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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, annelerin bebeklerine, ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oranlarini ve emzirmelerini engelleyecek faktorleri aragtirmak-
tir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte tasarlanan galisma, Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda, 6 ay - 2 yas arasinda bebegi olan 108 katilimer ile yiirii-
tillmistiir. Veriler 3 bolim ve 24 sorudan olusan anket formu ile elde edilmistir. Sadece anne siitii ile beslenen ve ilk 6 ay boyunca ilag, vitamin veya
mineral damlas: hari¢ ek yiyecek, su veya diger sivilar1 almayan bebek, sadece anne siitii ile beslenme olarak tanimlanmistir. Caligmada elde edilen
stirekli verilerde ikili gruplarin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi (Student t test) kullanilmustir. Kategorik veriler ki-kare testi ile karsi-
lagtirtlmistir. Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Sadece anne siitii ile beslenme orant %33,3 bulunmustur. Annenin egitim diizeyi, yasi, ¢alisma durumu, sezaryen ile dogum, emzirme
egitimi alma, emzirmeye erken baglama ve emzik-biberon kullanimi, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeye etki eden faktorlerdir. Annelerin 6
aydan Once ek gidaya baslamalarinin en sik nedeni ise anne siitiiniin yetersiz oldugu diisiincesidir.

Sonug: ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oranlar yetersiz bulunmustur. Sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen birgok faktdr meveuttur ve
istenilen emzirme oranlarina ulasabilmemiz igin bu faktérler ile miicadele edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Sadece Anne Siitii, Prevalans, Ek Gida, Emzirme.

ABSTRACT
Investigation of Exclusive Breastfeeding Prevalence and Affecting Factors

Objective: The aim of this study was to investigate prevalence and associated factors of exclusive breastfeeding with in the first six months of life
among mothers.

Material and Method: The cross-sectional study was conducted between January - June 2019 with 108 participants with babies aged between 6
months and 2 years. The data were obtained with a questionnaire form consisting of 3 sections and 24 questions. The infant taking only breast milk
and no additional food, water, or other fluids with the exception of medicines and vitamins or mineral drops for the first 6 months was used as the
definition of exclusive breastfeeding. In comparison of two independent groups, Student t test was used for normal distributed continuous data. Cate-
gorical data were compared with chi-square test. Significance level was determined as p <0.05.

Results: The prevalence of exclusive breastfeeding for 6 months was 33.3%. Education level, age, working status, caesarean delivery, breastfeeding
training, early start of breastfeeding and bottle-feeding are the associated factors that affect exclusive breastfeeding during the first 6 months. Insuffi-
cient breast milk perception is the most common reason for mothers to start supplementary food before 6 months.

Conclusion: The exclusive breastfeeding rates in the first 6 months were found to be insufficient. There are many factors affecting only breastfeeding
and these factors should be struggled to achieve the desired breastfeeding rates.
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Aunne siitii, yenidoganin optimum biiylime ve gelisme-
si i¢in gerekli olan tiim sivi, enerji ve besin dgelerini
iceren, biyoyararlilig: yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir (1). Bebek beslenmesi ile ilgili tarihsel uygu-
lamalara baktigimizda da, tarihten giiniimiize en 6nemli
besinin anne siitii oldugu goriilmektedir (1). Anne
siitiinii, bebeklere en saglikli sekilde ulastirmak ise
yalnizca annenin bebegini emzirmesi ile miimkiindiir.
Anne siitli ve bebek beslenmesi, ¢ocuk sagligint etkile-
digi gibi anne ve toplum saglig1 lizerinde de etkisi

vardir (2).

Emzirme ve anne siitii ile beslenmenin bebek, anne ve
topluma nutrisyonel, immiinolojik, gelisimsel, sosyal
ve ekonomik bir¢ok yarari nedeni ile Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme-
yi ve emzirmenin 2 yasina kadar devam ettirilmesini
onermistir (3, 4). Yapilan ¢aligmalarda, ilk alt1 ay sade-
ce anne siitii ile beslenmenin tiim bes yas alti ¢ocuk
oliimlerini %13 azalttig1 ve cocuk oliimlerini azaltmada
anne siitiiniin tek basina etkili bir yontem oldugu bildi-
rilmistir (5, 6). Ancak tiim uyarilara ragmen sadece
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anne siitil alma ve iki yasina kadar anne siitiine devam
etme oranlarinin beklenenden diigiik oldugu goriilmiis-
tir (7). Gelismekte olan iilkelerde ilk alti ay sadece
anne siitii alim oranlart %39°larda iken 20 ila 23. aya
kadar anne siitii alim oranlart ise %58 olarak bildiril-
migtir. Alt1 aydan kiigiik bebeklerin sadece anne siitii
alim oranlari; Ingiltere’de %1, Azerbaycan’da %12,
Amerika’da %16,4, Afganistan’da %16, Pakistan’da
%53, Cin’de %51, Misir’da %53, Giiney Afrika’da
%30 olarak rapor edilmistir (7-9).

