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0z
Amac: Anne siitii, bebekler icin en ideal besindir. Anne siitl ile beslenmenin; anneye, bebege ve topluma cok sayida yarari bulunmaktadir. Biz de
bu calismamizda, 5 yas ve alti cocuk sahibi olan annelerin cocuklarindaki anne siitli alim siiresi ve kesilme zamaninda etkili olan sosyodemografik

faktorlerin belirlenmesini, anne siitii ile beslenme siirecinde yasanacak sorunlarin dnceden tespit edilmesini ve alinmasi gereken dnlemlere katkida
bulunmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz 5 yas ve alti cocuklarin anneleri veya bakim verenleriyle anket uygulanan kesitsel tipte bir calismadir. Calismamiz
arastiricl tarafindan yiiz yiize anket yontemi ile yapildi. Ankette; cocugun cinsiyeti, yasi, dogum sekli, dogum haftasi, dogum kilosu, ilk ne zaman
emdigi, formiil mama kullanip kullanmadigi, kullandiysa nedeni, ilk ek gidaya baslama zamani, sadece ve toplam ne kadar anne siitii aldigi, kardes
sayisl, varsa kardesin ne kadar siire anne siiti aldigi, hane halkinin toplam geliri, annenin dogum 6ncesi emzirme egitimi alma durumu, anne ve
babanin sosyodemografik 6zellikleri, meslekleri, calisma ve saglik durumlari ile annenin duygudurumu sorgulanmistir.

Bulgular: Anne siitii alimi 1 yil alti olan grupta sezaryen dogum orani, anne siitli alimi 1 yil Gistli olan gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti.
Anne sttii alimi 1 yil Gsti olan grupta annenin dogum 6ncesi emzirme egitimi alma orani, anne siti alimi 1 yil alti olan gruptan anlamli (p<0,05)
olarak daha yiiksekti. Anne siitli alimi 1 yil Ustii olan grupta ilk 1 saat icinde emzirme orani, anne siitti ahmi 1 yil alti olan gruptan anlamli olarak
daha yUksekti (p<0,05). Anne siitii alimi 1 yil Gistii olan grupta, cocugunun 2 yasina kadar anne siitli almasi gerektigini diistinenlerin orani; anne
stitti alimi 1 yil alti olan gruptan anlamli olarak yliksekti. Anne siitli alimi 1 yil (istii olan grupta anne egitim durumu, anne siiti alimi 1 yil alti olan
gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti. Anne siitii alimi 1 yil Gistii olan grupta anne calisma orani, anne stti alimi 1 yil alti olan gruptan
anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti.

Sonug: Anne sitii ile beslenme hayatin ilk iki yilinda bir bebegin saglikh gelisimi ve hastaliklardan korunmasi icin ¢cok 6nemlidir. Her bebegdin anne
stitii ile beslenmek en dogal hakkidir. Ulkemizde ve bdlgemizde anne siitii alim zamani ve kesilmesine yol agan faktorlerin belirlenmesi, bu konuda
onlemler alinmasina ve anne siitii alim siiresinin arttirlmasina katki saglayacaktir. Miimkiinse dogum 6ncesi baslanan emzirme egitimi, annenin
dogum sonrasi desteklenmesi, ¢alisan anneler i¢in emzirme icin uygun olanaklarin saglanmasi anne sitli alim siiresini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitli, alim siiresi, emzirme

