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The Sample of Mus

OZET Amag: Anne siitii, yenidogan bebegin alt1 ay boyunca tiim ihtiyaclarina yanit veren fizyolo-
jik bir besindir ve her annenin siitii bebegine 6zeldir. Anne siitiinii bebeklere en saglikh sekilde
ulastirmak ise yalnizca emzirmekle miimkiindir. Bu ¢aligma, 0-24 ay arasinda bebekleri olan an-
nelerin, bebeklerini emzirme uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanip yiirttilmistiir. Gereg
ve Yéntemler: Arastirmanin evrenini Mus {li Malazgirt flce merkezinde bulunan 1-2 no’lu saglik
ocaklarina kayith 0-24 ay arasinda bebekleri olan 1.320 anne, 6rneklemini ise gonilli 508 kadin
olusturmaktadir. Caligma, annelerin kendileri ve aileleri hakkindaki genel bilgileriyle anne siitii ve
emzirme ile ilgili uygulamalarinin anket formu kullanilarak sorgulandig: durum tespitine yonelik
bir galigmadir. Arastirma verileri, Mart 2010-Nisan 2010 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13.0 paket programi kullanilmigtir. Bulgular: An-
nelerin yas ortalamasi 27,26+6,4 yildir ve %30,5’i 24-28 yas grubundadir. Annelerin ve eslerinin ya-
ridan fazlasi (sirasiyla %56,1, %53,5) ilkokul mezunudur. Bebekleri dogumdan sonra ilk yarim saat
i¢inde emzirme %15,0 olarak belirlenmistir. Annelerin yariya yakini (%41,9) agiz siitiinii bebekle-
rine verip vermedigini hatirlamaz iken, %35,8'inin verdigi gériilmektedir. Caligmada, annelerin
yaridan fazlasinin (%66,3) bebeklerine dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitiini verdigi sap-
tanmigtir. Annelerin %62,8’i tamamlayic1 besinlere bagladigini ve bunun nedeni olarak da siitleri-
nin yetmedigini (%31,7) belirtmistir. Sonug: Anne siitii, bebeklerin biiyiime ve gelismeleri i¢in
gerekli en temel besin olmasina ragmen, tilkemizde anne siitii ve tamamlayic1 besinler konusunda
yetersizliklerin oldugu goriilmektedir. Annelerin bebeklerine dogumdan hemen sonra ag1z siitiinii
verme ve bebegin ilk yarim saat i¢inde emzirilme diizeyi diisitk bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; anne siitii iretimi

ABSTRACT Objective: Breast milk is a physiological nutrition which meets the all needs of an in-
fant during six months and breastmilk of each mother is unique for her own baby. The healthiest
way of conveying the breast milk to the infants is only possible by breastfeeding. This study aimed
to determine breastfeeding practices of mothers having 0-24 month-old babies. Material and
Methods: The universe of the study consisted of 1.320 mothers having 0-24 month-old babies and
registered to 1* and 2" Mug- Malazgirt community health centres and sample of the study consisted
of 508 volunteer women. Research is based on assessment in which general information regarding
them others and their families have been questioned and breastfeeding practices of mothers stated
through a survey forms. Research data were collected by researchers in March 2010-April 2010. SPSS
13.0 software was used in order to analyse the data gathered in the study. Results: The average age of
the mothers was 27.26 + 6.4 years, and 30.5% was in the age group of 24-28. More than half of the
mothers and wives (respectively 56.1%, 53.5%) were primary school graduates. Breastfeeding rate in
the first half hour after birth was 15.0%. Although, almost half of the mothers (41.9%) didn’t remem-
ber whether they had given the baby colostrum or not, it was seen that of 35.8% of them gave
colostrum. In the study, it was found out that more than half of the mothers (66.3%) gave their ba-
bies breast milk as the first food after birth. 31.7% of mothers stated that their breast milk was not suf-
ficient and as a result of this they started to give complementary food (62.8%). Conclusion: Although,
breast milk was the most essential food for the baby’s growth and development, the breast milk and
complementary foods were not considered in our country adequately. The levels of giving breast milk
as the first food, giving colostrum immediately after the birth and breastfeeding in the first half hour
were found low.

Keywords: Breast feeding; breast milk expression
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elismekte olan tilkelerin yaygin bir sorunu
G_olan yetersiz ve dengesiz beslenme; bir

yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve zihin-
sel gelisimlerini, diger yandan da toplumun eko-
nomik ve Kkiiltiirel gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler en ¢cok bebekler
ve ¢ocuklarda gorilmektedir.! Yagamun ilk iki yili-
nin ozelligi hizli biiytime ve gelismedir; bu do-
nemde besin 6geleri alinimini etkileyen bir¢ok
degisiklik olmakta ve bebegin yeterli besin almasi
onun cevresiyle etkilesimini etkilemektedir.? Ye-
nidoganin saghiklh biyiiyiip gelisebilmesi i¢in siit
cocuklugu doneminde yeterli ve dengeli beslen-
mesi gerekmektedir. Anne siitii ile beslenmenin
bebek mortalite ve morbidite oranlarini azalttigy,
bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismelerini sagla-
d1g1, diger tiim beslenme sekillerinden istiin ol-
dugu belirtilmektedir.> Dogumdan sonra ilk alt1 ay
siiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyac-
larini tek bagina mitkemmel bir sekilde karsilayan
anne siitli, anne ve bebek baginin kurulmasinda
onemli rol oynamaktadir.* Anne siitii bu dénemde
icerik agisindan en yararl besin olarak kabul edil-
mektedir. Anne siitii, diger besinlere gére besleyi-
cilik, temizlik ve ekonomiklik acisindan en
yararhisidir.® Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birles-
mis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, tiim bebek-
lerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini,
tamamlayici besinlere ancak yedinci aydan itiba-
ren basglanmasini, bebek iki yasina gelene kadar
emzirmenin devam ettirilmesini 6nermektedir.%’

Emzirme, anne ve bebek i¢in maliyet etkin,
saglig1 gelistirici ve hastaliklar1 6nleyici bir aktivi-
tedir. Emzirmenin anne-bebek arasindaki bag art-
tirdign ve anne siitii alan bebeklerde biligsel
gelisimin daha iyi oldugu bilinmektedir.® Bebegin
fiziksel, psikososyal, kognitif gelisimi i¢in anne sii-
tliniin tek bagina alt1 ay, alt1 aydan sonra da uygun
tamamlayici besinlerle birlikte iki yil boyunca ve-
rilmesi onun yasama saglikh bir baglangi¢ yapma-
sin1 saglamaktadir.” Anne siitii ve kolostrum, inek
stitiinde bulunmayan antikorlar ve diger faktorleri
icermektedir. Anne siitiinde agirlikh olarak salgisal
immiinglobulin A (IgA) bulunmakta, bebegin
heniiz olgunlagmamis sindirim sistemini enfeksi-
yondan korumaktadir. Yagamin ilk 6 ayinda biiyii-

yen dokularin enerji ihtiyacinin biiyiik ¢ogunlugu
anne st ile kargilanmaktadir. Lipitler enerji kay-
nag1 olmanin yan sira lipitten zengin sinir sistemi-
nin yapisal ve fonksiyonel gelisimi icin de
gerekmektedir.? Bu anlamda anne siitii, bebegin ge-
reksinim duydugu besin 6gelerini uygun miktar ve
kalitede icermesi, ayrica enfeksiyonlara kars: koru-
yucu 6zellikleri ile tek fizyolojik bebek besinidir."

