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GIRIiS VE AMAC

Anne siitd, bebekler icin en ideal besindir. Anne siitu ile beslenmenin; anneye, bebege
ve topluma ¢ok sayida yarar1 bulunmaktadir. Ozellikle ilk alt1 ay sadece anne siitii ile (SAS)
beslenme bebeklerin fonksiyonel, néromotor ve kognitif gelisimleri agisindan oldukga
onemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Komitesi (ESPGHAN) tiim bebeklerin ilk 6 ay SAS ile beslenmesini, 6. aydan
itibaren ise anne siitiine ek olarak besin degeri yiiksek ek gidalara baglanmasini ve en az 2 yasina

kadar anne sttt ile beslenmenin devam edilmesini dnermektedir (1,2).

Anne siitii ile beslenmenin, bebek mortalite ve morbidite oranlarin1 azaltmasi, optimal
buyime ve gelismeyi saglamasinin yani sira anne ile ¢ocuk arasinda yakin bir bag olugmasini
da saglamaktadir. Bunlara ek olarak anne siitii, anneden gegen antikorlar araciligi ile bebekleri
hastaliklara karsi korumakta, beslenme yetersizliklerinin oniline ge¢cmekte ve gida kaynakli

enfeksiyonlar1 6nlemektedir (3).

Anne siitii ile beslenmenin bebege olan yararlarinin yaninda anneye olan yararlar1 da
sOyle Ozetlenebilir. Emzirmek, siit birikmesi ile memede olusabilecek komplikasyonlar1 6nler.
Emziren kadinlarda dogum sonrasi kanamalar, meme, yumurtalik ve rahim kanserleri, idrar
yolu enfeksiyonlar1 ve osteoporoz gibi hastaliklarin gelismesi emzirmeyen kadinlara gére daha

az gorulmektedir (4,5).



Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) anne siitii ile beslenmenin yayginlasmasi i¢in yogun caba gostermektedir. Bu
nedenle 1992 yilinda uluslararasi platformda “Bebek Dostu Hastane” uygulamasini baglatmis
ve anne sitl ile beslenmenin artirilmasi i¢in ozellikle gelismekte olan iilkelerde pratik
uygulamalar olusturmustur. DSO’niin bu yaklasimi; ¢ogu iilkedeki hastane uygulamalarinda,
anne sutd ile beslenme oranlarini arttirmak igin gozle goriiniir degisikliklere neden olmustur
(6,7).

Biz de bu ¢alismamizda, Tekirdag ilinde ikamet eden 5 yas ve alt1 ¢gocuk sahibi olan
annelerin ¢ocuklarindaki anne siiti alim siiresi ve kesilme zamaninda etkili olan
sosyodemografik faktorlerin belirlenmesini, anne siitii ile beslenme siirecinde yasanacak
sorunlarin 6nceden tespit edilmesini ve alinmasi gereken onlemlere katkida bulunmayi

amagcladik.



GENEL BIiLGILER

TARIHCE

Gebelik ve emzirme insanoglu dahil tiim memeli tiirlerinin devamliligint saglar (8).
Bebek beslemesinde kullanilacak en 6nemli besinin anne siitii oldugunu ve hayatin ilk ¢ y1li
boyunca anne siitii alimini vurgulayan Ebers Papirusu (M.O. 1550, Eski Misir), anne siitii ile

beslenmenin 6nemini belirten ilk tarihsel yazitlardandir (9).

Tarih boyunca ¢esitli etmenlerin baskisi altinda kalan bu dogal bebek beslenme sekli
zamanla degisime ugramistir. Biberon ve formiil mamalarin icadindan 6nce emzirme yerine en
sik kullanilan yontem siitannelikti. Siitannelik eskiden beri var olup 18. ve 19. yiizyillarda
artarak devam etmis ancak 20. yiizyilda eski popiilerligini kaybetmistir (10). Sanayi devrimiyle
beraber kirsal alandan sehirlere go¢ ve hayatin pahalilasmasi kadinlari para kazanmaya
yonlendirmistir. Fabrikalarda verilen maaslar siitannelerin maaslarindan fazla oldugu ig¢in,
sehirlere go¢ eden kadinlarin bebeklerinin bakimi ve siitannelik kdylerdeki kadinlara

birakilmistir (11).

19. yiizyilda yapay besleme, siitannelige makul bir alternatif olarak ortaya ¢ikmuistir.
1845°te ilk kauguk meme iiretilmis, 1896’da acik uglu biberon gelistirilmistir. 1900’lerde
Bati’da hayvansal siitlerin yayginlagmasi ve biberonun gelistirilmesiyle birlikte yiizyillardir bir
meslek olan siitannelik bir anda yok olmus ve tip anne siitiine alternatif mamalar iiretmeye

yonelmistir (12).



Sekil 1. Helenistik doneme ait, Canakkale’nin Biga ilgesine bagli Kemer Koyt yakinlarindaki
antik liman kenti Parion’da yapilan kazi ¢alismalarinda bulunan 2 bin yillik biberon

Tiim bu gelismelerle beraber 20. yiizyilda 6zellikle Avrupa’da anne sitl ile beslenmeye
kars1 ilginin azalmas1 ve modern anneligin simgesi olarak biberonla beslenmenin 6zendirilmesi
yanlis sosyal degisim uygulamalarina neden olmustur (13). Mama firmalar1 direkt olarak
hekimlere reklam yapmaya baslamis. Yogun reklam kampanyalari araciligiyla gelismekte olan
ulkelerde hekimler ve halk, yapay mamay1 anne siitiine giivenilir bir alternatif olarak kabul
etmislerdir. Kiiresel olarak emzirmenin azalmasinin ardindan 1970’lerde sivil toplum orgiitleri
tekrar emzirmeyi tesvik etmeye baslamiglardir. Anne siitii ile beslenmeyi arttirmak amaciyla
1981 yilinda; DSO ve UNICEF tarafindan desteklenen bir uluslararasi sézlesme ‘Anne Siitii
Muadillerinin Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararas1 Yasa (Mama Kodu)’ kabul edilmistir (14).

DSO ve UNICEF tarafindan 1989 yilinda yayinlanan ‘Emzirmenin Korunmasi,
Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Rolii’ne iliskin 10 &neri; annelerin
bebeklerini anne siitii ile dogru olarak beslemelerine yoneliktir (15,16). Tiirkiye'nin de i¢inde
bulundugu bir¢cok Tilke tarafindan imzalanip uygulamaya konulan Cocuk Haklar
Sozlesmesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan birisi olarak ‘beslenme hakki’ gosterilmekte

ve ‘anne siitii ile beslenme hakk1’ {izerinde 6nemle durulmaktadir (15).

DSO ve UNICEF tarafindan 1990 yilinda deklare edilen Diinya Emzirme Gun ise ilk
kez 1992 yilinda kutlanmustir. Tiirkiye’nin de iginde bulundugu 120 iilke; Diinya Emzirme
Birligi (WABA), DSO ve UNICEF’le birlikte her yil 1-7 Agustos tarihinde bu guni
kutlamaktadir. Bu uygulama, bebeklere gereksinimi olan besinleri saglayarak biiylime ve

gelismeyi desteklemektedir. (17).



Glinlimiizde anne siitiinlin stiinliikleri bilimsel ¢alismalarla kanitlanmis ve anne
stitliniin 6nemi giderek artmistir. Bugiin yenidogan bir bebegin dogdugu andan itibaren
tutundugu ilk dalin anne siitii oldugu bilinmekte olup, bebek ve ¢ocuk beslenmesindeki ilk

secenek emzirmedir (18).

ANNE SUTUNUN YAPIMI, MEME DOKUSU VE LAKTASYON

Meme; anatomik olarak gogiis 6n duvarinda, pektoralis major kasinin iizerinde,
medialde sternumun 6n kenari, lateralde 6n aksiller ¢izgi ile 2. ve 6. interkostal aralikta bulunur.
Cap1 yaklasik olarak 10-12 cm olup; birbirinden bagimsiz, meme basi ¢evresinde radial olarak
siralanmis 15-20 adet lobdan olusur. Her bir lob birkag lobiilden olusurken, her lobiiliin iginde
100’e yakin alveol bulunur. Alveollerde iiretilen siit, kii¢iik siit kanallar1 ile tasinarak, meme

basina agilan siitiin depolandig1 ana siit kanali olan laktiferdz sintislere bosalmaktadir (19,20).

Meme basinin ¢evresi areola ad1 verilen kasilmay1 kolaylastirici diiz kas lifleri iceren
koyu pigmente ciltle kaplidir. Gebelik ve emzirme donemlerinde areolanin pigmentasyonu
artarak normalden daha koyu bir renk alir. Areolanin tizerindeki kii¢iik yapilara ise montgomeri
tiiberkiilleri denir. Bu tiiberkiiller salgiladiklar1 koku sayesinde bebegin memeyi bulmasina
yardimci olur. Meme ucu ve areolanin esnekligi sayesinde de meme ucu emzirme sirasinda

bebegin agzinin i¢ine yerlesecek sekilde uzayabilir (19,21).

Laktasyon; meme dokusundan siit saliniminin baslamasidir ve gebeligin erken
doneminde meme epitelindeki degisikliklerle baslar (22). Hormonal, ndrolojik ve psikolojik
cevabin bilesimi sonucunda li¢ asamada gergeklesir. Bu asamalar; mammogenezis (meme
gelisimi ve biiytimesi), laktogenezis (siit sekresyonunun baslamasi) ve galaktogenezistir (sut

sekresyonunun devami) (23).
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Sekil 2. Meme anatomisi

Meme gelisimi ve biiylimesi birinci trimesterde baslar. Gebeligin ortalarina gelindiginde
ise meme dokusu siit salgilamaya hazir hale gelmistir ve alveollerin i¢i kolostrum ile doludur.
Ancak kandaki yiiksek progesteron diizeyi siit salinimi baskilanmaktadir (evre 1 laktogenez)
(22). Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasiyla birlikte prolaktin diizeyini baskilayan dstrojen
ve progesteronun kandaki diizeyleri diiser, prolaktin aktive olur ve siit yapimi baglar (evre II
laktogenez) (24). Endokrin doénemin sona erip otokrin donemin basladigi donemde siit
tiretiminin birincil kontrol mekanizmasi siit bosaltimidir. Memeden siit etkin bir sekilde
bosaltilabildigi siirece yent siit {iretimi devam eder. En 6nemli galaktopoetik hormon prolaktin
olup, siit yapimini ve salinimini saglarken, ana galaktokinetik hormon olan oksitosin ise siitlin
disar1 verilmesini saglar (evre 3 laktogenez) (25,26). Giinliik emzirme siklig1 6 veya daha az
olursa ve giinliik siit iiretim miktar1 400 ml’nin altina inerse, kandaki prolaktin diizeyi diiger ve
siklik salinimi bozulur. Buna bagl olarak da siit liretimi belirgin sekilde azalir. Bebegi

emzirmenin kesilmesinden sonraki 24-48 saat iginde, siit i¢inde salgilanan bir protein olan
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‘laktasyon inhibitor faktor’ diizeyi artarak siit salgilayan epitelyum hiicrelerinde apopitoza
neden olur (evre 4 laktogenez). Bu donemde bebek tekrar emzirilmeye baslanirsa, emzirme
siklig1 ve bebegin emmesine bagli olarak ters yonde bir diizenleme ile siit yapimi zamanla tekrar

artirilabilir (27).

ANNE SUTUNUN IiCERIGI

Anne s(td, bebegin dogum haftasina, yasina ve ihtiyacina gore degisim gostermektedir.
Icerigi bir anneden digerine ve ayni annenin siitinde zamana gore degiskenlik gosterir. Her

anne bebegi i¢in en uygun siitii tiretir (28).

Anne situ; kolostrum, gegis siitii ve olgun siit olarak ii¢ evrede degiskenlik gosterir.
Kolostrum, dogumdan sonraki ilk giinlerde salgilanir ve icerdigi beta-karotenden dolayi sari
renklidir. Kolostrumun enerji, yag ve laktoz igerigi olgun site gore daha diisiik; protein igerigi
ise daha ytiksektir. Ayrica A ve E vitamini, beta-karoten, ¢inko ve eser elementler bakimindan
da zengindir. Kolostrumun sodyum, klor ve magnezyum igerigi olgun site gore daha yuksek;
potasyum ve kalsiyum orani ise daha diisiiktiir. Bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilen
kolostrumun bebegi enfeksiyonlardan koruyucu igerigi; lenfosit, makrofaj, komplemanlar,
laktoferrin, laktedhrin, laktoperoksidaz, lizozim ve antikorlar ile saglanir (29). Bunun yaninda
kolostrum, salgisal IgA igeriginin yiiksek olmasi nedeniyle bebegin mukozal bariyerlerinin
guglenmesi sonucu dis patojenlere karsi da koruyuculuk saglar. Dogal barsak florasinin gelisimi
icin 6nemli olan kolostrum, mekonyum c¢ikisint kolaylastiran laksatif etkisiyle de yenidogan
sarthigint Onleyici Ozellik gosterir. Olgun siite oranla kolostrum; fosfolipid, kolesterol ve
kolesterol esterlerinden zengin olmasiyla yenidoganda noronal miyelinizasyonun gelisimine

katki saglar (30).

Gegis siitii, dogumdan sonraki 5. giin ile 2 hafta arasinda Uretilen ayn1 zamanda
kolostrumun bazi 6zelliklerini tasiyan siittiir. Miktar1 daha fazladir ve protein igerigi azalirken,

laktoz, yag ve kalori igerigi artar (31).

Olgun siit, dogumdan sonraki 2. haftadan sonra iiretilen siittiir. Olgun siit bebegin enerji
ihtiyact ve biiyiimesi i¢in gereken karbonhidrat, protein ve yagi yeterli miktarda igerir. Olgun
stitiin biiyiik oran1 (%87) sudan olusur. Olgun siit bebegin ilk 6 aylik donemde besin ihtiyacin
herhangi bir ek besine gerek olmadan karsilar. Olgun siit emzirmenin basinda protein, Su,
karbonhidrat ve vitaminden zengindir (6n siit) boylece ¢ocuktaki dehidratasyon ve hipoglisemi

7



Onlenir. Emzirmenin sonunda gelen siitse yag bakimindan zengindir (son siit), bu sayede
bebegin tokluk hissi saglanir. Bu sebeple anne bir meme sonuna kadar bosalmadan digerine

gecmemelidir (31).

