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The purpose of this study was to investigate the effects of mothers’
psychopathologies and sociodemographic characteristics on exclusive
breastfeeding within postpartum 1-1.5 months. In a longitudinal study
undertaken in Dr. Zekai Tahir Burak Maternity and Research Hospital
between July-October 2006, 657 mothers voluntarily enrolled within 4
to 36 hours postpartum. In the first interview, the mothers completed a
questionnaire including maternal, gestational, and neonatal characteristics and
a Brief Symptom Inventory (BSI), an instrument used for psychopathological
evaluations. Only 46% (n=302) of the mothers were reached by telephone
between postpartum 1-1.5 months for the second interview. At 1-1.5 months
of age, 64.2% of the infants were exclusively breastfed. Exclusively and
partially breastfed infants had similar maternal scores of BSI subscales and
indexes. Exclusive breastfeeding rate was lower among infants with low family
income, employed mother, planned pregnancy, maternal smoking as well as
in infants having health problems at birth and excessive crying. Maternal
age, education level, maternal illness/anemia during pregnancy, maternal
psychological problems within the last year, birth interval, newborn gender,
gestational age, birth weight, and delivery method did not influence exclusive
breastfeeding within postpartum 1-1.5 months. Overall, exclusive breastfed
infants had less health and breastfeeding problems. Multivariate logistic
regression analysis revealed that higher family income, maternal employment,
planned pregnancy, excessive crying, health problems during the first three
days of life, and breastfeeding problems had negative correlations with
exclusive breastfeeding between postpartum 1-1.5 months. Sociodemographic
characteristics of the family and mother should be regularly assessed for their
influence on exclusive breastfeeding.

Key words: exclusive breastfeeding, maternal psychopathologies, sociodemographic
characteristics, Brief Symptom Inventory.

OZET: Calismada annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin, bebeklerin
prenatal, natal, postnatal 6zelliklerinin ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)
ile degerlendirilen anne psikopatolojilerinin ilk 1-1.5 aylik donemde sadece
anne siitli (SAS) verme durumlarina etkisi incelendi. Caligsmaya Haziran-Ekim
2006 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Hastanesi’nde dogum yapan,
goniillii 657 anne alindi. Annelere postpartum 4-36. saatlerde sosyodemografik
ozellikleri, gebelik ve dogumla ilgili anket ile psikopatolojilerini taramak
amaciyla Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulandi. Postpartum 1-1.5 aylar
arasinda anneler telefonla arand1 ve 302 (%46) anneye ulasildi. Goriismede
bebeklerin beslenme ve saglik durumlan ile ilgili sorular soruldu. Annelerin
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194’tiniin (%64.2) bebeklerini SAS ile besledigi 6grenildi. Tekli analizlerde
dogum sonrasi KSE alt 6l¢ek ve indeks skorlari, 1-1.5 ay siiresince SAS veren
ve vermeyen annelerde benzerdi. Aile gelirinin asgari iicretten fazla oldugu,
annenin ¢alistig1, gebeligin planli oldugu, gebelikte annenin sigara ictigi, bebegin
yasamin ilk ii¢ giiniinde saglik probleminin oldugu, bebegin asir1 agladig:
durumlarda ilk 1-1.5. ayda SAS alma oram1 daha azdi. Anne yasi, egitimi, son
bir yilda psikolojik problem yasamasi, gebelikte hastalik gecirmesi, dogumda
anemik olmasi, dogum araligi, bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, dogum agirlig1
ve dogum sekli SAS alan ve almayanlarda farkli degildi. SAS alan bebeklerin
1-1.5 aylik siirede daha az saglik problemi yasadiklari, annelerinin daha az
emzirme sorunu oldugu belirlendi. Coklu lojistik regresyon analizi ile aile
gelirinin asgari iicretten fazla olmasi, annenin ¢alismasi, planl gebelik, yasamin
ilk ii¢ giiniinde bebekte saglik problemi olmasi, bebegin aileye gore asiri
aglamalarinin olmasi, emzirme sorunlarinin yasanmasi ilk 1-1.5 aylik donemde
SAS alma durumunu olumsuz etkileyen faktorler olarak belirlendi. SAS alma
durumlarini artirmak icin, aile ve anne sosyodemografik karakteristiklerinin SAS
ile beslenme iizerine etkilerinin belli araliklarla ¢alisilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: sadece anne siitii ile beslenme, anne psikopatolojileri, sosyodemografik