Anne siitii, bebeklerin saglikh biiytime ve ge-
lismelerine katk: saglamanin yaninda, aile ve {il-
keye sosyal ve ekonomik getirileri olan ideal ve
vazgecilmez bir besindir.! Igerdigi vitamin, mine-
ral, protein, karbonhidrat ve lipitlerin miktar ve
ozellikle biyoyararhiliginin tistiinliigii ile anne siiti,
bebeklerin tiim gereksinimlerini ilk alt1 ay tek ba-
sina kargilayabilen harika bir besindir.” Anne siiti
temizdir, her zaman ayni 1sidadir ve anne ile ¢ocuk
arasinda yakin bir bag olmasini saglamaktadir. Ek
olarak, anne siitii annenin antikorlar: aracilig: ile
bebeklerin yagsamlarinin ilk alt1 ayinda hastaliklara
karg: bagisik olmasini saglamakta, bagisiklik siste-
mini uyarmakta, agilara daha iyi yanit verilmesine
yardimc1 olmakta ve gelismekte olan iilkelerde
bebek 6liimlerinin iki ana nedeni olan ishal ve so-
lunum yolu enfeksiyonlarina kars: korunma sagla-
makta, beslenme bozukluklarinin prevalansim
azaltmakta ve gida kaynakli enfeksiyonlar: 6nle-
mektedir.'»? Anne siitii ile beslenme, anne ile
bebek arasindaki iletisimi saglamaktadir. Bunun
i¢in dogumdan sonra ilk yarim saat iginde bebek
emzirilmeli, bebekle annenin ayni oday1 paylas-
malar: saglanmali ve bebek her agladik¢a emziril-
melidir. Erken anne-cocuk iligkisinin, artan oranda
emzirme, enfeksiyonlarda azalma ve bilylimede
ilerleme ile birlikte gittigi gosterilmigtir.'®

Anne siitii, 6-24 ay arasinda da 6zellikle pro-
tein ve vitamin gereksiniminin énemli bir kisminm
kargiladigindan, diger besinler anne siitiiniin yerine
gececek sekilde degil onu tamamlayici olarak ve-
rilmelidir."* Ancak, anne siitii altinc: aydan itiba-
ren biiyliyen ve hareket yetenegi artan bebegin
enerji, demir, ¢cinko bagta olmak iizere; ¢esitli besin
ogeleri gereksinimini tam kargilayamadigindan 7-
24 ay arasinda emzirmenin tamamlayici beslenme
ile birlikte dogru uygulanmas: vazgecilmezdir.''*
Ulke genelinde yapilan, 2008 Tiirkiye Niifus ve
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Saglik Aragtirmasi (TNSA)’nda iilkemizde emzir-
menin yaygin oldugu, ancak ilk alt1 ay sadece anne
stitli kullanimi ile tamamlayici besinlere saglikh ge-
ciste problemler oldugu gosterilmektedir.” Goriil-
diigt gibi tilkemizde emzirme olduk¢a yaygin bir
davranis olmasina ragmen, sadece anne siitii ile
besleme aliskanlig istendik diizeyde degildir. Tiim
diinyada da uzun yillardir stirdiiriilen emzirmenin
desteklenmesi stratejileri, emzirme oranlarin ar-
tirmasina ragmen hald emzirmeye baglama oranlar
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme ve emzir-
meye devam etme siiresi bakimindan istenen dii-
zeye ulagilamamigtir.'®” Bebegi emzirmeye geg
baglamak, ilk emzirmeden 6nce sekerli su vb. be-
sinler vermek, tamamlayici besinlere erken ya da
¢ok gec baglamak gibi hatali uygulamalar kaliteli
bir emzirme programini engellemektedir.'®

Bu caligmada, Mus Ili Malazgirt Ilce merke-
zinde bulunan Malazgirt 1 ve 2 no’lu aile saghk
merkezlerine kayitli, 0-24 ay arasinda bebekleri
olan 508 annenin, bebeklerini anne siitiiyle em-
zirme uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmusgtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin evrenini, Mus Ili Malazgirt flce mer-
kezinde bulunan Malazgirt 1 ve 2 no’lu aile saghig:
merkezlerine kayitli, 0-24 ay arasinda bebekleri
olan 1.320 anne olusturmustur. Arastirma kapsa-
mina alinan kadinlarin belirlenmesinde gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilmis ve drneklemi ¢a-
lismaya goniillii 508 kadin olusturmustur (katilim
orani %38,48). Aragtirma verileri, Mart 2010-Nisan
2010 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan top-
lanmigtir. Caligmaya baglamadan 6nce genis ¢caph
literatiir taramas1 yapilmis, konuyla ilgili kaynak-
lardan ve daha 6nce yapilmis arastirmalardan ya-
rarlanilarak anket formu hazirlanmigtir. Bu anket
formunda, kadinlarin “kendileri ve aileleri hakkin-
daki genel bilgileri” ve “anne siitii ve emzirme ile
ilgili uygulamalarin1” sorgulayan sorular yer almis-
tir. Anket formu, anneler ve aileleri hakkinda bazi
tanitic1 6zellikleri [yas, 6grenim durumu, ¢aligma
durumu, aile tipi, birey sayisi, ¢cocuk sayisi, es 6g-
renim durumu, es ¢aligma durumu (8 soru)], ka-
dinlarin dogurganlik ve bu gebeliklerine iligkin
baz1 bilgilerini [¢ocugun cinsiyeti, gebeligi isteme

