Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 5 : 3, 1989

EMZIRMEYE ETKi EDEN SOSYO-DEMOGRAFIK
FAKTORLERIN INCELENMESI

Ahsen SIRIN* Umran DEMIR** Nilgiin DERELI**
Ferda ULUFER**

OZET

Bebegin biiyiime ve gelismesinde onemli yeri olan errizinneyi etkil-
eyen bazi sosyo-demografik faktorler vardir, bu arastirma, bu
faktorleri incelemek amaci ile yapilmis ve arastirma orneklemini 155
kadin olusturmustur.

Arastirma sonuclara, kadinin disarida calismasinin ve siit yeter-
sizliginin emzirme siiresi iizerinde etkili oldugunu ve bazi1 kadinlarin
emzirmeyi koniyucu yontem gibi kullandigini gostermistir.

Bebek ve anne sagligi agisindan anne siiti ile besleme ¢ok
onemlidir. Bu konuyla ilgili olarak UNICEF COCUK o6liimleri iizerinde
duymakta ve emzirmenin etkinligine deginrnektedir. UNICEF Temel
Saglik Hizmetleri kavrami= g¢ocuk yoniinden uygulanist hakkindaki
kesin gorlisiinii 1983 yilinda agiklamistir. Bu goriise gore diinyada
¢ocuk 6lim nedenleri: beslenme bozuklugu, diyare ve kizarnik, bogmaca
ve tetanoz iizerinde yogunlagmistir. Bu sorunlarin azaltilmasi i¢in yedi
madde agiklanmis, topluca bunlara "Cocuk Yasatma Paketi" denli-
rnistir. Cocuk Yasatma Paketi asagidaki konulan igermektedir.

- Geligmenin izlenmesi,
- Agizdan s1vi tedavisi,
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- Emzirrne,
-Bagis ki am a

- Aralikli dogum,
- Gida destegi,

- Kadinlarin egitimi.

UNICEF, bu programin uygulanmasi ile 10 yil i¢cinde diinyada her
giin 20.00 cocugun yasaminmi kurtarma= miimkiin olabilecegini ve be-
beklerin hi¢c degilse dogumdan 4-6 ay siieyle yalnizca anne siitiiyle be-
slenmesiyle yilda 1 milyon bebegin 6lmesinin engellenebilicegini ileri
siirmektedir (20).

Bebek icin en ideal gida anne siitiidiir. Bunun yerini hi¢ bir sey tu-
tamaz, anne siitiiniin kullanmish, ekonomik, temiz, taze ve uygun 1si1da
oldugu bilinmektedir (1, 13, 19, 27, 29. 30). Icerdigi hormonlar, vita-
minler, enzirnler ve lmrniinoglobilinler bebekleri hastaliklara karsi
korumada, bebek o6liimlerini azaltmaktadir (1. 6. 8, 12, 19, 30, 31). Bu
hastaliklarin bashcalan diare (8, 12, 18, 30, 31), otitis media (19), solu-
num yolu hastaliklar: (12, 18), hiperbiluribinerni (15), Tip 1 seker has-
talig1 (17), ileride olabilecek arteroskleroz (16, 19)'dur. Bundan baska
anne siitiiyle besleme malniitrisyonu 6nler (10) ve bebegin saghklh kilo
alimini saglar (11, 12, 22, 27), anne-cocuk arasi1 fiziksel ve ruhsal

iliskiyi saglamlastinr (9, 31).

Anne siitii icerigi ile ilgili olarak bir ¢ok calismalar yapilmak-
tadir. En son yapilan ¢alismalarda Taurin adi verilen bir amino sulfo-
nik asit bulunmustur. Bu asit iskelet kaslan, kalp, retina, merkez sinir

sisteminin fizyolojik fonksiyonu ile baglantilhidir (34).

Emzirmenin anne acisindan yararlari da vardlir. Emziren anne
aldig1 fazla kilolar:1 verir ve emziren annelerde meme kanserine daha
az rastlandigi séylenmektedir (13, 26). Emzirme uterus involiisyonunu
saglar. laktasyonu cogaltir (4, 23. 26), ovulasyon gecikeceginden koruyucu
etkisi de olmaktadir (3, 4, 6, 13. 23, 31). Emzirmenin anneye ruhsal yarari
anne i¢cin doyum ve mutluluk kaynagi olmasidir (6, 13, 31).

