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Anne sutuni etkileyen faktorler ve emzik kullaniminin emzirme uzerine
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Factors affecting breast milk and the effects of pacifier use on breastfeeding
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Amag: Calismamizda anne sltl ile beslenmeye ve emzik kullanimina etkili sosyodemografik faktorleri
belirlemek, emzirmede yasanabilecek sorunlar saptamak, emzik kullaniminin emzirmeye etkisini géstermek
hedeflenmisgtir.

Gere¢ ve yontem: Hastanemiz pediatri polikliniklerine 2011-2012 yillan arasinda herhangi bir sebeple
basvuran, 24-60 aylik bebekleri olan 349 anne ile gorisilerek; hasta ve ebeveyn bilgileri, emzirme sureci,
emzik kullananlar i¢in hazirlanmis sorular olmak izere 80 sorudan olusan bir anket diizenlendi. Anket galismasi
oncesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun
onayi alindi.

Bulgular: Emzirme orani %97 idi. Dogum haftasinin artmasi, erkek cinsiyet, ilk ve/veya tek ¢ocuk olmak, anne
yasinin artmasi, babanin emzirme konusundaki destegi, ¢calisan annelerde dogum izninin uzamasi emzirme
suresini arttirirken, disiik dogum agirhdi, kardeslerinin 6 aydan kisa slre emzirilmesi, annenin egitim diizeyinin
yuksek olmasi, gebelikte annenin sigara kullanimi, erken ek gidaya baslanmasi, mama kullanimi ve mamaya
erken baslanmasi ve emzik kullanimi emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerdi. Emzik kullanim orani %41,8,
suresi 18+10,22 ay saptandi. Emzik kullanimi emzirme siiresini azaltirken, 6 aydan 6énce anne sutini kesme
riskini 5,1 kat arttirmaktaydi.

Sonug: Anne siti verilme sirelerinin arttirilmasi igin annelerin emzirmesi desteklenmeli, ek gidaya ve mamaya
erken baslanmasi ve emzik kullaniminin emzirmeye olumsuz etkileri anlatiimahdir.

Anahtar kelimeler: Anne suti, emzik, emzirme.
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Abstract

Purpose: In this study, we aimed to determine the sociodemographic factors affecting breastfeeding, to
determine the problems that may be experienced in breastfeeding and to show the effect of pacifier use on
breastfeeding.

Material and methods: Interviewing 349 mothers with 24-60-month-old babies who applied to the pediatric
outpatient clinics of our hospital for any reason between 2011-2012; A questionnaire consisting of 80 questions
was prepared, including patient and parent information, breastfeeding process, and questions for pacifier users.
Before the survey, approval of the Ethics Committee of Ankara Pediatric Health and Diseases Hematology
Oncology Training and Research Hospital was obtained.

Results: The breastfeeding rate was 97%. While the increase in the week of birth, male gender, being first and/
or only child, the increase in the age of mother, fathers’ support for breastfeeding, the extension of maternity
leave increase the duration of breastfeeding; low birth weight, breastfeeding of siblings less than 6 months, high
education level of mothers, smoking by the mother during pregnancy, early initiation of supplemantary food, use
of formula and early initiation of formula, use of pacifiers were factors that adversely affected breastfeeding. The
pacifier use was 41.8%, the duration was 18+10.22 months. Pacifier use decreased breastfeeding, it increased
the risk of weaning before 6 months by 5.1 times.

