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oz

Amag: Arastirma, primipar adolesan annelerin emzirme konusundaki diisiince, tutum ve uygulamalarini belirlemek ve
erigkin annelerle farkliiklarint ortaya koymak amaciyla planland.

Yontem: Tammlayici tipteki bu arastirmada, dogum sonu goriisiilen 254 adélesan ve 223 erigkin anne yer aldi. Bilgi
formu, emzirme tutum élgegi (ETO) ve emzirme puanlama sistemi (LATCH) ile toplanan verilerin degerlendirilmesinde
tammlayici istatistikler, t testi ve ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Adélesan annelerin, ilk bir saat iginde emzirme, emzirme konusunda saglik personelinden yardim alma, ETO
ve LATCH puan ortalamalar, erigkin annelerden anlamli olarak diisiik bulundu.

Sonucg: Adolesan anneler emzirme konusunda eriskin annelerden daha olumsuz davranis ve tutuma sahip olup, daha
fazla bilgi ve yardima ihtiyaci vardur.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, anne yagsi, emzirme, tutum.

ABSTRACT

Aim: This research were planned in order to identify to reveal differences about breastfeeding attitudes and practices
between the primipar adolescent mothers and adult mothers.

Method: In this descriptive study has taken place 254 adolescents and 223 adults mothers. Information form, breastfeeding
attitude scale and breastfeeding scoring system (LATCH) were used for data collection. Data were analyzed by descriptive
statistics, t-test and chi-square tests.

Results: The breast-feeding within the first hour, getting help from health professionals about breastfeeding, the total
score of breastfeeding attitude scale and LATCH were significantly lower the adolescent from adult mothers.
Conclusion: Adolescent mothers had a negative attitude about breastfeeding than adult mothers nd are in need of more
information and assistance.
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Adolesan Annelerin Emzirmeye Yonelik Diigiince ve Uygulamalari

GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitiine gore; 10-19 yaslar1 aras1 ado-
lesan donemdir ve diinyadaki her bes kisiden biri bu
yas donemindedir. Pek ¢ok fiziksel, psikolojik, bilis-
sel ve ekonomik degisimlerin yasandigi bu dénemin
en 6nemli ireme saglig1 sorunlarindan biri erken yas-
ta gebelik ve anne olmaktir. Diinyada her yil ¢ogun-
lugunu gelismekte olan iilkelerde yasayan 15-19 yas-
lar1 arasinda yaklagik 16 milyon ve 15 yasin altinda
iki milyon gen¢ kiz dogum yapmakta olup, addlesan
dogumlar diinyadaki tiim dogumlarin %11’ini olus-
turmaktadir (WHO 2011; WHO 2012). Tiirkiye’de
ise 15-19 yas grubundaki kadinlarin %6’sinin dogur-
ganlik davranigina basladigi ve anne olma yiizdesinin

adolesan donemde yasla birlikte hizla arttig1 bilinmek-
tedir (Kog, Cagatay ve Adal1 2009).

Adolesan donemde yasanan gebeliklerde hem anne
hem de bebek 6lim hizi, daha ge¢ yaslarda olan ge-
beliklere gore iki-ii¢ kat daha yiiksektir (Kog¢ ve ark.
2009; WHO 2011; WHO 2012). Bebek ve ¢ocuk 6liim-
lerinin bircogu Onlenebilir nedenlerle meydana gel-
mektedir. Anne siitii (AS) ile beslenme, bebek ve ¢o-
cuk oliimlerinin azaltilmasinda 6nemli bir faktordiir.
Adolesan annelerin bebeklerinde 6liim ve hastalik ris-
ki daha yiiksek oldugundan bu bebeklerin AS ile bes-
lenmesi daha fazla 6nem tagimaktadir. Ancak ad6lesan
annelerin postpartum dénemde karsilastiklart pek ¢ok
problemin en énemlilerinden biri de laktasyonun bas-
latilmasi ve siirdiiriilmesidir. Aragtirmalar anne yasinin
emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nem-
li rol oynadigini, aralarinda giiglii bir iligki, oldugunu
ve anne yasl ile emzirme siiresi arasinda pozitif iligki
bulundugunu gostermistir (Akdolun Balkaya, Vural ve
Eroglu 2009; Alp 2009; Baisch, Fox, Whitten ve Pa-
jewski 1989, Balc1 ve Savaser 1998; Dennis 2002; Is1k-
Kog ve Tezcan 2005; Kiitiik 2012; Maehr, Lizarraga,
Wingard ve Felice 1993; McKechnie, Tluczek ve Hen-
riques 2009; Santo, Oliveira, Giugliani 2007; Sahin
2011; Tatar ve Glinay 2009; Thulier ve Mercer 2009;
Yildiz ve Kiigiiksahin 2011).

