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TRABZON iL MERKEZINDEKi HASTANELERDE DOGUM YAPAN ANNELERIN
EMZIRME TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Emzirme bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesinin yani1 sira anne ve bebek sagligi lizerinde biyolojik
ve duygusal etki yapmaktadir. Bu ¢alisma, annelerin emzirme konusundaki davranis ve tutumlarint belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirmanin Orneklemini g¢alismayr kabul eden 405 anne
olusturmustur. Veriler arastiricilar tarafindan literatiir bilgisine uygun hazirlanan anket formu ve gecerlilik-
giivenirlik ¢alismalar1 Arslan tarafindan yapilmis olan emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi ile toplanmustir.
Annelerin emzirme tutum puan ortalamasi 76,34+18.81 dir. Emzirme tutumunu annenin egitimi, ¢aligma durumu
ve meslegi etkilemekte, annenin yasi, gebelikte kontrollere gitme, kontrollerde bilgi alma durumu, dogum
yaptig1 hastane, dogum sekli, emzirme deneyiminin olup olmamasi etkilememektedir.
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ABOUT THE BREAST-FEEDING ATTiTUDES AND BEHAVIOUR OF THE
MOTHERS THAT GAVE BIRT IN HOSPITALS IN TRABZON

ABSTRACT

Breast-feeding, impact on health baby and mother biologic and emotional as well as healthy growth and
development of baby. This research was carried out as descriptive to determine the breast-feeding attitudes and
behaviour of the mothers.The sample is composed of 405 mothers. Data were collected by using a questionnaire
constructed by the researcher and The validity and reability of assessment scale breast feding was carried out by
Arslan. The average breast feeding attitude points of the mothers were 76,34+18.81. It was found that
educational level, working situation and occupation of the mothers were affected positive of breastfeeding
attitudes of the mothers. Age of the mothers, to consult a doctor in pregnancy, hospital of gave birth, the type of
birth, debriefing in consults, whether of breastfeeding experience weren’t affected negatively of breastfeeding
attitudes of the mothers.
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GIRIS

Hemen hemen her ¢cagda ve kiiltiirde yeni doganin beslenmesinde essiz bir gida 6zelligi
tastyan anne siitlinlin bebeklere en saglikli ulasma yontemi emzirme olmustur (1). Emzirme
bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi bulunmaz bir beslenme
yontemidir ve anne ile bebegin saglig: iizerinde ¢ok 6zel biyolojik ve duygusal bir etkiye
sahiptir (2, 3, 4,5).

Birlesmis Milletler Genel Kurulunca belirtilen “Cocuk Haklarma Dair Uluslararasi
Sozlesme™’ye gore emzirme bir insan hakkidir ve toplumun tiim kesimleri emzirme
konusunda bilgilendirilip desteklenmeli ve bu konuyla ilgili egitim olanaklarina
kavusturulmalidir (6). Emzirme siklig1 ve insidansini artirmak ig¢in 1990 yilinda DSO ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, “Anne Siitliniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Programin1” baglatmistir. Bu programin hedefi 2000 yilinda bebeklerin %75’ inin
hastaneden taburcu olurken %50’sinin ilk 6 ayda emmesidir (7).

Gelismekte olan iilkelerde ilk 3—4 ayda anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerin 6liim
riski, sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere oranla 10-15 kat daha artmaktadmr (2).
Ulkemizde bebek ve bes yas alt1 gocuk dliimlerinin biiyiik kismu1 dnlenebilir nedenlerden ileri
gelmekte olup, bu nedenler i¢inde beslenmeye iliskin sorunlarin pay1 olduke¢a biiyiiktiir (8).
Ulkemizde dogan bebeklerin sadece beste birinin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde
emzirilmeye baslandig1 saptanmustir (9). TNSA’nin 2003 yili verilerine gore emzirilen
cocuklarin sadece %54°ti dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmeye baglanmistir ve
%16’s1 dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir (10). Bolgeler, egitim gruplar1 ve
cesitli sosyo-demografik o6zelliklere gore bebek beslenmesi konusundaki yaklasimlar
degisiklik gostermektedir (9,10).

