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1. GIRIS ve AMAC

Ik 6 ay sadece anne siitii vermek en uygun bebek besleme yontemidir (1).
Anne siitii vermenin, anneye, bebege ve topluma bir¢ok faydas1 vardir (2). DSO
(Diinya Saglik Orgiitii) ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu) ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini dnermektedir (3,4). Ilk 6 ayda anne
siiti dis1 gida vermenin ve anne siitii erken kesmenin olumsuz etkileri

saptanmustir (2).

Bebek ve ¢ocuk besleme uygulamalar1 ¢ocuk sagligini diizeltmeye yonelik
en etkin girisimlerdendir. Uygun olmayan emzirme ve ilk 6 ay sadece anne siitii
vermemenin yilda 1,4 milyon 6limden ve bes yas altinda gelisen hastaliklarin
%10’nundan sorumlu olduguna dair yayinlar vardir (5). Yetersiz beslenmenin;
bes yas alti ¢ocuklarin %32’sinde bodurluga, %10’unda asir1 tarti kaybina
neden oldugu ve 6liimlerin %35’inin altinda yatan kolaylastirici etmen oldugu

diistiniilmektedir.

Saglikli annelerin; 1ilk saatte, ilk 6 ayda hatta 2 y1l boyunca emzirmesinde
fizyolojik ve biyolojik olarak engel olmadigi disiiniilmektedir (6). Diinya
Saglik Orgiitiin’iin verilerine gore bebeklerin %42 ’si ilk bir saatte emzirilmekte,
%41°1 ilk 6 ay sadece anne siitii almakta, %45°1 ikinci yilda anne siitii almaya

devam etmektedir(7).

Bebekleri anne siitiiyle uygun sekilde besleme davraniglari saglik

kuruluglarinin ¢abalari ile artabilmesine karsin halen yeterli diizeyde degildir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bir¢ok etmen anne siitii verme
davramislarmi olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Ulkemizde de sadece
anne siiti verme oranlart oldukca disiiktiir. Tirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA) 2013’e gore altinci aymi doldurmus ¢ocuklarda sadece
anne siitii alma oran1 %9,5 altindadir. Ulkemizde anne siitiiniin hedeflenenden

daha az oranda ve daha kisa siire verilmesi 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Bu calismanin amaci Akdeniz Universitesi Hastanesi'ne getirilen
cocuklarin ilk 6 ay sadece anne siitii almasini etkileyen etmenlerin

saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tarihge

Gebelik ve emzirme tiim memeli tiirlerinin devamliligimi saglar. Emzirme
olmasaydi, insanoglu dahil hi¢bir memeli tiirii bugiine gelemezdi (8). Buna karsin
bu dogal beslenme sekli; tarih boyunca ¢esitli etmenlerin baskisi altinda kalmis, ve
bebek beslenmesi zamanla degisime ugramigtir. Modern biberon ve formiil
mamalarin icadindan 6nce emzirme yerine en sik ve en giivenli alternatif olarak
kullanilan yontem siitannelikti (9). Siitannelik eskiden beri var olup 20. yy. kadar
devam etmistir. MO 1700 yillarma ait Hammurabi Kanunlarinda siitannelik ile ilgili
maddeye rastlamak miimkiindiir (9). Tibbin babasi olarak anilan Hipokrat’tan en az
1000 yil 6nce, yaklastk MO 1500 yilinda, yazilan Ebers papiriisiinde yiizlerce
rahatsizli@in yansira emziren annenin siitliretimini artirmaya yonelik Oneriler ve
tedaviler mevcuttur (10). Tibbin ilk ansiklopedisi kabul edilebilecek papiriisteki
recete laktasyon yetersizliginin antik Misir’da bile bir sorun oldugunu

gostermektedir (9).

MO 950 yilinda Yunanistan’da aristokrat kadinlar siklikla bebeklerini
siitannelere teslim etmislerdir, zamanla bu siitanneler kolelere hiikiim eden bir
konuma ulagmustir (9). Roma Imparatorlugu’nda yetim bebekleri emzirmeleri i¢in
stitannelerle yazili anlagmalar yapilmistir. Romali hekim Oribasius (MS 325-403)
kadinlarin siitiinii artirmaya yonelik gogiis ve omuz hareketleri onermistir, ideal
siitannenin Ozelliklerini tanimlamistir. Ortacag Avrupasi’nda siitiin fiziksel ve
psikolojik ozellikleri aktarabildigi diisiintildiigli i¢in siitannelige karst ¢ikilmas,
emzirmenin annelik gorevi oldugu belirtilmis ve bdylece emzirmenin sikligi
artmistir. Ronesans boyunca siitannelik emziremeyen anneler i¢in en iyi alternatif
olmustur. Avrupa’li hekimler 16. ve 17. yy.’da annelerin neden emzirmeleri
gerektigi aciklayan makaleler yazmistir; anne ile c¢ocuk arasindaki bagi
kuvvetlendirmek, siitannenin kusurlarinin bebege ge¢mesini dnlemek gibi sebepler
One siirlilmiistiir. Aristokrat kadinlar; memelerin sarkmasina yol agtigi, istenilen
kiyafetlerin giyilmesine engel oldugu, sosyal faaliyetlere katilimi (tiyatroya gitmek,

kart oynamak) zorlastirdig1 i¢in emzirmeyi tercih etmezken; siitannelik gelir diizeyi



diisiik kadinlar igin 6ncelikli bir meslek olmaya devam etmistir (9).

Endiistriyel devrimle beraber kirsal alandan sehirlere go¢ ve hayatin
pahalilasmasi1 kadinlar1 para kazanmaya yonlendirmistir. Fabrikalarda verilen
maaglar siitannelerin maaglarindan daha yiiksek oldugu icin, sehire go¢ eden
kadinlarin bebeklerinin bakimi ve siitannelik kdylerdeki daha yoksul kadinlara
birakilmistir (11). Yapay besleme 19. yy.’da siitannelige makul bir alternatif olarak
ortaya c¢ikmis; hayvansal siitlerin yayginlhigi ve biberonun gelistirilmesiyle

yiizyillardir bir meslek olan siitannelik Bati’da 1900°de bir anda yok olmustur.

Sekil 2.1 Hellenistik Donemden Seramik Biberon
2 i Antalya Miizesi'nde sergide olan
Hellenistik déneme (MO 330-30) ait

seramik biberon.

En ilkel biberonlar MO 2000 iiretilmis olup, yenidogan bebeklerin
mezarlarinda bulunmustur; sekil olarak yag lambalarini doldurmak i¢in kullanilan
aparatlara benzeyen ince boyunlu meme basina benzer basi olan kaplardir (Sekil
2.1). Kimyasal analizde hayvansal kazein kalintis1 olmasi, hayvansal siitlerle
bebeklerin beslendigini diisiindiirmektedir. Ahsap, seramik, inek boynuzu, giimiis
gibi bircok farkli malzemeden yapilan bebek besleme aygitlar1 bulunmaktadir.
Ingiltere’de 1770°de icat edilen bubby-pot ise boynu gévdenin altindan baslayan
caydanliga benzemektedir ve bu kabin agzina acilan 3-4 kiigiik delige bir bez
parcast baglanarak bebegin emmesi saglanmistir  (9). Bu ilkel biberonlari
temizlemesi zor oldugu i¢in gida kalintis1 ve bakteri birikimi bebeklerin sagligin
olumsuz etkilemistir. Kirli besleme aygitlari, siitlerin yetersiz pastorizasyonu ve

buzdolabinda saklanamamasi 19. yy. basinda yapay beslenen bebeklerin iigte birinin



1 yasindan 6nce Slmesine sebep olmustur. i1k kauguk meme 1845°te iiretilmistir,
1896’da acgik uglu biberon gelistirilmistir, modern biberonun olusmasiyla yapay
beslenme kabul gormeye baslamistir ve tip anne siitiine alternatif mamalar

tiretmeye yonelmistir (9).

Osmanli Imparatorlugu’nun kurulusundan itibaren padisahlarin ¢ocuklarini
emzirmek i¢in dayelerin var oldugu tarihi belgelerden anlasilmaktadir (12).
Padisahlarin sehzadelerine ve kizlarina siit emzirmek igin tutulan veya satin alinan
cariyelere daye, taye ismi verilmekteydi. Dayeler sehzadelere siit verdikleri i¢in el
ustiinde tutulur, kendi gocuklar1 sehzadeler ile birlikte siitkardes olarak biiyiir,

sehzadenin tahta ¢ikmasiyla siitkardesin de gelecegi giivence altina alinmis olurdu.

Hayvansal siitler MO 2000°den 19. yy’a kadar anne siitii yerine en sik
kullanilan alternatif olmustur. Insan siitiiniin ilk kimyasal analizi ise 18. yy’da
yapilarak hayvanlarinki ile kiyaslanmistir. Insan siitiinde daha az protein oldugu
saptanarak hayvansal siitler sulandirilarak verilmeye baglanmis, sonra kalorik
olarak yetersiz oldugu i¢in seker ve tahil eklenmistir (11). Béylece hayvan siitiinden
insan siitline benzer triinler tiretilmeye ¢alisilmigtir. Justus von Liebig 1865°de inek
stitli, bugday, malt unu ve potasyum bikarbonattan olugan mamanin patentini
almistir. Patentli bebek mamasi sayis1 1883°de 27’ye ¢ikmustir. Bunlar bebeklere
hizli tart1 aldirmasina karsgin protein, vitamin, mineral gibi 6nemli besleyicileriden
oldukca yetersiz kalmistir. Sonrasinda protein sindirimini kolaylastirmak i¢in
1sitma, laktik asit ekleme gibi yontemler gelistirilmistir (11). Kalite kontrolii
saglamak amaciyla 1980°de FDA (Amerikan Gida ve ilag Dairesi) su besin
maddelerini mamalarda zorunlu kilmistir: protein, yag, C, A, D, E, K, B1, B2, B6
ve B12 vitaminleri, niasin, folik asit, pantotenikasit, kalsiyum, fosfor, magnezyum,

demir, ¢cinko, manganez, bakir, iyot, sodyum, potasyum ve kloriir.

Stire¢ iginde mama firmalar1 direk olarak hekimlere reklam yapmaya
baglamiglardir. Yogun reklam kampanyalariyla gelismekte olan tilkelerde hekimler
ve kamu yapay mamay1 anne siitiine giivenilir bir alternatif olarak kabul etmistir.
Kiiresel olarak emzirmenin azalmasinin ardindan 1970’lerde sivil toplum &rgiitleri
tekrar emzirmeyi tesvik etmistir. Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasi ile ilgili

kod, yani ‘mama kodu’, 1981°de DSO tarafindan Cenevre’de yaymlanmistir (13).



ABD’de mama endiistrisi 1988’de kamuya dogrudan reklam yapmaya baslamustir.
Bunun iizerine Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) emzirmeyi ve hasta hekim
iliskisini olumsuz etkiledigi, tiiketicide kafa karigiklifina sebep oldugu
gerekcesiyle dogrudan kamuya mama reklami yapilmasina karsi olduguna dair

bildirge yaymlamistir (14).

Yapay mamalarin kullanimi ilk zamanlar, 6zellikle yaz aylarinda oliimlere
sebep olmustur; mikrop teorisinin halk tarafindan kabullenilmesi, kolay temizlenen,
beslemeyi kolaylastiran kauguk memelerin gelistirilmesi, buz kutusu ve sonrasinda
elektrikli buzdolab1 gibi sogutma aygitlarinin yayginlagmasi, temizlige verilen
Oonemin vurgulanmasi ile bebek Olimleri azaltilmistir (9,11). Amerikan Pediatri
Akademisi 1984’te emzirme ile ilgili bir raporunda “emzirmenin sanitasyon,
beslenme ve saglik hizmetlerinin iyi oldugu toplumlarda faydast mevcutsa da
kisithdir” demis ancak son 20-30 yilda biriken bilimsel veriler ile bu goriis
gegerliligini yitirmistir (2).

Azalan kiiresel emzirme oranlarini diizeltmek i¢in 1990°da toplanan 30 iilke
tarafindan ‘Innocenti Deklarasyonu’ ilan edilerek hiikiimetler i¢cin 4 uygulamali
adim belirlenmistir (15). Hemen ardindan 1991°de Bebek Dostu Hastane girisimi
baslatilmis (16) ve bu sayede 10 yil iginde kiiresel emzirme oranlar1 %15 artmistir
(15).

2.2 Anne Siitiiniin Onemi ve Yararlar

Bircok saglik kurulusu anne siitiiniin ilk 6 ay tek besin kaynagi, 6 ay
sonrasinda ek gidalarla beraber verilmesini, 2 yila veya sonrasina kadar devam
edilmesini 6nermektedir (3,4). Anne siitii ilk 6 ay bebegin ihtiyaci olan suyu,
besinleri, antikorlar1, probiyotikleri ve diger faktorleri igermektedir (15). Anne siitii
ile beslenmek kisa ve uzun dénemde hem anne hem de bebek sagligi agisindan

olumlu etkiye sahiptir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore sadece anne/siitanne tarafindan emzirilen
veya sagip verilen siit ve tibbi amacgh verilen sivilar (damlalar, suruplar, oral

replasman sivist) disinda herhangi bir sivi almama sadece anne siitii ile beslenme



(exclusive breastfeeding) olarak tanimlanir (17). Anne siitii agirlikli beslenme
(predominant breastfeeding): anne/siitannenin emzirdigi veya sagilan siitiin temel
besin oldugu, yaninda az miktarda su, meyve sulari, ilaglar ve tibbi amagl sivilarin

verilebildigi, ancak insan dis1 siitler verilmedigi durum olarak tanimlanir (17).

Kiiresel olarak bakildiginda yenidoganlarin %42’sinin ilk bir saatte
emzirildigi, %41 inin ilk 6 ay sadece anne siitli aldig1, bir yagina kadar emzirmenin
%71’inde devam ettigi, iki yasinda emzirmenin %45’inde devam ettigi saptanmistir
(7). Artik diinyadaki dogumlarin yarisindan fazlasi bebek dostu hastanelerde
yapilmaktadir (7). DSO ve UNICEF tarafindan olusturulan Kiiresel Emzirme
Kolektifine gore emzirmenin desteklenmesi i¢in 7 Onemli adimin atilmasi
gerekmektedir: emzirme programlarinin finanse edilmesi, anne siitii muadillerinin
reklamlarmin diizenlemesi ve sinirlanmasi, is hayatindaanneligin desteklenmesi,
bebek dostu hastane girisimlerine uyulmasi, emzirme egitimi ve rehberligine erigim
saglanmasi, toplum destek programlarinin saglanmasi, siirekli denetim (7).Diinya
Saglik Toplantisi’nin 56.s1 2012°de yapilmig ve 2025’¢ kadar ilk 6 ay sadece anne

stitii verme hedefi %50 olarak belirlenmistir (18).