ABSTRACT

Aim: Breast milk is the ideal type of nutrition for infants. Breastfeeding has many benefits for the mother, baby and society. In this study, we aimed
to determine the sociodemographic factors that affect the duration of breastfeeding and the time of weaning in the children of mothers who have
children aged 5 and under, to detect the problems that will occur during the breastfeeding process in advance and to contribute to the precautions
that need to be taken.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study in which a survey was conducted with mothers or caregivers of children aged 5 and
under. Our study was conducted by the researcher using the face-to-face survey method. In the survey; the child's gender, age, type of birth,
week of birth, birth weight, when he first breastfed, whether he used formula or not, if so, the reason, when he started the first complementary
food, how much breast milk he received only and in total, the number of siblings, if any, for how long. Breastfeeding, household's total income,
mother's prenatal breastfeeding education status, mother and father's sociodemographic characteristics, occupations, working and health status,
and mother's emotional state were questioned.
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Results: The cesarean delivery rate in the group with breastfeeding for less than 1 year was significantly (p<0.05) higher than the group with
breastfeeding for more than 1 year. The rate of the mother receiving prenatal breastfeeding education in the group with breastfeeding for more
than 1 year was significantly (p<0.05) higher than the group with breastfeeding for less than 1 year. The rate of breastfeeding within the first
hour in the group with breast milk intake over 1 year was significantly higher than in the group with breast milk intake under 1 year (p<0.05). In
the group whose breastfeeding is over 1 year, the proportion of those who think that their child should be breastfed until the age of 2 is; Breast
milk intake was significantly higher than the group under 1 year. Maternal education level was significantly (p<0.05) higher in the group with
breastfeeding for more than 1 year than in the group with breastfeeding for less than 1 year. The maternal employment rate in the group with
breastfeeding for more than 1 year was significantly (p<0.05) higher than the group with breastfeeding for less than 1 year.

Conclusion: Breastfeeding is very important for a baby's healthy development and protection from diseases in the first two years of life. It is every
baby's natural right to be fed with breast milk. Determining the timing of breastfeeding and the factors that lead to its cessation in our country and
region will contribute to taking precautions in this regard and increasing the duration of breastfeeding. If possible, breastfeeding education starting
before birth, supporting the mother after birth, and providing appropriate opportunities for breastfeeding for working mothers will increase the

duration of breast milk intake.
Keywords: Human milk, breastfeeding, duration of time

GIRIS
Anne sutl, bebekler igin en ideal besindir. Anne suti ile
beslenmenin; anneye, bebege ve topluma cok sayida yarari
bulunmaktadir. Ozellikle ilk alti ay sadece anne siitii (SAS)
ile beslenme bebeklerin fonksiyonel, ndromotor ve kognitif
gelisimleri acisindan oldukca énemlidir. 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 sutiine ek olarak besin
degeri yiiksek ek gidalara baslanmasini ve en az 2 yasina kadar
anne sitil ile beslenmenin devam edilmesini 6nermektedir’2.

Anne siti ile beslenmenin, bebek mortalite ve morbidite
oranlarini azaltmasi, optimal biiylime ve gelismeyi saglamasinin
yani sira anne ile cocuk arasinda yakin bir bag olusmasini da
saglamaktadir. Bunlara ek olarak anne sitii, anneden gecen
antikorlar araciligi ile bebekleri hastaliklara karsi korumakta,
beslenme yetersizliklerinin dnline ge¢cmekte ve gida kaynakli
enfeksiyonlari dnlemektedir?.

Anne siitl ile beslenmenin bebege olan yararlarinin yaninda
anneye olan vyararlari da vardir. Emzirmek, sit birikmesi
ile memede olusabilecek komplikasyonlari Onler. Emziren
kadinlarda dogum sonrasi kanamalar, meme, yumurtalik ve
rahim kanserleri, idrar yolu enfeksiyonlari ve osteoporoz gibi
hastaliklarin gelismesi emzirmeyen kadinlara gére daha az
gorilmektedir*®.

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
anne siti ile beslenmenin yayginlasmasi icin yogun caba
gostermektedir. Bu nedenle 1992 yilinda uluslararasi
platformda "Bebek Dostu Hastane" uygulamasini baslatmis ve
anne sitl ile beslenmenin artinlmasi igin 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde pratik uygulamalar olusturmustur. DSO'niin
bu yaklasimi; cogu ulkedeki hastane uygulamalarinda, anne
sitli ile beslenme oranlarini arttirmak icin gozle goriinir
degisikliklere neden olmustur®’.

Biz de bu calismamizda, Tekirdag ilinde ikamet eden 5 yas
ve alti cocuk sahibi olan annelerin cocuklarindaki anne suti
alim siiresi ve kesilme zamaninda etkili olan sosyodemografik
faktorlerin belirlenmesini, anne siitli ile beslenme siirecinde
yasanacak sorunlarin dnceden tespit edilmesini ve alinmasi
gereken dnlemlere katkida bulunmayr amacladik.

GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Orneklemi, Yeri ve Zamani

Arastirmamiz 5 yas ve alti cocuklarin anneleri veya bakim
verenleriyle anket uygulanan kesitsel tipte bir calismadir. Bu
calisma Ekim 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dah, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Poliklinikleri'ne
basvuran 5 yas ve alti 400 cocuk tzerinde yapildi.

Veri Toplama Yontemleri

Calismamiz arastirici tarafindan yilizylize anket yontemi ile
yapildi. Anketin doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmektedir.
Ankette; cocugun cinsiyeti, yasi, dogum sekli, dogum haftasi,
dogum kilosu, ilk ne zaman emdigi, formiil mama kullanip
kullanmadigi, kullandiysa nedeni, ilk ek gidaya baslama
zamani, sadece ve toplam ne kadar anne siti aldigi, kardes
sayisl, varsa kardesin ne kadar siire anne siiti aldigi, hane
halkinin toplam geliri, annenin dogum Oncesi emzirme egitimi
alma durumu, anne ve babanin sosyodemografik ozellikleri,
meslekleri, calisma ve saglik durumlari ile annenin duygu
durumu sorgulanmistir.

Ankette gecen hane halkinin toplam geliri sorusunun cevaplari
kategorize edilirken TURK-IS Konfedarasyonu’'nun Mayis 2021
verilerine dayanarak aclik siniri olan 2850 TL ve alti en alt sinir,
yoksulluk siniri olan 9300 TL ve Ustii ise en Ust sinir olarak
belirlenmistir.
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istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en distik, en yliksek, frekans ve oran degerleri
kullaniimistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov test
ile dlciildu. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney
U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test,
ki-kare test kosullari saglanmadiginda Fisher's test kullanildi.
Analizlerde Statistical Package for the Social Sciences 28.0
programi kullaniimistir.

Arastirma Etigi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Poliklinikleri'ne
basvuran cocuklarin basta aileleri olmak tizere, diger bakim
verenleri de bilgilendirilerek; calismaya katilmayi kabul eden,
aileleri veya bakim verenleri tarafindan Bilgilendirilmis Gén{llu
Olur Formunu imzalayan cocuklar ¢alismaya alindi.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2021.213.07.21
protokol numarali onay karari alindi (tarih: 27.07.2021).

BULGULAR

Calismaya Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi,
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar Poliklinikleri'ne Ekim 2021-Aralik 2021 tarihleri

arasinda basvuran 5 yas ve alti cocuklar dahil edildi (Tablo 1,
2,3).

Anne sutl alimi 1 yil Ustli olan grupta yas ortalamasi, anne
st alimi 1 yil alti olan gruptan anlamh (p<0,05) olarak daha
ylksekti. Anne stiti almi 1 yil alti ve Ustii olan gruplar arasinda
cinsiyet dagihmi anlamli (p>0,05) farklilik gdéstermemistir.
Anne siti alimi 1 yil alti olan grupta sezaryen dogum orani,
anne sttt alimi 1 yil Gsti olan gruptan anlamh (p<0,05) olarak
daha yiiksekti. Anne siiti ahmi 1 yil Ustl olan grupta erken
dogum, anne siitii alimi 1 yil alti olan gruptan anlamli (p<0,05)
olarak daha dustikti. Anne sttt ahmi 1 yil Gstli olan grupta
diistik dogum kilosu, anne siiti alimi 1 yil alti olan gruptan
anlamli (p<0,05) olarak daha disukti.

Anne sutd alimi 1 yil alti ve Ustid olan gruplar arasinda
kardes sayisi, kardes emzirme siiresi anlamli (p>0,05) farkhhk
gostermemistir.

