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SUMMARY: Unsal H, Atlihan F, Ozkan H, Targan §, Hassoy H. (Dr. Behget
Uz Children’s Hospital, Izmir, Turkey). The tendency to breastfeed in a
certain population and influential factors. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2005; 48: 226-233.

Breastfeeding is the best and optimum nutrition for an infant's growth and
development. Breastfeeding is a common practice in our country, but early
introduction of supplementary foods is an important problem. The aim
of this study was to determine the sociodemographical factors affecting
breastfeeding, to predict the problems which may occur during this period,
and to offer suggestions for precautions. A questionnaire was administered to
5003 mothers of infants between 6-24 months and admitted to our hospital
between July 2002-November 2003 for any reason. The results revealed that
4688 (93.7%) of mothers began breastfeeding at birth, and that the rates of
exclusive breastfeeding were 4547 (97%) at birth, 2165 (46.2%) at the 4th
month and 407 (8.7%) at the 6th month. The late onset of first breastfeeding,
cesarean section, existence of health problems at birth, low birth weight,
good income, multiparity, pacifier use and bottle feeding were the factors
that increased the tendency to start supplementary foods during the first six
months. With antenatal education programs, mothers should become aware of
the problems of early introduction of supplementary food and early cessation
of breastfeeding, and they should be encouraged to breastfeed.
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OZET: Anne siitii ile beslenme; bebeklerin biiyiime ve gelismelerine uygun, tiim
beslenme sekillerinden iistiin en ideal beslenme seklidir. Emzirmeye baslama
aligkanligr iilkemizde yaygindir, fakat ek gidalarin erken donemde verilmesi
onemli bir sorundur. Calismamizda, anne siitii ile beslenme uygulamalarina
etkili sosyodemografik faktorleri belirlemek, anne siitii ile beslenme siirecinde
yasanacak sorunlarin 6nceden tespiti ve alinmasi gereken onlemlere katkida
bulunmak amag¢lanmistir. Bu amagla, hastanemize Temmuz 2002 - Kasim
2003 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvurmus 6-24 aylar arasinda
bebegi olan 5003 anne ile goriisiilerek bir anket uygulandi. Annelerin
4688’inin (%93.7) dogumda bebeklerini emzirmeye basladiklari, bunlarin ise
dogumda 4547’sinin (%97) sadece anne siitii ile beslenmeye devam ettikleri,
dordiincii ayda bu saymin 2165’e (%46.2), altinc1 ayda 407’e (%8.7) diistiigi
goriildii. ilk emzirme zamaninin ge¢ olmasi, sezaryenle dogum, dogumda
saglik problemi varligi, diisiik dogum agirligi, iyi gelir diizeyi, multiparite
ve emzik-biberon kullanimi ilk alt1 ay ek besine baslama egilimini arttiran
faktorlerdi. Toplumumuzda erken ek besinleri verme ve erken siitten kesme
sorunu nedeniyle anneler antenatal egitim programlari ile bilin¢lendirilmeli
ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye 6zendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: anne siitii ile beslenme, demografik ozellikler.

Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve  aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar
morbidite oranlarini azaltmasi, bebeklerin uygun tim diinyada bilinmektedir!-3. Bugiin diinyada
beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamasi,  &zellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk
diger tiim beslenme sekillerinden istiinliikleri, bir yilinda bir¢ok c¢ocuk yetersiz ve dengesiz
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beslenme sonucunda gelisen hastaliklar sonucunda
hayatin1 kaybetmektedir?. Bu hastaliklarin ¢ogu
anne siiti ile beslenme ile 6nlenebilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda elde edilen verilere gore
tilkemizde anne siitii ile beslenme yaygin olmasina
ragmen, emzirmenin ¢ocuk sagligina olumlu
etkilerinin goriilmemesi, ailelerin bebeklerini
anne siitii ile beslerken hatali uygulamalarda
bulunduklarini distindiirmektedirt. Annenin
egitimi ve desteklenmesiyle basarili bir emzirme
saglanabilmektedir.