Ulkemizde 1991 yilindan itibaren anne siitii ile bes-
lenmenin 6zendirilmesi i¢in Saglik Bakanlig: tarafin-
dan “Anne siitiiniin tegviki ve bebek dostu hastaneler
programi” baslatilmistir. Uygulanan programa ragmen
2013 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore bebeklerin sadece anne siitii ile beslen-
me orani ilk iki ayda %57,9 olarak bildirilmistir. Bu
oran gocugun yast ile birlikte hizla azalmakta, 2-3 aylik
bebeklerde %35,4’e, 4-5 aylik bebeklerde ise %9,5’e
kadar gerilemektedir (10). Tiim uyarilara ragmen yeter-
li diizeyde anne siitii alimi ve emzirmenin oniinde ki
engellere baktigimizda; annenin diisiik egitim diizeyi,
calistyor olmasi, emzirmeye ge¢ baslamasi, emzirme
konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, emzirmeye
baslanirken annelere saglik personeli tarafindan destek
olunmamasi ya da yetersiz destek olunmasi, aile igi
destegin yetersizligi, ek gidalara erken ya da ge¢ bas-
lanmasi, anne siitii ile beslemeye baslamadan 6nce ilk
besin olarak su veya sekerli su verilmesi, biberon ve
emzik kullanilmasi gibi faktorlerin etkili oldugu goste-
rilmistir (7, 12, 13).

Sonug olarak; anne siitii bebegin sagligi ve gelisimi
icin dnemli bir rol oynamaktadir. Emzirmeyi engelle-
yecek faktorleri tespit edip ¢6ziim aramak; anne siitiinii
bebege daha uzun ve etkin bir siirede vermeyi saglaya-
caktir. Bu calisma ile ilk alt1 ay sadece anne siitii verme
oranlarin1 ve emzirmeyi engelleyecek faktorleri sapta-
mak amag¢lanmistir. Arastirmamizdan elde edilen veri-
lerin 6zellikle emzirme danigmalii yapan hekim ve
hemsirelerin uygulamalarina katki saglayabilecegi
kanaatindeyiz.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte tasarlanan ¢alisma, Ocak - Haziran 2019
tarihleri arasinda aile sagligt merkezinde gergeklesti-
rilmistir. Arastirmamizin evrenini aile sagligi merkezi-
ne kayitl 6 ay ila 2 yas arasinda bebek sahibi olan
anneler olusturmustur. Caligmanin planlandigi tarihte 6
ay ile 2 yas arast cocugu olan anne sayisi yani evrenin
buyiikligii 135 kisi idi. Caligmanin ytriitiildiigii 6 aylik
donemde tiim evrene ulagilmigtir. Caligma popiilasyonu
akis semasi tablo 1’de sunulmustur.
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Yakar ve ark.

Tablo 1. Katilimci akis semast.

Ocak-Haziran 2019 tarihleri
arasl Aile Hekimligi Calismaya katilmaya gonalla
birimimize kayitli 06-24 ay katiimcilarin saylsi
bebegi olan anne sayisi (n=115)
(n=135)

Calisma kriterleri
kapsaminda dislanan

Cahsmaya dahil edilen

katilimci sayisi
katihmei sayisi (n=108)

(n=7)

Calismanin yapildig tarihler arasinda aile sagligi mer-
kezine basvuran ve ¢alisma kriterlerini kargilayan tiim
anneler ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismamizin dahil
edilme kriterleri; 18 yas iizerinde olma, 6 ay ile 2 yas
arasinda bebegi olma, aile sagligi merkezimize kayitl
olma, caligmaya katilmaya goniillii olma ve veri elde
etmeye engel fiziksel veya ruhsal problemi olmama
olarak belirlenmistir. Annenin emzirmeye engel hasta-
lig1 olmasi, bebegin anne siitii almaya engel hastalik
durumu ve hekim tarafindan anne veya bebek kaynakli
emzirmeme Onerilen katilimcilar ¢alismaya dahil edil-
memistir. Arastirma Firat Universitesi girisimsel olma-
yan aragtirmalar etik kurulu bagkanligi tarafindan onay-
lanmigtir (11.10.2018: 16/09).