ozellikler, Kisa Semptom Envanteri.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve Amerikan
Cocuk Akademisi (AAP) bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siitii (SAS) ile beslenmelerinin
gerekli ve yeterli oldugunu agiklamigtir!-3. SAS
ile besleme, anne siitii disinda su dahil higbir
siv1 ve yiyecek verilmemesidir (vitamin, mineral
ve ila¢ disinda). Bir annenin emzirme davranisi
bircok faktdrden etkilenmektedir. Yapilan
calismalarda annenin geng olmasi, sigara igmesi,
erken tamamlayici besinlere gegmesi, emzirme
egitimi almamasi, emzirme sorunu yasamasi,
bir iste ¢alismasi ve dogum sonrasi kisa siirede
ise geri dénmesi ve bebeginin az kilo aldigini
veya siitlinlin yetersiz oldugunu diisiinmesi,
SAS verilmesini olumsuz etkileyen faktorler
olarak bildirilmistir48. Son yillarda annenin
bebegini emzirmesinde (emzirmeye baslama,
siirdiirme, sadece anne siitii verme) postpartum
depresyon ve stres semptomlarinin da olumsuz
etkiledigi gosterilmistir®-12. Calismada Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ile degerlendirilen
anne psikopatolojilerinin, bebeklerin ilk 1-
1.5 ay icinde SAS alma durumlarina etkisi
arastirildi. Ayrica sosyodemografik ozellikler
ile prenatal, natal, postnatal Sykiiniin SAS’a
etkisi incelendi.

Materyal ve Metot

Calisma Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig
Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii Sosyal

Pediatri Anabilim Dali’nda Haziran-Ekim
2006 tarihleri arasinda diisiik sosyokiiltiirel
diizeye sahip toplumda yiiriitiilmiis longitudinal
tipte bir calismadir. Ik gériismeye Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde dogum yapmis,
calismaya katilmaya goniillii, 657 anne katild.
Arastiricilar Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde annelerle
postpartum 4-36. saatlerde, yliz ylize goriistii
ve annenin sosyodemografik ozellikleri, gebelik
ve dogumla ilgili 34 soruyu iceren bir anket ile
KSE uyguladi. ikinci gériisme bebekler 1-1.5
aylik olduklarinda telefonla yapildi. Telefonla
ulasilan 302 anneye bebeklerini dogumdan
itibaren nasil besledikleri, anne ve bebek
saglik durumlari, emzirme sorunlari, bebegin
uyku diizenini iceren bir anket uygulandi.
Ayrica anneye bebeginin kendisini yoran, asiri
aglamalar1 olup olmadig1 soruldu ve giinliik
aglama siireleri kaydedildi.

“Sadece anne siiti” (SAS) verme durumu ilk
1-1.5 ay i¢inde bebege anne siitii disinda bagka
bir siv1 ve yiyecek verilmemis olmasi olarak
tanimlandi. Gruplar tanimlanirken bebegin
hastanede mama alip almamasi da goz oniinde
bulunduruldu. Anne siitii yaninda baska sivi ve
yiyecek verenler (mama, inek siitii gibi) diger
grubu olusturdu.

Calismada KSE, anne psikopatolojilerini
taramak amaciyla kullanildi. KSE, ergen ve
yetiskinlerde kullanilan, 53 maddeden olusan
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bir kendi kendini degerlendirme olgegidir!3.
KSE Sahin ve Durak tarafindan 1994 yilinda
Tiirk toplumuna uyarlanarak gecerlilik ve
glivenilirlik calismalar1 yapilmistir'4. Maddeler
“hi¢” ve “cok fazla” ifadelerine karsilik gelen O-
4 degerleri arasinda derecelendirilmistir. Dokuz
alt dlcek, ii¢ global indeks ve ek maddelerden
olusmaktadir. Alt 6lgekler somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diislinceler ve psikotizmdir. Her
alt d6lcekten alinan puan, o &lgekteki soru
sayisina boliindiiglinde 1.5 ve iistii ¢ikarsa o
alt olcekte patolojik durum varligini gosterir.
Global indeksler ise rahatsizlik ciddiyeti indeksi
(RCI), belirti toplami indeksi (BTI), semptom
rahatsizlik indeksi (SRI)’dir. RCI, alt &lceklerin
toplaminin 53’e béliinmesiyle elde edilir. BTI,
“0” olarak isaretlenen maddeler disindaki
tim maddelerin “1” olarak kabul edilmesi
sonucunda elde edilir. SRI, alt dlceklerin
toplaminin belirti toplamina bdéliinmesi ile
elde edilir.

