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Annelerin Emzirme Konusunda Uygulamalan ve Etkileyen Faktorler

Breastfeeding Practices of Mothers and Influencing Practices

Kiymet YESILCICEK CALIK?', Fatma COSAR CETIN? Reyhan ERKAYA®

OZET

Tanimlayici olarak planlanan g¢alisma; annelerin
emzirmeye baslama zamanlarini, siirdiirmelerini,
emzirme konusundaki uygulamalarini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calismanin 6rneklemini Trabzon Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesinde Cocuk Poliklinigine basvuran ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 19-45 yas arasi 401
anne olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile yiiz
yilize goriisiilerek elde edilmistir. Veriler SPSS 22.0
programiyla analiz edilerek, gruplarin
karsilagtirilmasinda  ki-kare testi kullanmilmis ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul
edilmistir. Annelerin %66,1’1i anne siitii ve emzirme
konusunda egitim almis, %45,6’s1 dogumdan sonra ilk
yarim saat i¢inde emzirmeye basglamis, %76,3’l
dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii, %14,0’1
ise formill mama vermistir. Annelerin %72,8’1
bebeklerini her istediginde,%74.3 liher seferinde 15dk
dan fazla bir siire emzirdigini ancak sadece % 9,0°1 ilk
altt ay sadece anne siitli verdigini belirtmistir. Alti
aydan daha az anne siitii veren annelerin; %27,5’i
bebegin emmeyi birakmasini, %26°s1 ise anne siitiiniin
yetersiz olmasini neden olarak gostermistir. Annelerin
%52,6’s1 4-5. aylarda ek gidalara basladigini, %58,1°1
ek gida olarak su ve formill mama verdigini,
%45,4tintin biberon, %44,9’unun emzik kullandig1 ve
%12,2’si ise mamanin anne siitiine es deger oldugunu
diigiindiigiinii belirtmistir. Annelerin yasi, 0grenim
diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, antenatal izlem
siklig1, anne siiti ve emzirme ile ilgili egitim alma
durumu ve yasayan ¢ocuk sayisi ile sadece anne siitii
verme durumu arasinda anlamh  bir  fark
saptanmugtir(p<0.05). Sonug¢ olarak annelerin ilk alt:
ay sadece anne siitii verme oranlarinin diisiik oldugu,
erken donemde ek gidalara bagladigi ve biberon/emzik
kullanma aligkanliklariin yaygin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siiti, Ek Gida,
Emzirme, Tiirkiye.

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine
the initiation, maintenance and the practices of
mothers’ breastfeeding and influencing factors. The
sampling consisted of 401 voluntary mothers aged 19-
45 who applied to the Children's Policlinic of Trabzon
Medical Faculty, Farabi Hospital. The data were
obtained face to face by the researchers using a
questionnaire prepared by reviewing the literature.
The data were analysed in the SPSS program, Chi-
square test was used to compare the groups and
statistically significance level was accepted as 95%.
66.1% of the mothers had training on breastfeeding,
45.6% started breastfeeding within the first half an
hour, 76.3% breastfed as the first food after birth,
14.0% gave the formula. 72.8% breastfed whenever
they wanted, 74.3% breastfed for more than 15
minutes each time, and 9.0% only breastfed for the
first six months. Those who breastfed for less than six
months  reported that their babies stopped
breastfeeding (27.5%) and their milk was inadequate
(26.0%).52.6% started supplementary food in 4-5
months, 58.1% gave water and formula food as the
first supplementary food, 45.4% used baby’s bottle,
44.9% used a pacifier and 12.2% agreed with the idea
of baby formula equivalent to breast milk. A
statistically significant difference was found between
age, education level, working status, family structure,
antenatal follow-up frequency, receiving breastfeeding
education, the number of living children and the status
of exclusive breastfeeding (p <0.05). Consequently, it
was determined that the percentage of exclusive
breastfeeding in the first six months was low, they
started supplementary food early and using a bottle
and pacifiers was a frequent habit.

Key words: Breast Milk, Supplementary Food,
Breastfeeding, Turkey.
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GIRIS VE AMAC

Emzirme, anne ile bebegin saghg ve
duygusal yakinlig1 tizerine olumlu etkisi olan
bir beslenme ydntemidir." Gelismekte olan
ilkelerde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmenin  artirllmast  i¢in  yapilan
girisimlerin tiim bes yas alt1 6limleri %13
oraninda azalttigt ve c¢ocuk mortalitesini
azaltmada tek basmna en etkin yol oldugu
bildirilmektedir.** World Health
Organization (WHO) ve United Nation’s
Children’s Fund (UNICEF), bebeklerin ilk
altt aya kadar sadece anne siitiiyle
beslenmesini, altinci aydan itibaren ise ek
besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki
yasina kadar anne siitiiyle beslenmesini
onermektedir.*> Ancak bu énerilere ragmen
sadece anne siitii alma ve anne siitiine devam
etme oranlar1 beklenenden diisiik oldugu
bildirilmektedir.*® Gelismekte olan iilkelerde
6 aydan kiiciik bebeklerin %39’u sadece anne
stitii alirken, %581 20. ile 23. aya kadar anne
siiti alimmi  devam  ettirmektedir.*"®  Alti
aydan kiigiik bebeklerde yalniz anne siitii ile
beslenme  oranlari; Ingiltere’de %],
Azerbaycan’da %12, Amerika’da %164,
Afganistan’da %16, Pakistan’da %53, Cin’de
%51, Misir’da %53, Dogu Asya’da %32,
Giliney Afrika’da %30 olarak  rapor
edilmistir.**>’