Bircok iilkede sadece anne siitii ile beslenme %50’nin altindadir, bunun
emzirmenin devami ile korelasyonu orta diizeydedir (2). Bu bulgu emzirmeye
destek stratejilerinin {lilkeye gore Ozellestirilmesi ihtiyacini gostermektedir (2).
Diusiik gelirli {ilkelerde emzirmeyi gec¢ baslatma ve sadece anne siitii ile
beslenmeme sorun olusturmaktayken orta ve yiiksek gelirli iilkelerde emzirme

sliresinin kisalig1 bir sorunolusturmaktadir (2).

Tirkiye Niuifus ve Saghk Arastirmasi 2013’e gore Tirkiye’de
yenidoganlarin  %50’si ilk bir saatte emzirilmeye baslanmaktadir (19). Bu
caligmaya gore ilk 60 giin bebeklerin %92,7’si emzirilmistir. Ancak 120-180
giinliik bebeklerin %9.5’i sadece anne siitii almistir. Bu rakamin 180-210 giinliik,
bebeklerde %4,7 oldugu goz 6niine alindiginda iilkemizde ilk 6 ay yalnizca anne
sttii ile beslenme oraninin %4,7-9,5 aras1 bir rakam oldugu disiiniilmektedir.
Emzirmeye devam etme orani 12 aylik bebeklerde %67, 24 aylik ¢ocuklarda %34
olarak saptanmistir (19). Diisiik gelirli ve orta gelirli tilkelerde ilk 6 ay sadece anne

stitii alma orani %37 olarak saptanmistir (2). TNSA 2013’e gore 6 ay alt1 bebeklerde



enfeksiyon agisindan riskli olan biberon kullanimi %40’tir. Toplam emzirme

sliresinin ortancasi 16,7 ay olarak saptanmustir (19).

Emzirmenin kisa donemde diisiik gelirli iilkelerde genel bebek mortalitesini,
yiiksek gelirli lilkelerde ise ani bebek 6liimiinii azalttig1 gosterilmistir (2,20). Bebek
morbiditesi incelendigindeyse emzirmenin 66 farkli analizde diisiik gelirli tilkelerde
ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarini, orta kulak iltihabini azalttig1 gosterilmistir.
Emazirilen ¢ocuklarda ilk bir y1lda hastaneye yatma ve ayaktan gitme oraninin daha
az oldugu gosterilmistir. Egzema, gida alerjisi iizerine etki saptanmamis ancak
alerjik rinitte kisitli olumlu etki ve astimda anlamli diizeyde etki saptanmistir (2).
Emzirilen ¢ocuklarin daha zeki ve basarili oldugu gosterilmistir (21). Obezite ve

asir1 kilolu olmay1 inceleyen 113 ¢alismada bu riskin azaldigi gosterilmistir (2).

Ishal, ozellikle diisiik gelirli iilkelerde, cocuklar i¢in énemli bir mortalite ve
morbidite sorunudur, saglik kuruluslar1 ishali rahatlatma ve tedavi etme
(rehidratasyon) tizerine odaklanmaktadir ancak ishali dnlemeye ve uygun bebek
besleme davraniglarina yeterince vurgu yapilmamaktadir (22). Anne siitiiniin
yaninda besleyici olmayan ek sivilar; caylar, meyve sulari ve besleyici olan
mamalar verilmektedir. Filipinler’de yapilan bir ¢alismada, en az ishalin sirasiyla
sadece anne siitii alan bebeklerde, anne siitii ve besleyici olmayan sivilar alan
bebeklerde, anne siitii ve besleyici sivi alan bebeklerde, ve hi¢ anne siitii almayan
bebeklerde goriildiigii gosterilmistir (22). Bu ¢alismada ilk 6 ay sadece anne siitii
almanin ishali 6nemli derecede Onleyebilecegi gosterilmistir; biiylime ve gelisim
icin ek gidalara ihtiya¢ olana kadar sadece anne siitii verilmesi Onerilmektedir
(22,23). Sadece anne siiti alan bebekler daha az enterik patojene maruz
kalmaktadir, anne siitiindeki aktif hiicreler ve antikorlar ishale karsi koruma
saglamaktadir, anne siitii bagirsak florasini diizenleyerek patojenlerin ¢ogalmasini

engellemektedir (22).

Nekrotizan Enterokolit (NEK) ile ilgili 4 randomize galismay1 inceleyen bir
meta-analize gore, preterm bebeklere annesiitii vermenin NEK riskini %58 azalttig
hesaplanmistir (24), baska bir ¢alisma sadece anne siitii ile beslenen pretermlerde

NEK’in %77 daha az goriildiigiinii saptamustir (25).

Solunum yolu morbiditesi incelendiginde anne siitiiniin koruyucu etkisi



gosterilmistir  (26,27). Analizlerde diger c¢evresel faktorler (sigara dumani
maruziyeti vs.) devre dig1 birakildiginda bile daha uzun siire anne siitii alan
cocuklarin daha az pnémoni gegirdigi, orta kulak iltihabinin daha az goriildiigii ve
daha seyrek tekrarladigi gosterilmistir (24,27). Buna sebep olarak anne siitiindeki
antienflamatuar, antimikrobiyal, immiinomodiilator faktorler ve anne siitiiniin
bebegin immiin sistemini olgunlastirmaya yardimei olmasi one siiriillmektedir (27).
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada daha kisa silire anne siitii alan ¢ocuklarin

solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle daha ¢ok hastaneye getirildigi gosterilmistir
(26).

Literatiirde; alerjik hastaliklarin 6nlenmesinde anne siitiiniin etkinligi
konusu tartismalidir, bazi ¢alismalar anne siitiiniin astim, alerjik rinit ve atopik
dermatit gibi hastaliklarda koruyucu oldugunu gostersede bazi ¢aligmalar bu iliskiyi
net gosterememistir (28-30). Bir ¢alismada en az 4 ay sadece anne siitii alan
bebeklerin ilk iki yilda daha az atopik dermatit ve alerjik rinit oldugu gézlenmistir.
Bu ¢alismada genel olarak alerjik hastaliklardan sadece anne siitii alanlarin en az
etkilendigi ve kismi emzirmede de anne siitiiniin koruyucu oldugu, bundan en ¢ok

da ailesel atopi dykdisii olanlarin faydalandig1 gosterilmistir (29).

Anne siitiiniin ndrokognitif gelisim ve davranislar acisindan da faydasi
gosterilmistir. Emzirilen ¢ocuklarda IQ puanlarinin 3-4 puan daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Brezilya’da prospektif, 30 yil takip yapilan bir ¢alismada, zeka,
egitim alma siiresi ve 30 yasindaki gelir tizerine anlamli etkisi oldugu saptanmistir
(21). Birlesik Krallik Milenyum Kohort ¢alismasinda, 6nceki benzer ¢alismalarda
bulundugu gibi, en az 4 ay emzirilen ¢ocuklarin davranigsal gelisiminin daha

saglikli oldugu gosterilmistir (31).

On yedi ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde 6 aydan uzun emzirme ile
cocukluk déoneminde goriilen 16semi arasinda ters iliski saptanmistir. Bu iliskide
anne siitl igindeki immiinoaktif maddelerin, bebegin immiin sisteminin
olgulagsmasina yardim eden maddelerin ve saglikli bagirsak mikrobiyota olusumuna

yardim eden probiyotiklerin etkili olabilecegi tahmin edilmektedir (32).

Anne siitii alan ¢ocuklarin %13 daha az obez oldugu gosterilmistir (33-35).
Obezite i¢in bu koruyucu etki yas ilerledik¢e azalmaktadir (35). Kardesleri



inceleyen c¢alismalarda da anne siitii almanin obeziteye karsi koruyucu oldugu
gosterilmistir (36). Anne siitiiniin obeziteye karst koruyucu etkisinin, yenidogan
hipotalamusundaki noroendokrin hiicreleri etkilenmesi ile saglandigi one
stirilmektedir (37). Anne siitii ile beslenenlerde sistolik kan basinci daha diisiik
saptanmis olup, diyastolik kan basinci igin benzer iligski bulunamamistir (35). Tip
2 diyabet agisindan bazi caligmalar anne siitiinii koruyucu bulmakla beraber,
bazilar1 yeterli iliski saptamamustir (24,35). Total kolesterol seviyesi ile anne siitii

arasinda bir iligki saptanamamustir (35).

Dogumdan hemen sonra emzirmenin baslatilmasi anneden oksitosin
salinmasini artirir. Boylece anne rahminin kasarak postpartum kanamayi azalttigi,
plasentanin atilmasini  kolaylastirdigi, annenin bebege psikolojik olarak
baglanmasina yardim ettigi bilinmektedir (38,39). Emziren, 6zellikle de sadece ya
da agirlikli olarak anne siitii veren kadinlarda laktasyonel amonorenin uzadigi,
dogum araliklarinin agildigy, iliskili saglik sorunlarinin azaldigi, gebelikte aldiklar
fazla tartiy1 daha hizli verdikleri gosterilmistir (2,40,41). Emziren annelerde over
kanseri, meme kanseri, tip 2 diyabet, kalp hastaliklarinin daha az oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (20,38).

Emzirmenin over kanserine karsi koruyucu oldugu gosterilmistir. Over
kanseri ile emzirme arasindaki ters iliski de 35 caligmay1 inceleyen bir meta-
analizde ortaya koyulmustur (40). Herhangi bir siire emzirenlerde hig
emzirmeyenlere gore %24 daha az over kanseri goriilmiistiir (42). Emzirmenin
toplam siiresini inceleyen c¢alismalarin meta-analizinde doz bagimli etki

gosterilmistir (42).

Meme kanseri ve emzirme arasinda da ters iliski saptanmustir (43). Iyi
tasarlanmis 47 ¢alismanin sonucunda her 12 ay emzirme igin meme kanseri riskinin
%3-4 azaldig1 gosterilmistir (2). Yirmi ti¢ ¢aligmayi inceleyen bir meta-analizde:
herhangi bir siire emziren, menopoza girmemis kadinlarda hi¢ emzirmeyenlere
kiyasla daha az meme kanseri goriilmiistiir (44). Kadinlarda emzirmenin toplam

stiresi uzadik¢a meme kanseri daha az goriilmiistiir (44).

Emzirmenin anneye ve bebege faydalarinin yaninda ekonomik faydalari da

mevcuttur. Bu ekonomik kazancin temel nedenleri; mama masrafinin olmamasi,



anne ve bebege ait dogrudan saglik masraflarinda azalma (6rnegin hastane
bagvurusu, saglik personelinin zamani, laboratuvar masraflar1 vb) ve ebeveynlerin
is giicii kayb1 azaldigi i¢in elde edilen kazangtir. Amerika’da optimal emzirme
davraniglar1 sergileyen bir annenin ilk yil 1200-1500 Dolar mama masrafindan
kaginabilecegi hesaplanmistir (39). ABD’de 2002’de yapilan bir analize gore
dogumda %64 olan emzirme oran1 %75’¢, altinc1 ayda %29 olan emziren anne orani
%50’ye ¢ikarilirsa yillik 3.6 milyar dolarlik harcamanin O6nlenebilecegi

hesaplanmustir (45).

Anne siitii ayn1 zamanda ¢evre i¢gin daha sagliklidir. Yapay siitlerin tiretimi
icin Oncellikle genis ormanlik arazilerde agaclarin yok edilmesi, tarim arazisine
¢evrilmesi, sonrasinda inek yemi yetistirilmesi, ineklere ulastirilmasi ve ineklerden
siit elde edilmesi gerekmektedir. Inek siitii ve diger igerigin (soya, balik vs)
diinyanin farki bolgelerinden temin edilmesi, mama iiretim fabrikalarinda
birlestirilmesi gerekmektedir (46). Uretilen mamanin, islenmesi, pastorize
edilmesi, homojenize edilmesi, kurutulmasi, depolanmasi, paketlenmesi Ve
tasinmas1  gerekmektedir. Kullaniciya satildiktan sonra kullanici mamayi
hazirlamak i¢in biberon/bardak temizlemesi, mamay1 1sitmak icin yakit kullanmasi,
eski biberonlarin ve ambalajlarin ¢ope atilmasi gerekmektedir. Emzirmedigi igin
adeti daha erken baslayan annelerin de daha ¢ok menstiirel ped veya tampon
kullanmasi gerekmektedir (46). Emzirmek sera gazlari olusturmayan, karbon ayak

izi birakmayan, siirdiiriilebilir, temiz ve pratik bir besleme yontemidir (46,47).

Emzirmenin bebek beslenmesinde altin standart oldugu kabul edilmistir
(20). Emzirmeyi erken kesme, ek gidalara 6 aydan erken baslama, zor temizlenen
besleme araglarinin kullanilmast ve diger uygun olmayan bebek besleme
yontemleri, bir halk saghig: sorundur (26). ilk 6 ay sadece anne siitii vermenin 6
aydan daha kisa siire sadece anne siitii vermeye kiyasla daha yararli oldugu, kisa bir
siire de olsa emzirmenin hi¢ anne siitii vermemekten daha yararli oldugu ve anne
stitii alinan toplam siirenin daha uzun olmasinin yararlar1 yukarida tartisitlmistir. Bir
analizde, eger duisiik gelirli lilkelerde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme %95
ve iki yila kadar emzirme %90’a ulasirsa, iki yas alt1 5limlerin %14 {iniin, 6 ay alt1
bebeklerdeki oliimlerin %87°Sinin  Onlenebilecegi tahmin edilmistir (2). Bu

sebeplerden dolay1r miimkiin oldukga, ilk 6 ay emzirerek sadece anne siitii vermek,
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bebekler i¢in en uygun beslenme yontemidir.

2.3 Sadece Anne Siitii ile Beslenme

[1k 6 ay sadece anne siitii ile beslenme artik altin standart kabul edilmektedir
(2). Mortalite ve morbidite tizerinde 6nemli etkisi gosterilmistir (1). Sadece anne
stitii ile beslenen bebeklerde, sadece anne siitli almayan bebeklere kiyasla daha az
oranda enfeksiyon, ishal, pnomoni, akut otitis media, alerjik hastaliklar, ani bebek
olimi, gelisimsel sorunlar, tip 1 diyabet goriilmektedir, ve zeka sadece anne siitii
ile beslenmeden olumlu etkilenmektedir (2,5,23,31,41,48). Uygun olmayan
emzirme, ozellikle ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmemenin 1,4 milyon bebegin
6liimiinden ve 5 yas alt1 cocuklardaki hastalik yiikiiniin %10’undan sorumlu oldugu
tahmin edilmektedir (5). Ilk 6 ay sadece anne siitii veren annelerde, vermeyenlere

kiyasla daha az over ve meme kanseri goriilmektedir (38).

