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SUMMARY: Baytok E, Karako¢ EG, Yilmazer Y, Aydin A, Aldemir S, Demirtas
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their newborn infants experiencing breastfeeding problems. Cocuk Saglig: ve
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According to the 2018 data from the Sixth Turkey Demographic and Health
Survey (TDHS), the rate of exclusive breastfeeding during the first month of
life was found to be 59.2%. The aim of this study was to evaluate the risk
factors in mothers experiencing breastfeeding problems and in their newborn
infants. The present study was conducted prospectively and descriptively
in the Breastfeeding and Relactation Unit of a university hospital between
01.03.2024 and 29.04.2024. The study population consisted of mothers with
newborn infants who applied to the unit. A questionnaire prepared by the
researchers was administered through face-to-face interviews with the mothers,
and the responses were recorded. Sixty-six mothers with newborn infants
were included in the study. Of the infants, 92.4% were delivered by cesarean
section, and 13.6% were premature. Before delivery, 18.2% of the mothers
had received breastfeeding education. The rate of maternal smoking was 9.1%,
and the rate of maternal chronic disease was 15.2%. It was determined that
74.2% of the mothers initiated breastfeeding within the first half hour after
delivery. Mothers who had received prenatal breastfeeding education were
found to have higher rates of initiating breastfeeding within the first half hour
after birth. Receiving breastfeeding education during pregnancy contributes
positively to early breastfeeding success. Professional breastfeeding support
in the postpartum period also demonstrated significant positive effects.
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OZET: Altina Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) kapsaminda
2018 verilerine gore yasamin ilk ayinda sadece anne siitii alma orani %59.2
saptanmistir. Bu arastirmanin amaci emzirme problemi yasayan anneler ve
yenidogan bebeklerindeki risk faktorlerinin degerlendirilmesidir. Mevcut
calisma bir iiniversite hastanesinin Emzirme ve Relaktasyon Unitesinde (ERU)
01.03.2024 ile 29.04.2024 tarihleri arasinda prospektif ve tanimlayici olarak
gerceklestirildi. Caligma grubunu yenidogan bebegi olan ve ERU’ye bagvuran
anneler olusturdu. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu, annelerle
yiiz ylize goriisiilerek uygulandi ve yanitlar kaydedildi. Yenidogan bebegi olan 66
anne c¢alismaya dahil edildi. Bebeklerin %92.4’{i sezaryen ile dogurtulmusken,
%13.6’s1 prematiireydi. Dogumdan ©6nce annelerin %18.2’si emzirme egitimi
almisti. Maternal sigara kullanim orani %9.1, maternal kronik hastalik orani
%15.2’1 olarak saptandi. Dogumdan sonraki ilk yarim saat icerisinde annelerin
%74.2’sinin emzirmeye basladig1 belirlendi. Dogum Oncesi emzirme egitimi
alan annelerin, bebeklerini dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirebilme
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Gebelik doneminde emzirme egitimi
almak erken emzirme basarisina olumlu katk: saglamaktadir. Dogum sonrasi
profesyonel emzirme desteginin de Snemli pozitif etkileri dikkati ¢ekmistir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, emzirme, relaktasyon, anne siitii, laktasyon.
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Anne siitii alt1 ay boyunca bebegin tiim
ihtiyaglarina cevap veren fizyolojik bir {irtindiir.
Her annenin siitii kendi bebegine 6zeldir. Anne
siitlinii bebeklere en sagliklt ve dogal yoldan
vermek i¢in uygun emzirme gerekmektedir.
Emzirmenin beslenme yaninda, anne ve bebegin
duygusal baglanmasi iizerine olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir.! Uygun emzirme ile
anne sagligi ve hatta toplum sagligi da olumlu
etkilenmektedir. World Health Organization
(WHO) ve United Nations Children’s Fund
(UNICEF), bebeklerde en az iki y1l boyunca
anne siitii ile beslenmenin devam etmesi
gerektigini ve ilk 6 aydan sonra ek besinlerin
anne siitiniin yanina ilave edilmesi kosuluyla
beslenmeye dahil edilmesini 6nermektedirler.23
Bu onerilere ragmen anne siitii alma ve anne
siitiine devam etme oranlarinin yeteri kadar
artirilamadigr bilinmektedir.24 Gelismekte olan
iilkelerde sadece anne siitii alma oraninin alti
aydan kiiciik bebekler icin yalnizca %39 oldugu
bildirilmistir.2>6 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) arastirmalarinin altincist
olan 2018 TNSA arastirmasinda yasamin ilk
ayinda sadece anne siitli alma oraninin %59.2
oldugu, ancak 2-3 aylik bebeklerde %45.1,
4-5 aylik bebeklerde ise %14.4’e distiigi
belirtilmistir.” Ayni arastirmada bebeklerin
yarisinin sadece anne siitii ile beslenmeyi
ortalama 1.8 aylik olduklarinda biraktig: tespit
edilmistir.” Bu oran 1998’de yapilan ilk TNSA
arastirmasindan 1.3 ay daha uzundur, ancak
halen ¢ok yetersizdir.? Ayrica 2018 TNSA
arastirmasina gore 2 yas alt1 cocuklarda biberon
kullaniminin %53 oldugu belirtilmistir.”