Bu ¢alismada, anne siitii ile beslenme uygulamalari
konusunda ayrintili bilgi edinelerek annelerin bilgi
ve davranislari, hatali uygulamalarin nedenleri
ve emzirmeye olan etkilerinin belirlenmesi ve
bunlara etki eden sosyodemografik faktorlerin
irdelenmesi hedeflenmis; bdylece anne siitiinii
tesvik calismalarinda yasanacak sorunlarin
onceden belirlenmesi ve gereken Gnlemlerin
alinmasina katkida bulunmak amaclanmustir.

Materyal ve Metot

Calismamiz Kasim 2002 - Temmuz 2003 tarihleri
arasinda Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne
herhangi bir nedenle basvurmus 5003 anne
alinarak yapildi. Daha kolay hatirlanmasi ve
son yillardaki beslenme bilgilerini yansitmasi
acisindan 6-24 aylar arasinda bebegi olan
anneler ¢alismaya alindi. Annelerle tek kisi
tarafindan yiizylize goriisiilerek, yirmidokuz
sorudan olusan bir anket uygulandi. Annelere
uygulanan anketdeki sorular dort baslik altinda
toplandi: (I) Anne ile ilgili (yas, ¢alisma
durumu), (II) Ailenin sosyoekonomik durumu
ile ilgili (egitim diizeyi, aile tipi, yasanilan yer,
gelir diizeyi ve cocuk sayisi), (III) Bebekle
ilgili (yas, cinsiyet, dogum yeri, sekli, agirlig,
zamani ve dogumdaki saglik durumu),
(IV) Beslenme ile ilgili sorular (bebegin anne
stitii alip almadigi, ilk emzirilme zamani,
sadece anne siitli verme siiresi, kesme zamani
ve nedeni, emzirme konusunda annenin bilgi
durumu, emzik veya biberon kullanimi, su
veya bitkisel ¢ay verilmesi zamani). Anne siitii
verme ve sliresinin ailenin sosyoekonomik
durumu, anne ve bebek ile ilgili faktorlerden
etkilenip etkilenmedigi arastirildi ve bunlara
etkili bagimsiz degiskenler saptandi. Veriler
karsilastirilmasinda khi-kare testi, multivaryant
analizler i¢in lojistik regresyon modeli kullanildi.
Sonuglarin yorumlandirilmasinda p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Anket ¢alismast 5003 anne {izerinde yapildi.
Calismaya alinan bebeklerin 2563’4 (%51.2)
6-12 ay, 1034’4 (%20.7) 13-18 ay ve 1406’s1
(%28.1) 19-24 ay arasinda; yas ortalamasi
13.9+6.9 ay, olup 2789’u (%55.7) erkek,
2214’4 (%44.3) kizdi. Ankete katilan ailelerin
demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo
I'de, bebeklerin prenatal ve natal 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo II’de 6zetlenmistir.

Annelerin dogumdan 6nce anne siitii ile
beslenme konusunda bilgi alip almadiklarini
sordugumuzda, 3805 (%76.1) anne bilgilen-
dirilmisken, 1198 (%23.9) anne hi¢ bilgi
almamisti. 3165 (% 62.2) anne saglik personeli
tarafindan bilgilendirilmisken, annelerin
652’si (%13.8) anne-babalar, 544’4 (%11.5)
medya ve 351’i (%7.5) arkadaslar tarafindan
bilgilendirildigini belirtilmisti. Ankete katilan
annelerin 4577’si (%91.5) gebelikleri sirasinda
en az bir kez kadin dogum uzmani tarafindan
goriilmiis, fakat kadin dogum uzmanlari
annelerin sadece 1668’ine (%36.4) bebek
beslenmesi konusunda 6neride bulunmustu.
Calismamiza katilan 5003 anneden 4688’inin
(%93.7) dogumda bebeklerini anne siitii ile
beslemeye basladiklari 315’inin (%6.3) ise
herhangi bir nedenle bebeklerine anne siitii
vermedikleri goriildii. Anne siitii ile beslenen
bebeklerin annelerine anne siitiinii tercih
nedenini sordugumuzda, 1907 (%39.7) anne
bebek i¢in daha besleyici buldugunu belirtirken,
bunun yaninda anne siitiiniin en dogal besin
olmasi, bebek ile yakin iliski kurmay1 sagliyor
olmasi, ucuz ve vermesinin kolay olmasi
belirtilen diger tercih nedenleriydi. Bebeklerini
anne siitli ile besleyememis annelerin 120’si
(%38.1) dogumda bebegin saglig1 bozuk oldugu
icin emziremedigini belirtirken 73’4 (%23.2)
bebek alamadig: icin, 72’si (%22.9) ise siitl
olmadig1 i¢in emzirememisti.