Veri toplama araglart

Arastirma verileri literatiir taramasit yapilarak hazirla-
nan yapilandirilmig anket formu ile elde edilmistir.
Arastirma da kullanilan anket formu 3 bolim ve top-
lam 24 sorudan olusmustur. Anket formunun ilk 9
sorudan olusan boliimiinde katilimcilarin sosyodemog-
rafik 6zellikleri sorgulanmigtir. Anket formunun ikinci
bolimiinde 5 soru ile katilimeilarin emzirme ile ilgili
ozellikleri (emzirme durumu ve sikligi, dogum sekli ve
yeri, emzirmeye ne kadar devam etmeyi diislindiigii vb)
sorgulanmistir. Anket formunun 10 sorudan olusan
iiclincii boliimiinde katilimeilarin ilk 6 ay sadece anne
stitii kullanim durumu ve etkileyen faktorler sorgulan-
migtir. Arastirmamizin temel verisi olan ilk 6 ay sadece
anne siti kullanimi; bebegin dogumdan 6.aya kadar
sadece anne siitii ile beslenmesi, ilag, vitamin ve mine-
ral harig, su dahil hi¢bir kat1 ve sivi gida verilmemesi
olarak tanimlanmistir. Anket formlari doldurulmadan
once tiim katilimcilara sadece anne siitii ile beslenme-
nin tanimi yapilarak katilimcilarin bilgilendirilmesi
saglanmustir.

Anket formlar aile sagligi merkezinde hasta mahremi-
yeti gz Oniine alinarak, sessiz ve sakin bir odada arag-
tirmaci tarafindan katilimer ile yiiz yiize goristilerek
doldurulmustur. Anket formlar1 uygulanmadan once
katilimcilara aragtirma hakkinda bilgilendirme yapil-
mugtir ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak calismaya
katilan tim katilimcilardan yazili ve sozlii onamlari
alindiktan sonra anket formlar1 uygulanmstir.

Verilerin analizi

Arastirma sonunda elde edilen veriler Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0
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istatistik paket programina kaydedilmistir. Verilerin
hata kontrolleri, analizleri ve tablolar1 ayni programda
yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip goster-
medigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Verilerin
tanimlayicr istatistikleri, siirekli verilerde normal dagi-
lim gosteren degiskenler igin ortalama + standart sap-
ma olarak, kategorik degiskenler icin yiizde, frekans
[% (n)] olarak belirtilmistir. Normal dagilan stirekli
verilerde ikili gruplarin degerlendirilmesinde bagimsiz
gruplarda t testi (Student t test) kullanilmigtir. Katego-
rik veriler ki-kare testi ile karsilastirilmigtir. Anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel olarak
anlamlt bulunan anlamlilik degerleri tablolar iginde
koyu renkle belirtilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 108 katilimcinin yas ortalamasi
30,124+5,73 idi. Gebelikte sigara igme orant %8,3
(n =9), kattlimcilarin sezaryen dogum oranlart ise
%63,9 (n =69) idi. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri.

Ozellikler (n =108) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (ort+Std) 30,12+5,73
Anne egitim durumu

Lise alt1 44 40,7
Lise ve tizeri 64 59,3
Baba egitim durumu

Lise alt1 48 44,4
Lise ve tizeri 60 55,6
Annenin ¢aliima durumu

Calismiyor 86 79,6
Calistyor 22 20,4
Ailenin aylk geliri

2000 TL alt1 26 24,1
2000-3000 TL 47 43,5
3000 TL tizeri 35 32,4
Aile yapisi

Cekirdek 94 87,0
Genis aile 14 13,0
Bebek cinsiyet

Kiz 48 44,4
Erkek 60 55,6
Anne sigara icme durumu

Kullanmryor 87 80,6
Gebelikten dnce birakmis 12 11,1
Gebelikte igmis 9 8,3
Dogum sekli

Normal dogum 39 36,1
Sezeryan 69 63,9
Dogumun gerceklestigi yer

Devlet hastanesi 32 29,6
Ozel hastane 76 70,4
Ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz

Emdigi kadar 39 36,1
12 aya kadar 4 3,7
2 yagina kadar 64 59,3

Katilimeilarin %74,1°1 (n =80) halen bebegini emzirdi-
gini beyan etti. Annelerin %51,9’u (n =56) emzirme
egitimi almadigim bildirmistir. Sadece anne siitii ile
beslenme durumunu sorguladigimizda bebeklerin
%89,3’1 (n =97) ilk bir aylik donemde sadece anne
stitii ile beslenirken bu oranin aylar ilerledik¢e azaldig,
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oraninin %33,3
(n=36) oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Yakar ve ark.

Tablo 3. Emzirme ve ilk 6 ay bebeklerin beslenme ozellikleri.