Saglik Bakanligi tarafindan anne siitiiniin
ve emzirmenin desteklenmesi ve kalici bir
uygulama haline gelmesi amaciyla 1991
yilinda “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastaneler Programi” baslatilmistir.®
Bu programa ragmen diinyada oldugu gibi
iilkemizde de anne siitii ile beslenme orani
istenildigi kadar artirilamamistir. Calismamizin
amaci, yenidogan bebegi olan ve emzirme
problemi yasayan annelerin ve bebeklerinin
risk faktorlerinin belirlemesidir.

Materyal ve Metot

Bu arastirma Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali ‘Emzirme ve
Relaktasyon Unitesi’'nde (ERU) 01.03.2024
ile 29.04.2024 tarihleri arasinda prospektif
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kesitsel bir desende yiiriitiilmiistiir. Calisma i¢in
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul izni (Karar no: 2024.02.40) alinmistir.
Katilimcilara (yenidogan bebegi olan anneler)
aragtirmanin amaci anlatilarak calismanin
goniilliiliik esasina gore yapilacagi “Ozerklige
Sayg1” ilkesine gore iletilmistir. Katilimcilardan
edinilen bilgilerin gizli tutulacagi agiklanarak
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine
getirilmistir. Katilimcilardan yazili olarak
“Bilgilendirilmis Onam” alinmistir.

Calisma grubu yenidogan bebegi olan ve
hastanemiz ERU’ye basvuran annelerden
olusmaktadir. Bilgilendirilmis onami olmayan
ve yabanci uyruklu olmasi nedeni ile iletisim
kurulamayan anneler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Annelerin ve bebeklerinin demografik ve
gestasyonel ozellikleri ile anne siitii ve emzirme
bilgilerinin degerlendirildigi 28 sorudan olusan
anket formu yiiz ylize soru-cevap yontemi ile
uygulanmistir (Tablo I).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0
(IBM SPSS) programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistiksel analizler icin yiizdeler,
ortalama ve standart sapma kullanildi. Gruplar
arasi karsilastirmalarda Pearson Chi-square ve
Mann-Whitney U yontemleri kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda dahil olma kriterlerini
karsilayan ve emzirme problemi olan 66
anneye anket uygulandi. Annelerin demografik
ozelliklerine bakildiginda; yas ortalamasinin
29.5%5.1 yil oldugu, %47’sinin lisans alti
6grenim diizeyinde oldugu, %71.2’sinin herhangi
ticretli bir iste ¢alismadigl, %86.4’liniin asgari
ticret listli gelire sahip oldugu, %90.9’unun
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %42.4’{iniin
birden fazla yasayan ¢ocugu bulundugu gorildii
(Tablo 1II).

Annelerin saglik ve gebelik dénemi verilerinde;
%9.1 annede sigara kullaniminin oldugu ve
%15.2 annede kronik hastalik bulundugu
tespit edildi. Gebeliklerin %71.2’sinin planl
gebelik oldugu, annelerin %81.8’inin gebelik
Oncesi emzirme egitimi aldigi, %98.5’inin
gebelik siirecinde ii¢ veya daha fazla obstetrik
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Tablo I. Emzirme problem yasayan annelerin ve bebeklerin risk faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik

uygulanan anket.
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Soru Secenekler
1) Kag yasindasiniz? 19 yas alt1
19-24
25-34
34 yas ve lizeri
2) Ogrenim durumunuz nedir? Tlkokul

3) Calistyor musunuz?

4) Mesleginiz ne?

5) Gelir durumunuz ne?
6) Sigara kullaniyor musunuz?
7) Kronik bir rahatsizliginiz var m1? Varsa yaziniz.