Ankete katilan annelerin bebeklerini dogumdan
sonra emzirme zamanina baktigimizda 3366
(%71.8) anne dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde, 937 (%19.9) anne dogumdan sonraki ilk bir
glin icinde , 385 (%8.3) anne ise bebegini birinci
giinden sonra emzirebilmisti. Normal dogum
yapanlarin sezaryenla dogum yapanlara oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede (p=0.000)
erken emzirmeye basladiklar1 ve hastanede dogum
yapmanin ise anlaml olarak ilk emzirme zamanini
geciktirdigi goriildi (p=0.000).
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Tablo 1. Ailelerin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler Vaka sayist (%)

Demografik 6zellikler Vaka sayist (%)

Anne yast Yasamlan yer
<18 120 (2.4) Sehir merkezi 3283 (65.8)
18-35 4514 (90.2) Tlce 1120 (22.4)
>35 369 (7.4) Koy 600 (12)
Anne egitimi Baba egitimi
Okur yazar degil 470 (9.4) Okur yazar degil 97 (1.9)
Okur yazar 140 (3.8) Okur yazar 160 (3.2)
flk-ortaokul 2696 (53.9) flk-ortaokul 2713 (54.2)
Lise 1111 (22.2) Lise 1281 (25.6)
Universite ve iistii 536 (10.7) Universite ve iistii 752 (15)
Aile tipi Cocuk sayist
Cekirdek aile 3692 (73.8) Bir 2252 (45)
Genis aile 1311 (26.2) Birden fazla 2751 (55)
Gelir diizeyi Annenin ¢alisma durumu
Cok kotii 343 (6.4) Calisan 968 (19.3)
Koti 1670 (33.4) Ev hanimi 4035 (80.7)
Orta 2060 (41.2)
Iyi 854 (17.1)
Cok 1iyi 76 (1.5)
Tablo II. Bebeklerin prenatal ve natal 6zellikleri
Ozellikler Vaka sayist (%) Ozellikler Vaka sayist (%)
Gebelik yas Dogum yeri
<38 hafta 345 (6.9) Evde saglik personeli ile 288 (5.8)
38-40 hafta 4586 (91.7) Evde saglik personeli olmaksizin 242 (4.8)
>40 hafta 72 (1.4) Hastanede 4473 (89.4)
Dogum sekli Dogum agirhg
Normal dogum 2955 (54.4) <2500 gr 616 (12.3)
Sezaryenle dogum 2008 (40.1) <2500 gr 4387 (87.7)
Dogumda saghk durumu 1k emzirilme zamam
Saglikli 4448 (88.9) Ik bir saat icinde 3366 (67.3)
Saglig1 bozuk 555 (11.1) flk bir giin icinde 937 (18.7)
Birinci glinden sonra 315 (6.3)

