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OzZET

Amag: Bu galisma, bebeklerinin beslenmesinden birincil derecede sorumlu
olarak degerlendirilen gebe kadinlarin emzirme ve anne sitid konusundaki
bilgilerinin, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki gebe poliklinigine rutin kontrol igin
bagvuran 400 gebe kadin, katilimci olarak calismaya alindi. Katilimcilarin her
birine bes segenekli 20 sorudan olusan bir anket uygulandi.

Bulgular: Katimcilarin ¢ogu, daha énce birden fazla dogum yapmis ve sekiz
yildan az sureyle egitim almis ev hanimlaridir. Yas araligi ilerledikce gravidite
ve parite degerleriyle birlikte yasayan cocuk ve istemli kiiretaj sayisi da
anlamli olarak artmaktadir (hepsi igin p=0.048). Egitim duzeyi yikseldikge
anne sltu ve emzirme ile ilgili dogru bilgilere sahip olma orani artmaktadir.
Ev hanimlariyla karsilastirildiginda bir iste ¢alisan veya 6grenim goéren
kadinlarin anne sitii ve emzirme ile ilgili dogru bilgilere sahip olma orani
yukselmektedir. Daha once en az bir kez dogum yapmis kadinlarla
kiyaslandiginda hi¢ dogum yapmamis kadinlarin emzirme ve anne situ ile
ilgili dogru bilgilere sahip olma orani artmaktadir.

Sonug: Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin ¢ogu, anne sutiiniin yararli oldugunu
ve emzirmenin ne kadar devam ettirilmesi gerektigini bilmektedir. Ancak, bu
bilgi dizeyi, emzirmenin devamlligi konusunda inisiyatif sahibi olmayi
saglayacak boyutta degildir. Dogurganlik gagindaki tim kadinlarin emzirme
ve anne sltlyle ilgili en dogru bilgilere kolaylikla ulasabilmesi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anne sutli; emzirme; kolostrum
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ABSTRACT

Objective: The present study aims to evaluate the knowledge, attitude and
behavior of pregnant women who are regarded as the individuals being
primarily responsible for the nutrition of newborns and infants.

Methods: The present study reviews 400 women who were admitted to the
department of obstetrics and gynecology at Afyon Kocatepe University
Medical Faculty Hospital between December 2012 and January 2013. Each
participant filled a questionnaire consisting of 20 questions.

Results: The majority of the participants are the multiparous non-pregnant
women who were educated for less than eight years. As the participant age
increases, there is a significant elevation in gravidity, parity as well as the
number of living children and elective curettages (p=0.048 for each). The
women with advanced education status are more likely to be informed about
nursing. When compared with the housewives, the working women and
students have significantly more knowledge about lactation. Multiparous
women are more likely to have information about human milk than
nulliparous women.

Conclusion: Most of the women at reproductive age are aware of the
benefits of human milk and they know how long lactation should be
continued. However, this level of knowledge seems to be insufficient for the
maintenance of lactation. Therefore, all women at reproductive age should
have an easy access to the most current and accurate information about
human milk and lactation.
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Anne sUtl; yenidogan ve bebeklik donemlerindeki biuylime ve gelisme
sureci igin gerekli olan tim siviyl, enerjiyi ve besin 6gelerini igeren,
biyoyararhhgi yiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitiniin ve
emzirmenin hem bebek, hem anne icin, saglik, beslenme ve bagisiklik
alanlarinin yani sira gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek gok
yarari vardir (1).

Emzirme; dogum sonrasi dénemde kanamayi ve buna bagl anemi riskini
azaltir. Uzun vadede ise osteoporozdan korur ve over, endometrium ve
meme kanserlerine yakalanma riskini azaltir. Gebelik kilolarinin verilmesini
kolaylastiran bu ekonomik beslenme ydntemi, annelik duygusunun
gelismesine yardimci olarak anne ile bebek arasindaki bagi gliglendirir. Buna
karsilik, anne sitlyle beslenen bebeklerde bagisiklik sistemi ve bebeklik
¢aginda sik gorilen enfeksiyonlara kargi savunma mekanizmasi giglenirken
uzun vadede kronik hastalik gorilme olasiligi belirgin 6lglide azalmaktadir.
Ayrica, anne sitiyle beslenme, bebegin ruhsal ve mental gelisimine katkida
bulunmaktadir (2-4).

Dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirmeye baslanmalidir. Bebek
her istediginde emzirilmeli, emzirilen bebeklere emzik veya herhangi bir
yiyecek/icecek verilmemelidir. Annelere emzirme teknikleri gosterilmeli; her
emzirmede bebegi her iki memede en az 5-10 dakika tutmasi gerektigi
ogretilmelidir (3-5).

Diinya Saglik Orgiitii, her bebegin dogumdan itibaren 6 aylik olana kadar
tek basina anne siti ile beslenmesini, bundan sonra da ek besinlerle (su,
meyve suyu, mama vb) birlikte olmak kosuluyla en az 2 yasina kadar anne
sitiyle beslemenin devam ettirilmesini 6nermektedir. Sut dUretimini
arttirmak igin, emzirmeye hemen baglanmali; sigara ve alkol kullanimindan
kaginilmaldir. Bundan baska, anne, yeterli ve dengeli beslenmeli; bol sivi
tuketmelidir (6, 7).

Bu g¢alisma, bebeklerinin beslenmesinden birincil derecede sorumlu
olarak degerlendirilen gebe kadinlarin emzirme ve anne sitiu konusundaki
bilgilerinin, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

MATERYAL ve YONTEM

Hasta Secimi

Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi'ndeki obstetri poliklinigine rutin kontrol i¢in bagvuran
gebe kadinlarin hepsi galisma igin uygun katilimci adaylari olarak kabul edildi.
Katihmci adaylariyla ylz ylze gorusilerek ¢alismanin amaci ve ¢alisma
tasarimi uyarinca uygulanacak anket konusunda bilgi verildi. Gonulluluk
esasina gore anket sorularini yanitlamayi kabul eden ve bu konuda sozll
olarak onamlari alinan 400 gebe kadin katilimci olarak galismaya alindi.

Calisma Tasarimi

Katilimcilarin yasi, meslegi, egitim dlzeyi, toplam gebelik sayisi (gravidite),
toplam dogum sayisi (parite), yasayan g¢ocuk sayisi, abortus sayisi ve istemli
gebelik tahliyesi ile ilgili veriler kaydedildikten sonra emzirme ve anne situ
konusundaki bilgilerini degerlendirmek amaciyla énceden hazirlanmig bir
anket uygulandi. Bu anket hazirlanirken Ulkemizde ayni amagla yapilmis
benzer klinik arastirmalarda ve tez galismalarinda yararlanilan ve emziren
kadinlarda validasyonu saglanmis anketler temel alindi (8, 9). Calismada
kullanilan ankette 12 soru vardi ve her bir soru igin evet ve hayir olarak iki
segenek mevcuttu. Katihmcilarin muayeneleri bittikten sonra sakin ve sessiz
bir ortama gecerek anketi tamamlamalari saglandi.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler, bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra Sosyal Bilimler igin
istatistiksel Paket siirim 18.0 (SPSS, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
analiz edildi. Strekli degiskenler, ortalamazstandart sapma (aralik: minimum-
maksimum) olarak ifade edilirken kategorik degiskenler sayi (yuzde) olarak
gosterildi. Istatistiksel karsilastirmalari yapmak amaciyla bagimsiz érneklem t
testi, ANOVA testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Cift onermeli p degerinin 0.05’ten kiglk oldugu karsilagtirmalar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1’de, ¢alismaya katilan 400 gebe kadinin sosyodemografik
ozellikleri 6zetlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin gogu, sekiz yildan daha
az slre egitim almis ve daha 6nce en az bir kez dogum yapmis ev

hanimlandir.

Tablo 1: Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

OrtalamaztStandart

sapma

(Arahk: Minimum-Maksimum)

Yas (yil) 31.1+10.2 yil (aralik: 17-65 yil)
Gravidite 1.7+1.5 (aralk: 0-7)
Parite 1.3+1.3 (aralik: 0-5)

Yagayan cocuk sayisi
Abortus sayisi
istemli kiiretaj sayisi

1.3+1.3 (aralik: 0-5)
0.4+0.2 (aralik: 0-2)
0.3£0.1 (aralik: 0-3)

Yiizde (Oran)

Egitim duzeyi
Dusuk (<8 yil)
Orta (9-12 yil)
Yuksek (213 yil)

Meslek durumu

%53.8 (215/400)
%26.3 (105/400)
% 20.0 (80/400)

Ev hanimi %62.5 (250/400)

Memur %20.0 (80/400)

isci %17.5 (70/400)
Obstetrik 6yki

Nullipar %38.8 (155/400)

Multipar %61.2 (245/400)

Tablo 2’'de, galismaya katilan 400 gebe kadin yas araliklarina gore
gruplandiriimig ve bu gruplandirmaya gore gravidite ve parite degerlerinin
yani sira yasayan g¢ocuk, abortus ve istemli kiiretaj sayilar karsilastiriimistir.
Buna gore, yas aralig ilerledikge gravidite ve parite degerleriyle birlikte
yasayan gocuk ve istemli kiiretaj sayisi da anlamli olarak artmaktadir (hepsi
icin p=0.048).