8) Bebeginizin kronik rahatsizlig1 var mi1? Varsa
yaziniz.

9) Aile yapiniz nasil?

10) Yasayan c¢ocuk sayiniz kag?

11) Gebelik kontroliine ka¢ kez geldiniz?

12) Gebelikte anne siitii ve emzirme konusunda
egitim aldiniz mr?

13) Egitim aldiysaniz kimden aldiniz?

14) Gebeliginiz planli miydi?

15) Bebeginiz su an kag giinliik?

16) Bebeginizin dogum sekli nedir?

17) Bebeginiz kag¢ haftalik dogdu?

18) Bebeginiz kag kilo dogdu?

19) Bebeginiz dogdugunda ilk ne zaman emzirdiniz?

Ortaokul / Lise
Universite ve {izeri

Calistyorum
Calismiyorum

Asgari {icret ve alt1
Asgari licret ve {sti

Evet

Hayir

Evet, .........
Hayir

Evet, .........
Hayir

Genis aile
Cekirdek aile
1

2

3 ve lizeri

1

2

3

4 ve {izeri

Aldim
Almadim

Hekim

Ebe / Hemsire
Aile biytgi
Yazili / gorsel basin
Evet

Hayir

0-7

8-14

15-21

22-28

Normal
Sezaryen

<28 hafta
29-36 hafta
37-38 hafta
39-40 hafta
>41 hafta

0-1

1-2

2-3

>3

flk yarim saatte
1. saatte

2. saatte

3. saat ve sonrasinda
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20) Anne siitiini ilk yarim saatten sonra verdiyseniz

nedeni ne?

21) Dogumdan sonra bebege verilen ilk besin neydi?

22) ilk agiz siitiini (kolostrum) verdiniz mi?

23) Bebeginizi ne siklikta emziriyorsunuz?

24) Kag¢ dk emziriyorsunuz?

25) Anne siitiiyle beslerken su verdiniz mi?
26) Biberon kullaniyor musunuz?
27) Emzik kullaniyor musunuz?

28) Sizce formiil mamalar anne siitii ile ayn1 m1?
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Bebek emmedi

Sitim gelmedi

Agrim vardi

Anesteziden ge¢ uyandim

Bebek hasta oldu / kuvozde kaldi
Diger ....

Anne siiti

Formiil mama

Sekerli su

Su

Hayir

Her istediginde
1 saatte bir

2 saatte bir

3 saatte bir
Diger ....

5 dk’dan az
6-14 dk

15 dk ve tizeri
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Emin degilim / Bilmiyorum

muayeneye geldigi ve %92.4’linlin sezaryen
dogum yaptig1 tespit edildi (Tablo III). Kronik
hastalig1 bulunan annelerin ¢ogunlugunda tiroid
iliskili hastaliklar oldugu tespit edildi. Bunun
disinda hipertansiyon, astim ve pihtilagsma
bozuklugu gibi komorbiditelerin bulundugu
gorildd.

Bebeklerin gebelik, dogum ve dogum
sonrasindaki verileri incelendi. Prematiire dogan
bebek orani %13.6 idi. Dogumdan sonra ilk
30 dakika icerisinde emzirilen bebek oraninin
%25.8 oldugu goriildii (Tablo IV). Anne siitiinii
yasamin ilk yarim saatinde almayan bebekler
incelendiginde; %10.6’sinda bebegin emme,
yutma veya solunum sorunu yasadigl igin
ememedigi, %12.1’inde annenin siitiniin
gelmedigi i¢cin emziremedigi, %12.1’inde
annenin agrisindan dolayr emziremedigi,
%31.8’inde annenin anesteziden uyanamadigl
icin emziremedigi, %10.6’sinda bebegin kiivoze
alinmasi1 gerektiginden dolayr ememedigi
belirlendi. Emzirmeyle ayni zamanda su
verme oraninin %10.6, biberon kullanim
oraninin %40.9 ve emzik kullanim oraninin
%27.3 oldugu tespit edildi. ilk agiz siitiiniin

(kolostrum) verilme orani %87.9 idi. Dogumdan
sonra ilk besin olarak formiil mama kullanim
orani %28.8 olarak tespit edildi (Tablo IV).

