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Kayseri'de iki toplum saghgi merkezine basvuran annelerde
emzirme sorunlari ve risk etmenleri

Risk factors for breastfeeding problems in mothers applied to two public
healthcare centers in Kayseri province
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Ozet

Amag: Bu arastirma, annelerin emzirme siresince yasadiklari sorunlari ve emzirmeyi etkileyen risk etmenlerini belirlemek amaciyla yapildi.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmaya, Kayseri il merkezinde iki toplum saghigi merkezine bagl aile saghgr merkezlerine
basvuran 24-60 aylik cocuk sahibi 500 anne alinmistir. Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (2011/20)
onay ve annelerden sézli onam alind.

Bulgular: Yas ortalamasi annelerin 29,8+5,3 yil, cocuklarinki ise 35,7+10,0 aydir. Cocuklarin %38,6’sinin dogum sekli sezaryen, %8,8’i
dustk dogum agirlikli ve ortalama emzirilme sireleri 17,7+8,0 aydir. Emzirme sirecinde annelerin %46’si agrili ve ¢atlak meme basi,
%34,2’si yetersiz sit salgilanmasi endisesi, %29,8'i fazla sit salgilanmasi, %11,6’si1 diiz ve ¢okik meme basli, %9,2’si mastit, %9'u
memede asir dolgunluk, %8,2’si tikall sut kanali sorunu yasadigini belirtmistir. Annenin ev hanimi olmasi, ekonomik durumunun orta
ve kétl olmasi, sezaryenle dogum yapmasi, bebeginin diisiik dogum agirlikli olmasi, dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirilmemesi,
gunlik emzirme sayisinin sekizden az olmasi yetersiz sit salgilanmasi endisesi icin; yasinin 25 ve altinda olmasi, sezaryenle dogum,
erken dogum, glnlik emzirme sayisinin sekizden az olmasi ise agrili ve ¢catlak meme basi sorunu igin risk etmenleridir. Yetersiz st
salgilanmasi endisesi olan annelerin; sadece anne sltlyle besleme siresi ve toplam emzirme siiresi ortancasi, olmayanlara gére anlamli
olarak dusuktir. Duz ve ¢okik meme bagi sorunu yasayanlarin toplam emzirme sureleri daha kisadir.

Cikarimlar: Annelerin emzirmeyle ilgili yasadiklari sorunlarin orani yiksektir. Saglik ¢alisanin, emzirme sorunlarinin farkinda olmasi ve
annelere destek olmasi bu sorunlari azaltabilir. (Tirk Ped Ars 2013; 48: 145-51)

Anahtar sézctikler: Anne siitli, emzirme sorunlari, risk etmenleri

Summary

Aim: This study was conducted to determine problems in lactation and risk factors affecting breastfeeding.

Material and Method: This descriptive study was conducted with mothers who had children aged 24-60 months and who presented
for any reason to Family Healthcare Centers of two Public Healthcare Centers in Kayseri province. The study was performed with
500 mothers who gave a verbal consent and a questionnaire was used to collect data. Erciyes University Faculty of Medicine Clinical
Research Ethics Committee (2011/20) the approval and verbal consent was obtained from the mothers.

Results: The mean age of the mothers was 29.8+5.3 years, while the mean age of the children was 35.7+10.0 months. 38,6% of the
children were born by cesarean section, 8.8% had low birth weight and their mean breastfeeding period was 17.7£8.0 months. The
main breastfeeding problems included painful and cracked nipples (46.0%), inadequate lactating (34.2%), excessive lactating (29.8%),
flat or inverted nipples (11.6%), mastitis (9.2%), extreme-fullness of the breast (9.0%) and plugged milk ducts (8.2%). Being housewife,
moderate and low income status, caesarean delivery, low birth weight and less than 8 lactations a day were the risk factors for inadequate
lactating. A maternal age younger than 25 years old, caesarean delivery, premature delivery, less than 8 lactations a day were the risk
factors for painful or cracked nipples. The median exclusive breastfeeding duration and total lactation time of the mothers who had
concerns about inadequate lactating were significantly lower than the others. The total lactation time of the mothers who had flat and
inverted nipples was also shorter.