Enerji Protein Lipit Laktoz Kalsiyum Fosfat
Kkal/100ml g/100mL g/100mL Kkal/100mL mg/100mL mg/100mL
Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm | Term
Kolostrum 49 54 2.7 2,0 2.2 1,8 51 5,6 25 26 9,5 11
Olgun siit 73 63 11 1,0 33 34 6,2 6,5 29 26 12,8 16
Fark %49 | %16 | %61 | %52 | %50 | %93 | %21 | %16 | %13 | %2 | %35 | %41

Sekil 3. Olgun st ve kolostrum karsilastirilmasi (32).

Anne siitiiniin igerdigi makrobesin miktar1 anneden anneye ve emzirme boyunca
degiskenlik gostermekle birlikte miad bir gebelik sonucu olgun siitiin ortalama makrobesin
icerigi; 9-18 gr/L protein, 22-34 gr/L yag ve 67-78 gr/L laktozdan olusur. Enerji igerigi 65-70
kcal/dL olup anne siitiiniin yag igerigi ile iliskilidir (32,33).

| Enerji (kkal) ‘ Protein (g) | Lipit (g) ‘ Kalsiyum (mg) ‘ Fosfor (mg)
Prematdlre
1. Hafta 60 (45-75) 2,2(0,3-41) |2,6(0,5-4,7) | 26(9-43) 11 (1-22)
2. Hafta 71 (49-94) 1,5(0,8-2,3) |3,5(1,2-5,7) | 25(11-39) 15 (8-21)
3-4 Hafta 77 (61-92) 1,4(0,6-2,2) |3,5(1,6-5,5) | 25(13-36) 14 (8-20)
10-12 Hafta | 66 (39-94) 1,0(0,6-1,4) |[3,7(0,8-6,5) | 29(19-38) 12 (8-15)
Term
1. Hafta 60 (44-77) 1,8(0,4-3,2) |2,2(0,7-3,7) | 26(16-36) 12 (6-18)
2. Hafta 67 (47-86) 1,3(0,8-1,8) |[3,0(1,2-4,8) | 28(14-42) 17 (8-27)
3-4 Hafta 66 (48-85) 1,2(0,8-1,6) |3,3(1,6-51) |27 (18-36) 16 (10-22)
10-12 Hafta | 68 (50-86) 0,9(0,6-1,2) |3,4(1,6-52) | 26(14-38) 16 (9-22)

Sekil 4. Farkli yaslarda 100 ml basina tahmini anne siti igerigi (mean * 2 standart deviasyon)
(32).

Olgun sitin protein miktar1 (9-18 gr/L), inek siitiine oranla (33gr/L) daha diisiik
olmasina ragmen biyoyararlanimi daha fazladir. Anne siitiindeki protein i¢erigini; lizozim, alfa
laktalbumin, kazein, laktoferrin, salgisal immiinglobulin A, serum albumin, folat, esansiyel
aminoasitler, D ve B12 vitaminlerini baglayan proteinler, kortikosteroid ve tiroksin baglayan
protein, lipaz ve amilaz gibi enzimler, epidermal blyume faktorti, prolaktin, insulin gibi

biyoaktif proteinler olusturmaktadir (34). Whey ve kazein anne sutiindeki baslica proteinlerdir.
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Anne siitii proteinlerinin %40’1n1 olusturan kazein; ester baglh fosfat, diisiik miktarda sistin ve
yiiksek oranda prolin igerir. Fosfor ve kalsiyumla migel olusturmus veya kompleks partikiiller
halinde bulunur ve bebege fosfor, kalsiyum ve aminoasit saglar. Anne siitii inek siitiine oranla
daha az kazein igermesiyle birlikte kazein migellerinin ¢apinin daha kii¢iik olmasi sayesinde
yenidoganin gereksinimlerine uygunluk saglar (35,36). Anne sutundeki lizozim, alfa
laktalbumin, laktoferrin ve immiinoglobulinler gibi enfeksiyona karsi koruyucu proteinler whey
proteini yapisindadir. Inek siitiindeki allerjen protein olan beta-laktoglobulinin aksine anne
siitliniin baglica whey proteini alfa laktalbumindir. Laktozun sentezlenmesini saglayan laktoz
sentetaz enziminin yapisinda bulunur. Anne siitiindeki demir baglayici protein laktoferrin olup
bakteriyostatik etkisi ile gastrointestinal enfeksiyonlara karsi koruyuculuk saglar. Anne siitii
esansiyel aminoasitlerden zengindir ve igerdigi taurin, safra asiti konjugasyonunda énemli rol

oynar (32,34).

icerik Anne suti inek siitii
(100 ml) (100 ml)
Su (%) 87 87
Kalori (kkal) 67 66
Protein (g) 1,2 3,3
Whey/Kazein 60/40 20/80
Yag (g) 3,8 3,7
Karbonhidrat (g) 7 5
Na (mg) 14 35-90
P (mg) 14 90-100
Ca (mg) 33 125
Fe (mg) 0,15 0,1
Cinko (mg) 0,28 0,2-0,6
iyot (mcg) 3 4,7
A vit (1U) 2500 1025
D vit (1U) 22 14

Sekil 5. Anne siitii ve inek siitiiniin karsilagtirilmasi (32).

Anne siitiindeki baglica karbonhidratlar olan, glukoz ve galaktozdan sentezlenen laktoz;
kolay ve yavas sindirilmesi nedeniyle yenidoganin kan sekeri reguilasyonunda énemli rol oynar
(37). Barsak Dbakterileri tarafindan laktik aside donistiirilen laktoz, patojen
mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasina engel olur. Ayrica merkezi sinir sisteminin
gelisiminde rol oynayan galaktolipidlerin yapisina girerek beyin gangliositlerinin islevsel ve
yapisal bilesenlerini olusturur. Anne siitiindeki karbonhidratlarin 6nemli bir kismi da

glikoproteinler ve hiicreden hiicreye iletisimde, ndron transaminasyonunda, bellek olusumunda
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o6nemli rol oynayan oligosakkaritlerden olusur. Ayrica bu karbonhidratlar gastrointestinal
sistemi enfeksiyonlara karsi koruyan laktobacillus bifidus suslarinin gelismesine de katki
saglarlar. Sindirilip emilemeyen oligosakkaritler, kolon mikroflorasinda probiyotik 6zellik
gosterirler; bdylece patojenlerin epitel hiicrelerine tutunmasini engelleyerek antienfektif etki

gosterirler (38).

Anne siitii igerigindeki %97’sini trigliseritlerin olusturdugu yaglar, toplam enerji
miktariin %35- 55’ini karsilamaktadir. Trigliseritler disindaki %2-3’liik kismi1 yagda eriyen
vitaminler, yag asitleri, sterol ve sterol esterleri, glikolipit ve fosfolipitler, monogliserit ve
digliseritler olusturur. Anne siitii i¢erigindeki yaglarin inek siitiine oranla daha kiigiik boyutlu
yag globiillerinden olusmasi ve yine anne siitiindeki lipaz enziminin varlig1 gastrointestinal
sistemden yag emilimini kolaylastiran etmenlerdir (28,39). Anne siitiindeki yag bilesenleri ayn
zamanda noéronal miyelinizasyon igin de onemlidir (40). Anne siitiindeki yag asitleri LA
(linoleik asit), EPA (eikosapentoenoik asit), DHA (doksahekszaenoik asit), ALA (alfa linoleik
asit) ’dan olusur. Bu yag asitleri hiicre membraninin yapisina katilir ve baz1 hormonlarla yagda
eriyen vitaminlerin tasiyicist olarak gorev alir. Anne siitii alan bebeklerdeki plazma kolesterol
duzeyi, anne siitl almayan bebeklere gore daha yiksektir. Yiksek kolesterol duzeyi lipit
metabolizmasinin erken etkinlesmesini saglayarak bebekleri, hiperlipidemi ve aterosklerozdan

korur (41).

Anne siitu bebek beslenmesi igin gerekli olan mikrobesinleri icermekle birlikte; A, B1,
B2, B6, B12, D vitaminleri ve iyot gibi bazi mikrobesinlerin icerigi, annenin beslenmesi ve
depolarina gore degiskenlik gosterir (42). Annenin vitamin alimi yetersiz ise, siitiindeki vitamin
diizeyi de diistik olur bu nedenle annenin vitamin destegi almasi gerekmektedir. Anne siitiinde
D ve K vitaminleri hari¢ suda ve yagda eriyen vitaminler bebek i¢in yeteri kadar bulunur. Anne
sttt 40-50 TU/L D vitamini igerir. Bebegin giinliik D vitamini ihtiyaci ise 400 IU/L dir. Bu
nedenle tim bebeklere koruyucu dozda D vitamini Onerilir (43). Yenidoganda K vitamini
sentezleyen bagirsak florasi tam gelismemistir. Bu nedenle tiim bebeklere dogum sonrasi
yenidoganin hemorajik hastaliginin engellenmesi amaciyla 0.5-1 mg parenteral K vitamini
uygulanir. Daha sonrasinda anne siitiindeki K1 vitamini ve bagirsak florasinda sentezlenen K2

vitamini ile K vitamini gereksinimi karsilanir (44).

10



ANNE SUTU iLE BESLENMENIN ONEMi

Anne siitii ve emzirme; saglikli biiyiime ve gelisme, dengeli ve yeterli beslenme,

psikososyal gelisim ve ekonomik boyut agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Emzirmenin yiiksek gelirli iilkelerde ani bebek oliimiinii, diistik gelirli iilkelerde ise
bebek mortalitesini azalttigi gosterilmistir (45,46). Bebek morbiditesi incelendiginde ise diger
cevresel faktorler (sigara dumani maruziyeti vs.) devre dist birakildiginda anne siitii ile
beslenmenin orta kulak ve solunum yolu enfeksiyonlarini, ishal sikligin1 azalttig1 gosterilmistir.
Bunun nedeni olarak anne sitiindeki antimikrobiyal, antienflamatuar ve immunomodulator
faktorlerle birlikte anne siitiinlin bebegin immiin sistemini olgunlastirmaya yardimeci olmasi 6ne
strilmektedir (45,47). Emzirilen ¢ocuklarda ilk bir yi1ldaki hastaneye basvuru sayisinin ve yatis
oranlarmin daha az oldugu gosterilmistir (45). Anne siitiiniin nérokognitif gelisim i¢in faydali
oldugu ve emzirilen ¢ocuklarin IQ puanlarinin 3-4 puan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (48).
Asirt kilolu olmay1 ve obeziteyi inceleyen 113 calismada ise anne siitiiniin bu riski azalttigi
gosterilmistir (45). Obeziteye karsi anne siitiiniin koruyucu etkisinin, hipotalamustaki

noroendokrin hiicreleri etkilenmesi ile saglandigi diisiiniilmektedir (49).

Anne siitii bebek i¢in en yararli besin olmakla beraber, emzirmenin anne sagligi ve
topum saglig1 lizerinde de bircok olumlu katkis1 bulunmaktadir. Dogumdan sonra emzirmenin
basglatilmasi, anne ile bebek arasindaki baglanmayi giiglendirmektedir. Ayrica arka hipofizden
oksitosin salingilanmasina neden olup annenin uterusunun kasilmasini saglar ve postpartum
kanamay1 azaltir (50). Emzirmek annelerde meme ve over kanseri, tip 2 diyabet ve kalp
hastaliklari riskini azaltmaktadir (51,52). Anne siitii ayn1 zamanda ¢evre i¢in daha sagliklidir.
Emzirmek sera gazlari olusturmayan, karbon ayak izi birakmayan, siirdiirtilebilir, temiz ve

pratik bir besleme yontemidir (53).

EMZIRME DONEMINDE SIK KARSILASILAN SORUNLAR

Emzirme biyolojik, psikolojik, kulttrel ve sosyal faktorlerin bir biri ile karmagik
etkilesimi sonucu sekillenen bir siirectir. DSO ve UNICEF gibi kuruluslar ilk 6 ay sadece anne
slitii vermeyi 6nermesine ragmen farkli sebeplerden dolay1 anneler ilk 6 ay sadece anne siitii
vermemektedir (54,54). Bu sebepler; sosyodemografik faktorler, anne ve babaya ait etmenler,
inaniglari, bilgi ve becerileri, annenin isi, bebege ait etmenler, emzik ve biberon kullanima,

mama pazarinin etkileri ve diger etmenler olarak kabaca gruplandirilabilir.
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Sosyodemografik faktorler; yas, egitim diizeyi, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer,
dogum sayis1 ve annenin meslegidir (56,57,58). Annenin egitim seviyesi, yast ve gelir durumu
arttikca emzirmeye daha erken baglama ve emzirme siiresi de artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
annenin dogum sonrasi ise erken baglamasi ve yogun islerde ¢alismasi emzirme siiresini ve
sikligimi kisaltmakta, ayrica ek gidaya erken baslanmasina da neden olmaktadir. Bununla
birlikte emzirme siiresinin, primipar annelere gore multipar annelerde daha uzun oldugu tespit
edilmistir (59,60,61,62). Sadece anne siitii verme siiresi, kentsel bolgelerde yasayan annelerde,
kirsal bolgede yasayanlara gére daha uzun ancak toplam anne siitii verme siiresinin kirsal

bolgede yasayanlarda daha uzun oldugu gortlmiistiir (63).

Anne ve babaya ait etmenler; anne veya babanin yasca kiiclik olmasi, depresif

semptomlarinin olmasi, sigara igcmesi, tek ebeveyn olmasi sadece anne siitlii alma siiresini

olumsuz etkilemektedir (64,65,66).

Annenin, bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesinin 6nemi ve faydalari
konusundaki bilgisizligi; diger bebeklere kiyasla sadece anne siitii alan bebeklerin daha az
hastalandigin1 bilmemesi; sadece anne siitii ile beslenme ve toplam emzirme siiresini olumsuz
etkilemektedir. (64,67,68). Annenin egitim seviyesi, anne siitiiniin yararlar1 hakkindaki bilgisini
yansitmaktadir (69). Annenin emzirme konusunda 6zgiivensiz olmasi, yanlis emzirme teknigi
kullanmasi, siit miktarinin yetersiz oldugunu diistinmesi, bebegin kavrama problemleri, meme

catlaklar sadece anne siitii ile beslenme siiresini kisaltmaktadir (64,70,71).