Ulkemizde ise 1991 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi tarafindan anne siitii ile
beslenmenin  6zendirilmesi, emzirmenin
basarili ve yerlesik bir uygulama haline
gelmesini saglamak tizere “Anne Siitliniin
Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Program1” baslatllmlstlr.9 Ancak  tiim

diinyada oldugu gibi iilkemizde de ilk alt1 ay
anne siitiiyle beslenme konusundaki pek c¢ok
Ozendirici ¢alismaya ragmen, en son 2013
yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) verilerinde bebeklerin
% 57,9’unun yasamin ilk iki ayinda sadece
anne siitii ile beslendigini gostermektedir. Bu
oran ¢ocugun yastyla Dbirlikte hizla
azalmakta, 4-5 aylik bebeklerde %9,5’¢,6-9
aylik  bebeklerde ise %2,4’e kadar
gerilemektedir.’® Yine bu verilere gore ek
besinlere erken baslama ve biberon ile
beslemenin yaygin oldugu belirtilmistir.'° Bu
sorunlarin temel nedenleri olarak, annenin
disiik egitim diizeyi, c¢alistyor olmasi,

emzirmeye ge¢  baslamasi, emzirme
konusunda yeterince bilgilendirilmemesi,
emzirmeye baslanirken annelere saglik

personeli tarafindan destek olunmamasi ya da
yetersiz destek olunmasi, aile i¢i destegin
yetersizligi, ek gidalara erken ya da geg
baslanmasi, anne siitii ile beslemeye
baslamadan once ilk besin olarak su veya
sekerli su wverilmesi, biberon ve emzik
kullanilmast gibi faktorler gésterilmistir.s’ll'
3 Bu nedenle sadece anne siitii ile beslenme
siiresini altt aya kadar uzatabilmek igin
uygulanmakta olan programlarin basarisini
arttirmak, ancak toplumun bebek beslenmesi
hakkindaki bilgi, tutum ve davramslarini
bilmek, saglik sistemi i¢indeki engelleri en
aza indirmekle mimkiindir. Bahsedilen
nedenlerden dolay1 bu ¢alismanin amaci 6-24
ay arasi ¢ocugu olan annelerin emzirme
konusunda uygulamalarin1  ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT

19-45 yas arast annelerin, emzirme
konusunda uygulamalar1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu
kesitsel ve tanmimlayici tipteki c¢alismanin
evrenini, 1 Ocak-30 Nisan 2016 tarihleri
arasinda Trabzon Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Cocuk Poliklinigine basvuran
anneler olusturmustur. Arastirmanin evreni
onceki yilin (2015) Cocuk poliklinigine
basvuran anne sayisi dikkate alinarak 14608

olarak tespit edilmistir. Orneklem biiyiikliigii
yiizde 95 giiven araliginda, 0.05 hata pay1 ve
%25 beklenen prevalans ile 270 olarak
hesaplanmistir. Ancak evreni daha iyi temsil
edebilmesi acisindan calisma 401 kisi ile
tamamlanmistir.  Orneklem  seciminde
olasiliksiz Orneklem yoOntemlerinden olan
gelisigiizel Orneklem yontemi ile Ornek
biiyilikliigiine ulagincaya kadar olan anneler
calismaya alinmistir. Calismaya dahil edilen
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annelere, ¢alismanin amacina uygun olarak
hazirlanmis anket formu sozli ve yazil
onamlar1 alindiktan sonra yliz yiize goriisme
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Annede
ya da bebekte emzirmeyi etkileyebilecek
herhangi bir saglik problemi olanlar (kalitsal,
metabolik hastalik ve uzun siireli hastanede
yatma gibi)ve hi¢ emmeyen bebekler
caligmaya alinmamustir.

Veri Toplama Araci

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ bilgisinden  yararlanilarak®'%**
hazirlanan anket formu, annelerin
demografik ve obstetrik Ozelliklerini, anne
siti  ve emzirmeye iliskin bilgi ve
uygulamalarin1 degerlendiren 43 sorudan
olusmustur. Anket formu arastirmaci
tarafindan annelerle yiiz yiize goriisme
yontemi ile  uygulanmistir.  Uygulama
yaklagik 20 dk. stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS
23.0 Paket programinda degerlendirilmistir.
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Tanimlayici istatistiksel analizlerde yiizdeler,
ortalama ve standart sapma; gruplar arasi
karsilastirmalarda ise Pearson Chi-Square ve
Fisher’s Exact Test testi kullanilmis, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanacagi hastanenin
Klinik Arastirmalar etik kurulundan etik izin
(Reg.N0.23618724-000-7446/2016)
alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci
anlatilarak “Bilgilendirilmis Onam” ilkesi,
aragtirmaya goniillii katihmla “Ozerklige
Sayg1” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagr sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkeleri yerine getirilmistir.*

Arastirmanin Simirhliklar: ve

Genellenebilirligi

Arastirma sonuclarinin, sadece c¢alisma
yapilan ili temsil etmesi arastirmanin
siirlilig1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya  katilan  annelerin  yas
ortalamast  29.5+4.9, %43.1’1  ilkokul
mezunu, % 60.8’1 calismiyor, %64.1 nin
geliri  asgari  cretin  {izerinde,%71.3’1
cekirdek aile yapisinda, %65.8’nin gebeligi
planl, %77.3’1 4 kez ve lizeri dogum Oncesi
bakim almis, %55.6’s1 vajinal dogum yapmis
ve %58.6’s1 tek cocuk sahibiydi. Annelerin
%66,1’1 anne siiti ve emzirme konusunda
egitim almig, alanlarin %38.9’u bu konudaki
egitimi hekimden almistir (Tablo 1).