Annelerin dogum Oncesi emzirme egitimi
almas: ile ilk 30 dakika icerisinde bebegini
emzirebilmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski (6/11, %54.5 ve 6/43, %13.9;
p= 0.034) goriildii. Annelerin ¢ocuk sayisi,
dogum sekli ve sigara kullanimu ile ilk 30 dakika
icerisinde emzirme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmedi (Tablo V).

Annelerin egitim diizeyi ile gebelik say1si, bebege
su verme, biberon kullanimi, emzik kullanimi
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi. Lisans ve {istii egitim gbren
35 anne ve lisans alti egitim gbren 31 anne
arasinda yapilan karsilastirmalarda annelerin
emzirme davranislarinda anlamli farklilik
bulunmadig1 goriildii (Tablo VI).

Biberon kullanim: bulunan bebeklere
bakildiginda biberon kullaniminin %25.9’u
prematiire bebekteyken, bu oran term ve
postterm bebeklerde %74.1 olarak tespit
edilmistir. Biberon kullanimi bulunmayan
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Tablo II. Annelerin demografik ozellikleri (n=66).

Sayis1 Yiizde
Ogrenim durumu
Lisans alt1 31 %47
isans ve isti 35 %53
Calisma durumu
Gahisiyor 19 %28.8
Galismiyor 47 %71.2
Gelir durumu*
Asgari licret ve alt1 9 %13.6
Asgari {icret tstl 57 %86.4
Aile yapisi
Genis aile
Cekirdek aile 20 228019
Yasayan ¢ocuk sayisi
Tek ¢ocuk 38
Birden fazla 28 ZZZZ?}
Tablo III. Annelerin saglik durumlar1 ve gebelik ile ilgili verileri.
Sayist Yiizdesi
Anne sigara kullanimi
Var 6 %9.1
Yok 60 %90.9
Anne kronik hastalik
Var 10 %]15.2
Yok 56 %84.8
Gebelikte obstetrik muayene sayisi
=2 1 %1.5
=3 65 %98.5
Dogum oncesi emzirme egitimi
Aldi 12 %18.2
Almadi 54 %81.8
Gebelik durumu
Planli 47 %71.2
Plansiz 19 %28.8
Dogum sekli
Normal vajinal yol 5 %7.6
Sezaryen 61 %92.4

Tablo IV. Bebeklerin emzirilme ve beslenme verileri (n=66).

Sayist Yiizde
Gebelik yasi (hafta)
Prematiire (<37) 9 %13.6
Term veya Postterm (=37) 57 ‘72 86‘3
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani ’
Ilk 30 dk icinde
30 dk sonrasi 17 %25.8
. . . . . 49 %74.2
Dogum sonras1 bebege verilen ilk besin
Anne siitl 46 %69.7
Formiil mama 19 9%28.8
Sekerli su 1 %1.5
Anne siitliyle beslerken su verme
E"et 7 %10.6
ayir 59 %89.4
Biberon kullanimi °
;/af( 27 %40.9
o 39 %59.1
Emzik kullanimi °
¥af< 18 %27.3
. (&) 48 %72.7
Ilk agiz siitiinii (kolostrum) verme ’
Evet 58 %87.9
Hayir 8 %12.1
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Tablo V. ik yarim saatte emziren ve emziremeyen annelerin risk faktorleri acisindan karsilastiriimasi.
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ilk 30 Dakika

ilk 30 Dakika

Emzirme (+), n (%) Emzire (-), n (%) P
Dogum oncesi emzirme egitimi
Aldi 6 (%50) 6 (%50) 0.034
Almad 11 (%20.4) 43 (%79.6)
Cocuk sayist
Tek cocuk 0.904
Birden fazla 10 (%26.3) 28 (%73.7)
y . 7 (%33.3) 21 (%66.6)
Dogum sekli
Normal 1 (%20) 4 (%80) 0.759
_ Sezaryen 16 (%26.2) 45 (%73.8)
Sigara kullanimi
Var 3 (%50) 3 (%50) 0.154
Yok 14 (%76.7) 46 (%23.3)
Tablo VI. Maternal egitim durumu ve bebegi besleme 6zelliklerinin karsilastirilmasi.
Lisans alt1, n (%) Lisans ve stl, n (%)
(n:31) (n:35) P
Bebege su verme
E
H‘;‘;tlr 4 (%57.2) 3 (%42.8)
. 27 (%45.7) 32 (%54.3) 0.568
Biberon kullanimi
N 13 (%48.1) 14 (%51.9)
Yo 18 (%46.2) 21 (%53.8) 0.873
Emzik kullanimi
N 5 (%27.7) 13 (%72.3)
26 (%54.1 22 (%45.9 0.056
Gebelik durumu (% ) (% )
Planli 19 (%40.4) 28 (%59.6)
Plansiz 12 (%63.1) 7 (%36.9) 0.094

bebekler arasinda bakildiginda ise %5.1°i
prematiire bebek iken, %94.9’unun term
ve postterm bebek oldugu tespit edilmistir.
(p=0.015).

