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OZET

Amag: Bu ¢alisma, 6-24 ay arasi bebegi olan annelerin, emzirmeye iliskin bilgi diizeylerini, emzirme siirelerini ve bunlari etkileyen etmenleri
saptamak amacgh planlanmistir. Bireyler ve yontem: Bebegi 6-24 ay arasi olan 250 anneye, emzirmeye iliskin bilgi diizeyleri, emzirme siireleri
ve bunlari etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla hazirlanan anket formu uygulanmistir. Bulgular: Bu ¢alismadalki annelerin biiyiik ¢cogun-
lugunun ilk dogum yaslarinin 18-35 yil (%86.9), egitimlerinin lise ve iizeri diizeyde (%72.0), gebelik oncesi beden kiitle indeksi degerlerine gére
%76.8’inin 19.9-24.9 kg/m? arasinda oldugu belirlenmistir. Sigara igmeyen annelerin (n=204, %81.6) ortalama emzirme siirelerinin, sigara kul-
lanmaya devam eden annelerden (n=30, %18.4) daha fazla (sirasiyla 12.4%7.5 ve 8.4+5.5 ay) oldugu belirlenmis ve annelerin sigara kullanimi
ile emzirme siireleri arasinda anlaml bir iliski saptanmigtir (p<0.05). Ilk 6 ayda emzik veren ile vermeyen (swraswla 10.4+ 6.6 ve 13.5+7.7 ay)
ve biberon kullanan ile kullanmayan (sirasiyla 8.8+ 6.2 ve 14.2+7.3 ay) annelerin emzirme siireleri arasinda negatif iliski (swrasiyla: p=0.001
ve p<0.001) saptanmistrr. Ilk 6 ay mama ve/veya tamamlayici besine erken baslanmasinin, emzirme siiresini azalttigi belirlenmistir (p<0.001).
Annelerin toplam emzirme siirelerinin ortalama 11.9%7.3 ay oldugu ve %58.8 'inin bebeklerini her agladiginda emzirdigi saptanmistir. Annele-
rin dogum oncesi veya sonrasi bilgilenme durumlarina gore emzirme siirelerine bakildiginda, bilgilenen annelerin emzirme siireleri (12.2+7.2
ay) bilgilenmeyen gruptan (10.7+7.9 ay) daha fazla olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05). Sonug:
Calismadan elde edilen bulgular 1518inda annelerin ortalama 6-24 ay araligindaki bebeklerini emzirme siireleri yiiksek bulunmus, emziren an-
nelerin emzirmeye devam etmeyi diisiindiigii belirlenmistir. Annenin sigara kullanimi, ilk 6 ayda bebegin emzik ve biberon kullanimi, mama ve
tamamlayici besine baslamanin emzirme siiresini istatistiksel olarak énemli diizeyde etkiledigi, ancak annelerin dogum oncesi veya sonrasi bilgi-
lenme durumlart ile emzirme siiveleri arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi ve bunun emzirme siiresini etkilemedigi saptanmugstir.
Annelerin, annelerin gebelik doneminden itibaren emzirme siireleri, bunu etkileyen etmenler ile anne siitiiniin onemi konusunda bilgilenme
durumlarimin siirekli olarak bilinglendirilmesinin ve izlenmesi gerektigi 6ngoriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, emzirme, siiresi, emzirmeyi etkileyen etmenler

ABSTRACT

Aim: This study was designed to assess knowledge of women having infants from 6 to 24 months age, about breastfeeding, breastfeeding dura-
tion and related factors affecting breastfeeding. Subjects and methods: A questionnaire was applied to a sample of 250 women having infants
aged 6-24 months, concerning their knowledge about breastfeeding, breastfeeding duration and the factors that influences their breastfeeding
experience. Results: It was determined that the majority of women in this study had their first delivery between 18-35 years of age (%86.9),
their education level is high school or above (%72.0) and normal BKI levels (76.8%). The mean duration of breastfeeding of non-smoker
women (n=204, %81.6) was higher than women (n=30, %18.4) who continue smoking (respectively 12.4+7.5 and 8.4%5.5 months) and there
was a significant correlation between breastfeeding and smoking (p<0,05). In terms of breastfeeding duration, there was a negative correlation
between women who give nipple and who only breastfeed in 6 months of postpartum (respectively 10.4% 6.6 and 13.5+7.7 months). The same
relation was determined between mothers who use feeding bottle and who only breastfeed (respectively 8.8+ 6.2 and 14.2+7.3 months). On the
other hand, there was a significant correlation between mothers who give infant formula and/or complementary foods and who only breastfeed
(p<0.001). It was observed that mean breastfeeding duration was 11.9+7.3 months. In terms of breastfeeding durations of mothers who were
given information about breastfeeding before or after the delivery, mothers who have knowledge about breastfeeding, had higher breastfeeding
durations (12.2+7.2 months) than women who didn’t receive any information (10.7+7.9 months). However difference between these two groups
were not significant (p>0.05). Conclusion: Mean breastfeeding duration is high according to the results of this study. There was a statistically
significant correlation between breastfeeding duration and smoking, using nipples and feeding bottle, complementary foods and infant formula,
however there was not a significant relation between breastfeeding duration and awareness of mothers about breastfeeding. For future interven-
tion, it is necessary to evaluate the knowledge status of mothers about importance of breast milk, breastfeeding duration and the factors effecting
breastfeeding duration.
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Etmenlerin incelenmesi
GIRIS