Dogum sonrasinda annelerin bakilan tam
kan sayimlarinda hemoglobin degerinin 11
gr/dl’den az olmasi anemi olarak tanimlandi.
Aile geliri asgari ticret altinda olup olmamasina
gore gruplandi. 2006 yilinda belirlenen asgari
ticret (380.46 YTL) yaklasik 400 YTL olarak
kabul edildi.

Veriler SSPS-Windows (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) kullanilarak bilgisayar ortamina
kaydedildi. Gruplar karsilastirilirken kategorik
degiskenler i¢cin khi-kare testi, siirekli
degiskenler icin Student-t testi kullanildi.
Annenin sosyodemografik 6zellikleri (anne yast,
anne egitimi, anne calisma durumu, ailenin
aylik geliri), gebeligin planli olup olmasi,
annenin son “1” yilda ruhsal problem nedeniyle
uzmana bagvurma ihtiyaci, gebelikte sigara igme
durumu, postpartum hemoglobin diizeyi, bebek
dogum agirligi, dogum sekli, uyku diizeni,
bebegin anneyi yoran asir1 aglamalarinin olmasi,
emzirme sorunu yasanip yasanmamasi, bebekte
dogduktan sonraki ilk {i¢ giin icinde saglik
sorunu varligi, annede dogum sonrasi herhangi
bir saglik sorunu olup olmamasi ile SAS verme
arasindaki iliski ¢oklu lojistik regresyon analizi
(ileriye doniik: durum kontrollii yontem)
ile incelendi. Ayrica birbirini etkileyebilecek
degiskenlerin birinin alinmasina dikkat edildi.
Degerlendirmelerde p=<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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[lk goriisme postpartum 4-36. saatte 657 anneyle
yapildi. Bebekler 1-1.5 aylik olunca anneler
telefonla arandi (ikinci goriisme). Annelerin
ancak 302’sine (%46.0) ulasilabildi. Telefonla
ulasilan ve ulagilamayan annelerin yaslari, egitim
diizeyleri, calisma durumlari, aile gelirleri ve KSE
alt 6lgek ve indeks skorlari istatistiksel olarak
birbirine benzerdi (p>0.05).

Telefonla ulasila 302 annenin yalniz 194’
(%64.2) bebeklerini dogumdan itibaren ilk 1-
1.5 ay icinde SAS ile beslemisti. Ilk 1-1.5 icinde
annelerin sadece biri bebegini hi¢ emzirmemis,
107’si anne siitii yaninda mama (n=100,
%33.4) ve inek siti (n=7, %2.3) vermisti.
flk 1-1.5 ay icinde SAS almayan gruptaki 108
bebegin 24’line hastanede ilk verilen besin
mama idi. Bunlarin yedisi evde mama ile
beslenmeye devam ettiklerini belirttiler.

Telefonla ulasilan annelerin yas ortalamasi
25.3%5.1 yil, alt-tist sinir 16-41 yildi. Annelerin
%90’1 20 yasindan biyiikti. Sekiz yil ve daha
az egitim almis anne sayist 216 (%71.5) idi.
Parite sayist iki ve daha ¢ok olan anne sayisi
171 (%56.6) idi. Bunlarin 18’inin (%11.8)
gebelik aralig1 iki yildan kisaydi. Anne yasi,
egitimi, parite sayisi, dogum arali§1 SAS veren
ve vermeyen annelerde istatistiksel olarak
anlamlilik gostermedi (p>0.05) (Tablo I).

Annelerin 277’si (%91.7) ev hanimiydi. Calisan
annelerin ilk 1-1.5 ay icinde bebeklerine SAS
verme oranlari, ev hanimi olan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktii
(swrastyla %36 ve %66.8, p<0.01). Calismaya
katilan ailelerin %17.0’1nin geliri asgari
ticretin altindayken, %53.7’sinin 400-800 YTL
arasindaydi. Aile geliri asgari ticretten fazla
oldugunu belirten annelerin SAS verme oranlari,
aile geliri asgari iicretten az oldugunu belirten
annelere gore istatistiksel olarak anlaml: diizeyde
dusiiktii (sirasiyla %60.2 ve %82.4, p<0.01).

