Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Dergisi 2010; 53: 189-197

Orijinal Makale

Annelerin emzirme danismanligi alma durumlar

Tolga Incel, Meda Kondolot?, S. Songiil Yal¢in3, Kadriye Yurdakok3

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 1Pediatri Uzmani, 3Pediatri Profesorii, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

2Pediatri Yardimct Dogenti

SUMMARY: ince T, Kondolot M, Yal¢in SS, Yurdaksk K. (Department
of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey).
Breastfeeding consultation status of mothers. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Dergisi 2010; 53: 189-197.

In this study, the effect of breastfeeding counseling on clinical practice was
investigated in well-baby clinics of two university hospitals in Ankara and
Kayseri. The sample of our study included mothers of 15-90-day-old babies
who applied for child health follow-up visits in Hacettepe University and
Erciyes University between January 2009 and May 2009 and accepted to
be involved in the study. Mothers were interviewed using a questionnaire.
It was revealed that 98.6% of the mothers were followed up during their
pregnancy, and all labors occurred in hospitals. While 24% of the mothers
received breastfeeding counseling during their pregnancy, 65.3% of the mothers
received counseling in the hospital after labor. Counseling rate was higher
in public institutions compared to private institutions (p<0.05). Although
breastfeeding counseling training for health personnel was implemented
country-wide 19 years ago, the rate of providing breastfeeding counseling
among the mothers in the two reference university hospitals was inadequate.
We suggest that breastfeeding counseling training should be continued, with
a special emphasis on private health institutions, and should be assessed as

a part of the routine health care.
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OZET: Calismamizda Ankara ve Kayseri’de iki iiniversite hastanesinin saglam
¢ocuk polikliniklerinde emzirme danismanli1 egitimlerinin uygulamaya
yansimasi arastirildi. Ocak 2009- Mayis 2009 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi ve Erciyes Universitesi Saglam Cocuk Polikliniklerine bagvuran
15-90 giinliik bebeklerin aragtirmaya katilmay1 kabul eden anneleri aragtirmanin
evrenini olusturdu. Yiiz yiize goriisme yontemi ile annelere anket uygulamasi
yapildi. Annelerin %98.6’s1nin gebelik takibi yaptirdig1, dogumlarin tamaminin
hastanede gerceklestigi goriildii. Gebeligi boyunca emzirme danigsmanlig1 alma
orani %24.0 iken, dogum sonrasi hastanede emzirme danismanlig1 alma orani
%65.3’tii. Bu durum gebelik takibini ve dogumunu kamu saglik kuruluslarinda
yapanlarda 6zel kuruluslarda yapanlardan daha fazla idi (p<0.05). Saglik
personeline yonelik emzirme danismanlig1 egitiminin yaklasik 19 yildir
iilke genelinde siirdiiriilmesine ragmen iki referans iiniversite hastanesinde
annelerin emzirme danigsmanlig1 alma oranlarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Emzirme danmigsmanlig1 egitimlerinin 6zel saghik kuruluslarina 6nem verilerek
siirdiiriilmesi ve emzirme danismanhiginin rutin saghik hizmetlerinin bir parcasi

olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: emzirme, emzirme damgmanhg.

Anne siitii dogumdan sonraki ilk alt1 ay siiresince iki yasina kadar stirdiiriilmesi ile yilda yaklasik
bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini 1,3 milyon bebek &liimiiniin 6nlenebilecegi

tek basina saglayan ideal bir besin kaynagidir. hesaplanmaktadur’.

Ik alti ay sadece anne siitiiyle, altinci aydan  Anne siitiiniin besleyici ve immunolojik istiin-
sonra uygun tamamlayici besinlerle emzirmenin liiklerinin yapilan arastirmalarla, kanitlanmasi
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ve dogal beslenme konusundaki biling artisi ile