Annelerin  demografik ve  obstetrik
ozellikleri ile ilk alt1 ay sadece anne siitii

verme arasindaki iligki incelendiginde; gelir
durumu, anne siitii ve emzirme konusunda
egitim aldig1 kisi, gebeligin planli olmasi ve
dogum sekli arasinda anlamh iligki
saptanmamistir. Bununla birlikte annenin
yasl, 0grenim diizeyi, ¢alisma durumu, aile
yapisi, antenatal izlem sikligi, anne siitii ve
emzirme ile ilgili egitim alma durumu ve
yasayan c¢ocuk sayist ile ilk 6 ay sadece anne
stitii verme arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelerin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Sadece Anne Siiti Verme Durumuna Gére

Karsilagtiritlmasi
0-1Ay 2-3 Ay 4-5 Ay 6 Ay
Ozellikler Sayt % Sayi % Say1 % Say1 % Sayi % Test

Yas
19-24 67 167 32 478 17 254 13 194 5 7.5 2=41.084
25-34 250 623 126 504 66 264 44 176 14 56 P=0.000
35 yas ve lizeri 84 209 33 393 21 250 17 202 13 155
Ogrenim durumu
Ilkokul 173 431 42 243 35 202 75 434 21 121 2=93.449
Ortaokul/Lise 168 419 101 601 47 280 10 60 10 6.0 P=0.000
Universite ve iizeri 60 150 36 600 14 233 5 8.3 5 8.3
Calisma durumu .
Calistyor 157 392 86 548 41 261 18 115 12 76 Xp;f)odgéo
Calismiyor 244 608 93 381 72 295 55 225 24 98 '
Gelir durumu*
Asgari ticret ve alt1 144 359 64 444 39 271 30 208 11 76  X>=1.637
Asgari licret lizeri 257 641 115 447 57 222 60 233 25 97 P=0.651
Aile yapisi 2-8.528
Genis aile 115 287 56 487 33 287 15 130 11 96 P=0 '036
Cekirdek aile 286 713 123 430 63 220 75 262 25 87 '
Antenatal izlem sikhg: .
<4 kez 91 227 51 560 22 242 16 176 2 22 ° _{L802
>4 310 773 128 413 80 258 68 219 34 110 '
Gebelikte anne siitii ve emzirme egitimi
Alan 265 66.1 109 411 77 291 55 208 24 91 2=20.693
Almayan 136 339 70 515 41 301 13 96 12 88 P=0.000
Anne siitii ve emzirme konusunda egitim aldig kisi (n=243)
Hekim 103 389 39 379 23 223 34 330 7 6.8
Ebe/Hemsire 86 336 39 438 22 247 18 202 10 112 X°=11.107
Aile biiyiigi 44 166 22 500 6 136 12 273 4 9.1 P=0.268
Yazili gorsel basin 29 109 9 31.0 4 138 13 448 3 103
Planh gebelik X2=2.367
Evet 264 658 113 428 66 250 58 220 27 102 P=0 '500
Hayir 137 342 66 482 30 219 32 234 9 6.6 '
Son dogum sekli X2=4.611
Normal 223 556 89 399 57 256 55 247 22 99 P=0 '233
Sezaryen 178 444 90 506 39 219 35 197 14 79 '
Yasayan cocuk sayisi

235 586 119 506 62 264 37 157 17 7.2 X*=23.613
2 80 200 34 425 24 300 16 200 6 7.5 P=0.001
>3 86 214 29 337 26 302 18 209 13 151

*_2016 yilt Asgari iicret: Net 1.300,00T] tizerinden degerlendirilmistir.

Annelerin

anne

stiti

%S

emzirme

konusundaki uygulamalar1 incelendiginde;
Annelerin %45,6’s1 dogumdan sonra ilk
yarim saat ic¢inde anne siitii vermeye
baslamis ve ilk yarim saat igerisinde anne
siiti verememe nedeni olarak; %54,6’s1
bebegin emmek istemedigini, %21,6’s1 ise
siitliniin gelmedigini belirtmistir. Dogumdan
sonra annelerin %76,3’4 ilk besin olarak
anne siitiinii verirken, % 14,’1i formiil mama
ve %9,7’si ise sekerli su ve su vermistir.
Annelerin ~ %72,8’i  bebeklerini her
istediginde,% 74,3’liher seferinde 15dk’dan

fazla bir slire emzirdigini ve % 9°u ilk alt1 ay
sadece anne siitii verdigini belirtmistir. Altt
aydan daha az anne siitii veren annelerin
%27,5°1 bebegin emmeyi birakmasini,
%26,0’1 ise anne siitlinlin yetersiz olmasini
neden olarak  goOstermistir.  Annelerin
%80,3’i son bebegini 7 aydan daha fazla
emzirmis, %52,6’s1 4.’iincti-5."ci aylarda ek
gidalara basladigini, %58,1°1 ek gida olarak
ilk olarak su ve formiil mama verdigini,
%45,4’linlin anne siitii veya ek gida verirken
biberon kullandigi, %44,9’unun  emzik
kullandig1 ve %12,2’sinin ise mamanin anne
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Tablo 2. Annelerin Anne Siitii ve Emzirme Konusundaki Uygulamalari

saptanmustir (Tablo 2).