Farkli kiiltiirlerde tombul bebeklerin zayif bebeklere gore daha saglikli oldugu
konusundaki var olan inanig, anneleri kilo aldirdigina inandiklar1 beslenme yontemlerine,
biberon ile mama vermeye veya ek gidaya erken baslamaya yonlendirebilmektedir. Benzer
sekilde aglayan bebeklerin tam doymadig diisiincesi ve biberon ile mama verilmesi sonrasinda
bebegin susmasi, annenin siitiiniin yeterliligini sorgulamasina ve daha ¢ok mama vermesine

sebep olabilmektedir (72).

Anne sitl ile beslenmeyi siirdiirmenin yalnizca fizyolojik olmadigi, sosyal ve duygusal
etmenlerin de rol oynadig1 yapilan calismalarda gosterilmistir. Bu g¢alismalarda; annenin
psikolojik durumu, 6z yeterlik algisi, emzirme hakkindaki diisiincesi ve g¢evresindekilerin
desteginin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (73). Baba basta olmak iizere dogumdan sonra
evdeki biiyliklerin emzirmeye tesvik etmesi ve bununla ilgili problemlere ¢6ziim bulmasi,
desteklemesi; annenin 0z yeterlilik algisini artirarak emzirme siiresini uzatmada pozitif etkiye
sahiptir (74).
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Annenin egitimine veya igine geri donme ihtiyaci sadece anne siitii alma siiresini
etkileyen en onemli etkenlerdendir (64). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 verilerine
gore; hane halki isgiicii arastirmasinin sonuglar1 su sekilde paylasilmistir. Hanesinde 3 yasin
altinda ¢ocugu olan 25-49 yas aralifindaki bireylerin istihdam orani, 2014 yilinda %59,8 iken
2019 yilinda bu oran %58,7 oldu. Bu oran cinsiyete gore incelendiginde ise; 2019 yilinda
hanesinde 3 yasin altinda ¢cocugu olan 25-49 yas grubundaki kadinlarin istihdam oraninin

%26,7, erkeklerin istihdam oraninin ise %87,3 oldugu goriildii (75).

Bir kisinin hayat1 boyunca isgiicii piyasasinda aktif olmas1 beklenen yil sayisi, calisma
hayatinda kalma siiresi olarak tanimlanir. Hane halki isglicii arastirmasi sonuglarina gore;
calisma hayatinda kalma siiresi, 2013 yilinda 15 yas ve tstii kadinlarda 16,7 y1l, erkeklerde 37,7
yil iken 2019 yilinda ¢aligma hayatinda kalma siiresi kadinlarda 19,1 yil, erkeklerde 39,0 yil
oldu (75).
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Kaynak: TUIK, Hanehalkiiggiicii Aragtirmasi, 2013-2019

Sekil 6. Calisma hayati siiresi, 2013-2019

Tiirkiye’de emziren ¢alisanlarin islerinin korunmasit ve onlara karsit ayrimcilik
yapilmamast igin diizenlemeler bulunmaktadir. 4857 sayili Is Kanunu’nun 74. Maddesi ve 657
sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 104. maddesi ile ¢alisan kadinlarin dogum oncesi sekiz
hafta ve dogum sonrasi sekiz hafta olmak iizere toplam onalti hafta analik izin haklar
bulunmaktadir (76,77). Bu diizenlemelerle hem ¢alisan annelerin isleri korunmakta hem de

cocuklarini anne siitii ile beslemeleri i¢in olanak saglanmaktadir.

Bebege ait etmenler; bebekte emmeyi engelleyecek saglik sorunu olmasi, erken

dogmasi, diisik dogum agirlikli olmasi ve hipoglisemi gibi sebepler sadece anne siitii ile
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beslenme sikligini ve siiresini azaltabilmektedir (78,79). Ayrica sezeryan dogumlarda
laktogenezin gecikmesi; anneleri biberon, emzik ve formiil mama kullanimina yonlendirmekte
bu da sadece anne sitl ile beslenme siresini olumsuz yonde etkilemektedir (80,81). Bu
sorunlarla karsilasma olasiligini azaltmak i¢in, dogumdan sonra bebek ile anneyi ayn1 odada
tutma, bebegi besleme sayisini artirmanin yarari yapilan ¢aligmalarda gozlemlenmistir. Bunun
yaninda bebegi uygun bir emzirme pozisyonunda beslemek basarili emzirmenin
gerekliliklerindendir. Uygun emzirme pozisyonu, bebegin alt dudagi ile areolay1 kavramasi,

yanak dolgunlugunun ve burnunun memeye dogru oldugunun goriilmesidir (82).

Sekil 8. Bebegin memeye dogru yerlesimi
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Diinya Saglik Orgiitii emzik ve biberon kullanimini1 énermemektedir (83). Amerikan
Pediatri Akademisi ise Ani Bebek Oliimii Sendromu riskini azalttigi i¢in Diinya Saglik

Orglitii’niin aksine emzik kullanimin1 dnermektedir (84).

Emzik ve biberon kullanimi1 yalnizca anne siitii alim siiresini kisaltmaktadir. Emzik ve
biberon kullanimi agiz yapisinda bozukluklara, dis ¢iiriikklerine neden olabileceginden ve
temizlenmesinin zor olmasi nedeni ile uygun temizlenmedigi durumlarda bulasict hastalik
sikligii arttirmaktadir. Bu nedenle onerilmemektedir (79). Emzirmenin miimkiin olmadigi

durumlarda, biberon yerine bardak ile besleme dnerilmektedir (85,86).

Mama piyasasi, yildan yila gelismekte ve perakende satis hacmini arttirmaktadir (87).
Mama firmalarinin baskilari uluslararasi iligkileri etkileyebilecek boyuttadir (88). Bu rekabetgi
ortamda, sosyal medya, televizyon ve taburcu olurken verilen hediye paketleri gibi yollarla
mama firmalar1 reklam yapmaktadir. Bu reklamlar, bir toplumda yaygin olan ve kabul goren
davranislar1 sekillendirerek, annelerin bebeklerini emzirme konusundaki 6zgiivenlerine zarar
vermekte ve yalnizca anne siitli verme siiresini olumsuz etkilemektedir (89,90). Reklamlar
emziren annelere formiil mama ile beslenmeyi anne siitii ile beslenmeye esdeger bir yontem ve
farkli bir yagam sekli olarak sunmaktadir (89). Mama satislarindaki bu artis yalnizca anne siitii

stiresi ile zit iligki igindedir (90).

BASARILI EMZIRMENIN 10 ADIMI

1990 yilinda DSO ve UNICEF; emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve zendirilmesi
icin gerekli Onlemleri saptayip, diinyadaki biitiin saglik kuruluslarinin bu dogrultuda
diizenlemeler yapmasini Onermistir. Bu baglamda Innocenti Bildirgesi kabul edilmistir.
Turkiye de bu bildirgeye destek vermistir. Bildirgede annelerin yaygin bir sekilde
emzirmelerine olanak saglayacak bir ortam olusturulmasi, bebeklerin ilk 6 ay SAS ile
beslenmesi ve 6. aydan sonraski donemde ek gidaya baslanarak anne sutiine de devam edilmesi
onerilmektedir (91). Anne sitiiniin desteklenmesi ve 6zendirilmesi amaci ile Bebek Dostu
Hastane kapsaminda annelerin bebeklerini anne siitii ile dogru olarak beslemeleri amaciyla 10

adim belirlenmistir (92). Bun adimlar asagidaki gibidir:
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Temel Yonetim Uygulamalart:

1. Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi

amaciyla bir emzirme politikasi olusturulur.

a) “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa” ve Diinya Saglik

Asamblesi’nin ilgili kararlar eksiksiz sekilde uygulanir.

b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “bebek beslenme

politikas1” olusturulur.
c) Surekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken bilgi, yetkinlik ve

becerilerle donatilmasi saglanir.
Temel Klinik Uygulamalar:
3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmasi saglanarak, en
kisa slirede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde siirmesi i¢in annelere destek

olunur.

5. Emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi ile sik karsilasilan giicliiklerin yonetilmesi

konusunda annelere destek sunulur.

6. T1bbi bir zorunluluk olmadig: siirece, yenidogana anne siitiinden baska herhangi bir yiyecek

veya s1vi verilmez.
7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giiniin 24 saati ayn1 odada kalmalar1 saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktigt zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit vermesi

konusunda annelere destek olunur.
9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik hizmeti verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim hizmetlerine
erisim saglayacaklar1 merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk islemleri dncesinde

saglanir (91).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi, ORNEKLEMI, YERi VE ZAMANI

Arastirmamiz 5 yas ve alt1 gocuklarin anneleri veya bakim verenleriyle anket uygulanan
kesitsel tipte bir ¢calismadir. Bu ¢alisma Ekim 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne bagvuran 5 yas ve alt1 400 ¢ocuk tizerinde yapildi.

VERIi TOPLAMA YONTEMLERI

Caligmamiz arastirict tarafindan yiizyiize anket yontemi ile yapildi. Anketin
doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmektedir. Ankette; ¢ocugun cinsiyeti, yasi, dogum sekli,
dogum haftasi, dogum kilosu, ilk ne zaman emdigi, formiil mama kullanip kullanmadig,
kullandiysa nedeni, ilk ek gidaya baslama zamani, sadece ve toplam ne kadar anne siitii aldig1,
kardes say1si, varsa kardesin ne kadar siire anne siitii aldigi, hane halkinin toplam geliri, annenin
dogum oncesi emzirme egitimi alma durumu, anne ve babanin sosyodemografik 6zellikleri,

meslekleri, ¢alisma ve saglik durumlari ile annenin duygu durumu sorgulanmistir.

Ankette gecen hane halkinin toplam geliri sorusunun cevaplar1 kategorize edilirken
TURK-IS Konfedarasyonunun May1s 2021 verilerine dayanarak aglik smir1 olan 2850 TL ve

alt1 en alt sinir, yoksulluk sinir1 olan 9300 TL ve {istii ise en {ist sinir olarak belirlenmistir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en disiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
test ile oOl¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test

kullanild1. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.

ARASTIRMANIN GUCLUKLERI VE SINIRLILIKLARI

Calismamiz anket yontemi ile yapildigi icin bireysel beyanlar ile sinirlidir. Anketin tek
anketdr tarafindan ve ylz ylze yapilmasi, sorularin her katilimciya ayni sekilde sorulmasina ve
cevaplarin daha net olmasina yardimci olmustur ancak katilimcilarin anketteki biitiin sorulari
aym sekilde algilayabilmeleri her zaman miimkiin olmamistir. Ozellikle ankette sorgulanan
dogum oncesi emzirme egitimi aldiniz m1 sorusu yanlis anlasildig icin yiiksek oranda (%45,8)
evet cevabr alimmistir. Ayni1 zamanda anket yapilirken bazen annenin yakinlari veya bagka
insanlarin yakin ¢evrede bulunmasi annelerin, her zaman en net ve en dogru cevabi vermesini

engellemis olabilir.

ARASTIRMA ETIiGi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne bagvuran ¢ocuklarin basta aileleri olmak
tizere, diger bakim verenleri de bilgilendirilerek; calismaya katilmay1 kabul eden, aileleri veya
bakim verenleri tarafindan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalayan cocuklar

calismaya alindu.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul 2021.213.07.21 protokol numarali onay karari ekte sunuldu.
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BULGULAR

Calismaya Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne Ekim 2021 — Aralik 2021 tarihleri

arasinda bagvuran 5 yas ve alt1 gocuklar dahil edildi.

Toplamda 400 hastanin bakim veren ebeveynlerine yiiz ylize anket ¢alismasi ile
¢ocugun yasi, cinsiyeti, dogum sekli, dogum haftasi, dogum kilosu, anne dogum Oncesi
emzirme egitimi aldi mi, ilk ne zaman emzirdi, sadece anne siitii ne kadar aldi, formiil mama
ald1 m1, formiil mama aldiysa ilk ne zaman ve neden bagladi, formiil mamay1 kim 6nerdi, toplam
anne sltu kulanim siiresi, ek gidaya basladi mi, ek gidaya baslama zamani, ¢ocuk ne zamana
kadar anne siitii almalidir, kardes sayisi, kardesleri ne kadar siire emzirdi, anne yasi, anne egitim
durumu, anne ¢alistyor mu, anne c¢alistyorsa meslegi, dogumdan sonra ise basladi m1, ne kadar
siire sonra ige basladi, anne sigara ve alkol kullaniyor mu, annenin bilinen hastalig1 var ma,
varsa nedir ve hangi ilaglar1 kullaniyor, anne dogum sonrast duydu durum bozuklugu yasadi
mi, baba yasi, baba egitim durumu, baba calistyor mu, ¢alisiyorsa meslegi, baba sigara ve alkol
kullantyor mu, babanin bilinen bir hastalig1 var mi, varsa nedir ve hangi ilaglari kullaniyor, hane

halkinin toplam geliri nedir sorulari sorularak cevaplar1 kaydedildi (Tablo 1,2,3,4,5,6,7).
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Tablo 1. Cocugun yasi, cinsiyeti, dogum sekli, haftasi ve kilosunun dagilimi

Ort.£ss/n-%

Yas (Ay) 36.8 + 18.5
Cinsiyet Kiz 202 50.5%
Erkek 198 49.5%
5 ) Sezaryen 255 63.8%
Dogum ek Normal 145 36.3%
Erken 80 20.0%
Dogum Haftasi Zamanmda 301 75.3%
Geg 19 4.8%
<2500 gr 57 14.3%
Dogum Kilosu 2501-4000 gr 323 80.8%
> 4000 gr 20 5.0%

Tablo 2. Annenin emzirme egitimi alma durumu, ilk emzirme zamani, anne siitii kullanim
stiresi, ilk ek gidaya baslama zamani1 ve anne siitii alma siiresi hakkindaki bilgi dagilim1