son 20-30 yilda emzirmeye olan ilgi anneler
arasinda giderek artmistir. Diinya Saglik
Orgiitii, biitiin iilkelerin saglik diizeylerini
yiikseltmeyi hedefleyen, “2000 Yilinda Herkes
I¢in Saglik” programinda “giivenli anne ve
cocuk saglig1” icin anne siitli ile beslenmenin
onemini vurgulamistir- Emzirmenin baglamasi
ve slirdiiriilmesi anne ve bebekle ilgili pek ¢ok
faktorden etkilenir. Yapilan bir arastirmada agrili
meme basi, bebegin memeyi iyi kavrayamamasi
ve annenin bebegine yeterli siit liretemeyecegi
endisesi ilk ay icinde emzirmenin birakilmasinda
6nemli nedenler olarak bulunmustur3. Ayrica
annenin ev disinda calismasi, annenin uzun
slire bebeginden ayr1 kalmasina yol agan
calisma saatleri, kamuya a¢ik alanlarda
emzirmenin toplum tarafindan yadirganmasi
gibi sosyokiiltiirel etmenler de emzirmenin
stirdtirtilmesi 6ntindeki 6nemli engeller olarak
bildirilmistir. Tim bu zorlayic1 faktorlerle
annenin tek basina bas etmesi ¢ogu zaman
miimkiin olmamaktadir. Emzirme ile ilgili tim
sorunlarin bu konuda &zel egitim almis uzman
kisiler tarafindan c¢oziilmesine literatiirde
“emzirme danismanlig: (konsiltanligr)”
denilmektedir. Yapilan ¢alismalar uygun
emzirme danigsmanliginin anne siitid ile
beslenmenin baslatilmasi ve stirdiirtilmesi
oranlarini arttirdigini géstermistirt>. Emzirme
danigsmanligi (ED) doktorlar, hemsireler, ebeler
ve diyetisyenler gibi tiim saglik calisanlari
tarafindan verilebilir. Ulkemizde TC Saglik
Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi Genel Midiirliigii
tarafindan “Anne Siitii ile Beslenmede
Danismanlik Egitim Kursu” adi altinda bu
egitimler uzun yillardir verilmektedir. Ancak
tilkemizde emzirme danigsmanliglr hizmetinin
ne siklikta verildigi ve etkinligi konusundaki
calismalar sinirlidir. Bu ¢alismamizda Ankara ve
Kayseri’deki iki iiniversite hastanesinin Saglam
Cocuk Polikliniklerine basvuran annelerin
emzirme danismanlig alma durumlar1 sorularak
emzirme danismanlig1 egitimlerinin uygulamaya
yansimas! arastirildi.

Materyal ve Metot

1 Ocak 2009-1 Mayis 2009 tarihleri arasinda
Ankara Hacettepe Universitesi ve Kayseri Erciyes
Universitesi Saglam Cocuk Polikliniklerine
basvuran 15-90 giinliik bebeklerin arastirmaya
katilmay1 kabul eden anneleri arastirmanin
evrenini olusturdu. Herhangi bir nedenle ilk
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li¢ giin icinde emzirilemeyen veya yedi giinden
uzun siire hastanede yatan bebekler ¢alismaya
alinmadi. Annenin s6zl{ oluru alindiktan sonra
yiiz ylize goriisme yontemi ile anket uygulamasi
yapildu.

Anne ve bebegin bazi sosyodemografik
ozellikleri, prenatal takip, annenin ¢alisma
durumu, ¢ocuk sayisi, dogum 6zellikleri, dogum
sonrasi donem ve bebegin beslenme 6zellikleri
ile annenin gebeligi sirasinda, dogumdan sonra
veya varsa Onceki gebeliklerinde emzirme
danismanligr alip almadigi, eger aldiysa
nerede, kim tarafindan ve nasil bir egitim
verildigi toplam 22 sorudan olusan anket ile
degerlendirilmeye calisildi. Elde edilen verilerin
girisi ve degerlendirilmesi i¢in SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) istatistiksel paket programi
kullanildi. Bagimsiz iki grubun ortalamasi
Student-t testi ile incelendi. Iki grubun frekans
dagilimlar1 khi kare ile test edildi. Sonuglarin
yorumlanmasinda p<0.05 degeri istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya Ankara’dan 148, Kayseri’den 137
olmak iizere toplam 285 bebek ve annesi katild:.
Ortalama anne yas1 28.5 + 5.5 yil idi. Annelerin
% 84.7’si lise ve Ustli egitim almisti, dort
anne sadece okur yazarken bir anne okur yazar
degildi. Annelerin %42.8’i bir iste ¢alisiyordu.
Gebeliklerin %84.6’sinin planli oldugu,
annelerin %98.6’sinin bir saglik kurulusuna
en az bir defa gebelik takibi i¢in bagvurdugu
Ogrenildi. Gebelik takiplerin %43.2’si {iniversite
hastanelerinde, %34.2’si de Ozel hastanelerde
yapilmisti. Gebeligi boyunca bir saglik problemi
yasadigini sOyleyen annelerin orani %18,0’idi
(Tablo I).