Anne sitl ahmi 1 yil Gstl olan grupta annenin dogum 6ncesi
emzirme egitimi alma orani, anne sitd alimi 1 yil alti olan
gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti. Anne stitii alimi
1 yil Ustl olan grupta ilk 1 saat icinde emzirme orani, anne
sttli alimi 1 yil alti olan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05). Anne stitti alimi 1 yil Gstl olan grupta, cocugunun 2
yasina kadar anne sitii almasi gerektigini dlstinenlerin orani;
anne sutii alimi 1 yil alti olan gruptan anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 1. Annenin emzirme egitimi alma durumu, ilk emzirme zamani, anne siitii kullanim siiresi, ilk ek gidaya baslama zamani ve

anne siitii alma siiresi hakkindaki bilgi dagilimi

Minimum-maksimum Medyan | Ortalama+SS |n %

Anne dogum oncesi emzirme egitimi ald Evet 183 %45,8
mi? Hayir 217 %054,3

Almamis 14 %3,5
. o ik 1 saat 256 | %64
[lk ne zaman emzirdi?

1-4 saat 85 %21,3

4 saatten sonra 55 %13,8

Almamis 14 03,5

0-6 ay 80 0020

6-12 ay 62 %14,5
Anne siti kullanim siiresi 12-18 ay 0,0-36 17,0 15,049,3 74 %18,5

18-24 ay 17 0029,3

24-30 ay 45 %11,3

30-36 ay 8 9%02,0
ilk ek gida ne zaman 0,0-16,0 6,0 58+1,7

Baslamadi 19 %4,8
Ek gidaya basladi mi?

Basladi 381 0095,3

o ik 6 ay 27 %6,8

Cocuk ne zamana kadar anne siiti 1 yagina kadar 50 %012,5
almalidir?

2 yasina kadar 323 0080,8
SS: Standart sapma
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Anne siitti alimi 1 yil alti ve Gstii olan gruplar arasinda anne yasi
anlamh (p>0,05) farklihk géstermemistir. Anne siitii alimi 1 yil
Ustli olan grupta anne egitim durumu, anne siitti alimi 1 yil alti
olan gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha ylksekti. Anne siiti
alimi 1 yil Gstli olan grupta anne ¢alisma orani, anne siitii alimi
1 yil alti olan gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha yiksekti.
Anne situ ahmi 1 yil Gsti olan grupta annenin dogumdan
sonra ise baslama orani, anne siiti alimi 1 yil alti olan gruptan
anlamh (p<0,05) olarak daha yiiksekti. Anne siti alimi 1 yil
altr ve Ustu olan gruplar arasinda annenin dogumdan sonra
ise baslama zamani anlamh (p>0,05) farklilik gostermemistir.

Anne siti alimi 1 yil alti ve Ustii olan gruplar arasinda annede
sigara kullanma orani anlamli (p>0,05) farklilik g6stermemistir.
Anne sitii alimi 1 yil Gsti olan grupta anne alkol kullanim
orani, anne sttt alimi 1 yil alti olan gruptan anlamli (p<0,05)
olarak daha yuksekti. Anne siitli alimi 1 yil Gsti olan grupta
annede bilinen hastalik orani, anne siiti alimi 1 yil alti olan
gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha diistiktii. Anne siitii alimi
1 yil alti ve Ustli olan gruplar arasinda annede dogum sonrasi
duygu durum bozuklugu orani anlamli (p>0,05) farklilik
gostermemistir (Tablo 5).

Tablo 2. Annenin sosyodemografik ozellikleri, kardes sayisi ve kardesleri emzirme siireleri dagilimi

Minimum-maksimum | Medyan | Ortalama+SS n %
Anne yasl 3,0-46,0 31,0 31,7453
ilkokul 38 %9,5
Ortaokul 46 %11,5
Anne egitim durumu Lise 79 %19,8
Universite 215 | %53,8
Yiiksek lisans 22 %5,5
Evet 206 %>51,5
Anne calisiyor mu?
Hayir 194 %48,5
Ogretmen 57 %27,7
Ozel sektor galisani 31 %15
Devlet memuru 30 %14,6
Hemsire 16 %7,8
Doktor 13 06,3
Miihendis 12 05,8
isci 8 %3,9
Saglik memuru 7 003,4
Anne calisiyorsa meslegi? Glivenlik 6 e
Serbest meslek 5 02,4
Acil tip teknisyeni 5 %2,4
Esnaf 4 %1,9
Akademisyen 3 %71,5
Avukat 2 %1
Dis hekimi 2 %1
Bankaci 2 %1
Fizyoterapist 2 %1
Polis 1 90,5
Cahsmiyor 194 0048,5
Anne dogumdan sonra ise bagladi mi? Baslamadi 19 %4,8
Basladi 187 %46,8
/t-)\:;;;d(?;)gumdan sonra ne zaman ise 1,0-120,0 7.0 164144
Kardesleri ne kadar stire emzirdi? 0,0-40,0 1,0 8,3+10,5
1 189 %47,3
2 176 %44
Kardes sayisi 3 26 6,3
4 %1,8
5 00,5

