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YENIDOGAN DONEMINDE ANNE SUTU ILE BESLENMEYE
BASLANMASI UZERINDE ETKILI OLAN SOSYODEMOGRAFIK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS THAT AFFECTING
TO THE INITIATION OF BREASTFEEDING IN THE NEONATAL PERIOD

Nilgiin COL ARAZ

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD,
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OZET

Amac: Anne siitii ile beslenme, bebeklerin saglikli biiyliime ve gelismesi i¢in en ideal beslenme seklidir. Bu
retrospektif ¢aligmada yenidogan doneminde 15. giinde anne siitii ile beslenmeye baslanmas: tizerinde etkili
olabilecek sosyodemografik faktorlerin aragtirilmast amaglandi.

Gerec ve Yontem: “Cocuk Saglhi izlem” polikliniginde diizenli olarak takibi yapilan cocuklardan dosya ka-
yitlarina ulagilabilen 121 tanesinin verileri geriye doniik olarak incelendi. Dosya kayitlarindan aileye ait sos-
yodemografik 6zelliklerle, gebelik siiresi, bebegin dogum kilosu ve 15 giinliikkenki beslenme sekli gibi veri-
ler kaydedildi. Bu veriler SPSS for Windows13.0 paket programinda degerlendirilerek p<0.05 degerleri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Cocuklarin %49.6’s1 kiz (60), %50.4°1 (61) erkekti. Anne yas1 27.5£5.1 (17-40) y1l, baba yas1 ise
32.1+5.5 (23-51) yil olarak saptandi. Cocuklarin %63.6’s1 (77) sezaryen ile dogmustu. Cocuklarin %79.31
(96) anne siitii ile, %20.7’si (25) karisik besleniyordu. Dogum agirlig1 2500 g’1n altinda olanlarda sadece anne
stitii ile beslenme oran1 daha diisiiktii (p=0.010). Karisik beslenenlerde gebelik siiresi daha kisaydi (p=0.002).
Diger sosyodemografik 6zellikler anne siitiine baslanmasi iizerinde etkili degildi (p>0.05).

Sonug: Calismada gebelik siiresi ve dogum agirliginin yenidogan doneminde anne siitii ile beslenmeye bas-
lanmast tizerinde etkili oldugu belirlendi. Erken dogumlarin 6nlenmesi ve diisiik dogum agirligina yol agan
nedenlerin saptanarak gerekli 6nlemlerin alinmasinin yenidogan déneminde anne siitii ile beslenmenin artiril-
masinda 6nemli rol oynayacagi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, dogum agirlig1, gebelik siiresi
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ABSTRACT

Objectives: Breastfeeding is the ideal nutrition method for healthy growth and development of infants. In this
retrospective study it was aimed to investigate the socio-demographic factors affecting the breastfeeding sta-
tus in the neonatal period.

Material and Methods: The study was conducted on 121 babies, who regularly attended the “Well Baby Cli-
nic”, and records of the children were reviewed retrospectively. The sociodemographic characteristics of pa-
rents, duration of gestation, birth weight of children, and feeding regimen on the 15th days were recorded.
All statistical data were analyzed using SPSS 13.0 for Windows program. Statistical significance was defi-
ned as p<0.05.

Results: Of the infants who were included in the study, 49.6% were female (60), and 50.4% (61) were male.
The mean age of the mothers and fathers was 27.5£5.1 (17-40) and 32.1+5.5 (23-51) years, respectively.
Sixty-three of the children (77) were born by cesarean section. Of the infants 79.3% (96) were given exc-
lusively breast milk, whereas 20.7% (25) were given formula with breast milk. The exclusive breastfeeding
rate was lower among mothers who had babies less than 2500 g (p=0.010). Duration of pregnancy was shor-
ter in “partially-breastfed” babies (p=0.002). There was no statistically significant relation between socio-
demographic factors and breastfeeding status (p>0.05).

Conclusion: These data suggest that breast-feeding initiation in the neonatal period is affected by the factors
such as duration of pregnancy and birth weight. It is concluded that to prevent premature births and determi-
ne the causes of low birth weight and taking the necessary measures may play an important role in increasing

exclusively breastfeeding in the neonatal period.