Arastirmaya katilan bebeklerin ortalama yasi
42.6 += 18.5 giindii ve %54.7’si ilk ¢ocuktu.
Dogumlarin %54,4’l iiniversite hastanesinde,
%33,7’si 6zel hastanede, %11,9’u da devlet
hastanesinde ger¢eklesmisti. Ortalama dogum
agirlign 3192.3 = 431.4 gr’di. Dogumlarin
biyik ¢ogunlugu (% 64.0) sezaryen ile
gerceklesmisti (Tablo II). Annelerin %31,0%i
dogum sonrasinda emzirme ile ilgili bir problem
yasadigini belirtti. Emzirme ile ilgili problemler;
“memeyi tutamama” %44.4 (39/88), “siitlin
az gelmesi” %28.4 (25/88), “meme basi
catlag1” %10.2 (9/88), “ilk giin iyi emmemesi”
%6.8 (6/88), “ tek memeyi tutma” %3.4
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Tablo I. Calismaya katilan anneler ve gebelikleri ile ilgili bazi ¢zellikler, n(%).

Merkez

Anne yasi, ort = SD

(dagilim)

Anne egitim durumu

Anne calisma durumu

Planli gebelik

Gebelikte izlem yapilmis mi?

Gebelikte izlemin yapildigr yer (n=281)

(n=281)

Gebelikte izlemin diizeni

Gebelik sirasinda annede problem

Hacettepe 148 (52.0)
Erciyes 137 (48.0)
Toplam 285

28.5 = 5.5 yas

(17 yas - 42 yas)

ilkogretim 8 ve alt1 45 (15.8)
Lise ve usti 240 (84.2)
Calistyor 122 (42.8)
Calismiyor 163 (57.2)
Evet 241 (84.6)
Hayir 44 (15.4)
Evet 281 (98.6)
Hayir 4 (1.4)
Universite Hastanesi 122 (43.2)
Ozel Hastane 96 (34.2)
]?evlet Hastanesi 37 (13.2)
Ozel Muayenehane 20 (7.1)
Saglik Ocagi 6 2.1
Diizenli 266 (94.7)
Diizensiz 15 (5.3)
Evet 51 (18.0)
Hayir 234 (82.0)

(3/88), “mastit” %3.4 (3/88), “memede siit
toplanmasi1” %2.3 (2/88) ve “meme ucunun ige
cokiikliigii” %1.1 (1/88) olarak belirtildi. Ik
bebekte emzirme ile ilgili bir problem yasama
orani ikinci veya daha sonra dogan cocuklara
gore daha fazla idi (p<0.05).

Calismaya katilan bebeklerin %79.0’u anket
yapildigr sirada “sadece anne siitid” ile
besleniyordu. Anne siitii disinda kullanilan tek
besin maddesi formiil mamayd: ve neredeyse
tiim bebeklerde (58/60) anne siitii ile birlikte
kullaniliyordu. Annelerin %20.7’si bebeklerine
anne siitiinden 6nce baska bir besin maddesi
verdigini soyledi (Tablo II). Bu bebeklerin
%91.5’1 (54/59) formiil mama, %5.1’i (3/59)
sekerli su, %1.7’si (1/59) inek siitii, %1.7’si
(1/59) de zemzem suyu almuisti.

Anneler bebeklerini dogum sonrasi ilk olarak
ortalama 2.8 + 6.8 saatte (ortanca 1 saat)
emzirmeye baslamist: (Tablo II). Dogum