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Emzirme durumu

Evet 80 74,1
Hayir 28 259
Emzirme sikhgi

4 saat arayla 5 4.6
3 saat arayla 10 9,3
2 saat arayla 14 13,0
1 saat arayla 13 12,0
Her agladiginda 53 49,1
Emzirmiyor 10 9,3
Annenin emzirme egitimi alma durumu

Evet 52 48,1
Hayir 56 51,9
Bebegin ilk besini

Anne siitlil 91 84,3
Mama 17 15,7
Bebegin ilk anne siitii alma zamam

ilk yarim saat 52 48,1
Yarim saat- 1 saat arasi 30 27,8
1-2 saat arasi 8 7,4
3 saat ve tizeri 18 16,7
Sadece anne siitii alma oranlari

0-1ay 97 89,8
2-3ay 90 83,3
4-5 ay 72 66,6
6 ay 36 33,3
Ek gida baslama zamam

0-3 ay 18 16,7
4-6 ay 54 50,0
6 aydan sonra 36 333
6, aydan once ek gidaya baslama nedeni (n =72)

Anne siitil yetersiz 58 53,7
Ise baglamak 2 19
Bebegin hastalig 2 1,9
Kilo alamama 10 9,3
Bebege ilk baslanan ek gida

Su (sekerli su) 6 5,6
Mama 33 30,6
Yemek suyu 16 14,8
Meyve sebze piiresi 48 44,4
yogurt 5 4,6
ilk 6 ay biberon kullanim1

Evet 55 50,9
Hayir 53 49,1
ilk 6 ay emzik kullammi

Evet 63 58,3
Hayir 45 41,7

Annenin egitim diizeyi lise ve iizeri olanlarda
(p =0,001), gelir diizeyi yiiksek olanlarda (p =0,024),
sezeryan ile dogum yapanlarda (p =0,034), emzirme
egitimi alan annelerde (p =0,0006), ilk bir saat iginde
anne siiti alan bebeklerde (p =0,042), ilk 6 ay biberon
ve emzik kullanmayan bebeklerde (p <0,001) ilk 6 ay
sadece anne siitli alim orani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmigtir. Dikkat ¢eken bir bulgu
ise ¢alisan annelerin bebeklerinin ilk 6 ay sadece anne
stitli alma oranlarinin yiiksek saptanmasi idi (p <0,001)
(Tablo 4).
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Tablo 4. [k 6 ay sadece anne siitii verilmesine etkileyen faktorler.

Yakar ve ark.

ilk 6 ayda sadece anne siitii

ilk 6 ay sadece anne siitii

Ozellikler almayan n (%) alan n (%) Toplam n ( %) p
Annenin yas (orttstd) 29,36+6,01 31,86+4,76 P =0,026"
Annenin egitim diizeyi

Lise alt1 37 84,1 7 15,9 44 100,0 v =10,14
Lise ve iizeri 35 54,7 29 45,3 64 100,0 p=0,001"
Babanin egitim durumu

Lise alt1 35 72,9 13 271 48 100,0 =151
Lise ve iizeri 37 61,7 23 38,3 60 100,0 p =0,213
Annenin ¢alisma durumu

Calismiyor 65 75,6 21 24,4 86 100,0 ¥ = 15,09
Calistyor 7 31,8 15 68,2 22 100,0 p <0,001*
Hane aylk gelir

2000 tl altx 22 84,6 4 15,5 26 100,0 =147
2000-3000 t1 arasi 32 68,1 15 31,9 47 100,0 p =0,024"
3000 tl istii 18 51,4 17 48,6 35 100,0

Aile yapisi

Cekirdek aile 60 63,8 34 36,2 94 100,0 =262
Genis aile 12 85,7 2 14,3 14 100,0 P =0,105
Bebegin cinsiyeti

Kiz 34 70,8 14 29,2 48 100,0 ¥$*=0,07
Erkek 38 63,3 22 36,7 60 100,0 p=0,411
Dogum sekli

Normal dogum 31 79,5 8 20,5 39 100,0 ¥ =4,52
Sezaryen 41 59,4 28 40,6 69 100,0 p=0,034"
Dogumun gerceklestigi yer

Devlet hastanesi 20 62,5 12 37,5 32 100,0 ¥ =035
Ozel hastane 52 68,4 24 31,6 76 100,0 p =0,551
Emzirme egitimi alma durumu

Evet 28 53,8 24 46,2 52 100,0 X2=1742
Hayir 44 78,6 12 21,4 56 100,0 p =0,006"
Bebegin aldig ilk besin

Anne siitii 59 64,8 32 35,2 91 100,0 ¥ =087
Mama 13 76,5 4 235 17 100,0 p =0,350
Bebegin ilk anne siitii alma zamam

ik yarim saat 33 63,5 19 36,5 52 100,0

0,5- 1 saat aras1 16 53,3 14 46,7 30 100,0 ** = 8,20
1-2 saat arasi 7 87,5 1 12,5 8 100,0 p =0,042"
3 saat ve iizeri 16 88,9 2 11,1 18 100,0

ilk 6 ay biberon kullanim

Evet 55 100,0 0 0,0 55 100,0 ¥ = 56,04
Hayir 17 32,1 36 67,9 53 100,0 p <0,001™
ilk 6 ay emzik kullanimi

Evet 50 79,4 13 20,6 63 100,0 ¥ =10,97
Hayir 22 48,9 23 51,1 45 100,0 p =0,001"