durumu, gebelik siiresi, dogum sekli, dogumun ne-
rede oldugu, gebelik kontroliine gitme ve kontrol-
lerde bilgi alma durumu (7 soru)] ve anne siitii ile
ilgili bazi uygulamalarini [bebegin ilk emzirilme
zamanyi, ag1z siitiinii bebege verme durumu, bebege
dogumdan sonra verilen ilk besin, emzirme sikligi,
tamamlayici besine baglama durumu ve zamany, ta-
mamlayici besine baglama nedeni, ilk verilen ta-
mamlayici besin (8 soru)] ortaya ¢ikaracak acik ve
kapali u¢lu sorulardan olusmaktadir. Hazirlanan
anketin uygulanmasinda, saglik ocaklarindan resmi
onaylar alinmis ve ilgili kurumlarda gérev yapan
hemgsirelerle gortisiilerek anket formunu uygula-
mak i¢in uygun zaman belirlenmigtir. Anket formu
hakkinda gerekli agiklamalar ve uyarilar aragtir-
maci tarafindan yapildiktan sonra, giivenilir bilgi
saglanmasi i¢in uygun ortam olusturulmaya ¢aligil-
mis ve veriler kadinlar ile yiiz ylize goriisiilerek
toplanmistir. Okuma-yazma bilmeyenlerin anket
formlar: aragtirmac tarafindan tek tek okunarak
bizzat doldurulmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Windows ortaminda Statistical Package for The So-
cial Sciences (SPSS) 13.0 paket programi kullanila-
rak yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, ortalama
(i), standart sapma (SS) ve yiizde (%) degerleri gos-
teren ¢izelgeler hazirlanmig ve ki-kare (x?) 6nem-
lilik testi kullanilmistir. p 0,05’ten kiicik ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Degis-
ken olarak annenin yas1, 6grenim durumu ve ¢ocuk
sayis1 esas alinmigtir.

I BULGULAR

0-24 ay arasinda bebekleri olan annelerin anne siitii
ile ilgili uygulamalar {izerine yapilan bu aragtir-
mada, annelerin yags ortalamasi 27,26+6,4 yildir ve
9%30,5’1 24-28 yas grubundadir. Annelerin ve egle-
rinin yaridan fazlasi (sirasiyla %56,1, %53,5) ilk-
okul mezunudur. Annelerin biiyiikk ¢ogunlugu
(9%86,8) caligmiyor iken, eslerinin %84,4’ti ¢alis-
maktadir. Arastirma kapsamindaki ailelerin yarisi
(9%50,4) cekirdek aile yapisina sahiptir. Ailedeki
birey sayisi en fazla oranla (%67,8) 6 ve daha fazla
kisiden olusur iken, bunu %15,0 ile 5, %9,3 ile 4 ve
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%?7.9 ile de 3 ve daha az kisiden oluganlar izlemek-
tedir. Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayilarina ba-
kildiginda %25,0’1n1n 5 ve daha fazla, %24,4’tiniin
1, %22,2’sinin 2, 15,6’s1n1n 3 ve %12,8’inin de 4 ¢o-
cuklu oldugu gortilmektedir (Tablo 1).

Caligmada, annelerin %70.3’iiniin gebeliklerini
istedigi belirlenmistir. Annelerin yaridan fazlasinin
(%61,2) gebelikleri boyunca kontrole gitmedigi, co-
gunlugunun (%85,8) gebelikleri boyunca saglik du-
rumunun iyi oldugu, bebeklerin %87,8’inin
miadinda ve %75,0'n1n hastanede dogdugu goril-
mektedir. Kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin (%87,8)
normal dogum yaptig1 belirlenmigtir (Tablo 2).

Tablo 3’te de gorildiigi tizere, bebekleri do-
gumdan sonra ilk yarim saat i¢cinde emzirme
%15,0, ilk 1 saat i¢inde emzirme %32,9, ilk 2 saat
icinde emzirme %27,0 iken, ilk 2 saatten sonra em-
zirme %10,1 olarak belirlenmistir. Ayni tabloda,
emzirdigi zamanmi hatirlamayan anne oram da
%15,0’d1r. Annelerin yariya yakini (%41,9) bebek-
lerine agiz siitiinii verip vermedigini hatirlamaz
iken, %35,8inin verdigi goriilmektedir. Caligmada,
annelerin yaridan fazlasinin (%66,3) bebeklerine
dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii verdigi
gorillmektedir.

Tablo 3’e bakildiginda, annelerin %62,8’inin
tamamlayici besinlere bagladigi, tamamlayici besin
veren annelerin yaridan fazlasinin (%52,0) tamam-
layic1 besinleri biberonla verdigi goriilmiistiir. Ta-
mamlayic1 besinlere baglama nedenini annelerin
%31,7’si “stitiim yetmedigi i¢in®, %20,1’i “siitim
yetiyordu, fakat tamamlayici besin gerekli diye dii-
sindiim” ve %16,3’1i ise “stitim kesildi” seklinde
ifade etmistir (Tablo 3).

Annelerin yag gruplari ile tamamlayici besine
baglama nedenleri arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmugtur (p=0,018) (Tablo 4). An-
nelerin 6grenim diizeyleri ile bebeklerin ilk
emzirilme zamanlari, ag1z siitiinii alma durumlari,
emzirilme sikli1 ve annelerin tamamlayici besine
baglama nedenleri ile arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yine aymi
tabloda, 6grenim seviyesinin artmasiyla birlikte
agiz sitiiniin bebege verilme diizeyinin de arttig1
goriilmektedir (Tablo 5).

TABLO 1: Anneler ve ailelerine iliskin
bazi bilgilerin dagilimi (n=508).

Annenin yasl

18 ve alti

19-23

24-28

29-33

34 ve lizeri
Ortalama

Annenin égrenim durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkdgretim

Lise

Yiiksekokul
Annenin ¢alisma durumu
Galisiyor
Galismiyor

Esinin yasi

18 ve alti

19-23

24-28

29-33

34 ve lizeri
Ortalama

Esinin 8grenim durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkdretim

Lise

Lisans ve lisanststi
Esinin ¢alisma durumu
Galisiyor
Galismiyor

Aile tipi

Gekirdek aile

Genis aile

Birey sayisi
3vealti

4

5

6 ve dsti

Cocuk sayisi

1

2

3

4

5 ve daha fazla

n

25
135
156
102
90

134
76
285

67
441

32
138
136
201

102
76
272
37
21

429
79

256
252

40
47
76
345

124
113
79
65
127

27,26+6,4

32,30+7,03

%

4,9
26,6
30,5
20,1
17,9

26,4
15,0
56,1
1,6
1,0

13,2
86,8

02
6,3
27,2
26,8
39,5

20,1
15,0
53,5
73
4,1

84,4
15,6

50,4
49,6

7.9
9,3
15,0
67,8

24,4
22,2
15,6
12,8
250
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TABLO 2: Kadinlarin bu gebeliklerine iliskin
bazi 6zelliklerin dagilimlari (n=508).
n %
Gebeligi isteme durumu
istenmis 357 70,3
istenmemis 151 29,7
Gebelik kontroliine gitme durumu
Giden 197 38,8
Gitmeyen 311 61,2
Gebelik siiresince saglik durumu
iyi 436 85,8
iyi degl 72 14,2
Gebelik stiresi
Erken dogdu 27 53
Miadinda dogdu 446 87,8
Miadindan sonra dogdu 35 6,9
Dogum yeri
Evde kendi kendine 28 55
Evde komsular-yakinlar yardimi ile 28 55
Evde ebe ile 37 73
Hastanede 381 75,0
Dogum sekli
Normal 446 87,8
Sezaryen 62 12,2

Tablo 6’da da gortldigi gibi, farkh ¢ocuk sa-
yisina sahip annelerin bebeklerini anne siitiiyle
emzirme uygulamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamigtir (p>0,05).

