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Calisan Annelerin Ise Geri Donme Zamaninin
Anne Siitityle Beslenmeye Etkisi

The Effect of the Timing of Mothers’ Back to Work on Breastfeeding

Ceren HASANOGLU®, = Bahar KURAL?

*Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi ABD, Antalya, TURKIYE
*Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, [stanbul, TURKIYE

Bu galisma, 1. Avrasya Uluslararasi Sosyal Pediatri Kongresi (26 Kasim-2 Aralik 2018, istanbul)'nde s6zii olarak sunulmustur.

OZET Amac: Annelerin calismaya geri doniisii, bebeklerin anne siitit ~ ABSTRACT Objective: Mothers returning to work can be an obsta-
ile beslenmesi i¢in onemli bir engeldir. Bu ¢alismada, dogumdan sonra  cle to breastfeeding. In this study, the socio-demographic character-
ilk 1 yilda ¢alisma hayatina geri dénen annelerin ve ailelerin sosyode-  istics of the mothers and families who returned to work in the first
mografik ozellikleri incelenerek, annenin ise geri donme zamanmin  year after birth were investigated and it was aimed to determine the
emzirmeye etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem-  effect of the timing of mothers’ re-employment on breastfeeding. Ma-
ler: Calisma, kesitsel bir ¢aligma olup, bazi veriler i¢in retrospektif ko-  terial and Methods: The study is a cross-sectional study, with retro-
hort 6zellikleri de tagimaktadir. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve  spective cohort features for evaluation of some data. It was conducted
Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 izlem Polikliniginde yiiriitiilmiistiir.  at Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Research and Training Hospital, Well-
Bulgular: Dogumdan sonraki ilk yil i¢inde ¢aligmaya baslayan anne-  Child Clinic. Results: There was no statistically significant differ-
ler ile caligmayan anneler arasinda, bebeklerini anne siitii ile besleme  ence between the mothers who started to work in the first year after
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktur. Dogumdan sonra 6. aydan  birth and those who did not in terms of breastfeeding. Mothers who
once ise geri donen annelerin, 6. aydan sonra ise geri donen annelere  started to work before sixth months have higher rates of cessation of
gore ilk 1 yilda emzirmeyi birakma orani yiiksektir. Ailenin 2. ¢ocu-  breastfeeding in the first year than mothers who started to work after
gunda anne siitii ile 1 yagina kadar beslenme orani, ilk gocuga gore 6™ month. The ratio of breastfeeding up to 1 year of age in the second
yiliksek bulunmustur. Kamu sektdriinde ¢aligan annelerin 6zel sek-  child was found to be higher than that of the first child. Mothers work-
torde galisanlara gore dogum sonrasi ilk 1 yilda ise donme orani yiikk-  ing in public sector were found to have higher rates of return to work
sek bulunmustur. Sonu¢: Dogumdan sonraki ilk 1 yilda annenin ise  in the first year after birth compared to those working in the private
geri donmesi, bebeklerinin anne siitiiyle beslenmesini etkilememek-  sector. Conclusion: It has been demonstrated that mothers returning
tedir. Ancak, calisan annelerin dogumdan sonraki ilk 6 ay iginde ise  to work in the first year after birth have similar breastfeeding conti-
donmeleri, bebeklerin daha kisa siire anne siitiiyle beslenmesine neden  nuity as non-working mothers. Mothers who returned to work within
olmaktadir. the first 6 months after birth were found to have shorter breastfeeding

period. Early starting to work in the first 6 months after birth seems

to be serious risk on lengthy breastfeeding.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii ile beslenme; ¢alisan anne; Keywords: Breastfeeding; working mother;
emzirme danismanligy; breastfeeding counseling;
emzirmenin sonlandiriimasi cessation of breastfeeding
Anne siitii; igerdigi besin maddelerinin miktart, lismeleri i¢in, yasamlarinin ilk 6 ay1 tek basina anne