Emzirme sadece fizyolojik bir olay degil 6grenilme-
si gereken bir siirectir. Bu siirecin dogumdan hemen
sonra baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde saglik ekibine
biiyiik gorevler diismektedir. Ciinkii yenidoganlar ba-
kim ve beslenme konusunda tamamen ebeveynlerine
ozellikle de anneye muhtactir. Bu nedenle ilk kez anne
olan kadinlarin bebek bakimi ve beslenmesi konusun-
da bilgi ve yardima ihtiyac1 vardir. Ancak anne olan
kadin addlesan ise bebek bakimi ve emzirme konusun-
da desteklenmesi daha da dnem kazanmaktadir. Kii-
tiik (2012) bu konuda yaptig1 bir derlemesinde, addle-
san annelerin emzirmeye yonelik siirli sayida arastir-
ma bulundugunu, mevcut arastirma sonuglarina goére
de, addlesan annelerin emzirmeye baslama ve siirdiir-
me performanslarinin diisiik oldugunu, bu performan-
sin dogum Oncesi ve sonrasinda anne ve yakinlart ile
yapilan bilgilendirme toplantilar ile arttirilabildigini
belirtmistir. Addlesanlarin emzirme konusundaki dii-
slince, tutum ve uygulamalaria yonelik mevcut duru-
mun bilinmesi onlara verilecek hizmetin sekillendiril-

mesinde 6nemlidir.

Bu arastirma, ilk kez anne olan addlesanlarin emzirme
konusundaki diisiince, tutum ve uygulamalarini belir-
lemek ve erigkin annelerle farkliliklarini ortaya koy-
mak amaciyla planlanmistir.

YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma, Izmir Dr. Ek-
rem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi’nin dogum servislerinde Aralik 2009 — Su-
bat 2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma-
nin evreninin bu tarihler arasinda dogum yapan tiim
adolesan ve eriskin anneler olusturmustur. Hastanede
2008 yilinda 254’1 addlesan toplam 7722 kadin do-
gum yapmustir. Evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile
yapilan hesaplamaya gore belirlenen 154 adélesan an-
neye ulagincaya kadar tiim addlesan anneler arastirma-
ya alinmigtir. Ad6lesan annelerin emzirmeye yonelik
disiince, tutum ve uygulama konusundaki 6zellikle-
rini karsilagtirmak i¢in ayni donemde dogum yapmis
toplam 1607 kadin i¢indeki, erigkin anneler arasindan

orneklem se¢im kriterlerine uyan ve egitim durumlari
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adolesan annelere benzer olan 223 eriskin anne de ca-
lisma kapsamima alinmistir. Orneklemde primipar, se-
zaryen veya normal dogum yapmus, gebelik haftas1 37
haftadan biiyiik, tek bebegi olan, bebegi yaninda olan,
emzirmeye engel herhangi bir durumu olmayan, aras-
tirmaya katilmay1 kabul eden, adélesan ve eriskin yas-

taki anneler yer almistir.

Verilerin toplanmasinda, annelerin sosyo-demografik,
obstetrik ve bebege ait ozellikler ile emzirme konu-
sundaki diisiince ve uygulamalarini i¢eren sorular yer
aldigy “bilgi formu” ile “Emzirme Tutumunu Deger-
lendirme Olgegi (ETO)” ve “Emzirme Puanlama Sis-
temi (LATCH) ” kullanilmagtir.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETO):
Arslan (1999) tarafindan emzirme olayinin ¢esitli bo-
yutlar1 incelenerek, annelerin emzirme tutumlarini de-
gerlendirebilmede kullanilmak {izere gelistirilmis 46
sorudan olusan 5°1i likert tipte bir 6lgektir. Olcek icer-
sinde yer alan 21. madde (Emzirirken diger ¢ocukla-
rimin etkilenecegini diigiiniiriim.) arastirma kriterine
uymadi@1 i¢in ¢ikarilmustir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 184°tiir. Ancak bu arastirmada 21. madde
¢cikarildig1 icin maksimum puan toplam 180°dir. Olge-
gin 6rneklem grubu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0.68 olarak bulunmustur.

Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH): Annelerin em-
zirmelerini degerlendirmek amactyla, Jensen, Wallece
ve Kelsay (1995) tarafindan gelistirilen ve Demirhan
(1997) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bes alt grup-
lu LATCH Puanlama Sistemi (Breastfeeding Charting
System)’nin giivenirliligi, lilkemizde Koyun (2001)
ile Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilan calis-
malarla saptanmigti. LATCH Puanlama Sisteminin
orneklem grubumuz i¢in uygunlugu degerlendirildi-
ginde Cronbach Alpha i¢ turarlilik katsayisi 0.55 ola-
rak hesaplanmustir.