sonrasi birinci saat icinde bebeklerini emziren
annelerin orani %59.6, iki saat icinde bebeklerini
emzirmeye baslayan annelerin orani %61.1°di.
Bebeklerin %98.2’si ilk giin icinde emzirilmeye
baslanmisti. Normal dogum yapan annelerin
%79.6’s1, sezaryen ile dogum yapan annelerin
ise %48.4’ti bebeklerini dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde emzirmisti (p<0.001).
Emzirme danismanligl alma, anne yas1, annenin
egitim durumu ve ¢ocugun dogum sirasi ile
dogum sonrasi ilk saat icinde emzirme arasinda
anlamli bir iliski yoktu (p>0.05). Ankara’da
ilk emzirilme dogum sonrasi ortalama 2.0
+ 4.2 saatte iken, Kayseri’de 3.7 = 8.8 saat
idi (p>0.05). Her iki merkezde de ortanca
ilk emzirilme zamani 1. saat olarak bulundu.
Calismaya katilan annelerin %23,8’i gebelik
takibi sirasinda, %65.3’( ise dogum sonrasinda
emzirme danismanligl almisti. Daha 6nce
gebelik yasayan annelerin %24.0’t (31/129)
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Tablo II. Calismaya katilan bebeklerin bazi sosyodemografik, natal ve postnatal ozellikleri, n (%).

Bebegin cinsiyeti
Bebegin yasi, ort = SD
(dagilim)

Bebegin sirasi

Dogum yapilan yer

Dogum agirlig1, ort + SD
(dagilim)

Dogum sekli

Dogum sonrasi bebekte problem

Dogum sonras1 annede problem

Emzirme problemi

Anne siitl ilk kaginc saat verilmis? ort = SD
(dagilim)

Erkek
Kadin

ik cocuk
=2. ¢ocuk

Universite Hastanesi
Ozel Hastane
Devlet Hastanesi

154 (54.0)
131 (46.0)

42.6 + 18.5 giin
(10 giin - 80 giin)

156 (54.7)
129 (45.3)

155 (54.4)
9%  (33.7)
34 (11.9)

3192.3 = 431.4 gr
(1900 gr - 4500 gr)

C/S 182 (64.0)
NSVY 103 (36.0)
Evet 51 (18.0)
Hay1r 234 (82.0)
Evet 14 (5.0)
Hayir 271 (95.0)
Evet 88 (31.0)
Hayir 197 (69.0)
2.8 = 6.8 saat

(0.5 saat — 48.0 saat)
Ortanca: 1 saat

Anne stiti kagincr glin ¢ogalmis? ort = SD 3 + 2 giin
(dagilim) (1 glin - 15 giin)

Anne siitlinden 6nce verilen gida? Var 59 (20.7)

Yok 226 (79.3)

Beslenme durumu Sadece anne siitli 225 (79.0)

Anne siiti + formiila 60 (21.0)

C/S sezaryen ile dogum, NSVY normal spontan vajinal yolla dogum.

onceki gebeliklerinde ED aldiklarini belirtti.
Hayatlarinin herhangi bir déneminde ED
almis annelerin orani %72.0 bulundu. Gebelik
sirasinda verilen emzirme danismanliginin
%89.7’si hastanelerde ve %75.0’i hemsireler
tarafindan verilmisti. Gebelik takibi sirasinda
verilen ED’nin %47.0’si sadece brosiir yardimi
ile sozli olarak emzirmenin yararlarinin
anlatilmasi seklinde, %3.0’i sadece emzirme
tekniklerinin 6gretildigi uygulamali egitim
seklinde ve %50’si ise hem stzel hem de

uygulamali ED egitim seklindeydi. Dogum
sonrasinda hastanede verilen ED’nin de biiyiik
bir bélimii hemsireler tarafindan verilmisti
(%76.8). Ancak dogum sonrasi hastanede
verilen ED’nin %72.6’s1 hem s6zli anlatim
hem de uygulamali egitim seklindeydi (Tablo
IIT). Merkezler arasinda Ankara’da annelerin
gebelik sirasinda, dogum sonrasi hastanede veya
hayatinin herhangi bir déneminde emzirme
danigsmanlig1 alma oranlar1 Kayseri’deki annelere
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Tablo III. Annelerin emzirme danismanligt alma durumlari, n (%).
Gebelik Sirasinda ED Dogum Yapilan Hastanede ED
Alan 68 (23.8) 186 (65.3)
Nerede Hastane 61 (89.7)
Saglik Ocagi 5 (7.4)
Muayenehane 2 (2.9
Kim Doktor 16 (23.5) 19 (10.2)
Hemsire 51 (75.0) 143 (76.8)
Doktor ve Hemsire 1 (1.5) 24 (13.0)
Nasil Anlatilmis 32 (47.0) 45  (24.2)
Uygulanmis 2 (3.0 6 3.2)
Hepsi 34 (50.0) 135 (72.6)
ED emzirme danigsmanligi.
gore anlamli derecede fazla idi (p<0.001) Tartisma

(Tablo 1V).