Goriisiilen annelerin %69.3’t gebeliklerinin
planli oldugunu belirtti. Gebeliklerinin planli
oldugunu belirten annelerde SAS verme
yiizdesi, planli olmadigini belirten annelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktii
(strastyla %56.7 ve %80.4, p<0.01, Tablo I).
Annelerin 230'u (%78.0) gebelikleri boyunca
en az alt1 kez gebelik izlemi igin bir saglik
kurulusuna bagvurdugunu belirtti. Gebelikte
izlem sikliginin alt1 ve daha sik olmasi, annenin
SAS verme durumunu etkilemedi (p >0.05).
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Tablo I. Annelerin sosyodemografik Gzelliklerine gore ilk 1-1.5 ayda sadece anne siitli verme durumlari, n(%)*

Emzirilme durumu

Sadece anne siitii verenler

Sadece anne siitii vermeyenler

Ozellikler (n=194) (n=108)
Anne yasi, yil <20 17 (58.6) 12 (41.4)
=20 173 (65.0) 93 (35.0)

Anne egitimi, yil <8 143 (66.2) 73 (33.8)
>8 51 (59.3) 35 (40.7)

Ailenin aylik geliri, YTL* =400 42 (82.4) 9 (17.6)
>400 150 (60.2) 99 (39.8)

Annenin ¢alisma durumu* Evet 9 (36.0) 16 (64.0)
Hayir 185 (66.8) 92 (33.2)

Maternal ruhsal problem, son 1 yil Evet 7 (58.3) 5 (41.7)
Hayir 187 (64.5) 91 (35.5)

Planlt gebelik** Evet 118 (56.7) 90 (43.3)
Hayir 74 (80.4) 18 (19.6)

Gebelikte hastalik gecirme Evet 59 (68.6) 27 (314)
Hayir 135 (62.5) 81 (37.5)

Hayir 166 (66.4) 84 (33.6)

Dogum araligs, yil* <2 12 (66.7) 6 (33.3)
gum araligh yi >2 91 (67.4) 44 (32.6)
Postpartum maternal hemoglobin, gr/dl <11 69 (64.5) 38 (35.5)
=11 125 (64.4) 69 (35.6)

$Yiizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir.
#Ilk gebeligi olmayan anneler i¢in hesaplanmistir.
*p=<0.05, **p< 0.01.

Goriisiilen annelerin %16.7’si gebelikte
sigara ictiklerini belirtti. Gebelikte sigara
icmeyen annelerin SAS verme yiizdeleri,
icenlere gore daha yliksekti (sirasiyla %66.4
ve %52.0, p=0.05). Annelerden 86’s1 (%28.5)
gebelikte saglik problemleri oldugunu belirtti
(gestasyonel diabet, hipertansiyon, kanama,
idrar yolu enfeksiyonu gibi). Gebelikte
saglik problemi yasama durumu SAS verme
durumunu etkilemedi (p>0.05, Tablo I).
Telefonla goriisiilen annelerin yaklasik {igte
biri postpartum bakilan kan sayimlarina gore
anemikti. Anemik olan annelerin SAS verme
durumlari, anemik olmayan annelerden farkli
degildi (p> 0.05, Tablo I).

Bebeklerin ilk 1-1.5 ay icinde SAS alma
durumlari ile bebekler ile ilgili faktorler Tablo
II'de gosterildi. Bebegin diisiik dogum agirlig
ile dogmasi, preterm olmasi ya da sezaryen ile
dogmas: bebeklerin 1-1.5 aylik olduklarinda
SAS alma durumlarini etkilemedi (p> 0.05).
Annelerin %72.8’i bebeklerini postpartum ilk

iki saat icinde emzirmisti. ilk iki saatte bebegin
emzirilme durumu ilk 1-1.5 aydaki SAS verme
durumlarini etkilemedi (p>0.05).

Annelerin 32’si (%10.6) ilk goriismede (yasamin
ilk ti¢ giinii) bebeklerinde saglik problemi
oldugunu belirtti. Bu bebeklerin yarisina
hastanede ilk besin olarak mama verildigi
ogrenildi. Ilk goriismede bebeginde saglik
problemi olan annelerin ilk 1-1.5 ayda SAS
verme yiizdesi, yasamayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde disiikti (sirasiyla
%55.1 ve %68.1, p<0.05) (Tablo II).

