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Duration Of Mothers Breastfeeding And Possible Factors Affecting It

Annelerin Bebeklerini Emzirme Siiresi Ve Bunu Etkileyen Olasi Faktorler

Sergen Talat GOKTEPE', Onur OZTURK?
Abstract

Introduction: Breast milk is the best form of nutrition for babies. In this study, it is aimed to determine the duration of breastfeeding of
mothers' babies and the possible factors affecting it.

Method: This cross-sectional, retrospective study was carried out between February 1. 2022 and April 30. 2022. A total of 400 people who
gave birth between January 1, 2018 and December 31, 2019 attended. The data were collected by calling the hospital phone with the data
collection form prepared from the literature. Statistical analyzes were performed using the SPSS version 19.0 for Windows.

Results: The mean gestational age of the participants in the study was 28.6+5.4 years. The pregnancy pattern of 98.8% of women is singular.
55% of the participants gave birth by cesarean section. 77.3% of mothers breastfed within the first 1 hour after birth. 55% of babies were
exclusively breastfed for the first 6 months. During the neonatal period, 78.3% of mothers breastfed their babies as they cried. The rate of
breastfeeding for 24 months and over is 48%. The average duration of breastfeeding is 19.4+9.7 months. 20.5% of the mothers stopped
breastfeeding because the baby did not want to continue, 14.5% did not have enough milk, 9% got pregnant.

Conclusion: The duration of breastfeeding, the rate in the first hour after birth, and the rate of exclusive breastfeeding were found to be
higher than the Turkey Demographic and Health Survey reports, but not at the level recommended by WHO. The most important reasons for
discontinuation of breastfeeding were ‘the filling of the process’, ‘the unwillingness of the baby’ and ‘the lack of breast milk’. It was found
that the total breastfeeding duration of mothers who fed their babies with only breast milk for the first 6 months was longer than mothers who
fed them with other foods.
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Ozet

Giris: Anne siitii bebekler i¢in en iyi beslenme seklidir. Bu ¢alismada annelerin bebeklerini emzirme siiresi ve bunu etkileyen olasi
faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kesitsel, retrospektif tiirde dizayn edilen bu calisma 1 Subat 2022- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmustir. 1 Ocak 2018- 31
Aralik 2019 tarihleri arasinda dogum yapmis 400 kisi katilmustir. Veriler, literatiirden hazirlanan veri toplama formu ile hastane telefonundan
aranarak toplanmustir. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 19.0 for Windows kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin gebelik yas ortalamasi 28,6+5,4 yildir. Kadinlarin  %98,8’inin gebelik sekli tekildir. Katilimcilarin %55°1
sezaryen ile dogum yapmistir. Annelerin %77,3’li dogumdan sonraki ilk 1 saat iginde emzirmistir. Bebeklerin %55°1 ilk 6 ay sadece anne
siitil ile beslenmistir. Yenidogan doneminde annelerin %78,3’l bebeklerini agladik¢a emzirmistir. 24 ay ve iizerinde emzirme orani %48’dir.
Emzirme siiresi ortalamasi 19,4+9,7 aydir. Annelerin %20,5’i bebegi istemedigi, %14,5°1 siitii yetmedigi, %9’u hamile kaldig: igin
emzirmeyi kesmistir.

Sonu¢: Emzirme siiresi, dogumdan sonra ilk bir saat i¢cindeki emzirme oran1 ve sadece anne siitii ile beslenme oran1 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi raporlarina gore yiiksek bulunmustur ancak WHO’nun onerdigi seviyede degildir. Emzirmeyi kesmenin en 6nemli nedenleri
arasinda ‘siirecin dolmas1’, ‘bebegin istememesi’ ve ‘anne siitii yetersizligi’ yer almstir. ilk 6 ay sadece anne siitii ile bebegini besleyen
annelerin toplam emzirme siirelerinin diger besinlerle besleyen annelere gore daha uzun oldugu bulunmustur.
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Giris