Anne ile bebek saglikli olsalar bile emzirme konusundaki bilgi, inang eksikligi, kadinin
calismasi, aile yapisindaki degisiklikler, emzirme ile beden imajinin bozulacagi korkusu,
emzirmek istememe, anne siitiiyle beslemeye karsi olumsuz tutum, saglik personelinin
ilgisizligi ve toplumsal egilimler emzirme davranisini etkilemektedir (1,2). WHO ve
UNICEF’in (6) raporuna gére emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilmesinde dogum servislerinde
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonu bakimi kapsayan kisa donem iizerinde
yogunlasilmaktadir. Bu donem saglik personeli ile en yakin iligskinin kuruldugu ve emzirmeye
dair tutumun olusturuldugu ya da yeniden sekillendirildigi en onemli siirectir. Ancak bu

donemdeki kazanimlar olumlu olsa bile ki, davranmig ve tutumun siirekliligini saglayacak
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birinci basamak hizmetler yeterince uygulanamadigindan emzirmeye kisa siirede son verme
gerceklesebilmektedir.
Bu arastirma annelerin emzirme davranigini incelemek, toplumumuzda bu davranigin

etkilesim boyutlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirmanin evrenini Trabzon Il merkezinde bulunan Karadeniz Teknik Universitesi
Hastanesi, SSK Bolge Hastanesi, Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde 2003 yilindaki
8039 canli dogum olusturmustur. Arastirmaya baslamadan 6nce kurumlardan resmi onaylar
almmistir. Hesaplamalar sonrasi 6rnekleme 367 kisi alinmistir. Olas1 kayiplar goz oniinde
bulundurularak arastirma c¢aligmayr kabul eden 405 anneyle yapilmistir. Veriler literatiir
bilgisine uygun hazirlanan sosyo-demografik 6zellikleri (13 soru) ve obstetrik 6zellikleri
iceren (24 soru) anket formu (toplam 37 sorudan olusan) ve gecerlilik-giivenirlik ¢caligmalar1
Arslan tarafindan yapilmis olan 46 sorudan olusan “Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi” ile toplanmustir (1). Elde edilen veriler yiizdelik, tek yonlii varyans analizi ve t testi

ile degerlendirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Annelerin yas ortalamas1 27.29+4.82°dir ve %36.6’s1 22-26 yas grubundadir. Egitimleri
%47.2 okuryazar ve ilkokul mezunu, %]11.4 ortaokul mezunu, %28.1 lise mezunu, %13.3
liniversite mezunu olma seklindedir.

Calisan anne sayis1 53 (%]13.1) olup calismayan anne sayis1 352 (%86.9)’dir. Calisan
annelerin %4’ 6gretmen olup %3.5°1 saglik personeli iken diger mesleklerde olanlar
%5.6°d1r.

Eslerin ¢ogunlukla (%33.8) lise mezunu oldugu goriilmiis olup 6gretmen (%9.9) ve
saglik personeli (%2.2) olanlarin az oldugu daha ¢ok (%87.9) diger mesleklerde calistiklar1
goriilmiistiir. Calismadaki ailelerin %84.2°si ¢ekirdek aile tipinde olup, %89.9’unun sosyal
gilivencesi vardir.

Ailelerin aylik gelirleri gruplandirilmis olup 100-500 TL arasinda geliri olanlarin orani
%49.9 iken %34.8’inin 501-1000 TL arasinda geliri oldugu belirtilmistir. Annelerin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayilarina bakildiginda %42.0’sinin bir ¢ocuklu oldugu, %55.8’inin normal

dogum yaptig1 saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler (N=405)

Degiskenler Say1 %
Anne Yas Gruplan

17-21 44 10.9
22-26 148 36.6
27-31 135 33.4
32-36 63 15.6
3741 15 3.5
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar ve ilkokul mezunu 191 47.2
Ortaokul Mezunu 46 11.4
Lise mezunu 114 28.1
Universite mezunu 54 13.3
Annenin Meslegi (n= 53)

Ogretmen 16 30.2
Saglik Personeli 14 26.4
Diger 23 43 .4
Babanin Egitim Durumu

Okur yazar ve ilkokul mezunu 99 24.4
Ortaokul Mezunu 83 20.5
Lise mezunu 137 33.8
Universite mezunu 86 21.3
Babanin Meslegi

Ogretmen 40 9.9
Saglik Personeli 10 2.2
Diger 355 87.9
Yasamlarinin Cogunun Gegtigi Yer

Il 326 80.5
Iice 28 6.9
Koy 51 12.6
Aile Tipi

Cekirdek 341 84.2
Genis 64 15.8
Sosyal Giivence

Var 354 89.9
Yok 51 10.1
Cocuk Sayisi

1 170 42.0
2 151 37.3
3 58 14.3
4 ve daha fazla 26 6.4

Tablo 2’de goriildigi tlizere gebeligi sliresince saglik kontroliine gitme orani (%90.9)
oldukca yiiksektir. Bu kontrollerde bilgi alma oram1 %66.2°dir. En fazla saglikli gebelik

konusunda bilgi alindig1 goriilmiistiir. Emzirme konusunda bilgi alma oran1 %8.5’dir. Kendisi
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ya da esi saglik¢1 oldugu i¢cin bu konular1 bildigini belirten anne sayis1 23 (%5.7) diir. Bilginin
en fazla doktorlardan alindig1 goriilmiistiir (%77.3). Annelerin %19,9’u gebeligi siiresince 9

kez kontrole gittigini belirtmistir.