[k goriismede annelerin son bir yil icinde herhangi
bir ruhsal sikinti nedeniyle doktora basvurup
basvurmadiklar: soruldu. Doktora basvuran
anne sayisi SAS verenlerde yedi (%3.6), SAS
vermeyenlerde besti (%4.6). Telefonla ulasilan
302 annenin 298’inin KSE’si degerlendirmeye
alindi (KSE’nin bazi maddelerinin eksik
doldurulmasi nedeniyle). KSE alt 6l¢ceklerinden
patolojik diizeyde olanlarin sikliklar1 sirasiyla
somatizasyon 37 (%12.4), obsesyon 37 (%12.4),
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Tablo II. Bebeklerin ilk 1-1.5 ay icinde sadece anne siitii alma durumlarini etkileyen ozellikleri n (%)*

Sadece anne siitii Sadece anne siitii

alanlar almayanlar

Ozellikler (n=194) (n=108)
Kiz 103 (64.4) 57 (35.6)

Cinsiyet Erkek 91 (65.0) 49 (35.0)
<37 21 (63.6) 12 (36.4)

Dogum haftasi =37 171 (64.5) 94 (35.5)
<2500 10 (55.6) 8 (44.4)
Dogum agirlig, gr =2500 183 (64.7) 100 (35.3)
NVY 98 (65.3) 52 (34.7)

Dogum sekli C/S 96 (63.6) 55 (36.4)
) Evet 133 (64.6) 73 (35.4)
Ik iki saatte anne siitii alma Hayir 57 (74.0) 20 (26.0)
Evet 43 (54.4) 36 (45.6)

Annede emzirme sorunu olmasr* Hayir 151 (68.0) 71 (32.0)
Evet 12 (37.5) 20 (62.5)

Bebekte ilk goriismede saglik problemi (0-3.giin)** Hayir 182 (67.4) 88 (32.6)
Evet 49 (55.1) 40 (44.9)

Bebekte taburculuk sonrasi saglik problemi* Hayir 145 (68.1) 68 (31.9)
Evet 63 (57.3) 47 (42.7)

Asirt aglama Hayir 131 (68.2) 61 (31.8)
Diizenli 131 (66.8) 65 (33.2)

Uyku diizeni Diizensiz 62 (59.0) 43 (41.0)

Yiizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir.
*p=<0.05, **p<0.01.

kisileraras1 duyarlilik 35 (%11.7), depresyon
34 (%11.5), anksiyete 39 (%13.0), hostilite 26
(%8.7), fobik anksiyete 14 (%4.7), paranoid 27
(%9.1), psikotizm 13 (%4.4) idi. Her bir alt
Olcek icin patolojik olma yiizdesi, SAS veren ve
vermeyen annelerde istatistiksel olarak farklilik
gostermedi (Tablo III). Ayrica KSE alt ol¢cek
skorlar1 ilk 1-1.5 ayda SAS veren ve vermeyen
annelerde benzerdi (Tablo IV). indekslerden
RCI ortalamasi SAS veren annelerde 0.63 (SD
0.50), vermeyen annelerde 0.61 (SD 0.52)
idi. BTI ortalamalari her iki anne grubunda
benzerdi [SAS verenlerde 19.08+11.13,
SAS vermeyenlerde: 18.91 (SD 10.34)].
SRI ortalamalar1 da her iki anne grubunda
benzerdi [SAS verenlerde 1.65 (SD 0.53), SAS
vermeyenlerde 1.56 (SD 0.55)]. Sadece ilk
iki saat icinde emzirmeye baslayan annelerin
SRI skorunun daha diisiik oldugu goriildii
(p<0.05).

Annelerin yaklasik {igte biri ilk 1-1.5 ayda
bebeklerinde bir saglik problemi yasadiklarini
belirtti. En sik problemler sirasiyla sarilik

(%23.6), tist solunum yolu enfeksiyonu (%11.0)
ve kabizlik (%9.0) idi. Saglik problemi yasayan
bebeklerin SAS alma yiizdeleri, yasamayan
bebeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disiikti (sirasiyla %55.1 ve %68.1, p<0.05).