LATCH Puanlama Sisteminde her kriter i¢in 0, 1, 2
puan verilmektedir. Puanlarin toplanmasi ile emzir-
me degerlendirilmektedir. Alinabilecek maksimum

puan 10°dur. Daha diigiik puan alinmasi annenin yar-
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dima gereksinimi oldugunu gosterir. Puanlama anne-
nin emzirmesi hemsire tarafindan gozlenerek yapilir.
LATCH, emzirmeyi degerlendirmek ve gerekli du-
rumlarda uygun girisimlerde bulunmak i¢in bes 6zel
kriter lizerine odaklanir. Bu kriterler;

L - (Latch); bebegin memeyi kavramasini,

A - (Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin
duyulmasini,

T - (Type of Nipple); annenin meme baginin tipini,

C - (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme
bas1 rahathigini,

H - (Hold/Positioning); annenin bebegini emme po-
zisyonuna yerlestirme i¢in gereksinimi olan yardimi

tanimlar.

Verilerin toplanmasinda, her giin 08.00-16.00 saatleri
arasinda, arastirma kriterlerine uyan anneler belirlen-
mis, Bilgi formu yiiz yiize gériisme teknigi ile ETO ise
anne tarafindan 6zbildirim yontemi ile uygulanmistir.
Okuma-yazma bilmeyen annelere arastirmaci yardim
etmigtir. LATCH 6l¢egi anne bebegini emzirirken aras-
tirmaci tarafindan bir kez gozlenerek doldurulmustur.
Her bir anne ile postpartum ilk ii¢ giinde goriisiilmiis ve

goriisme 20-30 dakika arasinda siirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda ya-
pilmug, tanitici dzelliklerin incelenmesinde tanimlayict
istatistikler, iki grup puan ortalamalarinin karsilas-
tirtlmasinda t testi ve gruplar arasinda sosyo-
demografik 6zellikler, obstetrik Gzellikler ve emzir-
me hakkindaki diisiince ve uygulamalar1 bakimindan
fark olup olmadigmin belirlenmesinde ki-kare 6nem-
lilik testi kullanilmagtir.

Arastirma igin, izmir Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Bastabipligi’nden
yazilt izin ve Aydmn Klinik Aragtirmalar Etik kurul
Baskanligi’ndan onay alinmigtir. Arastirma Kriterle-
rine uyan annelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmig ve aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerle ya-

zil1 onamlari alinarak goriisme yapilmustir.
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BULGULAR

Adolesan annelerin yas dagilimi 15-19 yas arasin-
da degismekte olup (15 yas n=5, 16 yas n=15, 17 yas
n=19, 17 yas n=38, 19 yas n=77) yarisinin 19 yasin-
da, digerlerinin daha kii¢iik yasta oldugu saptanmustir.
Erigkin annelerin yas dagilimi ise 20 ile 32 arasinda
olup, %58.3711 23 yas ve altinda yer almaktadir. Adole-
san annelerin yas ortalamasi 18.08+1.14, erigskin anne-
lerin ise 23.5143.02°dir. Adolesan ve eriskin annele-
rin egitim durumlari incelendiginde O ile 11 y1l arasin-
da egitim aldiklari, addlesan annelerin egitim ortala-
masinin 5.64+3.22 yil, eriskin annelerin ise 6.26+3.12
oldugu ve aralarinda anlamli fark bulunmadig saptan-
migstir (t=1.860, p>0.06).

Tablo 1. Addlesan ve Eriskin Annelerin Bazi Sosyo-Demografik
Ozellikleri.

Tablo 2. Adélesan ve Eriskin Annelerin Baz1 Obstetrik Ozel-
likleri.

) Adolesan Eriskin Anne
Obstetrik | Anne (n=154) |  (n=223) ,
Ozellikler X ey
n % n %
DOB Alma
Durumu*
Almamis 4 2.6 2 0.4
Almis 150 | 97.4 | 221 | 99.6
DOB
Sirasinda
Emzirme
Egitimi
Alma**
Evet 26 16.9 71 31.8
Hayir 128 | 83.1 152 | 68.2 10.662 1 0.001
Dogum
Sekli
Normal 85 552 108 | 48.4 1,668 0.197
Sezaryen 69 44.8 115 | 51.6 ’
Bebegin
Cinsiyeti
Kiz 84 54.5 103 | 46.2
Erkek 70 | 455 | 120 | 53.8 | 2% | 0-008
Gebeligi
Isteme
Dummu
Istedi 110 | 714 184 | 82.5 | 6.517 | 0.008
Daha sonra | 44 28.6 39 27.5
istedi/Hig
istemedi

