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Oz

Amag: Sanhurfa ili merkez ilgelerinde 0-24 aylik bebegi olan annelerin, anne siti ve emzirme konu-
sunda bilgi ve tutumlari irdelenerek, bebeklerin anne siitiiyle emzirilerek beslenme durumlarini etkile-
yen faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Bu calisma prospektif kesitsel tipte bir anket galismasi olup, Kasim 2019 -Nisan
2020 tarihleri arasinda Sanhurfa ili merkez ilgelerinde hizmet veren aile saghgi merkezlerinde yuritul-
migtir. 0-24 aylik bebegi olan 18-49 yas arasi 383 kadin galismaya dahil edilmistir. Arastirmacilar
tarafindan literatlriin genis ¢capli taranmasinin ardindan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve
anne st ve emzirme konusunda bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi amaglayan toplam 40 sorudan
olusan anket formu hazirlanmistir. Veriler yiiz yiize anket yontemi ile katilimcilarla gorisilerek top-
lanmigtir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%33.7) yaslari 25 ve altinda olup egitim durumlari da
Universite seviyesi ve lizerinde (%24.3 idi. Annelerin bebeklerini ilk bir saat igerisinde emzirme orani
%50.9 iken, ilk besin olarak anne siti ile besleme orani %82’dir. Katiimcilarin %75.2’si bebegine ko-
lostrum vermistir. Emzirme sirelerine bakildiginda; katilimcilarin %18’i bebeklerini 4-6 ay, %27’si ise
12-24 ay sireyle emzirmiglerdir. Anne suiti ve emzirme ile ilgili bilgiyi en ¢ok oranda (%43.9) aile he-
kimlerinden almiglardi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére katilimcilarin yarisi bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat igcinde
emzirmemis, 1/3'0 ise bebeklerine kolostrum vermemistir. Ortalama emzirme suresi oranlari Turkiye
ortalamasinin altindadir. Annelerin emzirmeyi etkili bir sekilde baglatabilmeleri ve siirdiirebilmeleri igin
basta egitim ve destek hizmetleri olmak Uzere iyilestirici stratejilerin gelistiriimesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitl, Emzirme, Kolostrum, Beslenme
Abstract

Background: It is aimed to examine the knowledge and attitudes of mothers with 0-24 months old
babies in the central districts of Sanliurfa about breast milk and breastfeeding and to reveal the factors
affecting breastfeeding.

Materials and Methods: This study is a prospective cross-sectional study and was conducted in family
health centers serving in the central districts of Sanliurfa between November 2019 and April 2020. 383
women between the ages of 18-49 with 0-24 months old baby were included in the study. A question-
naire consisting of 40 questions was prepared by the researchers aiming to measure the sociodemo-
graphic characteristics of the participants and their knowledge and attitudes about breast milk and
breastfeeding.

Results: The majority of the 383 participants (33.7%) were aged 25 and below, and at university level
and higher (24.3%). The breastfeeding rate of mothers within the first hour is 50.9%, and the rate of
feeding their babies with breast milk as the first food is 82%. 75.2% of the participants gave colostrum
to their babies. Looking at breastfeeding times; 18% breastfed their babies for 4-6 months and 27% for
12-24 months. The source of information about breast milk and breastfeeding is mostly family physi-
cians with a rate of 43.9%.

Conclusions: According to the results of our study, half of the participants did not breastfeed their
babies within the first hour, and 1/3 of them did not give colostrum to their babies. Average breast-
feeding time rates are below the Turkey average. There is a need to develop remedial strategies, espe-
cially education and support services, in order for mothers to initiate and maintain breastfeeding ef-
fectively.
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Giris

Gegmisten glinimiize tartismasiz sekilde bebeklerin saglkh
bliylime ve gelismesini saglayan en énemli besin anne siiti
olmustur. Diinya Saghk Orgiti (DSO), ilk 6 ay sadece anne sii-
tini ve ek gidalarla beraber en az 2 yas ve hatta 6tesine dek
emzirmeyi 6nermektedir (1). Anne siitl bebeklerin gereksi-
nimi olan temel besinleri iceren gigli bir besin kaynagi olma-
sinin yani sira, bagisikhk sistemini gliclendirmede kilit rol oy-
nayan bir¢ok antikor ve biyolojik aktif bilesikler icermesi y6-
niyle de hayati 6Gneme sahiptir (2). Bireyleri ileriki yasaminda
kronik hastaliklardan, obeziteden ve kanserlerden korumak
gibi uzun vadeli faydalara da sahiptir (3).

Her ne kadar bebek beslenmesinin ideal yolu emazirilerek
kendi annesi tarafindan beslenme olsa da anneler bu konuda
yeterince bilgilendirilmemisse ya da emzirmek i¢in ideal ko-
sullar olusmamissa, dogru se¢imi yapamayarak bebeklerini
biberon ve formil mamayla beslemeyi de tercih edebilmek-
tedirler. Anneler siklikla bebeklerinin dogru ve yeterli sekilde
beslendiginden emin olmaya ve onaylanmaya ihtiya¢ duyar-
lar. Anne ve anne adaylarinin egitilerek teredditlerinin gide-
rilmesi, erken ve gereksiz formiil mama ve ek gidaya baslan-
masinin 6niine gecerek emzirme oranlarini ve siiresini ideal
seviyelere yukseltebilir (4).

Basta aile hekimleri, pediatristler ve ebe/hemsireler olmak
Uzere tiim saglik ¢alisanlari, anne ve anne adaylari igin bu ko-
nuda en kolay ulasilir dogru bilgi kaynagi ve destek noktasi
olmalidir. Bu ¢alismada; Turkiye’de dogurganlik orani en yiik-
sek il olan Sanhurfa’da merkez ilgelerde yasayan, siit verme
dénemindeki annelerin emzirme konusunda bilgi ve tutum-
lari irdelenmistir.