Conclusion: Toincrease duration of breastfeeding, mothers should be supperted; early initiation of supplementary
food and formula and the negative effects of pacifier use on breastfeeding should be explained.
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Giris

Dogada yasayan her memeli canlinin sutd,
kendi yavrusunun gelisimi icin en ideal besin
kaynagidir. Bebegin Ozellikle ilk aylarindaki
besin gereksinimi ise onun igin en ideal besin
kaynagl olan anne sitlyle kargilanmalidir
[1]. Dinya Saglk Orgiiti, bebeklerin ilk
altt ay sadece anne sutu ile beslenmelerini
Onermektedir [2]. Turkiye Nuifus ve Saglik
Arastirmasi'nin (TNSA) 2018 verilerine gore
emzirme orani %98 iken bu oran yasla beraber
hizla azalmakta, 0-1 ay arasi gocuklarda %59’a,
4-5 ay arasi ¢ocuklarda %14’e dismektedir.
Ulkemizde emzirmeye baslama aliskanligi
yaygin olmasina ragmen mama ve ek gidalara
erken donemde gecilmekte, biberon ile besleme
tercih edilmektedir [3]. Emzik kullanimi gerek
emzirme Uzerine olumsuz etkileri gerekse otit,
dis curukleri, diglerde malokluzyon ve ishal
sikhigindaartisa sebep olmasi sebebiyle UNICEF
tarafindan Onerilmemektedir. Ancak, Ekim
2005’de Amerikan Pediatri Akademisi yasamin
ilk yilinda uykuda emzik kullaniminin ani bebek
Olum riskini azaltmasi nedeniyle ailenin istegine
bagh olarak emzik kullanilabilecegini bildirmistir
[4].

Bu calismada emzirme ve emzik kullaniminin

sosyokdulturel, demografik Ozelliklerinin
arastirlmasi yani sira, emzik kullaniminin
emzirme Uzerine etkilerinin  belirlenmesi

amaglanmistir.
Gereg ve yontem

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
Pediatri Polikliniklerine herhangi bir sebeple
basvuran 24-60 ay arasi bebekleri olan 349
anne bu calismaya dahil edildi. Anne sutinu
etkileyen faktorler, emzik kullanimi ve nedenleri,
emzik kullaniminin emzirme Uzerine etkilerini
arastirmaya yonelik bir anket formu hazirlandi.
Anket formu 80 sorudan olugmaktaydi ve
sorular hasta bilgileri, ebeveyn bilgileri, emzirme
streci ve emzik kullananlar igin hazirlanmig
sorular olarak gruplandi, dogru anlagiimasi igin
¢oktan se¢cmeli ve kapali uclu idi. Hasta bilgileri
kisminda; demografik bulgular, yasanilan yer
(kirsal, kentsel), dogum sekli, dogum agirhgi,
cogul gebelik olup olmadigi, kardes sayisl,
kacinci cocuk oldugu, gebeligin istenen gebelik
olup olmamasi, dogum sonrasi hastanede
izlem gerekliligi, cocugun kronik hastalik varhgi
sorgulandi. Ebeveyn bilgileri kisminda; anne ve
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babanin demografik 6zellikleri, egitim dizeyleri,
aliskanliklari (sigara, alkol gibi), gelir durumu,
evde yasayan birey sayisi soruldu. Emzirme
surecine ait sorularda ise dogum sonrasi
alinan ilk gida, ilk anne sutl alma suresi, ilk 6
ay emzirme sikligi, emzirme sureleri, toplam
anne sutl alma siresi, mama kullanimi ile
ilgili sorular, ek gida alimi ile ilgili sorular, anne
sutu egitimi alma durumu, babanin emzirmeye
karsi tutum ve destegi, bebek ile annenin ayni
odada kalma durumu, anne sitinun alinma
sekli (emzirerek, sagilarak, her ikisi), emzirme
surecinde karsilasilan sorunlar, emzirmeyi
kesme nedenleri, g¢alisan annenin emzirme
surecindeki izin durumu, diger cocuklarini
emzirme Oykuleri sorgulandi. Bebegi emzik
kullanan annelerin cevapladigi son kisimda
ise; emzik kullanim sikhgdi, baslama sduresi,
emzik kullanim nedenleri, annenin emzik
kullaniminin yarar ve zararlari hakkindaki bilgi
ve gOzlemlerine yonelik sorular, emzik kullanimi
sirasinda karsilasilan olasi sorunlar (pamukguk
gelisimi, orta kulak iltihabi gegirme, ishal ve diger
enfeksiyon sikhigi dykuleri), emzik secimindeki
tercihleri, emzik temizlik yaklagimlari, emzik
kullanim sureleri, ebeveynlerin kendilerinin ve
varsa diger ¢ocuklarinin emzik kullanim dykuleri
sorgulandi.  Cocuklarin  anket uygulandigi
tarihteki yasinin, emzirme suresi olarak énerilen
24 aydan buyuk, emzirme donemiyle ilgili yanlis
hatilamalara neden olmamak igcin 60 aydan
klcuk olarak sinirlandiriimasi uygun goérulda.
Anket formu annelere galisma hakkinda bilgi
verilerek dagitildi. Okuma yazmasi olmayan
annelere sorular ve secgenekler okunarak
cevaplamasi istendi. Anket calismasina
baslanmadan 6nce Ankara Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmis ve Helsinki ilkeler Deklerasyonuna
uyularak gergeklestiriimisti. Tum ailelerden