Planli gebeliklerde emzirme danismanlig1 alma
orani plansiz gebeliklere gore fazlayken, sadece
dogum sonrasi hastanede ED almak (p<0.05)
ve hayatinin herhangi bir déneminde ED
almak (p<0.001) istatiksel olarak da anlamli
derecede yiiksekti. Gebelik takiplerini kamu
hastanelerinde yaptiranlarin ED alma orani
Ozel hastanelerde yaptiranlara gére anlamli
derecede yiiksekti (p<0.001). Ayni sekilde
dogumlarini kamuda yapan annelerin hem
gebelik sirasinda (p<0.001) hem de dogum
sonrasinda hastanede (p<0.05) ED alma orani
0zel hastanelerde dogum yapan annelerden
yiiksekti (Tablo IV).

Annelerin gebelik takibi sirasinda, dogum
sonrasl hastanede veya hayatlarinin herhangi bir
dénemlerinde emzirme danismanligi almalari
ile bebeklerin beslenme durumlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo IV). ilk
emzirilme zamaninin ge¢ olmasi, anne yasi,
dogum vyeri, annenin egitim durumu, dogum
sekli ve multiparite bebegin beslenme seklini
anlamli sekilde etkilemedi (p>0.05). Bebegin
anket yapildig1 siradaki beslenme durumunu
anlamli olarak etkileyen tek degisken anne
siitlinden 6nce herhangi bir besin verilip
verilmemesi idi. Anne siitii dncesinde bir
besin verilen bebeklerde “sadece anne siitii”
ile beslenme orani, anne siitli dncesinde bir
besin verilmeyenlere gére anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0.001).

Her annenin kendi ¢ocuguna yetecek miktarda
siit iiretebilme kapasitesi olmasina karsin az
sayida bebek ilk alti ay “sadece anne siitd”
ile beslenebilmektedir. Ulkemizdeki annelerin
egitim ve sosyal diizeyleri ne olursa olsun
hepsinin anne siitlinlin ¢ocuklarinin gelisimi
ve sagligr i¢cin en yararli besin oldugunu
bildigini gosteren ¢alismalar vardir®’. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
sonug¢ raporuna gore ililkemizde dogan
bebeklerin neredeyse tamami dogumdan sonra
emzirilmeye baslanmakta ve ilk aylarda anne
siitliyle beslenmektedir. Ancak “sadece anne
siiti” ile beslenme orani; iki aydan kiiclik
bebeklerde %68.9’dur. Daha sonraki yaslarda
hizla azalan “sadece anne siitii” ile beslenme
orani, 2-3 aylik bebeklerde %42,0’ye; 4-5 aylik
bebeklerde ise %23.6’ya gerilemektedirs. Bu
oranlar daha 6nceki TNSA arastirmalarinda
elde edilen oranlardan nemli derecede yiiksek
olmakla birlikte hentiiz istenilen diizeyde
degildir (Sekil 1). Ulkemizdeki en &nemli
sorun anne siitiine baslamak degil “sadece
anne siiti” ile beslenmenin siirdiirilmesi
olarak goziikmektedir. Annelerin emzirme
konusundaki bilgisizligi ve kaygisi,
annelerin emzirme konusunda yeterince
cesaretlendirilmemesi, kadinin ¢alisma
hayatinda daha ¢ok yer almasi, kentlesme,
yanlis gelenekler, estetik kaygilar, formiil
mamalarin anne siitiiniin yerini almasi, biberonla
beslenmenin 6zendirilmesi emzirme oranlarinin
diismesine sebep olmaktadir. Calismamizda
“sadece anne siitii” ile beslenen bebeklerin
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Tablo IV. Annelerin emzirme danismanligi alma durumlarini etkileyen ve etkilenen faktorler.