Annenin ernzirrne durumunu bir ¢ok faktorler etkilemektedir.
Bunlar sosyo-demografik faktorler agisindan su sekilde siranabilir:



- Annenin yasi (2, 30),

- Calisma durumu (4, 6, 12, 13, 14, 23, 25. 31, 33),

—Annenin ruhsal yapisi ve stressli olmasi (4, 23, 30, 33),

- Meme komplikasyonlan (4, 25, 29),

- Bazi ilaclan almasi (4, 21, 29),

- Bebegin memeyi red etmesi (15, 24) ve emme giicliigii (27, 29),

- Bebe%i sik s1k ernzinne (33) veyla siit yetersizligi (27, 31),
— Gebelikten koruyucu yoéritemkullammi (4, 22, 3&).

— Anenin ¢evre sartlari, kent veya kirsal yasam tarzi (4, 30, 32) ve
benzer nedenlerdir.

Bu ¢alisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Saghkli Cocuk Poliklinigi'ne basvuran annelerin
bebeklerini emzirme durumlarini ve siirelerini, emzirmelerini son-
landinna nedenlerini, emzirdikleri donem' icerisinde menstruasyon
baslayincaya kadar gecen ( postpartum anienore siiresi ) siirelerini ve bu
siirede kullandigi1 kontraseptif yontemleri saptamak amaciyla plan-

lanmis ve uygulanmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma tammlayic1 olarak planlanmis ve Ege iiniversitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Saghkli Cocuk
Poliklinigilnde 1 Haziran - 1 Temmuz 1989 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirma kapsamina bu tarihler arasinda poliklinige basvuran
0-24 aylik cocugu olan tiim anneler alinmistir.

Veriler yiiz yiizee goriisme seklindne uygulanan anket teknigiyle to-
planmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde yiizdelik, kross
(karsilastirma) ve ki-kare onemlilik testi kullanilmistir.
BULGULAR VE YORUM

Arastirma kapsamina giren annelerin ve babalarin yas, egitim du-
rumlari ve mesleklerine gore dagilirrilan Tablo 1 'de gosterilmistir.



Tablo 1: Anne ve Babaiann Yag, Egitim Durumu ve Mesleklerime Gore Dagilimi.

Anne Baba
© Say1
LYas Grtibu Say1 %
19'dan kiigiik 5 3.23
20-29 106 68.39 57 36.77
30-39 44 28.39 89 57.42
40-49 9 5.81
2.Egitim Durumu
Ilkokul ve alt1 48 30.97 41 26.45
Ortaokul ve Lesi 88 56.77 71 45.81
Yiiksekokul 19 12.26 43 27.74
3. Meslek Gruplari
Ev hanimi/issiz 99 68.87 3 1.94
Memur 48 30.97 64 41.29
tsci 5 3.23 27 17.42
Serbest 2 1.29 59 38.06
ogrenci 1 0.65 2 1.29
Toplam 155 100.00 155  100.00

Arastirma kapsamina giren annelerin ok 68.39'u 20-29 yas gru-
bundadir. En biiyiik oranin bu grupta toplanmasinin nedeni
dogurganhigin bu yas grubunda fazla olmasindandir. Annelerin %
56.77'si ortaokul ve lise mezunu, % 68.87'si ev hammudir.

Arastirma kapsamina giren babalarin 57.42'si 30.39 yas grubun-
da, % 45.811 ortaokul ve lise mezunu, % 41.29'u memurdur.

Annelerin dogurganlik dielliklerine gore dagilimi Tablo 2'de goriil-
mektedir.