Tablo 2. Gebelik Kontroliine Gitme, Bilgi Alma ve Bilgi Alnan Konular ile Bilginin

Kimden Alindigi
Degiskenler (N=405) Say1 %
Gebelik Kontroliine Gitme
Giden 368 90.9
Gitmeyen 37 9.1
Kontrollerde Bilgi Alma
Ald1 268 66.2
Almadi 137 33.8
Hangi Konularda Bilgi Verildigi (n=245)
Saglikli Gebelik 148 60.4
Gebelik Donemi Sorunlar1 32 13.0
Saglikli Bebek ve Bebek Bakimi 22 8.9
Emzirme 21 8.5
Dogum 12 4.8
Gebelik, Dogum ve Bebek Bakimi 6 2.4
Gebelikteki Kontroller 4 1.7
Bilgiyi Kimden Aldig1 (n=245)
Doktor 189 77.3
Ebe 31 12.6
Hemsire 22 8.9
Saglik Memuru 1 0.4
Ebe ve Doktor 1 0.4
Ogrenci Hemsire/Ebe 1 0.4

Kontrole gitme sayis1 en az 1 en ¢ok 15 olup ortalama 6.31°dir. Bu sonug ideal saglik
kontrolii sayisinin (ideal sayr 15) altindadir (11,12,13). Yapilan t testi analizinde saglik
kontroliine giden ve gitmeyen annelerin emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda anlamli
fark bulunamamistir (t=1.125 p=0.261 p>0.05). Bolsoy ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
ise saglik kontroliine giden ve gitmeyen annelerin emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda
anlaml fark bulunmustur (2). Bunun nedeni calismamizdaki annelerin egitim durumlarinin
daha ytiksek olmas1 olabilir. Gidilen saglik kontrollerinde bilgi alma orani %66.2 olmasina
ragmen, bilgi alman konular i¢indeki emzirme konusunda egitim alma orani %8.5 olup
oldukc¢a diisiiktiir. Anneler gebelik takiplerinde bilgiyi %77.3 ile doktorlardan almaktadir.

Doktorlarin muayenelere daha ¢ok yonelmeleri bundan dolay1 da saglik egitimlerine yeterince
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zaman ayirmamalar1 nedenleriyle olabilecegini diisiindii§iimiiz emzirme egitimi (%38.5) ve

bebek bakimi (%8.9) gibi konularda etkili olamadiklar1 goriilmiistiir. Ok ve Geng’in (14)

calismasinda da emzirmede ebe hemsirenin rolii %6.8 olarak bulunmustur. Eryilmaz’in

(1998) calismasinda ise annelerin

ogrendiklerini belirtmistir (4).