Anne siitli, bebegin gereksinim duydugu besin
Ogelerini uygun miktar ve kalitede igermesi ve
enfeksiyonlara karsi koruyucu o6zelligi ile tek fiz-
yolojik bebek besinidir (1). Ayni zamanda anne
siitii, besleyici proteinler, nonprotein nitrojen bile-
sikler, lipitler, oligosakkaritler, vitaminler ve mi-
nerallerden zengindir. Buna ek olarak hormonlar,
enzimler, biiyiime etmenleri ile bircok koruyucu
etmen igermektedir. Anne siitliniin enerji degeri-
nin bebegin gereksinmesini karsiladigi diistiniil-
mektedir (2,3). Bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini 6 ay tek basina karsilamaktadir.
Alt1 aydan sonra de anne siitii almaya devam eden
bebege, uygun tamamlayici besinlerin verilmesi,
bebegi yasama malniitrisyon ve enfeksiyon riskin-
den uzak, saglikli bir baglangi¢c yapmasini sagla-
maktadir (1).

Amerikan Pediatri Akademisi’nin 1978 tarihin-
de “Anne Siitii En lyisidir” sloganindan sonra,
Diinya’da pek ¢ok iilkede konunun dnemi gilinde-
me gelmis, basarili emzirme teknikleri ve emzir-
menin 6nemine yonelik programlar olusturulmus-
tur. Amerikan Pediatri Akademisi 2020 hedefi
olarak, saglikli her anneden %60.5’nin ilk 6 ay
bebegini sadece anne siitii ile beslemesini hedefle-
mistir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birles-
mis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
1989 yilinda “Emzirmenin Korunmasi, Ozendiril-
mesi ve Desteklenmesi” i¢in dogum hizmetlerinin
roliine iliskin Onerileri belirten bir ortak bildiri
yayimlamiglardir (5). Bu ¢aligmalar, “Bagarili Em-
zirme igin On Oneri” bashig1 altinda dzetlenmistir.
Bu on 6neri, hastane ve ev dogumlarinda annele-
rin gocuklarii dogru olarak beslenmelerine yone-
lik olup, bu onerilerin gergeklestirilmesi halinde
bu hastaneler “Bebek Dostu Hastaneler” olarak
tanimlanmugtir (5-7). Tiirkiye’de emzirme, yaygin
olmasina ragmen, sadece anne siitii ile besleme
aliskanlig1 arzu edilen diizeyde degildir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) verile-
rine gore, ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerin
oran1 %41.6, anne siitii ve su birlikte verilme oram
%060.0, biberon kullanimi ise %57.0’dir. Yakin d6-
nemde emzirmenin yayginlastirilmas: konusunda
uygulanan politikalar kapsaminda saglanan destek
basarili olmussa da belirlenen hedeflere ulasilabil-

mesi i¢in bu destegin gelecekte de devam ettiril-
mesi ongoriilmektedir (8).

Cesitli sosyoekonomik, kiiltiirel ve kisisel et-
menler annenin bebegini beslemede hangi yolu
izleyecegine karar vermesinde rol oynamaktadir.
Bebeklerini hi¢ emzirmeyen ya da tamamlayici
besinlere erken baslayan annelerin 6zellikleri in-
celendiginde, annenin yasi, egitim diizeyi, dogum
sayis1 ve ¢alisma durumu, dogum sonrasinda esi
ve cevresi tarafindan desteklenmesi, sigara igme
aliskanlig1 ve dogum sonrasi depresif duygu du-
rumu emzirme siiresinin kisaligi ve tamamlayict
besinlere erken gecilmesi ile iligkili bulunmustur
(1,9). Bebekle ilgili etmenler ise, cinsiyet, dogum
agirlhigl, biberon ya da emzik kullanimidir (1).