bilgilendirilmis  onamlari alinmistir. Makale
sorumlu arastirmacinin  uzmanhk tezinden
Uretilmigtir.
istatistiksel analiz

Toplanan veriler “SPSS 15,07 istatistik
programi  kullanilarak kaydedildi. Calisma

verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani
sira  verilerin  karsilastirlmasinda  ki-kare
testi, Kruskal- Wallis, Sperman korelasyon,
Mann Whitney test, multivaryant analizler igin
lojistik regresyon modeli kullanildi. istatistiksel
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anlamliik sinirt p<0,05 degeri olarak kabul
edildi. Emzik kullanimi bagimsiz risk faktorlerini
belirlemek igin ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizi kullanildi. Tek degiskenli analizde anlaml
bulunan faktorlerin analizi cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi
28,69+5,31 idi. Annelerin  %85,7'si ev
hanimiyken, %14,3'0 g¢alismaktaydi. Sigara
icme ylzdesi gebelikte %12,9 iken emzirme
strecinde %15,2’ye yukselmisti. Calismaya
dahil edilen 349 bebegin ortalama vyasi
38,7+4,5 ay idi. Calismaya katilan 349 bebegin
341’i degisen surelerde anne sutu almaktaydi,
anne sUtd alma orani %97,7 idi. Fakat ilk 6 ay
sadece anne sutd verme orani (%49) dusukta.
Dogumlarin %56,7’si normal vajinal yol, %43,3’u
sezaryen ile dogumdu. Hastalarin %84,8’i
matir dogum (37 hafta ve Gzeri) ve %6’sI gogul
gebelikti. Bebeklerin  %25,2'si tek g¢ocuktu.
Calismada 8 bebek hi¢ anne siti almamisti,
bunlarin 5 tanesi dodum sonrasi saghk
sorunlari nedeniyle hastanede yatarak izlenmis,
hastalarin tamami emzik kullanmisti. Dogum
sonrasi ilk gida olarak %87,7’si anne situnu
verirken, %10'u hazir mama, %1,2'si sekerli su
ve %1,1’iinek sutd vermisti. Normal ve sezeryan
dogumlar ilk anne sutd alma zamani agisindan
karsilastinidiginda; normal dogumla dogan 198
bebegin 118’i ilk 30 dk i¢cinde anne sutu alirken,
sezeryanla dodan 151 bebegin 57’si ilk 30 dk’da
anne situ almisti. Sezaryen ile dogumlarda ilk
anne sutu alma zamani uzamaktaydi (p=0,001).
Toplam anne sttt verme sureleri annelerin net
olarak ka¢ ay emzirdiklerini hatirlayamamalari
nedeniyle zaman  dilimlerine  ayrilmigti.
Bebeklerin %2,3'U hi¢ anne siti almamisken,
%28,7’si 6 ay ve daha az, %11,1'i 24 aydan
uzun slre anne sutt almigti (Grafik 1). Dogum
haftasi artikga toplam anne sutl verme suresi
de uzamaktaydi (r=0,125, p=0,02). Dogum
agirhgr 2500 gr'in Uzerinde olanlarda toplam
anne sutd verme sureleri de uzamaktaydi
(p=0,012). Erkek bebekler kizlardan daha
uzun stire emzirilmekteydi (p=0,049). ik ve tek
cocuklardatoplam anne sitl alma suresi kardesi
olanlara gore daha yuksekken (p=0,017),
kardesi olanlarda kardes sayisi ile toplam anne
sutd alma siresi arasinda iligki saptanmadi
(Tablo 1). Kardesleri 6 ay ve altinda emzirilen
bebeklerin de 6 aydan kisa sure emzirilme orani