Ort.£ss/n-%

Anne Dogum Oncesi Emzirme Evet 183 45.8%
Egitimi Ald1 M1? Hayir 217 54.3%
Almamis 14 3.5%
. A Ik 1 Saat 256 64.0%
Ilk Ne Zaman Emzirdi 1-4 Saat 85 21.3%
4 Saatten Sonra 55 13.8%
Anne Siitii Kullanim Siiresi 159 £ 9.3
Almamis 14 3.5%
0-6 Ay 80 20.0%
6-12 Ay 62 15.5%
Anne Siitii Kullanim Siiresi 12-18 Ay 74 18.5%
18-24 Ay 117 29.3%
24-30 Ay 45 11.3%
30-36 Ay 8 2.0%
Ilk Ek Gida Ne Zaman 5.8 + 1.7
Baglamadi 19 4.8%
Ek Gidaya Baglad1 M1? Basladi 381 95.3%
ik 6 Ay 27 6.8%
ir(ircll;kslii?j iﬁ:ﬂgfadar 1 Yasma Kadar 50 12.5%
2 Yasma Kadar 323 80.8%




Tablo 3. Annenin sosyodemografik 6zellikleri, kardes sayisi ve kardesleri emzirme sureleri

dagilimi
Min-Mak  Medyan  Ort.+ss/n-%
Anne Yasi 3.0 - 46.0 31.0 317 +53
flkokul 38 9.5%
Ortaokul 46 11.5%
Annenin Egitim Durumu Lise 79 19.8%
Universite 215 53.8%
Yiiksek Lisans 22 5.5%
Evet 206 51.5%
Anne Calistyor Mu? Hayr 104 48.5%
Ogretmen 57 27.7%
Ozel Sektor Calisani 31 15.0%
Devlet Memuru 30 14.6%
Hemsgire 16 7.8%
Doktor 13 6.3%
Miihendis 12 5.8%
Isci 8 3.9%
Saglik Memuru 7 3.4%
< Giivenlik 6 2.9%
Anne Galisiyorsa Maslegi Serbest Meslek 5 2.4%
Att 5 2.4%
Esnaf 4 1.9%
Akademisyen 3 1.5%
Avukat 2 1.0%
Dis Hekimi 2 1.0%
Bankaci 2 1.0%
Fizyoterapist 2 1.0%
Polis 1 0.5%
Anne Dogumdan Sonra Ise Galismuyor 194 48.5%
Baslamadi 19 4.8%
Basladi Mi1?
Basladi 187 46.8%
Anne Dogmdan Sonra Ne Zaman Ise Basladi 1.0 - 120.0 7.0 116 + 14.4
Kardesleri Ne Kadar Siire Emzirdi 0.0 -40.0 1.0 8.3 + 105
1 189 47.3%
2 176 44.0%
Kardes Sayisi 3 26 6.5%
4 7 1.8%
5 2 0.5%
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Tablo 4. Annenin saglik durumu ve dogum sonrasi duygu durumu dagilimi

Min-Mak  Medyan  Ort.+ss/n-%

Anne Sigara Kullantyor Mu? Evet 76 19.0%
Hayir 324 81.0%
Anne Alkol Kullantyor Mu? Evet 12 3.0%
Hayir 388 97.0%
Annenin Bilinen Hastaligt Var Evet 52 13.0%
Mr? Hayir 348 87.0%
Hipotiroidi 11 21.2%
Astim 6 11.5%
Hipertansiyon 5 9.6%
Epilepsi 4 7.7%
Fmf 2 3.8%
Migren 2 3.8%
Romatoid Artrit 2 3.8%
Allerji 1 1.9%
Ankilozan Spondilit 1 1.9%
Behget 1 1.9%
Annenin Bilinen Hastalig D . 1 1.9%
Varsa Nedir? Hashlmato 1 1.9%
Hepatit B 1 1.9%
Insiilin Direnci 1 1.9%
Isitme Kayb1 1 1.9%
Kanser 1 1.9%
Kr. Hepatit 1 1.9%
Mide Ulseri 1 1.9%
Nodiiler Tiroid 1 1.9%
Romatizma 1 1.9%
Sedef 1 1.9%
Spondiloartropati 1 1.9%
Takayasu 1 1.9%
Yok 364 91.0%
Euthyrox 11 2.8%
Antihipertansif 5 1.3%
Insiilin 5 1.3%
Depakin 3 0.8%
Kolsisin 3 0.8%
Annenin Diizenli Kullandig Salazo!oryn 2 0.5%
flaglar yentolln 2 0.5%
Imuran 1 0.3%
Keppra 1 0.3%
Metformin 1 0.3%
Plavix 1 0.3%
Kortizol 1 0.3%
Metotreksat 1 0.3%
Ppi 1 0.3%
Anne Dogum Sonrasi Duygu Evet 86 21.5%
Durum Bozuklugu Hayir 314 78.5%
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Tablo 5. Babanin sosyodemografik 6zellikleri ve hane halkinin toplam geliri

Min-Mak Ort.£ss/n-%
Baba Yasi 22.0 - 235.0 354 + 11.3
[lkokul 27 6.8%
Ortaokul 44 11.0%
Babanm Egitim Durumu Lise 112 28.0%
Universite 196 49.0%
Yiiksek Lisans 21 5.3%
Evet 388 97.0%
Baba Calistyor Mu? Hayir 1 3.0%
Ozel Sektor Calisani 62 16.0%
Serbest Meslek 58 14.9%
Esnaf 54 13.9%
Devlet Memuru 37 9.5%
Isci 34 8.8%
Ogretmen 28 7.2%
Miihendis 25 6.4%
Doktor 18 4.6%
Giivenlik 11 2.8%
Asker 9 2.3%
Sofor 9 2.3%
Baba Calisiyorsa Meslegi Polis 8 2.1%
Avukat 6 1.5%
Pilot 4 1.0%
Hemgire 4 1.0%
Ciftei 4 1.0%
Bankaci1 4 1.0%
Oto Tamircisi 4 1.0%
Dis Hekimi 3 0.8%
Saglik Memuru 2 0.5%
Kuafor 2 0.5%
Akademisyen 1 0.3%
Att 1 0.3%
<2850 Tl 37 9.3%
.. 2851-5700 TI 140 35.0%
Hane Halkinin Toplam Geliri 5701-9300 T 112 28.0%
>9300 T1 111 27.8%
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Tablo 6. Babanin saglik durumu dagilimi

n %

Baba Sigara Kullantyor Mu? Evet 194 48.5%
Hayir 206 51.5%

Baba Alkol Kullantyor Mu? Evet 92 23.0%
Hayir 308 77.0%

Babanin Bilinen Hastaligi Var  Evet 46 11.5%
Mi1? Hayir 354 88.5%
Hipertansiyon 9 19.6%

DM 4 8.7%

FMF 4 8.7%

Astim 3 6.5%

Egzema 3 6.5%

Gastrit 2 4.3%

Migren 2 4.3%

Seminom Opere 2 4.3%

Kalp Hastas1 2 4.3%

Atopik Dermatit 1 2.2%

Depresyon 2 4.3%

" 5 Diyabet 1 2.2%

Babanin B@en Hastahg Epilepsi 1 2 204
Varsa Nedir? Gut 1 2 20
Hashimato 1 2.2%

Hepatit B 1 2.2%

Aritmi 1 2.2%

Kolesterol 1 2.2%

Karaciger Nakli 1 2.2%

Kemik Ca 1 2.2%

Nhl 1 2.2%

Pihtilasma Faktor Bozuklugu 1 2.2%

Pulmoner Stenoz 1 2.2%

Ritm Bozuklugu 1 2.2%

VSD 1 2.2%

Yok 371 92.8%

Antihipertansif 11 2.8%

Kolsisin 3 0.8%

Insiilin 2 0.5%

Ppi 2 0.5%

Antiepileptik 1 0.3%

Babanm Diizenli Kullandig Ritim Diizenleyici 4 1.0%
flaclar Beloc 1 0.3%
Cocar 1 0.3%

Dapaglifozin 1 0.3%

Dideral 1 0.3%

Eutyhrox 1 0.3%

Immiinsiipresif 1 0.3%

Kalp ilact 1 0.3%

Metformin 1 0.3%
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Tablo 7. Cocugun formiil mama alma durumu, nedeni ve toplam anne siitii alma siirelerinin
dagilimi

n %

Evet 199 49.8%

Formiil Mama Ald1 M1? Hayir 201 50.3%
ik 1 Hafta 83 41.7%

1.Ay 11 5.5%

2.Ay 37 18.6%

3.Ay 18 9.0%

Formiil Mama Aldiysa ilk Ne Ay 1> 1:5%
5.Ay 8 4.0%

Zaman Bagladi

6.Ay 14 7.0%

7.Ay 5 2.5%

8.Ay 4 2.0%

9.Ay 2 1.0%

12. Ay 2 1.0%

; Anne Sitii Yetersiz Oldugu I¢in 147 73.9%
EZ?EE}?MM&W NedSg Doktor Onerdigi icin | 30 15.1%
’ Anne Bebegin Doymadigmi Diisiindiigii I¢in 22 11.1%
Doktor 152 76.4%

Formiil Mamay1 Kim Onerdi? Hege ! 3.5%
Akraba 2 1.0%

Kendisi 38 19.1%
1 Y1l Alt1 156 39.0%
Anne Sitd 1 Yil Usti 244 61.0%

Anne siitii alim1 1 y1l Gistii olan grupta yas ortalamasi, anne siiti alimi 1 yil alt1 olan
gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Anne siitii alim1 1 yi1l alt1 ve {istii olan gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi anlamli (p>0.05) farklilik goéstermemistir. Anne siitii alim1 1 y1l alti
olan grupta sezaryen dogum orani, anne siitii alimi 1 yil {istii olan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Anne siitli alimi 1 y1l Gistii olan grupta erken dogum, anne siitii alim1 1 y1l
alt1 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Anne siitii alim1 1 y1l {istli olan grupta
diisiik dogum kilosu, anne siitii alimi1 1 yil alt1 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha

diistiktii (Tablo 8,9,10).
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Tablo 8. Anne siitii alimi 1 yi1l alt1 ve Ustl olan gruplarda ¢ocugun yast, cinsiyeti, dogum
sekli, haftas1 ve kilosunun dagilimi

Anne Suti Alimi
1 Yil Altx 1 Y1l Ustii p
Ort.+ss/n-% Med Ort.+ss/n-% Med
Yas (Ay) 309211 305 406 *155  41.0 0.000 "
. Kiz 77 49.4% 125  51.2% N
Cinsiyet Erkek 79 50.6% 119 48.8% 0.715
s . Sezaryen 115  73.7% 140  57.4% .
0.001 X
Dogum Sekli Normal 41 26.3% 104 42.6%
Erken 45 28.8% 35 14.3%
Dogum Haftas1 Zamannda 102 65.4% 199 81.6% 0.001 X
Geg 9 5.8% 10 4.1%
Dogum Kilosu
<2500 gr 30 19.2% 27 11.1%
2501-4000 gr 116 74.4% 207  84.8% 0.034 X
> 4000 gr 10 6.4% 10 4.1%

™ Mann-whitney u test / ** Ki-kare test

Tablo 9. Anne siitii alimi 1y1l alt1 ve iistii olan gruplarda dogum sekli dagilimi

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

‘ Sezaryen

Normal

‘ Dogum Sekli

OAnne Sutid Ahmi 1 Yil Alti

B Anne SUtd Alimi 1 Yil Usti

Tablo 10. Anne siitii alim1 1y1l alt1 ve iistii olan gruplarda dogum haftast dagilimi

90.0%
75.0%
60.0%

45.0%
30.0%
15.0%

0.0% ‘

Erken Zamaninda

Dogum Haftasi
OAnne Sttt Ahmi 1 Yil Al

B Anne SUtd Alimi 1 Yil Usti
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Tablo 11. Anne siitii alim1 1yil alt1 ve {istii olan gruplarda dogum kilosu dagilimi

90.0%
75.0%
60.0%
45.0%
30.0%
15.0%

0.0%

m 2

— 4

<2500 gr

O Anne Sttt Alimi 1 Y1l Alti

2501-4000 gr

Dogum Kilosu

> 4000 gr

B/ Anne Siti Alimi 1 Yil Usti

Anne siitii alimi 1 y1l alt1 ve {istli olan gruplar arasinda kardes sayisi, kardes emzirme

stiresi anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 12).