%76.4’0i emzirme teknigini

aile biuyiiklerinden

Tablo 3. Tanimlayic1 Baz1 Ozelliklere Gére Annelerin Emzirme Tutumu Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Emzirme Tutum Test
Puan Anlamhhk
Tammlayic1 Ozellik N % Ortalamasi degeri
X SS
Yasayan Cocuk Sayisi (n=405)
1 170 42.0 77.32 19.67
2 151 37.3 75.91 18.64 F=0.619
3 58 14.3 73.77 18.89 p=0.603
4 ve daha fazla 26 6.4 78.15 13.19
Dogumdan Sonra Ik Emzirmeye
Baslama Saati (n=405)
Ik yarim saat 238 58.8 77.05 20.49
Ik 1 saat 67 16.5 75.65 14.97 F=0.62
Ik 2 saat 59 14.5 73.50 15.60 p=0.599
2 saatten sonra 41 10.2 77.35 18.81
Emzirme Deneyimi (n=405)
Var 240 59.1 75.58 17.83 t=-0.97
Yok 165 40.9 77.44 20.14 p=0.330
Aile Tipi (n=405)
Cekirdek 341 84.1 76.35 18.93 t=0.02
Genis 64 15.9 76.29 18.27 p=0.983
Anne Egitim Durumu (n=405)
Okuryazar ve ilkokul Mezunu 191 47.2 77.36 17.58
Ortaokul Mezunu 46 11.4 78.34 15.30 F=2.92
Lise mezunu 114 28.1 72.14 15.66 p=0.034
Universite Mezunu 54 13.3 79.87  28.45
Anne Calisma Durumu (n=405)
Calisiyor 53 13.1 82.58 30.17 t=2.61
Calismiyor 352 86.9 75.40 16.29 p=0.009
Anne Meslegi (n=53)
Ogretmen 16 30.12 79.81 19.79
Saglik Personeli 14 26.4 93.57 47.32 F=4,68
Diger 23 43.4 78.78 20.37 p=0.003
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Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi’nden almabilecek en yiiksek puan 184 tiir
ve Olcekten alinan puan yiikseldik¢e kadmlarin emzirmeye iliskin tutumlar1 olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Bu arastrmada annelerin emzirme tutumu puan ortalamasi
76,34+18.81 bulunmus olup minimum puan 31 maksimum puan ise 251 dir. Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi puan ortalamasmmn 92 oldugu gdz oniine alindiginda
calismamizda, gebelerin tutum puan ortalamalariin bu 6lgegin ortalamasindan diisiik oldugu
sOylenebilir. Golbast ve Kog¢’un calismasinda puan ortalamasi 111.36+12.02 iken (15).
Tuzcu’nun ¢aligmasinda 85.82+23.21 (16), Ko¢ ve Tezcan’in ¢aligmasinda 110.6+12.3’dir
(17).

Tablo 3 de goriildiigii lizere yasayan ¢ocuk sayis1 ve emzirme tutumu puan ortalamasi
arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde anlamli fark bulunamamistir (F=0.169 p=0.603
p>0,05). Bu calismada emzirme tutumu puan ortalamasi 3. ¢ocukta en diisiik olup birinci
cocukta biraz daha yiiksektir. Bunun nedeni annelerin ilk gebeliklerinde 6grenmek amaciyla
daha c¢ok egitime yonelmeleri olabilir.

Cocuk sayisi arttikca emzirme tutumu puan ortalamasi diismektedir. Bu durumun
nedeni ise ilk gebeliklerinde daha ¢ok 6zel muayenehane hekimlerini tercih eden ailelerin
burada yeteri kadar saglik egitimi almamalar1 nedenleriyle ve sosyo ekonomik durumlarinin
da c¢ok iy1 olmamasi1 nedeniyle 6zel hekim kontrollerinden uzaklagmalari olabilir. Eryilmaz’in
Erzurum’da yaptig1 ¢alismada primipar annelerin daha diizenli antenatal kontrole gittikleri ve
saglik egitimine daha ag¢ik olduklar1 belirlenmistir (4). Bolsoy ve ark.nin ¢alismasinda ise (2)
yasayan ¢ocuk sayisi ile emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmustur
(p<0.05). Bu durumun nedeni ise kiiltiirel, sosyal ve ekonomik olabilir.

Bebeklerin dogumdan sonra emzirmeye baslama zamanina bakilmistir. Buna gore ilk
yarim saat i¢cinde emzirme %358,8, ilk 1 saat i¢ginde emzirme %16.5, ilk 2 saat icinde emzirme
%14.5 iken 2. saatten sonra emzirme %10.2 olarak bulunmustur. Emzirmeye erken
baslanmasi hem anne hem de bebek i¢in yararlidir. Anne siitiinii artirma nedeniyle bebeklerin
ilk yarim saat i¢inde emzirilmesi Onerilmektedir (2). Bebeklere dogar dogmaz anne siitii
verme orani ¢alismamizdakine benzer sekilde Ozcebe ve ark.’nin calismasinda %90, Ertem ve
ark.’nin calismasinda (%97.9), Kilig ve ark.’nin ¢alismasinda %70.6 olarak bulunmustur
(18,19,20). TNSA 2003 verilerine gore ¢alismanin yiiriitiildiigii ilinde i¢inde bulundugu Dogu
Karadeniz Bolgesinde dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye baslama orani %59.0

olup bu oran 24 saat sonra emzirmeye baslamada %86.0’a ulagsmaktadir (10). Ek gidalara
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erken basglanmasi ise anne siitliniin giderek azalmasina ve ¢cocugun kendisini enfeksiyonlardan
koruyan bu dogal besinden yoksun kalmasina neden olmaktadir (21). Calismamizdaki
sonucun TNSA verilerinden farkli ¢ikmasinin nedeni ¢alisma kapsamindaki annelerin egitim
diizeylerinin yiiksek olmasindan veya hafiza faktorii nedeniyle ge¢misi hatirlamamalarindan
kaynaklanabilir.