Conclusions: Lactation problems are observed with a high rate. Awareness of the healthcare professionals and supports given by them
may reduce these problems. (Turk Arch Ped 2013; 48: 145-51)
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Giris

Tum dinyada oldugu gibi tlkemizde de yapilan pek
¢ok 6zendirici ¢alismaya ragmen, sadece anne siti ile
beslenme siresi istenilen dizeyin altindadir. Tirkiye
Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 yili raporuna
gbre tum cocuklarin %97’si bir slire emziriimistir. Sadece
anne situ ile beslenme orani ise yasamin ilk iki ayinda
%69 iken, 4-5 ayliklarda %23,6 olarak saptanmistir (1).
Arastirmalarda erken sutten kesme nedenleri; annenin ise
dénmesi, sttlnin yetersiz oldugunu disinmesi ve saglk
calisanindan yardim gérememesi olarak siralanmistir (2,3).

Emzirme dbneminde anneden ya da bebekten
kaynaklanan sorunlar nedeniyle sadece anne sitlyle
besleme ve toplam emzirme siresi olumsuz etkilenmektedir.
Anneden kaynaklanan sorunlar genellikle emzirmenin
basladigi ilk 1-2 hafta iginde ortaya cikmaktadir. Bu
sorunlarin baginda memeyle ilgili sorunlar gelmektedir ve
bunlar bazen annenin emzirmesini engelleyecek boyutlara
varmaktadir (4,5).

Her ¢ anneden biri veya daha fazlasinin emzirmeyle
ilgili bir veya daha ¢ok sorun yasadiklari bildiriimistir (5,6).
Meme ile ilgili en sik gdrilen sorunlarin; meme apsesi
ve mastit (%33), agdrili/catlaklar meme basi (%34-96),
memelerde asiri dolgunluk, meme baglarinin ice ¢okuk ya
da diz olmasi oldugu bildiriimistir (2,5-10). Ayrica anneler
siklikla (%34,2, %49,5), sditlerinin yeterli olmadigindan
yakinmaktadirlar (2,10,11). Anne sitl ile beslenmenin
devami i¢in emzirme sorunu olan her anne ve bebege acil
olarak yardim gereklidir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda;
bu konuda deneyimli saglik ¢alisanin, annelere yaptigi
yardimlarin emzirmenin siresini uzattigi ve emzirme
basarisini arttirdigi gésterilmistir (7-9,12-14). Bu arastirma;
annelerin emzirme slresince yasadiklarl sorunlar ve
etkileyen risk etmenlerini belirlemek amaciyla yapild.

Gerec ve Yontem

Tanimlayicitipte olanbu arastirma, Kayseriilmerkezinde
Fevzi Cakmak ve Talas toplum sagligi merkezlerine bagl 18
aile saglig1 merkezine, herhangi bir nedenle basvuran 24-60
aylk cocuk sahibi anneler Gzerinde yapildi. Memede asiri
dolgunluk ve agrili/catlak meme basgi sorunu yasayanlarin
orani %25 (15), %95 guven dlizeyinde ve tolerans degeri
0,05 alinarak érneklem buyukligu 288 olarak hesaplandi
ve 500 annenin arastirmaya alinmasi planlandi.

Annelere ve ¢ocuklara ait tanimlayici bilgiler ve emzirme
slrecinde yasanan sorunlara iliskin sorular iceren anket
formu, annelerin sézli onami alinarak, bir stire emzirdikleri
24-60 aylik son cocuklarina yénelik olarak yiz yuze
gbrisme yodntemi ile dolduruldu. Veri toplama 500 anne ile
gbrisme tamamlanincaya kadar surdaraldi.