Emzirme ile ilgili sorun yasayan anne sayisi 79
(%26.2) idi. En sik karsilagilan emzirme sorunu
meme bas1 yarasi (%47.5), siitiin ge¢ gelmesi
(%13.0) ve meme basinin ¢ikmamasi (%10.0)
idi. Emzirme sorunu yasayan annelerin SAS
verme durumlari, sorun yasamayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktii
(swrastyla %54.4 ve %68.0, p<0.05).

Bebeklerin gilindiiz ortalama uyku siireleri
5.7+2.4 (alt-tist sinir 1-12) saat iken, gece
ortalama uyku siireleri 6.6+2.1 (alt-iist sinir
1-12) saatti. SAS alanlarla almayan bebeklerin
giindiiz ve gece uyku siireleri arasinda fark
yoktu (p>0.05). Bebeklerin 105’nin (%34.9)
uykusu diizensizdi. Bebegin uyku diizeninin
SAS alma durumunu etkilemedigi belirlendi
(p>0.05). Annelere bebeklerinde onlar1 yoran
aglamalar1 olup olmadig1 soruldu. Buna gore
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Tablo III. ilk 1-1.5 ayda sadece anne siitii veren ve vermeyen annelerin dogum sonrast KSE (kisa
semptom envanteri) alt Slgeklerinin patolojik olup olmama durumlari, n (%)

KSE alt o6lgeklerinin Sadece anne siitii alanlar Sadece anne siitii almayanlar
patolojik olma durumu (n=193) (n=105)
: Var 24 (64.9) 13 (35.1)
Somatizasyon Yok 169 (64.8) 92 (35.2)
Obsesif-kompulsif bozukluk Var 23 (62.2) 14 (37.8)
Yok 168 (64.4) 93 (35.6)
Kisileraras: duyarlilik Var 21 (60.0) 14 (40.0)
Yok 171 (64.5) 94 (35.5)
Depresyon Var 22 (64.7) 12 (35.3)
Yok 170 (64.9) 92 (35.1)
Anksiyete Var 26 (66.7) 13 (33.3)
Yok 167 (63.7) 95 (36.3)
Hostilite Var 16 (61.5) 10 (38.5)
Yok 175 (64.3) 97 (35.7)
Fobik anksiyete Var 7 (50.0) 7 (50.0)
Yok 185 (65.4) 98 (34.6)
Paranoid diisiinceler Var 18 (66.7) 9 (33.3)
Yok 171 (63.3) 99 (36.7)
Psikoti Var 8 (61.5) 5 (38.5)
sHeotEm Yok 184 (64.6) 101 (35.4)
Yiizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir.
*p>0.05.

Tablo IV. ilk 1-1.5 ayda SAS veren ve vermeyen annelerin dogum sonrasi KSE alt &lcek ve indeksleri

Emzirme durumu

Sadece anne siitii verenler Sadece anne siitli vermeyenler

KSE alt 6lgek ve indeksleri* (n=193) (n=105)
Somatizasyon 5.45+4.43 5.59+4.24
Obsesif-kompulsif bozukluk 3.92+3.71 3.98+4.01
Kisileraras1 duyarlilik 2.80%2.56 2.83+2.75
Depresyon 3.67+3.87 3.87+x4.31
Anksiyete 4.05+4.05 4.29+4.01
Hostilite 2.84x2.70 3,04+3.02
Fobik anksiyete 2.05+2.48 1.83+2.65
Paranoid diisiinceler 2.84+3.54 2.36+3.44
Psikotizm 1.67+2.37 1.62+2.23
Ek maddeler 3.06x2.84 3.10£2.62
RCI (Rahatsizlik ciddiyeti indeksi) 0.63+0.50 0.61+0.52
BTI (Belirti toplami indeksi) 19.08+11.13 18.91+10.34
SRI (Semptom rahatsizlik indeksi 1.65+0.53 1.56+0.55

Ortalama=standart sapmalar1 (Ort=SS).
p>0.05.

asir1 aglamasi oldugunu belirten annelerin
SAS verme yiizdeleri, asir1 aglamasit olmadigini
belirten annelere gore sinirda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiiktii (sirasiyla % 57.3 ve
%68.2, p=0.056).