Materyal ve Metod

Bu arastirma prospektif kesitsel tanimlayici tipte anket galis-
masidir. Kasim 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda Sanliurfa
ili Haliliye, Eyylbiye ve Karakopri Merkez ilcelerinde hizmet
veren aile saglhg merkezlerinde yapilan calismanin evrenini
bu merkezlere kayitli 0-24 aylik bebegi olan ve 18-49 yas arasi
anneler olusturmaktadir. Calisma evren ve 6rneklemi hesap-
lanmasinda Sanhurfa Halk Sagligi merkezinden alinan verilere
gore 2017’nin son 3 ayi1 ve 2018 yilinda dogan bebek sayisi
65.000 ve 2019 yilinin ilk 9 ayinda dogan bebek sayisi
41.700°dlr. Sanhurfa ilinde bebek 6lim orani 2018 yilinda
binde 13.5 olarak hesaplanmistir (5). Bu oranin 2018 ve 2019
yiliicin gecerli olacagi kabul edilerek 1440 bebek calisma ev-
reninden ¢ikarilmistir. Bununla birlikte 2017’nin son 3 ayi,
2018 ve 2019 yillarinda dogan bebeklerden emzirmenin de-
vam ettigi bebeklerin sayisinin tam olarak bilinememesi ne-
deni ile arastirmanin evreni dogan tim bebekler kabul edil-
migstir. Buna gore arastirmanin evrenini 105260 bebek olus-
turmaktadir. Bu bilgilere gore belirlenen formdil ile evren igin-
den segilecek olan 6rneklem sayisi belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda %5 6rneklem hatasi ve %95 glive nirlik
dizeyi ile hesaplanan érneklem sayisi 383 olarak hesaplan-
mistir. Arastirmacilar tarafindan literatiiriin genis ¢apli
taranmasinin ardindan katilimcilarin sosyodemografik 6zel
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liklerini ve anne siitli ve emzirme konusunda bilgi ve tutum-
larini degerlendirmeyi amaclayan toplam 40 sorudan olusan
anket formu hazirlanmigtir. Katihmcilarin onayinin alinmasi-
nin ardindan sorular yliz ylize anket yontemi ile katilimcilarla
gorusllerek veriler toplanmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS 21 programi ile yapilmis ve
%95 gliven dizeyi ile ¢alisiimistir. Calismada kategorik degis-
kenler icin frekans ve ylizde gibi betimsel istatistikler kullanil-
mistir. Kategorik degiskenlerin analizi igin Ki-kare testi uygu-
lanmistir. p<0.05 olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

Bulgular

Katihmcilara ait sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1’de verilmistir Calismaya 383 katilimci dahil
edilmistir. Katilimcilardan, yaslari 25 yas ve altinda olanlar en
yiiksek orana sahiptir (%33.7; n=129). Universite seviyesi ve
izerinde egitimi olanlarin oranlarinin daha fazla oldugu go-
ralmustar (%24.3; n=93)

Katihmcilarin gogunlugu ev hanimidir (%66.6; n=255). Toplam
gebelik sayisi 4 ve {izeri olanlarin orani %24.7 (n=95) ‘diir. ilk
gebelik yasi 18 yas ve alti olanlar %19.6 (n=75) oranindadir.
Katihmcilarin %52’si (n=199) normal, %48'i (n=184) se-
zaryen dogum yapmistir. Katiimcilarin tamami (%100;
n=383) gebeligi sliresince bir saglik kurulusuna kontrole git-
misti. Kontrol icin aile hekimligine basvurma orani %24.5
(n=94) olup %95.3’G (n=365) saghk kurumlarinda, %4.7’si
(n=18) evde dogum yapmistir. Bebeginde dogumdan sonra
hastanede yatisini gerektirecek bir saglik problemi olanlarin
orani %23 (n=88) ‘dir

Anne siitl, emzirme ve ek gidalarla ilgili bilgi ve tutumlarinin
veri dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gére katilimcila-
rin %74.2'si (n=284) anne siitl ve emzirme ile ilgili bir yer-
den/kimseden bilgi almislardir. Bebegini dogumdan sonra ilk
1 saat icinde emzirmis olanlarin orani %50.9 (n=195), hi¢c em-
zirmeyenlerin oraniise %2.1 (n=8)'dir

Katilimcilar %75.2 (n=288) oraninda bebeklerine kolostrum
vermiglerdir, 2 saat arayla ve her agladiginda emzirme orani
%71.3 (n=273)'dur.

Bebeklerini 12-24 ay emzirenler %27 (n=102) oranindadir. Ka-
tilimcilarin yarisina yakini (%41.8, n=160) ek gidaya baslama
ile ilgili yakin cevresinden baski gérmustir. Birinci aydan iti-
baren ek gidaya baslama orani %7.8 (n=30), 2-3 ay arasi ek
gida baslayanlar %8.4 (n=32), 4-6 ay arasi %29 (n=111), 6 ay-
dan sonra baslayanlarin orani %58.2 (n=232)"dir.

Katilimcilar dogumdan sonra bebeklere ilk besin olarak
%82.5 oraninda (n=316) anne sutl verilmisler; %39.4’Q
(n=151) sitlerinin yetersiz olmasi ve bebeklerinin doymadi-
gini gozlemeleri, %19.8’i (n=76) sutlinin kesilmesi/hi¢ gelme-
mesi nedeniyle ek gidaya baslamistir. Anne sttt/ emzirme ile
ilgili bilgi alinan yer/kisi %43.9 (n=168) orani ile en ¢ok aile
hekimidir.
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Tablo 1. Katimcilara ait sosyodemografik 6zellikler ve gebe-
lik, dogum ve emzirme durumlarina dair verilerin dagilimi