Dogum yapilan

Hayatinin herhangi bir

N Gebelik sirasinda ED hastanede ED déneminde ED

Merkez n (%) n (%) n (%)

Hacettepe 148 49 (33.1)" 110 (74.3)° 120 (81.1)°

Erciyes 137 19 (13.9) 76  (55.5) 85 (62.0)
Anne yagi

<25 yas 65 21 (32.3) 44 (67.7) 47  (72.3)

25-34 yas 175 37 (21.1) 113 (64.6) 124 (70.9)

= 35 yas 45 10 (22.2) 29  (64.4) 34 (75.6)
Anne egitim diizeyi

[lkdgretim 8 ve alti 45 10 (22.2) 26 (57.8) 27  (60.0)

Lise ve iistii 240 58 (24.2) 160 (66.7) 178 (74.2)
Planli gebelik

Evet 241 58 (24.1) 164 (68.0)" 181 (75.1)°

Hayir 44 10 (22.7) 22 (50.0) 24 (54.5)
Bebek dogum sirasi

ilk gocuk 156 37 (23.7) 108 (69.2) 112 (71.8)

> 2. ¢cocuk 129 31 (24.0) 78  (60.5) 93  (72.1)
Takip yeri

Kamu 165 56 (33.9)" 113 (68.5) 125 (75.8)

Ozel 116 12 (10.3) 70  (60.3) 77  (66.4)
Dogum yeri

Kamu 189 54 (28.6)" 131 (69.3)" 142 (75.1)

Ozel 96 14 (14.6) 55 (57.3) 63  (65.6)
Beslenme durumu

Sadece anne siitii 225 55 (24.4) 149 (66.2) 165 (73.3)

Anne siiti = mama 60 13 (21.7) 37  (61.7) 40 (66.7)
ilk emzirme 6ncesinde verilen gida

Var 59 18 (30.5) 38 (64.4) 41 (69.5)

Yok 226 50 (22.1) 148 (65.5) 164 (72.6)

ED emzirme danigmanlig1.
" p<0.001, " p<0.05

orant %79.0 idi. Calismaya alinan bebeklerin
ortalama yast 42.6 = 18.5 giin oldugundan
sonucun TNSA 2008 sonug raporuyla uyumlu
oldugu diisiiniildii. Literatiirde erken aylarda
ek gidalara baslamanin en 6nemli nedeni
olarak annenin bebegine tek basina yetememe
endisesi yer almaktadir34. Her ne kadar bu
amaca yonelik sorulmamis olsa da annelerin
emzirme ile ilgili yasadiklar1 problemlerin
biiylik ¢cogunlugu (memeyi tutamama, siitiin
az gelmesi, ilk glin az emmesi) annenin bu
endiselerini yansitmaktadir.

Anne siitline baslamadan 6nce bebegi baska bir
besin maddesiyle beslemek iilkemizde yaygin
bir uygulamadir. TNSA 2003 verilerine gore
genel olarak bebeklerin %40.0’1 anne siitiinden
once baska bir gida almisken TNSA 2008’de bu
oran %23.0’e diismiistiir®°. Bu tiir beslenme
sekli en sik Dogu Marmara Bolgesi'nde (%28.8)

gorlilmekte iken ¢alismamizin yapildigr Orta
Anadolu Bolgesi'nde %25.0 oraninda tespit
edilmistir®. Cesitli geleneksel uygulamalarin
ve dogum seklinin buna neden oldugu
diistintilmektedir. Akyiiz ve arkadaslarinin’
Ankara’da yaptiklar1 bir ¢alismada bebeklerin
%20.8’ine anne siitlinden 6nce baska besinler
verilmistir. Verilen besinler formiila mama
ve sekerli sudur. Sezaryen ile dogum yapan
anneler daha yiiksek oranda bebeklerini anne
siitiinden 6nce baska besinlerle beslenmistir
(p<0.05)7. Calismamizda da annelerin %20.7’si
bebeklerine anne siitiinden 6nce baska bir besin
verdigini belirtmisti. Calisma merkezlerinden
Ankara’da annelerin %16.2’si anne siitii 6ncesi
baska gida vermisken Kayseri’de bu oran
%25.5’di (p=0.058). Sezaryen ile dogum yapan
annelerin %23.6’s1, NSVY ile dogum yapan
annelerin %15.5’i bebeklerini anne siitiinden
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Sekil 1. Tiirkiye’de sadece anne siitii ile beslenme
oranlari®?.

once baska bir besinle beslemisti; ancak dogum
sekli ile anne siitli 6ncesi baska gida verme
arasinda istatiksel anlamli bir iliski yoktu
(p>0.05).