Arastirma kapsamina giren annelerin % 41.94'iiniin 1 gebeligi, %
34.19'unun 2 gebeligi: % 58.07'sinin 1 canli dogumu.%34.19'unun 2
canhh dogum. TO 60'inin yasayan 1 cocugu, %32.25'inin yasayan 2
cocugunun oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Annelerin % 70.97'sl hic diisiik yapmamisken, %28.03"iinfin
degisik sayilarda. diisiik yaptiklar: saptanmistir ( Tablo 2).
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Tablo 2: Annelerin Dogurganhik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Anne Dogurganlik ézellikleri Say1
Gebelik Sayisi
1 gebelik 65 41.94
2 gebelik 53 34.19
3 gebelik 14 9.03
4 ve iizeri gebelik 23 14.84
Canlhi Dogum Say 1s1
1 canli dogum 90 58.07
2 canli dogum 53 34.19
3 canli dogum 7 451
4 ve iizeri canli dogum 5 3.23

Yasayan Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 93 60.00
2 cocuk 50 32.25
3 cocuk 8 5.17
4 ve iizeri ¢cocuk 4 2.58
Diisiik sayisi
Hi¢ yapmayan 110 70.97
1 diisiik 25 16.13
2 diisiik 11 7.10
3 ve daha fazla diisiik 9 5.80
Cocuklarin Cinsiyeti
Erkak 84 54.19
Kiz 74 45.81
Cocuklarin ay:
0-3 aylik 39 25.16
4-7 ayhk 57 36.77
8-11 ayhk 19 12.26
12 ay ve iizeri 40 25.81
Toplam 155 100.00

En son cocuklarin cinsiyetleri incelendigindne % 54.19'unun er-
kek, % 45.81'inin kiz oldugu goriilmiistiir. Bu ¢ocuklann %25.16's1 0-3
ayhik. % 36.77'si 4-7 ayhik, %12.26's1 8-11 aylhik,%25.81'1 12 ay ve
iizerindedir ( Tablo 2).



Anne ve baba egitimi ile gebelik sayis1 arasinda anlamh iliski bu-
lunmamistir (Anne x°=5.166, SD=6, P>0.05, Baba x?=8.526, SD=6,
p>0.05).

Tablo 3: Annelerin Einzirrne 6zelliklekine Gore Dagibnu

Emzirme Uzeiiikleri Say1

Emzirme Durumu

Emziren 151 97.41
Emzirmeyen 4 2.58
Toplam 155 100.00
Emzirmeme Nedeni

Anne hastaligi 3 75.00
Bebek hastalig: 1 25.00
Toplam 4 100.00
Emzirme Siiresi

0-3 ay 36 23.85
4-7 ay 39 25.83
8-11 ay 4 2.65
12 ay ve iizeri 6 3.97
Halen emziren 66 43.70
Toplam 151 100.00
Emzirmeyi Kesme Nedenleri!

Siitii yetersiz 25 33.78
Calisma hayati 12 16.22
Bebek hasta 6 8.11
Anne hasta 3 4.06
Bebek almadi (mamaya alisti) 15 20.27
Siitii kesildi 10 13.51
Meme komplikasyonlan 3 4.05
Toplam 74 100.00
Emzmirme Sikhgi

Bebek agladikc¢a 79 52.32
Saate gore 63 41.72
Giinde 1-2 kez 9 5.96
Toplam 151 100.00

Arastirma kapsamina giren annelerin % 97.41'1 c¢ocuklarim em-
zirrnislerdir. Bunlardan %43.70'1 c¢ocuklarim halen emzinnekteyken,
bunlann disindakiler siit yetersizligi (%33.78), bebegin mamaya
aitymasi (%20.27), annenin ¢aliyma hayati1 (%16.22), siitiin kesilmesi



(% 13.51), bebek hastalig1 (% 8.11), anne hastalig1 (% 4.06), meme korn-
plikasyonu (% 4.05) gibi degisik nedenlerden dolayr emzirmeyi kes-
mislerdir ( Tablo 3).

Yapilan pek cok arastirmada da buna benzer sonuclarelde edil-
mistir. 6rnegin Truswell'in yaptig1 incelemeye gore Ingiltere'de kadin-
larin ernzirrneyi durdurrnalarindaki en biiyiik etkenin siit yetersizigi
(% 54) ve meme komplikasyonlan (% 18) oldugu saptanmusltir (27). 120
kadin iizerinde yapilan bir diger arastirmada ise meme ile beslemede
karsilasilanzorluklar1 anneler soyle dile getirmislerdir: % 35 anne
meme basi agnsim, °/0 8'i meme enfeksiyonunu, % 27'si bebegin
hosnutsuzlugunu ve geri kalanida ise donme, annenin hastalig1 ve yeni
gebelikler gibi degisik sorunlari ileri siirrniislerdir (24).