Dogumdaki gebelik haftasi 37°den kii¢lk olanlar erken
dogmus, 37-42. haftada olanlar zamaninda dogmus, 42.

gebelik haftasindan sonra doganlar ge¢ dogan bebekler
olarak kabul edildi. Yine bebegin dogum agirigi 2 500
g altinda olanlar dusik dogum agirlikli, 2 500-4 000 g
arasinda olanlar normal dogum agirlikli, 4 000 g'dan yuksek
olanlar iri bebek (makrozomik) olarak degerlendirildi.

Arastirma icin, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalari Etik Kurulu'ndan (2011/20 say1), Kayseri |l
Saglik Mudurlugi’'nden yazili onay ve arastirmaya katilan
annelerden sézli onam alindi.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Bagimli
degiskenler Gzerindeki risk etmenleri tekli ve ¢oklu lojistik
regresyon analizi ile de@erlendirildi. Sayisal degiskenler
icin verilerin normal dagiimina Shapiro-Wilk testi ile
bakildi. iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Arastirma grubundaki cocuklarin %54,2’si erkek ve
%45,8’si kiz olup yas ortalamasi 35,7+10,0 aydir. Blyuk
¢ogunlugu hastanede (%97,4) dogan cocuklarin %38,6’s!
sezaryenle dogmustur. Erken doganlarin orani %8,6, disik
dogum agirlikli olanlarin orani da %8,8dir. ilk alti ay sadece
anne st alma orani %60,8 iken, alti aydan daha az slreyle
sadece anne sitl alanlarin orani %32,0°dir (Tablo 1).

Annelerinin yas ortalamasi 29,8£5,3 yil olup, %75
ev hanimi, %44,4’l ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimli
ve %59unun ailesinin ekonomik durumu orta dizeydedir.
Ortalama ¢ocuk sayisi ve emzirme s(resi sirasiyla 2,0+0,9
ve 17,7£8,0 aydir. Annelerin %88’i bebegini dogumdan
sonra ilk bir saat icerisinde ve %62,6’s! ilk alti ay slresince
giinde 8-12 kez emzirdiklerini ifade etmisledir (Tablo 1).

Anneler; emzirme siresince en fazla (%46,0) agril
ve catlak meme basi sorunu yasadiklarini ifade ederken,
%34,2’si yetersiz ve %29,81 emzirmeyi guclestirecek
dizeyde fazla sut salgilanmasi sorunu yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Annelerde yetersiz sit salgilanmasi endisesini artiran
etmenler; ev hanimi olunmasi (3 465 kat), ailenin ekonomik
durumunun orta (2046 kat) veya kétl olmasi (2315 kat),
sezaryenle dogum yapilmasi (1680 kat), bebegin dislk
dogum agirhkh olmasi (2 000 kat), emzirmeye bebek
dogduktan bir saatten sonra basglanmasi (2291 kat) ve
emzirme sayisinin glinde sekizden az (5 861 kat) olmasidir
(p<0,005). Annenin yasl, egitim dlzeyi, cocugun dogum
sirasi, dogum yeri ve dogum haftasinin yetersiz siit endisesi
Uzerine etkisi saptanmamistir. Annenin yasinin 25’in altinda
ve 25-35 arasinda olmasi agrili ve catlak meme basi
olusma riskini sirasiyla 2188 ve 2665 kat artirmaktadir.
Sezaryenle dogum yapan annelerde agrili ve ¢atlak meme
basl sorunu yasanma riski, vajinal dogum yapanlardan
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1737 kat fazla bulunmustur. Bebegin erken dogmasi ve
bebegin ginde ortalama sekizden az emziriimesi agril
ve catlak meme basi olusma riskini sirasiyla 1897 kat ve
1841 kat artirmaktadir (p<0,05) (Tablo 3).