Tablo 2: Katiimcilarin yas araliklarina gore obstetrik 6yki parametreleri

18-23 24-29 30-35 p
(n=180) (n=120) (n=100)
Gravidite 0.9+0.8 2.2+2.0 24422 0.048*
Parite 0.610.5 1.841.7 2.0¢1.9 0.048*
Yasayan gocuk sayisi 0.60.5 1.8+1.7 2.0£1.8 0.048*
Abortus sayisi 0.2+0.1 0.4+0.2 0.6£0.4  0.056
istemli kiiretaj sayisi 0.10.1 0.320.1 0.5+0.1  0.048*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3’te ise katiimcilarin anne sitl, emzirmenin yararlari ve dogru
emzirme konusundaki bilgileri degerlendirilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin emzirmenin yararlari ve dogru emzirme ile ilgili bilgileri

146

Sayi (Yiizde)

84 (%21.0)
87 (%21.8)
184 (%46.0)
289 (%72.3)
183 (%45.8)

Emzirmek, dogum sonrasi kanamayi azaltir.
Emzirmek, dogum sonrasi donemde uterusu kiigtltir.
Emzirmek, gebelik kilolarinin verilmesini hizlandirir.
Emzirmek, meme ve over kanserinden korur.

Anne sitd, bebegin gaz sorununu énler.

Bebek dogar dogmaz ilk gelen st mutlaka bebege 336 (%84.0)
verilmelidir. 233 (%58.3)
Bebek ¢ saatten fazla uyudugunda uyandirilarak 98 (%24.5)

emzirilmelidir.

Bebegin meme basini almasi icin meme basina sekerli su/bal
surdlr.

Bebegin meme basini almasi igin sirti sivazlanir veya yanagina
dokunulur.

ik alt ay bebege sadece anne siitii verilir.

Emzirme iki yil devam ettirilebilir.

Bebek alti aylik olunca ek besin baglanabilir.

304 (%76.0)
284 (%71.0)
251 (%62.8)
260 (%65.0)
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Tablo 4’te, katiimcilarin egitim diizeylerine, meslek durumuna ve
obstetrik oykiilerine gére emzirme ve anne sitl ile ilgili bilgileri analiz
edilmistir. Buna gore, egitim dizeyi yikseldikge anne siiti ve emzirme ile
ilgili sorulara dogru yanit verme orani artmaktadir.

Ev hanimlariyla karsilastirildiginda bir iste galisan veya 6grenim goren
kadinlarin anne sitii ve emzirme ile ilgili dogru bilgilere sahip olma orani
yukselmektedir. Daha once en az bir kez dogum yapmis kadinlarla
kiyaslandiginda hi¢ dogum yapmamis kadinlarin emzirme ve anne situ ile
ilgili sorulara dogru yanit verme orani artmaktadir.

Tablo 4: Katiimcilarin egitim diizeyine, meslek durumuna ve obstetrik dykulerine gére emzirme ile ilgili bilgileri

Disiik Orta Yiiksek p

(<8 yil) (9-12yil) (213 yil)