Bebeklerini emziren annelerin tek basina anne
siitli verme durumlarina bakildiginda; dogumda
4547’si (%97) sadece anne siitii verirken ikinci
ayda 3820’si (%81.5), dordiincii ayda 2165’i
(%46.2) ve altinci ayda ise 407’si (%8.7)
sadece anne siiti ile beslenmeye devam etmisti.
Bebeklerin ortalama sadece anne siitii alma
siiresi 4.3%2.1 ay idi (Sekil 1). Anket uygulanan
bebeklerin 2211’i (%44.2) anket uygulandigi
sirada halen anne siitli almakta idi. Geri kalan
2792 vakanin 136’s1 (%4.9) birinci ayda, 1348’
(%48.3) altinci ayda, 2147’si (%76.9) onikinci
ayda anne siitinden tamamen kesilmislerdi,
ortalama toplam anne siitii alma siiresi ise
8.5=5.9 ay idi (Sekil 2).

Ailenin demografik 6zellikleri ile ilk alt1 ay
sadece anne siitli verme arasindaki iliskiyi
inceledigimizde (Tablo III); anne yasi, anne

egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, aile tipi ve
ailenin yasadig1 yer ile ilk alt1 ay sadece anne
stitli verme arasinda anlaml bir iligki saptanmadi.
Bununla birlikte tek ¢ocuk sahibi olan annelerin
birden fazla ¢ocugu olan annelerle kiyaslandiginda
ilk alt1 ay sadece anne siitli ile beslenme
yiizdelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
(p=0.003) yiiksek oldugu ve ailenin gelir diizeyi
arttikca sadece anne siitii ile beslenme siiresinin
belirgin derecede diistiigti goriildi (p=0.000).

Anne calisma durumunun ilk alt1 ay sadece
anne siitll ile beslenmeye etkisi bulunmazken
(p=0.165) calisan annelerin ¢alismayan annelere
gbre toplam emzirme siirelerinin anlamli
derecede kisa oldugu gorildi (p=0.001).
Bebeklerini 19-24 ay gibi uzun bir siire emziren
annelerin 106’s1 (%84) ev hanimi iken ancak
20’si (%16) calistyordu.
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Sekil 1. Aylara gore sadece anne siitii alma yiizdeleri.
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Sekil 2. Aylara gore anne siitiinii kesme yiizdeleri.

Tablo III. Ailelerin demografik &zellikleri ve prenatal ozellikleri ile ilk alt1 ay sadece

anne siitli alma arasindaki iliski

Ik alt1 ay sadece

Ilk alt1 ay sadece

Ozellikler anne siitli verme % p Ozellikler anne siitli verme %  p
Anne yas 0.207  Gebelik yasi 0.06
<18 26 (25.5) <38 hafta 72 (25)
18-35 1436 (33.9) 38-40 hafta 1482 (34.2)
>35 114 (38.2) >40 hafta 22 (37.3)
Annenin ¢alisma 0.165 Dogumda saghk 0.01
durumu durumu
Calisan 332 (35.5) Saglikli 1465 (34.3)
Ev hanimi 1244 (33.1) Saglig1 bozuk 111 (26.4)
Anne egitimi 0.952  Dogum agirhi 0.017
Okur yazar degil 150 (35.2) <2500 gr 148 (28.9)
Okur yazar 60 (34.5) >2500 gr 1428 (34.2)
Ilk-ortaokul 835 (33.5)
Lise 355 (33.1)
Universite ve iistil 176 (33.8)
Baba egitimi 0.06  Ilk emzirme zamam 0.000
Okur yazar degil 22 (25.3) ik bir saat icinde 1202 (35.7)
Okur yazar 59 (39.3) Ik bir giin icinde 294 (31.4)
Ilk-ortaokul 826 (33) Birinci giinden sonra 80 (20.8)
Lise 447 (36.8)
Universite ve iistil 222 (30.3)
Aile tipi 0.512  Dogum sekli 0.000
Cekirdek aile 1169 (33.4) Normal dogum 1010 (36.3)
Genis aile 407 (34.4) Sezaryenle dogum 566 (29.8)
Cocuk sayisi 0.003  Dogum yeri 0.849
Bir 760 (35.9) Evde saglik personeli ile 159 (65.7)
Birden fazla 816 (31.8) Evde saglik personeli olmaksizin 147 (68.1)
Gelir diizeyi 0.000
Cok kétii 116 (38.8)
Kot 485 (31.8)
Orta 723 (36.9)
Iyi 232 (28)
Cok iyi 20 (27.8)