Yetersiz st salgilanmasi endisesi yasayan annelerin
bebeklerini daha kisa siUre sadece anne sutlyle
besledikleri ve toplam emzirme sirelerinin, bu endiseyi
yasamayan annelere gdre daha kisa oldugu goérilmustir

Tablo 1. Arastirma kapsamindaki anne ve ¢cocuklarin bazi 6zellikleri (n =500)
Cocuklarin 6zellikleri Say1 (%) Annelerin 6zellikleri Sayi (%)
Cinsiyeti Egitim durumu
Erkek 271 (54,2) ilkokuldan az 12 (2,4)
Kiz 229 (45,8) ilk ve ortaokul 222 (44.4)
Dogum yeri Lise 183 (36,6)
Hastane 487 (97,4) Universite 83 (16,6)
Ev 13 (2,6) Meslegi
Dogum sekli Ev hanimi 375 (75,0)
Vajinal 307 (61,4) Ev disinda ¢alisiyor 98 (19,6)
Sezaryen 193 (38,6) Evde para getiren is 27 (5,4)
Dogum agirligi Ailenin ekonomik durumu?
Normal 417 (83,4) Koti 66 (13,2)
Dusik dogum agirlikli 44 (8,8) Orta 295 (59,0)
Kilolu 39 (7,8) Iyi 139 (27,8)
Dogumda gebelik haftasi Cocuk sayisi’ 2,0+ 0,9
Zamaninda dogum 449 (89,8) Emzirme slresi (ay)'-2 17,7+ 8,0
Erken dogum 43 (8,6) ilk emzirme zaman
Ge¢ dogum 8(1,6) ik bir saat icinde 440 (88.0)
Sadece anne siitl alma durumu 1-24 saat arasi 40 (8,0)
Alti aydan az 160 (32,0) 24 saatten sonra 20 (4,0)
Alti ay 304 (60,8) GUnlik emzirme sayisi
Alti aydan fazla 36 (7,2) Sekizden az 68 (13,6)
8-12 arasi 313 (62,6)
12'den fazla 119 (23,8)
Dogum sayisi
Tek 183 (36,6)
Cok 317 (63,4)
Tkendi ifadesine gére
2n=427 (anne sitinden kesilmis olanlar)
Tablo 2. Annelerin emzirmede karsilastiklari sorunlarin dagilimi
Sorun (n=500) Sayi (%)
Agrili ve catlak meme basi 230 (46,0)
Anne stl yetersizligi endisesi 171 (34,2)
Emzirmeyi glgclestirecek diizeyde fazla sut salgilanmasi 149 (29,8)
Diiz ve ¢okik meme basi 58 (11,6)
Mastit 46 (9,2)
Memede asiri dolgunluk 45 (9,0)
Tikali sut kanalari 41 (8,2)
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(sirasiyla 16 ay ve 20 ay) (p<0,001). Ayrica diz ve
¢Okik meme basi sorunu yasayanlarin toplam emzirme
surelerinin daha kisa oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tartisma

Dulnyada yuritulen emzirme programlari ile emzirmeye
basglama oranlarinda artis saglanirken, sadece anne suti
verme oranlarinda kuglk artiglar saptanmigtir. Emzirme

déneminde; anneden ve bebekten kaynaklanan bazi
sorunlar nedeniyle sadece anne suitlyle besleme ve
toplam emzirme suresi olumsuz etkilenmektedir (11).
Emzirmeye iliskin anneden kaynaklanan sorunlarin
basinda, meme ile ilgili sorunlar gelmektedir (5).