I TARTISMA

Bebegin istenmesi emzirme davranisini etkileyen
onemli bir faktordiir. Gebeligin planlanmasi ve is-
tenmesi, annenin dogum ve dogum sonu déneme
uyumunu kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda aile
saglig1 olumlu yonde etkilenmektedir. Yapilan bir
calismada, isteyerek gebe kalan kadinlarin daha
olumlu anne-bebek iliskisi kurabildigi ve annelik
roliilne uyum sagladig1 saptanmistir.® Calismada,
annelerin %70,3’tintin gebeliklerini istedigi belir-
lenmigtir (Tablo 2). Benzer bir caligmada da kadin-
larin ¢ogunlugunun (%73,3) gebeliklerini istedigi
gortilmistiir.® Her iki caligma sonucuna gére de ka-
dinlarin gebeliklerini istemeleri ve planlamalari
emzirme davranigini desteklemesi bakimindan
olumlu bir bulgudur. Yapilan bagka bir ¢caligmada

da caligan ve caligmayan gebe kadinlarin son gebe-
liklerini isteme durumu incelendiginde, ¢aligsan ka-
dinlarda planlanan zamanda isteyerek gebe
kalanlarin orani %90,4 iken; ¢alismayanlarda bu
oran %73,7 olarak bulunmugtur (p<0,05)." Calig-
mada, annelerin yaridan fazlasinin (%61,2) gebe-
likleri boyunca kontrole gitmedigi gortilmektedir.
Annelerin ¢ogunlugunun (%85,8) gebelikleri bo-

TABLO 3: Kadinlarin anne st ile ilgili davraniglarina
gdre dagilimlari (n=508)
n %
Bebegin ilk emzirilme zamani
ik yarim saat icinde 76 15,0
ilk 1 saat iginde 167 329
ilk 2 saat icinde 137 270
ilk 2 saatten sonra 52 10,1
Hatirlamiyor 76 15,0
Agiz siitiiniin verilmesi
Verilmig 182 35,8
Verilmemis 113 22,3
Hatirlamiyor 213 41,9
Bebege dogumdan sonra verilen ilk besin
Anne st 337 66,3
Sekerli su 65 12,8
Su 38 75
inek siitii 13 26
Mama 55 10,8
Bebegi emzirme sikligi
Saate gore 201 39,6
Bebek istedikce 164 32,3
Bebek agladika 143 28,1
Tamamlayici besine baslama durumu
Baglamad 189 37,2
Baslad! 319 62,8
Tamamlayici besine baglama nedeni (n=319)
Siitlim yetmiyordu 101 31,7
Stitiim kesildi 52 16,3
Siitlim yetiyordu, fakat ek besin gerekli diye disindim 64 20,1
Hekim ya da diger saglik personeli 6nerisiyle 20 6,3
Komsularin tavsiyesi ile 12 3,8
Annenin hastaligi nedeni ile 33 10,2
Gocugun hastaligi nedeni ile 21 6,6
Annenin ¢alismasi nedeni ile 16 5,0
Tamamlayici besinleri ne ile verdigi (n=319)
Biberon 166 52,0
Kasikla 129 40,5
Her ikisiyle 24 7,5




Didem ONAY DERIN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2018;3(1):1-13

TABLO 4: Farkli yas grubundaki annelerin bebeklerini emzirme uygulamalarinin dagilimi.
Yas (yil)
<20 21-25 26-30 >31 Toplam
(n=78) (n=151) (n=140) (n=139) (n=508)
n % n % n % n % n %
Bebegin ilk emzirilme zamani
ilk yarim saat icinde 13 16,7 23 15,2 20 14,3 20 14,3 76 15,0
ilk 1 saat iginde 23 29,5 55 36,4 54 38,6 35 252 167 32,9
ilk 2 saat iginde 16 20,5 42 27,8 38 27,1 4 29,4 137 27,0
ilk 2 saatten sonra 8 10,3 15 9,9 9 6,4 20 14,4 52 10,2
Hatirlamiyor 18 37,5 16 10,6 19 13,6 23 16,5 76 15,0
istatistik 1= 16,654 sd=12 p=0,163
Agiz siitliniin verilmesi
Verilmis 24 30,8 57 37,7 53 37,9 48 34,5 182 35,8
Verilmemis 26 33,3 29 19,2 28 20,0 30 21,6 113 22,2
Hatirlamiyor 28 35,9 65 43,0 59 42,1 61 43,9 213 41,9
istatistik $?=7,072 sd=6 p=0,314
Bebege dogumdan sonra verilen ilk besin
Sekerli su 1 65,1 19 12,6 15 10,7 20 14,4 65 12,8
Sade su 5 6,4 10 6,6 7 50 16 11,5 38 75
Anne siitii 57 73,1 98 64,9 94 67,1 88 70,5 337 66,3
inek stitii/hazir mama 5 6,4 24 15,9 24 17,1 15 10,8 68 13,4
istatistik x%=11,804 sd=9 p= 0,225
Bebegi emzirme siklii
Saate gore 26 33,3 64 42,4 52 37,1 59 42,4 201 39,6
Bebek istedikce 23 29,5 47 31,1 49 35,0 45 32,4 164 32,3
Bebek agladikca 29 37,2 40 26,5 39 27,9 35 252 143 28,1
istatistik 1= 4,987 sd=6 p= 0,546
Tamamlayici besine baslama durumu
Baglamadi 21 26,9 57 37,7 60 42,9 51 36,7 189 37,2
Bagladi 57 73,1 94 62,3 80 57,1 88 63,3 319 62,8
istatistik x%= 5,479 sd=3 p= 0,140
Tamamlayici besine baslama nedeni {n=319)
Siitdim yetmiyordu 14 24,6 27 28,7 27 33,8 33 37,5 101 31,7
Stitlim kesildi 12 21,0 13 13,8 14 17,5 13 14,8 52 16,3
Suttim yetiyordu, fakat tamamlayici besin gerekli diye disiindim 15 26,3 15 16,0 20 25,0 14 15,9 64 20,1
Tavsiye nedeniyle 2 3,5 10 10,6 6 75 14 15,9 32 10,0
Hastalik yiiziinden 8 14,0 25 26,6 13 16,3 8 9,1 54 16,9
Annenin calismasi 6 19,6 4 43 0 0 6 6,8 16 5,0
istatistik 1= 28,531 sd=15 p=0,018