yuksekti (p=0,000), lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde daha 6nceki cocuklarini 6
aydan kisa emziren annelerin bu bebeklerini
de 6 aydan kisa emzirme riski 3,9 kat artmisti.
Anne yasi artikca toplam emzirme slresi de
artmaktaydi (p=0,032). Spearman korelasyon
ile kiyaslandiginda anne egitim dizeyi artikga
emzirme suresinin azaldigi saptandi (p=0,025).
Babaninemzirmeye destek vermedigibebeklerin
%41,7’si <6 ay ve %8,3'U 19-24 aya kadar
almisti, babanin destek olmasi toplam anne
sttt verme suresini arttirmaktaydi (p=0,006).
Calisan ve calismayan annelerde toplam
emzirme sureleri arasinda anlamli fark yokken,
dogum sonrasi kullanilan anne izni uzadik¢a
toplam anne sitl verme suresi de uzamaktaydi
(p=0,000, r=0,627). Calismada mama kullanim
orani %54,2'di, mama kullanimi ile toplam anne
sutl verme suresi azalmaktaydi (p=0,000).
Mamaya ilk bir ayda baslanan cocuklarda 19-
24 ay arasi anne sutl alma ylUzdesi %8,7, 3-6
aya arasi mama baslananlarda ise %13,6 idi.
Mamaya erken baglanmasi toplam emzirme
suresini azaltmaktadir (p=0,000, r=0,269) (Tablo
2). Ek gidaya erken baslanmasi toplam anne
sUtl verme suresini azaltmaktaydi (p=0,004).
Lojistik regresyon analizine goére; 6 aydan
Oonce ek gida ve/veya mamaya baslanmasiyla
anne sutinin 6 aydan 6nce kesilme riski 9
kat artmaktaydi (OR=9,097, Cl %95:4,86-17).
Gebelikte sigara icenlerin %46,8’i 6 aydan
az emzirmisti, bu oran sigara igmeyenlerde
%25,8'di, bu iligki istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,04). Emzirme slrecinde en sik karsilasilan
sorun meme ile ilgili sorunlar (meme basi
¢cOkUkIGGU, yara, catlak, mastit vs) (%32,7) iken,
en sik emzirmeyi kesme nedeni; sutln yeterli
olmamasi (%29,6) idi (Tablo 3). Calismada
emzik kullanim orani %41,8 ve emzik kullanma
suresi 18+10,22 ay saptandi. Annelerin %67,8’i
bebegi agladigi i¢in, %17,8i emzirememe
nedeniyle emzik kullanmaya bagladigini belirtti.
Annelere emzik kullanimini  kimin onerdigi
soruldugunda; %63,4’0 kendisinin, %30,3’G bir
aile buyugunun, %4,1’i doktorunun, %2,2’si ise
arkadaginin onerdigini belirtti. Hi¢ anne satu
almayanlarin %75'i, <6 ay anne sitl alanlarin
%68'i, 19-24 ay arasi anne sitl alanlarin
%15,4'U0 emzik kullanmaktaydi (Grafik 2). Emzik
kullananlarda toplam anne siti verme sureleri
emzik kullanmayanlara gore istatistiksel olarak
daha azdi (p=0,000). Emzik kullananlarda 6
aydan 6nce anne sutlnin kesilme riski emzik
kullanmayanlara goére 5,1 kat artmisti (OR=5,1
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Grafik 1. Toplam anne siti verme sireleri
Tablo 1. Toplam anne siitli verme slresi-bebede ve doguma ait faktorler
Toplam anne siitli alma siiresi (%)
<6 ay 7-12 ay 13-18 ay 19-24 ay 224 ay p degeri
Dogum Normal 26,8 17,7 22,2 19,7 11,6 p=0,9
sekli Sezaryen 31,1 14,6 21,2 19,9 10,8
Dogum =37 hafta 25 18 22 22 1 p=0,02
haftasi <37 hafta 46 10 19 10 10 0,125
Dogum 22500 gr 26,2 15,9 22,6 20,9 12,6 p=0,012
ag|r||g| <2500 ar 43,8 18,8 16,7 12,5 2,1
Cinsiyet Kiz 27,3 23 21,2 17,6 9,1 p=0,049
Erkek 29,9 10,3 22,3 21,7 13
ilk anne ilk 30 dk 26,9 20,6 23,4 16,6 12,5 p=0,095
siitii verme | 30dk-3sa | 268 14,3 22,3 25 11,6
zamani 324 sa 45,9 8.8 13,5 18 13,8
>24 sa 33,3 11,1 27,8 27,8 0
Kardes Var 21,6 15,9 27,3 29,5 5,7 p=0,017
sayisi Yok 34,1 19,5 19,9 16,4 10,1
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Tablo 2. Toplam anne sutl verme sureleri ve mama kullanimi