Tablo 12. Anne siitii alimi 1 y1l alt1 ve {istii olan gruplarda kardes sayis1 ve kardesleri

emzirme siirelerinin dagilimi

Anne Sutii Alimi

1 Yil Alt1 1 Y1l Ustii p
Ort.+ss/n-% Med Ort.+ss/n-% Med
1 75 48.1% 114 46.7%
2 63 40.4% 113 46.3%
Kardes Sayisi 3 14 9.0% 12 4.9% 0.115 ¥
4 2 1.3% 5 2.0%
5 2 1.3% 0 0.0%
Kardesleri Ne Kadar Siire Emzirdi 6.1 £ 8.8 1.0 97 £11.2 1.0 0064 ™

™ Mann-whitney u test / X Ki-kare test

Anne siitii alimi 1 yil distii olan grupta annenin dogum Oncesi emzirme egitimi alma

orani, anne siitii alimi 1 yil alt1 olan gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha yuksekti. Anne st

alimi 1 y1l istii olan grupta ilk 1 saat icinde emzirme orani, anne siitii alimi 1 y1l alt1 olan gruptan

anlamli olarak daha yiiksekti (p<<0.05). Anne siitli alim1 1 yil dstii olan grupta, ¢ocugunun 2

yasina kadar anne siitii almas1 gerektigini diislinenlerin orani; anne siitii alim1 1 y1l alt1 olan

gruptan anlamli olarak yiiksekti (p<0.05) (Tablo 13,14,15,16).
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Tablo 13. Anne siitii alim1 1 y1l alt1 ve {istii olan gruplarda annenin emzirme egitimi alma
durumu, ilk emzirme zamani ve anne siitii alma siiresi hakkindaki bilgi dagilimi

Anne Siitii Almi
1 Y1l Alti 1 Y1l Ustii p
Ort.£ss/n-% Med Ort.£ss/n-% Med
Anne Dogum Oncesi Evet 58 37.2% 125  51.2% 0.006 X
Emzirme Egitimi Aldi M1? Hayir 98 62.8% 119 48.8%
Ilk Ne Zaman Emzirdi
flk 1 Saat 76 48.7% 170 69.7%
1-4 Saat 34 21.8% 51 20.9% 0.000 X
4 Saatten Sonra 32 20.5% 23 9.4%
Cocuk Ne Zamana Kadar Anne Siitii
Ik 6 Ay 24 15.4% 3 1.2%
1 Yasma Kadar 38 24.4% 13 5.3% 0.000 X
2 Yagma Kadar 94 60.3% 228 93.4%

M Mann-whitnev u test / X Ki-kare test

Tablo 14. Anne siitii alim1 1yil alt1 ve {istii olan gruplarda annenin dogum 6ncesi emzirme

egitimi alma oranlarinin dagilimi

e
- /

Evet Hayir

‘ Anne Dogum Oncesi Emzirme Egitimi Aldi Mi? ‘

O Anne Sitd Alimi 1 Yil Alti B/ Anne St Alimi 1 Yil Usti

Tablo 15. Anne siitii alim1 1y1l alt1 ve iistii olan gruplarda ¢ocugun ne kadar siire anne siitii

almasi gerektigini diislinme oranlarinin dagilimi

100.0%

50.0% j

0.0%
ilk 6 Ay

2 Yasina Kadar ‘

1 Yasina Kadar

‘ Cocuk Ne Zamana Kadar Anne Suti Almahdir ‘

O Anne SGtl Alimi 1 Yil Al B/ Anne SUtd Alimi 1 Yil Ustii
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Tablo 16. Anne siitii alim1 1yil alt1 ve {istii olan gruplarda ilk emzirme zamaninin dagilimi

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

e

ilk 1 Saat 1-4 Saat 4 Saatten Sonra ‘

ilk Ne Zaman Emazirdi ‘

O Anne SGtt Alimi 1 Yil Alti B/ Anne SUtd Alimi 1 Yil Usti

Anne siitii alim1 1 yil alt1 ve {stii olan gruplar arasinda anne yasi anlamli (p>0.05)
farklilik géstermemistir. Anne siitii alim1 1 yil Gistii olan grupta anne egitim durumu, anne siitii
alimi 1 y1l alt1 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Anne siitii alimi1 1 y1l Usti
olan grupta anne ¢alisma orani, anne siitii alimi 1 y1l alt1 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak
daha yiiksekti. Anne siitii alim1 1 yil iistli olan grupta annenin dogumdan sonra ise baglama
orani, anne siitli alim1 1 yil alt1 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yuksekti. Anne siti
alimi 1 y1l alt1 ve {istii olan gruplar arasinda annenin dogumdan sonra ise baglama zamani
anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Anne siitii alim1 1 yil alt1 ve {istii olan gruplar
arasinda annede sigara kullanma orani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Anne siitii
alim1 1 y1l iistii olan grupta anne alkol kullanim orani, anne siitii alim1 1 y1l alt1 olan gruptan
anlamli (p <0.05) olarak daha yUksekti. Anne siitii alim1 1 yi1l Gstii olan grupta annede bilinen
hastalik orani, anne siitii alim1 1 yil alt1 olan gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha diistikti.
Anne siitii alimi 1 yil alt1 ve tistli olan gruplar arasinda annede dogum sonras1 duygu durum

bozuklugu orani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 17,18,19,20).
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Tablo 17. Anne siitii alim1 1 y1l alt1 ve Gistii olan gruplarda annenin yasi, egitim diizeyi,
calisma ve saglik durumu ile dogum sonrasi duygu durumu dagilimi

Anne Sutii Alimi

1 Y1l Alt1 1 Y1l Ustii p
n % n %
Anne Yag1 31.3 £ 5.7 3.0 319 *51 31.0 0270 "
flkokul 22 14.1% 16 6.6%
Ortaokul 28 17.9% 18 7.4%
Annenin Egitim Durumu Lise 34 21.8% 45  18.4% 0.000 **
Universite 64 41.0% 151 61.9%
Y.Lisans 8 5.1% 14 5.7%
Evet 62 39.7% 144 59.0% >
Anne Gabityor Mu? Hayir 94  60.3% 100 41.0% 0.000 *
o . Calismiyor 94 60.3% 100 41.0%
gz;zgidggmdan Somalse o amadi 13 8.3% 6 2.5% 0.000 X
Bagladi 49 31.4% 138 56.6%
Anne D. Sonrasi Ise Baslama Zaman 11.5+161 70 11.7+138 7.0 0.742"
Anne Sigara Kullantyor Evet 34 21.8% 42 17.2% 0.255 X
Mu? Hayir 122 78.2% 202 82.8%
Anne Alkol Kullantyor Evet 0 0.0% 12 4.9% 0.005 X°
Mu? Hayir 156  100.0% 232 95.1%
Annenin Bilinen Hastalign  Evet 27 17.3% 25 10.2% 0041 X
Var M1? Hayir 129 82.7% 219 89.8%
Anne Dogum Sonrasi Evet 32 20.5% 54 22.1% 0.701 ¥
Duygu Durum Bozuklugu Hayir 124 79.5% 190 77.9%

™ Mann-whitney u test / X" Ki-kare test

Tablo 18. Anne siitii alim1 1y1l alt1 ve {istii olan gruplarda anne egitim durumunun dagilimi
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Tablo 19. Anne siitii alim1 1yil alt1 ve {istii olan gruplarda anne ¢alisma durumunun dagilimi

100.0%

50.0%

0.0%

Evet Hayir ‘
‘ Anne Calisiyor Mu? ‘

0O Anne SGtl Alimi 1 Yil Alti B Anne Siti Alimi 1 Yil Usti

Tablo 20. Anne siitii alim1 1y1l alt1 ve iistii olan gruplarda annenin dogum sonrasi ise baglama
oraninin dagilimi
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Anne siitii alim1 1 yi1l alti1 ve iistii olan gruplar arasinda baba yas1 anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Anne siitii alimi 1 yil iistii olan grupta baba egitim durumu, anne siitii
alimi 1 y1l alt1 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yliksekti. Anne siitii alimi1 1 y1l alt1 ve
iistii olan gruplar arasinda baba ¢alisma oran1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Anne
stitii alim1 1 yil iistii olan grupta baba sigara kullanim orani, anne siitii alim1 1 y1l alt1 olan
gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha diisiiktii. Anne siitii alimi1 1 y1l alt1 ve {istii olan gruplar
arasinda babanin alkol kullanim orani anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Anne siitii
alim1 1 yil alt1 ve iistli olan gruplar arasinda babada bilinen hastalik orani anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Anne siitii alim1 1 yil iistii olan grupta hane halkinin toplam geliri,

anne siitii alimi 1 yil alt1 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 21).
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Tablo 21. Anne siitii alim1 1 y1l alt1 ve iistii olan gruplarda babanin yasi, egitim diizeyi,
calisma ve saglik durumu ile hane halkinin toplam gelirinin dagilimi

Anne Siitii Almi
1 Yil Alt 1 Y1l Ustii p
n % n %

Baba Yas1 36.1+170 340 35.0*51 345 0781 "

[lkokul 14 9.0% 13 5.3%

Ortaokul 25 16.0% 19 7.8%
Babanm Egitim Durumu  Lise 52 33.3% 60 24.6% 0.001 *

Universite 56 35.9% 140 57.4%

Y.Lisans 9 5.8% 12 4.9%

Evet 150 96.2% 238 97.5% 2
Baba Caligstyor Mu? Hayir 6 3.8% 5 2 5% 0.428 X
Baba Sigara Kullantyor Evet 88 56.4% 106 43.4% 0011 X
Mu? Hayir 68 43.6% 138 56.6%
Baba Alkol Kullantyor Evet 34 21.8% 58 23.8% 0.647 X
Mu? Hayir 122 78.2% 186 76.2%
Babanm Bilinen Hastahg  Evet 19 12.2% 27 11.1% 0733 X
Var Mr1? Hayir 137 87.8% 217 88.9%

<2850 Tl 20 12.8% 17 7.0%
Geliri 5701-9300 Tl 35 22.4% 77 31.6% '

>9300 T1 33 21.2% 78 32.0%

™ Mann-whitney u test / X" Ki-kare test

Anne siitii alimi 1 y1l Gstii olan grupta formiil mama alma orani, anne siitii alim1 1 yil
alt1 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiikti. Anne siitii alim1 1 y1l iistli olan grupta
formul mamaya 3. ay ve sonrasinda baglama orani, anne siitii alimi 1 yil alt1 olan gruptan
anlamli (p <0.05) olarak daha diisiiktii. Anne siitii alimi1 1 y1l alt1 ve {istii olan gruplar arasinda
formiil mamaya baslama nedeni anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Anne siitii alimi 1

yil alt1 ve iistii olan gruplar arasinda formiil mamay1 6neren kisi anlamhi (p>0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 22,23).
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Tablo 22. Anne siitii alim1 1 y1l alt1 ve istii olan gruplarda formil mama kullanma durumu,
zamani, nedeni ve oneren kisilerin dagilimi

Anne Suti Alimi
1 Yil Altt 1 Y1l Ustii p
n % n %

Evet 120 76.9% 79 32.4% .
Formal Mama AldtM? 0 36 23.1% 165 e7.6% 000

ilk 1 Hafta 38 31.7% 45 57.0%

1.Ay 7 5.8% 4 5.1%

2.Ay 24 20.0% 13 16.5%

3.Ay 15 12.5% 3 3.8%

. .\ 11 9.2% 4 5.1%

;‘;“;;r;ﬁagl:sﬁﬁwsa e 5 ay 7 5.8% 1 1.3% 0.000 X

6.Ay 9 7.5% 5 6.3%

7.Ay 4 3.3% 1 1.3%

8.Ay 4 3.3% 0 0.0%

9.Ay 1 0.8% 1 1.3%

12.Ay 0 0.0% 2 2.5%
Formiil Mamaya Neden Basladi?
Anne Siitii Yetersiz Oldugu I¢in 91 75.8% 56 70.9%
Doktor Onerdigi I¢in 15 12.5% 15 19.0% 0.117 ¥
Bebegin Doymadigi i¢in 14 11.7% 8 10.1%

Doktor 87 72.5% 65 94.2%
liormﬁl Mamayi Kim Hemsire 3 2.5% 4 5.8% 0.051 X°
Onerdi? Akraba 2 1.7% 0 0.0%

Kendisi 28 23.3% 10 14.5%

* Ki-kare test

Tablo 23. Anne siitii alim1 1y1l alt1 ve istii olan gruplarda formiil mama alma oraninin dagilimi
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[lk 4 ay mama alan grupta yas ortalamasi, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlaml
(p<0.05) olarak daha diisiiktii. Ilk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
anlaml1 (p>0.05) farklilik gostermemistir. Ik 4 ay mama alan grupta sezaryen dogum orany, ilk
4 ay mama almayan gruptan anlaml1 (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Ilk 4 ay mama alan grupta
dogum haftas1 ilk 4 ay mama almayan gruptan anlaml1 (p <0.05) olarak daha diisiiktii. Ik 4 ay
mama alan ve almayan gruplar arasinda dogum kilosu anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir

(Tablo 24).

Tablo 24. ik 4 ay mama alan ve almayan gruplarda cocugun yast, cinsiyeti, dogum sekli,
haftasi ve kilosunun dagilimi

Ik 4 Ay Mama
Almamis Almis p
Ort.+ss/n-% Med Ort.+ss/n-% Med
Yas (Ay) 388+ 170 400 339 *202 330 002"
o Kiz 114  48.3% 88 53.7% ©
Cinsiyet Erkek 122 51.7% 76 46.3% 0.292
g . Sezaryen 140 59.3% 115 70.1% 2
0.027 X
Dogum Sekli Normal 96  40.7% 49 29.9%
Erken 35 14.8% 45 27.4%
Dogum Haftasi Zamannda 192 81.4% 109 66.5% 0.003 *
Geg 9 3.8% 10 6.1%
Dogum Kilosu
<2500 gr 27 11.4% 30 18.3%
2501-4000 gr 195 82.6% 128 78.0% 0.109 X
> 4000 gr 14 5.9% 6 3.7%

™ Mann-whitney u test / X Ki-kare test

[k 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda annenin dogum 6ncesi emzirme egitimi
alma oran1 anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermemistir. Ik 4 ay mama alan grupta sadece anne
siitii alma siiresi, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Ilk 4
ay mama alan grupta ilk bir saat iginde emzirme orani, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamli
(p<0.05) olarak daha diisiiktii. Ilk 4 ay mama alan grupta anne siitii kullanma siiresi 1 y1l ve alt1
olanlarin orani (%57.9), ilk 4 ay mama almayan grupta 1 yil ve alt1 anne siitii kullananlarin
oranindan (%25.8) anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Ilk 4 ay mama alan grupta
cocugunun 2 yasina kadar anne siitii almas1 gerektigini diisiinenlerin orani; ilk 4 ay mama

almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiik bulundu (Tablo 25).
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Tablo 25. ik 4 ay mama alan ve almayan gruplarda annenin dogum &ncesi emzirme egitimi
alma durumu, anne siitii alma siiresi, ilk emzirme zamani ilk ek gidaya baglama zamani ve
anne siitli alma siiresi hakkindaki bilgi dagilimi

ik 4 Ay Mama
Almamig Almig p
Ort.£ss/n-% Med Ort.£ss/n-%  Med

Anne Dogum Oncesi Evet 110 46.6% 73 44.5% 0.679 X
Emzirme Egitimi Aldi M1? Haywr 126 53.4% 91 55.5%
Anne Sitii Kullanim Siiresi 18.6 = 7.8 20.0 12.0 £ 9.8 10.0 0.000 "
Ik Ne Zaman Emzirdi
flk 1 Saat 167 70.8% 79 48.2%
1-4 Saat 46 19.5% 39 23.8% 0.005 ¥
4 Saatten Sonra 23 9.7% 32 19.5% '
Almamis 0 0.0% 14 8.5%

Almamig 0 0.0% 14 8.5%

0-6 Ay 27 11.4% 53 32.3%
Anne Siitii Kullanm 6-12 Ay 34 14.4% 28 17.1% .
Siiresi 12-18 Ay 52 22.0% 22 13.4% 0.000

18-24 Ay 82 34.7% 35 21.3%

24-30 Ay 38 16.1% 7 4.3%

30-36 Ay 3 1.3% 5 3.0%
ik Ek Gida Ne Zaman 59 £ 15 60 5.6 %20 6.0 0.027 "
Cocuk Ne Zamana Kadar Anne Siitii
Almalidwr
ik 6 Ay 8 3.4% 19 11.6%
1 Yasma Kadar 27 11.4% 24 14.6% 0.003 X
2 Yasma Kadar 201 85.2% 121 73.8%

™ Mann-whitney u test / " Ki-kare test

Ik 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda kardes sayis1 anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Ik 4 ay mama alan grupta kardeslerini emzirme siiresi, ilk 4 ay mama almayan

gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii (Tablo 26).

