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Emziren Annelerin Emzirmenin
Onemi Ve Anne Siitii Hakkindaki
Bilgilerinin Degerlendirilmesi
Evaluation Of The Mothers Information About

The Importance Of Breastfeeding And Their
Information About Breast Milk

Oz

Giris: Yenidoganin ilk aylarda gereksinim duydugu sivi, enerji, besin dgeleri ge-
reksinimini tek basina karsilayan, enfeksiyonlara kars1 bagisiklik sistemini gii¢len-
diren, bedensel ve zihinsel gelisimine katkida bulunan yegane siit anne siittidiir. Em-
zirmenin hem anne hem de bebek i¢in sayisiz yararlar1 vardir. Diinya Saglhk Orgii-
tii (WHO) tiim bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesini 6.aydan iti-
baren ise iki yasma kadar anne ek gidayla birlikte anne siitiine devam edilmesini 6ner-
mistir.

Yontem: Bu calismada Istanbul ilinde oturan sifir-bir yas bebegi olan emziren
annelere anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgileri iceren 30 sorudan olusan bir anket
formu hazirlandi. Caligmamizin amaci emziren annelerin anne siitii ve emzirmenin
onemi ile ilgili bilgilerinin degerlendirilmesi, anne siitiiniin 6neminin vurgulanma-
s1ve emzirme ile ilgili yapilan yanlislarin fark edilmesi ve sonucunda yapilacak 6n-
lemlerin alinmasmi hedeflemektir.

Bulgular: Calismamizda bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme oranlari 1-6
ay aras1 %30, 6 aydan fazla %15, 1 aydan daha az %2 olarak belirlendi. Bebeklerin
%098’ine dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii verildigi tespit edildi. Annele-
rin sosyodemografik 6zellikleri bebeklerin anne siitii ile beslenme siiresini etkileme-
digi gozlemlendi. Ancak egitim durumu daha diisiik olan annelerin planlanan em-
zirme siireleri daha kisa bulundu. Annelerin %46’ smm emzirme ile ilgili bilgiyi sag-
lik personelinden aldigi tespit edildi. Calismaya katilan annelerin %26’smin emzir-
me konusunda yanlis ve yetersiz uygulama ve bilgilere sahip oldugu, %11 inin ise
emzirme bakimindan kendini yetersiz hissetmekte oldugu gézlemlendi.
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Sonug: Annelerin emzirme ile ilgili eksik bilgilerinin
giderilmesi, yanlis uygulamalarmin diizeltilmesi ve be-
beklerinin ilk alt ay sadece anne siitiiyle beslenmeleri ge-
rekliliginin vurgulanmasi i¢in saglik kuruluslarina ve per-
sonellerine de biiyiik gorevler diismektedir.

Abstract

Aim: Breast-milk is the only milk that meets the flu-
id, energy and nutrient needs of the infant in the first
months of life, which strengthens the immune system and
contributes to the physical and mental development. Bre-
astfeeding has numerous benefits both for the mother and
the baby. The World Health Organization (WHO) has re-
commended that all infants should be breastfed for the first
six months of life, and that the mother should continue
breastfeeding with supplemental food from the age of 6
months to the age of two years.

Methods: In this study, a questionnaire consisting of
30 questions including breast milk and breastfeeding in-
formation was prepared for suckling mothers who are a
zero-one age baby sitting in Istanbul province. The aim
of the study is to evaluate mother's knowledge about bre-
astfeeding and breastfeeding, to emphasize the importan-
ce of mother's breastfeeding, to recognize the mistakes
made about breastfeeding and to take measures to be done
as a result.

Results: In our study, solely breastfeeding rates of in-
fants were 30% between 1-6 months, 15% for longer than
6 months, and 2% in 1 less than a month. 98% of babi-
es were found to have breastmilk as their first food after
birth. It was observed that the socio-demographic charac-
teristics of the mothers did not affect the duration of bre-
ast feeding. Mothers with lower education status, howe-
ver, had shorter planned breastfeeding times. It was ob-
served that 26% of the mothers who participated in the
study had wrong and inadequate practices and knowled-
ge about breastfeeding and 11% felt themselves insuffi-
cient in terms of breastfeeding.

Conclusion: There is a great deal of responsibility for
healthcare organizations and their staff to address mis-
sing information about antenatal breastfeeding, correc-
ting their misconduct, and emphasizing the need for in-
fants to be fed only with mother's milk in the first six
months.