Adolesan Erigkin Anne
Degiskenler Anne (n=154) (n=223) x> Yo,
n % N %
Aile Tipi
Genis 78 50.6 | 82 | 36.8
Cekirdek | 76 | 49.4 | 141 | 632 | 7182 0:005
Calisma
Durumu
Calistyor 6 3.9 41 18.4
Caligmiyor | 148 | 96.1 | 182 | 81,6 | 1723 0:000
Sosyal
Glivence
Var 116 | 753 | 186 | 834
Yok 38 | 247 | 37 | 166 | 3737 | 0036
Gelir Diizeyi
Asgari ticret | 93 60.4 | 103 | 46.2
ve alt1 7.360 | 0.004
Asgari licret | 61 39.6 | 120 | 53.8
usti

Adolesan annelerin yarisinin, erigkin annelerin ise
yaklasik %3 7’sinin genis aileye sahip oldugu, adélesan
annelerin neredeyse tamami c¢alismazken, erigkin
annelerin %18’inin ¢alistig1i saptanmistir. Addlesan
annelerin sosyal giivence ve gelir diizeyinin daha
diisiik oranda oldugu belirlenmistir. Karsilastirilan
degiskenlerin hepsinde adolesan annelerle, erigkin
anneler arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmigtir
(Tablo 1).

* Sayilar kiigiik oldugu i¢in ki kare yapilmamustir.
** Sadece DOB alanlar analiz edilmistir.

Adolesan ve erigkin annelerin bazi obstetrik 6zellik-
leri karsilastirildiginda, hem addlesan hem de eris-
kin annelerin tamamina yakin1 DOB aldigini ifade et-
mistir. Ancak DOB sirasinda emzirme egitimi aldi-
gin1 belirten anne orani ¢ok azdir ve bu oran adéle-
san annelerde daha az olup eriskin annelerle arala-
rinda ileri derecede anlaml fark saptanmistir. Ado-
lesan annelerin dogum sekli eriskin annelerden fak-
I1 olmayip hem adélesan hem de erigkin anneler ara-
sinda sezaryen olma oraninin olduk¢a yiiksek oldugu
belirlenmistir. Addlesan ve erigkin anneler arasinda
bebegin cinsiyeti bakimindan bir fark bulunmamis-
tir. Ancak addlesan annelerin yaklagik %29’u gebe-
ligini istemedigini ifade etmis ve gebeligi isteme du-
rumu eriskin annelerden istatistiksel olarak farkli bu-
lunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Adélesan ve Eriskin Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgi ve Uygulamalari.

Emzirmeye iliskin Bilgi ve Adélesan Anne (n=154) Eriskin Anne (n=223)

Uygulamalar n o n o, X2 P
Sadece AS Verme Siiresi

6 ay 104 67.5 162 72.6

Bilmiyor/yanlis biliyor 50 325 61 27.4 1146 0.302
Toplam Emzirilme Siiresi

24 ay 35 22.7 64 28.7

Bilmiyor/yanlis biliyor 119 773 159 713 1.678 0.119
fIk Emzirme Zamani

iIk bir saat iginde 68 442 125 56.0

Bir saatten geg 86 55.8 98 44.0 >.161 0.028
AS Disinda Sivi ya da Besin Verme

Durumu

Verildi 50 325 69 31.0

Verilmedi 104 67.5 154 69.0 0.098 0.822
Emzirme ya da Meme Sorunu

Yagama Durumu

Evet 80 51.9 98 44.0

Hayir 74 48.1 125 56.0 2.340 0.142
Hastanede Saglik Personelinin

Emzirme Destegi

Oldu 41 26.6 96 43.0

Olmad: 113 73.4 127 57.0 10.624 0.001

Adolesan ve erigkin anneler arasinda bebegin sade-
ce anne siitii (SAS) almasi gereken siireyi ve toplam
emzirilme siiresini dogru bilme ile bebege AS disinda
baska bir besin verme ve emzirme ya da meme sorunu
yasama durumu bakimindan anlamli farklilik saptan-
mamustir. Dogumdan sonra bir saat iginde emzirmeye
baslama ile emzirme i¢in saglik personelinden yardim
alma, addlesan annelerde daha az oranda olup eriskin
annelerle aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Adélesan ve Eriskin Annelerin ETO VE LATCH Top-
lam Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski.

Anne -

Tipi | M| X1 S8 t o
Adblesan | 154 | 99.292 | 13.381 | 1.202 | 0.000
© anne
=
M | Erigskin | 223 | 110.713 | 13.920
anne
Adblesan | 154 | 6.487 | 1.794 | 12.050 | 0.000
E anne
=
S | Eriskin | 223 | 8.0314 | 1.505

anne
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Adolesan annelerin ETO’den aldiklar1 puanlar 65 ile
136, eriskin annelerin ise 81 ile 149 arasinda degistigi,
eriskin annelerin ETO toplam puan ortalamasinin ado-
lesan annelerden yaklasik 11 puan daha yiiksek oldu-
gu ve aradaki farkin ileri diizeyde anlamlilik gosterdi-
&i saptanmistir (Tablo 4).