GIiRiS

Anne siitii, besin dgelerini her bebegin gereksinimi-
ne gore uygun miktarlarda ve biyolojik yararlilig1 yiiksek
nitelikte iceren dengeli bir besin kaynagidir (1). ik 6 ay
sadece anne siitli aliminin saglanmasi ve emzirme siiresi-
nin 12. aya kadar uzatilmasinin tiim bes yas alt1 6liimle-
1i %13 oraninda azaltacag tahmin edilmektedir (2). Ide-
al bir beslenme icin UNICEF ve Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) 2002 yilindan beri bebeklerin ilk 6 ay yalnizca
anne siitiiyle beslenmesini, yedinci aydan itibaren ek gi-
dalara baglanmasini ve anne siitii ile beslenmenin en az
2 yasina kadar siirdiiriilmesini dnermektedir (3,4). Anne
stitic aliminin optimal beslenme sagladigi ve diger bes-
lenme bigimlerinden istiin oldugu, ancak anne siitiiniin
bu iistiin 6zellikleri ve olumlu etkilerinin emzirme siire-

Key words: Breastfeeding, birth weight, duration of gestation

si ve sikligt ile bebege ek gidalarin ve sivilarin verildi-
gi yasa gore degistigi bilinmektedir (3-5). Sadece anne
siitii ile beslenme oranlar1 sosyoekonomik, demografik,
kiiltiirel etkenlerin yani sira anne ve ¢ocuga ait faktor-
lerle de iligkilidir ve toplumdan topluma degismektedir
(6,7). Bebegin sadece anne siitii ile beslenmesinde etkili
olan faktorlerin basinda; dogumdan sonraki ilk saatlerde
ve giinlerdeki beslenme durumu, annenin emzirmeye yo-
nelik diisiince ve inanglari, gebelikte emzirme danigman-
lig1 verilme durumu, bebek ve annenin saglik durumu,
bebek dostu hastanede dogum yapilmasi, hastanenin ko-
sullar1 ve saglik personelinin emzirmeye yonelik davra-
nislar1 gelmektedir (7-12). Bu nedenle bu retrospektif ¢a-
lismada yenidogan déneminde sadece anne siitii ile bes-
lenme oranlarinin ve anne siitii ile beslenmeye baglanma-
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st izerinde etkili olabilecek sosyodemografik faktorlerin
arastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiilte-
si “Cocuk Sagligi izlem” polikliniginde diizenli olarak
takibi yapilan ¢ocuklarin dosya kayitlarinin retrospektif
olarak incelenmesi ile gergeklestirildi. Poliklinigimizde
rutin kontroller sirasinda prenatal, natal ve postnatal do-
neme ait 6zelliklerle, bebegin beslenme sekli kaydedil-
mekte, kilo, boy ve bas ¢evresi degerleri dlgiilerek fizik
muayene yapilmaktadir. Bebek 15 giinliik oldugunda po-
liklinikte gortilerek, beslenme seklinin kaydedildigi 121
¢ocugun dosya kayitlarindan aileye ait sosyodemografik
ozelliklerle, gebelik siiresi, kaginci dogum oldugu, bebe-
gin cinsiyeti, dogum agirhig: (kg), boy (cm), bas gevre-
si (cm), dogum sekli kaydedildi. Ayrica bebegin 15 giin-
lik kontroliindeki antropometrik 6l¢iimleri ile 18. ayda-
ki beslenme sekli ve antropometrik dl¢iimleri de kayde-
dildi.

Veriler SPSS for Windows 13.0 paket programi ile
degerlendirildi. Sosyodemografik ozelliklerin frekans
dagilimlar verildi. Ortalamalar standart sapma ile bir-
likte gosterildi. Istatistiksel analiz igin Ki kare testi,
Student’s t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson ko-
relasyon analizi kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin %49.6’s1 kiz (60), %50.4°G (61) erkek-
ti. Cocuklarin %81.8’inin (99) hastanemizde, %18.2’si-
nin (22) ise 6zel hastanede, %36.4’linlin (44) normal
spontan dogum, %63.6’sinin (77) ise sezaryen ile dog-
dugu saptandi. Cocuklardan %43.8’1 (53) ailenin ilk ¢o-
cugu idi. Ailelerin ¢ocuk sayist 1-6 arasinda degisiyor-
du (ortanca 1.00). Anne yas1 17-40 (27.5£5.1) yil, baba
yast ise 23-51 (32.1£5.5) yil arasindaydi. Ailelerin sos-
yodemografik &zellikleri tablo 1°de dzetlenmistir. Anne-
lerin %90.1’inde (109), babalarin ise %96.7’sinde (117)
bilinen bir hastalik 6ykiisii yoktu. Ailelerin %76.9’unda
(93) akraba evliligi mevcuttu. Annelerin %62.0°si (75)
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gebeligi siiresince herhangi bir sorun yasamisti. Bu so-
runlarin neler olduguna bakildiginda en stk 6dem (49/75,
9%65.33), idrar yolu enfeksiyonu (34/75, %45.33) ve hi-
pertansiyon (20/75, %26.66) oldugu belirlendi. Gebelik-
te herhangi bir sorun yaganmasi dogum agirligi, gebe-
lik siiresi ve bebegin beslenme durumuna etkili degildi
(p>0.005).