cesitliligi ve bebegin gereksinimlerine gore degisen siitli ile beslenmelerini, 6. ay sonrasinda uygun ta-
ozelligi ile her cocuk i¢in en temel besin maddesidir. mamlayict beslenme ile birlikte anne siitiiniin 2 yas
Cocuk saglig ile ilgilenen kuruluslar ve tilkelerin ve Otesine kadar siirdiiriillmesini 6nermektedir.' Bir-
saglik bakanliklar1 ¢cocuklarin uygun biiylime ve ge- lesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu [Uni-
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ted Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF)]’'nun 2018 verilerine gore, diinya gene-
linde 0-5 ay aras1 bebeklerin %42’si sadece anne siiti
(SAS) ile beslenirken, 1 yag sonrasi anne siitii ile bes-
lenme %65 oraninda saptanmistir.> Bunun bir nedeni
de pek ¢ok kadinin emzirmeye baglama ve siirdiirme
doneminde cesitli zorluklarla karsilasmasidir. Calis-
maya baslamanin emzirme i¢in bir engel olusturdugu
gergegi, bircok arastirmaci tarafindan bildirilmistir.**
Dogumdan kisa bir siire sonra, tam zamanli mesaiye
baslamak da emzirme siirecini zorlastirabilen faktor-
lerden birisi olabilmektedir. Emzirme ¢ocukla birlikte
olmay1 gerektirmekte, aksi halde emzirmenin devami
icin anne siitiiniin sagilmas1 ve saklanmasi gerek-
mektedir.* Annenin ¢alisma hayati ile birlikte emzir-
meyi saglayamamasi, calisma hayatindan kopmasina
sebep olabilmektedir. Oysa kadinlarin ¢aligma yasa-
minda etkin rol almasinin toplum, aile ve birey agi-
sindan 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Ozellikle
dogumdan sonraki ilk yilda ise baglayan annelerin ¢o-
cuklarinin daha 6z giivenli olduklarini ve okul basa-
rilarinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir.®

Ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme ve ar-
dindan 2 yag ve 6tesine kadar anne siitiine devamin
saglanabilmesi adina, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve UNICEF, en gec 2025 yilina kadar ¢aligsan kadin-
lara 6 ay zorunlu licretli izin verilmesini destekleyen
yasalar i¢in miicadele vermektedir.” Analik izni siire-
sinin emzirme lizerine etkili faktodrlerden biri oldu-
gunu ortaya koymak, saglik politikalarinin yeniden
diizenlenmesine katki saglayacaktir.* Turkiye’de
2011 yilinda dogum iznini diizenleyen yasada 1iyi-
lestirme yapilmigtir. Kadin hekimler arasinda yiirii-
tillen bir calisma, yasal iyilestirmelerin anne siitii ile
beslenme konusunda olumlu sonuglar dogurdugunu
gOstermistir.®

Bu ¢alismada, “Bebek Dostu Hastane” uygula-
malarinin benimsendigi bir ¢ocuk sagligi izlem po-
likliniginden takipli ¢ocuklarin, dogum Oncesi isi
olup, dogum sonrasi ise donen annelerininin emzir-
meye devam durumlar1 arastirilmistir. i1k 1 yilda ga-
ligma hayatina geri donen annelerin ve ailelerin
sosyodemografik 6zellikleri incelenerek, annenin ise
geri donme zamaninin emzirmeye etkisinin belirlen-
mesi amaclanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, kesitsel bir ¢alisma olup, baz1 veriler igin
retrospektif kohort 6zellikleri de tagimaktadir. Ca-
lisma, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghgi izlem Polikliniginde, 15 Temmuz 2017-05
Ocak 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastir-
manin ylriitiildiigii sirada 1 yas {istiinde olan, mia-
dinda dogan, bilinen kronik hastalig1 olmayan saglikli
cocuklar ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu kriterlere
uyan 352 cocuk saptanmis olup, ¢calismaya goniillii
ve bilgilendirilmis onam1 alinan 348 ana-baba ¢alig-
maya katilmistir. Bu ¢alisma i¢in etik komite onay1
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurulu’ndan alinmistir (2017/146). Ca-
lisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2004 yilindan
beri, “Bebek Dostu Hastane”dir. “Basarili Emzirme
icin 10 Adim” protokolleri, hem kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigi hem de ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
kliniginde basari ile uygulanmaktadir. Cocuk sagligi
izlem polikliniginde, bebeklerin ilk 6 aylik donemle-
rinde ayda bir, 6 ay-18 ay arasinda 3 ayda bir, 24-36.
ay arasi 6 ayda bir kontrolleri rutin yapilmaktadir.
Muayeneler sirasinda anne siitii ile beslenmenin
Onemi vurgulanmakta, anne siitii alimina engel teskil
edecek durumlar tespit edilerek bu konularda danig-
manlik hizmeti saglanmaktadir.