Sadece anne siitii ile beslenme i¢in en uygun siire tartigma konusudur. EkK
gidalarin ge¢ baslanmasi biiylime ve gelismeyi olumsuz etkilemekteyken erken
baslanmas1 daha fazla enfeksiyon riski olusturmaktadir. Son meta-analizler ilk 6 ay
sadece anne siitii alan ¢ocuklarda biiyiimenin ve gelismenin 4. aydan sonra ek
gidalara baglanan ¢ocuklara kiyasla ayni oldugunu gostermistir (1). Gelismis
tilkeler dahil emzirmenin gastrointestinal ve solunum yolu enfeksiyonlarina karsi
koruyucu oldugu; bununda sadece anne siitii alma siiresi ve toplam emzirme siiresi
ile ilgili oldugu gosterilmistir. Altinct aydan 6nce ek gida baglamanin herhangi bir

faydasi gosterilememistir (1).

DSO, UNICEF, AAP ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini dnermektedir
(3,4,41). ESPGHAN (Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Nutrisyon
Cemiyeti) ise 17-26 haftaya kadar sadece anne siitii verilmesini dnermektedir (49).
AAP emzirmenin en az bir yil devam etmesini birinci yildan sonra anne ve bebek
karsilikl1 istedigi siirece devam etmesini dnermektedir (41). DSO ve UNICEF anne

stittinlin 2 y1l veya daha uzun devam edilmesini 6nermektedir (3,4).

2.4 Anne Siitii ile Beslenmenin Olumsuz Etkileri ve Coziimleri
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Oniki aydan daha uzun siire emzirmek ve gece emzirmek c¢ocuklarda dis
ciiriikleri ile iliskilendirilmistir. Anne siitiiniin ¢ok sayidaki faydasi goz Oniinde
bulunduruldugunda, emzirmeyi birakmaktansa oral hijyene Onem verilmesi
onerilmektedir (2). Bir meta-analizde emzirmenin biberon ile beslemeye gore dis

ciirlikleri agisindan daha koruyucu oldugu saptanmistir (50).

2.5 Sadece Anne Siitii ile Beslenmeyi Olumsuz Etkileyen Etmenler

Neredeyse biitiin saglikli anneler anneler biyolojik olarak g¢ocugunu
emzirebilir (6). Ilk 6 ay sadece anne siitii vermek altin standart olmasina ve DSO,
UNICEF gibi kuruluslar tarafindan desteklenmesine ragmen bir¢ok sebepten dolay1
anneler ilk 6 ay anne siitii vermemektedir. Emzirme biyolojik, psikolojik, kiiltiirel
ve sosyal faktorlerin bir biri ile karmasik etkilesimi sonucu sekillenen bir siirectir
(51,52). Sadece anne siitii vermeye veya bebegi emzirmeye engel olan faktorler
kabaca yedi grupta incelenebilir: anneye ve babaya ait etmenler, annenin inanislari,
bilgisi ve becerisi, annenin isi, bebege ait etmenler, emzik ve biberon kullanimu,

mama pazarimin etkileri ve diger etmenler.

2.5.1 Anneye ve Babaya Ait Etmenler

Annenin yada babanin gen¢ olmasi, sigara igmesi, tek ebeveyn olmasi,
depresif semptomlari olmasi, sadece anne siitii ile beslenmeyi olumsuz
etkilemektedir (53-55). Annenin primipar olmasi ise bazi ¢alismalarda anlamli
bulunurken bazilarinda bulunmamistir (53,54,56). Kentsel bolgelerde yasayan
annelerin, kirsal bolgede yasayanlardan daha uzun siire sadece anne siitii verdigi
ancak kirsaldakilerin toplamda daha uzun siire bebeklerine anne siitii verdigi
goriilmistiir (57). Annenin geliri yiiksek gelirli tilkelerde ve diisiik-orta gelirli
tilkelerde anne siitii vermeyi farkli etkileyebilmektedir (2). Disiik-orta gelirli
tilkelerde yiiksek gelirli annelerin az gelirli olanlara kiyasla daha kisa siire sadece
anne siitii verdigi goriilmiistiir, ayn1 zamanda toplam emzirme stiresi az gelirlilerde
daha uzundur (2,53,57). Uganda’da yapilan bir ¢alismada hi¢ egitim almayan

annelerin %50’si sadece anne siitii verirken, tiniversite mezunlarinin %46’sinin
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sadece anne siitii verdigi goriilmiistiir (57). Yiiksek gelirli lilkelerde daha egitimli
kadinlar daha uzun siire sadece anne siitii vermektedir ve emzirmektedir (2,55).
Yiiksek gelirli iilkelerde annenin egitimi anne siitii vermeyi olumlu
etkileyebilmekteyken, diisiik gelirli iilkelerde annenin egitimli olmas1 daha kisa

stire sadece anne siitii vermekle iliskilendirilmistir (58).

2.5.2 Annenin Inamslari, Bilgisi ve Becerisi

Annenin, ilk 6 ay sadece anne siitii vermenin faydalar1 ve Onemi
konusundaki bilgisizligi, yalniz anne siitii alan bebeklerin diger bebeklere kiyasla
daha az hastalandigin1 bilmemesi; sadece anne siitii verme ve toplam emzirme
sliresini olumsuz etkilemektedir. (53,59,60). Annenin egitim diizeyi anne siitiiniin
faydalar1 hakkinda bilgisini yansitmaktadir (61). Annenin emzirme becerisi
konusunda 6zgilivensiz olmasi, siitiiniin miktarca yetersiz oldugunu diisiinmesi,
annenin yanlis emzirme teknigi kullanmasi, bebegin kavrama sorunlari, meme

agris1 ve catlaklar1 sadece anne siitii verme siiresini kisaltmaktadir (53,62,63).

Gelisen teknolojiyle olusturulan “modern” mamalarin anne siitiine saglik
acisindan esdeger oldugu seklindeki yanlis inanglar emzirme oranlarini olumsuz
etkileyebilmektedir (59). Emzirmek dogal bir besleme yontemidir ancak ustalik
gerektirir.  Annenin emzirmeyi, yenidoganin ise emmeyi ustaca Ogrenmesi
gerekmektedir. Annenin beklentileri ile tecriibeleri arasindaki uyumsuzluk sadece

anne siitii vermeyi azaltabilmektedir (64).

Bir¢ok calismada anneler disarida emzirmeyi olumsuz etkileyen bir faktor
olarak utanmayi ifade etmislerdir (65-68). Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada
baz1 anneler Islami inanglar1 geregi erkeklerin oniinde emzirmeyi uygun
bulmadiklarini belirtmiglerdir (69). Baska bir galismada memelerin biiylimesi,
memelerden siit sizmasi, emzirmenin zahmetli goriilmesi sadece anne siitii vermeyi

olumsuz etkileyen faktorler olarak kadinlar tarafindan ifade edilmistir (65).

Farkl1 kiiltiirlerde var olan biiyiik ve tombul bebeklerin daha saglikli oldugu
konusundaki inanig anneleri tartt aldirdigina inandiklar1 yontemlere, biberon ile

mama vermeye ya da erken ek gida vermeye itebilmektedir (70). Benzer sekilde
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stirekli aglayan bebeklerin tam doymadig1 yargisi ve biberon verilmesi ile bebegin
susmast annenin kendi siitiiniin yeterliligini sorgulamasina, mama vermesine sebep
olabilmektedir (70). Modern mamalarin besleyiciligine inanan anneler, anne siitii
yaninda mama vererek bebegin hem anne siitinden hem de mama ig¢indeki

‘vitaminlerden’ (best of both) faydalandigina inanmaktadir (66).

2.5.3 Annenin Isi

Annenin ige veya egitime geri donme ihtiyact sadece anne siitii ile
beslenmeyi etkileyen en énemli etkendir (53). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2017 verilerine gore Tiirkiye’deki isgiiciniin %32’si kadinlardan olusmaktadir
(71). Daha erken ise donen anneler daha kisa siire sadece anne siitii vermekte ve
toplam anne siitii verme siiresi de kisalmaktadir (72). Ucretli veya iicretsiz siit izni
verilmesi ve bu iznin siiresi sadece anne siitii verme siiresini uzatmaktadir (56). Para
kazanma ihtiyaci nedeniyle ise geri baslamak zorunda kalan annelerin diger
sebeplerden dolay1 ise donen annelere kiyasla daha kisa siire anne siitii verdigi
gosterilmistir (72). Ornegin gii¢ gerektiren agir bir iste calisan, ciftcilik yapan,
haftada 30 saatten fazla ¢alisan, mesleginde kidemsiz olan annelerin emzirme
siklig1 ya da siiresinin daha az oldugu gozlenmistir (56,72,73). Resmi olarak kayitl
calisan annelerin emzirmesi, ev hanimlarinin ve kayitsiz g¢alisan annelerin
emzirmesine kiyasla is hayatindan daha fazla etkilenmektedir (74). Buna esnek
olmayan ¢aligma saatleri sebep gosterilmektedir, daha aile-dostu is yerinde ¢aligan

anneler daha uzun siire emzirmektedir (56,72,74).

Uluslararast Calisma  Orgiitii  (ILO), c¢alisan annelerde emzirmenin
korunmasina yonelik standartlarinda: en az 14 hafta iicretli siit izni, giin i¢inde bir
veya daha fazla emzirme molasi ya da maas azaltmadan caligma saatlerinin
kisaltilmasini, emziren c¢alisanlara karsi ayrimcilik yapilmamasini ve iglerinin
korunmasint onermektedir (75). Tirkiye’de 657 sayili Devlet Memurlar
Kanunu’nun 104. maddesi ve 4857 sayili Is Kanunu’nun 74. maddesiyle ¢alisan
kadinlar dogum 6ncesi ve sonrasi toplam onalt1 hafta analik izni alma hakki vardir
(76,77). Ayrica bebek bir yasimmi doldurana kadar giinde 1,5 saat siit izni

alabilmektedir.
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2.5.4 Bebege Ait Etmenler

Bebegin preterm ya da diisiik dogum agirlikli olmasi, emmeyi engelleyecek
hastaliklarin varligi, hipoglisemi gibi nedenler bebegin yalnizca anne siitii ile

beslenme siiresini ya da sikligin1 azaltabilmektedir (73,78).

2.5.5 Emzik ve Biberon Kullanimi

Emzik ve biberon sik kullanilan araglardir, Tiirkiye’den bir ¢alismada emzik
kullanim1 %44, biberon kullanimi %33 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada emzik
i¢in en sik kullanim sebebi uykuya gegisi kolaylastirmaktir (78). DSO emzik,
biberon ve suni meme kullanimina Basarili Emzirme i¢in 10 Adim planinda kars1
cikmaktadir (79). AAP ani bebek Olimiinii 6nlemede emzik kullanimini
onermektedir (80). Emzik kullaniminin sadece anne siitii alim siiresi ile zit iliski
icinde oldugu, doz bagiml iliskisi oldugu gosterilmistir (55,78). Ancak emzigin
‘meme karmasas1’ (nipple confusion) yaratarak emme becerisini mi bozdugu veya
zaten emzirme sorunu yasayan annelerin bebegi yatistirmak icin mi emzige
bagvurdugu randomize kontrollii ¢alismalarla net gosterilememistir (80,81). Emzik
dis1 bebek sakinlestirme yontemlerinin ailelere 6gretilmesi faydali olabilmektedir
(82). Ailelere alternatif sakinlestirme yontemlerini 6gretmeden emzik kullanimini

kisitlamak da sadece anne siitii vermeyi olumsuz etkileyebilmektedir (83).

Biberon kullanimi da sadece anne siitii alma siiresini kisaltmaktadir(78). Zor
temizlendigi ve bulasict hastaliklarinin sikligini arttirdigr i¢in 6nerilmemektedir
(78). Emzirmenin miimkiin olmadig1 durumlarda, biberon yerine bardak ile
besleme Onerilmektedir (81,84). Uygulayicilar tarafindan bardak ile beslemenin
biberon ile beslememeden daha fazla zaman aldigi ileri siiriilmektedir ancak

Tiirkiye’den bir ¢caligmada fark saptanmamustir (84).

2.5.6 Mama Pazarmin EtKileri

Mama piyasasinin 1987°de 2 milyar Dolar, 2013’te 40 milyar Dolar, bugiin
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ise 70 milyar Dolar oldugu tahmin edilmektedir (85). Yildan yila perakende satis
hacmi artmaktadir (16). Mama firmalarinin baskist uluslararas: iliskileri
etkileyecek boyuttadir (86). Bu rekabet¢i ortamda, mama firmalar1 televizyon,
sosyal medya, taburculukta verilen hediye paketleri, doktorlara verilen hediyeler ve
esyalar (kalem, takvim) gibi kanallar ile reklam yapmaktadir. Taburculukta verilen
hediye paketi gibi reklam yontemleri sadece anne siitli verme siiresini
kisaltmaktadir (87). Mama kodunun yasa olarak uygulandigi iilkelerde annelere
daha az reklam yapilmaktadir (88). Reklamlar sosyal normlari, bir popiilasyonda
yaygin ve kabul goren davranislari sekillendirmekte, annenin emzirme
konusundaki 6zgiivenine zarar vermektedir (85). Reklamlar mama vermeyi anne
slitii vermeye esdeger bir alternatif, farkli bir yasam tarzi olarak sunmaktadir (85).
Mama satislarindaki artis sadece anne siitii ile beslenme orani ile zit iliski i¢cindedir.
Siit alamayan bebekleri beslemek i¢in icat edilen mamalar artik bebeklerin

beslenmesini olumsuz etkilemektedir (87).

2.5.7 Diger Etmenler

Bebegin vajinal yolla dogmasi, anneyle ayni odada kalmasi, ten tene temas
saglanmasi, ilk bir saatte emzirilmesi, ge¢ taburcu edilmesi, annenin meme kalkani

kullanmamasi sadece anne siitli alma siiresini uzatmaktadir (54,58,73,89).