Tablo 26. ilk 4 ay mama alan ve almayan gruplarda kardes sayis1 ve kardesleri emzirme
stirelerinin dagilimi

ilk 4 Ay Mama

Almamig Almig p
Ort.+ss/n-%  Med Ort.+ss/n-% Med
1 106 44.9% 83 50.6%
2 111 47.0% 65 39.6%
Kardes Sayist 3 14 5.9% 12 7.3% 0.553 X
4 3 1.3% 4 2.4%
5 2 0.8% 0 0.0%
Kardesleri Ne Kadar Siire Emzirdi 9.7 £ 11.0 3.0 6.3+ 94 05 0015 "M

M Mann-whitney u test / X Ki-kare test
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[k 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda anne yas1 anlamli (p>0.05) farklilik
gbstermemistir. ilk 4 ay mama alan grupta anne egitim durumu, ilk 4 ay mama almayan gruptan
anlaml1 (p <0.05) olarak daha diisiiktii. Ilk 4 ay mama alan grupta anne ¢alisma oranu, ilk 4 ay
mama almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Ilk 4 ay mama alan grupta
annenin dogumdan sonra ise baglama orani, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha diisiiktii. [lk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda annenin dogumdan sonra
ise baslama zaman1 anlaml1 (p>0.05) farklilik gdstermemistir. ilk 4 ay mama alan ve almayan
gruplar arasinda anne sigara ve alkol kullanim oran1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.
[k 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda annenin bilinen hastalik oran1 anlamli (p>0.05)
farklilk gostermemistir. ilk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda annenin dogum

sonrast duygu durum bozuklugu orani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 27).

Tablo 27. ik 4 ay mama alan ve almayan gruplarda annenin yasi, egitim diizeyi, calisma ve
saglik durumu ile dogum sonrasi duygu durumu dagilimi

Ik 4 Ay Mama
Almamis Almis p
n % n %
Anne Yas1 318 £ 5.1 31.0 315 *57 31.0 0523 "
Ilkokul 21 8.9% 17 10.4%
Ortaokul 14 5.9% 32 19.5%
Annenin Egitim Durumu  Lise 47 19.9% 32 19.5% 0.001 *
Universite 139 58.9% 76 46.3%
Y.Lisans 15 6.4% 7 4.3%
Evet 138 58.5% 68 41.5% .
Anne Cabstyor Mu? Hayir 98  41.5% 96  58.5% 0.001 %
- Cahgmiyor 98 41.5% 96 58.5%
gﬁ“gi{;ﬁ?ﬁ?n Somra b damadi 13 5.5% 6 3.7% 0.004 ¥
Bagsladi 125 53.0% 62 37.8%
Anne D. Sonrasi Ise Baglama Zamani 11.1 £ 13.3 6.0 12.8 * 16.5 8.0 0.053"
Anne Sigara Kullaniyor ~ Evet 40 16.9% 36 22.0% 0.210 ¥
Mu? Hayr 196 83.1% 128 78.0%
Anne Alkol Kullantyor Evet 8 3.4% 4 2.4% 0.584 X
Mu? Hayr 228 96.6% 160 97.6%
Annenin Bilinen Hastaligi Evet 26 11.0% 26 15.9% 0.157 ¥
Var M1? Hayir 210 89.0% 138 84.1%
Anne Dogum Sonrasi Evet 47 19.9% 39 23.8% 0.355 X’
Duygu Durum Bozuklugu Hayir 189 80.1% 125 76.2%

™ Mann-whitney u test / ** Ki-kare test
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[k 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda baba yas1 anlamli (p>0.05) farklilik
gbstermemistir. ilk 4 ay mama alan grupta baba egitim durumu, ilk 4 ay mama almayan gruptan
anlaml1 (p<0.05) olarak daha diisiiktii. ilk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda baba
calisma oran1 anlaml1 (p>0.05) farklilik gdstermemistir. {1k 4 ay mama alan ve almayan gruplar
arasinda baba sigara ve alkol kullanim oran1 anlaml1 (p>0.05) farklilik gostermemistir. Ilk 4 ay
mama alan ve almayan gruplar arasinda babanin bilinen hastalik orani anlaml1 (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Ik 4 ay mama alan grupta hane halkinin toplam geliri, ilk 4 ay mama almayan

gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii (Tablo 28).

Tablo 28. ik 4 ay mama alan ve almayan gruplarda babanin yasi, egitim diizeyi, calisma ve
saglik durumu ile hane halkinin toplam gelirinin dagilimi

Ik 4 Ay Mama
Almamig Almig p
n % n %

Baba Yagi 36.0 £ 14.0 35.0 34.6 £5.3 340 0.185"

Ilkokul 13 5.5% 14 8.5%

Ortaokul 18 7.6% 26 15.9%
Babanmn Egitim Durumu  Lise 56 23.7% 56 34.1% 0.001 ¥

Universite 133 56.4% 63 38.4%

Y.Lisans 16 6.8% 5 3.0%

Evet 231 97.9% 157 95.7% 2
Baba Calistyor Mu? Hayir 5 2 1% 7 4.3% 0.215 X
Baba Sigara Kullantyor Evet 111 47.0% 83 50.6% 0.482 X
Mu? Haywr 125 53.0% 81 49.4%
Baba Alkol Kullaniyor Evet 56 23.7% 36 22.0% 0.678 X
Mu? Haywr 180 76.3% 128 78.0%
Babanm Bilinen Hastaligi Evet 22 9.3% 24 14.6% 0.101 X
Var M1? Hayir 214 90.7% 140 85.4%

<2850 Tl 15 6.4% 22 13.4%
Hane Halkinin Toplam 2851-5700 TI 69 29.2% 71 43.3% 0.000 X
Geliri 5701-9300 TI 76 32.2% 36 22.0% '

>9300 Tl 76 32.2% 35 21.3%

™ Mann-whitney u test / X" Ki-kare test

[k 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda formiil mamaya baslama nedeni anlamli
(p>0.05) farklilk gdstermemistir. Ik 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda formiil
mamay1 6neren kisi anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. ilk 4 ay mama alan grupta 1 y1l
iistii anne siitii alim orani, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii

(Tablo 29).
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Tablo 29. ik 4 ay mama alan ve almayan gruplarda formiil mama kullanma nedeni, 6neren,
ve anne siitii alim stirelerinin dagilimi

Ik 4 Ay Mama
Almamig Almis p
n % n %

Formiil Mamaya Neden Bagladi?
Anne Siitii Yetersiz Oldugu igin 27 77.1% 120 73.2%
Doktor Onerdigi i¢in 5 14.3% 25 15.2% 0.853 X
Bebegin Doymadig Igin 3 8.6% 19 11.6%

Doktor 24 10.2% 107 65.2%
liormiil Mamay1 Kim Hemsgire 0 0.0% 7 4.3% 0.157 X
Onerdi? Akraba 0 0.0% 2 1.2%

Kendisi 11 4.7% 27 16.5%

o 1 Y1l Altx 61 25.8% 95 57.9% >

Anne SUti Al LYilUsti 175 742% 6o apiyp 00

X Ki-kare test

[lk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda yas ortalamasi anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05). Ik 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda cinsiyet dagilimi anlamli
(p>0.05) farklilik gdstermedi. Ik 6 ay mama alan grupta sezaryen dogum orani, ilk 6 ay mama
almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Ilk 6 ay mama alan grupta dogum
haftasi, ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. [lk 6 ay mama
alan grupta dogum kilosu, ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii

(Tablo 30).

Tablo 30. ilk 6 ay mama alan ve almayan gruplarda cocugun yasi, cinsiyeti, dogum sekli,
haftas1 ve kilosunun dagilimi

ilk 6 Ay Mama
Almamis Almig p
Ort.+ss/n-% Med Ort.+ss/n-% Med
Yas (Ay) 385 £ 17.1 40.0 349 =199 34.0 0.095™M
- Kiz 102 47.7% 100 53.8% x2
Cinsiyet Erkek 112 52.3% 86  46.2% 0.224
. . Sezaryen 121 56.5% 134 72.0% 2
0.001 X
Dogum Sekli Normal 93 43.5% 52 28.0%
Erken 31 14.5% 49 26.3%
Dogum Haftasi Zamannda 174  81.3% 127  68.3% 0.009 *
Geg 9 4.2% 10 5.4%
Dogum Kilosu
<2500 gr 22 10.3% 35 18.8%
2501-4000 gr 180 84.1% 143 76.9% 0.048 X’
> 4000 gr 12 5.6% 8 4.3%

™ Mann-whitney u test / ** Ki-kare test
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[k 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda kardes sayis1 anlamli (p>0.05) farklilik

gbstermemistir. Ik 6 ay mama alan grupta kardeslerini emzirme siiresi, ilk 6 ay mama almayan

gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha diisiiktii (Tablo

31).

Tablo 31. ilk 6 ay mama alan ve almayan gruplarda kardes sayis1 ve kardesleri emzirme

siirelerinin dagilimi

Ik 6 Ay Mama
Almamig Almig p
Ort.+ss/n-% Med Ort.+tss/n-% Med
1 97 45.3% 92 49.5%
2 102 47.7% 74 39.8%
Kardes Sayisi 3 10 4.7% 16 8.6% 0.186 X
4 3 1.4% 4 2.2%
5 2 0.9% 0 0.0%
Kardesleri Ne Kadar Siire Emzirdi 97 + 111 3.0 6.7 £ 95 1.0 0.029 ™

™ Mann-whitney u test / ** Ki-kare test

Ilk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda annenin dogum oncesi emzirme egitimi

alma oran1 anlaml1 (p>0.05) farklilik gostermemistir. ilk 6 ay mama alan grupta sadece anne

stitli kullanma siiresi, ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii.

Ilk 6 ay mama alan grupta ilk 1 saat i¢inde emzirme orani, ilk 6 ay mama almayan gruptan

anlaml (p <0.05) olarak daha diisiiktii. Ilk 6 ay mama alan grupta anne siitii alma siiresi 1 y1l

ve alt1 olanlarin orani (%59.2), ilk 6 ay mama almayan gruptan (%21) anlamli (p <0.05) olarak

daha yiiksekti. Ilk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda ek gidaya baslama zamani

anlaml1 (p>0.05) farklilik gostermemistir. ik 6 ay mama alan grupta cocugunun 2 yasina kadar

anne siitli almas1 gerektigini diislinenlerin orani; ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamli (p

<0.05) olarak daha diisiiktii (Tablo 32).
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Tablo 32. ik 6 ay mama alan ve almayan gruplarda annenin dogum &ncesi emzirme egitimi
alma durumu, anne siitii alma siiresi, ilk emzirme zamani ilk ek gidaya baglama zamani ve
anne siitli alma siiresi hakkindaki bilgi dagilimi

ik 6 Ay Mama
Almamis Almis p
Ort.£ss/n-%  Med Ort.+ss/n-% Med

Anne Dogum Oncesi Evet 103 48.1% 80 43.0% 0.305 X
Emzirme Egitimi Aldi M1? Hayir 111 51.9% 106 57.0%
Anne Sitii Kullanim Siiresi 193+ 7.4 21.0 121 £97 9.0 0.000 "
Ik Ne Zaman Emzirdi
flk 1 Saat 156 72.9% 90 48.4%
1-4 Saat 41 19.2% 44 23.7% 0.000 X
4 Saatten Sonra 17 7.9% 38 20.4% '
Almamus 0 0.0% 14 7.5%

Almamis 0 0.0% 14 7.5%

0-6 Ay 15 7.0% 65 34.9%

6-12 Ay 30 14.0% 32 17.2%
Anne Siitii Kullanim Siiresi 12-18 Ay 50 23.4% 24 12.9% 0.000 ¥

18-24 Ay 82 38.3% 35 18.8%

24-30 Ay 34 15.9% 11 5.9%

30-36 Ay 3 1.4% 5 2.7%

Baglamadi 9 4.2% 10 5.4% 2
Ek Gidaya Basladi Mi? BaZladl 205  95.8% 176 94.6% 0.583 7
Ik Ek Gida Ne Zaman 58+ 15 6.0 57 + 1.9 6.0 0.084 "
Cocuk Ne Zamana Kadar Anne Siitii
Almalidwr
ik 6 Ay 5 2.3% 22 11.8%
1 Yasma Kadar 24 11.2% 27 14.5% 0.000 ¥
2 Yasma Kadar 185 86.4% 137 73.7%