Aragtirmaci tarafindan anneye veya her iki ebe-
veyne yiiz-yiize yontemle anket uygulanmistir. An-
kette ailenin sosyodemografik 6zellikleri, annenin
calisma durumu ve ¢ocugun anne siitii ve anne siitii
muadilleri (formiil mama) ile beslenmesine yonelik
sorular sorulmustur. Ayrica, ¢ocuk sagligi izlem po-
likliniginde her ¢ocuk i¢in olugturulmus izlem dos-
yalarindan c¢ocuklarin aylar igindeki beslenme
sekilleri arastirilarak, her ¢ocuk i¢in retrospektif ola-
rak 1. ay, 2. ay, 3. ay, 4. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. aya
kadar beslenme verileri kaydedilmistir. Beslenme se-
killeri degerlendirilirken; ilk 6 ayda SAS alan, anne
siitii ve formiil mama beraber alan, sadece formiil
mama alanlar olarak siniflandirilmistir. Dokuzuncu
ay ve sonrasinda ise beslenme; anne siitii alip alma-
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masina gore gruplandirilmistir. Annenin ise baslama
zamani sorgulanmis, cocugun beslenme verileri an-
nenin ¢alisma durumuna gore kaydedilmistir.

Veriler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiir-
kiye) programi kullanarak analiz edilmistir. Siirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama, stan-
dart sapma ve kategorik degiskenler sayi, yiizdeler ile
ifade edilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda ise Pearson ki-kare testi ve Fisher Freeman Hal-
ton testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan anne yaslar1 19 ile 43 y1l arasinda
degismekte olup; ortalama 30,7+4,5 y1l ve ortanca 20
yildir. Annelerin %21’inin lise, %51,7’sinin {iniver-
site mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica, annelerin
%60,1°1 calisan annedir ve caligan annelerin ise
%41,1°11lk 1 yilda ise baglamistir. Ailelerin %88,8’1
¢ekirdek ailedir (Tablo 1).

Arastirmada, ¢ocuklarin beslenme tiirlerine gore
geriye doniik verileri de toplanmigtir. Cocuklarin 1, 2,

3, 4 ve 6. aylarinda SAS alimi, anne siitii ve formiil
siit beraber alimi veya sadece formiil siit alimlari sor-
gulanmistir. Dokuz ve 12. aydaki veriler, tiim ¢ocuk-
larin tamamlayici beslenmeye gectikleri géz oniine
aliarak, halen anne siitii alip almadiklarina gore de-
gerlendirilmistir. Tlim grupta (n=348), anne siitii ile 1
yasina dek beslenme orani1 %73,0 olarak saptanmig-
tir. Ilk 6 ayda SAS ile beslenenlerin orani 3. aya kadar
artma (%75,6) egilimindeyken, 3. aydan 6. aya dogru
bu oranin azaldig1 gézlenmistir. Sadece formiil mama
ile beslenme oranlar1 ise 1. aydan 6. aya kadar siirekli
artarak, 6. ayda %12,4’e kadar ¢ikmaktadir. Doku-
zuncu ayda anne siitli alanlarin oran1 %81,3 olmasina
ragmen; anne siitli almayanlarin orani 6. aydan daha
yiiksek olup, %18,7 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Ailenin sosyodemografik 6zellikleri ve ¢ocuga
ait ozelliklerden; annenin yas1, annenin 6grenim du-
rumu, aile tipi, cocugun cinsiyeti, dogum sekli, ¢o-
cugun ailenin kaginci ¢ocugu oldugu ile ¢ocugun 1
yasina dek anne siitii ile beslenmesi degerlendiril-
mistir. Bu degiskenlerden sadece ailenin 2. ¢gocugu
olanlarda anne siitiine 1 yasina kadar devam oranlari
%384.,4 iken, ilk ¢ocuklarda bu oran %66,3'te kal-

TABLO 1: Tanimlayici ézelliklerin dagilimlari.