Arastirma Makalesi

Ozellikler Secenekler Say1 %
Anne siitii baslama zamam IIk yarim saatte 183 45.6
1.satte 101 25.2
2. saatte 59 14.7
3. saat ve sonrast 58 14.5
Anne siitii ilk yarim saatten sonra Bebek emmedi 119 54.6
verilmis ise nedeni (n=218) Stittim gelmedi 47 21.6
Agrim vardi 29 13.3
Bebek hasta oldu/kuvozde kald: 23 10.5
Dogumdan sonra bebege verilen ilk Anne siiti 306 76.3
besin Formiil mama 56 14.0
Sekerli su 24 6.0
Su 15 3.7
Ik agz siitiinii (kolostrum)verme Evet 379 945
Hayir 22 55
Sadece anne siitii ile beslenme siiresi 0-1ay 179 44.6
2-3ay 96 23.9
4-5 ay 90 224
6 ay 36 9.0
Ek gidalara baslama zamani 0-3 ay 138 34.4
4-6 ay 211 52.6
7 ay ve lizeri 52 12.9
6 aydan daha az anne siitii verme Bebegin emmeyi birakmasi 73 27.5
nedeni Anne siitiiniin yetersiz olmasi 69 26.0
Ise baslamak 55 20.7
Bebegin hasta olmast 41 155
Annenin hasta olmasi 27 10.2
Son ¢cocugunuzu emzirme siiresi 1 aydan az 7 17
1-2 ay 22 55
3-4 ay 37 9.2
S5ay 59 14.7
6 ay 79 19.7
> 7 ay (en fazla 15 ay) 197 80.3
Emzirme sikhg: Her istediginde 292 72.8
1 saatte bir 74 18.5
2 saatte bir 27 6.7
3 saatte bir 8 2.0
Emzirme siiresi 5 dk’dan az 22 55
6-14dk 81 20.2
15 dk. ve tizeri 298 74.3
ik baslanan ek gida* Su 233  58.1
Formiil mama 202 50.4
Meyve suyu/piiresi 148 36.9
Yogurt 76 19.0
Yemek suyu 41 10.2
Anne siitii ile beslerken su verme Evet 239 59.6
Hayir 162 40.4
Biberon kullanimi Evet 182 454
Hayir 219 54.6
Emzik kullanimi Evet 180 449
Hayir 221 55.1
Anne siitii ile aym degerde formiil Katiliyorum 22 5.5
mama bulunma fikrine Emin degilim 27 6.7
Katilmiyorum 352 87.8

* [fadelere birden fazla cevap verilmistir.

Original Article
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Anne siitii ile beslenmenin 6nemi konusunda
toplumun daha bilingli olmasina ve bebek
dostu hastane sayilarinin giderek artmasina
ragmen sadece anne siiti ile beslenme

oranlar1 tiim diinyada istenilen diizeyde
degildir.">>*

Anne siiti  ile beslenme, saglikli
beslenmenin ilk ve en 6nemli adimi olmasina
ragmen bu calismada annelerin %76,3’1
bebegine ilk olarak anne siitii verirken, bu
oran ABD’de %75 olarak bildirilmistir.”
Ulkemizde ise TNSA 2013’e¢  gore;
Tiirkiye’deki bebeklerin sadece %74’line ilk
olarak anne siitii verildigi bildirilmistir.° Bu
veri ¢alismamizla paralellik gosterirken,
Akyltiz ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda
bu oran; %79,2 Kaya ve Piringgi’nin (2009)
calismasinda%80,6 Duran’in
caligmasinda ise %95,7 bulunmustur.
Arastirma sonuglar Tiirkiye’de anne siitiine
yonelik stirdiiriilen politikalara ve
dogumlarin tamamina yakinin hastanelerde
olmasma ragmen ilk verilen besinin dortte
birinin anne siitii disindaki besinlerin olmasi,
sezaryen dogum oranlarmnin yiiksek olusuna
dolayistyla annenin postpartum bakiminin
uzamasi sonucu ilk emzirilme zamaninin
gecikmesine bagh olabilecegini
diistindiirmektedir.

Bebek dogduktan sonraki ilk yarim saat
icinde canli, aktif, uyanik ve gastrointestinal
sistemi calistig1 igin ilk yarim saat- bir saat
icinde emzirilmeye batslanrnahdur.10’14’20’21 Tk
bir saat icinde emzirme durumu, gelismis
tilkelerde %60 ile %80 arasinda degismekle
birlikte,  gelismekte = olan  iilkelerde
ise%39°dur. Ornegin Orta Asya ve Kuzey
Afrika’da %31, Giliney Asya’da ise %27’ye
kadar diismektedir.2**??* Aym zamanda
WHO ilk bir saat igerisinde anne siitii ile
beslenme oranlarini% 0-29 arasi kotii, %30-
49 aras1 orta, % 50-89 aras1 iyi, % 90-100
arasin1 ise c¢ok 1iyi olarak siniflandirmustir.”
Calismada annelerin  %70,8’1 dogumdan
sonra ilk bir saat icinde emzirmeye
baslamistir. Ulkemizde yapilan ve benzer
sonuglar gosteren calismalara baktigimizda
Unsal ve arkadaslarmin (2005) calismasinda
annelerin % 71,8’inin, Giin ve arkadaslarinin
(2009) galismasinda %80,5’inin, Yigitbas ve