Anne siitii hemen tiim bebekler i¢in en uygun besin kaynagidir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Birlesmis
Milletler Cocuk Yardim Fonu (UNICEF), ¢ocuklarin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmeye
baslamalarimi ve hayatlarmin ilk 6 ay1 boyunca sadece anne siitiiyle beslenmelerini 6nermektedir. Bebekler gece ve
giindiiz her istediklerinde emzirilmeli, 6 aydan sonra ek gidaya geg¢ilmeli ve ideal sartlar altinda en az ikinci dogum
giiniine kadar emzirilmelidir.' Bu 6neriler, Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Aile Hekimleri Akademisi,
Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji gibi bir¢ok tibbi ve profesyonel kurulus tarafindan giiclii bir
sekilde desteklenmektedir.”*

Anne siitii, bebegin fizyolojik olgunluk derecesine uygun enerji ve besin maddelerinin yan1 sira hastaliklara karsi
koruyucu etkenleri de iginde barindirir ve bu da anne siitiinii yasamin ilk aylar icin ideal besin kaynagi
kilmaktadir.”

Alt1 ay boyunca sadece anne siitiilyle beslenmenin ve hayatmn ilk yilinda emzirmeye devam edilmesinin bes yas
altindaki cocuklarda yilda 10 milyondan fazla 6liimiin %13'inii onleyebilecegini tahmin edilmektedir.® WHO
verilerine gore diinya genelinde ilk 6 ay sadece anne siitii verilme oran1 % 41°dir ve yeni dogan her 5 bebekten 3’ii
yasaminin ilk saatinde anne siitii almamaktadir.’

Aile hekimligi anne ile ilk ve sik karsilagmasi nedeniyle annenin emzirme ile ilgili sorunlarinin erken dénemde fark
edilip, ¢6ziimiiniin bulunup, emzirmenin devami ve etkin olmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.”* Calismamizda
annelerin bebeklerini emzirme siiresi ve bunu etkileyen olasi faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem

Kesitsel, retrospektif tiirde dizayn edilen bu ¢aligma 1 Subat 2022- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.
Calismanin evrenini Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Yerleskesinde 1 Ocak
2018- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda dogum yapmus olan 12003 kadin olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasina
gore %S5 kabul edilebilir hata ve % 95 giiven seviyesi ile en az 385 kisiye ulasilmasi gerekmistir. Randomizasyonla
belirlenen 400 kisiye ulasilmistir. Bu kisilerin tabakalandirma yontemi ile iki y1l igerisinde her 3 aylik doneme esit
dagilim gostermesi saglanmustir, boylece her iki yilin da 1-3. aylar1 arasinda 50, 4-6. aylar1 arasinda 50, 7-9. aylar1
arasinda 50 ve 10-12. aylan arasinda 50 kisiye ulasilmistir. Annelerin dogum bilgileri hastane arsivinden
taranmistir, anneler hastane telefonundan ¢alismanin yazarlari tarafinca aranmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri: ilgili merkezde ve ilgili tarih araliginda dogum yapmuis olmak, >18 yasinda
olmak ve iletisime engel fiziksel ve zihinsel ciddi bir sorunu bulunmamaktir.

Veri toplama formu

Veriler; ilgili konuda daha once gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilan bir ankete ulasilamadig igin, yazarlar
tarafindan literatiir derlemesi ile olusturulan, agik uglu sorularla dizayn edilen 29 soruluk bir veri toplama formu
kullanilarak toplanmustir. Bir formun doldurulmas: ortalama 10 dakika siirmiistiir. ik 20 soru demografik verileri,
sonraki 5 soru emzirme uygulamasi ve son 4 soru emzirme ile ilgili bilgi igeren sorulardan olugmaktadir. Gelir
diizeyi ile ilgili soruyu analiz ederken asgari {icretin giincel resmi gazetede giinliik 166,80 Tiirk lirasi, yoksulluk
stirmin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun giincel verilerine gore aylik 11,227 Tiirk liras1 oldugu dikkate almmustir.”'
Istatistik