Anne i basl yapma zamani (ay)
Anne egitim Okur-yazar
ikagretim
Lise
Universite
Cocuk cinsiyeti Erkek
Kadin
Kaginel gocuk 1. gocuk
2. gocuk
3. gocuk
4. gocuk
Aile tipi Cekirdek
Genis
Calisma durumu Ev hanimi
Galisan
ilk 1 yilda annenin ise baslama durumu (n=209) Basladi
Baslamadi
ilk 1 yilda anne siitii kesme durumu Kesenler
Kesmeyenler

Min-Mak (medyan)/Anne yas! (y1l) Ort+SS
19-43 (30) 30,67+4,48
2-12 (6) 6,40+2,49

n %

1 0,3
94 27,0
73 21,0
180 51,7
180 51,7
168 48,3
190 54,6
112 32,2
40 11,5

8 1,7
309 88,8
39 11,2
139 39,9
209 60,1
86 41,1
123 58,9
94 27,0
254 73,0
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TABLO 2: Calismaya alinan tim ¢ocuklarin retrospektif yaslarina gére beslenme tiirlerinin dagilimi.

Cocuklarin retrospektif yaslar Sadece anne siitii Anne siiti+formiil mama Sadece formiil mama
n (%) n (%) n (%)
1. ay (n=348) 254 (73,0) 89 (25,6) 5(1,4)
2.ay (n=348) 258 (74,1) 84 (24,2) 6(17)
3.ay (n=348) 263 (75,6) 76 (21,8) 9(2,6)
4. ay (n=348) 256 (73,6) 67 (19,3) 25 (7,1)
6. ay (n=348) 252 (72,4) 53(15,.2) 43(12,4)
Anne siitii aliyor Anne siitii almiyor

9. ay (n=348) 283 (81,3) 65 (18,7)
12.ay  (n=348) 254 (73,0) 94 (27,0)

maktadir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (Fisher
Freeman Halton test; p=0,006) (Tablo 3).

Tim grupta annelerin %39,9’u ev hanimi iken,
%60,1°1 ¢alisan annedir. Ev hanimlarinin %61,8’1 ilk
6 ay ¢ocuklarini SAS ile beslerken, ¢alisan annelerde
bu oran %63,1 dir, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Pearson ki-kare testi; p=0,808). Ca-
lisan annelerin %28,2 (59/209)’si ilk 1 yilda anne sii-
tinli keserken, ev hamimlarinda bu oran %25,2
(35/139)’dir ve annelerin ¢alisma durumuna gore, 1
yasa kadar anne siitiine devam etme arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Pearson
ki-kare testi; p=0,530).

Calisan anneler ilk 1 yilda igse baglama durumla-
rina gore degerlendirildiginde, %41,1 (n=86)’inin ise
geri dondiigii gosterilmistir. Dogumdan itibaren ilk 1
sene i¢inde ige geri donenlerin (n=86) ¢alisma alani da-

gilimlar1 incelendiginde; kamu sektdriinde ¢alisanlarin
%48.,4°1i ise baslarken, 6zel sektordekilerin %28,5’inin
ise bagladig tespit edilmistir. Kamu sektorii ve 6zel
sektorde calisan annelerin ilk 1 yilda ise donme oran-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(Pearson ki-kare testi; p=0,005) (Tablo 4). Ilk 6 ayda
ise donen annelerin (n=38) kamu ve 6zel sektorde ¢a-
lismasi ag¢isindan aralarinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir (Pearson ki-kare testi; p=0,850).

Calisan anneler arasinda ige geri donenlerde ¢o-
cuklarini ilk 6 ay SAS ile besleme orani1 %68,6 iken,
bu oran heniiz ise geri ddnmeyen annelerde %59,5’tir
ve aralarinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaistir
(Pearson ki-kare testi; p=0,270). Ise geri donen an-
nelerin %73,2’si 1 yasa kadar anne siitiine devam
ederken, heniiz ise baslamamis annelerde bu oran
%70,7°dir. Bu iki grup arasinda ¢ocuklarimi 1 yasa

TABLO 3: Bir yasa kadar anne sitline devam etmeye etkili olan etmenler.