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

arkadaslarinin (2012) calismasinda
%75,3’iinlin ve Bostanci ve Inal (2015)
caligmasinda ise annelerin  %88,0’inin
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
bebeklerini emzirdigi salptammlstlr.11’23’25'26
TNSA 2013 verilerinde ise Tiirkiye’de
bebeklerin %50’sinin ilk 1 saat igindeki
emzirildigi  bildirilmistir.®  Arastirma
sonuclari, TNSA 2013 sonuclarindan daha
yiiksek, gelismis iilke sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye sonuglarinin daha
diisiik olmas1 hem bolgeler aras1 hem de kir-
kent arasi farkin yiiksek olmast ile iligkili
olabilir.  Bununla  birlikte =~ WHO’nun
kriterlerine  gore “iyi” diizeyde ¢ikan
sonuglarimiza ragmen  “Bebek  Dostu
Hastane” unvanina sahip olan hastanelerin
uygulamalarint  ve stratejilerini  yeniden
gbzden gecirmeleri gerektigi
distiniilmektedir.  Calismada  annelerin
%54,6’s1 bebek emmedigi i¢in, %21,6’s1 ise
stti gelmedigi i¢cin dogumu takip eden ilk
yarim saatte icinde bebeklerini
emzirememistir.  Calisma  sonuclarimizi
destekler sekilde Unsal ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda da bebeklerini anne siitii
ile besleyememis annelerin %38,1’1 dogumda
bebegin saglig1 bozuk oldugu igin, %23,2°si
bebek alamadigr i¢in ve %22,9’u ise siitii
olmadigr igin emzirememis,tir.23 Ayrica bu
calismada annelerin %44,4’niin sezaryenle
dogum yapmis olmasi, uygulanan anestezinin
etkisi, annenin agriya bagl olarak hareket
etme isteksizligi gibi zorluklarinda bu orani
destekledigi diistintilmektedir.

Dogumdan sonra salgilanmaya baglayan
ve ortalama 5 gin devam eden siite
kolostrum denir ve bebek sagligr i¢in son
derece dnemlidir.>* Bu calismada annelerin
%94,5’1 bebeklerine kolostrumu vermistir.
Ulkemizde konu ile ilgili yapilan diger
arastirmalarda benzer sekilde Gilin ve
arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda annelerin
%93,0%11,0zer ve arkadaslarinin
(2010)¢calismasinda  %96,8’i, Delikanli’nin
(2013) galismasinda ise %94,0°t bebeklerine
kolostrumu  vermistir. %% Yurt diginda
yapilan calismada ise kolostrum verilme
orant %959  olarak  bildirilmistir.*
Kolostrum verme oraninin eski c¢aligmalara
nazaran yiiksek olmasmin emzirmenin erken
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donemde baslatilma politikalarinin =~ ve
hastane dogumlarinin artmasina bagli oldugu
diisiiniilmektedir.®>®®

Siit  salgilanmasinin  uyarilmast  igin
ortalama tli¢ dakika gectiginden, bebek ilk
giin her memede en az bes dakika tutulmali
ve sonra bu siire her meme igin ortalama 15
dakika olmalidir. Bununla birlikte beslenme
siklig1 bebekten bebege degismekle birlikte
bebek her istediginde emzirilmelidir.**
Calismada annelerin  %72,8’1 bebek her
agladiginda ve 15 dk’dan daha fazla siire
emzirdikleri  saptanmistir.  Onbas1  ve
arkadaslarinin  (2011) calismasinda egitim
grubundaki annelerin %37,8’i 10-15 dakika,
kontrol grubundaki annelerin ise %53’ 5-10
dakika siireyle bebeklerini emzirmistir.*
Eker ve Yurdakul (2006) calismasinda
annelerin %65,2'si, Tatar ve Giinay (2009)
calismasinda %88,6’s1, Delikanlinin (2013)
calismasinda  %82,4°i  bebeklerini  her
istediginde emzirdigini belirtmistir.”***% Bu
sonuglar  saglik  personeli  tarafindan
“bebeginizi  her istediginde  emzirin”
uyarisinin  etkili oldugunun bir gostergesi
olabilir.

TNSA 2013 verileri tilkemizde bebeklerin
%58’inin yasamin ilk ayinda sadece anne
stitii ile beslendigini ve bu oranin 4-5 aylik
bebeklerde  %10’a  kadar  distiigiini
gostermektedir. Yine ayn1 verilere gore gore
alt1 aydan kiigiik ve emzirilen bebeklere ek
besin olarak ilk sirada mama (%28) ve daha
sonra su ve iginde sivi olan besinler
verilmektedir.'° Calismada  bebeklerin
%44,6’s1 yasamin ilk aylarinda, %9’u ise
altinc1 ayda sadece anne siitii ile beslenmistir.
Ek gidalara ise genellikle 4-6 ay arasi
(%52,6)baglandigi ve ilk baslanan besin
maddesinin ise su (%58,1) ve formiil mama
(%50,4) oldugu saptanmistir. Ulkemizde
yapilmis diger caligmalarda ise dordiincii
ayda sadece anne siitii ile besleme oranlarinin
% 8,7 ile %52,8 arasinda degistigini ve ek
gidalara  erken  donemde  baslandigi
gésterilmektedir.13’23’35'37’39 Ulkemizde
oldugu gibi diinyanin bir¢ok bdlgesinde de
ilk ay sadece anne siitii ile beslenme
oranlarmin disikliigii 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. UNICEF ve
WHO diinyada ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
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besleme orani %38 olarak bildirmistir. Bu
oran; Isveg’te % 10,1, Avusturya’da %13,6,

Amerika’da  %13,6, Kanada’da %144,
ftalya’da%42,3,Iran’da ~ %56’dr.*>123>4041
Emzirme  oranlarmin  yliksek  oldugu

Norveg’te bile sonuglarimiza benzer sekilde
birinci ayda tek basina anne siitii verme
yiizdesi (%90) oldukea yiiksek iken bu oran
altinc1 ayda ise %7 diizeyine inmektedir.*?
Hem bu calismada hem de oOrnek verilen
caligmalarda goriildiigii gibi anne siitli verme
stiresi WHO’nun Onerisine gore oldukca
diisiiktiir. Bu sonuglar iilkemizde dogumda
sadece anne siitll ile beslenme orani yiiksek
iken erken donemde ek besinlere baslama
nedeniyle bu yiizdelerin aylar i¢inde giderek

diistiigiinii gostermektedir. Annelerin
emzirmeye baglamada olduk¢a hevesli iken,
emzirmenin  slrdiiriilmesinde  yeterince

basarili olamamalarinin destek uygulamalari
disinda farkli strateji ve politikalara ihtiyag
duyuldugunun  bir  gostergesi  olarak
yorumlanabilir.