™ Mann-whitney u test / " Ki-kare test

[Ik 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda anne yasi1 anlamli (p>0.05) farklilik
gbstermemistir. ilk 6 ay mama alan grupta anne egitim durumu, ilk 6 ay mama almayan gruptan
anlaml1 (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Ilk 6 ay mama alan grupta anne ¢alisma orani, ilk 6 ay
mama almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. llk 6 ay mama alan grupta
annenin dogumdan sonra ise baslama orani, ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha diisiiktii. [lk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda annenin dogumdan sonra
ise baslama zaman1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. ilk 6 ay mama alan ve almayan
gruplar arasinda anne sigara ve alkol kullanim orani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
[k 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda annenin bilinen hastalik orani anlamli (p>0.05)
farklilik gdstermemistir. 1lk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda annenin dogum

sonrast duygu durum bozuklugu oran1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 33).
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Tablo 33. Ik 6 ay mama alan ve almayan gruplarda annenin yas1, egitim diizeyi, ¢alisma ve

saglik durumu ile dogum sonrasi duygu durumu dagilimi
ilk 6 Ay Mama
Almamis Almig p
n % n %
Anne Yasi 3.7 £5.1 31.0 316 £56 31.0 0.986 "
flkokul 17 7.9% 21 11.3%
Ortaokul 12 5.6% 34 18.3%
Annenin Egitim Durumu  Lise 39 18.2% 40 21.5% 0.000 *
Universite 131 61.2% 84 45.2%
Y.Lisans 15 7.0% 7 3.8%
Evet 131 61.2% 75 40.3% x
Anne Gabstyor Mu? Hayir 83  38.8% 111 59.7% 0.000
N . Calismiyor 83 38.8% 111 59.7%
gz;chidggmdan Somalse o amadi 13 6.1% 6 3.2% 0.000 X
Bagladi 118 55.1% 69 37.1%
Anne D. Sonrasl Ise Baslama Zamani 11.3+136 60 122+158 80 0.079"
Anne Sigara Kullantyor Evet 34 15.9% 42 22.6% 0.089 X
Mu? Hayir 180 84.1% 144 77.4%
Anne Alkol Kullaniyor Evet 8 3.7% 4 2.2% 0.353 X
Mu? Hayir 206 96.3% 182 97.8%
Annenin Bilinen Hastalign ~ Evet 22 10.3% 30 16.1% 0.083 X
Var M1? Hayir 192 89.7% 156 83.9%
Anne Dogum Sonrasi Evet 41 19.2% 45 24.2% 0299 X
Duygu Durum Bozuklugu Hayir 173 80.8% 141 75.8%

™ Mann-whitney u test / X" Ki-kare test

[Ik 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda baba yas1 anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir. {1k 6 ay mama alan grupta baba egitim durumu, ilk 6 ay mama almayan gruptan

anlaml1 (p<0.05) olarak daha diisiiktii. ilk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda baba

caligma oran1 anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. ilk 6 ay mama alan ve almayan gruplar

arasinda baba sigara ve alkol kullanim oran1 anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. i1k 6 ay

mama alan grupta babanin bilinen hastalik orani, ilk 6 ay mama almayan gruptan anlaml

(p<0.05) olarak daha yiiksekti. ilk 6 ay mama alan grupta hane halkinin toplam geliri, ilk 6 ay

mama almayan gruptan anlaml (p<0.05) olarak daha disiiktii (Tablo 34).
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Tablo 34. ik 6 ay mama alan ve almayan gruplarda babanin yas1, egitim diizeyi, calisma ve
saglik durumu ile hane halkinin toplam gelirinin dagilimi1

ilk 6 Ay Mama
Almamis Almis p
n % n %

Baba Yasi 35.9 £ 14.6 35.0 349 *55 34.0 0.837 "

Tlkokul 12 5.6% 15 8.1%

Ortaokul 14 6.5% 30 16.1%
Babanm Egitim Durumu  Lise 50 23.4% 62 33.3% 0.000 X

Universite 123 57.5% 73 39.2%

Y.Lisans 15 7.0% 6 3.2%

Evet 209 97.7% 179 96.2% 2
Baba Calistyor Mu? Hayir g 5 2% 7 3.8% 0.404 X
Baba Sigara Kullaniyor Evet 95 44.4% 99 53.2% 0078 X
Mu? Hayir 119 55.6% 87 46.8%
Baba Alkol Kullaniyor Evet 53 24.8% 39 21.0% 0.368 X
Mu? Hayir 161 75.2% 147 79.0%
Babanmn Bilinen Hastaligi ~ Evet 18 8.4% 28 15.1% 0038 X
Var M1? Hayir 196 91.6% 158 84.9%

<2850 Tl 13 6.1% 24 12.9%
Hane Halkimm Toplam 2851-5700 TI 60 28.0% 80 43.0% 0.000 X
Geliri 5701-9300 TI 69 32.2% 43 23.1% '

>9300 Tl 72 33.6% 39 21.0%

™ Mann-whitney u test / ** Ki-kare test

[k 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda formiil mamaya baslama nedeni anlamli
(p>0.05) farklihk gdstermemistir. Ilk 6 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda formiil
mamay1 6neren kisi anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. {lk 6 ay mama alan grupta 1 y1l
iistli anne siitii alim orani ilk 6 ay mama almayan gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha diisiiktii

(Tablo 35).

Tablo 35. ilk 6 ay mama alan ve almayan gruplarda formil mama kullanma nedeni, dneren,
ve anne siitii alim siirelerinin dagilim

Ik 6 Ay Mama
Almamis Almis p
n % n %
Formiil Mamaya Neden Baslad1?
Anne Siitii Yetersiz Oldugu I¢in 10 76.9% 137 73.7%
Doktor Onerdigi i¢in 1 7.7% 29 15.6% 0.946 X
Bebegin Doymadig I¢in 2 15.4% 20 10.8%
Doktor 10 76.9% 121 65.1%
FormiiluMamayl Kim Hemgire 0 0.0% 7 3.8% 0771 ¥
Onerdi? Akraba 0 0.0% 2 1.1% '
Kendisi 3 23.1% 35 18.8%
. 1 Y1l Alt1 45 21.0% 111 59.7% :
Anne Siitd Almi 1 Yil Ustii 169 79.0% 75 40.3% 0% 7
* Ki-kare test 1
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TARTISMA

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Poliklinigi’ne basvuran 5 yas ve alt1 ¢ocuklar1 olan ebeveynlere yapilan kesitsel tipteki bu
calismada, anne siitii alim siiresi ve kesilme zamanini etkileyen sosyodemografik veriler, bu

slirecte yasanan problemler ve ¢6ziim yollar arastirilmistir.

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu dénemde 15-49 yas grubunda
dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayis1 anlamia gelmektedir. TUIK 2020 verilerine gore toplam
dogurganlik hiz1 1.76 dir (93). Bizim ¢alismamizda da ailelerin %47.3 U tek ¢ocuk, %44 iki
cocuk, %6.5 tli¢ cocuk %?2.2 iicten fazla ¢cocuk sahibi olarak saptanmistir.

Calismamizda dogum sekli sorgulanmis ve %63.8 sezaryen ile dogum saptanmis olup
2019 yili Tiirkiye verilerine gére sezaryen ile dogum oran1 %57 dir (93). Ulkemizde sezaryen
ile dogum oranlar gittikce artmakta olup ¢aligmamizin verileri de Tiirkiye ortalamasina yakin
bulunmustur. Sezaryen ile dogum yapmanin anne siiti ile beslenmeyi etkiledigi
diisliniildiigiinde bu oranlarin yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Amy J. Hobbs ve arkadaslar1 2016
yilinda yaptiklari galismada planli sezaryen ile dogum ve normal spontan vajinal yolla dogum
karsilastirildiginda; sezaryen ile dogum yapan kadinlarin dogum sonras1 12 haftadan 6nce
emzirmeyi birakma oranlariin daha yliksek oldugunu ve sezaryen ile dogumun emzirmeye
baslangi¢ zamani ile toplam emzirme siiresini olumsuz etkiledigini belirtti (94). Biz de
yaptigimiz ¢alismamizda sezaryen ile dogumun sadece anne siitii alma ve toplam anne siitii
alma sirelerini olumsuz etkiledigini bulduk. Ancak Pérez-Escamilla ve arkadaslari yaptiklar

caligmada sezaryen ile dogumun; eger anneler dogumdan itibaren emzirmeye baslar ve dogum
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sonrast en az 4 hafta emzirmeyi siirdiiriirlerse toplam emzirme siiresine etkisi olmadigin
belirtmislerdir (95). Ayn1 sekilde Watt ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da dogum
sonrasi 6 haftaya kadar emzirmeyi siirdiiren, sezaryen veya normal spontan vajinal yolla dogum

yapan annelerin; toplam emzirme siireleri arasinda bir fark bulunmamaistir (96).

Emzirmeye baslamada yasanan gecikmeler, bebegin emme yeteneginin ve
duyarliliginin azalmasina ayni zamanda siit miktarinin azalarak yetersiz kalmasma neden
olabilir (97-105). Vineetha Raghavan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, sezaryen ile dogum
ve erkek cinsiyetin emzirmeye erken baslamada en biiyiik risk faktorii oldugu belirtilmistir
(106). Calismamizda dogumdan sonra ilk 1 saat i¢ginde emzirilen bebeklerin, ilk 6 ay SAS alma
stirelerinin ve toplam anne sttt alma surelerinin, ilk 1 saat iginde emzirilmeyen bebeklere gore
daha fazla oldugunu saptadik. Bu sonuglar, dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirmeyi
baslatmaya tesvik eden ve bebeklerin anneleri ile 24 saat birlikte kalmasini 6neren Diinya

Saglik Orgiitii'niin basarili emzirme igin 10 adimu ile tutarlidir (107,108,109).

[k cocukta emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede yasanan giicliikler, sonraki dogumlarda
da ayn1 sorunlarin yaganmasina neden olmaktadir (110,111). Biz de yaptigimiz ¢calismamizda
ilk ¢ocugunu emziren annelerin diger dogumlarinda ¢ocuklarini ilk 6 ay SAS ile besleme
oranlarinin daha yiiksek oldugu ancak bu durumun toplam anne siitii alma siiresine etki

etmedigini saptadik.

Preterm bebekler; diizensiz emme becerisi, diisiik dogum agirlig1 ve diisiik uyaniklik
seviyeleri basta olmak lizere ¢ok sayida soruna sahiptir. Bunlar da emzirmeye baslama ve
stirdiirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir (112, 113). Bizim ¢alismamizda da erken dogum ve
diisiik dogum agiriligi ilk 6 ay SAS alma siiresini ve toplam anne siitii alma siiresini olumsuz

etkilemektedir.

Natalie V. Scime ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada kronik bir hastaligi olan ve
olmayan anneler arasinda ¢cocugunu ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme oranlar1 arasinda
anlaml bir fark olmadigini ancak annenin kronik bir hastaliginin olmasinin toplam anne siitii
verme suresini olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmislerdir (114). Bizim ¢alismamizda da
annenin bilinen kronik bir hastaliginin olmasi ilk 6 ay anne siitii verme siirelerini etkilememekte

ancak toplam anne siitii verme siiresini kisaltmaktadir.

Sarah S. Cohen ve arkadaslar1 yaptiklari meta analizde yiiksek egitim diizeyinin hem

emzirmeye baglama hem de devam ettirmede olumlu etkisi oldugunu saptamistir (115). Egitim
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diizeyi daha yiiksek olan ve ¢alisan annelerin, ev veya calisma ortamlari tizerinde daha fazla
kontrole sahip olabilecekleri ve bunun da emzirme siiresine olumlu etki yaptigi
dustintilmektedir (116). Agung Dwi Laksono ve arkadaslar1 2021 yilinda 5 yas ve alt1 53.528
cocugun verilerini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada ise anne egitim diizeyi arttik¢ca ¢ocuklarin
SAS alma siresinin de arttigini ancak SAS alma siiresinin anne ¢alisma durumu ile ters iligkili
oldugunu belirtmislerdir (117). Biz ise yaptigimiz ¢aligmada anne egitim diizeyinin yiiksek
olmasi ve annenin ¢alisiyor olmasinin ¢ocuklarin ilk 6 ay SAS ve toplam anne siitii alma

sirelerine olumlu etkiye sahip oldugu sonucuna ulastik.

Anil C. Mathew ve arkadaglarinin 2021 yilinda yayinlanan 4 yas ve alt1 ¢ocuklar1 dahil
ederek yaptiklar: calismada; hane halki gelirinin yiiksek oldugu ailelerde ¢ocuklarini anne siitii
ile besleme oranlarinin daha yiiksek oldugunu, ayni zamanda bu durumun anne yastyla ters bir
iliski igerisinde oldugunu bulmuslardir (118). Yine yapilan baska bir ¢calismada da diisiik hane
halki geliri ve diislik anne yas1 gibi sosyodemografik 6zelliklerin, emzirmeye baslama ve devam
ettirme olasiligini azaltmasiyla iliskiliydi (119). Bizim ¢alismamizda ise hane halki toplam
gelirinin yiiksek olmasi ilk 6 ay SAS ve toplam anne siitii alma surelerine olumlu etki yapmakta
iken anne yasi ve bebegin cinsiyetinin ise bu sirelerle arasinda bir iliskisi saptanamamustir. K.
O. Hajian-Tilaki’nin ¢alismasinda da egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarini daha
uzun sire anne sttu ile besledikleri, anne yasi ve bebeklerin cinsiyetinin ise anne siitii alma

stiresine etki etmedigi belirtilmistir (120).

Dogum oncesi emzirme egitimi alan annelerin, emzirmeye baslama ve devam etme
olasiligi, bu egitimi almayan annelere gore daha fazladir (121, 122, 123, 124). Bizim yaptigimiz
calismada ise dogum Oncesi emzirme egitimi alan ve almayan anneler arasinda; bebeklerini
SAS ile besleme oranlarinda anlamli bir farklilik bulunmamis olup, dogum Oncesi emzirme

egitimi alan annelerin ¢ocuklarini daha uzun siire anne siitii ile besledikleri sonucuna ulastik.

Yapilan bir¢ok ¢alismada emziren annelerin sigara kullanmasinin emzirme siirelerini
kisalttigr iliskili bulunmustur (125-130). Bizim caligmamizda ise sigara i¢cen ve igmeyen
annelerin bebeklerini SAS ile besleme ve toplam anne siitii verme siireleri arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Bu sonug bize annelerin anketteki daha kisisel olan sorulara cevap verirken

¢ekinmis olabileceklerini diistindiirdii.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligmada; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran 5 yas ve alt1 ¢cocuklarin anne siitli alim siiresi ve kesilme
zamanini etkileyen sosyodemografik Ozellikler, bu siiregte yasanan problemler ve ¢dziim

yollar1 aragtirilmigtir.

Normal spontan vajinal yolla dogum yapan annelerin sezaryen ile dogum yapan
annelere gore, ilk 4 ve ilk 6 ay SAS verme ve toplam emzirme siireleri daha uzun bulunmustur.
Bu durumun normal spontan vajinal yolla yapilan dogum sonrasi annelerin daha hizli toparlanip
cocuklarini daha erken emzirmeye baslamalart ile iligkili oldugu diisiiniilebilir. Bununla iligkili
cocuklarini ilk 1 saat i¢inde emziren annelerin, ilk 4 ve ilk 6 ay SAS verme ve toplam emzirme

siireleri de daha uzun bulunmustur.