Bu arastirma, Mihramahsultan Tip Merkezi’'ne ge-
len ve ayn1 bolgede yasayan diisiik ve orta diizey-
de sosyoekonomik kosullar1 paylagtigi var sayilan
6-24 ay aras1 bebegi olan annelerin, anne siitii
konusunda bilgi diizeyleri, tutum ve davranislart,
anne siiti verme egilimleri, emzirme siireleri ve
bunlar etkileyen etmenler (sigara, BKI, ¢alisma
hayat1), cocuklarda ise, anne siitii ile beslenme sii-
releri ve bu siireyi etkileyen etmenleri saptamak
amaciyla yapilmistir.

BIiREYLER VE YONTEM

Bu aragtirma Subat-Temmuz 2009 tarihleri ara-
sinda Istanbul Uskiidar Ilgesi’nde bulunan Mih-
ramahsultan Tip Merkezinde yapilmistir. Aras-
tirma, emziklilik doneminin hala devam ettigi
var sayilan 6-24 ay bebegi olan saglikli anneleri
kapsamaktadir. Anne ve ¢ocugun pediatrist ve ji-
nekolog muayeneleri yapildiktan sonra herhangi
bir saglik sorunu olmayan, 250 emziren anne aras-
tirma kapsamina alinmistir. Arastirmada gerekli
verilerin toplanmasi i¢in uygulanan 5 boliimde
33 soru igeren anket formu, arastirmaci tarafindan
uygulanmustir. Bu arastirma Hacettepe Universi-
tesi Senato Etik Komisyonu tarafindan incelen-
mis ve etik acidan uygun bulunmustur (B.30.2.
HAC.0.70.00.01/43-2669). Calismaya katilmay1
kabul eden bireylerden aydmlatilmis onay formu
alinmustir.
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Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for the Social Science) 15.0 paket prog-
rami1 kullanilmistir. Verilerin dagilimlart yapilmas,
ki kare testi, ANOVA testi, t test, Kruskal Wallis
ve Mann Whitney testleri yapilmistir. Biitlin test-
lerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Anneye Ait Sosyo-Demografik Ozellikler
Arastirmaya katilan annelerin Annelerin biiyiik
¢ogunlugunun (%43.6) dogum yas1 18-25 yil ara-
s1, %38.4’{iniin lise mezunu olduklari goriillmekte-
dir (Tablo 1).

Tablo 1. Anneye ait sosyo-demografik dzellikler

Degiskenler n %
Dogum yas1 (y1l)

18 7 2.8
18-25 109 43.6
26-35 108 432
>335 26 10.4
Medeni durum

Evli 242 96.8
Bosanmig 2 0.8
Dul 6 2.4
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 3 1.2
Orta 67 26.8
Lise 96 384
Lisans 66 26.4
Lisans tistii 18 7.2
Toplam 250 100.0

Annelerin %76.8’inin gebelik dncesi beden kiit-
le indeksi degerlerinin normal (19.9-24.9 kg/m?)
oldugu belirlenmistir. Annelerin %59.2’si dogum
oncesi donemde calismazken, dogum Oncesi ¢a-
lisan annelerden %30’u dogum sonrasi resmi siit
izni siiresini doldurup ¢alisma hayatina geri don-
miis, %13.7’si tekrar ise donmeyi diigiindiigiini
belirtmistir (Tablo 2).

Bebege Ait Ozellikler

Calisma kapsamina alinan bebeklerin %88.4’1i za-
maninda dogan bebeklerdir. Bebeklerin %8.8’1 hi¢
emzirilmemis, %19.2’si ise ilk 6 ay sadece anne
siitii ile beslenmistir. {1k 6 ay anne siitii ile birlikte
tamamlayici besinlere baslayan annelerin orani ise

Tanrikulu PC ve ark.

Tablo 2. Annelerin gebelik dncesi, viicut agirliklari, caligma
ve dogum sonrasi ise donme durumlari

Degiskenler n %
Gebelik oncesi BKI (kg/m?)