Diinya Saghk Orgiitii'niin dokuz iilkede (Macaristan, Isvec, Etiyopya,
Nijerya, Zaire, Sii, Guatamala, Filipinler ve Hindistan) emzirme
iizerine yaptig1 incelemede de hem emzirmenin uzun siirdiigii koylii an-
neler tarafindan, hem de ekonamik durumlarn iyi, genellikle kisa bir
siire emziren sehirli anneler tarafindnan ernzirmeyi kesmenin en
onemli nedeni olarak "siitiin yetmemesi'" gosterilmistir (31), Sirin'in
yaptigl, bir arastirmada da emzirmeyi etkileyen nedenler arasinda anne
hastaligi, meme basi1 catlag, siit yetersizligi yiiksek oranlarda bulun-
musltur (25).

Is nedeni ile bebeklerinden ayrilmak zorunda kalan annelerin be-
beklerini emzirme aralar1 uzan, azalan emme siitiin azalmasina da neden
olur. Bu yiizden annenin emzirmeyi diger rnamalarla desteklemesi veya
tamamen biberona donmesi gerekebilir. Inek siitii veya diger hazir
mamalarda ¢ok erken desteklemeye baslamak, ¢ok ac olmayan bebegin
daha az emmesine ve dolayisiyla anne siitiiniin azalmasina neden olur
(31). Gelismekte olan iilkelerde bazi1 firmalar, annelere bebeklerini bi-
beronla beslemeleri i¢cin ikna etmeyi amag¢layan pazarlama kampan-
yalara baslatmislardir. Reklamlar giilen, giizel anneleri ve cogu kez ger-
cege ters diisen iyi beslenmis bebeklerini biberonla beslerken goster-
mektedir. Reklamlarda ayrica belirlenen gidanin "bebegin ihtiyaci
olan herseyi" protein, vitamin ve demir maddeleri icerdigi mesaji1 da il-
etilmektidir. Bu ise bebegine en iyisini vermek isteyen annenin kendi
Oz siitiiniin yeterli olup olmadig1 konusunda siipheye diismesine neden
olmaktadir (31).

Arastirma kapsamina giren anelerin % 43.70'1 arastirma
sirasinda bebeklerini halen emziriyorken, % 25.83"ii 4-7 ay, % 23.85'i
0-3 ay emnzirrnislerdir ( Tablo 3). Anne siitiiniin yasamin ilk 3-6



ayindaki essiz besleyici degeri tiim tropik ve subtropik bolgelerde
cocuklarin gelisimi iizerinde yapilan arastirmalarla dogrulanmistir
(25, 31). Evans'in 95 kadinda yaptig1 arastirmaya goérede annelerin 6-7
hafta icindeki emzirme oram yiiksek billururiustur (5). Gelismekte olan
iilkelerin sehir kesimlerinde de emzirme siiresi 3-4 ayda yogun-
lasmusltir (6).

Arastirma kapsamina giren annelerin bebeklerini emzirme sik-
ligma bakildiginnda % 52.32'sinin bebek agladikca, % 41.72'sinin
belli saatlere gore enizirdikleri saptanmistir (Tablo 3).

Cocuklarimi hi¢c emzirmeyen anneler 4 kisidir (% 2.58) (Tablo 3). Bu
annelerin 2'si (% 50) stres nedeniyle siitlerinin kesildigini ve bebeklerini
hi¢ ernziremediklerini belirtmislerdir. Gusler ve Meister'in yaptigi
incelemelerde de stresin laktasyonu azalttig: ileri siiriilmiitiir (23).
Diger 1 anne ise sitostatik ila¢ kullandig1 i¢in bebegi hic ernzireme-
mistir. Baz1 ilaclar siitle bebege gecip zararh etki yapacagindan bu tiir

ilaclar1 alan annelerin emzirmemesi gerektigi bilinen bir gercektir
(27).