Annelerin emzirmesi LATCH’a gore gozlenip deger-
lendirildiginde, addlesan annelerin puani 1 ile 10, eris-
kin annelerin puani ise 4-10 arasinda dagilim goster-
mistir. LATCH toplam puani ortalamalar1 karsilastiril-
diginda ise adblesan annelerin ortalamasinin, eriskin
annelerinkinden yaklagik 1.5 puan daha az oldugu ve

bu farkin ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir.

Adblesan ve eriskin annelerin ETO ve LATCH toplam
puan ortalamalar1 arasindaki anlamli fakliligin, anne-
lerin sosyo-demografik Ozellikleri arasindaki farkli-
liktan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmiistiir. An-
neler sosyo-demografik 6zellikler agisindan eslestiril-
diginde de (addlesan=154, eriskin=199) ETO (addle-
san 99.292+ 13.381, erigkin 110.070£13.623, t=7.429,
p<0.000) ve LATCH (addlesan 6.487+1.794,.erigskin
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7.974+1.528, t=8.403, p<0.000) toplam puan ortala-
malar arasindaki farklilik degismemistir.

TARTISMA

Primipar ad6lesan annelerin emzirme konusundaki dii-
slince, tutum ve uygulamalarin belirlemek ve erigkin
annelerden olan farkliliklarini ortaya koymak amaciy-
la planlanan bu ¢aligmada addlesan annelerin emzir-
me konusundaki diisiince ve uygulamalarinin erigkin
annelerden daha olumsuz oldugu saptanmistir. Litera-
tiirde kadinlarin emzirmeye iliskin bilgi ve uygulama-
larina yonelik arastirmalar olmasina karsin, 6zel ola-
rak adodlesanlarla yapilmis arastirmalar olmadigindan
bu arastirmanin bulgulari, daha ¢ok kendi i¢inde ve
adolesanlarin erigkinlerle olan farklari iizerinde tarti-

silmistir.

Arastirmanin yiiriitiildigli tarihlerde hastanede do-
gum yapan tiim kadmnlarin yaklasik %10’ unu addle-
sanlar olusturmustur. TNSA-2008 aragtirmasi sonug-
larina gore Ege Bolgesindeki addlesan dogurganlik
orant %9.3, olup Dogu Anadolu Bdlgesinden sonra
en yiiksek addlesan dogurganlik oranina sahip ikin-
ci bolgedir (Kog¢ ve ark. 2009). Arastirmada yer alan
addlesan annelerin yaklasik %56’sinin en uzun siire
yasadig1 yer de Ege Bolgesidir. TNSA-2008 arastir-
masindan yaklasik 2 yil sonra yiiriitiilen arastirma-
mizdaki addlesan dogurganlik oraninin TNSA-2008
sonuglarindan biraz yiiksek oldugu ve Ege Bolgesinin
hala yiiksek adodlesan dogurganlik oranini korudugu
sOylenebilir. Yine TNSA 2008 de belirtildigi gibi (Kog
ve ark. 2009) arastirmamizda da yag arttik¢ca addle-
sanlar arasinda anne olma oraninin arttig1 saptanmistir
(Tablo 1).

Adolesan annelerin emzirmeye yonelik tutum ve dav-
raniglarinin, erigkin annelerden farkini belirlemek i¢in
aragtirmada yer alan benzer 6zelliklere sahip eriskin
annelerin yarisindan fazlasi yirmili yaslarin baslarin-
da yer almaktadir. Addlesan annelerle erigkin anne-
ler arasinda egitim durumu ag¢isindan istatistiksel fark-
lilik saptanmamistir. Bu durum orneklem segimin-

de erigskin annelerin adélesan annelere benzer 6zel-

liklere sahip annelerin se¢ilmesinden kaynaklanmis-
tir. Ancak anneler sosyo-demografik 6zellikler agisin-
dan karsilagtirildiginda addlesan annelerin erigkin an-
nelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde, daha
fazla oranda genis ailede yasadiklari, sosyal giivence-
den yoksun olduklari, gelir durumlarinin diisiik sevi-
yede oldugu ve daha az oranda calistiklar1 saptanmis-
tir (Tablo 1).