(n=215) (n=105) (n=80)
Emzirmek, dogum sonrasi kanamayi azaltir. 34 (%15.8) 20 (%19.0) 30 (%37.5) 0.105
Emzirmek, dogum sonrasi donemde uterusu kugultur. 35 (%16.3) 22 (%21.0) 30 (%37.5) 0.099
Emzirmek, gebelik kilolarinin verilmesini hizlandirir. 60 (%27.9) 54 (%51.4) 70 (%87.5) 0.036*
Emzirmek, meme ve over kanserinden korur. 139 (%64.7) 78 (%74.3) 72 (%90.0) 0.044%
Anne suti, bebegin gaz sorununu énler. 61 (%28.4) 53 (%50.5) 69 (%86.3) 0.033*
Bebek dogar dogmaz ilk gelen suit mutlaka bebege verilir. 168 (%78.1) 93 (%88.6) 75 (%93.8) 0.066
Bebek ¢ saatten fazla uyudugunda uyandirilarak emzirilir. 89 (%41.4) 76 (%72.4) 68 (%85.0) 0.042*
Bebegin emmesi igin meme basina sekerli su/bal strulir. 64 (%29.8) 20 (%19.0) 14 (%17.5) 0.087
Bebegin emmesi igin sirti sivazlanir/yanagina dokunulur. 145 (%67.4) 86 (%81.9) 73 (%91.3) 0.049t
ilk alt1 ay bebege sadece anne siitii verilir. 104 (%48.4) 102 (%97.1) 78 (%97.5) 0.044*
Emzirme iki yil devam ettirilebilir. 79 (%36.7) 98 (%93.3) 74 (%92.5) 0.038*
Bebek alti aylik olunca ek besin baglanabilir. 83 (%38.6) 100 (%95.2) 77 (%96.3) 0.038t

Ev hanimi Memur isci p

(n=250) (n=80) (n=70)
Emzirmek, dogum sonrasi kanamayi azaltir. 34 (%13.6) 20 (%25.0) 30 (%42.9) 0.079
Emzirmek, dogum sonrasi donemde uterusu kigultur. 37 (%13.6) 22 (%27.5) 28 (%40.0) 0.077
Emzirmek, gebelik kilolarinin verilmesini hizlandirir. 64 (%25.6) 54 (%67.5) 66 (%94.3) 0.038*
Emzirmek, meme ve over kanserinden korur. 152 (%60.8) 70 (%87.5) 67 (%95.7) 0.045%
Anne suti, bebegin gaz sorununu 6nler. 64 (%25.6) 53 (%66.3) 66 (%94.3) 0.033*
Bebek dogar dogmaz ilk gelen siit mutlaka bebege verilir. 201 (%80.4) 70 (%87.5) 65 (%92.9) 0.096
Bebek g saatten fazla uyudugunda uyandirilarak emzirilir. 104 (%41.6) 69 (%86.3) 60 (%85.7) 0.046t
Bebegin emmesi igin meme basina sekerli su/bal strulir. 82 (%32.8) 10 (%12.5) 6 (%8.6) 0.034*
Bebegin emmesi igin sirti sivazlanir/yanagina dokunulur. 164 (%65.6) 72 (%90.0) 68 (%97.1) 0.077
ilk alt1 ay bebege sadece anne siitii verilir. 137 (%54.8) 77 (%96.3) 70 (%100.0) 0.042%
Emzirme iki yil devam ettirilebilir. 111 (%44.4) 72 (%90.0) 68 (%97.1) 0.039*
Bebek alti aylik olunca ek besin baglanabilir. 115 (%46.0) 76 (%95.0) 69 (%98.6) 0.040%

Nullipar Multipar p

(n=155) (n=245)
Emzirmek, dogum sonrasi kanamayi azaltir. 34 (%21.9) 50 (%20.4) 0.088
Emzirmek, dogum sonrasi dénemde uterusu kigultir. 37 (%23.9) 50 (%20.4) 0.077
Emzirmek, gebelik kilolarinin verilmesini hizlandirir. 100 (%64.5) 84 (%34.3) 0.044%**
Emzirmek, meme ve over kanserinden korur. 128 (%82.6) 161 (%65.7) 0.057
Anne sutu, bebegin gaz sorununu énler. 107 (%69.0) 76 (%31.0) 0.042**
Bebek dogar dogmaz ilk gelen suit mutlaka bebege verilir. 106 (%68.4) 230 (%93.9) 0.066
Bebek ¢ saatten fazla uyudugunda uyandirilarak emzirilir. 134 (%86.5) 99 (%40.4) 0.046**
Bebegin emmesi igin meme basina sekerli su/bal strulir. 40 (%25.8) 58 (%23.7) 0.096
Bebegin emmesi igin sirti sivazlanir/yanagina dokunulur. 112 (%72.3) 192 (%78.4) 0.077
ik alt ay bebege sadece anne siitii verilir. 150 (%96.8) 134 (%54.7) 0.042%*
Emzirme iki yil devam ettirilebilir. 146 (%94.2) 105 (%42.9) 0.039%*
Bebek alti aylik olunca ek besin baglanabilir. 149 (%96.1) 111 (%45.3) 0.040**