Giris

Anne siitli yenidoganin optimum biiyiime ve geligsme-
st i¢in gerekli olan tiim s1vi, enetji ve besin 6gelerini ige-
ren, biyoyararlihig1 yiiksek, sindirimi kolay, dogal, ilk alt1
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ay tek basma bebegin yeterli olan, yenidogan i¢in en uy-
gun besindir (1). Anne siitii bebegin ihtiyaci olan besin
maddelerini uygun miktar ve kalitede igerir. Bebegi en-
feksiyonlara kars1 korur. Bebegin fizyolojik ve psikosos-
yal gereksinimlerini tek bagina karsilar (2). Anne siitiiniin
daima taze, hazir, steril, ekonomik olmasi, anneyi ve be-
begini bircok hastaliktan korumasi anne siitiinii ideal ki-
lar. Ayni zamanda emzirme annede annelik duygusunun
olusumunu sagladig1 ve anne ile bebek arasinda bag olus-
turmasi nedeniyle de ok onemlidir (3). Ilk alt1 ay bebe-
gin sadece anne siitii ile beslenmesi, su bile verilmeme-
si, ek besinlere alt1 aydan sonra baglanmasi1 dnerilmekte-
dir (4). Emzirme bebegin saglikli bitylimesi ve geligsme-
si i¢in en dogal, en uygun ve en kolay beslenme yonte-
midir. Anne ile bebek arasmnda fiziksel, hormonal, psiko-
lojik paylasim saglayan, anne ve bebege yararlari kanit-
lanmustir (2). Etkili bir emzirmenin ger¢eklesmesi i¢in an-
nenin bebegi tutusu ve bebegin memeye yerlesmesinin
dogru bir sekilde olmasi ¢ok 6nemlidir. Basarili emzir-
me icin bebegin basi ve viicudu ayni dogrultu iizerinde
olmalidir. Annenin bagparmagi memenin {istiinde olma-
I, isaret parmagi alttan desteklenmelidir (5,6). Koksal ve
Gokmen (1) 2015 yilinda yaptiklar1 calismada emzirme-
de doneminde annenin giivenin kolayca kirilabilecegini,
bebegine zarar verme hata yapma korkusunun anneyi en-
digelendirip kendini yetersiz hissetmesine neden olabile-
cegini ve sonugta annenin yanlis emzirme bilgilerinin dii-
zeltilmesi gerektigini savunmuslardir.

Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ve Amerikan Pediatri Akademi-
si ( AAP) yenidoganlarn ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmesini, alt1 aydan itibaren ise ek besinlerle birlik-
te en az iki yasina kadar anne siitiine devam edilmesini
ayrica saglik caliganlarina emzirme ve anne siitii hakkin-
da egitilmeleri, basin yayin organlarinda bu konuyla il-
gili egitici ve dgretici yaymlar yapilmasmni, okullarda anne
stitliniin miifredata eklenmesini ve annelerin dogum 6n-
cesi anne siitli ve emzirme hakkinda hem teorik hem de
pratik olarak egitilmeleri ve bilgilendirilmeleri gerekli-
ligini vurgulamstir (7,8). Ayrica “Cocuk Haklart S6zles-
mesi’nde de c¢ocuklarin en temel haklarindan birini
“beslenme hakki” ve “anne siitii ile beslenme hakk1r” 6nem-
le vurgulanmustir (2,5,9). Son zamanlarda yapilan ¢alis-
malarda annenin emzirmeye dogumdan Once karar ver-
mesi, kendisine olan giiveni, anne siitii ve emzirme hak-
kinda bilgi diizeyi gibi psikososyal faktorlerin de emzir-
me stiresini etkiledigi diisiiniilmektedir (10,11). Saglik Ba-
kanlig1 anneleri anne siitli ve emzirme hakkinda bilgilen-



dirmek ve emzirmeye tesvik etmek amactyla dogum ya-
pilan hastanelerde emzirmenin devamli ve basarili bir uy-
gulama haline gelmesi amaciyla 1991 yilinda “Anne Sii-
tiintin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi1” uy-
gulamaya baglamistir (12). Bu ¢alisma daha sonra birin-
ci basamak saglik kuruluslarini da kapsayacak sekilde ge-
nigletilmistir.