Profesyonel yardima basvuran veya saglik personeli tarafindan
cesaretlendirilen kadinlarin daha uzun siire sadece anne siitii verdigi goriilmiistiir
(53,57). Gebelikte emzirme danigsmanligi alan annelerin daha uzun siire sadece anne
siitli verdigi, emzirme Oncesi tibbi gerekce olmadan mama verilen ¢ocuklarin daha
kisa siire sadece anne siitii aldigi bilinmektedir (53,61,90). Tibbi gerekge ile verilen

mama sadece anne siitii alma siiresini etkilememektedir (54,90).

Anneyi emzirme siirecinde destekleyenlerin (annesi, esi, kayinvalidesi)
geleneksel yaklagimlari, annelerin saglik personeli destegi yerine mamay1 tercih
etmeleri ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmeyi engellemektedir (52,53,78,89,91).
Bunun yaninda annenin bebek bakimi konusunda tek kalmasi da sadece anne siitii

verme siiresini kisaltmaktadir (78).
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Aligveris merkezleri, kafeler gibi kamuya agik alanlarda yeterli sayida
kaliteli emzirme odas1 olmamasini, erkeklerin de girebildigi bebek bakim odalariyla
emzirme odalarimin birlesik olmasini anneler emzirme i¢in olumsuz bir etken olarak

ifade etmistir (69).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirma Tipi

Arastirma 6-10 ay arasi saglikli ¢ocuklarin anneleriyle anket uygulanan

kesitsel vaka-kontrol ¢alismasidir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma 10.5.2018-1.11.2018 Tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Sosyal Pediatri Poliklinigi, Cocuk Cerrahi Poliklinigi, Genel Cocuk

Poliklinigi bekleme salonlarinda yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢alismada ¢ocuguna anne siitii vermesi agisindan 6niinde bir tibbi engel
bulunmayan annelerin emzirme davraniglarini etkileyen faktorler saptanmaya
calistlmistir. Arastirmanin drneklemini Akdeniz Universitesi Hastanesi Sosyal
Pediatri Poliklinigi, Cocuk Cerrahi Poliklinigi ve Genel Cocuk Poliklinigi'ne 6 ile
10 ay arasinda, kronik ciddi bir hastaligi olmayan bebeklerini getiren anneler

olusturmustur.

Ik alt1 ay ¢ocuguna anne siitii disinda besin dgesi verenler vaka grubunu,
ilk 6 ay sadece anne siitii verenler, kontrol grubunu olusturmustur. Orneklem
biyiikliigii, iki grup arasindaki %20°lik farki %80 giiven araliginda p<0,05
anlamlilik diizeyin saptayabilmek igin hesaplanmis; her gruptan 95 anne olmak

tizere toplam 190 anne ¢alismaya alinmastir.

DSO taniminda gore sadece anne siitii veren annelerin sayica kisitli olmasi
nedeniyle kontrol grubuna ¢ocuguna ilk 6 ayda su, bitki ¢ay1 ve ilk 15 giin mama

veren anneler de dahil edilmistir. Vaka grubuna ise 16. giinden sonra baglamak
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kaydi ile ilk 6 ayda bebegine mama veya besin degeri olan ek gida verenler dahil

edilmistir.

Tablo 3.1 Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri

e Getirilen ¢gocugun yaninda annesi olmasi

e Annenin ankete katilmaya goniillii olmasi

e (Cocugunda anne siitiinii almay1 engelleyecek kronik bir rahatsizlik
olmamasi

e Cocugunun yiiziinde dismorfi veya bagka emmeyi engelleyecek bir

sorun olmamasi

Dislama Kriterleri

e Hastanin biiylimesini, gelismesini etkileyen kronik hastalik olmas1
(kalp-akciger hastaliklari, sistemik hastaliklar)

e Hastanin beslenme davranisini etkileyen hastaliklar1 olmasi (besin
alerjisi, metabolik hastaliklar, konjenital gastrointestinal anomaliler ve
operasyonlar, hipotoni vs)

e Annenin emzirmek i¢in kontrendikasyonu 0lmasi

3.4 Veri Toplama Yontemleri

Anne siitli disindaki besinlere erken baglamaya neden olabilecek etmenler
literatiir incelenerek olusturulan anket formu ile sorgulanmistir (EK 2). Dort
sayfadan olusan anket formu arastirici tarafindan yiiz yiize goériisme yontemiyle

uygulanmistir. Anketin doldurulmasi 10-15 dakika stirmektedir.

Ankette oncelikle anne ve babaya ait demografik veriler, annenin 6nceki
cocuklarindaki (varsa) emzirme deneyimi, bu gebelikteki prenatal, natal ve
postnatal ozellikler sorgulanmistir. Sonrasinda bebegin ne ile beslendigi, emzik
kullanimi, giincel saglik durumu ve annenin ¢alisma durumu ile duygu durumu

sorgulanmustir.
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3.5 Verinin Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart Sapma ve medyan,
minimum, maksimum degerleri ile incelenmistir. Normallik varsayimi
ShapiroWilk Testi, ¢arpiklik basiklik degerleri ve q-q plot grafikleriyle kontrol
edilmistir. Iki grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler normal
dagilima uydugu durumda Independent Samples t test (Bagimsiz iki Orneklem t
Testi), uymadigt durumda Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir.  Kategorik
verilerin analizinde beklenen degerin 5°den kiigiik oldugu hiicre yiizdesi %20’den
biiyiikse Fisher's Exact Test (Fisher’in Kesin Testi), kiiglik ise Pearson Chi-Square
(Pearson Ki-Kare) Testi kullanilmigtir. Anlamli ¢ikan sonuglarda ¢ok gozlii tablolar
icin Bonferroni Diizeltmesi yapilarak ikili karsilastirmalar yapilmigtir. Tek
degiskenli analizler sonrasinda deney ve kontrol grubunu ayirt etmede etkili olacak
bagimsiz risk faktorlerini belirlemek i¢cin Binary Lojistik Regresyon Analizi
yapilmistir. Analizler SPSS 23.0 programi ile yapilmistir. P<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
3.6 Arastirmanin Giigliiliikleri ve Simirhliklar:

Caligmanin anket yontemiyle yapilmast animsama yanliligina (recall bias)
firsat vermistir. Anketin yiiz yiize tek anketor tarafindan yapilmasi, sorularin aynm
sekilde sorulmasina ve cevaplarin netlestirilmesine yardimci olmustur. Bekleme
salonunda annenin yakinlar1 ve baska insanlara yakin yerde yapilmasi annelerin,
ozellikle hassas konularda, her zaman en dogru ve en net cevabi vermesini
engellemis olabilir. Tek merkezli olmasi sonuglarin genele yansitilmasini
zorlagtirmaktadir, kesitsel olmasi Ssebep sonug iliskisini kurmayr miimkiin

kilmamaktadir.

3.7 Arastirma Etigi

Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan 2.5.2018 tarihli
303 numarali karar1 (EK 1) ile onay alindiktan sonra veri toplanmaya baslanmustir.

Katilimcilara calisma esnasinda bir zarar gelmemistir ve cevaplamak istemedikleri
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soruyu gecebilecekleri sOylenmistir. Yiiz ylize gorlismede sozli olarak asgari
bilgilendirme formu 6zetlendikten sonra imza alinmistir ve anket uygulanmustir.

Anket katilimcilarinin sorular1 cevaplanmastir.
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4. BULGULAR

Arastirmada Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne getirilen 6-10 ay aras1 190

cocugun annelerine anket uygulanmaistir.

Getirilen ¢ocuklarin 79 tanesi kiz 1111 erkekti (%58). ilk 6 ay sadece anne
siitii alan grupta (kontrol) %54, vaka grubunda %63 erkekti. Iki grup arasindaki fark
anlamli bulunmadi (p=0,185). 190 bebek incelendiginde, bebeklerin yas1 216 + 40
(ortalama + SS) giinddi, tartis1 8.139 + 1.153 gramdi iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (Tablo 4.1)

Anneler 30,8 + 5,8 yasindaydi; vaka ve kontrol grubundaki annelerin yasi
arasinda anlaml fark yoktu. Annelerin dort tanesinin okuma yazmasi yoktu. Vaka
grubunda bir annenin ilkokul egitimi olmayip sadece okuma yazmasi vardi geri
kalan annelerin hepsinin en az ilkokul egitimi mevcuttu. Her iki grupta iicer annenin
doktoras1 bulunmaktaydi. Annelerin egitim diizeyi karsilastirildiginda iki grup

arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,680)(Tablo 4.1).

Babalarin yas1 33,9 + 5,9 saptandi, iki grup arasinda fark yoktu. Babalarin
hepsinin en az ilkokul egitimi vardi, her iki grupta bes babanin doktorasi mevcuttu.
Annelerde oldugu gibi lise ve iizeri egitimi olan babalar kontrol grubunda sayica
daha fazlaydi, ortaokul egitimi olan babalar vaka grubunda sayica daha fazlaydi.
Baba egitimine ait tiim kategoriler birlikte degerlendirildiginde istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (p=0,066). Lise ve lizeri egitimi olan babalarla lise alt1 egitimi olan
babalar karsilagtirildiginda ise kontrol grubundaki 70 babanin, vaka grubundaki 56
babanin lise ve iizeri egitimi oldugu gozlendi. Fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,032).

Hanenin yillik geliri karsilagtirildiginda iki grup arasindaki fark yeterince
anlamli degildi (p=0,051). Kontrol grubunda yillik hane geliri 63.561,41 +
53.340,59 Tiirk Liras1 saptandi. Vaka grubunda 48.707,84 + 35.934,91 Tiirk Liras1

olarak saptandi. Hanede yasayan kisi sayist da iki grup arasinda benzerdi
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(p=0,343)(Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Ailelerin Temel Demografik Ozellikleri

Bebek Yas (giin)
Cinsiyet (E)

Anne Yasi

Baba Yasi

Annenin Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil
Okul Yazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Doktora

Babamn Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil
Okur Yazar

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Doktora

Hane Geliri (TL/Y1l)
Hane Halki Sayisi

Kontrol
215+ 38

51
309+54
339+£59

2
0

12

15

24

39

7
18
30
35
5
63.561 +53.341
39+1,1

Vaka
217 42

60
30,7+ 6,1
34,6+ 6,4

2
1

20

16

22

31

21
18
22
29
5

48.708 £ 35.935 55.987 £45.765

42+16

Genel
216 + 40

111
30,8+ 5,8
34246,

4
1

32

31

46

70

28
36
52
64
10

41414

0,983
0,185
0,783
0,444
0,680

0,051
0,343

Annelerin 56 tanesi kronik bir hastaliklari oldugunu ifade etti, bunlarin

%61°1 vaka grubundaydi

(p=0,056).

En sik rastlanan hastaliklar,

tiroid

bozukluklari, anemi, talesemi tasiyiciligi, migren, astim ve gastrointestinal

yakinmalardi. Siirekli ila¢ kullandigimi ifade eden 22 annenin %64’ vaka

grubundaydi (p=0,174). Maternal hastalik ya da siirekli ila¢ kullanimi 6ykiisii

yoniinden vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
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Annelerin 98 tanesinin dnceden bebek emzirme deneyimi vardi. Bir 6nceki
¢ocuguna toplam anne siitli verme siiresi 16,5 = 9 ay olarak saptandi, iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,141)(Tablo 4.2). Onceki ¢ocuguna sadece
anne siitii verme siiresi vaka grubunda (4,4 + 2,3 ay) kontrol grubundan (5,2 £ 1,9
ay) anlamli olarak daha kisaydi (0,038). Annelerin 6nceki bebeklerine mama disi
ek giday1 baglama zamani ortalama 5,8 + 1,5 ayd1 ve iki grup arasinda fark yoktu

(p=0,788).

Annelerden 78’1 bir 6nceki bebegine siitiiniin yaradigini, 16’s1 yaramadigini
ifade etti, 4 tanesi yanitlamadi. Kontrol grubundaki annelerin %86°s1 siitiiniin
bebegine yaradigini diisiiniirken, vaka grubunda bu rakam %80°di, bu fark anlaml

degildi.

Tablo 4.2 Annelerin Onceki Cocugunu Besleme Davranislar:

Kontrol Vaka  Genel P
Onceki Bebege Toplam AS Verme Siiresi (ay) 17,8+8,7 151+93 16,5+9 0,141

Onceki Bebege Sadece AS Verme Siiresi (ay) 52+1,9 44+23 48+22 0,038
Onceki Bebege Ek Gida Baslama Zamani (ay) 5.8+1,2 57+1,8 5,8+1,5 0,788
Onceki Bebege AS Yaradigimi Belirten 42/49 36/45 78194 0,461

Annelere onceki gebelikleri ile ilgili soruldugunda o&rneklemin gebelik

sayist 2,1 = 1,1; canli dogum sayis1 1,8 + 0,9 saptandi (Tablo 4.3).

Annelerin 147 (%77) tanesi son gebeliklerinin istemli oldugunu, 146 anne
gebeligin uygun zamanda oldugunu ifade etti, vaka ve kontrol gruplarindaki sayilar
neredeyse esitti. Gebelikte kontrol grubundaki anneler (18), vaka grubundakilerden
(31) anlaml sekilde daha az hastalanmist1 (p=0,046).Toplamda 68 anne gebelikte
ila¢ kullandigini ifade etti, iki grup arasindaki dagilim neredeyse esitti. Annelerin
113 tanesi gebelikte anne siitiiniin 6nemi ve faydasi konusunda kendisine bilgi
verildigini ifade etti. Bunlarm %53t kontrol grubundaydi ve iki grup arasinda

anlaml fark saptanmada.

Annelerin %13’ gebelikte sigara ictigini ifade etti iki grup arasindaki

dagilim benzerdi. Gebelik boyunca kiimiilatif sigara tiiketimi kontrol grubunda
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1080 + 812 vaka grubunda 1156 + 748 adet olarak saptandi iki grup arasinda fark
yoktu (p=0,816).

Bebeginin dogum agirligin1 187 anne hatirlayabildi. Tiim orneklem igin
ortalama dogum agirligr 3197 + 636 gramdi. Kontrol grubunda 3196 + 613 gram,
vaka grubunda 3199 + 662 gram olarak saptandi, iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,791). Annelerin ortalama hamilelik siiresi 38 + 2,2 haftaydi ve iki grup
arasindaki fark anlamsizdi (p=0,254).

Dogumlarin sadece %26’smnin normal vajinal yolla (NVY) yapildigi
ogrenildi. Bu oran kontrol grubunda %28, vaka grubunda %24’di.

Dogumlarin timii bir saglik kurulusunda gergeklesmisti. Her iki grupta birer
annenin yurt disinda dogum yaptig1 6grenildi. Yurt icinde yapilan dogumlarin 83
(%44) tanesinin 6zel hastanede, 67 (%35) tanesinin iiniversite hastanesinde, 38
(%20) tanesinin devlet hastanesinde yapildig 6grenildi. iki grubun dogum yaptig

yerler acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.738).