*p <0.05, **p <0.001

TARTISMA

Emzirme ve anne siitii ile beslenmenin bebek, anne ve
topluma nutrisyonel, immiinolojik, gelisimsel, sosyal
ve ekonomik birgok yarart nedeni ile Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi
ve emzirmenin 2 yasina kadar devam ettirilmesini
Onermistir. Bu baglamda bebeklerin ilk 6 ayda sadece
anne siitii alma oranlarmi ve etkileyen faktorleri arag-
tirdigimiz ¢alismamizda bebeklerin ilk 6 ay sadece
anne siitli alma oranlar1 %33,3 saptandi. Tiirkiye’de
yapilan arastirmalarda ilk 6 ay sadece anne siitii alma
oranlart sirasiyla %37,0 (13), %22,4 (14), %9,0 (15)
olarak bildirilmistir. Ulkemizin genelinin yansitildig
TNSA verilerine gore ise 2008 yilinda %42 olan sade-
ce anne siitli alma oranlari, 2013 verilerinde %30 ola-
rak bildirilmistir (10). Yurt disinda yapilan ¢alismalar-
da ise ilk 6 ay sadece anne siitii alma oranlar1 ise Sri
Lanka’da %50,8, Etihopya’da %52, Amerika’da ise
%25,4 olarak bildirilmistir (16-18).

Literatiirde ilk 6 ay sadece anne siitii alma oranlarinin
¢ok degiskenlik gosterdigi ve bunun en dnemli nedeni-
nin ise sadece anne siitii alma kriterlerinin ¢aligmalar
arasinda farklilik gosterdigi igin kaynaklanabilecegi
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bildirilmistir. Aragtirmamizda sadece anne siitii alma
durumunu sorgular iken su dahil higbir kati ve sivi
almmamasina dikkat ettik. Elde etigimiz veriler ilke-
mizde yapilan yakin donemli ¢aligmalarin verileri ile
benzerlik gostermistir. Diinya saglik orgiitiiniin ilk 6 ay
sadece anne siitii kullanimi yoniinde ki tavsiyelerine
ragmen elde ettigimiz %33,3’liikk sadece anne siitii
alma oranmin yetersiz oldugu diisiinilmistir. Tim
uyar1 ve tavsiyelere ragmen 6 aydan once bebeklerin
biiyiik bir kismina ek gida baslandig1 saptanmustir.

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitli almalarini sagla-
yabilmemiz i¢in sadece anne siitii ile beslenmenin
oniinde ki engelleri saptamak ve gerekli tedbirleri al-
mak gerekmektedir. Bu baglamda sadece anne siitii
alma iizerine etki eden faktorleri inceledigimizde egi-
tim diizeyi yiiksek olanlarda ve emzirme egitimi veri-
len annelerin bebeklerinde sadece anne siitii alma oran-
larmin istatistiksel olarak yiliksek oldugu saptanmustir.
Tiirkiye’de yapilan iki ayri ¢aligmada lise ve iizeri
egitim diizeyi ve emzirme egitimi alma durumunun
sadece anne siiti alma oranini arttirdig bildirilmistir
(13, 15). Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda da benzer
sekilde hem annenin egitim diizeyinin hem de alinan
emzirme egitiminin sadece anne siitii alma oranlarimi
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arttirdigr bildirilmistir (19, 20). Elde ettigimiz veriler
literatiir ile uyumlu bulunmustur ve egitim ve bilgi
diizeyinin sadece anne siitli alma oranlari iizerinde
olumlu etkisi oldugu disiiniilmiistiir. Arastirmamizda
katilimcilarin %25,9’u emzirme egitimi almadigim
bildirmistir. Egitim ve bilgi diizeyinin sadece anne siitii
alma iizerine etkisi digiiniildiigiinde basta aile hekimle-
ri olmak tizere gebe takip ve izlemi yapan tim saglik
calisanlarinin anneleri emzirme konusunda bilgilen-
dirmesi ve tiim annelere emzirme egitimi verilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Arastirmamizda ilk 6 ay sadece anne siitii alma durumu
annenin yasi ile iliskili bulunmustur. Annelerin yast
arttikca sadece anne siitii ile beslenme durumunda artig
saptanmustir. Literatiirde genel olarak anne yasi artikca
anne siitii ile beslenme siiresi ve sadece anne siitii alma
oraninin arttig1 bildirilmistir. Literatiirde ki genel kani
anne yasi artik¢a bilgi diizeyi ve tecriibenin arttigi
bunun da emzirme {izerinde olumlu etkisi oldugu yo-
niindedir. Tiirkiye’de Calik ve ark. (15) yiiriittigl ¢a-
lismada da, verilerimize benzer sekilde 30 yas iizeri
annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri ve
sadece anne siitii alma oranlarinin yiiksek oldugu bildi-
rilmigtir. Egitim diizeyinin ve alinan emzirme egitimi-
nin anne siitl ile beslenme iizerinde ki olumlu etkisi
g0z Oniine alindiginda anne yags arttikga bilgi ve tecrii-
be artisina bagli olarak anne siitii alma oranlarmin
artisinin beklenen bir bulgu oldugu diistinilmiistiir.
Arastirmamizda sadece anne siitii alma oranlarina etki
eden bir diger faktor ise hane geliri idi. Hane geliri
yiikseldikce sadece anne siitii alma oranlar1 da artig
gostermigtir. Sonko ve ark. (19) yaptigi aragtirmada
gelir diizeyi artisinin sadece anne siitii alma oranlarini
arttirdigr bildirilmistir. Sonko ve ark. (19) gelir diizeyi
artisinin saglik hizmetlerinden yararlanmayi arttirdigi
bdylece sadece anne siitii alma oranlarini arttirdigini
bildirmistir. Betrini ve ark. (24) gelir diizeyi yiiksek
olan ailelerde ¢ocuk sayisinin az olmasi, egitim diize-
yinin yiiksek olmasi ve ¢ocuga daha fazla zaman ayir-
ma gibi faktorlerin sadece anne siitii alma oranlarini
arttirdiginn bildirmistir. Ulkemizde Yiiziigiillii ve ark.
(13) yaptig1 aragtirmada gelir diizeyi yiiksek olanlarda
sadece anne siitii alma oranlarinin arttig1 bildirilmisken,
Calik ve ark. (15) yaptig1 arastirmada ise gelir durumu-
nun sadece anne siitii alma durumuna istatistiksel ola-
rak etkisi olmadig1 vurgulanmistir. Ulkemizde birinci
basamak saglik hizmetleri iicretsiz olarak sunulmakta-
dir ve Sonko ve ark. (19) gelir diizeyi arttik¢a saglik
hizmetinden faydalanmanin artmasi dolayiyla sadece
anne siitli alma oranlarinin arttig1 yoniinde ki hipotezi-
nin ilkemiz icin gegerli olmadigi, {iilkemiz i¢in gelir
diizeyi ile sadece anne siitii alma oranlar1 arasinda ki
iligki net olarak agiklanamadig1 ve konunun daha genis
toplum tabanli arastirmalar ile incelenmesi gerektigi
diistiniilmiistiir.