p=0,00

Toplam anne siitii verme siireleri Mama ile beslendi mi?
Evet % Hayir %

Hi¢ almayan 100 0

<6 ay 89 11

7-12 ay arasl 66,7 33,3

13-18 ay arasi 38,2 61,8

19-24 ay arasi 26,1 73,9

>24 ay 17,9 82,1

Tablo 3. Emzirmeyi kesme nedenleri

Emzirmeyi kesme nedenleri

%

Sitln yeterli olmamasi 29,6
Bebegin memeyi almamasi 19,2
Cocuk 2 yasini doldurdugu igin 18,9
Bebegin yeterli kilo alamamasi 14,5
Annenin tekrar hamile kalmasi 10,1
Anneye ait saglik sorunlari, ilag kullanimi 7,5
Annenin ise baslamasi 6,8
Bebege ait saglik sorunlari 55
Estetik nedenler (memede olusabilecek sekil degdisiklikleri) 0,3
Annenin sigara, alkol vb madde kullanmasi 0,3
Diger 2,6
B0,0% 75,0%
70,0%
60,0%
=
é 50,0%
C
m
:3 40, 0%
e
=
‘= 30,0%
£
Ll
20, 0%
10,0%

Hig Almamis

< Bay

7-12

13-18 3

Toplam anne siitl verme sireleri

Grafik 2. Toplam anne sutl verme sureleri ile emzik kullanimi arasindaki iligki
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Cl%95:3,12-8,34). Calismamizda bebekleri
emzik kullanan annelerin %72,1’i emzigin anne
sutu Gzerine etkisi olmadigini digsinmekteyken,
%22,9'u anne sutlinu azalttigini, %5'i ise anne
sutlinG arttirdigini - distinmekteydi. Annenin
egitim dlzeyi arttikga emzik kullanma ytzdesi
de artmaktaydi. Tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde degerlendirildiginde; annenin
yuksekokul mezunu olmasi emzik kullanim
oranini 3,8 kat artirmaktaydi. Anne yasi
azaldikga emzik kullanim orani artmaktaydi,
fark anlamliydi (p=0,001). Tek degiskenli lojistik
regresyon analiziyle annenin yasinin 0,9 yas
azalmasi ile emzik kullanim riski 1 kat daha
fazla olmaktaydi (OR=1/0,921 Cl%95:1/0,878-
1/0,967), anne yasinin duasik olmasi emzik
kullanimi i¢in risk faktoriydd. Emzik kullanan
bebeklerin kardeslerinin emzik kullanma orani
%73,2 idi, annelerinin %53,4‘U, babalarinin
%46,2’si bebekliklerinde emzik kullanmisti.
Emzik kullanimi-otit sikhdina bakildiginda
emzik kullananlarin %18,5'i emzik kullandigi
donemde oftit gegirmisti. Otit gecirenlerde
emzik kullanma suresi 22+8,4 ay iken, ofit
gecirmeyenlerde 15,5+10,4 aydi, fark anlaml
idi (p=0,019). Emzik kullananlarin %28,7’i
pamukguk gecirmis, %19,2'si ise yilda 3 kez
ve uzerinde ishal gegirmisti. Emzik kullanma
sureleri ile pamukguk ve ishal gegirme oranlari
arasinda iligki saptanmadi.