Dogum sonras1 donemde onuncu giinden sonra tart1 kayb1 olup olmadigi
sorusuna 167 anne cevap verdi. Kontrol grubunda cevap veren annelerin 6 tanesi
10. giinden sonra tart1 kayb1 oldugunu ifade ederken vaka grubunda bu rakam 15
saptandi, fark anlamliydi (p=0,029) (Tablo 4.4). On besinci giinde dogum tartisini
yakalama durumu 161 anne tarafindan cevaplandi. Kontrol grubunda 4 anne vaka
grubunda ise 15 anne bebeginin 15. giinde dogum tartisina ulasamadigini belirtti
(p=0,004).

Annelerin 148 tanesi postnatal donemde emzirme egitimi aldigin1 sdylerken
42 tanesi egitim verilmedigini veya yeterli (faydali) bir egitimin verilmedigini ifade
etti. Yeterli egitiminin verilmedigini ifade eden annelerin 17 tanesi kontrol
grubundaydi, 25 tanesi vaka grubundaydi (p=0,162). (Tablo 4.4) Postnatal birinci
saatte emzirme sorusunu da biitiin anneler cevapladi, ilk bir saatte kontrol grubunun
(%68) vaka grubundan (%54) anlamli olarak daha ¢ok emzirmeyi baslattigi
saptand1 (p=0,037).

Annelere giinde kag¢ defa emzirdikleri soruldugunda kontrol gurubunda

giinliik emzirme sayis1 9,2 + 4,6 vaka grubunda 6,4 + 5,3 olarak saptandi, aradaki
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fark anlamliydi (<0,001). Annelerin 33 (%17.4) tanesi su anda emzirmedigini

ifade etti.

Tablo 4.3 Prenatal ve Natal Déneme Ait Ozelliklerin Gruplara Dagilimi

Gravite

Parite

Istemli Gebelik

Gebelikte Hastalik Ge¢irme
Gebelikte ila¢ Kullanim

Gebelikte AS ile ilgili Egitim Verilmesi
Gebelikte Sigara Kullanim
Gebelikte Kiimiilatif Sigara Tiiketimi
(adet)

Dogum Sekli (NVY)

Dogum Haftasi

Dogum Tartis1 (g)

Dogum Yeri

Universite Hastanesi

Ozel Hastane

Devlet Hastanesi

Yurtdisi

Kontrol
2+ 1,1
1,7+0,8
74
18
35
60
13

1080 + 812

27
38,1+2,3
3197 +£ 613

37

17

40

1

Vaka
22+1,1
1,8+0,9

73
31
33
53
12

1156 + 748

23

379+2
3199 + 662

30

21

43
1

Genel

2,1+1,1

1,8 40,9
147
49
68
113
25

1120 + 762

50
38+2,2
3197 + 636

67
38
83

0,128
0,381
0,862
0,046
0,762
0,301
0,830

0,816

0,510
0,254
0,791
0,738

Dogum sonrast donemde 190 annenin 92 tanesi siit sagma ihtiyact duydugun

ifade etti, bu oran kontrol grubunda %40 iken vaka grubunda %58 saptandi, fark

anlamliyd1 (p=0,020). Siit sagan annelerde siit sagma siiresi 23,2 + 32,7 giin olarak

saptandi iki grup arasinda fark yoktu (p=0,248).

Emzik kullanim oranit 190 bebek iginde %68 (n=130) olarak saptandi,

Kontrol grubunun (%58) vaka grubundan (%79) anlamli olarak daha az oranda

emzik verdigi gozlendi (p=0,002). Ik emzik verme yas1 kontrol grubunda 41,6 +

36 giin, vaka grubunda 34,1 + 44,9 giin olarak saptandi, aradaki fark anlamli degildi

(p=0,050). Giinliikk emzik emme siiresi kontrol grubunda 83 + 107 dakika, vaka
grubunda 111 £ 148 dakikaydi (p=0,705).
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Tablo 4.4 Postnatal Beslenme ve Emzik Kullanimina Ait Veriler

Kontrol Vaka Genel P

10. Giin Sonrasi Tart1 Kayb1 Devam
Etmesi 6 15 21 0,029
15. Giinde Dogum Tartisina Ulasmama 4 15 19 0,004
Postnatal Emzirme Egitimi Verildi 78 70 148 0,162
ik Bir Saatte Emzirme 65 51 116 0,037
Giinliikk Emzirme Sayisi 9,2+47 6,4+53 7,8+5,2 <0,001
Siit Sagma Gereksinimi 38 54 92 0,020
Emzik Kullanimi 55 75 130 0,002
Emzik i1k Verildigindeki Yasi (giin) 42 £36 34 £45 37141 0,050
Giinliik Emzik Emme Siiresi (dk) 83 +£107 111+148 99+132 0,705

Annelerin 83 tanesi (%44) siitlerinin yeterli olmadigini beyan etti, siitiiniin
yetersiz oldugunu diisiinenlerin 22 tanesi kontrol grubunda 61 tanesi vaka
grubundaydi (p<0,001) (Tablo 4.5). Siitiiniin besleyici olmadigini diisiinen toplam

35 annenin ise 28 tanesi vaka, 7 tanesi kontrol grubundayd: (p<0,001).

Annelerin 30 tanesine bir saglik ¢aligani tarafindan siitiiniin yetersiz oldugu
sOylenmisti. Bu annelerin 6 tanesi kontrol grubunda, 24 tanesi vaka grubundaydi,

iki grup arasindaki fark anlamliydi (p<0,001).

Annelerin 64’iine ise kendi ¢evrelerinden biri tarafindan siitiiniin bebegi i¢in
yetersiz oldugu sOylenmisti. Bunlarin 39 tanesi vaka grubunda, 25 tanesi kontrol
grubundaydi, iki grup arasindaki fark anlamliyd: (p=0,032).

Annelere saglik personeli veya ¢evre tarafinda mama kullanma konusunda
oneri alip almadig1 soruldugunda 110 anne 6neri almadigini, 56 anne g¢evresinin,
24 anne saglik personelinin mama onerdigini belirtti. Saglik personeli ya da ¢evresi

tarafindan mama Onerilenlerin sayisi vaka grubunda fazla idi (p=0,001).

Cocugun bakimda anneye yardim eden birisi olup olmadigi soruldugunda,
kontrol grubunda 45, vaka grubunda 47 annenin yardim aldig1 saptandi, iki grup

aras1 fark yoktu.
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Tablo 4.5 Anne Siitiiniin Yetersizligine Dair Farkli Gortisler

Kontrol Vaka Genel P

Anneye Gore Siitii Yetersiz 22 61 83 <0,001
Anneye Gore Siit Besleyici Degil 7 28 35 <0,001
Bir Saghik Cahsanina Gore Siit Yetersiz 6 24 30 <0,001
Annenin Cevresine Gore Siit Yetersiz 25 39 64 0,028
Bir Saghik Calisanm1 Mama/Ek Gida
. 6 18 24
Onermis
Cevresinden Birisi Mama/Ek Gida 0,001*
. 22 34 56
Onermis
Mama/Ek Gida Onerisi Almams 67 43 110

Ankette lohusa depresyonunu taramak igin bir soruda dogum sonrasi
donemde ne siklikla kendilerini timitsiz, ¢okkiin, kaygili veya mutsuz hissettikleri
soruldu. “Her zaman”, “cogu zaman”, “emin degilim”, “nadiren”, ve “hicbir
zaman” secenekleri sunuldu. Bes segenek ayr1 ayri iki grup arasinda kiyaslandi
(Sekil 4.1). “Her zaman” secenegini kontrol grubunda 1 anne, vaka grubunda 19
anne isaretledi, “hicbir zaman” secenegini kontrol grubunda 37 anne, vaka
grubunda 22 anne isaretledi. Ayrica, “her zaman” ve “cogu zaman” tercih edenler
diger ii¢ secenege kars1 kiyaslandi. i1k iki secenegi isaretleyen 50 annenin 36 tanesi
vaka grubundaydi, son ¢ secenegi isaretleyen 140 annenin 81’i kontrol

grubundaydi. ki degiskende de fark olduk¢a anlamliyd: (p<0,001).

Annelerin giincel ¢alisma durumu sorgulandiginda, 190 annenin 33 tanesi
calisigini ifade etti. Bu annelerin 20 tanesi vaka grubunda, 13 tanesi kontrol
grubundaydi, iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0,180)(Tablo 4.6). Annelerin
13 tanesi kamuda, 20 tanesi dzel kurumda ¢alistyordu. Ozel sektdrde ¢alisanlar ve
kamuda calisanlarin vaka ve kontrol grubundaki dagilimlari benzerdi. Kontrol
grubundaki anneler ¢ocuklar1 4,7 £ 2,9 aylikken ¢aligmaya baslamisken vaka

grubundaki anneler ¢ocuklar1 3,9 + 1,8 aylikken galismaya baslamist1 (p=0,367).
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Sekil 4.1 Annenin Kendini Umitsiz, Cokkiin, Kaygili, Mutsuz Hissetme Siklig1

37
32
22
19
17 18
12

35

30

25

Sayn

20 19
15 13
10

5

1
0 L
Her Zaman Cogu Zaman Emin Degilim
= Kontrol
Vaka

Tablo 4.6 Postnatal Donemdeki Bazi Sosyal

Grubunda Dagilimi

Normalde Calistyor

Simdi Cahsiyor

Anne Calismaya Basladiginda
Cocugun Yas (ay)

Cocugun Bakiminda Yardim Alan
Annenin Depresif Semptomlari
Her Zaman

Cogu Zaman

Emin Degilim

Nadiren

Hi¢bir Zaman

Kontrol
55(%58)
13 (%14)

4,7£29

45

13
12
32
37

Vaka
50 (%53)
20 (%21)

39+1,8 42+23

47

19
17
18
19
22

Nadiren

Toplam
105
33

92

20
30
30
51
49

Hicbir Zaman

Etmenlerin Kontrol ve Vaka

P
0,466
0,180

0,367

0,772
<0,001

Logistik regresyon modelinde kullanilan bagimsiz degiskenler sirasiyla

babanin egitim diizeyi, annenin gebelikte hastalik gecirmesi, 6nceki bebege sadece

anne siitli verme siiresi, postnatal emzirme egitimi almasi, glinliik emzirme sayisi,
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bebegin 10. ve 15. Giindeki tartisi, anneye gore siitiin besleyiciligi, ilk 6 ayda ek
gida Onerilmesi, ilk bir saatte emzirilmesi, emzik verilmesi, anneye gore siitiin
yeterli olmasi, c¢evreye goOre siitiin yeterli olmasi, ve annenin depresif
yakinmalartydi. Tek bagimli degisken annenin anne siiti dis1 besin verip
vermemesiydi (vaka veya kontrol grubunda olmasi). Degiskenler oncelikle tek
degiskenli analizde incelendi. Belirtilen son alt1 parametre ¢cok degiskenli analiz

modeline dahil edildi (Tablo 4.7 ve 4.8)

Babalarin egitim diizeyi ortaokul ve alt1 veya lise ve listli olacak sekilde
incelendi. Tek degiskenli analizde babanin daha egitimli olmasi bebegin ilk 6 ay
yalnizca anne siitli alma olasiligini artiriyordu (p=0,033). Olasilik oran1 (OO= odds
ratio) 1,95 saptandi (%95 GA: 1,06-3,6) (Tablo 4.7).

Annenin gebelikte hastalik geg¢irmesi bebege anne siitii dig1 gidalar verilme
sikligini artirtyordu (p=0,033, olasilik orani 2,07; %95 GA: 1,06-4,04).

Onceki ¢ocuklarina 5 aydan daha uzun siire sadece anne siitii verenlerin
simdiki bebeklerine anne siitii dig1 gidalari erken baslama olasiliklari anlamli olarak
diisiiktii (p=0,014, olasilik oran1 2,88; %95 GA: 1,24-6,71).

Dogum sonrasi anneye emzirme egitimi verilmesinin etkileri tek degiskenli

analizde anlamsizdi (p=0,164).

Annelerin giinliikk emzirme davraniglari lojistik regresyonda ii¢ kategoride
incelendi: emzirmeyenler, giinde 1-6 defa emzirenler ve 7 veya daha fazla
emzirenler. Yedi veya daha fazla emzirenler referans grubu kabul edilip yapilan tek
degiskenli analizde diger iki grupla anlaml sekilde fark saptandi: Anne siitii dig1
gidalara erken baslayanlarin su anda hi¢ emzirmeme olasilig1 7.84 kat daha fazla
idi (%95 GA: 2,78-22,10; p<0,001). Giinde 1-6 defa emzirenlerin erken ek gida
baglayan gruptan olma olasilig1 da giinde > 7 kez emzirenlere gore 2,61 kat (%95
GA:1,24-5,53; p=0,012) daha fazla saptandu.

Bebeklerin onuncu ve on besinci giin tartt kontrolleri de tek degiskenli
analizde tekrar anlamli saptandi. Onuncu giinden sonra bebegin tart1 kayb1 devam
etmeyenlerin vaka grubunda olma olasiligi oram1 0,34 (%95 GA: 0,13-0,92;

p=0,034) saptandi. On besinci giinden sonra tart1 kaybi1 devam etmeyenlere de anne
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sitii dist gidalarin erken baslanma olasiligi oran1 0,21 (%95 GA:0,07-0,65)
(p=0,007) saptand.

Kendi siitiiniin besleyici oldugunu diisiinmeyen annelerin bebegine anne
stitii dis1 besinleri baglama olasiligi da yaklasik bes kat daha fazla idi (Olasilik orani
5,25 %95 GA 2,16-12,76) (p<0,001).

Anneye ilk 6 ayda bagkalari tarafindan mama veya ek gida onerilmesinin
anneyi anlaml sekilde etkiledigi saptandi. Oneri almayan annelerin bebeklerine
anne siitli dis1 besin 6gesi vermesi i¢in olasilik oran1 0,35 (GA %95: 0,19-0,63)
olarak saptandi (p<0,001).

Annenin ilk bir saatte emzirmesi tek degiskenli lojistik regresyonda anlaml
bulundu (p=0,038) ancak c¢ok degiskenli analizde anlamliligin1 koruyamadi
(p=0,258). Olasilik oran1 tek degiskenli analizde 1,87 olarak saptandi (Tablo 4.8).