Normal (19.9-24.9) 192 76.8
Hafif sigsman (25.0-29.9) 45 18.0
Sisman (>30) 13 5.2
Dogum oncesi calisma

Evet 102 40.8
Hayir 148 59.2
ise donme

Heniiz donmemis 13 5.2
Ise donmiis 75 30.0
Ise donecek 14 13.7
Toplam 250 100.0
Lise 96 384
Lisans 66 26.4
Lisans tistii 18 7.2
Toplam 250 100.0

%33.2°dir. Arastirmaya katilan annelerin emzirme
stiresi ortalama 11.9+7.3 aydir (en az 1 ay, en faz-
la 24 ay). 1lk 6 ay emzik verilen bebeklerin orani
%52.0°dir. Bebeklerin ilk 6 ay icerisinde hazir ti-
cari mama ve tamamlayici besin alma durumlarina
bakildiginda, %40.0’1mnin hazir mama, %38.8’inin
ise tamamlayici besin aldiklari belirlenmistir. Do-
gumdan sonra kolostrum verme orani %83.6 oldu-
gu saptanmistir (Tablo 3).

Annelerin Emzirme Durumu ve Etkileyen
Etmenler

Annelerin emzirme durumlarini etkileyebilecek
etmenler olarak, annelerin daha Onceki emzirme
deneyimleri, egitim diizeyi, dogum sayisi, ailenin
gelir diizeyi, annenin ¢alisma durumu, gebelik 6n-
cesi viicut agirhigi, emzirme konusunda bilgilendi-
rilip bilgilendirilmedikleri, bilgi edindikleri kay-
naklar, ilk 6 ayda emzik-biberon kullanimi, ilk 6
ay mama ve tamamlayici besin verilmesi ve anne-
nin sigara tiiketimi ile emzirme siiresi arasindaki
iligki aragtirilmistir. Annelerin emzirme sikliklari
incelendiginde, %58.8’1 bebeklerini her agladigin-
da, %28.4°1i giinde 4-5 defa, %12.8’1 ise bebegi
uyusa bile saatte bir emzirdigini belirtmistir.

Okur yazar olmayan anneler bebeklerini 16.3+13.3
ay emzirirken, lise mezunu anneler 11.5+7.3 ay
emzirmekte ve emzirme siiresi annenin egitim du-
rumundan etkilenmemektedir (p>0.05).
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Etmenlerin incelenmesi

Tablo 3. Bebeklerin emzirilme siireleri ve ilk 6 ayda mama ve
tamamlayici besin verilme durumlari

Degiskenler n %
Hi¢ emzirilmeyen 22 8.8

Emzirme siiresi (ay-anne
siitii+diger besinler)

0-6 83 332
7-12 65 26.0
13-18 37 14.8
19-24 43 17.2
ilk 6 ay hazir mama verme

Evet 100 40.0
Hay1r 150 60.0
ilk 6 ay tamamlayici besin

verme

Evet 97 38.8
Hayir 153 61.2
Kolostrum verme

Evet 209 83.6
Hayir 41 16.4
Hastanede mama verme

Evet 71 28.4
Hayir 179 71.6
Toplam 250 100.0

Bir ¢ocugu olan anneler 11.6+7.8 ay emzirirken,
4 ve lizeri cocugu olan annelerin 12.3+6.4 ay em-
zirdigi saptanmis ve annenin dogum sayisinin em-
zirme siiresi iizerine etkili olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Ailenin gelir diizeyine gore emzirme
siirelerine bakildiginda, aylik geliri 600 TL altin-
da olan annelerin ortalama 11.5+6.3 ay, 2000 TL
ve lizeri geliri olan annelerin 13.3+£7.5 ay emzir-
digi ve ailenin gelir diizeyinin emzirme siiresini
bir miktar artirsa da bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Annenin
dogum oOncesi ¢aligma ve ise geri donme verileri
incelendiginde, dogum oOncesi ¢alisan annelerin
emzirme sirelerinin 12.7+7.7 ay, calismayan an-
nelerin 11.4£7.0 oldugu (p>0.05), dogum sonrasi
ise donen annelerin 12.2+7.6 ay, donmeyi diisiin-
meyenlerin 11.5+£7.1 ay emzirdikleri saptanmis
ve dogum oOncesi ¢aligma ve/veya ise geri donme
durumunun emzirme siiresinin etkilemedigi ista-
tistiksel olarak belirlenmistir (p>0.05). Gebelik
oncesi donemde normal BKI degerine sahip olan
annelerin emzirme siireleri 12.0+7.4, hafif sisman
olan annelerin 11.2+6.9 ve sisman olan annelerin
13.2+7.8 ay oldugu ve annenin BKI degerinin em-
zirme siiresi tizerine etkili olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Annelere emzirme konusunda bilgilen-
dirme yapilmasi annenin emzirme siiresini olumlu

olarak etkilese de aradaki artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir (bilgilendirilen: 12.2+7.2,
bilgilendirilmeyen: 10.7+7.9) (p>0.05). Ayn1 se-
kilde, bilgiyi aldiklar1 kaynaga (saglik persone-
li: 12.2+7.2 ay, aile fertleri:12.4+7.5 ay, medya:
12.4+7.7) gore de emzirme siiresinin degismedigi
saptanmistir (p>0.05).