Yapilan calismalardan elde edilen bebeklerin
emzirilmeye baslama zamanu ile ilgili bilgiler,
iilkemizde anne siitii ile beslemeye baslamanin
olduk¢a ge¢ oldugunu gostermektedir. TNSA-
2008’e gore emzirilen ¢ocuklarin sadece
%39’u dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
emzirilmeye baslanmis, %27’si ise dogumdan
sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir. Bu
ylizdelerin TNSA-2003’deki sonuglara gore (%54
ve %16) daha diisiik olmasi, Tiirkiye’de erken
emzirmeye baslama pratiginden uzaklasmanin
stirdiigiini gostermektedir®. Ankara’da yapilan
bir baska calismada annelerin %71.8’i dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢inde, %91.7’si de ilk giin
icinde bebeklerini emzirmeye baslamistir!©.
Calismaya katilan annelerin sadece %59.6’s1
dogum sonrasi bir saat i¢cinde bebeklerini
emzirmisti ve ilk gilin i¢ginde emzirilmeye
baslanan bebeklerin orani %98.2’idi. Merkezler
arasinda ilk emzirilme zamanlar1 arasinda bir
fark yoktu. Annenin egitim durumu, emzirme
danigsmanligr almasi, ¢ocugun dogum sirasi
ve cinsiyeti ile dogum sonras1 ilk bir saat
icinde emzirmeye baslama arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmedi. Dogum sonrasi ilk
saat icinde emzirme sadece dogum seklinden
etkilenmekte, sezaryen ile dogum yapanlar daha
ge¢ emzirmeye baslamakta idi (p<0.001). Unsal
ve arkadaslarinin Ankara’da yaptiklari ¢alismada
da sezaryen ile dogum yapmak ilk emzirme
zamaninin anlamli derecede geciktiriyordul©.
Cetin ve arkadaslarinin!! Malatya’da yaptiklari
bir baska calismada annelerin %56.6’s1
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bebeklerini ilk saat i¢cinde emzirmeye baslamisti
ve sezaryen ile dogum yapanlar NSVY ile
dogum yapanlara gore bebeklerini daha ge¢
emzirmeye baslamislardi (p<0.05). istanbul’da
yapilan bir diger ¢alismada sezaryen ile dogum
yapan annelerin %28.9’u, NSVY dogum yapan
annelerin %61.0’i dogum sonrasi ilk iki saatte
emzirmeye basglamisti (p<0.05)12.

Erken emzirmeye baslamak ile bebeklerin
beslenme durumu arasinda istatiksel anlamli bir
iliski tespit edememis olsak da literatiirde erken
emzirmeye baslamanin anne siitiiyle beslenme
tizerine olan olumlu etkisi bilinmektedir®.
Calismamizda bulundugu gibi iilkemizde de
dogumlarin biiyiik bir bélimid sezaryen ile
gerceklesmektedir®?. Sezaryen ile dogumlarda
annenin anesteziden sonra kendine gelmesi ve
dinlendirilmesi amaciyla emzirmenin bir siire
geciktirildigi, bu bebeklere anne siitii disinda
baska besinler baslandig1 ve bu durumun da ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi olumsuz
etkiledigini bildiren ¢alismalar vardir!®.13.14, Bu
yiizden Oncelikle sezaryen endikasyonlarinin
uygun konulmasi i¢in ¢abalarin artirilmasi
ve dogum yapilan hastanelerde anne bebek
bulusmasinin bir an 6nce gergeklesmesini,
emzirmenin dogum sonrasinda en kisa
siirede baslamasini saglayacak diizenlemelerin
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Gebelik sirasinda ve dogumdan sonra uygun
bakim hizmetinin anneye ve bebege verilmesi ana
cocuk sagligi agisindan hayati 6neme sahiptir.
Ulkemizde dogum &ncesi bakim alma oranlari
son yillarda artmis ve %92.0’ye ulasmistir®. Bes
yil icinde gerceklesen son dogumlar dikkate
alindiginda, Tiirkiye’de annelerin %85.0’i,
bebeklerin ise %90.0’1 dogumdan sonraki
iki ay i¢inde bir saglik personelinden dogum
sonrast bakim hizmeti almistir8. Calismamizda
annelerin %98.6’s1 en az bir kez, %94.7’si de
diizenli gebelik takibi yaptirmisti. Buna karsilik
annelerin sadece %24.0’iiniin gebelik takibi
sirasinda, %65.3’tinlin de dogum sonrasinda
hastanede emzirme danismanlig1 almis olmasi
tilkemizde verilmekte olan dogum Oncesi
ve sonrasi bakim hizmetlerinin iceriginin
yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim
Ankara’da yapilan bir calismada da gebelik
takibi sirasinda kadin dogum uzmanlari
annelerin sadece %36.4’tine bebek beslenmesi
konusunda 6neride bulunmustu!®. Gebelik takibi
sirasinda ve dogum sonrasi hastanede emzirme
danismanligini ¢ok biiyiik oranda hemsireler