Bu ¢alisgmanin amaci emziren annelerin anne siitli ve
emzirmenin onemi ile ilgili bilgilerinin degerlendirilme-
si, anne siitliniin oneminin vurgulanmasi ve emzirme ile
ilgili yanlis tutumlarm tespit edilmesi ve yapilabilecek 6n-
lemlerin vurgulanmasidir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Istanbul ilinde oturan 0-1 yas zamanmnda
dogmus (term), herhangi kronik bir hastalig1 olmayan, yo-
gun bakim ihtiyaci olmayan bebegi olan annelere aras-
tirmaci tarafindan 30 sorudan olusan anket formu kulla-
nilarak yapildi. Annelere anket yapilmadan once gerek-
li bilgiler verilerek hem s6zlii hem yazili onaylar1 almmug-
tir. Calismaya goniillii 100 anne dahil edilmistir.

Anket sorular1 arasinda; Annelerin sosyodemografik
ozellikleri, ¢ocuk sayisi, daha dnceki ¢ocuklarini emzi-
rip emzirmedikleri, bebeklerini ne kadar siire sadece anne
siitiiyle besledikleri, emzirme deneyimi olan annelerin daha
onceki cocuklarinda emzirmeyi birakma nedenleri, dogum
sekli, dogumdan 6nce emzirme egitimi alip almadiklari,
dogum Oncesi anne siitii ve bilgiyi nereden aldiklari, ko-
lostrum hakkindaki bilgileri, dogumdan sonra bebege ve-
rilen ilk gidanin ne oldugu, siitlerinin tam olarak ne za-
man geldigi, dogumdan sonra bebeklerini ilk ne zaman
emzirdikleri, emzirme siklig1 ve siiresi, ek gida verip ver-
medikleri, bebeklerini ne kadar slire emzirmeyi diisiin-
diikleri, emzirme 6ncesi yapilan hazirliklary, annelerin em-
zirme donemindeki beslenme tutumlari, emzirme pozis-
yonlari, emzirmeye baslanan meme segimleri ve emzir-
me donemindeki sigara aliskanliklart yer almstir.

Alnan cevaplar dogrultusunda annelerin sosyodemo-
grafik 6zellikleri ile bebeklerini sadece anne siitii ile bes-
leme siireleri, emzirme sireleri, ne kadar siire emzirme-
yi diisiindiikleri ile arasinda bir iligki olup olmadigi, Daha
onceki ¢ocuklarini emziren annelerde emzirme deneyim-
leri ile emzirme siireleri arasinda iligki olup olmadig; em-
zirme deneyimleri ile emzirme konusundaki yeterli his-
setme arasindaki iliski olup olmadig1, emzirme egitimi al-
masi ile kolostrum bilgileri ve bebege anne siitli disinda
ek gida verilmesi arasindaki iligski olup olmadig1; emzir-
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me doneminde sigara kullanimu iliski olup olmadigi, do-
gum Oncesi emzirme ve anne siitiiyle ilgili bilgi alma du-
rumlart ile planlanan emzirme siiresi ve sadece anne sii-
tilyle besleme arasinda iligki olup olmadig1; annelerin ken-
dilerini emzirme konusunda yeterli hissetmeleri ile plan-
lanan emzirme siireleri arasindaki iliski olup olmadigi; em-
zirmeye baglanan meme se¢imi ile emzirme siiresi ara-
sidaki iliskinin olup olmamasi; annelerin emzirme po-
zisyonlari ile emzirme siireleri arasindaki iligki olup ol-
madig1 aragtirildi.

Caligmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tiksel analizler icin SAS (Statistical Analysis Software)
programi kullanildi. Calismalar degerlendirilirken istatik-
sel yontem olarak t testi ve x testi kullamildi. Sonuglar %95
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

Bulgular

Bebeklerin %70’1 kiz %30°u erkekti. Calismaya ka-
tilan annelerin yas gruplari, egitim diizeyleri, calisma du-
rumlar1 dagilimlari Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Annelerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ézellikler %
20 yas alu 0
21-25 7

Yag gruplan 26-30 48
31-35 28
36-40 17
Okur yazar 0
likokul 15

Egitim diizeyleri Ortaokul "
Lise 46
Universite 28
Ev harmm 67
Isgi

Cahgmadurumlan  Memur 7

Serbest meslek
Diger 24

Calismaya katilan annelerin %7°si 25 yas alt1, %48’si
26-30 yas arasinda, %28’si 31-35 yas, %17’si 36-40 yas
arasindaydi. Annelerin %671 ev hanimi ,%34°1i ¢alismak-
taydi. Calismaya katilan annelerimizin %61°1 dogumunu
sezaryenle, %39’u ise normal yolla yapmisti. Annelerin
%30’unun 1 ¢ocugu, %43’liniin 2 ¢cocugu, %?22’sinin 3
cocugu, %4 linlin de 4 ¢ocugu vardi. Baska ¢ocugu olan
annelerin %65°1 daha onceki ¢ocuklarini emzirmis,
%351 ise daha onceki gocuklarini emzirmemisti. Anne-
lerin %67°1 ev hanimi ,%34°1i ¢aligmaktaydi.

Annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme sii-
relerine bakildiginda %53 halen emzirmekte, %30’u 6 ay,
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%15’1 6 aydan fazla, %2’si 1 aydan daha az emzirmisti
(Sekil 1). Emzirmeyi birakma nedenleri soruldugunda ise
%351 bebegin 2 yasini gegmesi, %131 bebegin isteme-
digini, %13’ siitiiniin kesildigini, %7’si gebelik nede-
niyle, %4’ ek gidaya basladigi icin emzirmeyi birakti-
gmi ifade etmistir (Sekil 2).

Annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme siireleri

1 aydan az
6aydan fazla %2
%15

%30

Sekil 1

Annelerin daha dnceki cocugunda emzirmeyi birakma nedenler

Bebegin
2 yagim
gecmesi

Bebegin

Sitin

Gebelik Ek gidaya

Sekil 2

Katilimcilarimizin %37°si emzirme egitimi aldigimna,
%631 ise emzirme egitimi almadigmi belirtti. Annele-
rin dogum Oncesi emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgiy1
nereden aldiklar1 sorgulandiginda %30’u hemsireden,
%241 aileden, %17’si yazil/gorsel basmdan, %15°1 dok-
tordan bilgi edindigini, %13’ ise bilgi edinmedigini ifa-
de etti.
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Annelere anne siitiiniin 6nemini biliyor musunuz
diye soruldugunda %89’u anne siitiiniin 6nemini kesin-
likle bildigini, %111 ise kismen bildigini sdyledi. Anne-
lerin %57’si kolostrumu daha 6nce duydugunu, %43’
ise kolostrumu daha 6nce hi¢ duymadigmi belirtmisti. An-
nelerin %98’1 bebek dogduktan sonra ilk olarak anne siitii,
%2’s1 ise mama verdigini ifade etti. Annelere siitiiniin tam
olarak ne zaman geldigi soruldugunda %59 unun ilk giin,
%?20’sinin 2.giin, %20’sinin 3.giin, %?2’sinin 1 haftadan
sonra geldigi cevaplarini verdiler. Annelerin bebek dog-
duktan sonra ilk ne zaman emzirdiklerine bakildiginda
%46’s1 ilk yarim saatte, %28’1 yarim saat-1 saat arasmn-
da, %9’u 1-2 saatte, %9°u 2 saatten sonra, %8’1 ise 6 sa-
atten sonra emzirmistir. Annelerin emzirme siklik ve sii-
releri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Annelerin bebeklerini emzirme siklig1 ve stireleri.

% (n: 100)
Emzirme s1 ki g1 | 1-2 saat ara ile 57
3-4 saat ara ile 26

5 saat ve lizeri ara ile |4
Bebek her istediginde | 13

Emzirme sii resi 5 dakikadan az 3
5 dakika 15
6-10 dakika 43
11-15 dakika 22

15 dakikadan fazla 17

(Calismaya katilan annelerin %67’si bebeklerine anne
stitii disinda ek gida vermekte, %331 ise ek gida verme-
mekteydi. Annelerin %52’si bebeklerini 18-24 ay, %24’1
24 aydan fazla, %13’ 12-18 ay, %11°1 6-12 ay emzir-
meyi diisiinliyordu. Annelere emzirme 6ncesi nasil hazir-
lik yaptiklari soruldugunda %541 ellerini yikadiklarini,
%331 herhangi bir hazirlik yapmadiklarini, %13’ ise
meme baslarini kaynatilip sogutulmus suyla temizledik-
lerini sdylediler.

Annelerin siitiinii artirmak i¢in nasil beslendikleri so-
rulduklarinda %37’si sadece su ve siv1 gidalar tiikettigi-
ni, %26’s1 siit artirici ¢aylardan igtigini, %20’si protein
agirlikli beslendigini, %17’s1 ise beslenmelerinde degi-
siklik yapmadigini soyledi.