Coklu lojistik regresyon analizinde anne yasi
(=20, <20), anne egitimi (>8 yil, <8 y1l), anne
calisma durumu, ailenin aylik geliri (>400),
gebeligin planli olup olmasi, parite (1, =2)
annenin son bir yilda ruhsal problem nedeniyle
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uzmana basvurma ihtiyaci, gebelikte sigara
icme durumu, dogum sonrasi hemoglobin
diizeyi, bebek dogum agirligi (=2500 gr),
dogum sekli, bebegin uyku diizeni, bebekte
anneyi yoran aglamalar, emzirme sorunu
yasanip yasanmamasli, bebekte dogduktan
sonraki ilk {i¢ giin icinde saglik sorunu varligi,
annede dogum sonrasi herhangi bir saglik
sorunu olup olmamasinin SAS durumuna
etkisi incelendiginde sadece annenin ¢alismiyor
olmasi [Odds orani (OR) 4.77, %95 giiven
araligi (GA) 1.74-13.07], aile gelirinin asgari
ticretin altinda olmas: (OR 2.68, %95 GA1.15-
6.23), gebeligin planli olmamasi (OR 2.89, %95
GA 1.54-5.44), ilk goriismede bebegin saglik
probleminin olmamas:t (OR 5.39, %95 GA
2.13-13.60), bebekte asir1 aglamalarin olmamast
(OR 1.92, %95 GA 1.10-3.34), emzirme sorunu
yasanmamasi (OR 2.00, %95 GA 1.11-3.59)
SAS verme durumunu arttiran faktorler olarak
bulundu (Tablo V).
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ile beslenme sikligini arttirdigr saptandi. Aile
geliriyle orantili olarak alim giicliniin artmasi ve
annenin ¢alismasi ile bebekle gecirdigi zamanin
azalmas: mama alinmasini kolaylastiriyor
olabilir. Planli gebeligin calisan annelerde
yiiksek olmasi (¢alisan annelerde %80.0 ve
calismayan annelerde %68.4). mama verme
ylizdelerin de fazla olmasini agiklayabilir.
Barria ve arkadaslar1 gebeligin planli olmasi
ve annenin ¢alismasi ile ilk bir ayda mama
verilmesi arasinda iliski bulmazken; anne
yasinin 35’den biiyiik olmasi, 6nceki bebegini
alt1 aydan az emzirmesi, diisiik dogum agirligs,
ilk ay icinde hastaneye basvurmasinin mama
verme egilimini arttirdigini saptamistir20.

Calismamizda gebelikte sigara icmeyen annelerin
SAS verme oranlari, sigara icen annelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Fakat ¢oklu regresyon analizinde
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi.
Bu durum vaka sayisinin kisitli olmasindan

Tablo V. Dogum sonrasi ilk 1-1,5 aylik déneminde SAS alimini etkileyen faktérler,
¢oklu lojistik regresyon analizi.

(p)%95 Giiven araligt

Degiskenler Odds orani En diisiik En yiiksek  Onemlilik (p)
Annenin ¢alismamasi 4.77 1.74 13.07 <0.001
Aile gelirinin <400 YTL olmasi 2.68 1.15 6.23 0.02
Gebeligin planli olmamasi 2.89 1.54 5.44 <0.001
Bebek ilk ii¢ glinde saglik problemi yasamamasi 5.39 2.13 13.60 <0.001
Emzirme sorununun olmamasi 2.00 1.11 3.59 0.02
Asir1 aglamalarinin olmamasi 1.92 1.10 3.34 0.02

Tartisma

Diinyada yiiriitiilen emzirme programlari ile
emzirmeye baglama oranlarinda artis saglanirken,
sadece anne siitii verme oranlarinda kiiciik artiglar
saptanmustir. TNSA verileri incelendiginde ilk
bir ayda sadece anne siitii verme yiizdeleri yillar
icinde giderek artis gostermistir (TNSA-1993
%19, 1998 %14, 2003 %44)15-17. Calismamizda
ilk 1-1.5 ay icinde sadece anne siitii verme
yiizdesi %64.2 olarak bulunmustur. Ulkemizdeki
iki tiniversite hastanesinde yapilan ¢alismalarda
ilk bir ay sadece anne siitii verme yiizdelerinin
tilke geneline gore daha iyi oldugu bildirilmistir
(Camurdan ve ark.18 %92.9, Alikasifogullar1 ve
ark.1® % 64).