Annelerin bebeklerine ilk 6 ay emzik ve/veya bi-
beron vermeleri ile emzirme siireleri arasindaki
iliski incelendiginde, emzik verenlerin emzirme
siiresi 10.4+6.6 ay, emzik vermeyenlerin 13.5 ay
olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001). Biberon veren annelerin bebeklerini,
biberon vermeyen annelere gore daha az emzirdik-
leri saptanmistir (p<0.001). ilk 6 ay mama ve/veya
tamamlayici besine erken baglanmasinin, emzirme
stiresini azalttig1 belirlenmistir (p<0.001). Dogum
sonrasinda hastanede mama verilen bebeklerin
emzirme siireleri mama verilmeyen bebeklerden
daha kisa olarak bulunsa da, aradaki fark anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Bu verilerin yani sira ¢a-
lismaya katilan annelerin %81.6’s1 sigara icmedi-
&1, %6.4’liniin gebelikle birlikte sigaray1 biraktigi,
%12.0’si ise gebelik ve emzirme donemlerinde
sigara igmeye devam ettigi saptanmistir. Yapilan
bu caligmada annenin sigara igme durumu emzir-
me siiresini olumsuz etkileyen etmenlerden biri
(p<0.05) olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Annelerin Anne Siitii ve Emzirme
Konusundaki Bilgi Durumu

Annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki
bilgi diizeyleri arastirildiginda, %66.8’1 “anne
stitiiniin ilk alt1 ay tek basma yeterli” oldugunu,
%73.2’s1 “anne siitiinlin en erken 1.5-2 yag arasin-
da kesilmesi gerektigini”, %64.8’1 “anne siitiiniin
yetersiz geldigini, bebegin yetersiz kilo almasin-
dan anladigin1”, %61.6’s1 “bebegin her istedigin-
de emzirilmesi gerektigini”, %42.8’1 “biberon ile
beslenmeye gecilmemesi gerektigini” ve %75.6°s1
“tamamlayict besine 6. aydan sonra baslanmasi
gerektigini” belirtmistir,

Annelerin tamamlayict besine erken baslamala-
rindaki en temel nedenleri, bebegi siirekli agladigi
i¢in siitiinlin yetmedigini (%45.2), ek besine bas-
lama zamaninin geldigini (%34.0) ve bebeginin
doymadigimi (%20.0) diisiinmeleridir. Annelerin
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anne siitiiniin yararlar1 konusundaki bilgi durum-
larina bakildiginda, %97.6°s1 anne siitiiniin bebegi
hastaliklardan korudugunu, %91.6’s1 anne siitii-
niin besleyici ve sindirimi kolay bir besin oldu-
gunu, %88.8’1 anne siitli her an taze, uygun 1sida,
hazirlamas1 kolay ve ekonomik bir besin oldu-
gunu, %80.4’1 her kosulda bebege verilebilecek
bir besin oldugunu, %85.6’s1 mikrop icermeyen,
%77.2’si alerjik etkisi olmayan, %90.4’li bebe-
giyle arasindaki sevgi bagini gii¢lendiren, %56.8’1
emzirdigi siirece kendisini hastaliklardan koru-
yan bir besin oldugunu dogrularken, annelerin
%72.4’liik ¢ogunlugunun anne siitliniin gebelikten
koruyucu etkisinin bilmedigi gorilmiistiir.

Tablo 4. Bebeklerin ilk 6 ayda emzik-biberon kullani-

mi, mama ve tamamlayict besin verilme ve annenin sigara
kullanma durumuna gore emzirme siireleri

Degiskenler n Y% TS
ik 6 ayda emzik kullanim

Evet 130 52.0 10.4+6.6
Hayir 120  48.0  13.5+7.7%
ilk 6 ayda biberon

kullanimi

Evet 105 42.0 8.8+6.2
Hayir 145  58.0 14.2+7.3%
ilk 6 ayda mama verme

Evet 100 40.0 8.1+£5.9
Hayir 150  60.0 14.5+7.11
ilk 6 ayda tamamlayica

besin verme

Evet 97 388 8.9+6.7"
Hayir 153 612 13.8+7.1F
Hastanede mama verme

Evet 71 284  10.9+7.1%
Hay1r 179  71.6  12.3+7.4%
Sigara kullamim

Iemiyor 204 81.6  12.4+75
Iciyor 30 12.0 8.4+5.5
Gebelikte birakmis 16 6.4 12.8+6.6/l