n %
25 yas ve alti 129 33.68
Yas 26-30 yas 117 30.55
31-35yas 74  19.32
36 yas ve Ustu 63 16.45
Okuryazar degil 53 13.8
ilkokul 81 211
Egitim durumu Ortaokul 78 20.4
Lise 78 20.4
Universite ve lizeri 93 243
Ev hanimi 255 66.58
Memur 58 15.14
Meslek Saglik galisani 43 11.23
Ogrenci 5 1.31
isci 22 574
2000 TL ve alti 106 27.7
Toplam geliri 2000-3500 TL 148 38.6
3500 TL ve Usti 129 337
Sosyal glivence var 289 755
Yok 94 24.5
Sehir merkezi 253  66.1
ikamet ettigi yer ilce 82 214
Koy 48 125
1.0 133  34.73
2.0 96 25.06
3.0 59 15.40
Toplam gebelik sayist 4.0 43 11.23
5.0 25 6.53
6.0 15 3.92
7.0 12 3.13
Yasayan gocuk sayisi !3|.r L 153 39.9
Iki ve Uzeri 230 60.1
ilk gebelik yasi 18 yas ve alti 75 19.6
19-22 yas 144  37.6
23-25 yas 84 219
26 yas ve Ustu 80 20.9
Dogum sekl Normal dogum 199 52.0
Sezaryen 184  48.0
Gebelik slresince  Evet 383 100.0
herhangi bir saglik
kurulusunda kont-  Hayir 0 0.0
role gitme durumu
. . Aile hekimligi 94 24.5
ic;];?nbzle;l;vuliol,l?:;osl;e; l?e\_/let hastanesi _ 138 36.0
Iik kurulusu L)mversﬁe hastanesi 37 9.7
Ozel hastane 114  29.8

Tablo 3’de katiimcilarin anne st ve emzirme ile ilgili bilgi
durumlarina yonelik sorulan sorulara verdikleri yanitlar yer
almaktadir. Anne sitinin bebegin saglikh bir sekilde byu-
mesini ve gelismesini sagladigini dogru bilenlerin orani %94.3
(n=361), bebegi bazi bulasici hastaliklara karsi korudugunu bi-
lenlerin orani %83.3 (n=319)'dur. Katilimcilarin %59.8’inin
(n=229) kolostrumun (agiz sutil) sindiriminin kolay olup, ba-
girsak hareketlerini uyardigini, %46.5’inin (n=178) ise bagisik-
lik sistemini uyararak bebegi enfeksiyonlardan korudugun-
dan bebege mutlaka verilmesi gerektigini bilmedigi goril-
mustar.

Annelerin Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi ve Tutumlan

Dogum sekliile anne siiti ve emzirme ile ilgili bir yerden/kim-
seden bilgi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (p=0.026). Normal dogum yapanlarin ¢o-
gunlugu (%69.3); yine sezaryen dogum yapanlarin ¢ogunlugu
(%79.3) konuyla ilgili bir yerden/kimseden bilgi almis olup bu
oran sezaryen dogum yapanlarda daha fazladir. Dogum sekli
ve kolostrum verme arasinda anlamli iliski olup (p=0.014)
hem normal dogum yapanlarin (%80.4) hem de sezaryen do-
gum yapanlarin ¢ogunlugu (%69.6) bebeklerine kolostrum
vermistir. Kolostrum verme orani normal dogum yapanlarda
daha fazladir. Dogum sekli ve dogumdan sonra bebegin ilk
emzirildigi zaman arasinda anlamli iliski olup (p=0.003) nor-
mal dogumu olanlarin yarisindan fazlasi (%60.3); sezaryen
dogum yapanlarin yarisina yakini (%43.1) dogumdan sonraki
1 saat icinde emzirmistir (Tablo 4).

Tablo 5'de yas ile katilimcilarin emzirme konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglari arasindaki iliski dagilimi verilmistir. Yas
ile anne sutli ve emzirme ile ilgili bir kaynaktan bilgi alma du-
rumu arasinda iliski bulunmaktadir (p=0.009). Bilgi alma orani
26-30 yas arasi olanlarda en fazladir (n=96, %82.1). Yas ile be-
bege kolostrum verme durumu arasinda iliski bulunmaktadir
(p=0.010). Bebeklerine kolostrum verme orani 25 yas ve daha
kiguk olanlarda en fazla bulunmustur (n=108, %83.7). Yas ile
dogumdan sonra bebegini ilk emzirme zamani arasinda iliski
bulunmaktadir (p=0.003). Yaslari 25 yas ve alti olan annelerde
bebegini dogumu takiben birinci saat icinde emzirme orani
daha yuksektir (n=71, %55.9). Yas ile bebegini ilk 0-28 giin
arasi emzirme sikligi arasinda anlamh iliski bulunmaktadir
(p=0.002). En ¢ok yaslari 25 yas ve alti olan anneler, bu do-
nemde bebeklerini 2 saat arayla ve bebek her agladiginda
emzirmistir (n=100; %77.5).

Tablo 6'da gorildugu gibi egitim durumu ile anne siiti ve em-
zirme ile ilgili bir kaynaktan bilgi alma durumu arasinda an-
lamli iliski olup(p=0.008) bilgi alma orani liniversite ve Uzeri
okul mezunu olanlarda en fazladir (n=82; %88.2).

Egitim durumu ile bebege kolostrum verme durumu arasin-
daki iliski anlamli bulunmus (p=0.029), kolostrum verme
orani okuryazar olmayanlarda en fazladir (n=46,%86.8). Egi-
tim durumu ile bebegi emzirme siklig arasinda iliski bulun-
maktadir (p=0.005). Anneler tiim egitim seviyelerinde ¢ogun-
lukla bebeklerini 2 saat arayla ve bebekleri her agladiginda
emzirmekle birlikte Gniversite ve lzeri seviyede olanlarda bu
oran en yiksektir (n=70, %75.3).