Calismada aile gelirinin asgari iicretten fazla
olmasi, annenin ¢alismasi, gebeligin planl
olmasi bebeklerin ilk 1-1.5 ay i¢cinde mama

kaynaklanmis olabilir. Birka¢ ¢alismada benzer
sekilde annenin sigara igmesinin emzirme seklini
ve siiresini olumsuz etkiledigi gosterilmistir2122,

Calismamizda KSE ile annelerde depresyon,
anksiyete yani sira fobik anksiyete, somatizasyon,
psikotizm gibi semptomlar sorguland: ve
hicbiriyle SAS verme arasinda iliski gosterilmedi.
Literatiirde KSE’nin annelere erken dogum
sonrasl donemde kullanilarak emzirme ile
iliskisi olup olmadiginin arastirildig1 baska bir
calisma bulunamadi. Anne psikolojisinin annenin
emzirme davranisini etkileyebilecegi diisiiniilerek,
annede gebelikte veya dogum sonrasinda
depresyon, anksiyete ve stres semptomlari
daha onceki calismalarda tek tek incelenmis
ve emzirme davranisini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir®12. Chung ve arkadaslari?3 ise
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip Afrikan
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Amerikali annelerde gebelik ve postpartum
dénemde depresyon semptomlarinin olmasi ile
emzirme siiresi arasinda iliski bulamamuistir.
Benzer sekilde Lee ve arkadaslarida?* disiik
sosyoekonomik diizeye sahip Afrikan Amerikali
annelerde prenatal visitlerde emzirme istekleri ile
depresyon semptomlari arasinda iliski olmadigini
gOstermistir. Bizim calismamiz da benzer sekilde
diisiik sosyoekonomik diizeyde yapilmistir.

Calismamizda hayatinin ilk ti¢ giinii icinde
saglik problemi yasayan bebeklerin ilk 1-1.5
ayda SAS almalar1 daha diisiik bulundu ve
bu bebeklerin yarisi, ilk mamay:1 hastanede
almis olduklar1 6grenildi. Emzirilme oraninin
arttiritlmasi i¢in yenidogan servislerinde her
kosulda anne siitii 6nceliginin korunmasi
icin saglik personeline gerekli duyarliligin
kazandirilmasi ve ¢abalarinin desteklenmesinin
gerekli oldugu goriilmektedir. Giivenli annelik
paketi ile yenidogan sagliginin iyilestirilmesine
yonelik stratejilerin olusturulmas: sadece anne
siitli ile besleme basarisinin kazanilmasinda
biiyiik katki saglayabilir.

Calismamizda annenin ilk 1-1.5 ay icinde
emzirme ile ilgili sorun yasamasi (en sik sorun
meme basi yarasi) anne siitli vermesini olumsuz
etkiledi. Literatiirde annenin ilk giinlerde meme
basi sorunu yasamasinin biberon kullanimina
yonelttigi gosterilmistir2®>. Meme basinda yara
olusumunun esas nedeninin bebegin memeye
kotii yerlesmesinden kaynaklandigr géz Sniinde
bulundurularak, dogum sonras: ilk giinlerde
emzirmenin gozlemlenerek desteklenmesi, annenin
sadece anne siitii ile beslemesini saglayacaktir26.

Calismamizda, karisik beslenen bebeklerin
anneye gore asir1 aglama durumunun daha ¢ok
oldugu goriildii. Bu durum, emzirilen ve asir1
aglayan bebeklerin doymadig diisiiniilerek mama
baslanmasina bagli olabilir. Benzer sekilde,
Karacam?? da ¢alismasinda 0-4 aylik bebeklerde
sik aglamanin karisik beslenme olasiligini
onemli Ol¢lide arttirdigini saptamustir.

Sonug olarak ¢alismamizda ilk 1-1.5 ayda SAS
verme durumunu diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip popiilasyonda aile gelirinin asgari {icretten
fazla olmasi, annenin ¢alismasi, annenin sigara
aliskanligl, annenin emzirme sorunu yasamasi,
bebegin ilk gilinlerde saglik problemi olmasi ve
ilk aylarda asir1 aglamasinin olumsuz etkiledigi
saptanmistir. SAS verme durumunu istenilen
seviyelere ulastirmak i¢in emzirme danismanlig
ve annelik becerileri kazandirmaya yonelik anne
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egitimlerine agirlik verilmelidir. Ayrica anne
stitiiniin 6nceligi konusunda saglik personelinin
egitimi siirdiiriilmeli ve yayginlastirilmalidir.
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