yunca saglik durumunun iyi oldugu, bebeklerin
%87,8'inin miadinda dogdugu, %75,0'nin hasta-
nede dogurdugu ve annelerin %87,8 gibi biiyiik bir
¢ogunlugunun normal dogum yaptig1 belirlenmis-
tir (Tablo 2). Glintimiizde gebelik ve doguma iligkin
temel yaklagim, dogumun fizyolojik bir siire¢ ol-
dugu ve ¢ok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigi-
dir. Dogal dogum miimkiin oldugu kadar miidahale
edilmeden yapilan dogumlardir. Gereksiz yere ya-

pilan her tiirli miidahalenin dogumun isleyisi ve
hormonlarin salinimi {izerine negatif etkileri bu-
lunmaktadir. Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay-
dir ve asla bir hastalik degildir. Saglik personeli
gebe kadini, dogumunda aktif rol almas: i¢in ante-
natal dénemden itibaren yaptig: egitimler vasita-
styla desteklemeli ve cesaretlendirmelidir.?
Bebekleri dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde emzirme %15,0, ilk 1 saat i¢inde emzirme
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TABLO 5: Farkli 6grenim diizeyindeki annelerin emzirme uygulamalarinin dagilimi.

Okur-yazar
degil (n=134)
n %

Behegin ilk emzirilme zamani
ilk yarim saat iginde 7 52
ilk 1 saat icinde 55 41,0
ilk 2 saat icinde 25 18,7
ilk 2 saatten sonra 10 75
Hatirlamiyor 37 27,6
Istatistik
Agiz sitlnin verilmesi
Verilmis 32 23,9
Verilmemis 25 18,1
Hatirlamiyor 77 57,5
Istatistik
Bebege dogumdan sonra verilen ilk besin
Sekerli su 21 15,7
Sade su 7 52
Anne sitl 82 61,2
inek sitihazir mama 24 17,9
istatistik
Bebegi emzirme siklig
Saate gore 48 35,8
Bebek istedikce 51 38,1
Bebek agladikca 35 26,1
istatistik
Tamamlayici besine baglama durumu
Baglamadi 42 31,3
Bagladi 92 68,7
Istatistik
Tamamlayici besine baslama nedeni (n=319)
Sitim yetmiyordu 27 29,1
S(itiim kesildi 10 10,9
Siitlim yetiyordu, fakat tamamlayici besin gerekli diye disindim 21 22,9
Tavsiye nedeniyle 14 15,3
Hastalik ytiziinden 17 18,5
Annenin calismasi 3 33
Istatistik

Okur-yazar ilkokul Ortaokul ve Toplam
(n=76) (n=218) lizeri (n=80) (n=508)
n % n % n % n %
12 15,8 39 17,9 18 22,5 76 15,0
24 31,6 66 30,3 22 27,5 167 32,9
21 27,6 64 29,4 27 338 137 27,0
10 13,2 27 12,4 5 6,2 52 10,2
9 11,8 22 10,1 8 10,0 76 15,0
2= 45,464 §S=12 p=10,000
24 31,6 96 44,0 30 375 182 358
27 355 39 17,9 22 27,5 113 22,2
25 32,9 83 38,1 28 35,0 213 41,9
%2=30,419 SS=6 p=10,000
15 19,7 22 10,1 7 838 65 12,8
7 9,2 18 83 6 75 38 75
46 60,5 147 67,4 62 775 337 66,3
8 10,5 31 14,2 5 6,3 68 134
2= 15,522 §S=9 p=0,078
20 26,3 97 445 36 45,0 201 39,6
32 42,1 51 22,4 30 375 164 323
24 31,6 70 32,1 14 17,5 143 28,1
2= 20,401 SS=6 p=10,002
28 36,8 94 43,1 25 31,2 189 37,2
48 63,2 124 56,9 55 68,8 319 62,8
7%= 6,453 §S=3 p=10,092
17 354 4 33,1 16 29,0 101 31,7
14 29,1 14 1,3 14 25,5 52 16,3
7 14,6 22 17,7 14 25,5 64 20,1
2 41 11 838 5 9,1 32 10,0
6 12,5 26 21,0 5 9,1 54 16,9
2 41 10 8,1 1 1,8 16 5,0
%2=27,710 §S=15 p=0,023

%32,9, ilk 2 saat icinde emzirme %27,0 iken, ilk 2
saatten sonra emzirme %10,1 olarak belirlenmigtir.
Ayni tabloda, emzirdigi zamani hatirlamayan anne
orani da %15,0 olup, bu oran yiiksek olarak sap-
tanmistir (Tablo 3). Emzirmeye erken baslanmasi
hem anne hem de bebek i¢in yararlidir.?! Anne sii-
tlintin yeterli ve siirekli olmasini saglamada en
onemli fakt6riin, dogumu izleyen yarim saat i¢cinde
annelerin emzirmeye baglamalar1 oldugu vurgu-
lanmaktadir.® Caligmada, bebeklerini dogumdan

sonra hemen emziren annelerin oram %15,0 olup,
bu oran oldukca diisitk saptanmistir. Bebeklerin
hemen emzirilmemesi hastanede ¢alisan saglik per-
sonelinin bilgi eksikligi ve/veya emzirme konusun-
daki tutumdan kaynaklanabilecegi gibi, sezaryen ile
dogumun yiitksek olmasindan da kaynaklanabil-
mektedir."! Bebeklere dogar dogmaz anne siitii
verme orani Ozcebe ve ark.nin ¢alismasinda %90,
Ertem ve ark.nin ¢aligmasinda %97.9, Kili¢ ve ark.nin
calismasinda %70,6 olarak bulunmustur.?>* Vefi-
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TABLO 6: Farkli cocuk sayisina sahip annelerin emzirme uygulamalarinin dagilimi.
Cocuk sayisi
1 2 3 Toplam
(n=124) (n=115) (n=269) (n=508)
n % n % n % n %