Calisma hayati nedeniyle emzirrneyi kesen kadinlarin % 75'1 me-
mur, % 25'l isidir. Siit yetersizligi nedeniyle emzirmeyi kesen
kadinlarmm % 72'si ev hanimi, % 24'ii memur. % 4'ii iscidir. Yeterli siire
errizirdigini soyleyen annelerin % 70'l ev hanim iken ancak % 30'u
memurdur. Bu da bize ¢alisan annelerin bebeklerini yeterli siire ernzi-
remediklerini gostermektedir.

Tablo 4: Ernzirrne Siiresi ile Postpartinn Arnenore Siiresi Arasirinda.ki iliski

POSTPARTUM AMENORE SURESI

Adet 40 giin-2 ay 3-4 ay 5-6 ay
Gormeyen Iginde Icinde Icinde
Eniz. siiresi Adet Goren Adet Goren Adet Goren Toplam
S% S% S % S %
0-3ay 26 37.7 34 49.3 913.0
69
1-7 ay 14 23.0 24 39.3 15 24.6 8 13.1
61
8-11 ay — 3 33.3 2 22.2 4 44.5
9
12 ay vei+ — 5 41.7 1 8.3 6 50.0
12
Toplam 40 26.4 66 43.7 27 17.8 18 11.9
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Tablo 4'de goriildiigii gibi bebeklerini 0-3 ay emziren annelerin %
49.3'4 dogum sonras1 ilk adetlerini 40 giin -2 ay igerisinde goriirken, 8-
11 ay ernzirenlerin % 44.5'1 ve 12 ay tizerinde ernziririlerin %50'sf 5-6 ay
ve lzerinde adet gordiikleri saptanmistir. Diinyanin ¢esitli yorelerinde
yapilan arastirmalar emzirme siiresi ile postpartum amenore arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gdstermektedir. Kirsal Senegal'de ortalama
ernzirme 23 ay siirerken, amenore yaklasik 18 ay slirmektedir. Kadin ne
kadar uzun siire errizirirse adet géormesi de o kadar gecikir. Hi¢c emzirm-
eyen kadinlar ortalama 3 ay sonra adet gérmeye baslarken 18 aya kadar
emziren kadinlar 8-13 ay sonra ilk kez adet gormektedirler (7).

Tablo 5: Eslerin Kontraseptif Kullanma Durumlanna Gére Dagilimi

Yontem Kullanim Say1 Yiizde
Kullanan 124 80.00
Kullanmayan 31 20.00
T° plam 155 100.00
Kullanmama Nedenleri

Kirkini ¢ikmadi 13 41.94
Esim yanimda degil 3 9.68
Gebe kalmak istiyorum 5 16.13
Siitiim.koruyor 8 25.80
Yontem kullanmak istemiyorum 2 6.45
Toplam 31 100.00
Kullanilan Yéntemler

Kondom 21 16.94
RIA 42 33.87
Hap 3 242
Geri ¢ekme 46 37.10
Yikama 1 0.80
Takvim 5 4.03
Tablet, ~lel, vs. 2 1.62
Cinsel perhiz 1 0.80
Tipleri baglatma 3 242
Toplam 124 100.00



Arastirma kapsamina giren eslerin % 80'i herhangi bir kontra-
septif yontem kullanirken. % 20isi degisik nedenlerden dolay1 kontra-
septif yontem kullanmamaktadirlar. Kullanmama nedenleri arasinda;
kirkin ¢ikmamasi % 41.94), siitiin korumasi1 (% 25.80). kadinin gebe
kalmak istemesi (% 16.13) ve yontem kullanmak istememe (% 6.45) gel-
mektedir. Ernzirme adet gormeyi geeiktirdigi ve ovulasyonu onledigi
icin biiyiik bir olasilikla gebelik sansini1 azaltir. Bu arastirmaya
katilanlarin % 25.80ti de bu goriistedir. Emzirmenin dogumlar arasi
siireyi acmadaki 6nemli katkisinin yanisira bazi arastirmalarda aile
planlamasinda kullanilabilecek giivenilir bir yontem olmadigi
goriilmiistiir (7).