Tartigsma

Emzirme Ulkemizde olduk¢a yaygindir.
TNSA 2018 verilerinde; tim cocuklarin %98’i
emzirilmigken [3], calismamizda benzer sekilde
anne siUtd alma orani %97,7 idi. Emzirmeye
erken baslanmasiyla yodun antikor icerigi
olan kolostrum bebek tarafindan alinmis olur.
Calismamizda annelerin %50,1’i ilk 30 dk'da
bebegdini emzirmisti, TNSA 2008'de ilk 1 saat
icinde emzirme orani %39 iken, 2018'de bu
oran %71’e ¢ikmisti, anne sitinin Aéneminin
anlasiimasinin yillar iginde artmasi ile erken
emzirmeye baslama da artmaktadir [3, 5].
Emzirmeyi etkileyen bircok faktdér mevcuttur.
Annenin egitim durumunun emzirme Uzerine

etkileri hakkinda farkh sonuclar mevcuttur.
italya’da yapilan bir g¢alismada annesi
yuksekokul ~mezunu olanlarda emzirme

oranlarinin arttigi gosterilmisken [1]; gerek
calismamizda gerekse TNSA 2018 verilerinde;
annenin egitim duzeyinin artmasi ile emzirme
suresi azalmaktaydi. Bu sonucun Ulkemizde,
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egitim dizeyi yuksek olan annelerin calisiyor
olmasi, dogum sonrasi izin kullaniminin kisa
olmasi nedeniyle olabilecedi dusunuldd. Cunkd
calisan annelerde dogum sonrasi sut izni
kullanim slresi artikga toplam emzirme suresi
de uzamaktaydi. Son yillarda artirilan dogum
izin sureleri, Ucretsiz izin haklari gibi sosyal
haklarin iyilestiriimesi ile gelecekte toplam
anne sutd verme surelerinin daha da artacagi
dusUnulebilir, ayrica annenin c¢alisirken de
bebegdini emzirebilmesine olanak saglanabilir.
Calismamizda bagka c¢alismalara benzer
sekilde; sezaryen ile dogumlarda ilk anne
sutl erme zamani uzamaktadir. Bu sonuglar
sezaryen dogumlarin bebek beslenmesi ve
sagligini olumsuz etkiledigini ortaya koymasi
bakimindan degerlidir [4]. Calismamizda anne
yasl artikgca emzirme slresi de uzamaktaydi. Bu
sonucun anne yasina paralel olarak tecriibe ve
bilgilerinin de artarak anne sutinin énemi daha
iyi anlagiimasina bagli olabilecegi dusunulebilir,
adolesan annelere emzirme O6nemi titizlikle
anlatilmahdir. Calismalar; kadinlarin yaklasik
%10’'unun hamilelik sirasinda sigara ictigini
bildirmektedir [6]. Turkiye'de ise en son TNSA
2008’de gebe ve emziren annelerde sigara icme
verileri verilmigtir. Buna gére gebe kadinlarin
%11,4’4, emziren kadinlarin ise %16,5’u sigara
icmektedir [5]. Calismamizda ise gerek TNSA
2008 verilerinden gerekse baska Ulkelerde
yapilmis calismalardan daha yiiksek gebelikte
ve emzirme déneminde sigara kullanim oranlari
mevcuttu. Annenin sigara igmesi, toplam anne
sutl verme suresini azaltmaktaydi. Gebelikte
veya emzirme surecinde sigaranin olumsuz
etkilerinin anlatiimasi gerekmektedir. Dodum
haftasi artikca ve dogum agirhigi 2500 gr
Uzerinde olanlarda emzirme slresi daha uzun
olarak saptandi. Distuk dogum agirlig1 ve/veya
prematir bebeklerin emziriimesi konusunda
annelerin bilgilendiriimesi, bebek hastanede
yatiyorsa uygun sartlarda emziriimesi ya da
sutiin sagilarak bebege verilmesi saglanmalidir.
Annelerin %55,9'u anne sutu egitimi almisti
ve toplam anne sitl alma suresi ile egitim
alma arasinda anlamh iliski saptanmadi.
Hastanemiz ‘bebek dostu hastane’ olmasina
ragmen egitim alan anne oraninin dusukligu
anne st egitiminin daha yayginlastiriimasi ve
onemsenmesinin gerekliligini gdstermektedir.
Bunun igin saglik c¢alisanlarinin daha yi
bilgilendiriimesi, bu konu ile ilgili yayin ve
programlarin daha fazla olmasi gereklidir.
italya’da yapilmis bir calismada &nceki