1 yasa kadar anne siitii devam ediyor mu?

Kesilmis n (%)
Kaginci gocuk {n=348)
1. cocuk 64 (%33,7)
2. cocuk 17 (%15,6)
3. cocuk 9 (%22,5)
4. cocuk 1(%16,7)
Toplam (n=348) 91 (100)
Annenin ¢alismaya baslama zamani {n=86)
0-2. ay (n=1) 1(4,3)
3-5. ay (n=37) 16 (69,6)
6-8. ay (n=32) 4(17,3)
9-12. ay (n=16) 2(8,98)
Toplam (n=86) 23(100)

Devam ediyor n (%) p

126 (%66,3) 0,006**
95 (%84,8)

31 (%77,5)

5 (%83,3)

257 (100)

0,003*

Fisher Freeman Halton testi.
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TABLO 4: Dogumdan sonraki ilk 1 yilda ise geri dénme
ile caligma alani iligkisi.

Annenin ¢alismaya Devlet Ozel

baglama durumu n (%) n (%) p
Baglamadi (n=123) 68 (51,5) 55 (71,4)

Baglamadi (n=123) 68 (51,5) 55 (71,4) 0,005
Baslamadi (n=123) 68 (51,5) 55(71,4)

Pearson ki-kare testi.

kadar anne siitiiyle besleme agisindan anlamli fark
saptanmamuistir (Pearson ki-kare testi; p=0,690).

Annelerin ¢alismaya baglama zamanlar1 ile 1
yasa kadar anne siitline devam etme arasindaki durum
incelenmistir (Tablo 3). Calisan anneler arasinda 6.
aydan sonra ise donenlerde bir yasa kadar anne sii-
tline devam etme arasinda fark olmadig: belirlenmis-
tir. Dogumdan sonra 6. aydan 6nce ige baglayanlarda
anne slitiine devamin, daha gec baslayanlara gore
azalmig oldugu goriilmiistiir ve bu durum istatistik-
sel olarak anlamlidir (Fisher Freeman Halton testi;
p=0,003) (Tablo 3).

I TARTISMA

Calismamiz, annenin dogumdan sonraki ilk 1 yilda
ise geri donmesinin anne siitii alimina engel teskil et-
medigini, ancak 6. aydan Once ise geri donmenin
anne siitii ile beslenme iizerine olumsuz etkisi oldu-
gunu gostermektedir.

Ulkemizde, 2002 y1linda 200 kadin iizerinde ya-
pilan bir ¢alismada, ¢alisan kadinlarin %78,6’siin
dogum sonrast ilk 1 yilda ¢alisma hayatina dondugii
veya donmeyi diigtindiigli gésterilmistir.’ Bu ¢aligma,
iilkemizdeki “Analik {zni”nin 2011°deki yasal diizen-
lenme 6ncesinde yapilmistir. 2011°deki yasal diizen-
leme ile kadinlar, 16 haftalik ticretli analik iznini
izleyerek, 24 ay siire ile licretsiz izin alabilmeye basla-
muglardir. '

Uluslararas1 Caligma Orgiitii [International La-
bour Organization (ILO)] ticretli analik izninin mini-
mum 18 hafta olmasin1 énermektedir. [ILO’nun 185
tilkede analik izin siirelerini degerlendirdigi raporda;
98 (%53 ) tilkede en az 14 hafta, 27 (%15) iilke ise 12
haftadan az analik izin siiresi oldugunu belirtmistir.
Bu iilkelerden 42 (%22,7)’sinde ILO’nun 6nerisi olan
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minimum 18 hafta analik izni siiresi uygulanmakta-
dir."! Kadin hekimler arasinda yasadaki iyilestirmenin
etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada, 2012 sonrasinda
dogum sonras1 alinan izin siiresi ve ise geri doniis son-
rasinda ¢aligma saatlerinde iyilestirmenin emzirme sii-
resi tizerindeki olumlu etkileri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustir.® Yeni yasadan sonra hekim an-
neler arasinda tek basina anne siitii ile besleme ve 12
aydan daha uzun siire emzirmeye devam etme oran-
larinin arttig1 belirtilmistir.® Caligmamiz da tilkemizde
yeni yasanin uygulanmaya baslamasindan sonra ya-
pilmis, ilk 6 ayda SAS ile beslenme ve ilk yilda anne
siitlinii kesme agisindan ¢aligan ve calismayan anne-
lerde fark saptanmamustir.