Tablo 1. Ailelerinin sosyodemografik o6zellikleri

n %
Anne egitim diizeyi
Ilkokul mezunu 49 40.5
Ortaokul mezunu 16 13.2
Lise mezunu 24 19.8
Universite mezunu 24 19.8
Doktora, master 8 6.6
Baba egitim diizeyi
Ilkokul mezunu 31 25.6
Ortaokul mezunu 9 7.4
Lise mezunu 40 33.1
Universite mezunu 29 24.0
Doktora, master 12 9.9
Anne meslegi
Ev hanimi 96 79.3
Saglik personeli 9 7.4
Ogretmen 7 5.8
Memur 6 5.0
Serbest 3 2.5
Baba meslegi
Serbest 42 34.7
Memur 22 18.2
Isci 19 15.7
Askeri personel 17 14.0
Saglik personeli 14 11.6
Akademisyen 4 33
Ogretmen 3 2.5
Saglik giivencesi
Sosyal sigortalar kurumu 64 52.9
Emekli sandig1 33 27.3
Tiirk silahli kuvvetleri 15 12.4
Yesil kart 7 5.8
Bagkur 2 1.7
Toplam 121 100
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Dogum agirligt agisindan cinsiyetler arasinda fark-
lilik g6zlenmezken, dogum boyu erkeklerde daha uzun
olarak saptand1 (erkek: 49.58+2.03 (46.0-53.0) cm; kiz:
48.43+1.46 (45.0-51.0) cm; p=0.005). Anne boyu ve ge-
belik siiresi ile gocuklarin dogum agirlig1 arasinda po-
zitif korelasyon saptandi (sirastyla r=0.273, p=0.036,
=0.460, p<0.001). Gebelerin biiyiik cogunlugunun (110,
%091) antenatal takipleri diizenli olarak yapilmusti. Takip-
leri diizenli olarak yapilmayanlarda 2500 g’in altinda do-
gum daha fazla goriiliiyordu (Takipleri yapilan: 10/109,
%9.2; yapilmayan: 4/11, %36.4; p=0.024; *>=7.167).

Cocuklarn 15 giinliik kontrollerindeki beslenme
sekli degerlendirildiginde; %79.3’1 (96) anne siitil ile,
9%20.7°si (25) karisik (Anne siitii+400 cc’den az formiil
mama) besleniyordu. Onbes giinliikkken sadece anne siitii
ile beslenenlerin %84.6’sinin (81) 18. aya gelindiginde
anne siitii almaya devam ettigi saptandi.

Dogum agirligi 2500 g’in altinda olanlarda kari-
sik beslenmeye daha fazla rastlaniyordu (2500 g’in al-
tinda doganlar: 7/14, %50.0; 2500 g’1n {izerinde dogan-
lar: 18/106, %17.0; p=0.010; ¢*>=8.175). Gebelik siiresi,
karigik beslenenlerde sadece anne siitii ile beslenenlere
gore daha kisaydi (Anne siitii ile beslenenler: 38.4+1.2
hafta (36-41); karisik beslenenler: 37.5+ 1.4 hafta (34-
40); p=0.002). Saglik personeli olarak calisan anneler-
de anne siitiine ek olarak mama baslanma orani daha faz-
laydi (ev hanimi: 21/96, %21.9; herhangi bir iste ¢ali-
san: 0/16, %0.0; saglik personeli: 4/9, %44.4; p=0.025;
¥>=7.359). Gebelik siiresince herhangi bir sorun yasayan
annelerde mama baslama orani daha yiiksekti, ancak is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.164).