Emzirme deneyimi ile emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda yapilan analizde
istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bu durumun nedeni de saglik
personelinden emzirme konusunda egitim alma oraninin az olmasi olabilir.

Aile tip1 ile emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda yapilan t testi analizinde de
istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmamistir (t=0.021 p= 0.983 p>0,05). Bu durumun
nedeni; emzirme konusunda saglik personelinden egitim alma oraninin az olmasi, genis ailede
annenin emzirmeye tesvik edilmesi, calisma kapsamindaki annelerin egitim durumlarinin
yiiksek olmasi olabilir (Tablo 3).

Tablo 3’ de goriildiigi iizere annenin egitim durumu ile emzirme tutumu puan
ortalamas1 arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde de istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (F=2.925 p=0.034). TNSA 2003 verilerine gore hi¢ okula gitmeyen kadinlar
cocuklarini daha egitimli kadinlarin ¢ocuklarindan ortalama en az 5 ay daha fazla olmak iizere
yaklasik olarak 15 ay emzirmektedirler. Iscan ve ark.’nin (1995) ¢alismasinda da egitim
diizeyi azaldik¢a emzirme siiresi artmaktadir (22). Annenin ¢alisma durumu ile emzirme
tutumu puan ortalamasi arasinda yapilan t testi analizinde anlamh fark bulunmustur (t=2.610
p=0.009).

Annenin meslegi de emzirme tutumu puan ortalamasi agismdan farklilik yaratmistir
(F=4.682 p=0.003). Saglik personeli sinifinda calisan annelerin emzirme tutumu puan
ortalamalar1 tiim mesleklerden daha yiliksek bulunmustur. Bu sonugta emzirme de egitimin
etkinligini gostermesi agisindan carpici sonug olarak degerlendirilmistir.

Anne yas1 (F=1.634 p=0.165), dogum yapilan hastane (F=0.858 p=0.463), yasamin
cogunun gegctigi yer (F= 1.741 p= 0.177), babanin meslegi (F=1.045 p=0.372), sosyal giivence
(t=0.202 p=0.840), cocugun dogum sekli (t= 1.569 p=0.117) ve en son dogurdugu ¢cocugu ne
kadar siire emzirmeyi planladig1r (F=1.591 p=0.162) ile emzirme tutumu puan ortalamalar1

arasinda yapilan istatistiksel analizlerde 0.05 6nem diizeyinde anlamli fark bulunmamuistir.
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SONUC ve ONERILER

Annelerin yas ortalamas1 27.29+4.82°dir, %47.2’s1 okur yazar ve ilkokul mezunudur,
%13.1°1 caligmaktadir. Ailelerin %80.5’1 yasammi ¢ogunu ilde gecirmistir, %84.2’si
cekirdek aile tipindedir ve %s9,9’unun sosyal giivencesi bulunmaktadir.

Annenin egitim durumu, calisip ¢alismamasi ve meslegi ile emzirme tutumu puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur. Diger taraftan annenin yasi, yasaminin
cogunun gectigi yer, sosyal giivencesinin olup olmamasi, ailenin tipi, saglik kontroliine gitme
durumu, yasayan cocuk sayisi, dogum yapilan hastane, ¢cocugun dogum sekli, emzirme
deneyimi, dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani, son g¢ocugunu ne kadar siire
emzirmeyi planladigi ile emzirme tutumu puan ortalamast arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Emzirme davranis ve tutumlarinin gelistirilmesi i¢in emzirme konusunda egitimler
oncelikle ebe ve hemsireler tarafindan dogum oOncesi, dogum ve dogum sonu donemde
verilmelidir. Dogum sonu donemde ev ziyareti sikligi artirillarak emziren anneler
desteklenmeli gerekiyorsa yeniden saglk egitimleri planlanarak gerceklestirilmelidir.
Emzirmenin anne bebek sagligina etkileri konusunda 6rgiin egitimde pediatri, kadin dogum
ve halk saglig1 hemsireligi derslerinde bilgi ve beceriler arttirilmali, buna yonelik uygulamalar
konusunda Ogrenciler  bilinglendirilmelidir.  Calismanmn  sonuglar1  6zellikle  6zel

muayenehanelerde calisan doktorlara da iletilerek bu konuya dikkatleri ¢ekilmelidir.
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