Her Gi¢c anneden biri veya daha fazlasinin emzirmeyle ilgili
sorun yasadiklar bildiriimistir (5-8). Agrili ve ¢atlak meme
basi en sik karsilasilan sorunlardandir. Literatirde dogum

etmenlerinin lojistik regresyon analizi

Tablo 3. Annelerin yetersiz siit salgilanmasi ve meme basi sorunlari yasamasina etki eden risk

25-35 yas arasi

2,665 (1,662-4,273)*

Etmenler Agrili ve catlak meme basi Anne siiti yetersizligi endisesi
OR (%95 GA) OR (%95 GA)

Anne yasi

35 yas ve Uzeri 1 1

25 yas ve alti 2,188 (1,192-4,017)* 1,414 (0,753-2,657)

1,582 (0,975-2,566)

Anne egitimi
Lise ve Uzeri
Liseden az

:
0,708 (0,497-1,009)

1
1,194 (0,825-1,729)

Anne meslegi
Evde para getiren is
Ev Hanimi

Ev disinda caligiyor

1
1,431 (0,647-3,166)
0,738 (0,308-1,771)

1
3,465 (1,174-10,225)*
2,076 (0,656-6,575)

Ailenin ekonomik durumu
Iyi

Koétu

Orta

1
1,274 (0,706-2,298)
1,335 (0,888-2,008)

1
2,315 (1,233-4,346)*
2,046 (1,292-3,240)*

Dogum sayisi

Cok
Tek

1
0,960 (0,666-1,383)

1
0,905 (0,616-1,331)

Dogum yeri
Ev
Hastane

’
0,994 (0,329-3,000)

1
1,755 (0,477-6,465)

Dogum sekli
Normal
Sezaryen

1
1,737 (1,208-2,499)*

1
1,680 (1,153-2,450)*

Dogum agirhgi
Normal

Dusuk

Fazla Kilolu

1
1,462 (0,783-2,728)
1,044 (0,540-2,017)

1
2,000 (1,070-3,737)*
0,690 (0,327-1,456)

Dogum haftasi
Zamaninda
Erken

’
1,897 (1,002-3,592)*

1
1,286 (0,677-2,443)

Emzirmeye baslama zamani
ilk bir saat icinde
Daha sonra

1
1,397 (0,813-2,399)

1
2,291 (1,329-3,949)*

Ortalama ginliik emzirme sayisi

12’den cok
Sekizden az
8-12 arasi

1
1,841 (1,006-3,366)*
1,016 (0,664-1,555)

1
5,861 (3,049-11,266)*
1,623 (0,994-2,650)

* p<0,05
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sonras! ddnemde annelerin %34-96’sinin agrili meme basi
sorunu yasadigi bildiriimigtir (5,8-10,15). Calismamizda
da annelerin emzirme slresince en fazla (%46,0) agrih
ve catlak meme bagi sorunu yasadiklari belirlenmistir.
Genellikle emzirmenin baslangicinda ortaya ¢ikan meme
basi agrilan gegici bir durumdur, fakat emzirmenin erken
sonlanmasinda énemli bir etkendir (4,5). Meme basi agrisi
ve catlaklari cogunlukla emme travmasina bagli olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Bebegin memeye yanlis yerlestiriimesi,
memede asirt dolgunluk ve candida enfeksiyonu meme
basi agrisi ve catlaklarina neden olmaktadir (11). Meme
basi agrisinin ¢atlak olmasa da emziren annelerde 6zellikle
ilk gebeligi olanlarda ve dogum sonu ilk 5-10 gin iginde
olabildigi bilinmektedir (15,16). Li ve ark. (10) yaptiklari
calismada, ¢ok dogum yapmis annelere gére tek dogum
yapmis annelerin (170 kat) ve 25-29 yas grubundakilerin
(111 kat) daha fazla meme basl sorunu yasadiklari
saptanmistir.  Arastirmamizda da 35 vyasindan kiglk
annelerin daha fazla agrili ve c¢atlak meme basi sorunu
yasadiklar gézlenmistir. Ancak annenin tek veya ¢cok dogum
yapmis olma durumu ¢atlak ve agdrili meme basgi igin risk
etmeni degildir (Tablo 3).