Farkly isaretler gruplar aras: fark oldugunu gostermektedir (p<0.05). Mann
Whitney U testi ile hesaplanmigstir:

TARTISMA

Dogumdan itibaren yasamin ilk 2 yilinda, biiylime
hiz1, beyin gelisimi ve hastaliklardan korunmada
beslenmenin biiyiik rolii bulunmaktadir (10). Be-
begin saglikli beslenmesi ve gelisimini tamam-
layabilmesi i¢in ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile
beslenmesi ve 2 yasina kadar yine anne siitii ile
desteklenmesi gerekmektedir (7). Bu 2 yillik sii-
recin basarili bir sekilde tamamlanmasi, anne ve
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bebegin ozelliklerine bagli olabildigi gibi diger
aile fertlerinin tutumlar1 veya hastanenin neona-
tal bakimi gibi etmenlere de bagl olabilmektedir
(11). Yapilan bu ¢alismada, 6-24 ay aras1 bebegi
olan annelerin emzirmeye iliskin bilgi diizeyleri,
emzirme siireleri ve bunlar etkileyen etmenlerin
incelenmesi amaglanmis ve galigmaya 250 anne
katilmigtir,

Anneye Ait Sosyo-demografik Ozellikler

DSO ve UNICEF’in 6nerdigi gibi bebeklere ilk 6
ay sadece anne slitii verilmesi, anneye ait bazi sos-
yo-demografik 6zelliklerden etkilenmektedir. Ya-
pilan calismalar genellikle ailelerin gelir diizeyleri
ve annenin egitim durumunun yiiksek olmasinin
emzirme siiresini olumlu etkiledigini belirtse de
(10,12,13), etkili olmadigin1 belirten ¢alismalar
da bulunmaktadir (14,15). Bu c¢alismada anne-
lerle yiliz ylize yapilan goriigmelerde, annelerin
biiylik cogunlugunun (%43.6) dogum yasi 18-25
yas, %38.4 liniin lise mezunu oldugu saptanmistir.
Annelerin egitim diizeylerinin, dogum sayilarinin,
ailelerin gelir diizeylerinin, annenin gebelik 6nce-
si ¢alisma durumu veya dogum sonrasi ise donme
durumlarinin ve gebelik Oncesi viicut agirliklari-
nin, emzirme siirelerini etkilemedigi belirlenmis-
tir (p>0.05). Annenin egitim diizeyinin emzirme
siiresini arttirmasi beklenen bu calismada, okur
yazar olmayan anneler bebeklerini 16.3+13.3 ay
emzirirken, lise mezunu anneler 11.5+7.3 ay em-
zirdigi bulunmustur. Egitim alan annelerin, egitim
stiresinin artmasina bagli olarak emzirme siiresin-
de bir artis olsa da (lisans mezunu 13.6+£7.3 ay)
istatistiksel alarak anlamli bulunmamistir. Bunun
nedeni olarak egitim alan annelerin ¢aligma oran-
larinin fazla ve ise doniis siirelerinin kisa olmasi
ve emzirme firsatlarinin siirli olmasi gosterilebi-
lir.

Calisma ortaminin kadinlarin siit vermelerini zor-
lastirmasi, mola ve depolama yerlerinin bulunma-
mast nedeniyle ¢aligan annelerin emzirme siirele-
rinin daha kisa olabilecegi bildirilmistir (16-18).
Lamontagne (19), 2008 yilinda yapmis oldugu
calismada, annelerin dogum sonrasi ise donmele-
rinin, annelerin emzirme siirecinde karsilastiklar
zorluklardan biri oldugunu belirtmistir. Yapilan
bu calismada, annelerin %59.2’si dogum Oncesi
calismazken, dogum oOncesi calisan annelerden
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%30’u dogum sonras1 resmi siit izni siiresini dol-
durup calisma hayatina geri dondiigii, %13.7’sinin
tekrar ise donmeyi diistinmedigi bulunmustur. An-
nenin gebelik 6ncesi ¢alisma durumu veya dogum
sonrast ige donme durumlarinin emzirme siirele-
rini istatistiksel olarak etkilemedigi belirlense de
(p>0.05), dogum sonrasi ise donen annelerin em-
zirme stireleri (12.2+7.6 ay), ise doniis yapmayan
annelerin emzirme siirelerinden (16.3+£8.2 ay) ol-
dukga kisadir.