Emzik verilen bebeklerin erken ek gidaya veya mama baglamasi i¢in olasilik
orani tek degiskenli analizde 2.73 (%95 GA 1,44-5,17; p=0,002), cok degiskenli
analizde 0,5 (%95 GA: 0,42-1,03; p=0,061) saptandi. Cok degiskenli analizde

yeterince anlamli degildi.

Bu ¢alismada annenin kendi siitiiniin miktarca yetersiz oldugunu diistinmesi
bebegine anne siitii dis1 gida baslamasi i¢in en 6nemli etmen olarak saptandi. Tek
ve ¢ok degiskenli lojistik regresyonda p<0,001 iken olasilik orani sirasiyla 5,95 (
%95 GA: 3,16-11,23) ve 4,39 (%95 GA: 2,21-8,75) saptandi.

Saglik personeli tarafindan anneye siitiiniin miktarca yetersiz oldugunun
sOylenmesi sadece tek degiskenli analizde anlamliligin1 korudu. Cok degiskenli
analizde anlamli degildi. Benzer sekilde annenin ¢evresinden kaynaklan olumsuz
ifadeler sadece tek degiskenli lojistik regresyonda anlamli saptandi, O0=0,5 (%95
GA:0,27-0,9; p=0,029).
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Tablo 4.7 Anne Siitii Dis1 Besin Veren ve Vermeyen Gruplarda Tutum ve
Davranislarin Tek Degiskenli Analizi

Diizeltilmemis
Degiskenler Kontrol  Vaka Goreceli Olasilik p
Orani1 (%95 GA)
Babanin Egitimi

>Lise 70 39 Referans -
<Ortaokul 25 56 1,95 (1,06-3,6) 0,033
Gebelikte Hastalik Gecirme

Yok 77 64 Referans -
Var 18 31 2,07 (1,06-4,04) 0,033
Onceki Bebege Sadece Anne Siitii Verme Siiresi

0-5 Ay 15 24 2,880 (1,24-6,71) 0,014
>5 Ay 36 20 Referans -
Postnatal Emzirme Egitimi

Verildi 78 70 Referans -
Verilmedi 17 25 1,64 (0,82-3,29) 0,164
Onuncu Giinden Sonra Tart1 Kaybi

Olmad1 79 67 Referans -
Oldu 6 15 0,34 (0,13-0,92) 0,034
On besinci Giinde Dogum Tartisina Ulagsma

Evet 80 62 Referans -
Hayir 4 15 0,21 (0,07-0,65) 0,007
Giinliikk Emzirme Sayisi

0 5 23 7,84 (2,78-22,10) <0,001
1-6 15 23 2,61 (1,24-5,53) 0,012
>7 75 44 Referans -
Anneye Gore Siit Besleyici

Evet 88 67 Referans -
Hayir 7 28 5,25 (2,16-12,76) <0,001
ilk 6 ayda Mama/Ek Gida Baglamay1 Oneren

Oneren Olmadi 67 43 Referans -
Onerildi 28 52 0,35 (0,19-0,63) <0,001

Bu ¢alismada bebege anne siitii dis1 gidanin erken verilmesine sebep olan
ikinci etmen ise annede depresif yakinmalarin bulunmasiydi. Lojistik regresyon
icin bu sorunun bes cevabi ii¢ kategoride gruplandi (Tablo 4.8). Lohusalik
doneminde kendini higbir zaman veya nadiren limitsiz, ¢okkiin, kaygili, ve mutsuz
hissettigini ifade eden anneler referans kabul edilip diger iki kategori ile
karsilasturldi. Kendini her zaman veya ¢ogu zaman depresif hissetigini ifade
edenlerde 3.26 kat daha fazla olmak {izere, tek ve ¢ok degiskenli analizde erken

anne siitli dis1 gida baglanmasi ile iligkili bulundu (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Anne Siitii ile ilgili Algi, Tutum ve Davranislarin Gruplar Arasinda Tek

ve Cok Degiskenli Analizi

Diizeltilmemis
Degiskenler Kontrol  Vaka Goreceli Olasilik p
Orani (%95 GA)

ilk Bir Saatte Emzirme
Evet 65 51 Referans -
Hayir 30 44 1,87 (1,04-3,38) 0,038
Emzik Verilmesi
Evet 40 20 2,73 (1,44-5,17) 0,002
Hayir 55 75 Referans -
Anneye Gore Siit Yeterli
Evet 73 34 Referans -
Hayir 22 61 5,95 (3,16-11,23) <0,001
Saghik Personeline Gore Siit Yeterli
Evet 89 71 Referans -
Hayir 6 24 0,2 (0,08-0,51) 0,001
Cevreye Gore Siit Yeterli
Evet 70 55 Referans -
Hayir 25 39 0,5 (0,27-0,93) 0,029
Annenin Kendini Umitsiz, Cokkiin, Kaygili, Mutsuz Hissetme Siklig1
Her Zaman/ 14 36 433(209897)  <0,001
Cogu Zaman
Emin Degilim 12 18 2,52 (1,11-5,77) 0,028
Nadiren/
Hicbir Zaman 69 41 Referans -
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Diizeltilmemis
Goreceli Olasilik
Orani (%95 GA)

Referans
1,49 (0,75-2,98)

0,50 (0,42-1,03)
Referans

Referans
4,39 (2,21-8,75)

Referans
0,37 (0,12-1,13)

Referans

0,90 (0,43-1,87)

3,26 (1,45-7,32)
2,78 (1,11-6,95)
Referans

0,258
0,061
<0,001
0,081

0,778

0,004
0,029



5. TARTISMA

Bu ¢alismada anket uygulanan annelerin bebekleri agirlikli olarak
erkekti(%58). Orneklemin Genel Cocuk Poliklinigi, Sosyal Pediatri
Poliklinigi ve Cocuk Cerrahi Poliklinigi’'nden alinmasinin erkeklerin sayica
fazla olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Cilinkii Cocuk Cerrahisi
poliklinigine getirilen ¢ocuklarda siinnet istemi, inguinal fitik, inmemis
testis, hidrosel, hipospadias gibi erkeklerde goriilen durumlar agirlikliydi ve
dolayisiyla genel 6rneklemde erkekler sayica fazla, %58, saptandi. Ancak
kontrol ve vaka grubu arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark
saptanmamasi ¢aligma grubunda cinsiyetin anne siitii dis1 besinlere erjken
gecisi tetikleyen bir etmen olmadigini diisiindiirdi.

Yurdakok’e gore kirsal Anadolu geleneginde anneler faydal
gordiigli anne siitiinii erkek bebeklere kiz bebeklereden 1-2 ay fazla verir,
buna “askerlik hakki” denir (92). Zimbabve’de erkek bebeklerin daha fazla
beslendigine dolayisiyla ilk 6 ay sadece anne siitiiniin yetersiz olabilecegi
ve ek gida ile takviye edilmesi gerektigi konusunda inanig mevcuttur (91).
Literatiirde cinsiyetin sadece anne siitlii verme siiresini anlamli etkiledigini
gosteren giincel yayin bulunamamastir.

Kontrol ve vaka grubunun gebelik haftalar1 (p=0,254), dogum
tartilar1 (p=0,791), giincel yaslar1 (p=0,983) arasinda anlaml fark yoktu.
Ayrica bu iki grubun giincel tartilar1 da (p=0,552) benzerdi (kontrol
grubunda 8.190 + 1256 gram, vaka grubu 8.089 +1.047 gram). Bu bulgular
erken ek gidaya gegmenin ya da beslenmeye mama eklenmesinin ilk 6 ayda
biiyiime acisindan anne siitline iistiinliigliniin olmadigini diistindiirmiistiir.
Bu bulgu literatiirde ilk 6 ay sadece anne siitii vermenin yeterli biiyiime ve
gelismeyi sagladigina yonelik meta-analizle uyumludur (1).

Annelerin yas1 ve bir anlamda deneyimi emzirme sirasinda karsisina
c¢ikan sorunlar1 agmasina yardimci olabilmektedir. Bu ¢alismada annelerin
yas1 arasinda anlamli fark bulunmadi, kontrol grubunda 30,9 + 5,4 ve vaka

grubunda 30,7 £+ 6,1 saptand1 (p=0,783). Literatiirde geng¢ annelerin daha
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yaslt annelere kiyasla daha kisa siire sadece anne siitii verdigi gosterilmigtir
(54,89,93).

Egitim diizeyi annelerin sadece anne siitii vermenin G6nemini
bilmesini ve emzirirken ¢ikan sorunlar karsisinda uygun yardimi almasini
etkileyebilmektedir. Annenin egitim diizeyinin sadece anne siitiinii verme
stiresini olumlu etkiledigi daha dnce gosterilmistir (93-95). Bu ¢alismada
ortaokul ve alt1 egitimi olanlarla lise ve iistii egitimi olanlar kiyaslandiginda
iki grup arasindaki farkin anlamli ¢itkmamasinin 6rneklemin sayica az
olmasi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir (p=0,130).

Babalarin yaslar1 arasinda iki grup arasinda fark bulunmasa da
egitim diizeyleri acisindan anlamli fark saptandi. Lise ve {izeri egitim olan
babalarin cocuklarinin sadece anne siitiiyle beslenen grupta olmasi
anlamliydi (p=0,032). Polonya’da yapilan genis ¢capli bir calismada da anne
ve babanin geng olmasi ve egitim diizeylerinin diisiikliigiiniin sadece anne
stitli almay1 olumsuz etkiledigi saptanmistir (73). Anne egitimi ile iligki
saptanmazken baba egitimi ile yalnizca anne siitii verme arasinda anlaml
iliski gézlenmesi ilgingtir. Bunun nedeni daha egitimli babalarin anneleri
daha ¢ok desteklemeleri, anne siitii ile ilgili bilgi kaynaklarina daha kolay
ulasabilmeleri olabilir ancak bu yorumlarin tiimii spekiilatiftir. Caligmada
annelere eslerinin kendilerini ne dl¢iide destekledigi sorulmamastir.

Katilimcilarda gelirin belirtilme oran1 %80°di, iki grubun hane
gelirleri karsilastirildiginda kontrol grubunun yillik ortalama kazanci vaka
grubundan 15 000 TL kadar daha fazlaydi. Ancak aradaki fark anlamlilik
siirina ¢ok yakin olmakla birlikte anlamli saptanmadi (p=0,051). Hane
halki gelirini pek ¢ok etmenin yani sira bireylerin egitim diizeyi ve ¢alisip
caligmadiklar1 belirler. Bu degiskenlerin her biri anne siitli ile beslenme
lizerine destekleyici ya da kisitlayic1 etki yapabilir. Ornegin ailenin alim
giiciiniin artmas1 kolay bir besleme yontemi olarak diisiiniilen anne siitii
muadillerinin kullanilmasina sebep olabilmektedir. Bu yonleriyle gelirin
etkilerini iilke bazinda degerlendirmek daha uygundur. Yiksek gelirli
iilkelerde daha egitimli, daha wvarlikli kadinlar daha ¢ok anne siiti

vermekteyken, orta ve diisiik gelirli tilkelerde varlikli kadinlar daha az anne
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stitii vermektedir (2). Arastirmada kontrol grubundaki anneler daha yiiksek
gelirli ve daha egitimlidir. Bu da gelismis iilkelerdeki anne 6zelliklerine
daha ¢ok benzemektedir. Bu anneler ise istekleri lizerine donmiis ayrica
emzirmek ile caligmak arasinda tercih yapmak zorunda kalmamis
olabilirler. Arastirmada kontrol grubunda normalde calisan 55 annenin 13
tanesinin (%23’liniin) ise dondigi saptanirken, vaka grubunda normalde
calisan 50 annenin 20 tanesinin (%40’1nin) ise dondiigii saptand1 (Tablo
4.6). Vaka grubundaki anneler para kazanma ihtiyact veya igyerindeki
baskidan dolayr daha erken donmiis olabilir. Ornegin 6zel sektorde
garsonluk yapan ti¢ gocuk sahibi bir anne bir 6nceki gocugunda yaptigi gibi
besinci ayda sadece anne siitii vermesine ragmen emzirmeyi bir anda kesip
mama vermeye basladigini ve ise geri dondiigiinii ifade etmistir.

Annede kronik bir hastalik olmasi bu erken ek gidaya baslama
acisindan anlamli saptanmadi (p=0,056), buna karsin anne bebek iligkisi ve
bebek beslenmesi degerlendirilirken annenin hastaliklar1 ve kullandigi
ilaclarin degerlendirilmesi gézardi edilmemelidir.

Onceden bebek emzirmek annenin tecrilbbe kazanmasina neden
olmakta ve sonraki bebeklerine sadece anne siitii verme siiresini olumlu
etkilemektedir. Ama ayn1 zamanda bu korelasyon bir gosterge olarak
degerlendirilebilir, 6nceden uzun siire sadece anne siitii verme firsat1 olan
annelerin bir sonraki bebeklerinde de benzer firsatlar1 olmasi olasidir.
Calismada onceki bebege toplam anne siitii verme siiresindeki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da kontrol grubunda daha uzun
saptand1 (p=0.141) (Tablo 4.2). Onceki bebege sadece anne siitii verme
zamani kontrol grubunda 5,2 + 1,9 ay, vaka grubunda 4,4 + 2,3 ay saptandi,
aradaki fark anlamliyd:r (p=0,038). Ek gida baslama zamani, iki grupta
benzerdi ve 5,8 £+ 1,5 ay olarak saptandi, ancak vaka grubunda ek gidadan
once mama kullanim1 s6z konusuydu. Vaka grubunda da kontrol grubunda
da ek gidaya gecis ay1 yaklasik 6 ay olarak bulunurken her iki grup arasinda
sadece anne siitii verme siiresinde fark saptanmasi; mamanin ek gidaya
gecis Oncesi anneler i¢in anne siitiinden sonra en iyi alternatif oldugunu

diistindiirmektedir.
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Toplamda 25 anne gebelikte sigara igtigini ifade etti (Tablo 4.3).
Gebelikte sigara igme davraniglar heterojendi, baz1 anneler gebeligin ilk
aylarinda i¢ip sonra kestiklerini, bazilar1 basinda i¢meyip son aylarda
igtiklerini, bazilar1 ise biitiin gebelik boyunca igtiklerini ifade ettiler. Bu
heterojeniteden dolayr sigaranin gebelik boyunca birikmis dozu
degerlendirildi. iki grup arasinda fark saptanmadi. Annenin sigara icmesi ve
anne siitll verme arasindaki ters iliski baska calismalarda gosterilmistir
(55,93). Gebelikte sigara igmek bebegin daha erken ve 150-200 gram daha
hafif dogmasina sebep olmaktadir (96,97). Bu iki etki bebegin anne siitii
almasini olumsuz etkilemektedir.