Ulkemizde sezaryen ile dogum oranlar1 yiiksek seviye-
lerdedir. Arastirmamizda sezaryen ile dogum oraninin
%63,9 oldugu ve sezaryen ile dogum yapanlarda sade-
ce anne siitii alma oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan iki ayr1 g¢alismada
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dogum sekli ile sadece anne siitii alma arasinda iliskiye
rastlanmadig1 bildirilmistir (13, 15). Chen ve ark. (25)
yaptig1 prospektif kohort ¢aligmasinda ise sezaryen ile
dogumun sadece anne siitii alma oranlarini azalttig1
bildirilmistir. Sezaryen sonrasi donemde agri olmasi,
anestezik maddelerin etkisi, cerrahi komplikasyonlar-
dan dolay1 dogumda anne siitii verme oranlarinin diis-
tigli ve mama ile beslenmenin arttig1 bilinmektedir bu
baglamda sezaryen dogumun anne siitii ile beslenme
iizerinde ki olumsuz etkisi gbz ardi edilemez. Arastir-
mamizda sezaryen ile dogum yapanlarda sadece anne
siitli alma oranlarinin yiiksek saptanmasi beklenmeyen
bir bulgudur. Ulkemizde yapilan arastirmalar ve elde
ettigimiz veriler ile sezaryen ile sadece anne siitii alma
arasinda ki iligski agiklanamamistir. Katilimeilarin bii-
yiik kisminin sezaryen ile dogum yapmasi ve c¢aligma
popiilasyonunun sezaryen dogum oraninin beklenenin
de iizerinde ¢ikmasi beklenmeyen bir bulgu ile karsi-
lasmamizin nedeni olabilir. Ulkemizde sezaryen do-
gum ile sadece anne siitii ile beslenme ile ilgili yeterin-
ce arastirma olmadigi goriilmiistiir. ileride yapilacak
aragtirmalarda sadece anne siitii ile beslenmeye etki
eden diger faktorlere dikkat edilerek sezaryen dogum
ile sadece anne siitii arasinda ki iligkinin aragtirilmasi
gerektigi diistinilmiistiir.