[statistiksel analizler ‘Statistical Package for Social Science versiyon 19.0 for Windows’ kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici 6l¢iitler; ortalama ve standart sapma, ortanca, minimum- maksimum degerler ve yiizde dagilimi olarak
sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile kontrol edilmistir.
Dagilimlarmin karsilastirilmasi i¢in Pearson ki-kare analizi, iki grup arasinda ortalamalarin karsilastirilmasi igin
Student T testi, ikiden fazla grupta ortalamalarin karsilastirilmasi icin ANOVA, siirekli degiskenler arasindaki
korelasyonun incelenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 olarak
almmustir.

Etik onay

Bu ¢alisma i¢in Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan BAEK/2022/2/14
numarali etik onay alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin gebelik yas1 ortalamasi 28,6+5,4 yildir, 387’si (%96,8) evlidir, 297’si (%74,2) ev hanimudir,
281’1 (%70,3) merkez ilgelerde yasamaktadir. Annelerin egitim diizeyi en sik lise diizeyindedir (n=118, %29,5),
382’sinin (%95,6) emzirmeye engel bir durumu yoktur. Gebeliklerin 395’1 (%98,8) tekil gebeliktir. Katilimeilarin
gebelik sayisi ortancasi 2,0 (minimum:1 — maksimum:9), kiirtaj ve disiik sayist ortancast 0,0 (minimum:0 —
maksimum:6)’dir, 299’unun (%74,7) gebeligi planlidir, 220°si (%55,0) sezaryen ile dogum yapmustir, 203’{
(%50,7) kiz bebege sahiptir, 309’u (%77,2) ilk 1 saat icinde emzirmeye baslamistir, 220’si (%55,0) sadece anne
sttii ile ilk 6 ay bebegini beslemistir, 176’s1 (%44,0) anne siitli alinmas1 gereken minimum siireyi dogru bilmistir,
251’1 (%62,8) anne siitii alinmasi gereken ideal siireyi dogru bilmistir, 299°u (%74,7) ek gidaya gecilme siiresini
dogru bilmistir. Katilimcilarin bebeklerinin dogum agirligi ortalamast 3271,6532 gramdir, gebelik haftasi
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ortalamasi 38,6+1,6 haftadir, emzirme siiresi ortalamasi 19,4+9,7 aydir. Sosyodemografik, dogurganlik ve emzirme
ile ilgili detayli bilgiler Tablo 1, 2 ve 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik bilgileri

n %
Yas ortalamasi” 28,6 5,4
Medeni durum
Evli 387 96,8
Bekar/dul 13 3,2
Meslek
Ev hanimu 297 74,2
Serbest meslek 38 9,5
Isci 9 2,3
Memur 56 14,0
Gebelik
Tekil 395 98,8
Cogul 5 1,2
Yasanilan yer
Merkez ilgeler 281 70,3
Merkezi olmayan ilgeler 119 29,7
Anne egitim durumu
Egitimsiz 6 1,5
flkokul 83 20,7
Ortaokul 82 20,5
Lise 118 29,5
Yiiksekdgrenim 111 27,8
Baba egitim durumu
Tlkokul 71 17,7
Ortaokul 88 22,0
Lise 119 29,8
Yiiksekdgrenim 122 30,5
Aile tipi
Cekirdek 353 88,2
Genig 47 11,8
Toplam gelir durumu
Asgari licret ve alt1 247 61,7
Asgari ve yoksulluk diizeyi arasi 62 15,5
Yoksulluk diizeyi ve iistii 91 22,8
Alskanliklar ve ila¢ kullanimi
Yok 363 90,7
Noropsikiyatrik 6 1,5
Kardiyak 3 0,8
Endokrin 9 23
Sigara 11 2,7
Diger 8 2,0
Emzirmeye engel durum
flag kullanimi 1 0,2
Memede abse 1 0,2
Preeklampsi 1 0,2
Siit gelmemesi 14 3,6
Yarik damak 1 0,2
Yok 382 95,6
Bebegin cinsiyeti
Kiz 203 50,7
Erkek 197 49,3

*Ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
- Diger verilerde say1 ve yiizde kullanilmistir
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin dogurganiik bilgileri

n %
Toplam gebelik sayisi
1 69 17,2
2 147 36,8
3 110 27,5
4 46 11,5
5 ve tstii 28 7,0
Yasayan cocuk sayisi
86 21,5
2 175 43,7
3 110 27,5
4 ve Usti 29 7.3
Kiirtaj ve diisiik sayis1
0 300 75,0
1 71 17,8
2 20 5,0
3 ve listii 9 2,2
Gebelik planh miydi?
Evet 299 74,7
Hayir 101 25,3
Dogum sekli
Normal 180 45,0
Sezaryen 220 55,0
Dogum agirhgi
1000 gram alt1 1 0,2
1000 — 1500 gram 1 0,2
1501 — 2500 gram 21 5,3
2501 — 4000 gram 352 88,0
4000 gram iizeri 25 6,3
Gebelik Siiresi
<37 hafta 28 7,0
37 — 38 hafta 36 9,0
39 — 42 hafta 336 84,0

-Say1 ve yiizde kullanilmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin emzirme deneyim, bilgi ve tutumlart

n %
Dogumdan ne kadar sonra emzirme
0-1 saat
1-24 saat arasi 309 77,2
24 saatten sonra 32 8,0
Emzirmemis 46 11,5
13 3,3
11k 6 ay beslenme sekli
Sadece anne siitii 220 55,0
Anne siitii + mama 86 21,5
Mama 13 33
Sulu kombinasyonlar 81 20,2
Ik 28 giinde ne siklikta emzirme
Emzirmemis 15 3,7
Agladikca 313 78,2
Otuz dakikada bir 4 1,0
Saatte bir 10 2,5
Iki saatte bir 41 10,3
Ug saatte bir 16 4,0
Alt1 saatte bir 1 0,3
Ne kadar emzirdi?
0-6 ay 57 14,3
6-12 ay 55 13,7
12-24 ay 80 20,0
24 ay ve lizeri 192 48,0
Emzirmemis 16 4,0
Emzirmeyi kesme nedeni
Hamile kaldig1 i¢in 36 9,0
Annenin saglik sorunlari 22 5,5
Anne siitili yetersizligi 58 14,5
Bebegin saglik sorunlari 2 0,5
Bebegin istememesi 82 20,5
Bebegin ek giday1 tercih etmesi 43 10,7
Siire¢ doldugu i¢in 99 24,8
Annenin emzirmek istememesi 48 12,0
Annenin ¢aligsmaya baslamasi 10 2,5
Anne siitii alhmmas gereken
minimum siireyi
Biliyor 176 44,0
Yanlis biliyor - bilmiyor 224 56,0
Anne siitii allnmasi gereken ideal
siireyi
Biliyor 251 62,8
Yanlig biliyor - bilmiyor 149 37,2
Ek gidaya ne zaman gecilmesi
gerektigini
Biliyor 299 74,7
Yanlig biliyor — bilmiyor 101 25,3
Anne siitil ile ilgili bilgilere nereden
ulastimz?
Cevreden 62 16,0
Kendi goriisii 67 17,3
Saglik personeli 258 66,7