Bebeklerin prenatal ve natal ozellikleri ile ilk
alt1 ay sadece anne siitli verme arasindaki
iligki incelendiginde (Tablo III); gebelik yasi ve
dogumun gerceklestigi yer ile ilk alt1 ay sadece

anne siitii ile beslenme arasinda anlamlr iliski
saptanmadi. Bunun yaninda normal vajinal yolla
dogmus (p=0.000), dogum agirlig1 2500 gr ve
tistii olan bebeklerin (p=0.017) ilk alt1 ay sadece
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anne siitli ile beslenme yiizdeleri yiiksekken,
dogumda saglik problemi olan (p=0.001) ve
ilk emzirme zamani geciktirilmis (p=0.000)
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme yiizdeleri belirgin olarak diisiiktii.

Calismamiza katilan annelerin 3076’s1 (%61.5)
bebeklerine dogumdan itibaren su ve bitkisel
cay veriyordu. Bu annelerin sayisi ikinci ayda
4442’ye (%88.8), dordiincii ayda 4932’ye
(%98.6) ulasiyordu. Bununla birlikte annelerin
bebeklerine sadece anne siitii verdikleri
dénemde su ve bitkisel ¢ay vermelerinin
anne siitli verme siiresine etkisi bulunamadi
(p=0.533). Ankete katilan annelerin 3176’s1
(%63.5) anne siitli verdikleri donemde emzik
veya biberon kullaniyordu ve bu annelerin
bebeklerinin ilk alti ay sadece anne siiti ile
beslenme yiizdeleri anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0.000).

Sadece anne siitii verme siiresi ile anne siitiini
kesme siiresi arasindaki iliskiyi inceledigimizde;
bebeklerine ilk alt1 ay ek gida verenlerin anne
stitlinli erken kesmeye egilimli olduklar:
goriildii (p=0.000).

Lojistik regresyon analizi ile ¢ocuk sayisi,
dogum sekli, bebegin dogumdaki saglik durumu
ve ilk emzirme zamaninin ilk alt1 ay sadece anne
siitli ile beslenmeye bagimsiz olarak etki eden
faktorler oldugu saptandi (Tablo IV).

Annelere anne siitiinii neden kestikleri
soruldugunda; 992 (%36.3) anne bebegin
birakmasini, 663 (%24.2) anne evde iken
siitiiniin kesilmesini, 239 (%8.7) anne ise ise
baslama nedeniyle siitiin kesilmesini neden
olarak belirtilmisti.

Tartisma

Anne siitl ile beslenme, saglikli beslenmenin
ilk ve en énemli adimidir. Ulkem izde emzirme
geleneksel bir olaydir ve annelerin ¢ogu bebegini

Tablo IV. ilk alti ay sadece anne siitii vermeye
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emzirmektedir. Ancak bebegini emzirmeye ge¢
baslamak gibi hatali uygulamalar yeterli ve
kaliteli emzirme programini engellemektedir.
Bu konuda yapilan ¢alismalarda, ek besinlerin
erken donemde baslanmasinin anne siitli verme
siklig1 ve siiresi iizerinde olumsuz etki yaptig1
gOsterilmigtir>-7.

Toplam 5003 anneyi iceren calismamizda,
annelerin %93.7’sinin dogumda bebeklerini
emzirmeye basladiklari, %6.3 bebegin ise hi¢
anne siitd almadig goriildii. Ortalama emzirme
siiresi 8.5+5.9 ay idi. Ulkemizde bu konuda
yapilmis en genis kapsamli (n=3459) arastirma
olan Tirkiye Saglik ve Niifus Arastirmasi
1998 yili verilerine goére calismamizla benzer
sekilde iilkemizde bebeklerin %95'min dogumda
emzirilmeye baslandigi ve ortalama emzirme
siiresinin oniki ay oldugu gortilmiistiir .