*Duslk ve orta egitim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
tDuslk ve yuksek egitim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
*Ev hanimi ve isci gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

tTEv hanimi ve memur gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

**p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
TARTISMA

Ulkemizin en énemli saglik sorunlarindan biri, bebek ve gocuk &lim
hizlarinin yiiksek olmasidir. Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi—2008 (TNSA—
2008) verilerine gore, Turkiye’de 2008 yilindan 6nceki bes yil i¢in bebek 6lim
hizi binde 17 olarak bildirilmistir (10). Bebek ve ¢ocuk 6limlerini dogrudan
veya dolayli olarak etkileyen nedenlerin basinda, yetersiz beslenme
gelmektedir. Diinya genelinde, bes yas alti 6limlerin %50’den fazlasinda
yetersiz beslenmenin rol oynadigi tahmin edilmektedir (11). UNICEF, bebek
ve c¢ocuk Olumlerini azaltmanin en 6nemli yollarindan birinin bebeklerin
yeterli stirede ve uygun bicimde emzirilmesi oldugunu belirtmektedir (12).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu,
emzirmenin 6zendirilmesi ve desteklenmesi icin dogum hastanelerindeki
egitim ve bebeklerin anneleriyle ayni odada kalarak emzirilmelerine iligkin
kurallari ve ilkeleri ortaya koymustur (13-15).

TNSA 2008 verilerine gore tiim gocuklar igin ortanca emzirme suresi 14
aydir. Bu bulgu, emzirmenin yaygin oldugunu disiindirse de dogum sonrasi
ilk alt ayda her bes cocuktan yalniz birinin sadece anne sitliyle beslenmekte
olmasi ve gocuklarin %40’inin anne siitinden 6nce baska bir gida almis
olmalar ise emzirme aligkanhginin istenen nicelik ve nitelikte olmadigini
gostermektedir (10, 14).
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Anne sitil ile beslenme konusunda yapilan birgok arastirma, annenin
egitim duzeyinin, sosyoekonomik durumun ve paritenin etkili oldugunu
gostermistir. Sunulan galisma, potansiyel anne adaylari olan dogurganhk
cagindaki kadinlarin anne sttt ve emzirme ile ilgili bilgilerini degerlendirmeyi
ve dogru bilgilere sahip olma sansini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amaclamaktadir.

2005 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yapilan
Sengiil ve arkadaslarinin galismasinda, annelerin %65,4’U bebeklerine anne
sutlinin daha vyararlh oldugunu, bebegi besledigini ve hastaliklardan
korudugunu bildiklerini ifade etmistir (16). istanbul Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gergeklestirilen bir tez ¢alismasinda, emziren
annelerin %61’i anne sitliniin bebegi hastaliklardan korudugunu, %28'si
bebegin bliyime-gelismesine katkida bulundugunu, %24’ bebegin bagisiklik
sistemini glglendirdigini ve %23.5’i anne sitlinin besleyici oldugunu
sdylemistir. Ote yandan, bu tez galismasinda incelenen annelerin kolostrum
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu gorilmistir. Buna gore, annelerin
%10.3' kolostrumu daha 6nceden hi¢ duymadiklarini, duyanlarin %32.5’i ise
bebege verilmesi konusunda fikirlerinin olmadigini, verilmesi gerektigini
soyleyenlerin de %30.5'i faydalari hakkinda bilgilerinin olmadigini belirtmistir.
Ayni galismada, annelerin 63.4’i sadece anne sltiinin bebek alti aylik olana
dek yeterli oldugunu bildirirken %24’0 bu slreyi bes ay olarak ifade etmistir
(17). Dalgig ve arkadaslarinin galismasinda ise annelerin %94.4'0 dogumdan
sonra ilk olarak anne sutl verilmesi gerektigini, %72.4'U de kolostrumun
yararli olup atilmamasi gerektigini bilmis; ancak, %19.3'U ilk emzirme igin
dogumdan sonra 3 ezan gegmesi gerektigini ifade etmistir (18). Giirakan ve
arkadaslarinin yrittigi ¢alismada ise bu oranlar sirasiyla %97.3, %90.2 ve
%20 olarak bulunmustur (19).