-Say1 ve yiizde kullanilmistir.
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Gebelik yasi ile emzirme siiresi arasinda pozitif yonde diisiik oranda anlamli diizeyde korelasyon saptanmistir (R=0,167 ,
p<0,001). ik 6 ay sadece anne siitii ile bebegini besleyen annelerin toplam emzirme siireleri diger besinlerle besleyen annelere
gore daha uzundur (p<0,001). Endokrin sebeplerden 6tiirii ila¢ kullanan annelerin diger annelere gore daha kisa emzirme siiresi
oldugu saptanmistir (p=0,027). Emzirme siiresi ve yasayan cocuk sayisi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon
saptanmugtir (R=0,027 , p<0,001). Emzirme siiresi ve bebegin dogum agirlig1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon
bulunmustur (R= 0,024 , p=0,002). Gebelik haftas1 ile emzirme siiresi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon
gorilmiistiir (R=0,068 , p=0,001). Dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde emzirilen bebeklerin 2 yil emzirilme oranimin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,012). Ayrintili parametre kiyaslamalart Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Annelerin bebeklerini emzirme siiresi, besleme sekilleri ve bilgi diizeylerinin sorgulanan degiskenlerle iliskisi

Bebeklerin ilk 6 Bebegin ne Emzirme siiresi Bebegin Bebegin Ek
ay beslenme siklikta emzirilmesi i¢in emzirilmesi i¢in gidaya ne
sekilleri beslendigi gereken ideal gereken Zaman
siire hakkindaki minimum siire gecilecegi
bilgi diizeyi hakkindaki bilgi bilgisi
diizeyi

P degeri P degeri P degeri P degeri P degeri P degeri
Gebelik haftas: 0,791* 0,045* 0,001* 0,133* 0,193* 0,059*
Annenin meslegi 0,909%* 0,719%* 0,825%** 0,007** <0,001** 0,065%*
Annenin yasadig1 0,272%%* 0,262%* 0,805%* 0,024** 0,326** 0,012%*
yer
Gebelik sekli 0,272%%* 0,666** 0,566* 0,083** 0,106** 0,072%*
Yasayan ¢ocuk 0,836%* 0,032%* <0,001* 0,006* 0,013* 0,313*
sayisl
Annenin egitim 0,141%* 0,479%* 0,247%%* <0,001** 0,007** 0,020**
durumu
Babanin egitim 0,738%* 0,867%* 0,63 1#** 0,039** 0,023** 0,485%*
durumu
Gelir durumu 0,243** 0,847** 0,563%** 0,001** 0,243%* 0,993**
Dogum haftasi 0,361%* 0,045%* 0,188%* 0,669** 0,361** 0,621%*
ik emzirme 0,171%* 0,042** 0,012* 0,007** 0,001** 0,317**
stiresi
Gebeligin planl 0,425%%* 0,643%* 0,485% 0,001** 0,425%%* 0,085%*
olup olmamast
Aiile tipi 0,035%* 0,936%* 0,079%* 0,037** 0,033** 0,046**
Dogum sekli 0,043** 0,439%* 0,491%* 0,037** 0,106** 0,555%*
Anne siitii ile 0,056** 0,151%* 0,163%** 0,172%* 0,309** 0,079%*
ilgili bilginin
nereden alindigt
Bebegin ne kadar 0,001 ** 0,027%* Uygulanabilir 0,001%** 0,001** 0,938%%*
stire emzirildigi degil
Medeni durum 0,013** 0,324%** 0,999%* 0,044** 0,013** 0,322%*
Dogumdan ne 0,001** 0,036** 0,179%** 0,007** 0,580%* 0,317%*
kadar siire sonra
emzirildigi
Bebegin 0,001 ** 0,336%* 0,133* Uygulanabilir 0,542%* 0,134%*
emzirilmesi i¢in degil
gereken ideal
stireyi bilmek
Bebegin 0,968%* 0,080%* 0,908%* 0,458%* Uygulanabilir 0,198%*
emzirilmesi i¢in degil
gereken minimum
stireyi bilmek
Gebelik yas1 0,354* 0,874* <0,001* 0,097* 0,127* 0,414*
Bebeklerin ilk 6 Uygulanabilir 0,001** <0,001* 0,001** 0,001** 0,029**
ay beslenme degil
sekilleri
Annenin 0,299** 0,135%* 0,027* 0,130%* 0,299%** 0,793**
aligkanliklar1 ve
ila¢ kullanimi
Bebegin dogum 0,015%* 0,004** 0,002* 0,955%* 0,616%* 0,015%*
agirlig