Hem addlesan hem de erigkin annelerin tamamina ya-
kiinin DOB aldig1 sadece addlesan annelerden dor-
diiniin, eriskin annelerden ise ikisinin almadig1 saptan-
mistir (Tablo 2). DOB almayan dort addlesan annenin,
ti¢liniin sosyal giivencesinin olmamasi birinin ise yesil
kartli oldugu belirlenmistir. Bilindigi gibi yoksulluk,
anne ve bebek morbidite ve mortalitesini arttirmakta-
dir. Hem addlesan hem diigiik egitim diizeyi hem de
yoksul olan anne ve bebekleri, birden fazla risk fakto-
riine sahiptir. Bu nedenle DOB almalar1 az sayida da
olsa bu kadinlar i¢in daha da 6nem tasirken bu hizmet-
ten yararlanmadiklari goriilmiistiir. DOB’1mn sorgulan-
dig1 birgok arastirmada da adodlesan annelerin, erigkin
annelerden daha az oranda DOB aldig1 belirlenmistir
(Cetin, Giines, Karaoglu ve Ustiin 2005; Demirgdz ve
Canbulat 2008; Kiitiik 2012; Sekeroglu ve ark. 2009).
Sahin (2011) arastirmasinda yer alan 163 adélesan’in
yarisindan fazlasinin (%51.5), TNSA 2008 sonugla-
rina gore de tilkemizde adolesanlarin %8’inin, Ege
Bélgesinde ise %3.1’inin DOB almadig1 belirlemistir
(Akadli Ergogmen, Tezcan ve Cagatay 2009). Arastir-

ma sonuglarimiz Ege Bolgesi ortalamasina benzerdir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanligi DOB sira-
sinda gebelere emzirme egitiminin verilmesini Oner-
mektedir. Bebegin AS ile beslenmesini saglamak,
0zendirmek ve desteklemenin amaclandigi “Basarili
Emzirmede 10 Adim” ilkelerinin tgiincii ilkesi ante-
natal izlemler sirasinda “tiim hamile kadinlar1 emzir-
menin yararlar1 ve uygulamas: hakkinda bilgilendir-
mek” dir. Bu acidan adédlesan annelerin DOB sirasinda
emzirme konusunda bilgilendirilme durumu incelen-
diginde, hem addlesan hem de erigkin annelerin biiyiik

¢ogunlugunun bu konuda bilgi almadig1 belirlenmigtir
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(Tablo 2). Arastirmada yer alan addlesan annelerin bii-
yiik cogunlugu DOB aldigin1 belirtmesine karsin, bu
bakimin igeriginde emzirme egitiminin yer almamasi,
addlesan gebeliklerin DOB veren saglik ¢alisanlarin-
ca yeterince onemsenmedigini diisiindiirmektedir. Bil-
gi aldigin1 belirten anneler arasinda addlesanlarin ora-
ni1 erigkin annelerin yaklasik yarisidir ve aradaki fark
ileri derecede anlamlidir. Bu durum riskli gebe gru-
bunda yer alan ve daha fazla 6nem gosterilmesi gere-
ken addlesan annelerin nitelikli bir DOB alamadikla-
rin1 gostermektedir. Bagka arastirmalarda da ad6lesan
olsun olmasin gebelere DOB sirasinda emzirme bil-
gisinin yeterince verilmedigini gostermektedir (Cetin
ve ark. 2005; Golbast ve Kog 2008; Isik Kog ve Tez-
can 2005). Bu durum saglik personelinin addlesan ge-
beliklere yaklasimi konusunda arastirmalar yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

TNSA 2008 sonuclarma gore 20 yas altindaki kadin-
larin %20°si gebeligi istemedigini belirtmistir (Eryurt,
Tiirkyllmaz ve Cagatay 2009). Bu aragtirmada yer
alan adolesanlarin gebeligi istememe orani (%29) hem
Tiirkiye ortalamasindan hem de arastirma grubumuz-
daki erigkin annelerden anlamli olarak daha yiiksektir
(Tablo 2). Bu durum adélesanlarin heniiz anne olmaya
hazir olmadiklariin kendilerinin de farkinda oldugu-
nu ve dogurganligin diizenlenmesi konusunda danis-

manliga ihtiyaglari oldugunu gostermektedir.

DSO ve Saglik Bakanlig1 bebekler igin ideal beslenme
bi¢imini, ilk alt1 ay SAS, daha sonra uygun ek besin-
lerle iki yagina kadar emzirilmenin siirdiiriilmesi ola-
rak dnermektedir. DOB sirasinda da bu bilginin anne-
lere verilmesi ve bebeklerin dogar dogmaz en geg ilk
bir saat icinde emzirilmenin baglatilmasi gerekmek-
tedir. Addlesan annelerin emzirmeye yonelik diisiin-
ce ve uygulamalari irdelendiginde (Tablo 3) bebegine
SAS vermesi gereken siireyi ve bebegin toplam em-
zirilme siiresini dogru bilme orani ile dogumdan son-
ra bebegini ilk bir saat icinde emzirmeye baglama du-
rumunun, eriskin annelerden daha diisiik oranda oldu-
gu belirlenmistir, ancak bu farkliliklar anlamli bulun-