Ebeveynlerin egitim diizeyi, dogum sekli, bebegin
cinsiyeti ile anne ve baba yagi anne siitiine baglanmasi
iizerinde etkili degildi (p>0.05). Ayni sekilde ilk cocuk
olmasiin da etkisi saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Son yillarda anne siitiiniin bebek i¢in faydalarmnin
yani sira, emzirmenin dogum aralarinin agilmasi ve aile
planlamasi konusundaki katkilarindan da bahsedilmekte-
dir (13). Bebegin anne siitii ile uzun dénem emzirilebil-

mesi, ilk emzirme zamani, emzirme sikligi, ek gidalara
baslangi¢ zamani ve annenin ¢alisma durumu gibi fak-
torlere baglidir (5,14). Basarili bir emzirme i¢in yapila-
cak saglik hizmetleri ana ve ¢ocuk sagliginin gelismesi-
ne yonelik en iyi girisimlerdir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008’e
gore tilkemizde hayatin ilk iki ayinda sadece anne siitii
ile beslenen bebek orani %69 iken, 2-3 aylik ¢ocuklar-
da bu oran %42’ye diigmekte, gocuklar 12-15 aylik oldu-
gunda ise %33’ artik emzirilmemektedir (5). Ulkemizde
dogumdan sonraki ilk aylarda sadece anne siitii ile bes-
lenme siklig1 icin gesitli ¢aligmalarda %79.4 ile %93.2
arasinda degisen oranlar bildirilmektedir (6,8,15,16). Bu
calismada da literatiirle uyumlu olarak yenidogan déne-
minde sadece anne siitii ile beslenme oran1 %79.3 olarak
bulundu. ilging olarak bu ¢alismada saglik personeli ola-
rak calisan annelerde yenidogan déneminde anne siitii-
ne ek olarak mama baglanma orant daha yiiksek bulun-
du. Bunun saglik ¢alisanlarinin mamalar hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olmas1 ve mama temininin daha kolay
olmasima bagli olabilecegi diisiiniildii. Oysa ki bebegin
dogumdan sonraki ilk saatlerde emzirilmeye baslanma-
sinin, ilk 6 ay sadece anne siirii ile beslenmesinde 6nem-
li rol oynadig1 bilinmektedir (5). Diinya Saglik Orgiitii
ve UNICEF anne siitiiniin 6zellikleri konusunda farkin-
dalig1 artirmak, annelerin bebeklerini kendi siitiiyle bes-
lemesini 6zendirmek ve anne siitii ile beslenme sirasin-
da ortaya cikabilecek sorunlarin ¢ézlimlerini sunabilmek
amaciyla “Emzirme Danigmanlig1” programini olustur-
mugtur. Bu programin uygulanmasinin anne siitiine bas-
lama sikligin1 artirdig1 ve emzirme siiresini uzattigi gos-
terilmistir (17).

Samli ve ark. annelerin bebeklerini emzirme karar1
verirken aile biiyiikleri ve ¢evrenin yani sira basin-yayin
organlar1 ve saglik ¢alisanlari tarafindan verilen bilgiler-
den de etkilendiklerini belirtmislerdir. Yine ayni ¢caligma-
da mamaya baglama kararinin mamanin daha besleyici
oldugu diisiincesi, bebegin geceleri sik uyanmasi ve an-
nenin yeniden hamile kalmasi gibi faktorlerden etkilen-
digi saptanmistir (18). Annelerin bebeklerine anne siiti
verme kararimi antenatal dénemdeki kontrolleri siiresin-
ce hekim ya da ebelerden aldiklart danigmanlik sirasin-
da verdikleri de gosterilmistir (19). Biitiin bunlar anne-
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lere daha antenatal donemden itibaren birebir egitim ve-
rilmesinin ve emzirmenin basarili olmasinda ve siirdii-
riilmesinde saglik personelinin roliiniin 6nemini vurgula-
maktadir (8,18,20).