*Student t testi

**Pearson ki-kare testi

***ANOVA
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Tartisma

Emzirme danigsmaligi vermek birinci basamak saglik kuruluslarinin en 6énemli gérevlerinden biridir, 6yle ki etkin
bir emzirme ile diinyada her yil yaklasik 820.000 bebegin Sliimiiniin Gnlenebilecegi ngériilmektedir.!" Aile
hekimleri takip ettigi annenin sosyokiiltiirel 6zelligini daha iyi bildiginden emzirme danmismaligi da daha etkili
olmaktadir. Emzirme damigsmaligi verirken anne siitiiniin faydalari, emzirmenin nasil uygulanacagi, bebek
gelisiminin nasil olmasi gerektigi anneye aktarilmalidir.® Bu calismadaki ciktilar birinci basamak saglik
kuruluslaria faydali olabilir ve bundan sonraki politikalar i¢in yon gosterici olabilir.

Anne sitiiniin 6nemi ve emzirme siiresi ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalar genellikle 6 ay ve 1 yil
kategorisinde yapilmistir. Literatiiri inceledigimizde 2 yil ve {izeri ile yapilan c¢aligmalar smrlidir. WHO
bebeklerin iki yasma kadar emzirilmesini onermektedir.'! Calismamizin metodolojisi belirlenirken onerilen
emzirme siiresi olan 2 yilin tamamlanmis olmasi dikkate alimmistir, bu yiizden ¢alisma ideal emzirme siiresini
tamamlamis olan annelerle yapilmistir ve annelerin bebeklerini emzirme siiresi ve bunu etkileyen olasi faktorler
incelenmistir.

Calismamizdaki annelerin yarisindan fazlasi ilk 6 ay bebegini sadece anne siitii ile besledigini belirtmistir. TNSA
2018 raporunda sadece anne siitii ile beslenme oram %41°dir."* WHO ve UNICEF’in 2020 verilerine gore diinyada
cocuklarin %44’ sadece anne siitii ile beslenmektedir."""® Literatiir ile kiyasladigimizda ¢alismamizdaki oran daha
yiiksektir. Bunda hastanemizin bebek dostu hastane olmasi ve gebe okulu programinin yapiliyor olmasi etkili
olmus olabilir. Ik 6 ay sadece anne siitii ile bebegini besleyen annelerin toplam emzirme siirelerinin diger
besinlerle besleyen annelere gére daha uzun oldugu saptanmustir. Daha egitimli ve merkez il¢elerde yasayan
annelerin bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siireyi diger annelere goére daha yliksek oranda bildikleri
goriilmiistiir. Sosyokiiltiirel degiskenlerin emzirmeyi etkiledigi goriilmektedir.

Ik 1 saat icinde emzirme oran1 2018 TNSA verilerinde %71 saptanmustir.'”> UNICEF 2016 raporunda erken
emzirme oranmnmn %80 ve iizerinde olmasi en basarili emzirme uygulamasi olarak renklendirilmistir."*
Calismamizda anneler 0-1 saat i¢inde %77,3 oraninda emzirmeye baslamistir. Sonuglar kiiresel erken emzirme
oraninin dstiinde iken tilkemizde yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.'”'® Bu oram yiikseltmek icin
hastane politika ve stratejisini gozden gegirerek daha basarili olunabilir.

Literatiirde sezaryen ile dogan bebeklerin emzirmeye daha ge¢ basladigini gdsteren caligmalar mevcuttur.
Calismamizda dogum sekli sezaryen olanlarin normal dogum yapanlara gére daha biiyilk oranda bebeklerini
dogumdan 24 saat sonra emzirdikleri bulunmustur. Sezaryen ile dogumun agrili olmasi, anestezinin etkisi,
bebeklerini emzirme pozisyonunda tutmalarinin zor olmasi gibi etkenlerden dolayr emzirmeye gec¢ baglanmig
olunabilir.