Bebegin ilk emzirilme zamani
ilk yarim saat icinde 16 12,9 19 16,5 4 15,2 76 15,0
ilk 1 saat iginde 39 31,5 47 40,9 81 30,1 167 32,9
ilk 2 saat iginde 34 27,4 26 22,6 77 28,6 137 27,0
ilk 2 saatten sonra 16 12,9 6 52 30 11,2 52 10,2
Hatirlamiyor 19 15,3 17 14,8 40 14,9 76 15,0
istatistik ¥?=7,581 sd=8  p=0,475
Agiz sitiiniin verilmesi
Verilmis 44 35,5 32 27,8 106 39,4 182 35,8
Verilmemis 33 26,6 25 21,7 55 20,5 113 222
Hatirlamiyor 47 37,9 58 50,5 108 40,1 213 41,9
istatistik ¥?= 7,546 sd=4  p=0,110
Bebege dogumdan sonra verilen ilk besin
Sekerli su 12 9,7 14 12,2 39 14,5 65 12,8
Sade su 9 73 10 8,7 19 71 38 75
Anne siitii 90 72,6 78 67,8 169 62,8 337 66,3
inek stitii/hazir mama 13 10,5 13 11,3 42 15,6 68 13,4
istatistik %= 6,080 sd=6  p=0,414
Bebegi emzirme sikligi
Saate gore 42 33,8 43 374 116 43,1 201 39,6
Bebek istedikce 40 32,3 40 34,8 84 31,2 164 32,3
Bebek agladikca 42 33,9 32 27,8 69 25,7 143 28,1
istatistik x2= 4,417 sd=4  p=0,352
Tamamlayici besine baslama durumu
Baglamadi 38 30,6 49 42,6 102 37,9 189 37,2
Bagladi 86 69,4 66 57,4 167 62,1 319 62,8
istatistik x?= 4,199 sd=2  p=0,122
Tamamlayici besine baslama nedeni (n=319)
Siitdim yetmiyordu 21 24,4 22 333 58 34,7 101 31,7
Stitdim kesildi 14 16,3 11 16,7 27 16,2 52 16,3
Stitim yetiyordu, fakat tamamlayici besin gerekli diye distindim 23 26,7 14 21,2 27 16,2 64 20,1
Tavsiye nedeniyle 5 58 5 76 22 13,2 32 10,0
Hastalik yiiziinden 18 20,9 9 13,6 27 16,2 54 16,9
Annenin calismasi 5 58 5 76 6 3,6 16 5,0
istatistik x2= 11,561 sd=10  p=0,316

kulucay ve Terzioglu, bebeklerin %92,0'1nin do-
gumdan sonraki ilk 2 saat i¢inde emzirildigini be-
lirlemislerdir. Dogumdan sonra ilk bir saat
icerisinde emzirmeye baglayan annelerin orani,
benzer caligmalarda sirastyla; %71,8, %43,5; %42,2,
%64.9, %49,9, %69,3 ve %74,2 olarak bulunmus-
tur.811:35-30 Bolat ve ark.nin ¢aligmasinda, bebekle-
rin %56,9’unun ilk 1 saatte (erken emzirme),

%43,1’inin 1 saatten sonra (ge¢ emzirme) anne siitii
ile beslenmeye baglandig: saptanmistir.3! Nevsehir
[l merkezinde 0-11 aylik bebeklerin anneleri ile ya-
pilan c¢aligmada, ilk besin olarak annelerin
%74,7’sinin anne siiti verdigi belirtilmistir.3? Yi-
gitbas ve ark. caligsmasinda, bebekleri dogumdan
sonra ilk yarim saat i¢inde emzirme %58,8, ilk saat
icinde emzirme %16,5, ilk 2 saat i¢inde emzirme
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%14,5 iken, 2. saatten sonra emzirme %10,2 olarak
bulunmugtur.®® TNSA 2013 verilerine gore, emzir-
meye erken baslama oraninin iilke genelinde %50
oldugu gorilmektedir.?* Bu ¢aligmada, ilk bir saat
icinde bebeklerin emzirme diizeyi anilan ¢aligma
sonuglariyla (%32,9) benzer olup, istenen seviyenin
altindadir. Bu durumun sezaryen ile dogumlarin
yliksek olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniile-
bilmektedir. Ote yandan, iilkemizde genel olarak
emzirmeye baglama aligkanligi yaygindir, ancak
emzirmenin erken dénemde terk edilmesi 6nemli
bir sorundur.®**® Karadag ve ark., 6 aydan kiiciik be-
begi olan anneler tizerinde yaptiklar: ¢calismada, be-
beklerin %30,1’inin ilk bir giin, %29,0’1n1n ilk 1
saat i¢cinde, %21,0'1n1n dogar dogmaz, %12,4’iiniin
ilk yarim saat i¢inde, %7,5’inin de ilk bir giinden
sonra emzirildigini belirtmiglerdir.3

Kolostrumun igerigi yenidogan bir bebegin ilk
giinlerindeki gereksinimlerine uygun nitelikte ol-
dugundan, gecis siitii ve olgun siite gore belirgin
farklilik gostermektedir.” Dogumdan hemen sonra
ilk 5 giinde salgilanan koyu sar1 renkli bir siit olan
kolostrum (ilk siit, ag1z siitii), bilesim yoniinden ye-
nidogan bebegin ilk gereksinimlerini kargilamasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Anne siitiinde
bulunan antienfektif 6geler, A vitamini, sodyum ve
cinko diizeyi olgun siite oranla daha zengin oldu-
gundan, steril ortamdan steril olmayan ortama
gelen bebek ilk birkac giin igerisinde enfeksiyon-
lardan en iyi sekilde korunmus olmaktadir. Dogar
dogmaz ilk anne siitii alan bebeklerin, agizdan bas-
layarak gastrointestinal sistemleri tiimden Ig’ler ile
kaplanarak, bebegin dis ortamdan gelecek patojen
mikroorganizmalara karsi korunmas: saglanmak-
tadir.®® Bu caligmada, annelerin yariya yakini
(%41,9) agiz sitiind bebeklerini verip vermedi-
gini hatirlamaz iken, %35,8’inin verdigi goril-
mektedir (Tablo 3). Yapilan benzer bir caligmada,
son dogumunu hastanede yapan annelerin
%72,7’si agiz siitliniin yararli oldugunu ve bebe-
gine verdigini ifade ederken, son dogumunu has-
tane diginda yapmis olanlarin %69,8’1 agiz siitiiniin
verildigini ifade etmigtir.*

Emzirmenin gebeligi geciktirici etkisinin yani
sira besin degeri ve bulagsmay1 engelleyici 6zelligi
sadece bebeklerin yagama sansini1 artirmakla kal-