Emzirme sayisinin fazla olmasi, bebegin meme bagsini
daha fazla zedeleyecegini dislndirebili. Ancak emzirme
sikhginin sinirlandiriimasi, “siitinme” refleksini engelleyerek
memede asir dolgunluga neden olabilecegi ve bebek
anne uyumunu guglestirecedi savunulmaktadir (6,8,11,17).
Gerd ve ark. (18) tarafindan isvec’te yapilan bir calismada
giinde bes kezden az emziren annelerin (%82,9) 6-10 kez
emzirenlere (%39,2) gére daha fazla meme basi sorunu
yasadiklari saptanmistir. Arastirmamizda bebegin giinde
ortalama sekizden az emzirilmesinin agril ve catlak meme
basi olusma riskini 1 841 kat artirdig1 bulunmustur (Tablo 3).

Galismamizdasezaryenle dogumyapan annelerde meme
basi sorunu yasanma riski, vajinal dogum yapanlara gére 1
737 kat artmaktadir. Bu durum, sezaryenle dogum yapan
annelerin ameliyat sonrasi agri nedeniyle emzirirken bebegi
memeye dogdru yerlestirememelerinden kaynaklanabilir (19).
Norveg Anne ve Gocuk Kohort ¢alismasinda da sezaryenle
dogum yapan annelerin, ilk bir aylik slrede anne stlyle
besleme oranlarinin disik oldugu bildirilmistir (13).

Erken dogan bebekler, belirli bir sire yogun bakim
birimlerinde tutulmasi nedeniyle annelerinden ayri kalabilir,

Tablo 4. Emzirme sorunu olan ve olmayan annelerin sadece anne siitliyle besleme siireleri (ay)
Sorunlar Sorun var Sorun yok P
ortanca (%25-%75) ortanca (%25-%75)
Sadece anne siitl ile besleme siireleri (n=500)
Yetersiz siit salgilanmasi 6 (4-6)' 6 (6-6)? <0,001
Fazla siit salgilanmasi 6 (6-6) 6 (5-6) 0,074
Memede asiri dolgunluk 6 (5-6) 6 (5-6) 0,455
Agrili ve catlak meme basi 6(5-6) 6(5-6) 0.560
Tikali st kanali 6 (5-6) 6 (5-6) 0,178
Mastit 6 (5-6) 6 (5-6) 0,904
Diiz ve ¢dkik meme basi 6 (5-6) 6 (5-6) 0,228
Toplam emzirme sireleri (n=427)3
Yetersiz siit salgilanmasi 16 (10-23) 20 (15-24) <0,001
Fazla siit salgilanmasi 20 (14-24) 18 (12-24) 0,058
Memede asiri dolgunluk 18 (10-23,5) 18,5 (12-24) 0,150
Agrili ve catlak meme basi 18 (12-24) 18 (12-24) 0,236
Tikal siit kanali 20,5 (12,5-24,5) 18 (12-24) 0,494
Mastit 18 (10-24) 20 (12-24) 0,125
Diiz ve ¢ékiik meme basgi 15 (9,75-24) 20 (12-24) 0,045

TMean Rank (Ortalama standart puani)= 197, 2Mean rank= 267, 3Halen emzirenler (73 gocuk) haric
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anneler bu durumda bebeklerine veriimek lzere sutlerini
sagarken meme basi travmaya ugrayabilir bu da memede
agn ve catlaga neden olabilir (4,20). Galismamizda bebegin
erken dogmus olmasinin annede agrili ve ¢atlak meme
basi riskini 1897 kat artirdigi bulunmustur.