Calismada dogumlarin %74’iiniin sezaryenle yapildigr 6grenildi,
kontrol (%72) ve vaka (%76) grubu arasinda fark saptanmadi (p=0.511).
TNSA 1993°te %7, TNSA 2003’te %21 olan sezaryen orani, TNSA 2013’te
%48 saptanmustir (19,98,99). DSO’ye gore ideal sezaryen dogum orani
%10-15 arasindadir (100). Literatiirde vajinal yolla dogum yapan
kadinlarda sadece anne siitii verme orani1 anlamli olarak fazla bulunmustur
(58,101). Saglik Bakanligi’nin 2017 Saglk Istatistikleri Yilligi’na gore
sezaryen oranlar1 devlet hastanelerinde %39, liniversite hastanelerinde %68,
0zel hastanelerde %70 olarak saptanmustir; Tirkiye genelinde sezaryen
dogum oran1 2017 igin %53’diir (102). Bizim ¢alismamizin 6rnekleminde
dogumlarmm %35°nin, {niversite hastanelerinde yapilmis olmast ve
%44’tintin  6zel hastanelerde yapilmis olmast Sezaryen oraninin
beklenenden yiiksek saptanmasina sebep olmus olabilir.

Iki grubun gebelik siireleri ve dogum tartisinda fark saptanmadi.
Literatiirde erken dogmak diisiik dogum agirligindan daha 6nemli bir
faktordiir (73,78). Bu ¢alismada fark saptanmamasi 6rneklem segimi ile
iliskili olabilir. Calismaya prematiire bebeklerin takip edildigi Yenidogan
Poliklinigi’nin dahil edilmemesi, preterm ve diisik dogum agirlikl
bebeklerin eksik temsiline sebep olmus olabilir.

[k bir saatte emzirme sikliginda iki grup arasinda fark saptanmasi
bu konuyla ilgili ¢alismalarin sonuglariyla benzer bulundu (p=0,037)(103).
Tek degiskenli analizde olasilik orant igin p katsayis1 anlamliyd: fakat ¢ok
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degiskenli analiz yapildiginda anlamliligi1 kaybetti (Tablo 4.8).
Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada sadece anne siitii verme siiresi ile
erken emzirme arasinda iliski kurulamamistir (93). Ancak Ghana’daki
benzer bir ¢alismada erken emzirmenin mortaliteyi azalttigi gosterilmistir
(104). Erken emzirmenin de bir pargast oldugu “Basarili Emzirme igin 10
Adim” programinin inceleyen bir ¢aligmada erken emzirmenin anne siitii
verme siiresini uzatti@i gosterilmistir (105). Cok degiskenli analizde
anlamliligin kaybolmasi, bebekleri yalnizca anne siitii ile beslemenin
birbiriyle iliskili pek ¢ok etmene bagli olmasindan kaynaklanabilir.

Dogum sonras1 donemde emzirme konusunda egitim aldigini ifade
eden anneler (n=148) ile faydali veya hig¢ bir egitim almadigini ifade eden
anneler (n=42) arasinda fark saptanmamasi (p=0,162) sorunun ‘evet/hayir’
seklinde sorulmasina bagli olabilir. Anneler sozel olarak egitimin bazen
‘ilgiden yoksun, acele i¢inde, kisa siirede, yiizeyel, basit® sekilde yapildigini
ifade ettiler. Bu egitimin nitelik ve nicelik agisindan detayl
degerlendirilmesi ile daha dogru sonuglara ulasilabilir.

Post natal donemde tart1 kayb1 incelendiginde onuncu giinden sonra
tart1 kaybinin devam etmesi ve on besinci giinde dogum tartisina ulasmama
durumu i¢in iki grup arasinda olduk¢a anlamli fark saptandi (sirasiyla
p=0,029 ve p=0,006). Bu parametreler tek degiskenli analizde de anlamliydi
(Tablo 4.7). Bu farkin iki grubun tanimlanmasi ile iliskili olmas1 olasidir.
Ciinkii onaltinci giin veya sonrasinda mama veya ek gida alan bebekler bu
calismada vaka grubuna alinmistir. Bu farkin ¢ikmasina etki eden diger bir
durum ise anne siitii verebilecek biyolojik kapasitesi olup dogru
yonlendirilmedigi i¢in (emzirme teknigi, siit sagma vs.) mamaya gecen
anne-bebek ciftleridir. Annelere post natal donemde, 6zellikle ilk haftalarda
etkin emzirme destegi ve yakin takip, sadece anne siitii ile beslenmenin
devamui i¢in 6nemli bir girisimdir.

Annelere giinde ka¢ defa emzirdiklerin soruldugunda kontrol
grubunda 9,2 + 4,6, vaka grubunda 6,4 + 5,3 saptand1 (p<0,001). Fark tek
degiskenli analizde de anlamliydi (p<0,001)(Tablo 4.7). Vaka grubu (%58)

kontrol grubuna (%40) gore anlamli olarak daha ¢ok oranda siit sagdigini
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ifade etti(p=0,029). Bebegin daha az emmesinin, memede daha az uyariya
ve dolayisiyla daha az siit liretimine neden oldugu bilinmektedir. Ayrica
verilen ek besinler de bebekte anne siitii istegini azaltmis ve yukarida
tanimlanan kisir dongiiye katki saglamis olabilir.

Emzik kullanim1 Mikiel-Kostyrave arkadaslarinin ¢alismasina gore
sadece anne siitii almay1 etkileyen en énemli faktordiir (73). DSO’ye gore
basarili emzirmek i¢in 6nemli bir adim yapay meme, emzik veya biberon
kullanmamaktir (79). Bu ¢alismada da kontrol ve vaka gruplari arasinda
emzik kullanim orami sirasiyla %58 ve %79 olarak saptanmistir, fark
anlamliydi (p=0,003). Lojistik regresyonda tek degiskenli modelde
anlamliyken (00:2,73) ¢ok degiskenli modelde anlamlilik sinir1 disinda
kaldi (p=0,061)(Tablo 4.8). Ancak bu c¢alismanin metodolojisi “emzik
kullanim1 m1 anne siitii ile beslenmeyi olumsuz etkiledi, yoksa anne siitii
dis1 besin alanlarin m1 emzige daha ¢ok gereksinimi oldu”yu ayrimlamaya
uygun degildir.

Emzigi ilk verme yas1 da iki grup arasinda sinirda anlamh
saptanmistir (p=0.05) ancak Orneklemin genisletilmesiyle bu farkin da
anlamli ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Kontrol grubunda ortalama 41,6 + 36
giinde, vaka grubunda 34,1 + 44,9 giinde verilmistir. AAP emzirme tam
basariya ulasana kadar emzik verilmemesini Onermektedir (83). Bir
calismada ilk 4 haftada emzik verilmesinin sadece anne siitli verme siiresini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (84). Emziklerin sadece anne siitii verme
sliresi ve toplam anne siitii verme siiresini inceleyen kaliteli prospektif
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir. Ebeveynlere alternatif
bebek yatistirma yontemleri (kucaklama, ninni sdyleme vs) anlatilmalidir.
Ancak giincel yayimnlar ani bebek oliimii sendromunu Onlemek i¢in 4.
haftadan sonra emzik kullanilabilecegini sdylemektedir. Hasta bazinda kar
zarar analizi yaparak emzik kullanimini baska saglik sorunlari igin 4.
haftadan sonra 6nermek faydali olabilir.

Post partum ilk {i¢ ayda her 8 anne’den biri, ilk yilda her 5 anneden
biri lohusa depresyonu gegirmektedir (106). Genel 6rneklemdeki 190

annenin 50 tanesi lohusalik doneminde (%27) “her zaman” veya “cogu
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zaman” kendini timitsiz, ¢okkiin, kaygili veya mutsuz hissettigini ifade etti.
Depresyon taramasi amaciyla sorulan soruya verilen yanitlarin kontrol ve
vaka grubu arasinda oldukga anlamli sekilde farkli olmas1 (p<0,001) ve tek
ve ¢ok degiskenli analizlerde anlamliligimi korumasi (Tablo 4.8) lohusa
depresyonuna bir kez daha vurgu yapmaktadir.

Literatiirde lohusa depresyonu ve anne siitii verme arasinda zit iliski
saptanmistir ancak depresyonda olan annelerin mi emzirmekten vazgegtigi
yoksa emzirme ile ilgili gii¢lik yasayan annelerin mi depresyona girdigi
tartismalidir. Bazi ¢alismalarda arada iliski saptamamisken bazilar1 anne
stitii verenlerin daha depresif oldugunu, az bir kismi ise biberon verenlerin
daha depresif oldugunu saptamistir (106). Anne siitii verme ve depresyon
arasindaki iligkiyi inceleyen bagka ¢alismalar depresif annelerin emzirmeye
daha az oranda basladigini, siitlerinin yeterliligi konusunda daha endiseli ve
Ozgiivensiz olduklarini, emzirmeyi daha erken biraktiklarini gostermistir
(106). Sebep sonug iligkisinin ¢aligmalarla netlestirilmesi gerekmektedir.
Gebelik oOncesi, gebelikte ve lohusa doneminde annelerin depresyon
acisindan taranmasi ve takip edilmesi anne ve bebek sagligi acisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Annenin ozyeterlilik algisi ve Ozgliveni emzirme agisindan
onemlidir. Calismadaki annelerin %44’ siitiiniin yetersiz oldugunu, %18’
stitiinii besleyici bulmadigini ifade etti. Gruplar arasindaki fark hem tek
degiskenli hem de ¢ok degiskenli modelde anlamli saptandi (p<0,001). Cok
degiskenli analize gore siitiinlin miktarca yetersiz oldugunu ifade eden
annelerin diger besin Ogelerini erken baslamasi i¢in olasilik orani 4.39
saptand1 (%95 GA: 2,21-8,75)(Tablo 4.8).

Yetersiz siit tiretimi algis1 anneler tarafindan en sik erken ek gida
veya mama baslama sebebidir (107). Yanlis emzirme teknigi, anne ve bebek
aras1 yetersiz temas, bebegin siirekli aglamasi, emzirdikten sonra aglamaya
devam etmesi, emme kuvvetinin yetersizligi, annenin emzirme konusunda
Ozgiiven eksikligi gibi sebepler siitiiniin yetersiz oldugunu diistinmesine
sebep olabilir (108). Bir galismada annelerin %15 nin siitiiniin yetersiz

oldugu, bunlarin {igte birinin fizyolojik ve anatomik sorunlara bagli primer
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stit yetersizligi, ligte ikisinin ise emzirme sirasinda yasanan sorunlara bagl
sekonder siit yetersizligi oldugu saptanmistir (109). Primer siit yetersizligi
acisindan riskli annelerin iyi takibi (meme cerrahisi 0ykiisii, meme absesi
Oykiisii, gebelikte memelerin az biiylimesi vs) buna eklenebilecek ikincil
nedenlerin O6nlenmesi ve emzirmenin desteklenmesi agisindan onemlidir
(109).

Calismanin  diglama kriterlerinde anne siiti vermek i¢in
kontrendikasyonlar sozel olarak sorgulanmis ancak emzirmeyi olumsuz
etkileyen durumlar (meme absesi, cerrahisi vs) 6zellikle sorgulanmamuistir.
Calismada 190 annenin 24 tanesine saglik personeli tarafindan siitiin
yetersiz oldugunun sdylenmesi “siit yetersizligi” tanisinin beklenenden sira
dis1 sekilde fazla konulmadigina isaret etmektedir. S6z konusu yirmi dort
annenin 18 tanesinin vaka 6 tanesinin kontrol grubunda olmas1 (p<0,001)
beklenen bir durumdur. Buna kargin “siit yetersizligi” tanisi alan pek ¢ok
annenin uygun destek ve bebek dostu uygulamalar ile yeterli siit tiretebildigi
bilinmektedir.

Calismadaki 64 anne cevrelerinden siitlerinin yetersiz oldugu
konusunda geribildirim aldiklarint séyledi (p=0,028). Saglik personelinin
iki kati kadar olumsuz geri bildirimin ¢evreden kaynaklanmasi géz ardi
edilmemelidir. Ozellikle gevre desteginden yoksun olan, hatta gevrenin
elestirel tutumuna maruz kalan annelerin desteklenmesi ayrica onemlidir.
Ciinki ¢aligmalar annenin 6zgilivenini sarsacak tutum ve yargilarin yalnizca
anneyi tizmekle kalmadigini, anne siitii ile besleme sikligini azalttigini da
gostermektedir. (3, 80)

Annelere bebek bakimi konusunda kimlerin yardimci oldugu
konusunda iki grup arasinda fark saptanmadi. Yardim edenlerin alt grup
analizi i¢in yeterli say1 ve uygun dagilim olmadigi icin detayl istatistiksel
analiz yapilamadi. Literatiirde annenin bakimda yardim almamasi sadece
anne siitii vermeyi olumsuz etkilemektedir (78). Ancak yardim edene gore
de etki degisken olabilmektedir. Ornegin annenin biiyiikanne ile kalmasi

sadece anne siitii vermeyi olumsuz etkileyebilmektedir (78). Toplumlarda
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ailesel rollerin degisik olmasi, ayn1 toplumun farkli kesimlerinde de rollerin
degiskenlik gdstermesi bu konuda genellemeleri zorlastirmaktadir.
Annenin postpartum donemde ise veya egitime donmesi sadece anne
sitiic alma siiresini ve toplam anne siitii alma siiresini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada kontrol ve vaka grubu arasinda herhangi
bir fark saptanmamustir (p=0,18). Calisan annelerin sayica az olmasi (n=33)
ve emzirme izninin yasal giivence altinda olmas1 istatiksel farkin

saptanmamasina sebep olmus olabilir.
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6. SONUC

Anne siitliniin ilk 6 ay emzirerek verilmesi en dogal ve en uygun bebek besleme
yontemidir; ¢ilinkii anne ve bebek icin daha saglikli, ekonomik ve doga dostudur.
Bu silireci olumsuz etkileyen etmenlerin saptanmast ve mimkiin oldukca
diizeltilmesi, annelerin ve onlara yardim edenlerin egitilmesi sonrasi iilkemizde

anne siitii verme davranislar diizeltilebilir.