mamakta, ayn1 zamanda anneleri gebeligi engel-
leyen meme ve rahim kanseri tiirlerinden koru-
maktadir.® DSO, bebeklerin dogumdan itibaren ilk
alt1 ay siiresince sadece anne siitii ile beslenmele-
rini ve uygun tamamlayici besinlerle emzirmenin
bebek iki yasina gelene kadar devam ettirilmesini
onermektedir.**? Bu ¢aligmada, annelerin yaridan
fazlasinin (%66,3) bebeklerine dogumdan sonra ilk
besin olarak anne siitii verdigi goriilmektedir
(Tablo 3). Yapilan benzer bir caligmada da annele-
rin yartya yakininin (%43,9) ilk besin olarak anne
stitll verdigi goriliirken, bunu %36,5 orani ile ge-
kerli su, %8,1 ile su ve %11,3 ile de inek siitii ya da
mamanin izledigi gorillmustiir.** Yapilan bagka bir
caligmada, annelerin %90,2’sinin ilk besin olarak
bebeklerine anne siitii verdigi goriiliirken, bunu
%4,6 orani ile sekerli su, %3,4 ile su ve %1,7 ile de
mama verenler izlemektedir. Ayni ¢aligmada, son
dogumunu hastanede yapan annelerin %94,9u do-
gumdan sonra bebege ilk olarak anne stitii verildi-
gini ifade etmistir. Son dogumunu hastane disinda
yapan annelerin %86,8’i dogumdan sonra bebege
ilk olarak anne siitii verildigini belirtmigtir. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir.* Yapilan
caligmalarda da ilk besin olarak anne siitiintin ve-
rilme oraninin yiiksek olmasi ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Yapilan benzer bir ¢aligmada, annele-
rin %50,6’s1in1n bebegine ilk besin olarak anne siitii
verdigi goriilmiis olup, bu calisma bulgusundan
biraz daha diisiik saptanmistir (Tablo 3).° Onay ve
ark.nin ¢aligmasinda, annelerin %79,7’sinin ilk
besin olarak anne siitii verdigi, bunu %S8,1 ile ge-
kerli su, %6,7 ile mama, %4,3 ile su, %1,2 ile de
inek sttiiniin izledigi gorilmistir.* Yapilan bagka
bir caligmada, ¢alisan ve ¢alismayan annelerin ¢o-
gunlugunun, bebegine dogum sonras: verilen ilk
besinin anne siitii oldugu, ancak ¢aligmayan anne-
lerin %5,7’sinin bebeklerine su veya sekerli su ver-
digi saptanmistir.*> Emzirme siklig1 saatlere gore
degil, bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebe-
gin aglamasi emzirme icin geg bir bulgudur. Bebe-
gin emme hareketleri yapmasi, elini agzina
gotlirmesi, kol ve bacaklarini germesi vb. davranis-
lar sergilemesi onun emmeye hazir oldugunun isa-
retleridir.* Tablo 3’ten goriilecegi lizere, annelerin
%39,6’s1 bebeklerini saate gore emzirirken,
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932,31 istedikge ve %28,1’i de agladik¢a emzir-
mektedir. Benzer bir ¢aligmada, annelerin ne sik-
likla anne siitii verdigi soruldugunda, %53,2’sinin
her agladiginda, %25,8’inin 2-3 saatte bir,
%18,5’inin degisen sikliklarda ve %2,5’inin ise hig¢
vermedigi gozlenmistir.?* Caligmada, annelerin
9%62,8’inin ek gidalara bagladig1 goriilmektedir
(Tablo 3). Bebegin norolojik gelisimi, tamamlayici
besinlere baglama yagini belirleyen etmenlerden-
dir. i1k 3-4 ay bebegin emerek beslenme dénemi-
dir. Bu siirede yutma refleksi zayiftir, kagikla
verilenleri ¢ikarma egilimindedir. Bebek, 4-6 ayda
yari kat1 gidalar1 agiz boglugunun arka tarafina ak-
tarmay!1 ve yutmay: bagarmaktadir. Bag ve boynun
noéromuskiiler kontroliiniin tamamlanmasi, el goz
koordinasyonunun gelismesi, bebegin anne ve
cevre ile iligkiye gecmesi, oturmaya baslamasi, ¢ig-
neme ve yutma becerisinin gelismesi tamamlayici
besinlere baglanabilmesi icin asilmas: gerekli geli-
sim basamaklaridir. Biitiin bu nedenlerle tamamla-
yic1 besinlere baglama zamani altinci aydir. Zaten
anne siitii, D vitamini ile desteklendigi durumda ilk
alt1 ay bebegin tiim gereksinimlerini kargilamakta-
dir. Tamamlayic1 besinlere baglamada gecikme
enerji ve demir saglamada yetersizlige neden olur
iken, yari-kat1 ve kat1 gidalara erken baglanmasi-
nin da yaratacagi olumsuzluklar mevcuttur. Kat1 gi-
dalara 6nerilenden erken baglanmasi anne siitiintin
alimim kisitlamakta ve proteinlerin giinliik ener-
jiye olan katkisini azaltmaktadir. Bu da biiytime hi-
zin etkilemektedir. Bunun 6tesinde, tamamlayici
besinlere erken baglanmas: allerjik hastaliklarin ve
ozellikle de gastrointestinal besin allerjilerinin go-
rilme sikligini artirmaktadir.*® Dalgi¢ ve ark.nin
calismasinda, annelere tamamlayic1 besin verip
vermedigi soruldugunda, %81,1’inin anne siitii ya-
ninda tamamlayici besin verdigini ifade ettikleri
gorulmistiir.® Tamamlayici besinlere erken bag-
lanmasi ise anne siitiiniin giderek azalmasina ve be-
begin kendisini enfeksiyonlardan koruyan bu dogal
besinden yoksun kalmasina neden olmaktir. Ye-
nidogan i¢in en uygun besin, gereksinim duydugu
biitiin besin 6gelerini uygun miktarda iceren, bi-
yolojik yarari en yiiksek diizeyde olan anne siitiidiir
ve ilk 6 ay tek basina yeterlidir. Ancak, iilkemizde
emzirme oranlar yiiksek olsa da tamamlayic1 be-
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sine erken baglama sorunu oldukg¢a yaygindir.® Ta-
mamlayici besinlere erken donemde baglanmasinin
anne siitii verme sikl1g1 ve siiresi tizerinde olumsuz
etki yaptig1 gosterilmistir.*® Bebek beslenmesinin
ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle gercekles-
medigi durumlarda bebek mamasi, sekerli su, yo-
gurt, peynir, siit, su ve bitkisel ¢aylar gibi diger
tamamlayici besinlere gecis artmaktadir. Bu durum
emzirmenin erken sonlandirilmasinin baglica ne-
denlerinden biridir.* Yildiz ve ark.nin calisma-
sinda, annelerin tamamlayici besine bebegin ayina
uygun zamanda (6. ayinda) baslayip baslamadig1 in-
celenmis, annelerin %26,4’{intin bebekleri 6 aylik
olmadan 6nce (ortalama 3,1+1,9) ek gidaya basla-
dig1 belirlenmigtir.'? Yapilan benzer bir ¢alismada,
bebeklerin %29,8’ine ilk ii¢ giinde gecici tamam-
layic1 besin olarak hazir mama verildigi belirlen-
migtir.”! Caligmada, tamamlayici besine baglayan
annelerin %31,7’sinin siitdl yetmedigi, %20,1’inin
siitii yetmesine ragmen tamamlayici besini ge-
rekli gordiigii, %16,3’tintin sttiinin kesildigi ve
9%10,2’sinin hastalandig i¢in tamamlayici besine
basladig1 goriilmiistiir (Tablo 3). Turan ve ark.nin
calismasinda, annelerin tamamlayici besine basla-
masindaki en etkili faktoriin “yetersiz anne stitii”
diigtincesi oldugu belirlenmigtir.>® Yapilan bir bagka
calismada da benzer olarak, annelerin ilk alt1 ayda
bebeklerini sadece anne siitiiyle beslememeleri ve
erken donemde tamamlayici besinlere gegmele-
rinde en 6nemli nedenin anne siitiiniin yetersiz ol-
dugu diistincesidir. Anilan ¢aligma sonuglar1 bu
caligma bulgusunu destekler niteliktedir. Yapilan
bagka bir ¢alismada, annelerin %56,6’sinin “bebek
doymuyor” diisiincesiyle ek gidaya basladig1 go-
riillmiistiir. Tkinci siklikla goriilen nedenin ise siitiin
az geldigi diisiincesidir.® 11k 6 ayda anne siitii ile
beslenmeye etki eden faktorler {izerine yapilan bir
calismada, annelere anne siitii digindaki tamamla-
yic1 beslenmeye baglama nedenleri soruldugunda,
annelerin %35,3’ii anne siitiiniin yetmedigini,
918,11 baslamak zorunda kaldigini, %16,4’ii bebe-
gini emzirdigi halde ¢ok agladigini, yine aym
oranla %16,4’ti cevresindeki kisilerin baskis1 oldu-
gunu, %13,8’i bebegin kilo aliminin az oldugunu
ifade etmigtir.3! Caligan annelerin emzirme konu-
sunda karsilastiklar1 en 6nemli engellerden biri de