Annelerin emzirmeden ¢ok kisa siirede
vazgecmelerine ya da beslenme agisindan
heniiz gerek olmadigi halde ek gidalara
baslamalarina yol acan sey, genellikle siitlin
olmamasi, az salgilanmasi, yetmemesi veya
anne siitlinlin normal bir bebegin besin
ihtiyaglarini karsilayamayacagi endisedir."®
Calismada annelerin = %27,5’inin  bebegin
emmeyi birakmasi, %26,0’1nin anne siitiiniin
yetersiz olmasit ve %?20,7’sinin ise ise
baglamasi nedeniyle alti aydan daha az anne
siiti verdiklerini ifade etmislerdir. Sahin’in
(2008) calismasinda alt1 aydan daha az anne
siiti verme nedeni olarak ilk siralarda;
bebegin emmek istememesi (%24,8) ve

annenin  siitliniin ~ kesilmesi ~ (%13,3)
belirtilmistir.9 Tungel ve arkadaslarinin
(2006) caligmasinda  siitiin  yetmemesi

(%28,7), ise baslama (%24,4), yeterince anne
stitliniin verildiginin diistiniilmesi (%19,4) ve
bebegin emmek istememesidir (%17,6).36
Unsal ve arkadaslarmin (2005) caligmasinda
ise; bebegin birakmasi (%36,3) anne siitiini
kesmenin en sik nedeni olarak belirtilmistir.23
Calismalarda ortaya c¢ikan carpici sonug;
bebeklerin  yaklasitk  yarisinin - siitiin
yetmemesi ve bebegin emmek istememesi
gibi nedenlerden dolay1 siitten kesilmis
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olmasidir. Oysa teorik ve pratik olarak anne
siitiinlin  yetmezligi s6z konusu degildir.
Ancak uygulamalarda yapilan hatalar siit
yapimi azaltabilir. Dolayisiyla anne siitii bir
defa kesildikten sonra yeniden
yapilmadigindan  geri  doniis  miimkiin
olmayacaktlr.9 Boyle bir durumda anneler
anne siitiinii arttirmaya yonelik uygulamalara
basvurmaktadir.  Omnegin  Erkaya ve
arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda annelerin
neredeyse tamamimin (%85,1) siitlerini
artirmak  icin  bir uygulama yaptig1
belir‘tilmi@tir.43 Calisma sonuglar1 gz Oniine
alindiginda ek besinlere erken baslanmasina
bagli olarak siit liretiminin azalmasi ve erken
donemde ek gidalara ihtiyag duyulmasi
bebegin anne siitiinii birakmasinin bir nedeni
olarak diisliniilmektedir. Ayrica ¢aligmalarda
ifade edilen nedenlerin gercek¢i olmayan ve
annenin bilgi eksikliginden kaynaklanan
nedenler olmasi, annelere etkili bir emzirme
danigmanligi verilerek emzirmenin devam
ettirilmesinin miimkiin oldugunu
gostermektedir.

Biberon kullanimi hem emzirme siiresini
kisalttign  hem de  sindirim  sistemi
enfeksiyonlart riskini arttirdigi i¢in herhangi
bir yas grubu igin Gnerilmemektedir.*’
Emzik kullanimi1 da biberon kullanimina
benzer  sekilde  emzirmeyi  olumsuz
etkileyerek uygun olmayan emme nedeniyle
bebekte oral motor disfonksiyona ve bebegin
anne  memesini  reddetmesine  neden
olmaktadir.*"****  Ulkemizde alt1 aydan
kiiciik bebekler arasinda biberon
kullanimimin %40,0 oldugu bildirilmistir.10
Calismada annelerin  %45,4’t anne siitii
verdikleri donemde biberon, %44,9’u ise
emzik  kullanmistir. Benzer  sekilde
tilkemizde yapilmis diger calismalarda da
hem biberon hem de emzik kullanimin
%31,3- %63,5 arasinda degistigi ve oldukca
yaygin oldugu gérﬁlmektedir.3’9’26’29‘36'45 New
York’ta yapilan bir calismada emzik ve
biberon kullaniminin anne siitii  alimim
olumsuz etkiledigi ve anne siiti alan
bebeklerde bunlardan uzak  durulmasi
gerektigi vurgulanmistir.*®

Anne siitli bebek i¢in gerekli tiim besinleri
ve suyu yeterli oranda igerdiginden, anne
siitii ile beslenen bebeklerin ilk aylarda
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herhangi baska bir ek besine veya suya
gereksinimleri yoktur. Bu konuda diinyada
yapilan tiim ¢alismalar sicak  iklim
bolgelerinde bile anne siitii alan bebeklerin
suya ihtiyaci olmadigini géstermistir.4’5’47
TNSA 2013 verilerine gore bebeklere ilk bes
ay anne siitli ile birlikte su verilme oran1 %
22,6 olarak bildirilmistir.*® Bircok ¢alismada
oldugu gibi bu c¢alismada da annelerin
bebeklerine dogumdan itibaren anne siitiine
ilave olarak su verme oraninin %59,6 olarak
bulunmustur.’® Sahin’in (2008) calismasinda
bu oran%11.7, Akyiiz ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda %44,2ve Unsal ve
arkadaglarinin (2005) c¢alismasinda ise%61,5
olarak  bulunmustur.**"? Arasgtirmanin
sonuglar, hem TNSA 2013 sonuglarindan
hem de bazi calisma sonuglarindan daha
yiiksektir. Bununla birlikte erken donemde
bebege su verilmesinin bebegin midesinin su
ile dolmasina, memeyi daha az emmesine
dolayisiyla ~ memede  siit  yapiminin
azalmasina bagli olarak emmeyi erken
donemde birakmasmna yol agabilecegi
diistiniilmektedir.