Caligmamizda, dogumdan sonra kamuda ¢alisan
annelerin 6zel sektorde ¢alisanlara gore ilk 1 yilda ¢a-
lismaya baglama oranlar1 daha yiiksek saptanmistir.
Ulkemizde, 2010 y1linda 95 calisan kadin arasinda yii-
rlitiilen bir arastirmada, ¢alismaya katilan annelerin
%41, 7’sinin postpartum 7. aydan sonra ise dondigii
tespit edilmistir. Bu durumun, ¢aligmaya alinan ka-
dinlarin %72,5’inin kamu kuruluslarinda ¢aligmakta
olmas1 sebebiyle yasal haklarindan faydalanabilme-
sinden kaynaklandig: diigtiniilmiistiir.'? Siit izni, yarim
giin ¢aligma hakki gibi haklardan faydalanabilmek an-
nenin ige erken baslamasinda rol oynayabilmektedir.
Kamu sektoriinde annelik haklarinin daha iyi uygu-
lanmasinin, ¢alisan annelerin kamuda ise erken don-
melerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ulagim
kosullar1 ve igin niteligi de hem 6zel hem de kamu
sektoriinde ¢alisan annelerin Oniinde emzirme ile il-
gili baz1 6nemli engeller yaratabilir.'?

Ik 6 ay SAS ile beslenme diinya genelinde %40
civarinda iken, lilkemizde %30 oranindadir.>'* Aras-
tirmamizda, SAS ile beslenme ilk 6 ayda tiim grupta
%62,6 olup, bu oran DSO’niin 2025 i¢in hedefledigi
%50’lik orana gore daha yiiksektir.” Yilmazbas ve
ark.nin 205 bebek ve annesini inceledigi ¢alismada,
ilk 6 ayda bebeklerin %49’unun formiil mama kul-
landig1, SAS oranmin bu nedenle diisiik oldugu bil-
dirilmistir.’> Calismamizda, SAS ile beslenme ilk
ayda %73,0 iken, bu oran 3. aya dogru artarak
%75,6’ya yiikselmistir. Bu artigin nedeni; anne sii-
tityle birlikte formula ile beslenen bebeklerin, ¢cocuk
saglig1 izlem polikliniginden takip edilmeye baslan-
diktan sonra, verilen emzirme danigmanlig ile for-
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mula alimi sonlandirilarak, aylar iginde SAS ile bes-
lenmeye baslamalaridir.

Ulkemizde Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalari
(TNSA) 2013 verilerine gore; 1. ayda SAS ile bes-
lenme orani %58 iken, cocugun yasiyla birlikte azal-
makta ve 5. ayin sonunda %10’a gerilemektedir. " [lk
6 ay bebeklerin SAS ile beslenme orani iilkemizde ne
yazik ki istenen diizeyde degildir. Cocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in anne siitii ile beslen-
menin desteklenmesi 6nemlidir.

Bir yasa kadar anne siitiine devam orani diinya
genelinde %74 olup, ¢calismamizda bu oran %73 sap-
tanmistir ve UNICEF 2017 verileri ile benzerdir.’
TNSA-2013’e gore ise 1 yasa kadar anne siitiine
devam orani lilkemizde %67’ dir ve galismamiza gore
daha diisiiktiir.'