Emzirme ve emzik kullanimi

¢ocuklarinda olumlu emzirme suregleri gegiren
annelerin emzirme konusunda daha basarili
oldugunu gostermekteyken (OR=2,4, OR=0,3)
[1], calismamizda da dnceki gocuklarini 6 aydan
kisa slire emziren annelerin sonraki ¢ocuklarini
yine 6 ay altinda emzirdikleri saptandi. Annelerin
¢ocuklarini emzirirken karsilastiklari sorunlara
¢6zum yollarint  63renmeleri  bu  sonucu
dizeltebilir. Calismamizda tek c¢ocuk sahibi
olan annelerin toplam emzirme stireleri anlamli
derecede yuksekti. Yapilan bir calismada tek
gocuk sahibi annelerin emzirme problemlerini
daha cok yasadiklari ve emzirme surelerinin
daha az oldugu belirtilmistir [7]. Calismamizda
ve Ulkemizde yapilan bagka bir ¢calismada tek
gocugu olan annelerde daha uzun emzirme
sureleri saptanmistir [8]. Bu sonuglar tUlkemizde
ilk cocukta deneyimsizlik olsa bile anne sutl
verme konusundaki istekliligi desteklemektedir.
Ote yandan cocuk sayisina paralel olarak
artan yorgunluk ve yogunluk nedeniyle diger
cocuklarinemzirilmesinin dahakisa surelioldugu
da dusunulebilir. Calismamizda anne satinu
kesmenin en sik nedenleri arasinda sasirtici
bir sonug ise annenin tekrar gebe kalmasi idi.
Toplumumuzda yaygin olan, emzirmenin gebe
kalmayi engelledigi dislincesi ve annelerin
dogum sonrasi uygun dogum kontrol ydntemleri
konusundaki bilgi yetersizliginin bu sonuca
neden oldugu dusundlebilir. Calismamizda
emzik kullanma orani %41,8’di. Calismalarda
farkli emzik kullanimi oranlari olmakla beraber
Ulkemizde vyapilan bagka bir calismada da
emzik kullanim orani %49 saptanmisti [9].
Dinya Saglik Orgiiti’'nin ‘Basarili Emzirme
icin On Adim’ énerilerinde de belirtildigi gibi
emzik kullanimi emzirme sikligini, anne sutl
Uretimini, emzirme suresini azaltabilecegi icin
Onerilmemektedir [2]. Calismamizda; emzik
kullananlarda toplam anne sitl verme streleri
emzik kullanmayanlara gore istatistiksel olarak
azdi. Emzik kullananlarda 6 aydan 6nce anne
sutindn kesilme riski emzik kullanmayanlara
gore 5,1 kat artmisti. Birgcok calismada emzik
kullaniminin emzirme Uzerine olumsuz etkileri
gOsterilmis olsa da Ulkemizde emzik kullanimi
yaygin olarak devam etmektedir [4, 9]. Amerikan
PediatriAkademisi anibebek 6limu sendromunu
azaltmak icin uykuya dalis asamasinda emzik
kullanimini 6nermektedir, fakat emzirmenin tam
olarak duzenlendigi surecte, 6zellikle yasamin
ilk bir ayinda O6nermemektedir [1]. Fakat
calismamizda aksi bir sonugla; bebeklerin
coguna (%90) emzik kullanimi ilk 1 ay icinde