Egitim durumu ile ek gidaya baslama ile ilgili yakin ¢evresin-
den baski géorme durumu arasinda iliski bulunmaktadir
(p<0.001). Baski gorme oraninin ilkokul mezunu olanlarda

en fazla oldugu gorulmistir (n=46; %56.8). Egitim durumu
ile ‘kolostrumun (agiz sti) sindirimi kolaydir, bagirsak hare-
ketlerini uyarir.” ifadesi arasinda iliski bulunmaktadir
(p=0.001). Universite ve Uizeri seviyede egitimi olanlarda bu
ifadeyi olanlarda dogru bulma en fazladir (n=73, %78.5). Egi-
tim durumu ile ‘kolostrum (agiz siit) bagisiklik sistemini uya-
rarak bebegi enfeksiyonlardan korudugundan bebege mut-
laka verilmelidir.” ifadesi arasinda iliski bulunmaktadir
(p<0.001). Universite ve lizeri egitim seviyesinde olanlarda bu
ifadeyi dogru bulma en fazladir (n=69, %74.2).
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Egitim durumu ile ‘sadece anne sitlyle beslenen saglkli be-
begin ayda 500-1000 gram kilo alimi anne sitlinlin yeterli ol-

dugunu gosterir.” ifadesi arasinda iligki

bulunmaktadir

Annelerin Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi ve Tutumlan

(p=0.028). Universite ve Uizeri seviyede egitimi olanlarda bu

ifadeyi dogru bulma en fazladir (n=63, %67.7).

Tablo 2. Katilimcilarin anne sitil, emzirme, ek gidalarla ilgili bilgi ve tutumlarina dair verilerin dagihmi

Sorular Yanitlar n %
Anne sutl ve emzirme ile ilgili bir yerden/kimse- Evet 284 74.2
den bilgi alma durumu Hayir 99 25.8

Aile Hekimi 168 43.9
Anne sitl ve emzirme ile ilgili biryerden/kimse- Diger saglk personeli 101 26.4
den bilgi alma durumu * Aile/cevre 150 39.2
Televizyon 41 10.7
internet/sosyal medya 69 18.0
Dogumdan sonraki bir saat iginde 195 50.91
1-4 saat arasi 115 30.03
Bebegin dogumdan sonra ilk ne zaman emzirildigi  4-24 saat arasi 27 7.05
24 saat sonra 38 9.92
Emzirmedim 8 2.09
Bebege kolostrum (ilk sut. agiz siiti) verme du- Evet 288 75.2
rumu Hayir 95 24.8
2 saat arayla ve her agladiginda 273 71.28
Bebegi (0-28 giin arasi) emzirme siklig 3saat arayla 88 22.98
Bebek uyudugunda 4-5 saat kadar uyanmasini bekledim 22 5.74
Tek basina yeterli degildir 53 13.84
Anne sitlinG tek basina yeterli gérme siresi 2ay 17 4.44
6 ay 257 67.10
12 ay 56 14.62
2-4 ay 49 13
Bebegini toplam emzirme slresi 4-6ay 69 18
6-12 ay 160 42
12-24 ay 102 27
Birinci aydan itibaren 30 7.8
. 2-3 ay arasl 32 8.4
Bebege ek gidaya baslama zamani 4-6 ay arasi 11 29.0
6.aydan sonra 210 54.8
Ek gidaya baslama ile ilgili yakin ¢evrenizden baski  Evet 160 41.8
gorme durumu Hayir 223 58.2
Anne suti 316 82
M . . . Formil mama 52 14
Dogumdan sonra bebege ilk verilen besin Sekerli su 13 3
inek siitl 2 1
Sut oIngu halt?e. bebegin doymamasi/kilo almamasi ge- 260 67.89
Ek gidaya baslama nedenleri relz.kgeswle k_end|§| l:_)a§lam|§ . .
Sut gelmedi/kesildi gerekgesi ile kendisi baslamis 75 19.58
Doktor/saglik personeli 6nerisi ile baglamis 48 12.53
*Birden ¢ok secenek isaretlenebilir
Tablo 3. Katilimcilarin anne siitl. kolostrum ve emzirme ile ilgili bazi ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi
Dogru Yanhs Fikri yok
n % n % n %
Anne siitli bebegin saglikli bir sekilde bliyiimesini ve gelismesini saglar. 361 94.3 9 2.3 13 3.4
Anne siitl bebegi bulasici hastaliklara karsi korur. 319 83.3 24 6.3 40 10.4
Kolostrumun (agiz stitd) sindirimi kolaydir. bagirsak hareketlerini uyarir. 229 59.8 34 8.9 120 31.3
Kolostrum (?glz shtl) ba§|§|kllk 5|stem|r1| uy.ar_arak bebegi enfeksiyonlar- 505 535 a 10.7 137 35.8
dan korudugundan bebege mutlaka verilmelidir.
Anne sutl obeziteye(fazla kiloya) karsi koruyucudur. 238 62.1 31 8.1 114 29.8
Sadece anne sitliyle beslenen saglkh bebegin ayda 500-1000 gram kilo 226 59.01 58 15.14 99 25.85

alimi anne sitiiniin yeterli oldugunu gosterir.
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Tablo 4 Katilimcilarin anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma ve emzirme tutumlari ile dogum sekli arasindaki
farklar

Dogum gekli
Sorular Yanitlar Normal dogum Sezaryen p
n % n %
IAnne siitii ve emzirme ile ilgili bir yerden/kimseden |Evet 138 69.3 | 146 | 79.3
bilgi aldiniz mi? Hayir 61 30.7 | 38 | 20.7 0.026*
Bebeginize kolostrum (ilk stt. agiz siti) verdiniz [Evet 160 80.4 | 128 | 69.6 0.014*
mi? Hayir 39 19.6 | 56 | 30.4 '
Dogumdan sonraki 1 saa 117 60.3 | 78 | 43.1
o . .. [1-4 saat arasl 49 25.3 66 36.5
Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdi- "
niz? 4-24 saat arasl 15 7.7 12 6.6 0.003
24 saat sonra 13 6.7 25 13.8
Tek basina yeterli degild 28 14.1 | 25 | 13.6
2 ay 11 5.5 6 3.3
Sizce anne siitl ne kadar siire tek bagina yeterlidir? |6 ay 121 60.8 | 136 | 73.9 0.014*
12 ay 39 19.6 | 17 9.2

Yasayan ¢ocuk sayisi ile bebegi emzirme sikhigi arasinda iliski  (%66.5) bebegini 2 saat arayla ve her agladiginda emzirmek-
olup (p=0.040); yasayan bir ¢ocugu olanlarin %78.4’G  tedir. Oranlar incelendiginde emzirme sikligl orani yasayan
(n=120); iki ve daha fazla g¢ocugu olanlarin ¢ogunlugu bir cocugu olanlarda daha fazladir.