Bebege Ait Ozellikler

DSO ve UNICEF’in basarili emzirme onerilerinin
uygulanmasi, bebegin saglikli gelisimi ve hasta-
liklardan korunmasinin yani sira hayati dneme
sahip olsa da, basarili emzirme teknikleri bircok
tilkede istenilen sekilde uygulanamamaktadir
(4,20). Kenya’da yapilan bir calismada, DSO ve
UNICEF’in belirledigi emzirme Onerilerine uy-
gun sekilde ilk 6 ay emzirme oraninin %2 (21),
Italya’da %6 oldugu belirtilmistir. italya’da yapi-
lan bu ¢alismada ayni zamanda, ilk 6 ay sadece
anne slitii ve/veya mama alan bebek sayist %70
olarak belirlenmistir (22). DSO ve UNICEF’in
verilerine gore gelismekte olan iilkelerde bebekle-
rin yalnizca %38’inin ilk 6 ay basarili bir sekilde
emzirildigi belirtilmistir (20). TNSA-2008 verile-
rine gore ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerin
oraninin %41.6 oldugu bildirilmistir. Yapilan bu
caligmada, bebeklerin %8.8’1 hi¢ emzirilmemis,
dogum sonrasi ilk 6 ay sadece anne siitii alanlarin
orani ise %19.2 olarak saptanmigtir. Sadece anne
siitii alan bebeklerin oraninin, DSO ve UNICEF’in
on gordigi degerin de altinda oldugu bulunmus-
tur. Ilk 6 ay hem anne siitii hem de tamamlayici
besinlere basglayan annelerin orani ise %33.2°dir.
Arastirmaya katilan annelerin emzirme stireleri
ortalama 11.9+£7.3 ay, hi¢ emzirmemis annelerin
disinda en az emzirme siiresi 1 ay, en fazla emzir-
me siiresi 24 ay olarak belirlenmistir. Bu ¢aligma
verilerinden, ilk 6 ay sadece anne siitii ve ardin-
dan 2 yil boyunca tamamlayici besinlere ek olarak
anne siitline devam etme oranin Tirkiye verile-
rinin altinda olmasi, arastirma yapilan bdlgenin
ozelliklerinden kaynaklandig1 diistintilmektedir.
Dogum oncesi ve sonrasinda emzirme hakkinda
egitim alanlarin oran yiiksek (%84.8) olsa da, ve-
rilen egitimin kalitesi hakkinda yeterli bilgi alina-
madigindan, gelecek calismalar igin saglik perso-

nelinin bu konuda ki biling ve davraniglariin da
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Annelerin Emzirme Durumu ve Etkileyen
Etmenler

Tiirkiye’de ve Diinya’da emzirme oranlarinin
istenilen diizeylere gelememesinde, bebege su
gibi sivilarin verilmesi, emzik-biberon kullanimi
veya bebek mamalarinin verilmesi gosterilmistir
(13,22). Avusturalya’da yapilan bir ¢aligmada,
emzirilen bebeklerin 2. ve 6. haftasinda emzik
kullanma orani %62.0 ve %78.0 bulunmus ve em-
zik verilen bebeklerin anne siitli alma siireleri daha
kisa bulunmustur (23). Emzirme oraninin diisiik
olmasinin diger 6nemli nedenlerden birisi ise has-
tanede yenidogan bebege kolostrum (agiz siitii)
yerine, hazir mama verilmesidir. Yapilan ¢alisma-
lar incelendiginde, kolostrum verilmesinin yaygin
bir uygulama oldugu belirtilse de devamliligin
saglanmasinda giicliikler oldugu, annelerin hasta-
neden ¢ikmadan bile emzirmeyi birakabilecekleri
bildirilmistir (14,24,25). Avustralya’da yapilan
bir ¢alismada, annelerin %88.0’inin hastanede
iken emzirmeye basladigini, %35.0’inin hastane-
de emzirmeyi kestigi goézlenmistir (26). Yapilan
bu calismada, annelerin %83.6’smin kolostrum
verdigi, %91.2’sinin bir defa da olsa bebegini em-
zirdigi goriilmiistiir. Dogum sonrasinda hastanede
mama verilen bebeklerin emzirilme siireleri mama
verilmeyen bebeklerden daha kisa olarak bulun-
sa da, aradaki fark anlamli olarak bulunmamuistir
(p>0.05). Bebeklerin ilk 6 ay mama ve tamamla-
yic1 besin alma durumlarina bakildiginda, mama
veren annelerin emzirme siirelerinin vermeyenle-
re gore (sirasiyla 8.1+£5.9 ve 14.5+£7.1 ay) ve ta-
mamlayic1 besin veren annelerin emzirme siire-
lerinin vermeyenlere gore (8.9+6.7 ve 13.8+7.1
ay) daha kisa oldugu belirlenmis ve aralarinda
anlamli iligski saptanmistir (p<0.001). Bu sonuca
benzer olarak, ilk 6 ay emzik verilen bebeklerin
emzirilme siireleri (10.4+6.6 ay), emzik verilme-
yenlere (13.5+£7.7 ay) gore, ilk 6 ay biberon ve-
rilen bebeklerin emzirilme siireleri (8.8+£6.2 ay),
biberon verilmeyenlere (14.2+7.3 ay) gore daha
distiktiir (sirastyla p=0.001 ve p<0.001). Annenin
bebegi emzirmeye baslamasi ve emzirme siiresi-
ni etkiledigi diisiiniilen diger bir etmen annenin
sigara icme durumudur (14,27-29). Hinggins ve
arkadaslarinin yaptig1 calismadan elde edilen bul-
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gular sonucunda, emzirme déneminde sigarayi bi-
rakmanin emzirme siiresini artirdigi belirtilmistir
(30). Yapilan bu ¢alismada da annenin sigara igme
durumunun emzirme siiresini olumsuz etkileyen
etmenlerden oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Annelerin Anne Siitii ve Emzirme
Konusundaki Bilgi Durumu