baslanmisti. Calismamiz verilerine benzer
sekilde yine uUlkemizde yapilmis bir ¢calismada
da annelerin %27,8’i bebeginin uykuya dalmasi
icin, %33,3’0 bebegdi agladigi zaman susmasi
icin emzik kullandigini belirtmisti [9]. Bu sonuglar
da gostermektedir ki; Ulkemizde emzik kullanimi
uykuya dalis i¢in veriimesinden ziyade bebegi
sakinlestirmek, susturmak igin verilmektedir.
Calismamizda annelerin ¢ogunlugu emzigin
anne sutu tzerine etkisi olmadigini disundrken,
sadece yaklasik 5 anneden biri distnmekte
anne sutinu azalttigini, az bir kismi ise anne
sutina arttirdigini distinmekteydi. Toplumda
emzigin sakinlegtirici 6zelligi yaygin olarak
bilinmekteyken emzirme Uzerine olumsuz
etkilerin net bilinmemesinin bu sonuca neden
oldugu dustnulmektedir. Calismamizda
annenin egitim dizeyinin artisi ile emzik
kullaniminin da arttigi, yiksekokul mezunlarinda
emzik kullaniminin 3,8 kat daha fazla oldugu
saptandi. Ve daha dnce de belirtigimiz gibi
annenin egitim duzeyi artikca emzirme sulresi
de azalmaktaydi. Bu sonuglarin ylksekokul
mezunu annelerin c¢alisiyor olmasi, bebege
bir yardimcinin bakmasi ve sakinlestiriimesi
icin emzigin daha fazla kullaniliyor olmasina
bagh oldugu dusunuldu. Ayrica ¢alismamizda
gen¢ annelerde emzik kullanimi daha
fazlaydi, bunun yasi kiglk annelerin emzik
kullaniminin ~ emzirme  Uzerine  olumsuz
etkilerini  kavrayamamasi ve emzirmenin
o6nemini anlamamis olmasindan kaynaklandigi
dusunuldi. Clnkl anne yasi azaldik¢a toplam
emzirme slresi de azalmaktaydi.

Calismamizin  kisithliklari  anket  form
sorularinin geriye yonelik olmasi ve calisan
annelerin gun igindeki sorularla ilgili sorulara
eksik cevap verme olasiligidir.

Sonug olarak, bu c¢alismayla ‘Anne
Satintin  Tegviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslari  Programi’ kapsaminda verilen
emzirme egitimlerinin  arttirlmasi, ¢alisan
annelerin emzirmesine yardimci olabilecek
dizenlemelerin yapilmasi, Ulkemizde yaygin
olarak benimsenmis olan ‘aglayan bebege emzik
verme’ inanisinin, emzigin olasi zararlarinin
anlatilarak duzeltiimesinin édnemi vurgulanmak
istenmistir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Yazarlarin makaleye olan katkilari

AY.veT.S$. calismaninanafikrinive hipotezini
kurgulamiglardir. A.Y. teoriyi gelistirmis, gerec
ve yontem boliumini dizenlemisdir. Sonuglar
kismindaki verilerin degerlendirmesini  A.Y.
yapmistir. Makalenin tartisma bolumu A.Y.
tarafindan yazilmig, T.$. g6zden gecirip gerekli
dizeltmeleri yapmis ve onaylamigtir. Ayrica tim
yazarlar galismanin tamamini tartismis ve son
halini onaylamistir.