Aragtirmamizda dogum sonrasi anne siitii verilme za-
mani kisaldik¢a sadece anne siitii ile beslenme oranla-
rinin arttigl saptanmustir. Yurt diginda yapilan iki ayri
calismada da elde ettigimiz veriler ile benzer sekilde
dogum sonrasi ilk yarim saat veya ilk bir saatte emzir-
meye baglanmasinin sadece anne siitii alma oranlarini
arttirdigt bildirilmistir (16, 19). Literatiirde de anne ile
bebegin olabildigince erken bir araya gelmesi, erken
emzirmenin siit salgisini arttirdigi ve anne siiti ile
beslenmeyi arttirict etkisi oldugu bildirilmistir (26).
Erken anne siitii ile ilgili aragtirmalarda erken emzir-
menin saglik ¢alisanlarinin desteginin de bir gostergesi
oldugu, erken emzirmeye tesvik edilen annelerin daha
iyi bir emzirme egitimi ve destegi aldigi dolayisiyla
emzirme {lizerine olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir
(27, 28). Literatiir verilerine ek olarak elde ettigimiz
veriler 1s18inda 6zellikle dogumda gorevli saglik cali-
sanlarinin anne ile bebegi dogum sonrasi en kisa siirede
bir araya getirmeleri, 6zellikle dogum sonrasi ilk ya-
rim saatte annenin bebegini emzirmesini saglamalari
sadece anne siitii ile beslenme siirelerinin uzatilmasina
katk1 saglayabilir.

Arastirmamizda sadece anne siitii alma tiizerine etki
eden bir diger faktor ise 6 aydan 6nce biberon ve emzik
kullanma durumu idi. Biberon ve emzik kullanan be-
beklerin ilk 6 ay sadece anne siitii alma oranlar1 daha
diisiik bulundu. Ulkemizde Calik ve ark. (15) yaptig
aragtirmada da benzer sekilde biberon ve emzik kulla-
niminin anne siitii alimi tizerinde olumsuz etkiye yol
actigt bildirilmistir. Yurt disinda yapilan iki farkli ca-
lismada da yine bulgularimiza benzer sekilde emzik ve
biberon kullaniminin anne siitii alimi iizerinde negatif
etkisi oldugu bildirilmistir (29, 30). Yakin zamanda
Batista ve ark. (29) tarafindan emzik ve biberonun
bebeklerin emme ve anne siitli alma durumlarina etki-
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sini arastirdiklar1 calismalarinda biberon ve emzigin
ozellikle bebeklerin emis pozisyonunu olumsuz etkile-
mesi, etkin emmeyi ve annelerinin memesine olan
tepkilerini azaltarak emme ve anne siitii alma iizerinde
olumsuz etkiye sahip oldugunu bildirmiglerdir. Elde
ettigimiz veriler ve literatiir verileri her ne kadar emzik
ve biberonun anne siiti ve emme iizerinde olumsuz
etkisi oldugunu gosterse de literatiirde biberon ve em-
zigin mide motilitesini arttirdigl, emme performansini
ve siiresini arttirdigi ve tam oral beslenmeye gecis
stiresini kisaltarak faydali oldugunu 6ne siiren goriisleri
de goz ardi edemeyiz (31-33).

Emzik ve biberonun emme iizerinde olumsuz etkisi
yoniinde ki veriler daha ¢ok giincel arastirmalarda
vurgulanmig iken emzik ve biberonun bazi olumlu
etkilerinin olduguna yonelik arastirmalarin ise daha
eski yillarda yapildig1 gorilmektedir. Emzik ve bibero-
nun emme iizerinde ki etkisinin her iki hipotezde goz
oniine alinarak giincel ve genis capli aragtirmalar ile ele
almmasi gerektigi diistiniilmistiir.

Aragtirmamizda annenin ¢alisma durumu sorgulandi ve
beklenmeyen bir veri olarak caligtigin1 beyan eden
annelerde ilk 6 ay sadece anne siitii alma oranlar1 yiik-
sek saptandi. Elde ettigimiz veri literatiir verileri ile
ters iliski goOstermistir. Literatiir verilerinin tamamina
yakininda galisan annelerin bebeklerinin sadece anne
siitii alma oranlar1 diisiik bulunmustur (15, 16, 19, 24).
Ratnayake ve ark. (18) calisan annelerin ilk 6 ay sadece
anne siitii verememe durumunun ¢aligmayanlara gore 3
kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Annenin ¢a-
lisma durumunda bebeginden ayrilmak zorunda olmasi,
bebegine yeterince zaman ayiramamasi gibi nedenler-
den dolayr anne siitii verilemedigi literatiir verilerinde
bildirilmistir. Aragtirmamizda ¢alisan annelerin ilk 6 ay
calisip calismama durumlari sorgulanmamustir. Aras-
tirmamiza katilan anneler bebegi 6 aylik ve iizeri olan
anneler idi. Caligmanin yapildigt zaman diliminde
annelerin ise baglamis olmasi, annelerin dogum sonrasi
ilk 6 aylik donemde ¢alisip ¢alismama durumunu agik-
layamamaktadir. Ulkemizde son yillarda yapilan dii-
zenlemeler ile emziren annelerin ¢aligma saatleri ve siit
izni saatlerinde diizenlemeye gidilmesi, belli sayida
calisani olan is yerlerinin kres agma zorunlulugu, anne-
lerin {icretsiz izin kullanma durumlarinin kolaylagtiril-
mas1 gibi faktdrler calisan annelerinde bebeklerini
emzirmelerini ve daha fazla anne siiti vermelerine
katki saglamis olabilir. ileride yapilacak arastirmalarda
katilimcilarin  ¢alisma durumundan ziyade ¢alisma
sartlart, dogum sonrasi ise baglama zamani, izin siirele-
ri gibi ¢alisan annelerin emzirme durumuna etki edecek
faktorlerin sorgulanmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ca-
lisma durumu ile sadece anne siitii ile beslenme arasin-
da ki iligkiyi aciklayamamamiz ¢alismamizin kisitligi
oldugu diistiniilmistiir.