SS: Standart sapma
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Tablo 3. Cocugun formiil mama alma durumu, nedeni ve toplam anne siitii alma siirelerinin dagilimi

n %
Formiil mama aldi mi? Evet 199 Y0498
Hayir 201 %50,2
ilk 1 hafta 83 0041,7
1. ay 1 05,5
2. ay 37 %18,6
3.ay 18 %9
4. ay 15 %7,5
Formiil mama aldiysa ilk ne zaman basladi? 5.ay 8 %4
6. ay 14 %7
7. ay 5 %2,5
8. ay 4 %2
9. ay 2 %1
12. ay 2 %1
Anne siitii yetersiz oldugu icin 147 %73,9
Formiil mama neden basladi? Doktor dnerdigi icin 30 %15,1
Anne bebegdin doymadigini diistindligu igin 22 %11,1
Doktor 152 %76,4
Formiil mamayi kim 6nerdi? Hemsire ! e
Akraba 2 1
Kendisi 38 19,1
L 1yl alti 156 39
Anne sttt alimi —
1 yil Usti 244 61

Tablo 4. Anne siitii alimi 1 yil alti ve iistii olan gruplarda annenin emzirme egitimi alma durumu, ilk emzirme zamani ve anne siitii

alma siiresi hakkindaki bilgi dagilimi

Anne siitii alimi
1 yil alti 1 yil iistii
Ortalama+SS Ortalama+SS p
n % n %
. . . . e Evet 58 0037,2 125 0051,2
Anne dogum 6ncesi emzirme egitimi aldi mi? 0.006 x?
Hayir 98 0062,8 119 0048,8
ilk 1 saat 76 0048,7 170 69,7
ilk ne zaman emzirdi? 1-4 saat 34 %21,8 51 20,9 0.000 x?
4 saatten sonra 32 0020,5 23 009,4
ik 6 ay 24 0015,4 3 01,2
Cocuk ne zamana kadar anne siitii aldi? 1 yasina kadar 38 %24,4 13 %5,3 0.000 x?
2 yasina kadar 94 0060,3 228 0093,4
x2: Ki-kare test, SS: Standart sapma

Anne siitli alimi 1 yil alti ve Gstii olan gruplar arasinda baba yasi
anlamh (p>0,05) farklihk géstermemistir. Anne siitii alimi 1 yil
Ustli olan grupta baba egitim durumu, anne siitii alimi 1 yil alti
olan gruptan anlamh (p<0,05) olarak daha yiiksekti. Anne stti
alimi 1 yil alti ve Ustii olan gruplar arasinda baba calisma orani
anlamh (p>0,05) farkhihk géstermemistir. Anne siitii alimi 1 yil
Ustu olan grupta baba sigara kullanim orani, anne sutii alimi
1 yil alti olan gruptan anlaml (p<0,05) olarak daha diistiktd.

56

Anne stitli alimi 1 yil alti ve Ustii olan gruplar arasinda babanin
alkol kullanim orani anlaml (p>0,05) farkhlik géstermemistir.
Anne suti alimi 1 yil alti ve Gsti olan gruplar arasinda babada
bilinen hastalik orani anlamh (p>0,05) farklilik gostermemistir.
Anne situ ahmi 1 yil Gistl olan grupta hane halkinin toplam
geliri, anne stiti alimi 1 yil alti olan gruptan anlamli (p<0,05)
olarak daha yuiksekti.
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Tablo 5. Anne siitii alimi 1 yil alti ve iistii olan gruplarda annenin yasi, egitim diizeyi, calisma ve saghk durumu ile dogum sonrasi