Tartisma

Anne siitiniin anne, bebek ve toplum
icin faydalarinin baska bir gida ile yerine
konamayacag1 bilinmesine ragmen anne siitii
ile beslenme oranlari tiim diinyada istenilen
diizeylere erisebilmis degildir. Bu konuda
egitim veren merkezler ve bebek dostu
hastane sayilarinin artisina ragmen anne siiti
ile beslenme ancak belirli bir diizeye kadar
artirilmaktadir. 1,3.12-14

Bizim ¢alismamizda bebeklere dogumdan sonra
ilk olarak anne siiti verilme orani %69.7
olarak saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde bu oran %75 olarak bildirilmistir.5
Ulkemizde yapilan 2018 TNSA calismasina
gore {lilkemiz genelinde bu oran %71 olarak
bildirilmistir.” Bu veri bizim calismamizla

paralellik gostermektedir. Literatiirde ise farkli
calismalarda bu oran %79.2-%95.7 arasinda
degismektedir.1>-17 Calismamizda ilk besin
olarak anne siitii dist gidalarin alim orani
yaklasik %30 oraninda saptanmuistir.

Yasamin ilk yarim saati sonrasinda bebegin
gastrointestinal sistemi aktiflesmeye basladig:
icin dogum sonras1 30 dakika — bir saat iginde
emzirilmeye baslanmasi 6nemlidir.7.11,18.19
Gelismis tilkelerde ilk bir saat igerisinde
emzirme durumu %60-80 arasinda degisirken

gelismekte olan iilkelerde bu oran %39’dur,
ornegin Giiney Asya’da %27 gibi diisiik oranlar
bildirilirken bu oranlar Orta Asya ve Kuzey
Afrika’da %31 olarak bildirilmistir,614.18-20
WHO’ya gore ilk bir saat icerisinde anne
siitli ile beslenme oranlari; %0-29 aras1 koétii,
%30-49 aras1 orta, %50-89 arasi iyi, %90-100
arasi ¢ok iyi olarak siniflandirilmaktadir.2 Bizim
calismamizda da ve iilkemizde yapilan diger
calismalarda da gortildiigii gibi tilkemizdeki
ilk bir saat icerisinde emzirme orani gelismis
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iilkelerle benzer bir sekilde “iyi” kategorisinde
oldugu goriilmektedir ancak bu sonuglara
ragmen “Bebek Dostu Hastane” iinvanina
sahip hastanelerde ve sayilarinda iyilestirme
yapilmas: gerektigi diistinilmektedir.10.22-24
Literatiire bakildiginda da sezaryen dogumlarda
annelerin %44.4’tiniin bebegini yasamin ilk
30 dakikasinda emziremedigi belirtilmistir.?!
Benzer bir sekilde, bizim ¢alismamizda sezaryen
sonrast annelerin %45.4’inlin emzirme
basarisizligl yasadigl saptanmistir. Sezaryen
dogumlarda, uygulanan anestezinin ve annenin
agrilar1 nedeniyle uygulanan analjeziklerin bu
basarisizlikta rol oynadigi 6ne siirtilmistiir.2!

Dogumla birlikte salgilanmaya baslayan ve
ortalama bes giin boyunca salgilanmaya devam
eden, bebek saglig1 i¢in 6nemi biiyilik olan siit
kolostrum olarak tanimlanir.6:1? Calismamizdaki
annelerin %87.9’u bebeklerine kolostrum
siitiinii verebilmeyi basarmistir. Ulkemizde
yapilan benzer calismalarda annelerin %94
ila %96.8’inin bebeklerine kolostrum vermeyi
basardigi bildirilmistir.21.2526 Uluslararasi bir
calismada ise kolostrum verilme oraninin %95.9
oldugu bildirilmistir.2” Kolostrumun dogumdan
hemen sonra yenidogana verilmesi ile bebege
immiinolojik, biiylime ve doku onarim faktorleri
yoniinden 6nemli destekler saglanir?8. Ayrica
dogumdan sonraki ilk saatte alinan kolostrumun
yenidogan mortalitesini azalttig1 gorilmiistiir.2?