Annenin daha 6nce dogum yapmasi ve emzirme de-
neyiminin olmasi ile babanin anneyi bu konuda destek-
lemesi ve annenin diger konulardaki yiikiinii paylagmasi-
nin sadece anne siitil ile beslenme siirecini uzattigin1 bil-
diren ¢alismalar vardir (21,22). Yagamin ilk 6 ayinda sa-
dece anne siitii ile beslenmedeki basarisizligin nedenle-
rinden birisi de degisik toplumsal inanislar yiiziinden do-
gum sonrasi anne siitii verilmesinin gecikmesi, emzirme
problemi yasayan annelerde bu sorunun ¢oziilmesinde
yeterli destegin verilmesi yerine hemen mamaya gegil-
mesidir (2, 18). Bu durum anne siitii ve emzirme konula-
rindaki egitimin sadece anneyi degil, ona destek verecek
kisileri de kapsamasi gerektigini gostermektedir.

Bu calismada gebelerin biiyliik ¢ogunlugunun an-
tenatal donemdeki takiplerinin diizenli olarak yapildi-
g1 saptandi. Dogum 6ncesi bakimin (DOB) amaci, do-
gumun sorunsuz ger¢eklesmesi igin gebelik siiresin-
ce anne ve fetusun sagliginin kontrol altinda tutulmasi-
dir (23,24). Cetin ve arkadaslar1 tarafindan yeterli DOB
almayan annelerin oran1 %48.4 olarak bildirilmektedir
(23). Gaziantep‘te 2001 yilinda sahada yiirtitiilen bir ¢a-
lismada saglik ocagina bagvuran kadinlardan dortte bi-
rinin hi¢ DOB almadig: bildirilmektedir (25). Bu calis-
mada DOB alma oraninin yiiksek olusunun, arastirmanin
yapildig1 “cocuk sagligi izlem” polikliniginde takibi ya-
pilan olgulardan ¢ogunlugunun antenatal takiplerine dii-
zenli gelip, dogumunu iiniversite hastanesinde gergekles-
tiren ailelerin bebeklerinden olusmasia baglandi. DOB
almayan kadinlarin bebeklerinde mortalite oraninin daha
fazla oldugu ve yetersiz DOB alan kadilarda diisiik do-
gum agirligi ve prematiire dogumun daha fazla gozlen-
digi bilinmektedir (23,24). ilaveten diisiik dogum agir-
liginin dogum sonu ilk emzirme siiresini uzattig, ayrica
prematiire bebeklerde sadece anne siitli alma oranlarimin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (6,23). Nitekim bu
calismada da literatiirle uyumlu olarak DOB almayanlar-
da diisiik dogum agirligina daha fazla rastlandi ve 2500
g’ altinda doganlarda karigik beslenme (anne siitiine
ilaveten mama baglama) orani1 daha yiiksekti. Oysa be-
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bege anne siitii disinda gidalar verilmesi, tek bagina anne
stitii uygulamasinin saglik ve koruyuculuk alaninda sag-
layacagi yararlardan 6diin vermek anlamina gelmektedir
(14). Ayrica bebeklerine ilk 6 ay ek gida veren annelerin
anne siitiinii erken kesmeye egilimli olduklar1 saptanmis-
tir (26). Anne siitii ile beslenen bebeklerde solunum siste-
mi enfeksiyonu ve diyare siklif1 ve hastaneye yatis say1-
siin daha az oldugu ve enfeksiyonlarin daha hafif geci-
rildigi, ishale bagli 6liimlere daha az rastlandig1 gosteril-
mistir (27,28). Bunlara ek olarak anne siitii ile beslenme-
nin “Ani Bebek Oliimii Sendromu” riskini belirgin ola-
rak azalttig1, anne siitli ile beslenme ne kadar uzun siir-
diiriiliirse bu etkinin de o oranda arttig1 saptanmustir (29).

Sonug olarak; gebelik siiresi ve bebegin dogum agir-
liginin yenidogan déneminde anne siitii ile beslenmeye
baglanmasi iizerinde etkili oldugu saptandi. Erken do-
gumlarin 6nlenmesi ve diisiik dogum agirligina yol agan
nedenlerin saptanarak gerekli 6nlemlerin alinmasinin ye-
nidogan déneminde anne siitii ile beslenmenin artirtlma-
sinda 6nemli rol oynayacagi sonucuna varildi. Basarili
bir emzirme siireci i¢in, ailelerin gebeligin bagindan iti-
baren anne siitiiniin yararlar1 ve emzirme teknigi hakkin-
da bilgilendirilmesi ve bagta pediatristler olmak {iizere
tiim saglik personeline emzirme danismanligt becerileri
kazandirilmasinin 6nemli oldugu diistiniildii.
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