Ankara’da Etimesgut bolgesinde yapilan bir
calismada anne siitii ile beslenmeye baslama
yiizdesi %90, Neyzi ve arkadaslarinin® aras-
tirmasinda emzirmeye baslama yiizdesi %97.3,
Tasdelen ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada
da benzer sekilde % 93.8 olarak bulun-
mustur10,

Calismamizda annelerin anne siitii ile beslenme
konusunda istekli fakat erken donemde
bebeklerine ek gida baslama egiliminde olduklari
goriildii. Emzirilen bebeklerin dogumda %97’si
sadece anne siitli almakta idi (fully breastfed).
Bu birinci ayda %91.5, dordiincii ayda %46
ve altinci ayda ise %8.7 diizeyine inmekteydi.
Etimesgut Bolgesi'nde yapilan bir ¢alismada,
tek basina anne siitii verme yiizdesi birinci
ayda %384.4 , dérdiincii ayda %18.3 iken altinci
ayda %7.1’e diismiistiir. Tiim iilkeden 6rneklem
alinarak yapilan Saglik ve Niifus Arastirmasi
1998 yili verilerine gore birinci ayda sadece
anne siitii ile beslenen bebeklerin yiizdesi %47
ile bizim calismamizdan ¢ok daha dustiktiir.
Ulkemizde yapilmis bazi caligmalarda da ilk

etkili faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglari

B SE (B p OR Cl %95
Cocuk say1si 0.252 0.066 0.000* 0.777 0.683-0.884
Ik emzirme zaman 0.307 0.052 0.000* 1.360 1.227-1.507
Gelir diizeyi 0.074 0.036 0.037 1.077 1.004-1.154
Dogum sekli 0.294 0.064 0.000* 1.341 1.184-1.520
Dogum agirhig 0.081 0.110 0.191 0.944 0.874-1344
Bebegin sagligi -0.291 0.123 0.000* 0.752 0.588-0.951
Emzik kullanimi 0.743 0.064 0.462 1.084 1.854-2.384
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dort ay tek basina anne siitli alma ylizdeleri
%65.7, %23.2 %25.8 olarak bulunmustu. Bu
sonuclarla iilkemizde dogumda sadece anne
siitli ile beslenme orani yiiksek iken erken ek
besin baslama egilimi nedeniyle bu yiizdelerin
aylar icinde giderek distigli goriilmektedir.
Son yillarda anne siitii verme yiizdesindeki
yiikselme bu konuda verilen yogun egitimlerin
bir sonucu olarak yorumlanmistird411-13,

Ulkemizde oldugu gibi diinyanin bircok
bolgesinde de tek basina anne siitii ile beslenme
yiizdelerinin diistikliigii sorun olusturmaktadir.
Ortalama emzirme siiresinin oniki ay1 gectigi
Banglades’de annelerin %84’i birinci ayda
bebeklerini tek basina anne siitii ile beslerken bu
besinci ayda %20’ye diismektedir. Hindistan’da
tek basina anne siitli verme siklig1 birinci ayda
%42 , dordlincti ayda %20, altinci ayda ise
%10’dur. Emzirme oranlarinin yiiksek oldugu
Norve¢’te de sonucglarimiza benzer sekilde
birinci ayda tek basina anne siitii verme yiizdesi
%90 iken, dordiincii ayda %44 ve altinc1 ayda
ise %7 diizeyine inmektedirl4-16.