Tablo 5. Yas ile katilimcilarin emzirme konusundaki bilgi. tutum ve davraniglari arasindaki iligki

Yas
25 yas ve alti 26-30 31-35 36 yas ve listii
n % n % n % n % P
Anne siitli ve emzirme ile ilgili bir yer- [Evet 96 | 744 | 96 |82.1| 55 | 743 | 37 | 58.7
den/kimseden bilgi aldiniz mi? Hayir 33 256 | 21 [17.9]| 19 | 25.7 | 26 41.3 | 0.009*
Bebeginize kolostrum (ilk siit. agiz Evet 108 | 83.7 | 89 |76.1| 51 | 68.9 | 40 63.5
sutd) verdiniz mi? Hayir 21 | 163 | 28 [239] 23 | 31.1 | 23 | 36.5 | 0.010*
Dogumdan sonraki 1 saat 71 55.9 | 58 [51.3| 34 | 46.6 | 32 51.6
. . 1-4 saat arasl 34 26.8 | 39 (34.5] 22 | 30.1 | 20 32.3
Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne za-
man emzirdiniz? 4-24 saat arasi 11 8.7 9 (80| O 0.0 7 11.3 0.003*
24 saat sonra 11 8.7 7 |62 |17 | 233 3 4.8
2 saat arayla ve heragladi- | 100 | 77.5 | 93 |79.5| 46 | 62.2 | 34 54.0
Bebeginizi (0-28 giin arasi) ne siklikla 3-4 saat araylua 25 194 | 19 |16.2| 20 | 27.0 | 24 38.1 0.002°
emzirdiniz? Bebek uyudugunda &5 saat| -, | 34 | 5 |43 8 | 108 |5 | 79 |
kadar uyanmasini bekledim
2-4 ay 20 155 | 18 |154| 9 12.2 4 6.3
4-6 ay 25 194 | 13 |11.1| 13 | 17.6 | 19 30.2
Bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz?  [6-12 ay 59 457 | 53 (453 26 | 35.1 | 23 36.5 0.033*
12-24 ay 25 194 | 33 |28.2| 26 | 35.1 | 17 27.0
Kolostrumun (agiz siitl) sindirimi ko-  |Dogru 59 457 | 86 |73.5| 48 | 649 | 36 57.1
laydir. bagirsak hareketlerini uyarir.  |yap) 16 | 124 | 3 |26 7 95 8 12.7 001+
Fikrim yok 54 419 | 28 [23.9| 19 | 25.7 | 19 30.2 .
Kolostrum (agiz sutd) bagisiklik siste-  IDogru 50 | 38.8 | 87 |74.4| 44 | 595 | 24 | 381
mini uyararak bebegi enfeksiyonlardan Yanlis 23 178 | 4 |34 5 6.8 9 14.3
korudugundan bebege mutlaka veril- <0.001*
melidir Fikrim yok 56 43.4 | 26 (22.2| 25 | 33.8 | 30 47.6
Sadece anne siitiiyle beslenen saglikli [Dogru 65 50.4 | 86 |73.5| 48 | 64.9 | 27 42.9
bebegin ayda 500- 1000 gram kilo Yanlis 39 [ 302 7 |60]| 2 | 27 |10]| 159
@limi anne sitiniin yeterli oldugunu <0.001*
costerir Fikrim yok 25 19.4 | 24 |20.5| 24 | 324 | 26 41.3
*p<0.05
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Tablo 6. Egitim durumu ile katilimcilarin emzirme konusundaki bilgi ve tutumlariyla iliskili faktorlerin dagilimi

Egitim durumu
Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite o
n % n % n % n % n %
IAnne siti ve emzirme ile ilgiliEvet 37 | 69.8 | 53 | 654 | 57 | 73.1 | 55 | 70.5 | 82 88.2
bir yerden/kimseden bilgi al- Hayir 0.008*
diniz mi? 16 | 302 | 28 | 346 | 21 | 269 | 23 | 295 | 11 | 11.8
Bebeginize kolostrum (ilk siit. [Evet 46 | 86.8 | 55 | 679 | 60 | 76.9 | 52 | 66.7 | 75 | 80.6
agiz sttd) verdiniz mi? Hayir 0.029*
2 saat arayla ve her
3-4 saat arayla 14 | 26.4 9 11.1 | 20 | 25.6 | 22 | 28.2 | 23 24.7
Bebeginizi (0-28 giin arasi) ne[Bebek uyudugunda 4- *
LD <0.001
siklikla emzirdiniz: 5 saat kadar uyanma- | 1 19 (10| 123 (10 | 128 | 1 13 0 0.0
sini bekledim
Ek gidaya baslama ile ilgili ya- [Evet 13 | 245 | 46 | 56.8 | 34 | 436 | 42 | 53.8 | 25 26.9
kin gevrenizden baski gérdi-
n¢ s & Hayir 40 | 7555 | 35 | 432 | 44 | 56.4 | 36 | 46.2 | 68 | 73.1 |<0.001*
niiz mii?
Kolostrumun (agiz siitl) sindi-|Dogru 29 | 547 | 32 | 395 | 43 | 551 | 52 | 66.7 | 73 | 785
rimi kolaydir. bagirsak hare- lygp;g 3 (57 |10[123|13[167| 5 | 64 | 3 | 32 .
ketlerini uyarir. - -000
Fikrim yok 21 | 396 | 39 | 48.1 | 22 | 282 | 21 | 269 | 17 18.3
Kolostrum (agiz siitdi) bagisik- Dogru 28 | 52.8 | 30 | 37.0 | 36 | 46.2 | 42 | 53.8 | 69 74.2
lik sistemini uyararak bebegi [Yanhs 594 |9 111141796 | 77 | 7| 75
enfeksiyonlardan korudugun- [Fikrim yok 20 | 37.7 | 42 | 519 | 28 | 359 | 30 | 385 | 17 18.3 000*
dan bebege mutlaka verilme- \yan|is 2 | 38 | 8] 99 |14|179| 3 | 38 | 6 65 |
lidir Fikrim yok 12 | 226 | 11 | 136 | 13 | 167 | 10 | 128 | 7 7.5
*p<0.05
Tartisma sutl ve emzirme konusunda gerekli bilgileri aile hekimlerin-