duygu durumu dagilimi

Anne siitii alimi
1 yil alti 1 yil iistii
n % n % :
ilkokul 22 %141 16 06,6
Ortaokul 28 %17,9 18 %7,4
Annenin egitim durumu Lise 34 %21,8 45 0%18,4 0.000 x?
Universite 64 %41 151 %61,9
Yiiksek lisans 8 0/05,1 14 0/05,7
Evet 62 0039,7 144 0059
Anne calisiyor mu? 0.000 x?
Hayir 94 %060,3 100 %041
Cahsmiyor 94 %60,3 100 %041
Anne dogumdan sonra ise basladi mi? Baslamadi 13 %8,3 6 %2,5 0.000 x?
Basladi 49 %31,4 138 56,6
. Evet 34 %21,8 42 %17,2
Anne sigara kullaniyor mu? 0.255 x?
Hayir 122 0078,2 202 %82,8
Evet 0 %0 12 04,9
Anne alkol kullantyor mu? ’ ° 0.005 x?
Hayir 156 %100 232 0/095,1
Lo . Evet 27 %17,3 25 %10,2
Annenin bilinen hastahgi var mi? 0.041 x?
Hayir 129 0082,7 219 %89,8
Evet 32 020,5 54 0022,1
Anne dogum sonrasi duygu durum bozuklugu 0.701 x?
Hayir 124 %79,5 190 %779
x2: Ki-kare test
Anne siti alimi 1 yil {std olan grupta formil mama alma TART|§MA

orani, anne siiti alimi 1 yil alti olan gruptan anlaml (p<0,05)
olarak daha duslkti. Anne siiti alimi 1 yil Gstl olan grupta
formil mamaya 3. ay ve sonrasinda baslama orani, anne siiti
alimi 1 yil alti olan gruptan anlaml (p<0,05) olarak daha
diistiktli. Anne sutli alimi 1 yil alti ve Ustl olan gruplar arasinda
formll mamaya baslama nedeni anlamli (p>0,05) farklilik
gostermemistir. Anne siti alimi 1 yil alti ve Ustl olan gruplar
arasinda formil mamayi 6neren kisi anlamh (p>0,05) farklilik
gostermemistir.

ilk 4 ay mama alan ve almayan gruplar arasinda annenin
dogum O6ncesi emzirme egitimi alma orani anlamli (p>0,05)
farklilik gostermemistir. ilk 4 ay mama alan grupta SAS alma
stiresi, ilk 4 ay mama almayan gruptan anlaml (p<0,05)
olarak daha diisiiktii. ilk 4 ay mama alan grupta ilk bir
saat icinde emzirme orani, ilk 4 ay mama almayan gruptan
anlamli (p<0,05) olarak daha diisiiktii. ilk 4 ay mama alan
grupta anne siti kullanma siiresi 1 yil ve alti olanlarin
orani (%57,9), ilk 4 ay mama almayan grupta 1 yil ve alti
anne siiti kullananlarin oranindan (%25,8) anlaml (p<0,05)
olarak daha yiiksekti. ilk 4 ay mama alan grupta cocugunun
2 yasina kadar anne siitli almasi gerektigini distinenlerin
orani; ilk 4 ay mama almayan gruptan anlamh (p<0,05)
olarak daha diistik bulundu.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 5 yas ve alti cocuklari olan
ebeveynlere yapilan kesitsel tipteki bu calismada, anne siitii
alim suresi ve kesilme zamanini etkileyen sosyodemografik
veriler, bu sirecte yasanan problemler ve c¢odziim yollan
arastinimigtir.

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu dénemde
15-49 yas grubunda dogurabilecedi ortalama cocuk sayisi
anlamina gelmektedir. Tiirkiye istatistik Kurumu 2020 verilerine
gore toplam dogurganhk hizi 1,76'dir8. Bizim calismamizda da
ailelerin %47,3'0 tek cocuk, %44 iki cocuk, %86,5 lc cocuk
2,2 u¢ten fazla cocuk sahibi olarak saptanmistir.