Annelere emzirirken memenin neresini verdikleri
soruldugunda %74’ meme halesini, %26’s1 meme ucu-
nu verdiklerini soyledi. Calismaya katilan annelerin
%631 kucaklama, %28’1 yan yatis, %9’u koltuk alt1 po-
zisyonunda emziriyordu. Annelere emzirmeye hangi
memeden bagladiklari soruldugunda %72’si bir 6ncekiy-
le aynt memeden basladigi, %281 ise bunun fark etme-



digi cevaplarmi verdiler. Annelerin %89’u kendilerini em-
zirme konusunda yeterli hissettiklerini, %11°1 ise kendi-
lerini yeterli gormediklerini belirttiler. Annelerin %15’
siit sagmalar1 gerektigini ve bu siitii saklama posetlerine
koyup daha sonra bebege verdiklerini, %151 ise sit sag-
malarina gerek olmadigini soylediler.

Annelerin emzirme doneminde sigara kullanim ora-
n1 %11 olarak belirlendi.

Annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile bebekleri-
ni sadece anne siitli ile beslenme siiresi ve emzirme sii-
releri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski gézlem-
lenmedi (p>0.05). Annelerin sosyodemografik 6zellikle-
r1 ile planlanan toplam emzirme siiresi arasinda istatik-
sel olarak anlamli iligki goriildi. Egitim durumu daha iyi
olan annelerde planlanan emzirme stireleri daha yiiksek
olarak gozlemlendi (p=0.0379) (Sekil 3). Egitim durumu
daha disiik olan annelerde ise planlanan emzirme siire-
si daha kisa bulundu.

Annelerin egitim durumlan ile planlanan emzirme siireleri
arasindaki iligki (p=0,0379)

S

a0

0%

%

60% L

0% B Madaniada
. g 1824y
. 0y
b

0%

ilkokul Ortaokul Lise Universite

Sekil 3
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Annelerinemzirme efitimi alma duremlan le anne siti
ek gdavermesi arasindaki i (00215

(b
[ L

Emzirme egitimi almayanlar

& ¥ ¥ 2 § 9 # 97 9

Emzirme egitimi alanlar

Sekil 4

Emzirme deneyimi ile emzirme siireleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki gézlemlendi. Daha 6n-
ceki ¢ocuklarmi emziren annelerin emzirme siirelerinin
daha uzun oldugu goézlemlendi (p=0.0305). Daha once-
ki ¢ocuklarini emziren annelerin kendini emzirme konu-
sunda yeterli gérmesi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu. Emzirme deneyimi olmayan anneler
deneyimi olan annelere gore emzirme konusunda kendi-

ni daha yetersiz gormekteydi (p=0.0001) (Sekil 5). Do-
gum Oncesi emzirme egitimi alma ile kolostrum bilgi du-
rumlari arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulundu.
Emzirme egitimi alan annelerin egitim almayan anneler
gore kolostrum bilgisinin daha fazla oldugu tespit edil-
di (p=0.0068).

Annelerin daha 6nce emzirme egitimi alma durumla-
r1 ile anne siitli disinda ek gida vermesi arasinda istatik-
sel olarak anlamli iligki bulundu. Emzirme egitimi alan
annelerin almayanlara gore bebeklerine anne siitli disin-
da ek gida verme oranlar1 daha diisiik bulundu (p=0.0209)
(Sekil 4).

Emzirme egitimi alma durumu ile emzirme donemin-
de sigara kullanimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu. Emzirme egitimi almayan annelerin alan-
lara gore daha fazla sigara tiikettigi gozlemlendi
(p=0.0347) (Sekil 6).

Dogum &ncesi anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi alma
durumu ile sadece anne siitiiyle beslenme siiresi arasin-
da istatiksel olarak anlamli iliski goriilmedi (p>0.05). Plan-

www.kliniktipdergisi.com | 51



Klinik T1p Pediatri

Annelerin kendilerini emzirme konusunda yeterli hissetmeleri ile
planlanan emzirme siireleri arasindaki iligki (p=0,0021)

W0
9%
B0%
%
W 24aydan fara
S0%
W 824y
0%
12-18ay
0%
m 5123y
2%
W%
0% | esaar
Kendini emzirme konusunda Kendini emzirme konusunda
yeterli hissedenler yeterli hissetmeyenler
Sekil 5

Annelerin emzirme egitimi alma ile emzirme déneminde sigara
kullanim durumlan arasindaki iligki (p=0,0347)
100%
90%
BO%

70%

50% hayr

40% W evet

Emzirme egitimi almayanlar Emzirme egitimi alanlar

Sekil 6

lanan emzirme stiresi ile dogum oncesi bilgi edinme du-
rumlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski goz-
lemlendi (p=0.024). Emzirme ile ilgili bilgi alan annele-
rin bilgi almayanlara gére daha uzun siire emzirmeyi dii-
stindiikleri tespit edildi. Annelerin kendilerini emzirme
konusunda yeterli hissetmeleri ile planlanan emzirme sii-
releri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulundu. Ken-
dilerini emzirme konusunda yeterli hisseden annelerin be-
beklerini daha uzun siire emzirmeyi planladiklar tespit
edildi (p=0.0021) (Sekil 5).