En kadim ve ideal beslenme sekli olan emzirme oranlari
diinya genelinde ve Tirkiye’de istenilen seviyenin altinda-
dir. Etkin emzirme oranlarini arttiracak gerekli tim mida-
halelerin kararlilikla stirdiiriilmesi yoluyla bebek ve ¢ocuk
6lim oranlari azaltilabilir. Annenin kendine glivenmesi ve
emzirmeyi surdirebilmesinde saglik personeli desteginin
o6nemli katkisi oldugu bilinmektedir (5,6).

Turkiye’de dogurganlik oraninin en yiksek oldugu il olan
Sanliurfa’da siit verme donemindeki annelerde emzirmeyi
etkileyen faktérlerin arastinildigl bu calismada; en yiiksek
oranla aile hekimlerinden olmak Uzere katilimcilarin
%74.2'si anne sitl ve emzirme ile ilgili ¢esitli kaynaklardan
bilgi almislardir. Golbasi ve ark. katilimcilarin %92.2’sinin
farkh kaynaklardan bilgi aldiklarini, bu kaynaklarin sirasiyla
saglik personeli (%89.6), anne/kayinvalide (%55.8 ) ve in-
ternet (%20.8) oldugunu bildirilmistir (7). Oztiirk ve ark.’nin
calismalarinda ise bu oranlar %56 saglik personelive %30.4
orani ile yakin gevre ve aile blytkleri seklinde dagilim gos-
termektedir (8). Yildén’iin istanbul’da yaptig bir arastir-
mada hamileligi boyunca bir saglik kurulusuna kontrole gi-
den annelerin %62’sinin anne siitl ve emzirmeye dair bilgi
almadigini bildirmistir (9). Varol ise ¢alismasinda anne sit
ve emzirme konusunda anneler egitim yoluyla emzirmenin
sirdirilmesi yoniinde desteklendiginde, bebeklerin an-
laml oranlarla ilk alti ay sadece anne siitliyle beslendikleri
gorulmistir (6). Caismamizda katilimcilarin %43.9°u anne

den, %39.2'si aile ve gevreden, %26.4’l ise diger saghk per-
sonellerinden almiglardir. Annelerin farkli kaynaklardan
bilgi alma durumlari gbz 6ninde bulundurularak éncelikle
aile sagligi merkezlerinde ve ilgili uzmanlarca konuyla ilgili
danismanlik hizmetlerinin kesintisiz strdirilmesi, aile bi-
yuklerinden ve internet araciligi ile ulasilan bilgilerin gin-
celligi ve gecerliliginin de arastirilarak annelerin en uygun
kaynaklardan faydalanmasinin tesvik edilmesi dnerilir.

Diinya Saglk Orgiitii 2025 yilina kadar bebeklerin ilk alti ay
sadece anne siiti ile beslenme oraninin %50’ye ¢ikariimasi
hedefini belirlemistir (1). TNSA 2013 verilerine goére ulke-
mizde bu oranin %30 iken TNSA 2018’e gore %41’e ylksel-
digi ancak hala hedeflenen seviyenin altinda oldugu goriil-
mektedir (10). Kogoglu ve ark. ilk alti ay anne sltinin tek
basina yeterli oldugu bilgisinin anneler tarafindan dogru bi-
linme oraninin %58.8 (11), Oche ve ark. %60 (12), Ameer ve
ark. %41.8 (13), Artantas ve ark. %94.9 oldugunu bildirmis-
lerdir. Artantas ve ark. calismasinda bu soruya dogru yanit
veren katihmcilarin oraninin yiksek olmasinin nedeninin
¢alismanin saghk galisanlari lizerinde yapilmasi oldugu soy-
lenebilir (14). Bizim galismamizda anne sltiintin tek basina
6 ay yeterli olacagini katiimcilarin %33’tnln bilmedigi, an-
nelerin hala konuyla ilgili bilgi eksikligi oldugu saptanmistir.
Calismamiza katilan annelerin 97.9' u bebegini bir siire em-
zirmis ve %67.1' i ilk 6 ay yalnizca kendi siitleri ile besledik-
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lerini ifade etmistir. Oranlarimiz Glke ortalamasinin ¢ok Gze-
rinde olup, hedeflenen degerin de Ustlindedir. Bu yiksek
oranlarda boélgenin sosyokiltirel 6zellikleri nedeniyle hala
geleneksel yontemlere bagl kalintyor olmasinin roli oldugu
sdylenebilir. Ayrica katilimcilarin egitim seviyelerinin yk-
sek olmasi emzirme konusunda bilgi almalarini kolaylastir-
mis ve tutumlarini olumlu etkilemis olabilir.