Calismamizda dogum sekli sorgulanmis ve %63,8 sezaryen
ile dogum saptanmis olup 2019 yili Tirkiye verilerine gore
sezaryen ile dogum orani %57'dire. Ulkemizde sezaryen ile
dogum oranlari gittikce artmakta olup ¢alismamizin verileri de
Tlirkiye ortalamasina yakin bulunmustur. Sezaryen ile dogum
yapmanin anne siitii ile beslenmeyi etkiledigi duslintildiiglinde
bu oranlarin yiiksekligi dikkat cekicidir. Hobbs ve ark.® 2016
yilinda yaptiklari calismada planli sezaryen ile dogum ve normal
spontan vajinal yolla dogum karsilastirildiginda; sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi 12 haftadan 6nce
emzirmeyi birakma oranlarinin daha yuksek oldugunu ve
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sezaryen ile dogumun emzirmeye baslangi¢c zamani ile toplam
emzirme slresini olumsuz etkiledigini belirtti. Biz de yaptigimiz
calismamizda sezaryen ile dogumun SAS alma ve toplam anne
slitli alma surelerini olumsuz etkiledigini bulduk. Ancak Pérez-
Escamilla ve ark.™ yaptiklari calismada sezaryen ile dogumun;
eger anneler dogumdan itibaren emzirmeye baslar ve dogum
sonrasl en az 4 hafta emzirmeyi siirdiiriirlerse toplam emzirme
stiresine etkisi olmadigini belirtmislerdir. Ayni sekilde Watt ve
ark." tarafindan yapilan calismada da dogum sonrasi 6 haftaya
kadar emzirmeyi siirdlren, sezaryen veya normal spontan
vajinal yolla dogum yapan annelerin; toplam emzirme sureleri
arasinda bir fark bulunmamistir.

Emzirmeye baslamada yasanan gecikmeler, bebedin emme
yeteneginin ve duyarliliginin azalmasina ayni zamanda sit
miktarinin azalarak yetersiz kalmasina neden olabilir'>%,
Raghavan ve ark/nin?' yaptigi calismada, sezaryen ile dogum
ve erkek cinsiyetin emzirmeye erken baslamada en bilyik
risk faktorli oldugu belirtilmistir. Calismamizda dogumdan
sonra ilk 1 saat icinde emzirilen bebeklerin, ilk 6 ay SAS alma
stirelerinin ve toplam anne siitii alma sirelerinin, ilk 1 saat
icinde emzirilmeyen bebeklere gdre daha fazla oldugunu
saptadik. Bu sonuclar, dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde
emzirmeyi baslatmaya tesvik eden ve bebeklerin anneleri ile 24
saat birlikte kalmasini éneren DSO'niin basarili emzirme icin 10
adimi ile tutarlidir??2,

ik cocukta emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede yasanan
gucltkler, sonraki dogumlarda da ayni sorunlarin yasanmasina
neden olmaktadir®®*. Biz de yaptigimiz cahismamizda ilk
cocugunu emziren annelerin diger dogumlarinda cocuklarini
ilk 6 ay SAS ile besleme oranlarinin daha yiiksek oldugu ancak
bu durumun toplam anne siitii alma siiresine etki etmedigini
saptadik.

Preterm bebekler; diizensizemme becerisi, dusiik dogum agirhg
ve distk uyaniklik seviyeleri basta olmak Ulzere cok sayida
soruna sahiptir. Bunlar da emzirmeye baslama ve surdiirmeyi
olumsuz yonde etkilemektedir??. Bizim calismamizda da erken
dogum ve disiik dogum aginihgr ilk 6 ay SAS alma siiresini ve
toplam anne siitli alma siresini olumsuz etkilemektedir.

Scime ve ark.?® yaptiklari calismada kronik bir hastaligi olan ve
olmayan anneler arasinda ¢ocugunu ilk 6 ay SAS ile besleme
oranlari arasinda anlamli bir fark olmadigini ancak annenin
kronik bir hastaliginin olmasinin toplam anne sitii verme
stiresini olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da annenin bilinen kronik bir hastaliginin olmasi
ilk 6 ay anne sltli verme sirelerini etkilememekte ancak
toplam anne siitli verme siiresini kisaltmaktadir.