Arastirmamizda; annelerin en sik karsilastiklari diger
sorun ise sutiin yetersiz (%34,2) salgilandigi endisesidir
(Tablo 2). Bir calismada hem tek, hem de ¢ok dogum
yapmis annelerin en fazla yasadiklar sorunun (%37,5)
yetersiz sUt salgilanmasi oldugu bulunmustur (15).
Annelerin sutlin gercekten yetersiz olup olmadigina karar
vermeleri glctiir. Genellikle annelerin cogu bebeklerinin
gereksinimlerinden fazla st Uretmektedirler. Fizyolojik
olarak sut Uretiminin yetersiz oldugu durumlar nadirdir
(3,11,16). Calismamizdaki annelerde vyetersiz st
salgilanmasi riskini artiran etmenler; annenin ev hanimi
olmasi (3 465 kat), ailenin ekonomik durumunun orta
(2046 kat) veya kétu olmasi (2315 kat), sezaryenle
dogum yapilmasi (1680 kat), bebegin disik dogum
agirhkli olmasi (2000 kat), emzirmeye bebek dogduktan
bir saatten sonra baslanmasi (2291 kat) ve emzirme
sayisinin ginde sekiz kezden az (5861 kat) olmasidir
(p<0,005) (Tablo 3). Yetersiz sut salgilanmasi endisesi
yasayasan annelerin sadece anne sutlyle besleme ve
toplam emzirme sirelerinin, sorun yasamayan annelere
gbére daha kisa oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo
4). Arastirmamiz sonuglarina benzer sekilde iki farkli
calismada ailenin ekonomik durumunun disik olmasinin;
annelerde situn yetersiz oldugu dusuncesini arttirdig ve
emzirme siiresini kisalttigi gdsterilmistir (9,10). Ulkemizde
yapilan calismalarda ise gelir duzeyi dusuk ailelerde
emzirme slresinin daha uzun oldugu bildiriimesine
karsin yetersiz sut salgilanmasi konusunda bir bilgiye
rastlanmamistir (21-23).

Sezaryenle dogum vyapan annelerde laktasyonun
gecikebildigi  bilinmektedir (19). Yapilan ¢alismalarda
sezaryenle dogum yapanlarin, vajinal yolladogum yapanlara
goére emzirmeye daha ge¢ basladiklari bulunmustur (24-
27). Sit yapimi icin gerekli olan prolaktin hormonu bebegin
emmeye baslamasiyla birlikte salgilanir (28). Sezaryenle
dogum yapanlarin emzirmeye ge¢ baslamalarindan dolayi
sttolusumu ve siit salgilanmasi refleksinin ge¢ baglamasiyla
anneler sutinin yetersiz oldugunu dulslinerek bebege
ek olarak mama vermeleri sonucu emzirme sikligi azalip
yetersiz slt salgilanmasi olasidir (29). Calismamizda da
sezaryenle dogum yapmak, dogumdan sonra ilk bir saatten
sonra emzirmeye baslama, gunlik ortalama emzirme
sayisinin sekizden az olmasi yetersiz sut salgilanmasi
endisesi icin risk etmenleri olarak belirlenmigtir.

Bebegin dogum agirligi beslenmeye baslama zamanini
etkiler. Erken veya disik dogum agirlikli olarak dogmus
bebeklerin belirli bir siire yogun bakim biriminde tutulmalari,
bu bebeklerin memeyi glcli tutamamalari ve baska saglhk

sorunlari yasamalari gibi nedenlerle anne siti alma
oranlarini disurmektedir (20). Yapilan bir cok arastirmada
da disuk dogum agirlikli bebeklerin, olmayanlara gére
daha ge¢ emzirimeye baslandigi ve sadece anne
sutlyle beslenme sirelerinin dlslk oldugu gosterilmistir
(18,21,22). Arastirmamizda bebeklerin dusik dogum
agirhkh olmasinin, sttlin yetersiz salgilandigi endisesini iki
kat artirdig1 bulunmustur.

Sonug olarak ¢alismamizda annelerin, agril ve ¢atlak
meme basi ve yetersiz sit salgilanmasi basta olmak tzere
cesitli emzirme sorunlari yasadiklar belirlenmistir. Saglik
galisaninin, emzirme sorunlarinin farkinda olmasi ve
annelere destek olmasi bu sorunlari azaltabilir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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