Hindistan’dan bildirildigine gére annelerin bebek beslen-
mesinde ek gidaya ¢ok erken basladiklarindan sadece anne
sUtl verme orani birinci ayda %42, dordiinci ayda %20, al-
tinci ayda ise %10’a dismektedir (15). Bizim ¢alismamizda
dogumdan sonra bebegine ilk besin olarak anne siitii veren-
lerin orani %82’dir. Yine Ankara’da yapilan bir calismada ¢a-
lismamizdakinden yiksek sekilde %90.2 (16), Giirakan ve
ark.’nin calismasinda %97.3 (17), Tuncel ve ark.’nin ¢alisma-
sinda %90.2 seklinde (18) bildirilmistir.

ilk besin olarak anne siitii verme oranlarimiz her ne kadar
yuksek olsa da Tiirkiye’nin diger bati bolgelerine gore dustik
oldugu gorilmektedir. Bolgemizin sosyokdltiirel yapisinin
farkhhg: ve emzirme destek programlarinin etkinliginin he-
niiz istenilen seviyede olmamasi buna sebep olabilir. Ayni
zamanda bu ¢alismanin yapildigi bolgede her ne kadar em-
zirme kabul gormds bir yontem olup bebekler belli bir siire
anne siti alsa da aile biyukleri tarafindan yapilan bebegin
doymadigl ve ek gida baslanmasi yoniindeki baskilarin da
stk yasandigini gézlemekteyiz ki calismamiz annelerin yak-
lasik yarisinin ek gidaya baslama ile ilgili yakin ¢evrelerinden
baski gérdiklerini ortaya koymustur.

Yapilan bir arastirmada emzirme déneminde annelerin sa-
dece %26,3’line eslerinin destek oldugu, %46.9’una ise ya-
kin gevresinden hig kimsenin destek olmadigi tespit edilmis-
tir (19). Baska bir deyisle annelerin yaklasik yarisi emzirme
konusunda destek gérmemistir. Bolgemizde aile yapisinin
genis olmasi ve aile buyiklerinin daha ¢ok yaptiriminin ol-
masi, es destegini geri planda birakiyor olabilir. Emzirmenin
surdirilebilmesinde anne ve anne adaylarina sadece saglik
personeli tarafindan verilen egitim yeterli degildir. Artmis
cocuk sayisi ve agir sorumluluklar, emzirme icin uygun orta-
min bulunmamasi gibi nedenler anne istese de emzirmeyi
surdirmesine engel teskil edecektir. Konuyla ilgili olarak es-
ler ve diger aile lyeleri basta olmak Uzere de toplumun ta-
maminin bilgilendirilmesi ve farkindaligin arttirilmasina ih-
tiyag vardir.

Akyiiz ve ark. calismalarinda ek gidaya 4. Ayda baslama ora-
ninin %39.6, 4-6 ay arasinda baslama oraninin ise %36.5 ol-
dugunu bildirmislerdir (20). Unsal ve ark. annelerin
%66.1'inin ek gidaya 0-4 ay arasi, %15.1’inin 4-6 ay arasl,
%1.6’sinin 6 aydan sonra basladigini gostermislerdir (21).
Calismamiz annelerin%29’unun 4-6 ay arasinda %54.8’inin
altinci aydan sonra bebeklerine ek gida vermeye basladigini
ortaya koymustur. Borlu ve arkadaslari annelerin erken ek
gidaya gecmesinde %38.2 oraninda bebeklerinin geceleri
¢ok aglamasinin, %25 oraninda siit yetersizliginin sebep ol-
dugunu bildirmistir (22). Sanlier ve arkadaslarinin yaptiklari
¢alismada kadinlarin %52.8’i sitiinin olmadigini, % 36,1'i
bebegin sttl almadigini belirtmislerdir (23).

Annelerin Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi ve Tutumlan

Tungel ve digerlerinin arastirmasinda emzirmenin erken d6-
nemde kesilmesinin en sik sebebinin sitiin yetmemesi
(%28.7) oldugu gosterilmistir (18). Akyliz ve ark. ek gidaya
erken baslamanin en sik nedeninin annelerin bebeklerinin
doymadiklarini distiinmeleri oldugunu géstermislerdir (20).
Binns ve ark. annelerin ek gidaya baslanmasinda baslica ne-
denlerin ¢alisma hayatina geri donmeleri ve anne satinin
yetersizligi oldugunu belirtmislerdir (24). Kore’de yapilan
bir arastirma, emzirme siresinin kisaltilip ek gidaya erken
baslanmasinin en sik nedenlerinin anne siitiiniin yetersiz-
ligi, sitinlin yetmeyecegi kaygisi, meme ve meme basi so-
runlari, emzirmenin énemi ve dogru emzirme teknikleri
hakkinda bilgi eksikligi oldugunu belirlemistir (25) . Calisma-
mizda annelerin %39.4’( sttlinin yetersiz oldugu ve bebegi
doymadigiigin, %13.1’i bebegi kilo almadigi/gelismedigi icin
kendisinin ek gidaya basladigini ifade etmistir. Ulkemizde
erken dénemde formil mama ve ek gidaya baslamanin ve
emzirmenin birakilmasinin en yaygin sebebinin, c¢alisma-
miza benzer sekilde anne sitliniin yetmemesi ve annenin
bebeginin kilo almadigi dislincesidir. Sadece anne siitlyle
beslenen saglikh bebegin ayda 500-1000 gram kilo almasi-
nin anne sitlnin yeterli oldugunun bir gostergesi oldu-
gunu annelerin bilmiyor olmasi bu konuda gereksiz endise
duymalarina sebep olabilir. Nitekim ¢alismamizda univer-
site ve lzeri seviyede egitimi olanlarda bu bilginin dogru-
lanma orani en yiksektir. Annelerin egitim durumlarinin iyi-
lestirilmesi emzirme oranlarinin yukseltilmesinde olumlu
katkilar saglayacagi séylenebilir. Ayrica gerekli hallerde test
tartisi yapilarak emzirme 6ncesi ve sonrasi bebekte tarti ar-
tisinin oldugunu, sitlerinin yettigini ve kendilerine gliven-
meleri gerektigi konusunda hassasiyetle durularak annele-
rin endiselerinin giderilmesi ve gozlem altinda emzirme
yapmalari olasi sorunlarin tespiti ve giderilmesi bu duruma
¢O6zUm saglayabilir (26).