Calismamiza katilan annelerin %71.8’inin
bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde
%91.7’sinin ilk bir giin i¢cinde emzirdikleri ve bu
emzirmeye baslama zamaninin ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile beslenmeye olumlu etkisinin belirgin
oldugu (p=0.003), erken emzirilmeye baslanan
bebeklerin diger bebeklerle kiyaslandiginda
1.3 kat daha uzun siire tek basina anne siitii
ile beslendikleri goriildii. Yapilan ¢alismalarda
da erken emzirmenin tek basina anne siiti
verme siiresini olumlu etkiledigi gosterilmistir.
Calismamizda ilk emzirme zamani dogum
sekli ve yerinden belirgin olarak etkileniyordu.
Sezaryenle dogum yapmak ve dogumun hastanede
gerceklesmesi ilk emzirme zamanini anlamli
derecede geciktiriyordu (p=0.000). Dogumlarin
cogunlugunun hastanede gergeklestigi goz
Oniine alinirsa, sadece anne siitii ile beslenmeye
baslama agisindan kadin dogum kliniklerinde
yenidoganlarin hemen annelerine verilmelerini
saglayan bir yapilasma ile erken emzirmenin
saglanmasi, dogum evlerinde kadin dogum,
cocuk uzmanlar1 ve hemsirelerinin siirekli egitim
vermesinin 6nemi ortaya ¢tkmaktadir!”.

Calismamizda tek c¢ocuk sahibi olan anne-
lerin birden fazla ¢ocugu olan annelerle
kiyaslandiginda anne siitii ile beslenme
ylizdelerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
saptadik (p=0.003). Yapilmis bazi ¢alismalar
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cocuk sayist ile anne siitli verme arasinda
anlaml1 iliski bulamazken, yapilan bazi
calismalarda da primipar annelerin anne siitii
verme siklig1 ve siiresinin daha diisiik oldugu
gorilmistiir!1-18.

Annenin ¢alisma durumunun ilk alt1 ay sadece
anne siitli verilmesine etkisi bulunmazken
calisan annelerin bebeklerini toplam emzirme
siireleri diger annelere kiyasla belirgin olarak
kisaydi. Calisan anne ile ¢alismayan anne
arasindaki ilk alt1 ay sadece anne siitii verme
yiizdelerinin yakinliginin son yillarda arttirilan
dogum izni, licretsiz izin haklari gibi sosyal
haklarin iyilestirilmesi sonucunda annenin ilk
alt1 ay bebekleri ile birlikteliklerinin daha uzun
siire olmasina bagli oldugunu diistinmekteyiz.
Yapilan ¢alismalarda annelerin ise doniis
zamaninin anne siitli ile beslenme siiresini
belirlemede anahtar rol oynadig gorilmiistiir.
Bu nedenledir ki anne siitli ile beslenmeyi
pozitif etkilemek icin sosyokiiltiirel destegin
yaninda c¢alisma politikalar1 gelistirilerek
annenin ¢alisirken de bebegini emzirebilmesine
olanak saglanmalidir!9.20.

Sonuglarimiza gore, bebegin dogum seklinin
sezaryen olmasi ilk alti ay sadece anne siitii
verilmesini anlamli derecede olumsuz etkiliyordu
(p=0.000), vajinal yolla dogum yapan annelerin
tek basina emzirme siireleri 1.3 kat daha uzundu.
Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda da
sezaryenle dogum yapan annelerin dogumdan
sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi
amaciyla emzirilmenin geciktirildigi, bu bebeklere
prelakteal donemde anne siitii disinda gidalar
baslandig1 ve bunlarin sonucunda da sezaryenle
dogum yapanlarin bebeklerine ilk alt1 ay ek besin
vermeye daha egilimli olduklar1 gériilmiistiir. Bu
nedenle, sezaryen dogum oranlarinin oldukca
yliksek oldugu iilkemizde, sezaryenin anne
ve bebek icin olasi diger olumsuz etkileri
yaninda anne siitii ile beslenmeyi etkilemesi
acisindan da degerlendirilip, endikasyonlarin
daha uygun konulmasi; sezaryenle dogum yapan
annelerin de erken emzirmeye baslatilmasi
yoniindeki ¢abalarin arttirilmasi gerektigini
distinmekteyiz1021,22,