mamustir. TNSA-2008’e gore Ege Bolgesi’nde annele-
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rin %41.7’si dogumdan sonraki ilk bir saat icinde em-
zirmeye baglamistir (Yigit Kurtulus, Tezcan ve Tung-
kanat 2009). Bu agidan karsilastirildiginda hem adéle-
san hem de eriskin annelerin Ege Bolgesi ylizdesinden
daha yiiksek oranda erken emzirmeye basladig1 soy-
lenebilir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da bebe-
ge AS disinda bagka bir besin verme ve emzirme ya
da meme sorunu yagama orani da addlesan annelerde
daha yiiksek orandadir. TNSA 2008 de anne siitiinden
once bagka bir gida alanlarin ylizdesi 25.8°dir (Yigit
Kurtulus ve ark. 2009). Buna gore bu arastirma da yer
alan bebeklerde, hayatlarinin ilk giinlerinde AS disin-
da bagka bir gida alma oran1 daha yiiksektir.

Adolesan donemde yasanan gebeligin annede emzir-
me tutum ve davranmigini nasil etkiledigi belirlemek
i¢in kullanilan ETO irdelendiginde (Tablo 4), addle-
san annelerin (yaklasik 99), erigkin annelerden (yak-
lasik 111) daha disiik puan aldig1 ve aralarindaki 11
puandan fazla farkin istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamli oldugu saptanmistir. Bilindigi gibi 6lgek-
ten aliabilecek maksimum puan 180 olup, ETO’den
alman puanin yiiksek olmasi annenin emzirme tutu-
munun iyi oldugunu géstermektedir. Olgek ortalama-
sinin 90 oldugu dikkate alinirsa ad6lesan annelerin or-
talamanin biraz {istiinde puan aldiklar1 bu nedenle em-
zirmeye yonelik tutumlarinin orta diizeyde ancak ken-
dilerinden sadece yaklagik bes yas biiyiik olan erigkin
annelere gore daha kotii oldugu sdylenebilir. Bu du-
rum DOB’1 bir pargast olan emzirme egitiminin hem
adodlesan hem de eriskin annelere yeterince verilme-
mis olmasindan kaynaklanmuis, erigkin annelerin sade-
ce %30 unun, adodlesan annelerin %17’sinin DOB si-
rasinda emzirme egitimi almas1 ETO puanlarim etki-
lemis olabilir. Ayrica eriskin donemdeki saglig: etki-
leyecek pek ¢ok aligkanlik, davranis ve tutum adole-
san donemde kazanilir. Heniiz fiziksel, sosyal ve psi-
kolojik gelisimini tamamlamis bir kiz ¢ocugunda ken-
dinin ve c¢ocuklarinin sagligini etkileyecek bazi dav-
raniglar heniiz kazanilmamis olabilir hele planlanma-
mis bir gebelik 6zellikle emzirme konusunda olum-
suz tutum gelistirmelerine yol agmis olabilir. Isik Kog
ve Tezcan (2005) gebelerle yiiriittiikleri ¢alismalarin-
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da 19 yas ve altindaki 6 gebenin ETO’den ortalama
99 puan aldigin1 ve arastirmada yer alan tiim kadinlar-
da yas arttik¢a alinan puanin da arttigini saptamistir.
Bu bakimdan sonuglar, Isik Kog¢ ve Tezcan (2005)’in
caligmasi ile uyumluluk gostermektedir. Trabzon’da
405 anneyle yiiriitiilen ve 21 yas altindaki anne orani-
nimn %11 oldugu bir ¢alismada, anne yas1 ile ETO puan
ortalamalar: arasinda anlaml bir fark saptanmamaigtir
(Yigitbas, Kahriman, Yesil¢icek Calik ve Kobya Bu-
lut 2012). Mossman ve ark. (2008) 103 adélesan anne
ile yirtittiikleri bir ¢aligmada dogum 6ncesi emzirme
tutumu ve emzirme dzyeterlilik puanlan yiiksek olan
adolesanlarin, dogum sonrasinda da puanlarinin yiik-
sek oldugunu ve emzirme oranlarinin daha yiiksek ol-
dugunu belirtmiglerdir. Bu durum emzirme konusunda
olumsuz diisiince ve tutuma sahip olan adélesanlarin
gebelikte belirlenip, diisiince ve tutumlarinin degigme-
si i¢in egitilebilecegini diistindiirmektedir.