Erken dogum ve diisiik dogum kilosu gibi faktorler SAS ve toplam anne sitl alma

strelerini olumsuz etkilerken, cocugun cinsiyeti bu streler ile iliskisiz bulunmustur.

Annenin ¢alistyor olmasi, egitim durumu ve anne siitii hakkindaki bilgi seviyesinin
yiiksek olmasinin, ¢ocuklarini ilk 4 ve ilk 6 ay SAS ile besleme ve toplam emzirme surelerini
arttirdigi bulunmustur. Diger ¢ocugunu emziren annelerin sonraki ¢ocuklarini daha uzun siire
SAS ile besledikleri; dogum 6ncesi emzirme egitimi alan annelerin ise ¢ocuklarini daha uzun
stire emzirdikleri bulunmustur. Annenin kronik bir hastaliga sahip olmasinin ise ¢ocuklarin

SAS ile beslenme siiresine etki etmezken toplam anne siitii alma siiresini kisalttig1 saptanmustir.

Annenin sigara kullanma durumu ile dogum sonrast duygu durum bozuklugu yasamasi
veya yasamamasi, emzirme siiresi ile iliskisiz bulunmustur. Bu sonuglar beyanlara dayal bir
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anket ile elde edildigi i¢in, annelerin daha kisisel sorulara cevap verirken ne kadar diiriist

davrandiklar1 konusunda bizi diisiindiirdii.

Babanin egitim durumu ve hane halkinin toplam gelirinin yiiksek olmas1 da ¢ocuklarin

ilk 4 ve ilk 6 ay SAS alma ve toplam anne siti alma siiresine olumlu etki etmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur;

Basarili bir emzirme siireci i¢in; anneler dogumdan 6nce ve sonra hem aile tyeleri hem
de saglik calisanlari tarafindan desteklenmelidir. Anne siitiiniin bebege, anneye ve topluma olan
faydalar1 agisindan gerekli bilgilendirme tiim anne ve babalara yapilarak, emzirme egitimi
verilmelidir. Bu egitimi veren, anne veya bebekle etkilesimi olan tiim saglik ¢alisanlarinin
emzirme ve anne sitl hakkindaki bilgi ve hassasiyetleri arttirilarak, bu konu ile ilgili verilen

egitimler standart hale getirilmelidir.

Dogum sonrasi en kisa zamanda annelerin ¢ocuklarini emzirebilmeleri i¢in gerekli olan
fiziki kosullar saglanmali, annelere dogru emzirme teknikleri anlatilmali ve anneler emzirme
konusunda cesaretlendirilmelidir. Tibbi gereklilik olmadig: siirece dogumlarin normal spontan
vajinal yolla yapilmasi konusunda anneler tesvik edilmeli, sezaryen ile dogum yapan annelerin
ise ¢ocuklarin1 daha erken emzirebilmeleri i¢in gerekli olan diizenlemeler yapilarak saglik

calisanlarinin bu konudaki hassasiyeti arttirilmalidir.

Annelerin taburculuk Oncesi anne siitliinlin 6nemini anladigindan ve emzirme

becerilerini kazandigindan emin olunmalidir.

Ayrica daha fazla sayida anne siti ile beslenme ve emzirmeye olumlu katkilari olacak

kanita dayali bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi da énerilmektedir.
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OZET

Anne siitii ve emzirme; saglikli biiylime ve gelisme, dengeli ve yeterli beslenme,
psikososyal gelisim ve ekonomik boyut agisindan olduk¢a 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tiim bebeklerin ilk 6 ay SAS ile beslenmesini, 6. aydan itibaren ise anne siitiine ek olarak
besin degeri yliksek ek gidalara baglanmasini ve en az 2 yagina kadar anne siitii ile beslenmenin

devam edilmesini 6nermektedir.

Arastirmamiz 5 yas ve alt1 gocuklarin anneleri veya bakim verenleriyle anket uygulanan
kesitsel tipte bir ¢alismadir. Bu ¢alisma Ekim 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne bagvuran 5 yas ve alt1 400 ¢ocuk tizerinde yapildi.

Yaptigimiz ¢alismaya gore; sezaryen ile dogum, erken dogum ve diisitk dogum agirligi,
ilk 6 ay SAS ile beslenme ve toplam anne sttt alma surelerini olumsuz etkilemektedir. Annenin
dogum oOncesi emzirme egitimi almis olmasi cocuklarmmi daha uzun siire emzirmelerini
saglamaktadir. Annenin c¢alisiyor olmasi, egitim durumu ve anne siitii hakkindaki bilgi
seviyesinin yiiksek olmasinin, ¢ocuklarini ilk 6 ay SAS ile besleme ve toplam emzirme
stirelerini arttirdig1 saptanmistir. Diger cocugunu emziren annelerin sonraki ¢ocuklarini daha
uzun sire SAS ile besledikleri; annenin kronik bir hastaliga sahip olmasinin ise SAS ile
beslenme siiresine etki etmezken toplam anne siitii alma siiresini kisalttig1 saptanmustir.
Annenin sigara kullaniyor olmasi ve dogum sonrast duygu durum bozuklugu yasamasi ise
emzirme siiresi ile iligkisiz bulunmustur. Babanin egitim durumu ve hane halkinin toplam
gelirinin yliksek olmasi da ¢ocuklarin ilk 6 ay SAS alma ve toplam anne siitii alma siiresine

olumlu etki etmektedir.

Sonug olarak; cocuklarin anne siitii ile beslenmesi arttirmak i¢in annelere gerekli egitim
ve destegin verilmesi ile birlikte toplumun bu konudaki biling diizeyini arttiracak ¢alismalar

yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Sadece anne suti, emzirme, anne siti

48



ABSTRACT

Breast milk and breastfeeding are very important in terms of a healthy growth and
development, a balanced and adequate diet, psychosocial development and finances. World
Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding in the first 6 months of life,
introduction of complementary feeding with food with high nutritional value after the sixth

month of life and continuation of breastfeeding at least until the end of the second year of life.

Our study is a cross-sectional study in which a questionnaire applied to mothers or other
caregivers of children 5-year-old or under. This study conducted on children 5-year-old or
under who visited the outpatient clinics of Children Health and Diseases Department in
Tekirdag Namik Kemal University Hospital between October 2021 and December 2021.

According to the study, cesarean section, premature delivery and low birth weight have
negative effects on exclusive breastfeeding in the first 6 months of life and total breastfeeding
duration. Prenatal education of mothers on breastfeeding provides longer breastfeeding
durations. Being a working mother, having a high education level and having a high level of
information about breastfeeding are all confirmed to be increase total breastfeeding duration
and exclusive breastfeeding duration in the first 6 months of life. It is detected that mothers who
has a previously breastfed child breastfeed their children for longer durations, and having a
chronic disease does not affect the exclusive breastfeeding duration of mother, but it reduces
the total breastfeeding duration. Smoking and having a postnatal mood disorder of mother are
not associated with breastfeeding time. Educational status of father and having a high household
income are both positively affect the durations of exclusive breastfeeding and total

breastfeeding.

In conclusion, mothers should receive adequate education and support in order to
enhance breastfeeding, together with conducting the programs aiming to increase the awareness

level of society on this subject.

Key words: Exclusive breastfeeding, breastfeeding, breast milk
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TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU —
Arastirmanin Agk Adi Anne Siith Ahm Siiresi ve Kesilme Zamanini Etkileyen Faktdrler
ff:;‘l‘;':;c“: Sacuni Prof. Dr. Burgin Nalbantoglu / TNKU Tip Fakiltesi Gocuk Saglif ve Hastaliklan
=
& E Etik Kurul Toplanti Tarihi 27.07.2021
E .g Aragtirma Protokol Numaras1 | 2021.213.07.21
53.5 Aragtirmann Tiiril Prospektif X Retrospektif [J Diger:
=& [ Araghrmanin Destekleyicisi TUBITAK O TNKUBAP O [ Arastirmact ® | Diger:
Arastirmanin Biitcesi 250 &
Aragtirmanin Merkezi Tek Merkezli ® | Cok Merkezli [

‘% | Yukarda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
& 2 | alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, araghrmammn/¢alismamin  basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
§g gergeklestirilmesinde etik bilimsel sakinca bulunmadigina, toplantiva katilan etik kurul llye tam sayisinin oy birligi ile karar
§ verilmigtir.

)

|£m< KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani .i&[:::itl:irma e | Katiim * imza
Prof. Dr. Ali Riza KIZILER Biyofizik EO |HR ER HO
i Gocuk Saghgi ve o
Prof. Dr. M. Metin DONMA Flastaliklart EO |HX E HO
Prof. Dr. Savas GUZEL Tibbi Biyokimya EO |HR® |EO HE
Ruh Saghg ve
Prof. Dr. Yakup ALBAYRAK Hastaltklart EO | HE EX HO
Dog. Dr. Sibel OZKAN GURDAL Genel Cerrahi EO (HR |ER® |HO
] . ocuk Saghg: ve
Dr. Ogr. Uyesi Aysin NALBANTOGLU pook SBlfive | pp |um |E® |mO

Dr. Opr. Uyesi Aliye CELIKKOL

Tibbi Biyokimya EQ |HR ER HO

Dr. Ogr. Uyesi Berna ERDAL

Tibbi Mikrobiyoloji | EQ |HE EX HO

Dr. Ogr. Uyesi Birol TOPGU Biyoistatistik EOD |HH |ER HO
: : Ortopedi ve -

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Umit CETIN Travmatoloji EO |HB® |E HO

Dr. Ogr. Uyesi Naile Esra SAKA Adli Tip EO |HR |[ER |HO

Dr. Opr. Uyesi Sonat Pinar KARA I¢ Hastaliklan EO [HR |E HO
; i¢ Hastaliklan

Dr. Opr, Uyesi Zeynep KURTULUS TOSUN Hemsircligi EO |HE EX HO

Dr. Ogr. Uyesi Mahluga JAFAROVA DEMIRKAPU | Tibbi Farmakoloji EO [HE EO HE

L) Anesteziyoloji ve
Dr. Ogr. Uyesi Ayhan SAHIN Boslsaton EO|HR |ER HO

*: Toplantida bulunma.

Etik Kuru kanimn

UnvanvAdy/Soyad: Prof Dr, Ali Riza KIZILER

lmu:
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EK:2
TC. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI HASTANESI
ANNE SUTU ALIM SUREVE VE KESILME ZAMANINI ETKIiLEYEN FAKTORLER

(Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iligkin bilgisi olan
tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir.
Kayitlarimizdaki bilgiler sadece bu arastrma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yaymlar igin

kullanilacaktir.)

1. COCUGUNUZUN CIiNSIYETI: KIZ / ERKEK

2. COCUGUNUZUN DOGUM TARIHIi: ..../..../.... YASL:....

3. COCUGUNUZUN DOGUM SEKLi: SEZERYAN / NORMAL

4. COCUGUNUZUN DOGUM HAFTASI: ERKEN / ZAMANINDA / GEC

5. COCUGUNUZUN DOGUM KiLOSU: <2500 GR / 2500-4000 GR / >4000 GR

6. ANNE DOGUM ONCESI VEYA SONRASI EMZIRME EGITIMI ALDI MI: EVET / HAYIR
7. COCUGUNUZU iLK NE ZAMAN EMZiRDINiZ?

0-1 SAAT / 1-4 SAAT / 4 SAATTEN SONRA

9. COCUGUNUZ FORMUL MAMA ALDI MI? EVET / HAYIR
i. FORMUL MAMA ALDIYSA ILK NE ZAMAN BASLADI? ..........
ii. NEDEN BASLADI? ANNE SUTU YETERSIZ OLDUGU ICIN / DOKTOR ONERDIGI ICIN /
ANNE BEBEGIN DOYMADIGINI DUSUNDUGU ICIN / DIGER .........
iii. KIM ONERDIi? DOKTOR / HEMSIRE / AKRABA / KOMSU / KENDISI / DIGER..........
10. COCUGUNUZ iLK EK GIDAYA NE ZAMAN BASLADI: ..........
11. COCUGUNUZ ANNE SUTUNU NE ZAMAN BIRAKTI: ..........
12. COCUK NE ZAMANA KADAR ANNE SUTU ALMALIDIR?
ILK 6 AY / 1 YASINA KADAR /2 YASINA KADAR
13. TOPLAM COCUK SAYINIZ: ..........

14. VARSA DiGER KARDESLERI NE KADAR SURE EMZIRDINIZ: ..........
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15.

16.

17.

17.

18.

19.

20.

ANNENIN YASI: ..........

ANNENIN EGIiTiM DURUMU:

ILKOKUL / ORTAOKUL / LISE / UNIVERSITE / YUKSEK LISANS

ANNE CALISIYOR MU: EVET / HAYIR

i.CALISIYORSA MESLEGI: ..........

ii.ISE DOGUMDAN NE KADAR SURE SONRA BASLADI: ..........

ANNENIN SiGARA KULLANIMI:EVET / HAYIR ALKOL KULLANIMI:EVET / HAYIR
ANNENIN BILINEN HASTAGI VAR MI: EVET/HAYIR VARSA NEDIR: ..........
ANNENIN DUZENLi KULLANDIGI iLACLAR: ..........

DOGUM SONRASI ANKSIYETE-DEPRESYON (DUYGU DURUM BOZUKLUGU)

YASAMIS MI: EVET / HAYIR

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

BABANIN YASI: ..........
BABANIN EGiTiM DURUMU:
ILKOKUL / ORTAOKUL / LISE / UNIVERSITE / YUKSEK LISANS

BABA CALISIYOR MU: EVET / HAYIR

i. CALISIYORSA MESLEGI: ..........

BABANIN SiGARA KULLANIMI:EVET / HAYIR ALKOL KULLANIMI:EVET / HAYIR
BABANIN BiLINEN HASTAGI VAR MI: EVET / HAYIR VARSA NEDIR: ..........
BABANIN DUZENLi KULLANDIGI iLACLAR: ..........

HANE HALKININ TOPLAM AYLIK GELIRi:

2850 TL VE ALTI/2850 TL - 5700 TL ARASI /5700 TL — 9300 TL ARASI /9300 TL VE UZERI

ARASTIRMAYI YAPAN

ARAS. GOR. DR. GOZDE YILDIRIM CELIK
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