Ankara’nin merkez ilgelerinde yapilan bir calismada katilim-
cillarin %72.4’tGnln bebegine kolostrum verdigi bildirilmistir
(16). Misir'da yapilan bir calismada kadinlarin kolostrum
verme orani %68.8'dir (27). Banglades’te yapilan baska bir
calismada annelerin %98,2’sinin kolostrum verdigi bildiril-
mistir (28). Calismamizda katilimcilarin %24.8'i bebeklerine
kolostrum vermemistir ki bu durum mucize etkileri olan ko-
lostrumun 6neminin hala yeterince bilinmiyor oldugunu
distindiirmektedir. Calismamizda yas kiiclildiikge ve egitim
diizeyi Universite mezunu ve Uzeri olanlarin kolostrum
verme oranlari daha fazladir. Yapilan bir arastirmada calis-
mamiza benzer sekilde katilimcilarin egitim dizeyi arttikga
kolostrum verme oranlarinin arttigi gézlenmistir (29). Geng
yas grubunda ve egitim seviyesi yliksek olanlarin arastirma
ve glincel bilgiye ulasma konusunda daha hevesli ve yete-
nekli olmalari ile agiklanabilir. Kolostrum verme orani ikinci
gebeligi olanlarda en fazladir. ikinci gebelikte daha tecrii-
beli olmak kolostrum verme oranlarini arttirmis olabilir. Ay-
rica kolostrum verme orani normal dogum yapanlarda ve
toplam gelir diizeyi 2000 TL ve alti olanlarda daha fazladir.
Bunun nedeni gelir diizeyi disiik olan ailelerin formiil
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mama icin bitge ayiramiyor ve emzirmeyi tek segenek ola-
rak goriiyor olmasindan kaynaklandig1 distnilmektedir.
Calismamizda katilimcilarin %50.9’u bebegini dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirmistir. Dogumdan sonra, lak-
tasyon ve involiisyon sirecinin baslamasi icin bebegin ilk bir
saat icinde emzirilmesi 6nerilmektedir (30).

TNSA 2018 verilerine gore Turkiye’de bebeklerin dogum-
dan sonraki ilk bir saat icinde emzirilme orani %71’dir (10).
Bizim calismamizda yenidogan bir bebegin ilk bir saat icinde
emzirilme orani bu oranin altinda c¢ikmistir. Tuncel ve
ark.’nin Sivas’da yaptigl bir arastirmada ilk bir saat icinde
emzirilen bebeklerin orani daha yuksek sekilde %68.5 ola-
rak bulunmustur (31). Ten tene temas uygulamalari konu-
sunda bilgi ve tutum eksiklikleri olabilecegi, bu yonde ted-
birlerin alinmasinin ilk 1 saat icinde emzirme oranlarini art-
tirabilecegini diisinmekteyiz.

Bu ¢alismada katilimcilarin gogunun bebeklerini 24 aya ka-
dar emzirmedikleri saptanmistir. Calisan annelerin dogum
izninden sonra ise donmeleri gerektiginden emzirme siire-
lerinin ev hanimlarindan daha kisa olacagi tahmin edildigi
halde bizim ¢alismamizda ev hanimlarinin da yeterli siirece
bebeklerini emzirmedikleri gorilmektedir. Sanhurfa, Tar-
kiye’de dogurganlik hizi en yiksek olan ildir (32). Bu bol-
gede sosyokdltlrel yapi itibari ile annelerin ¢ok sayida ¢o-
cuk sahibi olmak istedikleri, emzirmeyi bir dogum kontrol
yontemi olarak gordiiklerinden ve tekrar gebe kalmalarini
engelleyecegini diisiindiklerinden emzirme sirelerini ideal
sire olan 24 aya kadar uzatmadiklarini gézlemekteyiz. So-
runun ortaya konmasi ve ¢dziim Onerileri gelistirilmesine
yonelik ileri calismalarin planlanmasi, sik araliklarla gebelik-
lerin anne ve bebek sagligi tizerindeki olumsuz etkilerinin
annelere anlatilmasinin emzirme sirelerinin iyilestirilme-
sine olumlu katkilari olacagi kanaatindeyiz.

Bulgularimiza gére ¢alismaya katilan annelerin yarisina ya-
kini sezaryen yontemi ile dogurmustur. Ciftcili ve ark. galis-
malarinda sezaryen yontemi ile dogum yapan annelerin
normal dogum yapanlara gére emzirmeye daha geg basla-
diklarini bildirmistir (33). Galismamizda da normal dogum
yapanlar (%60,3), sezaryen ile dogum vyapanlara gore
(%43,1) istatistiksel bakimdan anlamli sekilde, daha yiksek
oranla dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklerini em-
zirmistir. Sanhurfa’da dogum oranlarinin yiiksek oldugu, sik
araliklarla dogumlarin yaninda miikerrer sezaryen dogum-
larin da yapildigi gorilmektedir (32). Bu durum anne/ be-
bek sagligini ve emzirme oranlarini olumsuz etkileyebilir.
Cerrahi bir miidahale olan sezaryen dogum, yalnizca tibben
endike oldugu durumlarda tercih edilmelidir. Konuyla ilgili
hekimlerin ve anne adaylarinin bilgi ve farkindaliklarinin
ylkseltilmesinin, sezaryen oranlarini disirecegi ve em-
zirme oranlarinin arttirilmasina olumlu etkisi olacagi kana-
atindeyiz

Sonug¢
Bu calismada katilimcilarin yarisinin, bebeklerini dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirmedigi, 1/3'ln(in ise bebek-
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lerine kolostrum vermedigi gorilmustir. Ortalama em-
zirme siresi oranlarimiz Tirkiye ortalamasinin altindadir.
Bulgularimiz, anne sitl ve dogru emzirme konusunda an-
nelerin bilgi ve tutumlarinda eksiklikler oldugunu ortaya
koymustur. Basta birinci basamakta olmak tGzere konuyla il-
gili egitim ve destek hizmetlerinin daha etkin sekilde stirdi-
rilmesine ihtiyag oldugu soylenebilir.

Etik onam: Bu calisma icin gerekli onaylar Sanlurfa Saglik il Mii-
diirliigii  (29/11/2019-E. 28492) ve Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurullarindan alinmigtir (15 /11/ 2019 / E.
49682).
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