Calismamizda biberon kullaniminin %40.9
oldugu tespit edilmistir. Bu oran Calik ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda %45.4
saptanmistir.2! Ayni calismada arastirmacilar
emzik kullanimi oraninin %44.9 oldugunu
bildirmislerdir.2! Benzer sekilde tilkemizde
yapilan diger calismalarda da biberon ve
emzik kullaniminin %31.3-%63.5 arasinda
degistigi ve oldukg¢a yaygin oldugu
bildirilmistir.13.8:24.26,30,32 Emzik ve biberon
kullanimi1 emzirme siiresini kisalttig1 ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina yol
acabilecegi icin Onerilmemektedir. Ayrica emzik
kullaniminda bebeklerde uygunsuz emmeye
yol agarak oral motor disfonksiyonuna yol
acabilecegi bildirilmistir. Bebegin anne memesini
reddetmesinin altinda yatan nedenlerden biri
oldugu icin de 6nemlidir.>>33,34

Anne siitii bebek icin gereken besinlerin ve
suyun hepsini yeterli oranda igerdiginden
anne siitii ile beslenen bebekler yasamlarinin
ilk aylarinda baska bir besine gereksinim
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gostermezler. Erken dénemde su verilmesi
sonucunda bebeklerin emmeye isteklerinin
azaldig1 ve anne siit iretiminin olumsuz
etkilendigi ve hatta su verilen bebeklerde
ek gidaya erken gecis oldugu belirtilmistir.3>
Diinya genelinde yapilan calismalar iklim
bolgeleri neresi olursa olsun anne siitii ile
su verilmesi gerekmedigini gostermistir.23.32
Ulkemizde yapilan daha 6nceki calismalarda
dogumdan itibaren anne siitii ile beslerken su
verme oranlarinin; %11.7 ile %61.5 arasinda
degistigi bildirilmistir.81521,22 Bu farkliliklarin
kiiltiirel ve annelerin biling diizeyleri arasindaki
farkliliklara bagli olabilecegi diisiiniilebilir.
Bizim ¢aligmamizda ise anne siiti ile su verme
orani %10.6 olarak bulunmustur.

Emzirmenin tesvik edilmesi i¢in kanita
dayali rehberlerde emzirmeyi desteklemek
ve uygulamali egitimlerin annelere verilmesi
onerilmektedir.3® Diinya {izerinde yapilan
calismalarin genelinde dogum &ncesi dénemde
alinan emzirme egitiminin anne siiti ile
beslenme oranlarini artirdig1 belirlenmistir.437,38
Calismamizda annelerin %18.2’sinin dogum
Oncesi emzirme egitimi aldig1 saptandi.
Emzirme egitimi alan annelerin %69.2’sinin
hemsire/ebeden egitim aldig1, %15.4’{inlin
hekim tarafindan egitim aldig1 ve %7.7’lik
kisminin ise yazili basin yolu ile emzirme
egitimi aldig1 tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda dogum o&ncesi alinan
emzirme egitimlerinin %22.7 ile %79 arasinda
degistigi bildirilmistir.16.30.39.40 Bu sonuglar
calismaya katilan annelerin antenatal takip
sayilarina ve ¢alismalarin yapildig1 hastanelerin
“Bebek Dostu Hastane” olmasina gore degisim
gostermekle birlikte egitim oranlarinin yeterli
diizeyde olmadigini gostermektedir. Ozellikle
bizim ¢alismamizda goriildiigii lizere dogum
oncesi emzirme egitimi alan annelerde ilk 30
dakika icerisindeki emzirme oranlarinda anlaml
artis goriilmesi emzirme egitiminin ne kadar
onemli oldugunu vurgulamaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizda ilk bir saat icerisinde
anne siitii ile emzirme oranit WHO’ya gore iyi
diizeyde olsa bile istenilen diizeyde degildir.
Uygulamali olarak hekim, ebe ve hemsire
tarafindan verilen emzirme egitimlerinin
bebegin dogum sonrasi ilk 30 dakika icerisinde
emzirilme oranini anlamli sekilde artirdig:
goriilmiistiir. Annelerin emzirme ile ilgili
endiselerinin giderilmesi, ilk alt1 ay anne
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siitiiniin yeterli oldugu ile ilgili bilgilerin de
verilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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