Tartisma

Caligmamiza katilan annelerin bebeklerini sadece
anne siitityle besleme siirelerine baktigimizda %2’si 1 ay-
dan az, %30’u 1-6 ay arasi, %15°1 6 aydan fazla emzir-
mektedir. Unsal ve ark.’larinin (24) 2005 yilinda yaptik-
lar1 calismada anne siitii ile beslenme oranlar1 birinci, dor-
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diincii ve altinci ayda sirastyla %97, %91.5, %46 ve %8.7
olarak belirlenmistir. Ttirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
2013 verilerine gore bebeklerin %58’1 yasaminin ilk iki
aymnda sadece anne siitii ile beslenmektedir. Ancak bu oran
cocugun yagt ile birlikte hizla azalmakta ve 4-5 aylik be-
beklerde %10’a kadar gerilemektedir (16). Annenin
egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢alistyor olmasi, yagmin
kiiciik olmasi, anneye emzirme ile ilgili verilen destegin
yetersizligi ve bebegin dogum agirhigmm diisiik olmasi
gibi faktorler bu oranin diisiik olmasi ile iliskilidir.

Calismamiza katilan annelere daha dnceki ¢gocugun-
da emzirmeyi birakmak isteme nedeni soruldugunda %35’
bebegin 2 yasin1 gecmesi, %13l bebegin istemedigi,
%131 siitliniin kesildigi, %7’si gebelikten dolay1, %4’
ise ek gidaya baslama sebebiyle emzirmeyi biraktigimni ifa-
de etti (Sekil 3). Tuncel ve ark.’larinin (4) yaptig1 calis-
mada annelerin emzirmeyi birakmak isteme nedenleri ara-
sinda %28.7’si siitlin yetmemesi, %24.4’i calisiyor
olma, %19.4’linlin yeterince anne siitii verdigini diislin-
mesi, %17.6’s1 bebegin emmek istememesi gosterilmis-
tir. Bebegin emmek istememesi, annenin siitiiniin yetme-
mesi gibi nedenler annenin bilgi eksikliginden kaynak-
lantyor olmasidir. Bu sebeple annelere gerekli bir egitim
verilmesi ve bu sayede emzirme siiresinin artirilmasi he-
deflenmelidir. Ayrica annelerin bir kisminin gebelik ne-
deniyle emzirmeyi birakmas1 annelerin dogum sonrasi ge-
belikten korunma konusunda daha fazla bilgi ve deste-
ge ihtiya¢ duydugunun gostergesidir.

Parmar ve ark.’larinin (17) 2000 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada annelerin %61.6’s1 dogumdan sonra bebekleri-
ne dogduktan sonra ilk anne siitii vermistir. Ding ve ark.’la-
rinin (19) 2015 yilinda yaptiklar1 ¢calismada annelerin
%83.5’1 1lk besin olarak anne siitii, %9’u sekerli su, %7.5’1
mama vermistir. Bizim ¢alismamizda ise annelerin %981
dogumdan sonra ilk olarak anne siitii vermistir. Bebege
dogduktan sonra sekerli su vermek gibi geleneksel ina-
niglarin yillar icinde azalmasi ve anne siitii verilme ora-
ninmn artmast sevindirici olsa da anneler bu konuda
daha fazla bilgilendirilmelidir.