Annenin emzirme konusunda egitilmesi ve bilgi
sahibi olmasi, emzirmeye erken baglama (kolost-
rumun verilmesi) ve emzirme siiresini olumlu et-
kilemektedir (31-34). DSO’niin Gana’da yapmis
olduklar1 calismada ilk 1 saat icin bebegin anne
siiti almasinin, neoatal Oliimleri %22 oraninda
azalttig1 belirtilmistir (20). Lin ve arkadaslarinin
(33), 2008 yilinda yapmis olduklari calismada, do-
gum Oncesi emzirme ile ilgili egitim almis annele-
rin bebeklerini emzirme siireleri, egitim almayan
gruba gore daha fazla bulunmus, fakat anlaml bir
iligki saptanamamistir. Gijsbers ve arkadaglarinin
(35) galigmasinda ise, annelerin emzirme bilgileri
ile emzirme siireleri arasinda pozitif iligki saptan-
muistir. Bu ¢alismada, dogum dncesi veya sonrasin-
da emzirme konusunda bilgilenmis olan annelerin
oraninin (%84.8) bilgilenmemis annelere gore
(%15.2) oldukga yiiksek oldugu gézlenmistir. An-
nelerin dogum 6ncesi veya sonrasi bilgilenme du-
rumlarina gore emzirme siirelerine bakildiginda,
bilgilen annelerin emzirme siirelerinin (12.2+7.2
ay) bilgilenmeyen gruba gore (10.7+7.9 ay) daha
fazla olmasina karsilik, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Bu arastirmada, 6-24 ay arasi bebegi olan anne-
lerin sosyo demografik 6zellikleri ile bebege ait
ozellikler incelemis, annelerin emzirmeye yoOne-
lik bilgi durumu, davranis ve tutumlari, emzirme
stireleri ile bunlar etkileyen etmenler istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Emzirme siiresini etki-
leyen etmenler, sigara ve emzik-biberon kullanimi
olarak bulunmustur. Yapilan bu ¢alisma sonuglari
dogrultusunda, istatistiksel olarak énemli bulun-
masa da, annenin dogum Oncesi ¢alisma ve ise
geri donme durumu, dogum sonrasi bebege mama
verilmesi, annenin egitim durumu, dogum Oncesi
ve sonrasinda annenin emzirme konusunda egi-
tilmesinin emzirme siiresini etkiledigi saptanmas,
dogum oOncesi ve sonrasi donemlerde annelerin
izlenmeleri, saglik personeli tarafindan bilgilendi-
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rilmeleri gerektigi ongorilmistiir. Hizli kentlesme
ve endiistrilesmenin anneyi geleneksel islevlerin-
den bir dlgiide kopararak, ¢aligma hayatina sok-
masi dogum sonrasi izinlerin yetersizligi, annenin
kisa siirede bebeginden ayrilmasi, emzirmenin
yaygmhigm azaltmakta, siiresini kisaltmakta ve
anneleri bebeklerini hazir mama ile beslemeye
yoneltmektedir. Yapilacak olan politikalarla ca-
lisan annenin ilk 6 ay bebegini emzirmesi tesvik
edilmelidir.
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