Didem ONAY DERIN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2018;3(1):1-13

dogumdan kisa bir siire sonra ige donmek zorunlu-
lugu ve calisirken emzirmeyi nasil siirdiirecekleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalaridir.>' Bu
caligmada, annelerin sadece %5,0’1 ¢caligmasi nedeni
ile tamamlayici beslenmeye bagladigini belirtmistir
(Tablo 3).

Caligmada, tamamlayici besin veren annelerin
yaridan fazlasinin (%52,0) bu besinleri biberonla
verdigi saptanmigtir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alis-
mada, annelerin %68,8’inin biberon kullandig: ve
9%30,9’unun biberon kullanmaya ilk 1 ayin i¢inde
bagladig: belirlenmistir.>?

Bu ¢alismada, annelerin tamamlayici besine
baslama nedenleri ile yas gruplar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,018)
(Tablo 4). Dalgi¢ ve ark. ¢aligmasinda, kadinlarin
egitim diizeyine gore anne siitii ile ilgili bilgi ve tu-
tumlarina yonelik sorulara dogru yanit verme du-
rumu incelendiginde, lise ve yiiksekokul mezunlari
ile okur-yazar olmayan, okur-yazar ve ilkokul me-
zunlar1 arasinda; ortaokul mezunlari ile okur-yazar
olmayan, okur-yazar ve ilkokul mezunlar arasinda;
ilkokul mezunlar ile okur-yazar olmayan, okur-
yazar olanlar arasinda ve okur-yazar olmayanlar
ile okur-yazar olanlar arasinda bilgi diizeyi ag1-
sindan fark oldugu gorilmiistiir.? Bu fark istatis-
tiksel olarak da anlamli bulunmusgtur (p=0,0000).
Ayni c¢alismada, okur-yazar olmayan kadinlarin
%54,17’si, okur-yazar olanlarin %68,5’i, ilkokul
mezunu olanlarin %71,33’1, ortaokul mezunu
olanlarin %76,61’1, lise ve yiiksekokul mezunlari-
nin %78,39’u dogru yanit vermislerdir.

Caligmada, bebeklerin ilk emzirilme zaman-
lar1, ag1z siitiinii alma durumlari, emzirilme siklig:
ve annelerin tamamlayici besine baglama nedenleri
ile 6grenim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yine aym
tabloda, egitim seviyesinin artmasiyla birlikte agiz
stitiiniin bebege verilme diizeyinin de arttig1 go-
rilmektedir (Tablo 5). Annenin egitim siiresiyle sa-
dece anne siitliyle beslenme siiresi arasindaki
iligkiler toplumlar arasinda farklilik gostermekte-
dir. Gelismis iilkelerde annenin egitim diizeyi yiik-
seldikce emzirme siiresi uzamaktadir.” {1k alti ayda
anne siitiiyle beslenmeye etki eden faktorler tize-
rinde yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi diisiik
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olan annelerin ilk emzirmeye erken basladig: be-
lirlenmistir.3! Nitekim ¢aligmamizda, bebeklerini
ilk yarim saat i¢inde emziren annelerin orani
okur-yazar olmayanlarda oldukca diisiik (%5,2)
degerde iken, egitim diizeyi yiikseldikge artis
gostermektedir. Istanbul’da ii¢ farkl sosyoekono-
mik diizeyde yapilan bir c¢aligmada, annelerin
%64,9’unun bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzir-
digi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 gozlemlenmistir.>> Yapilan
caligmalar, gebelik sirasinda emzirme egitiminin
emzirmenin baglamasini, oranini ve siiresini
onemli 6l¢iide etkiledigini ortaya koymaktadir.
Emzirme konusunda saglik caligani tarafindan
saglanan destek, annenin bebegini sadece anne
siitli ile besleme siiresini 6nemli oranda artir-
maktadir.’¥> Yapilan bir ¢aligmada, annelerin
sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore anne siitii ile il-
gili bilgi ve tutumlarina yo6nelik sorulara dogru
yanit verme durumuna bakildiginda, bir ¢ocugu
olan annelerin %71,33’lintin, iki ve daha fazla ¢o-
cugu olan annelerin ise %65,94’{iniin dogru yanit
verdigi goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak
da anlaml bulunmustur (p=0,0013).%

0 SONUC

Bu ¢aligmada, bebeklerin ilk besin olarak anne siitii
alma, annelerin a1z siitiinii dogumdan hemen
sonra verme ve bebegin ilk yarim saat i¢inde emzi-
rilme diizeyi diisiik bulunmustur. Tamamlayici be-
sinlere erken baglanmakta ve biberon yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda, anne aday-
larinin ve 0-24 ay bebegi olanlarin emzirme, anne
stitii ve tamamlayic1 besinler hakkinda gerek ge-
beliklerinin izlendigi birinci basamak saglk ku-
rumlar1 ve hastanelerde klinik diizey de gerekse
televizyon, radyo vb. medya araglar ile toplum-
sal diizeyde yogun bir bi¢imde bilgilendirilmeleri
gerektigi distintilmektedir. Ayni zamanda, has-
tanelerde dogumdan hemen sonra annelerin be-
beklerini emzirmelerini saglayabilecek ve nasil
emzirecekleri konusunda yardimec olacak saglik
personelinin de hizmet i¢i egitimlerle bilgilerinin
giincellenmesi ve diizenli saglam ¢ocuk izlemleri
yaparak ailelerin egitilmesi gerektigi sonucuna va-
rilmigtir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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