TNSA 2013 (16) verilerine gore ¢ocuklarin %26’s1
anne siitlinden dnce bagka gidalarla beslendigi gosteril-
mektedir. Ancak %43 {iniin kolostrumu daha 6nce hi¢ duy-
madig1 tespit edildi. Ayrica annelerin emzirme egitimi al-
malart ile kolostrum bilgileri arasinda da anlaml iligki bu-
lunmustur. Emzirme egitimi alan annelerin egitim alma-
yanlara gore kolostrum bilgisinin daha fazla oldugu tes-
pit edildi. Kolostrumun yenidogan i¢in ne kadar 6nem-
li oldugu ve annelerin yaklasik yarisinin kolostrumu daha



once hi¢ duymadigini dikkate alirsak annelere hem do-
gum Oncesi hem dogum sonrasi emzirme egitimi veril-
mesinin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki anneler dogum Oncesi anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgilerini %30’u hemsireden, %24’
ailesinden, %17’si basmdan, %15°1 ise doktordan edin-
mistir. %1371 ise herhangi bir bilgi edinmemistir. 2006
yilinda Bag ve ark.’larinin (10) Ege Dogumevi’nde yap-
tiklar1 galismada ise anneler dogum Oncesi emzirme ile
ilgili bilgilerinin %41.1°ini saglik personellerinden,
%36.5’1ni aileden, %20’sini yazily/gorsel basmdan edin-
mistir. Annelerin ¢ogunun anne siitii ve emzire ile ilgili
bilgiyi saglik personelinden edindigi ve annelerin dogum
oncesinde gerekli egitim almadiklart saptanmustir. Bu ytiz-
den annelere dogum 6ncesi ve dogum sonras1 donemde
emzirme egitimi verilmesi gereklidir.

Annelerin %89’u anne siitiiniin dnemini kesinlikle bil-
digini ifade ederken %11°1 ise kismen bildigini soyledi. Bii-
yiik gogunlugun emzirmenin onemini bilmesine ragmen uy-
gulama konusunda eksikliklerinin oldugu gozlendi.

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2013 (16) raporlari-
na gore annelerin %350 si bebeklerini dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢inde emzirmeye baslamistir. Emzirmeye erken bas-
lamak hem anne hem de bebek i¢in yararlidir. Emzirme anne
rahminin dogumdan sonra kasilmasini saglayan oksitosin
hormonunun yapimini uyar ve rahmin kisa stirede normal
olcii ve fonksiyonuna donmesini saglar. Bizim ¢aligmamiz-
daki annelerin de %46°s1 bebeklerini dogumdan sonra ilk
yarim saat i¢cinde, %281 ise ikinci yarim saat i¢inde emzir-
mistir. 6 saatten sonra emziren anneler ise bunun nedeni-
ni bebeginin kuvozde olmasi olarak gostermistir. Caligma-
mizdaki annelerin yaklasik yarismin bebek i¢in gerekli em-
zirme siiresi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olduklari gozlem-
lendi. Annelerin %52’sinin 18-24 ay, %24 {iniin 24 aydan
fazla, %13 linlin 12-18 ay, %11 inin ise 6-12 ay emzirme-
yi diistindigli 6grenildi. Annelerin egitim durumlari ile plan-
lanan emzirme siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli ilis-
ki gozlendi. Egitim durumu yiiksek olan annelerin diisiik
olanlara gore daha uzun siire emzirmeyi planladiklari tes-
pit edildi. Annelerin emzirme siirelerini degerlendirdigimiz-
de %3’1 5 dakikadan az, %15°1 5 dakika, %43’1i 6-10 da-
kika, %22’si 11-15 dakika, %17’si 15 dakikadan fazla em-
zirmektedir. Annelerin emzirme deneyimi ile bebeklerini
emzirme stireleri arasinda pozitif bir iligki saptanmustir. Daha
onceki ¢ocuklarini emziren anneler bebeklerini daha uzun
stire emzirmekte ve kendilerini emzirme konusunda daha
yeterli hissetmektedirler. Bu da annelerin ilk ¢ocuklarinda
daha tecriibesiz olduklarmi ve emzirme egitiminin 6zellik-
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le ilk defa emzirecek olan anneler i¢in ne derece 6nemli ol-
dugunu gosterir. Annelere emzirmeyi birakmak isteme ne-
denleri soruldugunda bebeginin 2 yasmi doldurmus olma-
s1 ve siitliniin yeterli oldugu cevaplar1 alindi. Annelerin
%67’si bebeklerine anne siitii disinda ek gida vermekte,
%331 ise ek gida vermemektedir. Akyiiz ve ark.’larmmn (20)
annelerin ek gidalara gecis siirelerini inceledikleri ¢aligma-
larinda annelerin %39.6’smin 4. ayda, %36.5’inin 4-6 ay
arasinda ek gidalara gectiklerini, %23.9’unun ise ek gida-
ya erken ya da geg basladiklar1 gosterilmistir. Katilimci an-
nelerin emzirme oncesi yaptiklart hazirliklari sorguladigi-
mizda %54’ ellerini yikadigini, %33l hazirlik yapmadi-
gny, sdyledi. Annelerin %13 liniin ise meme baglarmni kay-
natilip sogutulmus suyla yikamak gibi yanlis uygulamalar-
da bulundugu tespit edildi. Annelerin bir kisminin yaptig1
bu yanlis uygulama nedenleri ise emzirme konusunda ge-
rekli egitimin yetersizligi ve gevresinden edindigi yanlis bil-
gi ve uygulamalardir.