Bu galismaya katilan annelerin yaklasik %70’i emzirmenin uzun vadede
meme ve over kanserinden korudugunu bilse de sadece %20’si emzirmenin
kisa vadeli yararlarindan (dogum sonrasi kanamayl azaltma, uterusu
kugultme ve kilo verilmesini kolaylastirma) haberdardir. Katilimcilarin %84’u
kolostrumun yararlarini ve bebege verilmesi gerektigini bilmektedir. Bunun
yani sira kadinlarin yaklagik %60"1, bebek (¢ saatten fazla uyudugunda
uyandirilarak emzirilmesi gerektigini beyan etmistir. Katihmcilarin %71’i
bebegin ilk alti ay sadece anne siitliyle beslenmesi gerektigini, %65’i bebek
alti aylik olduktan sonra ek besin baslanabilecegini ve %63’t emzirmenin iki
yasina kadar devam ettirilebilecegini bilmektedir. Sunulan bulgularin, genel
olarak literatiirle uyum sagladigi dustnlebilir.

Dalgi¢ ve arkadaslarinin galismasinda, egitim dizeyi arttikga, annelerin
emzirme ve anne sitd ile ilgili sorulara dogru yanit verme sikliginin da arttig
gorilmistur. Okur-yazar olmayan anneler sorulara neredeyse yari yariya
dogru yanit verirken lise veya yliksekokul mezunu annelerde sorulara dogru
yanit verme orani %70’in Uzerine gikmaktadir. Ayni ¢alismada, bir ¢ocugu
olan annelerin %71’i sorulara dogru yanit verirken, birden fazla cocugu olan
annelerin %66’sinin sorulari dogru yanitladigl gortlmustur (18). Bag ve
arkadaslan da, en az ortaokul mezunu olan kadinlarin emzirme ve anne sutu
hakkinda anlamli olarak daha bilgili oldugunu ortaya koymustur (20). Bir
baska benzer calismada ise, iki yasinda veya daha kigiuk bebegi olan 120
anne incelenmis; annelerin %65.6'sinin  kolostrumun bebege verilmesi
gerektigini, %47.4’Uniln ilk bir saatte emzirmeye baslandigl ve %65.4’Unln
bebegin ilk 6 ay sadece anne sitl ile beslenmesi gerektigini bildigi tespit
edilmistir. Yas, egitim dlzeyi ve ¢alisma durumu gibi degiskenlerin bu bilgileri
anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir (8).

Hacettepe Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi'ne basvuran 203 gebe Uzerinde yurltllen bir ¢alismada; ¢ekirdek
aile tipine sahip, 20-29 ve 30 ve Uzeri yas gruplarinda, ortaokul ve {izeri bir
egitime sahip olan ve ilk gebeligini yagsayan kadinlarin emzirme tutumu puan
ortalamalari daha yuksek bulunmustur (21).

Sunulan galigmada da, egitim diizeyi ylkseldikge kadinlarin anne siti ve
emzirme ile ilgili bilgilerinin dogru olma olasilig§l artmaktadir. Benzer bigimde,
bir iste calisan veya 6grenim goren kadinlarda ve daha 6nce hi¢ dogum
yapmamis kadinlarda da emzirme ile ilgili sorulara dogru yanit verme orani
anlamh olarak yuksektir. Bu bulgular, annelerin egitim dizeyiyle
iliskilendirilmistir. Sekiz yildan uzun sire egitim gérmus kadinlarin bir iste
calisma veya yiiksek 6grenim gérme olasiligi daha ylksektir. Ayrica egitim
diizeyi yliksek olan kadinlar genellikle daha ileri yasta gebe kalmakta ve daha
az sayida ¢ocuk sahibi olmaktadir.

Literaturdeki diger c¢alismalardan farkli olarak, bu galisma, anne olsun
olmasin, dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin anne siti ve emzirme
hakkindaki bilgilerini degerlendirmeyi amaglamistir. Bunun nedeni,
yenidogan bebegin beslenmesi ile ilgili bilinglendirme ve heveslendirmenin
bebek sahibi olmayi diiginmeden 6nce yapilmasi gerektigi distincesidir.

SONUC

Bu ¢alisma, dogurganlk cagindaki kadinlarin ¢ogunun anne sitlnin
yararli oldugunu ve emzirmenin ne kadar devam ettiriimesi gerektigini
bildigini gostermektedir. Ancak, bu bilgi dizeyi, emzirmenin devamliig ve
emzirme sirasinda karsilasilabilecek sorunlarin ¢6zimi konusunda inisiyatif
sahibi olmayi saglayacak boyutta gérinmemektedir. Dolayisiyla, dogurganhk
¢agindaki tim kadinlarin emzirme ve anne sutiyle ilgili en dogru bilgilere
kolaylikla ulagabilmesi saglanmalidir.
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