Calismada birkag faktoriin anne siitii dis1 besinlere erken baslanmasi ile iliskili
oldugu gozlenmistir. Giinliik emzirme sayisi 1-6 arasinda olanlarin >7 olanlara gore
erken anne siitii dis1 besin baslamis olma riski 2,6 kat artmistir. Annenin kendini
her zaman ya da ¢ogunlukla ¢okkiin ve kaygili hissetmesinin bu olasilig1 3.26 kat,
anneye gore siitii yetersizse 4.39 kat, anneye gore siitli besleyici degilse 5.25 kat
artirdig saptanmistir. Anneye herhangi biri tarafindan mama 6nerildiginde yalnizca

anne siitii ile beslemeye devam etme olasilig1 0.35 oranindadir.

Annelere gebelikten itibaren emzirme sikligr ile ilgili uygun yonlendirmenin
yapilmasi 6nemli gériinmektedir. Annelere bebegin aglik ve tokluk sinyallerini
ogretmek bu nedenle bebek dostu saglik uygulamalarmin 6nemli bir parcasidir.
Oldukga sik olan postpartum depresyon agisindan annelerin takip edilmesi ve
gerekirse detayli taranmasi faydali olabilir. Son olarak annelerin kendi siitlerinin
yetmedigini diisiinmesi anne siitiinli erken terk etmede Onemli bir etken
olabilmektedir. Bu diisiince genelde emzirme teknigindeki hatalara ikincil geligen
sekonder siit yetmezligine bagli olabilecegi gibi, sosyal ¢evrenin olumsuz
yargilariyla da sekillenebilir. Annelerin kendi annelik becerileri konusunda
cesaretlendirilmesi, emzirme tekniginin ve stratejilerinin ogretilmesi ile sekonder

stit yetmezligi azaltilabilir.

Ulkemizde annelerin emzirmeyi en dogru besleme ydntemi olarak gérmesi,
%93 (TNSA 2013) gibi yiikksek oranda emzirmeye baslamasi, altinct ayda
emzirmenin %80 oraninda siirdiiriilmesi anne siitiiniin  dnemsendigi  bir
popiilasyona isaret etmektedir. Bu hevesli popiilasyona sadece anne siitiinli
vermenin onemini aktarmak ve bu konuda destek olmak saglik personelinin gorevi

olmalidir.
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7. OZET

Bebeklerin anne siitii ile beslenmesi ve ozellikle yasamin ilk 6 ayinda tibbi bir
gereklilik olmadikca bebeklere anne siitii disinda besin ve s1vi verilmemesi bebegin
morbiditesini ve mortalitesini azaltmak i¢in en uygun yontemdir. Gelismekte olan
tilkelerde ilk 6 ay anne siitii verme sikliginin %95 oranina ¢ikarilmasiyla ilk alti
aydaki bebek oliimlerinin %87'sinin Onlenebilecegi tahmin edilmektedir. TNSA
2013' gore altinci1 ayda sadece anne siitii verme orani %9.5 altinda saptanmustir.
Arastirmada sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen faktorlerin saptanmasi

hedeflenmistir.

Calismada Akdeniz Universitesi Hastanesine bagvuran 6-10 ay aras1 sistemik
kronik hastalig1r olmayan 190 ¢ocugun annesine Genel Cocuk Poliklinigi, Saglam
Cocuk Poliklinigi ve Cocuk Cerrahi Poliklinigi'nde yiiz yiize goriisiilerek anket
uygulanmustir. ilk 6 ayda anne siitii disinda su, bitki ¢ay1 ve ilk 15 giin mama
verenler kontrol grubunda (n=95), on altinci giin ve sonrast mama vermeye devam

edenler veya ilk 6 ay ek gida verenler vaka grubunda (n=95) incelenmistir.

Annenin gebelikte hastalik gecirmesi, babanin egitim diizeyi, ilk bir saatte
emzirme, anneye gore siitiiniin besleyici ve yeterli olmasi, giinlik emzirme sayisi,
cocugun ilk 10 ve 15 giin tart1 almi, emzik vermesi annenin kendinde depresyon ile
iligkili duygulari ifade etmesi ile erken mama veya ek gida baslama arasindaki iligki

istatistiksel analizle anlamli saptandi.

Cok degiskenli lojistik regresyonla katilimcilarin erken ek gidaya gecisine
neden olabilecek etmenler degerlendirildi. Annenin siitiiniin yetersiz oldugunu
diistinmesi i¢in olasilik oran1 4.39 (p<000,1 ; %95 GA:2,21-8,75) ve annenin
kendini limitsiz, ¢Okkiin, kaygili, mutsuz hissetmesi i¢in olasilik oram 3,26
(p<0,004 ; %95 GA: 1,45-7,32) saptandi. Tek degiskenli analizde ise seyrek
emzirme, annenin siitiiniin yeterli ya da besleyici olmadigim diistinmesi, herhangi
bir kiginin anneye mama Onermesi sadece anne siitii ile beslenmeyi olumsuz

etkileyen etmenler olarak saptandi.
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Sonug olarak annelerin uygun sekilde desteklenmesi, annelerdeki depresyon
belirtilerine dikkat edilmesi, annenin siitiiniin yetersiz olduguna dair algisinin hafife

alinmamas1 bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme sikligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: sadece anne siitii, ek gida, mama
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8. ABSTRACT

Breastfeeding and especially exclusive breastfeeding for the first 6 months is
the optimum feeding method for reducing infant mortality and morbidity. It is
estimated that increasing breastfeeding rates to 95% in developing countries can
prevent 87% of preventable deaths in the first six months of life. According to
Turkey’s Demographic and Health Survey 2013, exclusive breastfeeding rate at the
sixth month was below 9.5%. The aim of this study was to detect factors that effect

exclusive breastfeeding during the first six months of life.

A questionniare was applied to the mothers of 190 infants with no chronic
systemic disease who were brought to the outpatient clinics of General Pediatrics,
Well Child and Pediatric Surgery in Akdeniz University Hospital. Infants who were
only given breastmilk, water, herbal teas and formula for the first fifteen days in the
first six months were defined as the control group (n=95), infants who were given
formula beyond the 16th day and those who were given complementary foods in

the first six months were included in the case group (n=95).

In statistical analysis; experiencing an illness during pregnancy, father’s
education level, breastfeeding in the first hour, mother’s perception on whether her
milk was sufficient and nutritious, number of breastfeeding sessions per day, the
infant’s weight on the 10th and 15th day, pacifier use, and experiencing emotions
associated with depression were found to be significantly associated with early

introduction of formula or complementary foods.

In multivariate logistic regression factors that could lead to early
complementary feeding were evaluated. Mothers who thought their milk was
insufficient had an odds ratio of 4.39 (95% CI: 2.21-8.75; p<0.001), mothers who
had experienced hopelessness, being broken down, anxiety, unhappiness had an
odds ratio of 3.26 (95% CI 1.45-7.32 p=0.004). In univariate analysis infrequent
breastfeeding, mothers perception of her milk being insufficient or lacking
nutritional properties, recomendation of formula by someone else were found to

effect exclusive breastfeeding.
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In conclusion mothers should be properly supported, scanned for signs of
depression and her perception of insufficient milk supply shouldn't be taken lightly.
With these precautions rates of exclusive breastfeeding in the first six months could
be increased.

Key words: exclusive breastfeeding, complementary feeding, formula milk
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Ek 2. Anket Formu

Tarih: 1. Yagimiz:

2. Egitim Durumunuz:

o Okur Yazar oilk 6gretim o Orta 8gretim  olise o Universite o Doktora

3. Annenin meslegi: 4. Babanin meslegi:

5. Haneniniz ortalama yillik geliri nedir (ltitfen tiim gelir kaynaklanmzi distinerek yanitlayimiz)?
6. Su anda evde kag kisi yagiyorsunuz?

7. Evde yasayan kisilerin kimler oldugunu asagidaki tabloda belirtiniz?

Adi-Soyadi Yagi Size yakinlik durumu Egitimi isi
(kizim, oglum, esim,
bakicimiz vb)

10. Daha énce hic bebek emzirdiniz mi? o Evet o Hayir
Evetse kag ay sadece anne sitd aldi?......... Kaginci ayda ek gidaya gegtiniz?...........
Toplam kag ay emdi?.........
11. Onceki bebeginize anne sGtliniin yaradigini disiniiyor musunuz? o Evet o Hayir
Prekonseptisyon:
Gebe kalmak istiyor muydunuz? o Evet o Hayir
Bu gebeliginizin zamanlamasi sizin igin uygun muydu? o Evet o Hayir
Prenatal
Gebeliginizde Gnemli bir hastalik gecirdiniz mi? o Hayir o Evet ise hangi hastaliklar ........c.ccccvoceoeiviccennn.
Gebeliginizde disiik tehdidi oldu mu? o Hayir o Evet
Gebeliginizde ilag kullanimi oldu mu? o Hayir o Evet ise hangi ilag ..o
Gebeliginizde anne siitiind faydalan ile ilgili bilgilendirme yapildi mi? o Evet o Hayir

Gebelikte sigara kullandiniz mi? o Hayir o Evet ise glinde kag sigara?..... Hangi gebelik aylarimizda?......
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Natal

Bu gebelik dahil olmak tizere kag defa gebe kaldiniz? ..........

Bu gebelikler nasil sonuglandi? (Sayi olarak belirtiniz)

Canh dogum: ..... Kirtaj: ... Disik:..... Oli dogum: ......

Dogumunuz ne sekilde yapildi? o Normal o Sezaryen

Dogumunuzu nerede yaptiniz?

o Universite Hastanesi o Devlet Hastanesi o Ozel Hastane oEv  oDiger.............
Dogumunuz zamaninda oldu mu? o Hayir o Evet

Hamileliginiz ne kadar sirdi? ..........hafta

Bebeginizin dogum tarihi nedir? ........J......./20........

Bebeginiz kag kilo dogdu? .......ccoveeveinniiicenenns

Postnatal
Bebeginiz dogduktan sonra yogun bakima/kuvéze alindi mi?
o Hayir

o Evet, Neden? Ne kadar siireyle? ...

Kag grama kadar agirlik kaybetti?.....c.coccevveiceicicnenns
10. giin sonrasi kilo kaybi oldu mu? o Evet o Hayir
15. giinde dogum kilosuna ulasti mi? o Evet o Hayir

Bebeginiz dogduktan sonra bir saglk personeli (doktor, hemsire, ebe vs) tarafindan emzirme egitimi verildi
mi?

o Evet o Hayir

Bebeginiz dogduktan sonra ilk 1 saat iginde emzirdiniz mi?

o Evet

o Hayir, peki ilk ne zaman emzirdiniz? (saat/giin)

01-3.5aat  o4-6.5aat  06-12.5aat o0 12-24.5aat o 2. Gin o 3. Gin O Diger....
Dogumdan sonra kaginc giinde st miktarimizin arttigini hissetiniz?

Bebeginiz emmeyi 6grenene kadar sagarak siit vermeniz gerekti mi?

o Hayir o Evet, ne zamana kadar?......c..coooeivinces

Bebeginize anne siitini hangi sekillerde verirsiniz?

o Emzirme o Biberon o Bardak oKasik oDiger

Cocugunuzu emzirmekte zorluk gektiniz mi? o Evet o Hayir
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Zorlugu asmak igin kimlerden destek aldiniz? (Birden fazla secebilirsiniz)

o Saghk Personeli o Aile yakinlar (Anneniz/esinizin annesi) o Arkadas/komsu O Digero s
Bebeginize hic emzik verdiniz mi?
oHayir o Evet, ilk ne zaman verdiniz?.......... Giinde ortalama kag saat emzik emer?..........cee.

ilk 6 ay icinde anne siitii disinda bebeginize verdiginiz ek besin ya da s var mi? Liitfen asagidaki tabloda

bebeginize ilk 6 ayda verdiklerinizi isaretleyip, ne zaman basladiginizi ve kim tarafindan dnerildigini

belirtiniz.
ilk ne zaman Son ne zaman Kim 6nerdi? | Neden dnerdi?
verdiniz? verdiniz?
O Su/sekerlisu | ...... ayhkken ... ayhkken
O Bitkicayn | ...... ayhikken .. aylikken Hangi bitki?
OSwvimama | ... aylikken .. aylikken
O Tahillh mama | ...... aylikken .. aylikken
O Mubhallebi | ...... aylikken .. aylikken
O Siit yada siit | ...... ayhkken .. aylikken
{iriinii
O Meyvevada | ...... ayhkken .. aylikken
meyve suyu
OCorba | ...... ayhikken .. aylikken Ne gorbas1?
O |..... aylikken .. aylikken
O Sebze | ...... aylikken .. aylikken
O Diger | ...... aylikken .. aylikken Ne
verdiniz?
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Bebek sorgusu:

Bebeginizin suandaki yasi ve agirhg nedir?

. ay wevnreens GFAM
Suttindziin miktar olarak yeterli oldugunu disiintiyor musunuz? o Evet o Hayir
Sitiniz besleyici oldugunu diistiniiyor musunuz? o Evet o Hayir

Bebeginiz giinde kag defa emer? ..............

Anne sorgulamasi
Dogum sonrasi sirecte kendinizi (imitsiz, cokkiin, kaygih, mutsuz hissetiniz mi?
o Her zaman o Cogu zaman o Emin degilim o Madiren o Higbir zaman

Doktorunuz/hemsireniz sitiintiziin yetersiz oldugunu soyledi mi? o Hayir O Evet ise kim soyledi?......

Yakin ¢evreniz stitiiniiziin yetersiz oldugunu distniyor mu? o0 Hayir o Evet, Kimler? ...

Bebeginizin takipleri nerede yapiliyor?

o Universite Hastanesi o Devlet Hastanesi o Ozel Hekim o Aile Hekimi o Yapilmiyor cDiger...

Bebeginiz nemli bir hastalik gecirdi mi?/énemli bir hastalik tamsi aldi mi?

o Hayir o Evetse nedir? ......

Bebeginize dnceden mama/ek gida baglamanizi Gneren oldu mu? o Hayir o Evet, kim?........ccceeee
Bebeginizin bakimi konusunda evde size kim yardim er? ... s s essssesssses sos smsmsesssssaes
Su anda galgiyor musunuz? o Hayir o Kamuda calisiyorum o Ozelde calisiyorum
Su anda galisiyorsaniz;

Bebeginiz kag aylikken ¢alismaya basladiniz? .............ay

Bebeginizi emzirmek igin glinde kag kez eve gidebiliyorsunuz? ...............

is yerinde giinde kag kez siitlin{izii sagabiliyorsunuz? .................

Siz yokken bebeginize kim bakiyor? ...

Siz yokken bebeginiz ne ile besleniyor?
o Sagilmig anne siiti o Mama O Ek gida(belirtiniz). ... ..o et

o Diger(belirtiniz) ...
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