Yontem kullanan eslerin % _37.10'unun geri ¢cekme. % 33,87'sinin
RiA, % 16.94'iiniin kondom kullandiklar1 goriilmektedir (Tablo 5).

RiA kullanan kadinlarin % 66.67'si kondom kullananlarin %
61.90"1 ortaokul ve lise mezunu iken, geri ¢ekme yontemini kullanan
kadinlarin % 54.35%1 ilkokul mezunudnur. Hap kullananlarda ise
egitim durumlara arasinda fark goézlenmemistir. Etkili yontemleri kul-
lananlarin ¢ogunlugunun egitirndiizeyinin ortaokul ve iistii diizeyde ol-
masi egitimin yontem secimini etkiledigini gostermektedir.

Yontem kullananlarin evlilik siireleri inicelendiginde 1-6 yillik
evli olanlar yiiksek oranlarda etkin kontraseptif yontemleri kul-
lanirken, evlilik siiresi 10 yil ve iizeri olanlarin daha ¢ok geri ¢ekme
yontemin! kullandiklar: goriilmiistiir.

SONUC

Arastirmadanelde edilen sonug¢lar annelerin biiyiik ¢ogunlugunun
bebeklerini errizirdigini, ancak calisma hayati ve siit yetersizligi nede-
niyle emzirrneyi kisa siirede Kkestiklerinive emzirmenin kontraseptif
yontem olarak kullanmildigini géostermektedir.

Calisan kadinlar emzirmenin cocuklar -icin degerini bilirler, ancak
doguntsonrasi daha wuzun izin alma Kkonusunda toplumun destegini
saglamay1 heniiz basaramainislardir. Boyle bir izin, ¢calisan kadina ve-
rilmis 6zel bir hak olarak degil, toplumun annenin emzirme gereksini-
mini anne siitiiniin topluma saglayacagi cesitli yararlar nedeni ile de-
steklediginin ve sorumlulugun tiim ifadesi olarak goriilmelidir. Iyi
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beslerimis, iyi doyurulmus, saglikli bir ¢ocuk her topluma bir katkidir,
Annelik izni (amac1 saglikli bir gen¢ nesil yaratmak olan ) toplumsal
bir sorumluluk olarak goériilmelidir.

Eger anneler emzirrneleri i¢in tesvik edileceklerse, bu gebelik ve
gebelik sonrasi saglik personelinin baglatacagi, sonradan ailenin ve
annenin is yerine kadar uzanan, destekleyici bir psikolojik havanin
olusturulmasin1 gerektirir. Destekleylci yasa ve politikalara ornekler
sunlardir : Dogum izni. emzirme izni, yeni anneler i¢in nakit veya mal
yardimi, esnek is saatleri, is yerinde ¢ocuk bakimi, vs.

Doktorlar. ebeler, hemsireler ve diger saglik personeli emzirnleyi
aktif bir bi¢cimde desteklemelidir. Hazir mamalarm hastanelerde kul-
lanilmalarint ve desteklemelerini sirurlamak, emzirmeyi tesvik edebi-
lir. Ana g¢ocuk sagligi merkezleri ve dogum servislerinde hazir ¢ocuk
mamas1 posterlerinin duvarlara asilmamasi, saglik personelinin bu
uygulamayi tercih ettigi diisiincesine kapilmasim onleyebilir.

o0gretmenler emzirme konusunda egitilmeli ve saglik hizmetlileri-,
nin verdigi bilgilere uygun bi¢imde bilgi ve Onerilerde bulunmalar:
saglanmalidir; ¢linkii bircok gen¢ kiz okuldan ayrildiktan hemen bir
iki y1l sonra anne almaktadirlar.

Bunlara ek olarak kitle iletisim araglarindan yararlanilarak em-
zirmenin 6nemi tim annelere benimsetilmelidir.

SUMMARY

Sociodemographic Factors Effecting to the Breast-Feeding

There are some sociodemographic factors which important elrecting
to the baby's growth and development.

This research has been designed to find aut these factors and the
sample group consisted of 155 w amen,

The results of this research, has been shown that women who
worked outside home (maternal return to employment) and insufficient
lactation is effective on duration of infantfeeding practice and that
some women may use as contraceptive the breast-feeding.
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