Calismamizda normal dogum ile dogan bebekler sezaryen ile dogan bebeklere gore daha yiiksek oranda ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenmislerdir. Benzer sekilde, Nijerya’da 400 anne ile yapilan ¢alismada sezaryen ile dogum
yapanlarin normal dogum yapanlara gore sadece anne siitii verme oranlar1 0,38 kat daha az bulunmustur." Normal
dogum yapan anneler daha az agr1 ve saglik sorunu yasadiklarindan oOtiirli emzirmeye erken doénemde
baslayabilirler. Erken emzirmeye baslamak anne siitli {iretimini ve idamesini sagladigi i¢in uzun siire sadece anne
siitii alma oranim arttirmus olabilir.”’

Calismamizda dogum agirlig1 <2500 olanlar ve <37 haftadan 6nce dogum yapanlarin bebeklerini dogumdan 24 saat
sonra emzirdikleri gorilmiistir. Bu bebeklerin daha siki gdzlem altinda tutuldugu ve yogun bakim ihtiyaci
olabilecegi i¢cin daha ge¢ emzirilmeye baslandig1 diisiiniilebilir.

Mabharlouei ve ark.’nin 2640 anne ile yiiriittiikkleri caligmada sadece anne siitii verilmesiyle annenin egitim diizeyi,
babanin egitim diizeyi, annenin meslegi ve gebelik sekli ile iliski saptanirken gelir durumu ile saptanmamustir.”'
Safak ve ark.’nin ¢alismasinda sadece anne siitii verilmesinin annenin egitim diizeyi, ikamet yeri, gelir durumu,
gebelik sekli, gebelik haftasi ile iliskili oldugu belirtilmistir.”* Arastirmamizda sadece anne siitii verilmesi ile
gebelik haftasi, meslek, annenin yasadig1 yer, anne ve baba egitim diizeyi, gebelik sekli, gelir durumu, dogum
haftasi ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda iliski saptanmamistir. Sosyoekonomik, kiiltiirel, cografya, egitim durumu
farkliliklar1 bunu agiklayabilir.

Ata Yiziigilli ve ark. ilk 6 ay sadece anne siitii alma durumunun genis aile yapisinda olan annelerde daha az
oldugunu belirtmistir.” Arastirmamizda ¢ekirdek aile tipinde olan ailelerin bebeklerini genis aile tipindeki ailelere
kiyasla daha yliksek oranda ilk 6 ay sadece anne siitii ile besledikleri goriilmiistiir. Muhtemelen cekirdek aile
yapisinda olan annelerin bebeklerini emzirirken diger aile fertleri olmadig1 i¢in utanma, ¢ekinme gibi davraniglari
daha az olmaktadir.

Calismamizda 6 aydan uzun siire emziren annelerin 2 saatten daha sik emzirdigi saptanmustir. Kiiltiirsay ve ark.’nin
hazirladig1 rehberde bebegin dogumdan sonraki glinlerde 10-12 defa emzirilmesinin siit yapiminin baglatilmasi ve
idame ettirilmesinde 6nemli oldugu vurgulanmustir.** Emzirmenin daha sik olmasiyla anne siitiiniin gelmesi i¢in
gereken uyari saglanmis olabilir ve daha uzun emzirme siiresi saglanabilir.