Ding ve ark.’larinin (19) 6-18 ay arasi1 bebegi olan an-
nelerin emzirme ve anne siitiine iliskin geleneksel uygu-
lamalarini inceldigi ¢aligmalarinda siitii artirdigna inani-
lan icecekler arasinda %57.5 bitkisel ¢aylar, %38.2 siit,
%37.7 meyve suyu, %22.2 lohusa serbeti oldugu saptan-
mustir. Bizim ¢aligmamizda ise siitlerini artirmak icin an-
nelerin %37’si sadece su ve sivi gidalar tiiketmekte, 9%26’s1
stit artiric1 caylardan igcmekte, %20’si protein agirlikli bes-
lenmekte, %17’si ise beslenmelerinde herhangi bir degi-
siklik yapmamaktadirlar. Rezene ¢ay1 gibi bazi bitki cay-
larmin anne siitiinii arttirdig1 yoniinde bilgiler olsa da bit-
ki caylarin anne siitiine ve bebek beslenmesine etkisi ko-
nusunda yeterli kanit yoktur.

Calismamizda annelere emzirmeye hangi memeden
basladiklar1 soruldugunda %78’i hep ayni memeden
bagladiklarini, %281 ise fark etmedigi cevaplarmi vermis-
lerdir. Sahin’in (15) yaptig1 caligmada ise annelerin
%39.9°u emzirmeye hangi memeden basladigina dikkat
etmedigini belirtmistir. Annelerin hangi pozisyonda em-
zirdigini aragtirdigimizda %63 1 kucaklama, %28’1 yan
yatis, %9’u koltuk alt1 pozisyonda emzirdigi sonucuna
ulastik. Sahin’in (15) ¢calismasinda ise annelerin genel ola-
rak yanlis pozisyonda emzirdigi saptanmistir. Toplumu-
muzdaki yanlis emzirme tutumlari diizeltilmeli ve anne
gerekli egitim verilerek bilinglendirilmelidir.

Caligmamizdaki annelerin %1 1’inin emzirme donemin-
de sigara aligkanliklar1 devam etmektedir. Annelerin em-
zirme egitimi almalar1 ile emzirme doneminde sigara kul-
lanmalari arasinda da istatiksel olarak anlamli iliski bu-
lunmustur. Emzirme egitimi almayan anneler emzirme
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egitimi alan annelere gore emzirme doneminde daha faz-
la sigara tiiketmektedirler.

Kogak ve ark.’larmnin (18) 2015 yilinda Gebe Polik-
linigine basvuran kadmlarm sigara igme konusunda bil-
gi, tutum ve davraniglarini degerlendirdigi ¢alismasinda
gebelerin sigara kullanma siklig1 %20.5 olarak tespit edil-
mistir. Emziren annenin sigara kullanmasi sigaradan an-
neye gegen zararli maddelerin siit yoluyla bebege de ge-
cebilmekte, ayrica sadece annenin igtigi sigara degil or-
tamdaki sigara dumani da bebek i¢in ciddi riskler olus-
turmaktadir (33,34).

Annelerin emzirme pozisyonlari ile emzirme siirele-
ri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi
(p>0.05). Emzirmeye baglanan meme se¢imi ile emzir-
me siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki go-
riilmedi.

Sonug

Sonug olarak, anne siitli ve emzirmenin 6neminin kav-
ranmasl, emzirme bilgisinin artirilmasi ve bu sayede bebek-
lerin sadece anne siitii ile beslenme stiresinin artirilmast igin
emzirmeye tesvik programlarmm gelistirilmesi ve bu
programlarimn sadece anneye yonelik degil ailenin tiim fert-
lerini ve toplumu kapsayacak sekilde uygulanmasi gerek-
lidir. Bu konuda saglik kurumlarma da biiytik gorevler diis-
mektedir. Emzirme siirelerinin istenilen diizeyde olabilme-
si i¢in tiim saglik kuruluslarinin “Bebek Dostu Hastaneler”
uygulamasma gore hareket etmesi gerekir.
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