Cohen ve ark?* vyaptiklarn meta analizde yiksek egitim
diizeyinin hem emzirmeye baslama hem de devam ettirmede
olumlu etkisi oldugunu saptamistir. E§itim duizeyi daha yiiksek
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olan ve calisan annelerin, ev veya calisma ortamlar lizerinde
daha fazla kontrole sahip olabilecekleri ve bunun da emzirme
sliresine olumlu etki yaptigi diistiniilmektedir®'. Laksono ve ark.?
2021 yilinda 5 yas ve alti 53.528 cocugun verilerini kullanarak
yaptiklari ¢calismada ise anne egitim diizeyi arttik¢a cocuklarin
SAS alma siiresinin de arttigini ancak SAS alma siresinin anne
calisma durumu ile ters iliskili oldugunu belirtmislerdir. Biz
ise yaptigimiz calismada anne egitim diizeyinin yliksek olmasi
ve annenin cahsiyor olmasinin cocuklarin ilk 6 ay SAS ve
toplam anne siti alma siirelerine olumlu etkiye sahip oldugu
sonucuna ulastik.

Mathew ve ark/nin®* 2021 yilinda yayinlanan 4 yas ve alti
cocuklari dahil ederek yaptiklari calismada; hane halki gelirinin
yiiksek oldugu ailelerde cocuklarini anne siitii ile besleme
oranlarinin daha yuksek oldugunu, ayni zamanda bu durumun
anne vyasliyla ters bir iliski icerisinde oldugunu bulmuslardir.
Yine yapilan baska bir ¢alismada da disiik hane halki geliri ve
dusiik anne yasi gibi sosyodemografik ozelliklerin, emzirmeye
baslama ve devam ettirme olasiligini azaltmasiyla iliskiliydi*.
Bizim calismamizda ise hane halki toplam gelirinin ylksek
olmasi ilk 6 ay SAS ve toplam anne siiti alma sirelerine
olumlu etki yapmakta iken anne yasi ve bebegin cinsiyetinin
ise bu siirelerle arasinda bir iligkisi saptanamamustir. Hacian-
Tilaki'nin®® calismasinda da egitim diizeyi yiiksek olan annelerin
cocuklarini daha uzun siire anne siitii ile besledikleri, anne yasi
ve bebeklerin cinsiyetinin ise anne siitii alma siiresine etki
etmedigi belirtilmistir.

Dogum d6ncesi emzirme egitimi alan annelerin, emzirmeye
baslama ve devam etme olasiligi, bu egitimi almayan annelere
gore daha fazladir®**. Bizim yaptigimiz ¢calismada ise dogum
oncesi emzirme egitimi alan ve almayan anneler arasinda;
bebeklerini SAS ile besleme oranlarinda anlamh bir farkhhk
bulunmamis olup, dogum oncesi emzirme egitimi alan
annelerin cocuklarini daha uzun siire anne siit ile besledikleri
sonucuna ulastik.

Yapilan bircok calismada emziren annelerin sigara kullanmasinin
emzirme sirelerini kisalttigr iliskili bulunmustur®-*5. Bizim
calismamizda ise sigara icen ve icmeyen annelerin bebeklerini
SAS ile besleme ve toplam anne siitii verme siireleri arasinda
anlaml bir fark saptanmadi. Bu sonuc bize annelerin
anketteki daha kisisel olan sorulara cevap verirken ¢ekinmis
olabileceklerini diistindiirdii.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamiz anket yontemi ile yapildigi icin bireysel beyanlar ile
sinirlidir. Anketin tek anketor tarafindan ve yiiz yiize yapilmasi,
sorularin her katilimciya ayni sekilde sorulmasina ve cevaplarin
daha net olmasina yardimci olmustur ancak katilimcilarin
anketteki butlin sorulari ayni sekilde algilayabilmeleri her
zaman miimkiin olmamistir. Ozellikle ankette sorgulanan
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dogum oncesi emzirme egitimi aldiniz mi sorusu yanlis
anlasildigi icin yiiksek oranda (%45,8) evet cevabi alinmistir.
Ayni zamanda anket yapilirken bazen annenin yakinlari veya
baska insanlarin yakin ¢cevrede bulunmasi annelerin, her zaman
en net ve en dogru cevabi vermesini engellemis olabilir.
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