Aragtirmamizin odaklandigi temel konu ilk 6 ay bebek-
lerin sadece anne siitii alma durumlaridir. Bu baglamda
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katilimcilarin 6 aydan 6nce ek gida baslama nedenleri
sorgulanmigtir. Katilimcilarin 6. aydan once ek gida
baglamalarinin en 6nemli nedeninin anne siitiiniin ye-
tersiz oldugu diisiincesinden kaynaklandig1 saptanmis-
tir. Tirkiye’de yapilan 3 farkli arastirmada 6. aydan
once ck gidaya baslamanin en 6nemli nedeni olarak
anne siitliniin yetmemesi ve bebegin emmeyi birakmasi
gosterilmigtir (15, 34, 35). Anne siitiinlin yetersiz oldu-
gu algisimin ilk 6 ay sadece anne siitii almanin oniinde
6nemli bir engel oldugu gosterilmistir. Saglik calisanla-
rinin bu bulguya dikkat etmesi Onerilebilir. Dogum
oncesi ve dogum sonrasi verilen emzirme egitimi ve
desteginin her hasta doktor gdriigmesinde ele alinmasi-
n1 6nermekteyiz. Annelere 6zellikle her bebek kontro-
liinde bebegin biiyiime ve gelismesi hakkinda bilgilen-
dirme yapilmasi, anne siitiiniin yetersiz oldugunun nasil
anlasilacagi, anne siitiiniin yetip yetmediginin kararinin
hekim ile birlikte alinmasimin daha saglikli olacag:
yoniinde ki telkinler ile annelerin anne siitliniin yetme-
digi yoniinde ki algilar1 degistirilebilir. Tiim saglik
calisanlarinin her goriismede anneyi anne siitii vermesi
konusunda motive etmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kisuhiliklar

Arastirmamizin ilk kisitliligi olarak kesitsel ve tek
merkezli olmasi gosterilebilir. Caligmadan elde edilen
veriler annelerin beyanina dayanmasi da bir diger kisit-
ligimizdir. Annelerin ¢alisma durumlari ¢alisma yapil-
dig1 anda ki verileri yansittigindan ilk 6 aylik déneme
ait ¢calisma durumunun sorgulanmamasi, ¢aligma G6zel-
liklerinin sorgulanmasi ¢alisma durumu ile sadece anne
siitii alma arasinda ki iliskiyi net olarak ortaya koya-
mamamiza sebep olmustur. Tiim bu kisithiliklarimiza
ragmen bebek ve anne sagligi lizerinde olumlu etkiye
sahip olan emzirme durumu ve anne siitii alma durumu
hakkinda ki giincel veriler elde etmemiz goz ardi edi-
lemez. Her ne kadar anne siitiiniin faydalarina vurgu
yapilsa da ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi, emzir-
menin 2 yasina kadar siirdiiriilmesi tavsiye edilmesine
ragmen verilerimiz sadece anne siitli alma oranlarinin
halen yetersiz oldugunu ve yeni c¢aligmalar ihtiyag
oldugunu gostermesi agisindan 6nemli oldugu kanaa-
tindeyiz.

Sonug¢

Tim onerilere ragmen ilk 6 ay sadece anne siitii verme
oraninin %33,3 oldugu ve yetersiz oldugu diistinilmiis-
tiir. Annenin egitim diizeyi, hane gelir diizeyi, annenin
dogum sekli, emzirme egitimi alma durumu, dogum
sonrast ilk bir saatte annenin bebegini emzirmesi, em-
zik ve biberon kullaniminin ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenmeye etki eden faktorler oldugu saptanmistir.
Tiim saglik calisanlarinin sadece anne siitii ile beslen-
meye etki eden faktorleri dikkate alarak anneleri ilk 6
ay sadece anne siitii verme konusunda bilgilendirmeleri
ve motive etmeleri gerektigi diistiiniilmiistiir.
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