Emzirme gozlenerek puanlanan LATCH’a gore anne-
lerin aldiklar1 puanlarin dagilimi irdelendiginde, ado-
lesan anneler en diisiik olarak, bir puan alirken, ado-
lesan anneler gibi ilk kez anne olan eriskin annelerde
en diisiik puan, dort olmustur (Tablo 5). Addlesan an-
neler LATCH’dan toplam on puan iizerinden ortalama
6.5 puan almistir. Bu puan eriskin annelerin ortalama
puanindan yaklasik bir buguk puan daha diigiiktiir ve
aradaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde an-
lamli bulunmustur. Bebek dostu olan ve olmayan bir
hastanede dogum yapan annelerle yapilan bir ¢aligma-
da, anne yasinin LATCH puanini etkiledigini belirlen-
mistir (Celebioglu, Tezel ve Ozkan 2006). Adélesan
ve erigkin anneler sosyo-demografik 6zellikler agisin-
dan eslestirildiginde de hem ETO hem de LATCH top-
lam puan ortalamalar arasindaki fakliligin degisme-
mesi, sadece yas faktoriiniin annenin becerisine etkisi-
ni agikca gdstermektedir. Santo, Oliveira ve Giuglia-
ni (2007) annelerin bebeklerine erken ek gidaya basla-
masint (altt aydan 6nce) dort faktoriin etkiledigini be-
lirlemiglerdir. Bunlar annenin 20 yasindan kiigiik ol-
masi, altidan az DOB almast, bebegin ilk bir ayda em-
zik kullanmaya baglamas1 ve LATCH’a benzer kriter-

lerle yapilan bir gézlemden olumsuz olarak degerlen-

dirilmesidir. McKehnie, Tluczek ve Henriques (2009)
de aragtirmalarinda anne yasinin SAS verme siiresini
etkiledigini belirlemislerdir. Maehr ve ark. (1993) do-
gum sonu ilk iki giin i¢inde annelerin emzirme konu-
sundaki kararlarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ado-
lesanlarin eriskinlerden emzirme konusunda farkl dii-
stindiiklerini, bu sonucun gebelik 6ncesi, gebelik ve
gebelik sonras1 donemde de farkli oldugunu saptamis-
lardir. Wambach ve ark. (2000) Adélesanlar ve Emzir-
me isimli derlemesinde, ad6lesanlarin etraflarinda em-
ziren kadin gérme olasiliklarin yetiskinlerden daha
az oldugunu ve bu durumun emzirme konusundaki ka-
rar, davranig ve emzirme siiresini etkiledigini, ayri-
ca hem addlesanlar hem de yetigkinlerde kendilerinin
emzirilmis olmasinin bebeklerini de emzirme olasilik-

larin1 arttirdigini belirtmislerdir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak adélesan annelere DOB’da daha az em-
zirme bilgisi verildigi, gebeliklerini istemedikleri, do-
gumdan sonra bebeklerini daha ge¢ emzirdikleri, has-
tanede emzirme i¢in saglik personelinden daha az des-
tek aldiklar1 ve hem ETO hem de LATCH puanlari-
nin erigkin annelerden daha diisiik oldugu saptanmis-
tir. Annelerinin addlesan olmasina bagl karsilastiklar:
riskler goz Oniine alindiginda, bebekleri i¢in emzirme-
nin hayati 6nem tasidigini, dogum oncesi bakim veren
hemgireler ve diger saglik personeli dikkate almalidir.
Bu nedenle kadin sagligi hemsireleri ve diger saglik
personeli, emzirmeye yonelik tutumlarinin iyilestiril-
mesi ve gelistirilmesi i¢in dogum Oncesi ve sonrasi on-
lara daha fazla zaman ayirmali, emzirme egitimi ver-
meli, her izlemde emzirme konusundaki diisiinceleri
hakkinda konusmali, dogum sonu dénemde emzirme-
yi 6gretmeli ve davraniglarini desteklemelidir. Bu yak-
lasim addlesan annenin annelik duygusuna, emzirme-
yi becerebilme 6zgiiveninin ve bebegine daha iyi ba-
kim verebilme yetisinin gelismesine ve bu yolla be-
beklerinin sagligina katki saglayabilir.

Ege Bolgesi gibi adélesan dogurganligin yiiksek ol-
dugu bolgelerdeki hastaneler, ad6lesan poliklinikle-

ri olusturabilir. Ad6lesan gebelik ve annelik konusun-
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da egitilmis hemsgirelerle, adélesanlarin dogum 6ncesi
ve sonrasit emzirme, gebelikten korunma gibi 6nemli
konularda egitilmeleri, dogum 6ncesi bu firsat1 kagir-
mis adolesan annelerin ise bu egitimi hemsireden al-
madan, hastaneden taburcu edilmemeleri planlanabi-
lir. Boylece hem addlesan anne hem de bebeginin pek
cok riskten korunmasi saglanabilir.
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