17,18
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Kostecka ve ark.’nin Polonya’da yaptig1 ¢alismada anne ikamet yeri ile emzirme siiresi arasinda iligki
bulunmamustir.”® Al-Kandari ve ark. yasi biiyiik olan annelerin bebeklerini gen¢ annelere gore daha uzun siire
emzirdiklerini belirtmistir.® Avila-Ortiz ve ark’min 189 kisi ile yaptigi arastirmada annelerin %17,7’si ilag
kullanimi nedeni ile emzirmeyi birakmustir.”” Kartika Yunita ve ark. emzirme siiresi ile bebegin beslenme sekli
arasinda bir iliski bulmamustir.®® Giimiistakim ve ark. emzirme siiresi ile anne-baba egitim durumu ve gelir diizeyi
arasinda iliski bulmamustir.” Calismamuzda gebelik yasi ile emzirme siiresi arasinda pozitif yonde korelasyon
saptanmistir. Endokrin sebeplerden dolay1 ilag kullanimi emzirme siiresini kisaltmigtir. Meslek, ikamet yeri, anne-
baba egitim diizeyi, aile tipi, gelir durumu ve gebeligin planli olup olmamasinin beslenme sekli ile iliskisi
saptanmamustir. Sosyodemografik o6zelliklerin hem iilkeler arasinda hem de Tirkiye’de bolgeler arasinda
farkliliklar géstermesi bunun nedeni olabilir.

Cakmak ve Dengi’nin ¢aligmasinda iki ¢ocuga sahip olan annelerin anne siitii ve emzirme bilgi diizeylerinin tek
cocug@a sahip olan annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.” Calismamzda da yasayan cocuk sayisi arttikca
emzirme siiresi ve dogum agirhiginin arttig1 tespit edilmistir. Cocuk sayisinin artmasinin annenin hem tecriibesini
hem de bilgisini artirdigi, buna bagli olarak daha basaril1 bir sekilde emzirdigi diisiiniilebilir.

Calismamizda annelerin neredeyse yaris1 24 ay ve lizeri emzirme orani yakalamistir. Bu oran tilkemizdeki diger
benzer ¢alismalardan daha yiiksektir.”*** Bunun nedeni aile sagligi merkezlerinde gebe takiplerinin yillar igerisinde
giderek daha siki ve etkili yapilmasi olabilir.

2013 ve 2018 TNSA raporlarinda gore iilkemizde ortanca emzirme siiresi 16,7 aydir.'” Arastirmamizin verileri
Tiirkiye ortalamasina gore daha yiiksek olsa da emzirme siiresini 2 yila ¢ikartmak igin gii¢lii emzirme ve anne siitii
politikalar gerekmektedir. Nitekim dnemli bir katilime1 orani iki yildan kisa siirede hamile kaldig1 i¢cin emzirmeyi
birakmustir.

Calismanin kisuthihiklart

Calismamizin evreninin tek bir hastanede ve belirli tarihlerde dogum yapmis kadinlarla sinirli olmasi sonuglarin
iilke geneline kiyaslanmasini giiclestirmektedir. Veri toplamanin telefonla aranarak gerceklestirilmesi ve dogumdan
en az 2 yil sonra yapilmasi annelerin bilgileri hatirlamada gii¢liik ¢ekme ve yanlis bilgi verme ihtimalini artirmustir.
Daha once giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi olan bir anket formuna ulagsamadigimiz igin literatiir derlemesi ile
olusturdugumuz veri toplama formunun kullanilmis olmasi da bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

Sonu¢

Calismamizda emzirme siiresi, dogumdan sonra ilk bir saat i¢indeki orani, sadece anne siitii ile beslenme orani
iilkemizde yaymlanan TNSA raporlarina gore yliksek bulunmustur ancak WHO nun 6nerdigi seviyede degildir.
Bilgi sorularma verilen cevaplar dogrultusunda annelerin bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmiistiir. Emzirmeyi
kesme nedenlerinin en dnemlileri siirecin dolmasi, bebegin istememesi ve anne siitii yetersizligidir. Ik 6 ay sadece
anne siitl ile bebegini besleyen annelerin toplam emzirme siirelerinin diger besinlerle besleyen annelere gore daha
uzun oldugu bulunmustur. Emzirmenin yayginlagsmast ve normal dogumun tesvik edilmesi i¢in il saglik
midiirliiklerinin ve aile sagligi merkezlerinin organize edecegi, saha ziyaretlerine odaklanan daha giiclii
uygulamalar gerekmektedir. Akademisyenlerin emzirme siirecini detayli analiz eden anketler lretmeleri degerli
olacaktir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir
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