Bircok calismada oldugu gibi bizim ¢aligmamizda
da annelerin bebeklerine dogumdan itibaren
su ve bitkisel ¢ay verme yiizdeleri dogumda
%61.5 ve dordiincli ayda %98.6 ile yiiksek
bulundu, fakat bu durumun anne siti ile
beslenme siiresine etkisi yoktu. Diinyada bu
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konuda yapilan tim ¢alismalar sicak iklim
bolgelerinde bile anne siitli alan bebeklerin su
ihtiyac1 olmadigini gostermistir. WHO, erken
dénemde su ve bitkisel ¢ay verilmesinin bebekte
enfeksiyon hastaliklar1 ve 6zellikle ishal riskini,
dolayisiyla bebek mortalite ve morbiditesini
arttirdigini bildirmis, bu nedenle erken dénemde
baglanmamasini Snermisgtir23-25,

Calismamizda annelerin bebeklerine sadece anne
siiti verdikleri dénemde emzik veya biberon
kullanma ylizdesi %63 ve bu dénemde emzik
veya biberon alan bebeklerin ilk alt1 ay sadece
anne siitli alma yiizdeleri belirgin olarak diistikti
(p=0.000). Howard ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da emzik ve biberon kullaniminin
anne siitli alimin1 olumsuz etkiledigi ve anne
stitii alan bebeklerde bunlardan uzak durulmasi
gerektigi vurgulanmistir26.

Sonuglarimiza gore; anne siitiinii kesmenin en
sik nedeni (%36.3) bebegin birakmasi olarak
gosterildi. Ulkemizde ve diinyada yapilan
calismalarda da siitlin azalarak kesilmesi
ek besinlere baslamada esas neden olarak
gosterilmistir. Bizim de bebegin anne siitiinii
birakmasinin nedeninin siitiin azalmasi
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu donemde hemen ek
gidalara baslamak yerine annenin siitiin{i artirici
onlemlerin alinmasi 6nem kazanmaktadir.
Calismamizin ilging sonuglarindan birisi de
annelerin %5.9’unun tekrar gebe kalmay1 anne
stitinii kesme nedeni olarak gostermesidir.
Bu da annelerin pospartum kontrasepsiyon
konusunda daha fazla bilgi ve destege ihtiyaci
oldugunun gostergesidir!1,27-30,

Sonug olarak; emzirme {ilkemizde yaygin bir
uygulama olmasina ragmen sadece anne siitii ile
beslenme aliskanlig1 yeterli degildir. Bebeklerin
beslenmesinde dogumdan kisa bir siire sonra
hazir mama ve diger sivilarin kullanimi
yaygindir. Emzik ve biberon kullanma aliskanligt
yiiksektir. Ozellikle hastanede gerceklesen
dogumlarda ge¢ emzirme halen problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle dogum
hastanelerinde yapilan hatali uygulamalar
belirlenmeli ve gerekli énlemler alinmalidir.
Annelerin emzirmenin yararlar1 konusunda ikna
edilmelerinin yaninda, nasil emzireceklerinin
Ogretilmesine ve bunu uygulamak icin destege
ihtiyaci oldugu bilinmelidir. Emzirmenin basarilt
bir sekilde baslatilmasi ve siirdiiriilmesi icin
saglik personelinin erken emzirmenin 6nemi
ve ek gidalara erken baslamanin sakincalari
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konusunda anneleri bilin¢lendirmesi, ilk alt1 ay
anne siitii alan bebegin su dahil hi¢bir ek besine
ihtiyac1 olmadigr konusunda ikna etmesi gerekir.
Anne siitlinii verme devamliliginin saglanmasi
icin annenin psikolojik agidan desteklenmesi
ve cevreden gelecek negatif sosyal etkilerin
engellenmesi gerektigi bilinmelidir. Kisiler
yasam kosullar1 ve sosyal gevresi ile birlikte
degerlendirilerek, egitim konu ile ilgili tiim
bireyleri kapsamalidir.
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