Literatiirde = emzirmeyi tesvik  edip
siirdirmek igin emzirme egitiminin 6nemli
bir yere sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
konuda hazirlanan Kanita dayali rehberlerde
emzirmeyi desteklemek amaciyla uygulamali
egitimler onermektedir.”®* Hem iilkemizde
hem diinyada yapilan arastirmalarda dogum
oncesi donemde emzirme egitimi alanlarda
anne siitli ile besleme oraninin daha fazla
oldugu belirtilmistir.24%*° Calismada
annelerin sadece %66,1’i dogum Oncesi
donemde anne siitii ve emzirme ile ilgili
egitim almistir. Egitim alan anneler konu ile
ilgili egitimleri daha ¢ok hekimden (%38,9)
ve sonra ebe-hemsireden (%33,6) almistir.
Benzer sekilde Elkin ve arkadaglarinin
(2015)calismasinda  annelerin ~ %63.9’u
doktor, ebe ve hemsireden almlst1r.52
Ulkemizde yapilmis diger calismalarda da
dogum Oncesi donemde saglik calisanlari
tarafindan emzirme egitimi verilme oranlari

%22.7 ile %79.0 arasinda degistigi
bildirilmistir."****** Bu sonugclar ¢alismaya
katilan  annelerin  ¢ogunlugunun(%77,3)

yeterli sayida antenatal takip almasina ve
caligmanin  yapildigr hastanenin “Bebek
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Dostu Hastane” olmasina ragmen bu
konudaki  egitim oranlarinin istenilen
diizeyde olmadigin1 gostermektedir.
Calismanin c¢arpict sonuglarindan birisi
annelerin - %12,2’sinin  formiill mamalarin
anne slitline esdeger oldugunu
disiinmeleridir.  Bu durum her anlamda

stirdiiriilen emzirme danigmanligt
hizmetlerinin birinci basamak ve saglhk
kuruluglarindan  ziyade  kitle iletisim

araglarindaki mama reklamlarin da etkili
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla anne
siiti ve emzirme konusunda basin yayin
organlarimin  daha etkili bir sekilde
kullanilarak  biiyiik ~ kitlelere ulagmanin
faydali olacag diistiniilmektedir.

Calismada bebeklerin alt1 ay sadece
anne siitli almalar1 ile annenin gelir durumu,
gebeligin planli olmasi, dogum sekli ve anne
siitli ve emzirme egitimini aldigi kisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte 25 yas ve iizeri ve ilkokulu
mezunu olan, herhangi bir iste ¢aligmayan,
genis aile yapisina sahip olan, 4 ve iizeri
antenatal izlem alan, emzirme egitimi alan,
gebeligi planli olan ve 3 ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olan annelerin ilk alt1 ay sadece anne
siiti verme egilimlerinin daha fazla oldugu
saptanmigtir  (p<0,05). Gelismis {ilkelerde
annenin egitim seviyesi yiikseldik¢e emzirme
siiresi dogru orantili olarak artarkenlz‘42,
gelismekte olan tilkelerde ise anne siitii ile
beslemeye devam etme egitim seviyesi ile
ters orantihdir.*"®*®  Calismada egitim
seviyesi diisiik olan ve ¢alismayan annelerin
anne siiti verme oranlarinin daha yiiksek
oldugu ortaya cikmistir. Gelismis veya
gelismekte olan iilke genellemelerinin
disinda kalan bu durum, iilkemizde egitim
seviyesi  yliksek kadmnlarin  farkli s
ortamlarinda ve farkli c¢alisma saatlerine
dahil olmalarina bagli olabilir. Ciinkd
giinlimiizde ¢alisan anneler i¢in halen dogum
sonrast yasal izinleri 8 hafta ile sinirhdir.

Anne yasi ile ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 arasindaki iliski ile
ilkelere ve bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Calisma sonuglarini
destekler sekilde, anne siitiiyle besleme
siresine etki eden faktorleri arastiran
calismalarda 25 yas {izerindeki annelerin
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emzirme slrelerinin daha wuzun oldugu
gosterilmistir.>* %" Ornegin Iskogya’da anne
yasinin emzirme iizerindeki 6nemini gosteren
bir calismada, anne yasi arttikga emzirme
oranin ve siiresinin arttigi belirtilmistir.>®
Ancak bazi galismalar ise anne yasi ile ilk 6
ay sadece anne siitii ile beslenme oranlari
arasinda bir iliski olmadigim gdstermistir.>%