196 Ince ve ark.

yapmaktaydi. Gebelik takibi sirasinda verilen
emzirme danigsmanliginin %47.0’si brosiir
yardimi ile emzirmenin yararlarinin anlatilmasi
seklindeyken, %50.0’si hem anlatim hem de
pratik uygulamalr egitim seklindeydi. Dogum
sonrasinda verilen emzirme danismanliginin
ise biiyiik oranda uygulamali egitime kaydigini
tespit ettik.

Dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde
annelere verilen emzirme danismanliginin
sadece anne siitiiyle beslenme oranlarini
arttirdigini gosteren ¢alismalar literatiirde
mevcuttur4>15-18, Ornegin Avusturya’da
yapilan bir miidahale ¢alismasinda primipar,
orta sosyo-kiiltiirel sinif annelere prenatal
donemde iki, postnatal dénemde hastanede
her giin, taburculuk sonrasi ikinci giin, birinci
hafta ve sonrasinda ilk ay her hafta altinci
aya kadar aylik emzirme egitimleri verilmis,
dogum sonrasi 24 ve 26. haftalarda miidahale
grubunun sadece anne siitiiyle beslenme orani
kontrol grubuna goére anlamli derecede fazla
bulunmustur (p<0.05)19. Ulkemizde Ustiiner
ve arkadaslarinin?® Giresun’da yaptiklari kontrol
gruplu deneysel saha calismasinda dogum
sonrast her ay izlem yapilan miidahale grubunda
ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme orani
izlem yapilmayanlara gore ii¢ kat (p<0.05) fazla
cikmustir. Ozkan ve arkadaslarinin?! Bursa’da
yaptiklar1 bir ¢alismada da dogum Oncesi
egitimine katilan annelerin toplam anne siitiiyle
beslenme siireleri (9.8 ay), antenatal egitim
almayanlara gore (8.0 ay) anlamli derecede daha
fazla saptanmistir (p<0.05). Calismamizda
annelerin emzirme danismanlig1 almalari ile
bebeklerin beslenme durumlar: arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmedi. Calismanin kesitsel
olmasi, verilen emzirme danigsmanliginin
iceriginin tam olarak bilinmemesi, olgu
sayisinin az olmasi nedenleriyle arastirmamiz
emzirme danigsmanligr etkinligini 6lgmek icin
yeterli olmayabilir.

Calismamizda gebelik takiplerinin %58.7’si,
dogumlarin %66.3’d kamu hastanelerinde
gerceklesmisti. Gebelik takiplerini ve/veya
dogumlarini kamu hastanelerinde yapan
annelerin emzirme danismanligl alma oranlari
0zel hastanelerde yapanlara gore anlaml
derecede yiiksekti. Bu durum emzirme
danismanligr egitimlerinin 6zel saglik
kuruluslarina daha fazla agirlik verilerek
siirdiiriilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Ilk
bebekte emzirme ile ilgili bir problem yasama
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orani ikinci veya daha sonraki ¢ocuklara gore
daha fazla idi (p<0.05). Bu durum ozellikle
ilk gebeliklerde annelere verilen ED hizmetinin
daha da 6nemli oldugunu disiindiirmisttr.

Sonug¢ olarak, saglik personeline y&nelik
emzirme danismanligi egitiminin yaklasik 19
yildir {ilke genelinde siirdiiriilmesine ragmen
emzirme danismanlik hizmeti, halen iki
referans iiniversite hastanesinin saglam ¢ocuk
polikliniklerine basvuran bebeklerin annelerinin
beste dordiine gebelikte, yaklasik beste ikisine
dogum sonrasinda verilmemis, bebeklerin beste
biri ilk besin olarak anne siitii dist bir besin
almistir. Emzirme danismanligl egitimlerinin
biiyiik bir titizlikle siirdtriilmesi, 6zel saglik
kuruluslarinin ve ilk gebeliklerin 6zellikle
desteklenmesi gerekmektedir.
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