Cocugun dogum sirasi ile anne siitiine devam ve
ilk 1 yasina kadar anne siitii alimi arasinda anlaml
iligki saptanmustir. Ailenin 2. ¢ocugu olanlarda anne
stitiine 1 yagina kadar devam oranlart %85 iken, ilk ¢o-
cuklarda bu oran %65 olarak belirlenmistir. Multipar-
larda anne siitiine devamin primiparlardan daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.'®'” Ul-
kemizde yapilan bir ¢aligmada, multipar annelerde em-
zirme oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmis; bu
durum, multipar annelerin emzirme konusunda daha
deneyimli ve egitimli olmasi ile iliskilendirilmistir
(Diren Kaya. 0-24 Aylik Cocugu Olan Annelerin Anne
Siitii ve Emzirme Ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalart.
230273 nolu Tipta Uzmanlik Tezi, T.C. Firat Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ela-
z1g 2009). Calismamizda, annelerin yaklasik %70’inin
lise ve iistii egitimleri tamamladigt belirlenmistir.

Calismamizda, ¢alisan kadinlar ve ev hanimlari
karsilastirildiginda, ilk 6 ayda anne siiti verme ve 1
yasina kadar anne siitiine devam etme oranlar1 ara-
sinda anlamli farklilik saptanmamustir ve galisan an-
nelerin ev hanimi olan anneler ile benzer emzirme
davranisi sergiledigi goriilmektedir. Bu durumun, ¢a-
ligmanin yiritildigi birimin emzirme danismanligi
vermesi ve ¢aligan anneleri emzirme agisindan tesvik
etmesi sonucu olabilecegi diistiniilmektedir. Valdes ve
ark. 2000’de yayimlanan arastirmalarinda, ¢aligan an-
neler emzirme danismanligl alan ve almayan olarak
iki grup halinde kiyasladiklarinda, danismanlik alma-
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yan kadinlarin sadece %6’sinin ilk 6 ay SAS verdik-
leri, danigmanlik alan grupta bu oranin %60’lara kadar
ulastig1 tespit edilmistir.'®* Annenin tim giin veya yari
zamanli ¢aligmasinin emzirmeyi olumsuz etkiledigi
yoniinde ¢aligmalar olmasina karsin, emzirme siiresi
ile anne calismasi arasinda fark bulunmadigini belir-
ten arastirmalar da bulunmaktadir.'*->

Calismamizda, ¢alismaya dogumdan sonra 6.
aydan Once baslayan annelerin, cocuklarini 1 yasa
kadar anne siitiiyle beslenme oraninin, ise 6. aydan
daha geg baslayanlara gore istatistiksel olarak azal-
dig1 belirlenmistir. Literatiirde de benzer sonuclara
sahip pek ¢ok caligma yer almaktadir. Dogumdan
sonra, Ozellikle 4 aydan once ise baglayan anne-
lerde anne siitiine devam oranlarinin diisiik oldu-
gunu gosteren c¢alismalar
Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada, 6 aydan daha

bulunmaktadir.?!??

az analik izni kullananlarin emzirmeye daha az
devam ettikleri gosterilmistir. Sekiz haftalik analik
izni uygulamasinin oldugu Yunanistan’da yeni dii-
zenlemelere ihtiyag oldugu belirtilmistir.* Dogum
sonrasi ¢calismaya ge¢ donmenin, hem emzirme is-
tegini artirdigi hem de emzirme siiresini uzattigina
dair yayinlar mevcuttur.?*? ise erken baslayan ka-
dinlarda emzirme devamliliginin saglanamamasi, is
yerinde emzirmeyi destekleyen programlarin uygu-
lanmiyor olmasindan kaynaklanabilmektedir. Ca-
lismamizda, ise baslayan annelerin emzirmeyi
neden sonlandirdiklarina dair veri toplanmamaistir.

[ SONUC

Dogumdan sonraki ilk 6 ayda calisma hayatina
donen annelerde emzirmenin desteklenmesi i¢in ek
onlemlere gereksinim bulunmaktadir. Saglik poli-
tikalarinin anne siitli dostu temelli gelistirilmesi ve
analik izni siiresinin dogumdan sonraki 6 ay1 kap-
sayacak sekilde diizenlenmesi iilkemiz agisindan
faydali olacaktir.

Etik Onam

Bu ¢alisma igin etik komite onayr Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan alinmigtir (2017/146).
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
bir

degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari

firma veya herhangi ticari firmadan, ¢alismanin

olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir

destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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