Ilk kez gebe kalan kadinlarla daha énce
baska bir ¢ocuga sahip kadinlarin emzirme
davraniglarinin =~ farkli  oldugu  yapilan
calismalarla kanitlanmistir. ki ve {izeri
cocuga sahip olan ve daha 6nceki bebeklerini
emziren annelerin  bebeklerini emzirme
davraniglarinin da daha iyi oldugunu gosteren
calismalarin,>*"*® yani sira bazi calismalarda
ise ¢ocuk sayisi ile anne siitli verme arasinda
anlamli iliski olmadig1 gosterilmistir,>'°"%9
Bu calismada birden fazla c¢ocugu olan
annelerin tek ¢ocuk sahibi olan anneler ile
kiyaslandiginda anne siitii ile beslenme
yiizdelerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
nedenle emzirme davranisinin
gelistirilmesine yonelik olarak danigmanlik
yaparken, kadimin gebelik sayisi ile birlikte,
daha onceki bebeklerini besleme davranisi ile
ilgili bilgi, tutum ve deneyimlerinin de
dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Gebeligin planli olmast ve bebegin
istenmesi emzirme davranisini etkileyen
diger bir faktordiir ve annenin dogum sonu
doneme uyumunu kolaylastirir.  Yapilan
caligmalarda, isteyerek gebe kalan kadinlarin
daha olumlu anne-bebek iligkisi kurduklar
ve annelik roliine uyum sagladiklar
saptanmlstlr.59’6o’68 Bu c¢aligmada gebeligi
planli olan annelerin ilk alt1 ay sadece anne
sttt verme oranlarinin  yiiksek oldugu
belirlenmistir. Annelerin ~ gebeliklerini
istemeleri  ve  planlamalar1  emzirme
davranisini desteklemesi bakimindan olumlu
bir bulgudur.

Emzirme Ogretme ve  Ogrenmeyi
gerektiren dogal bir siirectir. Bu slirecte
saglik profesyonellerinin, hem dogum oncesi
donemde hem de erken postpartum dénemde
bilgi ve gorsel ara¢ destegi ile annelere
destek saglamasi onemlidir. Ciinkii dogum
Oncesi emzirme egitimi ve dogum sonrasi
emzirme destegi, emzirmeyi baslatmak ve
sirdirmek konusunda annenin kararim
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etkilemektedir.®? Konu ile ilgili yapilan
calismalarda hem gebelikte hem de dogum
sonrast erken donemde verilen emzirme
egitiminin anne siitii ile beslenme Ve
emzirmeyi  sirdirme oranmi  arttirdigi
bildirilmistir.***>*" Ornegin Israil'de yapilan
bir calismada, dogum Oncesi donemde
verilen emzirme egitiminin hem emzirmeye
baglama oranlarin1 hem de emzirme
sirelerini  arttirdigi  saptanmistir.®*  Bu
calismada da 4 ve lizeri antenatal izlem alan
ve bu izlemler sirasinda anne siiti ve
emzirme konusunda egitim alan annelerin ilk
altt ay sadece anne siiti verme oraninin
yikksek oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
emzirme egitimi almanin, anne siiti ile
beslenme lizerine olumlu etkisi
disiiniildiigiinde, egitimlerin kadin dogum
Kliniklerinin de verilmesi gereken bir ekip isi
oldugu diistiniilmektedir.
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Literatiirde kadinlarin emzirme
davranigini ilk olarak genis aile igerisinde,
emziren kadinlar ve onlarin bebekleri ile bir
arada yasayarak Ogrendigi belirtilmektedir.
Ancak, son yillarda ¢ekirdek ailelerin artmasi
kadinlar i¢in bu spontan 6grenme firsatlarini
azaltmigtir.% Dolayisiyla annelerin tek basina
bebek bakimint tistlendigi ve
desteklenmediginde annelige uyumu Ve
bebekle arasindaki bagin  geligmesinde
giclikler yasadigi, kendilerini yetersiz ve
yalniz hissettikleri ve bu yiizden bebegi
emzirmekte giicliik yasadiklar1
belirtilmektedir. Bu c¢alismada genis aile
yapisina sahip olan annelerin ilk alt1 ay
sadece anne siiti verme oraninin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle yeni dogum
yapan anne icin aile tyeleri tarafindan
verilen dogum sonrasi emzirme desteginin
etkili emzirmenin siirdiiriilmesi agisindan
onemli oldugu diistiniilmektedir.

63,64

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, ilk 6 ay sadece anne siitiiyle
beslenme oOnerileri yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Buna ragmen, ilk bir
saat i¢inde anne siitii ile beslenme orani
Tiirkiye  ortalamasinin  {iistiinde,  fakat
istenilen  diizeyde degildir.  Bebeklerin
beslenmesinde dogumdan kisa bir siire sonra
hazir mama ve diger siv1 gidalarin kullanima,
emzik ve biberon kullanma aligkanlig
yiiksektir. Alt1 aydan daha kisa bir siire
sadece anne siitii ile beslenme nedeni ise
bebegin emmeyi birakmasi ve anne siitiiniin
yetersiz  olmasi1  diisiincesidir.  Bununla
birlikte annelerin gelir durumu, anne siitii ve
emzirme konusunda egitim aldigt kisi,
gebeligin planli olmasi ve dogum sekli ile ilk

altt ay sadece anne siitii verme arasinda
anlamli iligki saptanmazken, annenin yasi,
ogrenim diizeyi, calisma durumu, aile yapisi,
antenatal izlem sikligi, anne siitii ve emzirme
ile ilgili egitim alma durumu ve yasayan
gocuk sayist arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;
emzirmenin basarili bir sekilde baglatilmasi
ve sirdiirilmesi i¢in Ozellikle birinci
basamakta calisan saglik personelinin erken
emzirmenin Onemi ve ek gidalara erken
baslamanin sakincalar1 konusunda anneleri
bilgilendirmesi, ilk altt ay anne siiti alan
bebegin su dahil higbir ek besine ihtiyaci
olmadigi konusunda ikna etmesi
Onerilmektedir.
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