olarak anne siitiine erken basladig: saptan-
d1, fakat altinci ayda sadece anne siitii ile beslenme
tizerine normal dogum ile sezaryen dogum arasinda
fark bulunmada.

Degisik iilkelerde ilk 6 ay sadece anne siitii ile bes-
lenme oranmin farkli oldugu bilinmektedir.
Kanada’'nin bazi bolgelerinde anne siitiine baglama
orant % 91-85 arasinda iken, alt1 aylik oldugunda
sadece anne siitii ile beslenme oraninin % 22-% 37
arasinda degistigi bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde altinci ayda sadece anne siitii ile bes-
lenme oram % 11.3, Isveg’te % 10.1, Norveg’te % 7
olarak bildirilmigtir ©!°!®. TNSA-2008 verilerine
gore anne siitiine baslama oran1 % 98 iken, 2. ayda
bebeklerin % 69’u sadece anne siitii ile beslenmekte,
3. ayda % 42’si, 5 aylik iken, % 23’ii sadece anne
siitii almaktadir ®. Calisma grubumuzdaki hastalarin
tamami1 hastaneden taburcu edilirken anne siitii ile
beslenmekte idi. Altinct ayda bu oranin % 52.8°e
diistligili izlenmistir, fakat yine de altinc1 ayda sadece
anne siitii ile beslenen bebek oraninin gelismis iilke-
lerden yiiksek olmasi umut vericidir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde “Saglikli Insan
2010” hedeflerinden biri de anne siitiine baglama
oranimi % 75’e, ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme
oranini % 50’ye ¢ikarmaktir . Caligmamizda, altinci
ayda anne siitii ile beslenme oraninin % 57 olmasi,
hedeflenen seviyenin tizerinde olmasi nedeniyle kli-
nigimiz adina sevindiriciydi. Fakat, calismamiza
sadece hastanemizde dogan ve saglam ¢ocuk polikli-
niginde izlenen smnirli sayida hastalar alindi.
Ulkemizde sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi farkh
tiim annelerin anne siitii ile emzirmesinin desteklen-
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digi ve emzirme sorunlarinin giderildigi cok ciddi
stratejilere gereksinim vardir. Bu konuda sadece anne
ve saglik personeli degil, tiim toplumun bilin¢lendi-
rildigi yazili ve gorsel kampanyalar yapilmalidir.
Boylece tiim ¢ocuklarin ilk alt1 ay sadece anne siitii
ile beslenme oran1 bizim digimizdaki hastanelerde de
istenen seviyelere ulasabilir.

SONUC

Bebegin dogum kilosu, dogum sekli, gebelik oncesi
emzirme egitimi, ailenin aylik geliri, annenin kokeni
ve egitiminin anne siitiine erken baglamaya etkili
oldugu, fakat alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmeye
devam etmek icin erken anne siitiine baslamanin,
gebelikte emzirme egitimi almanin ve preterm dog-
manin etkili oldugu saptandi.
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