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DOGUM YAPAN KADINLARIN ANNE SUTU VE EMZiRME MITLERINE
INANMA DURUMLARININ BELIRLENMESI

DETERMINING THE BREAST MILK AND BREASTFEEDING MYTHS OF POSTPARTUM
WOMEN

*Zehra Gélbasi, *Kafiye Eroglu, ‘Didem Kaya

Amag: Toplumda anne sttt ve emzirme ile ilgili var olan yaygin inanislar 6zellikle yagamun ilk alt1 ayinda tam emzirmenin oniindeki engellerden biridir. Bu
¢alisma dogum yapan kadinlarin anne siitii ve emzirme ile ilgili mitlere inanma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Calijmanimn drneklemini bir @iniversite hastanesinde dogum yapan 282 kadin olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Bireysel
Ozellikler Formu” ve “Anne Siitii ve Emzirme Mitleri Formu” ile toplanmustir. Anne Siitii ve Emzirme Mitleri Formu toplumda anne siitii ve emzirme ile ilgili
sik karsilasilan yanlis inanislar ifade eden maddelerden olugmakta ve her bir madde “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” olmak iizere tiglii likert tipinde
yanitlanmaktadir. Formlar dogum yapan kadimlar taburcu olmadan 6nce uygulanmugtir. Veriler bilgisayarda SPSS (14.0) programinda degerlendirilmis,
istatistiksel analizde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 29,48+6,11 olup, %26,2’si ortaokul mezunudur, %82,3’ii ¢alismamakta ve %53,5°1 il
merkezinde yasamaktadir. Kadmlarin %62,1’inin daha 6nce emzirme deneyimi vardir. Kadmnlarin %67’si bu gebeliklerinde saghik personelinden anne sitii ve
emzirme ile ilgili bilgi almislardir. Kadinlarin en fazla inandiklari mitler “Yetersiz besin ve sivi alimi siit miktarini azaltir” (%92,9), Bebek siirekli agliyorsa anne
siitii yetmiyordur” (%65,6), “Emzirmenin iki yildan uzun siire devam etmesi ¢ocukta anneye bagimlilik gelistirir” (%64,2) “Bazi annelerin siitleri bebeklerine
yaramaz” (%64,9), “Bebek sik emmek istiyorsa bu anne siitiiniin yetersiz oldugunu gésterir” (%60,3), dir. Egitim durumu ilkgretim ve alt1 olan kadinlarin 49
mit ifadesinin 28’ine katilma yiizdesinin, ortaggretim ve iizeri 6grenime sahip kadinlardan anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica emzirme
deneyimi olan kadinlarin 7 mit ifadesine katilma yiizdesinin, emzirme deneyimi olmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarmn gebeliklerinde saglik personelinden anne siitii ve emzirmeye yonelik bilgi alma durumuna gére mitlere katilma yiizdeleri arasinda dért madde haric
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogum yapan kadinlar arasinda anne siitii ve emzirme ile ilgili mitlerin yaygin oldugunu gostermistir. Diisiik egitim
diizeyine sahip ve emzirme deneyimi olan kadinlar arasinda bu mitlere inanma oran1 daha yiiksektir. Saglik personelinden bilgi alma durumu ise mitlere katilma
diizeyini etkilememistir. Bu nedenle emzirme egitimi ve danigmanlifinda mitler iizerinde durulmali ve egitim igerikleri giincel kanitlar cergevesinde
sekillendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Anne sitil, emzirme, geleneksel inanclar, mitler

Objective: Common beliefs about breast milk and breastfeeding in society are one of the obstacles to exclucive breastfeeding, especially in the first six months
of life. This study was conducted to determine the beliefs of women who gave birth abouth breast milk and breastfeeding myths as a descriptive study.
Methods: The sample of study consisted of 282 postpartum women who gave birth at a university hospital. The data were collected by the "Individual Qualities
Form" and “Breast Milk and Bresatfeeding Myths Form” developed by there searchers. Breast Milk and Bresatfeeding Myths Form is composed of the items that
express common beliefs about breast milk and breastfeeding in society and each item is answered in triple likert type as "l agree", "Undecided", "I do not agree".
Forms were applied before discharged. The data were evaluated in the SPSS (14.0) program on the computer and chi-square test was used in the statistical analysis.
Results: The average age of the women in the study is 29.48 + 6.11, 27.7% is secondary school graduate, 82.3% is not working and 53.5% is living in province
center. 62.1% of women have previous breastfeeding experience. 67% of the women had information about breast milk and breastfeeding from health personnel
during last pregnancy. Myths that women are most convinced about are: "Inadequate intake of nutrients and fluids reduces the amount of milk" (92.9%), "If the
baby is constantly crying, breast milk is not enough" (65.6%), "Breastfeeding for longer than two years improves dependence on the mother” (64.9%), "If the
baby wants to suck frequently, this shows that the amount of milk is inadequate” (60.3%). It was found that the percentage of women with primary and lower
education levels participating in 27 out of 49 myths was found to be significantly higher than women with secondary education and education (p<0.05). Moreover,
the percentage of women with breastfeeding experience who participated in 7 myth expressions was found to be significantly higher than women without
breastfeeding experience (p<0.05). It was determined that there was no significant difference between the percentages of participation in myths by information
about breastfeeding and breastfeeding from health personnel except for four items (p> 0.05).

Conclusion: The results showed that breast milk and breastfeeding myths were common among postpartum women. Among women who have a low education
level and have breastfeeding experience, these myths are more likely to believe. The availability of information from the health personnel did not affect the level
of participation in the myths. For this reason, myths should be emphasized in breastfeeding education and counseling, and educational content should be shaped
within current evidence.

Keywords: Breast milk, breastfeeding, traditional values, myths
Giris

Bilimsel ¢alismalar anne siitiiniin yenidogan bir Dinya  Emzirme  Haftas’'nda  “Emzirme:

bebegin saglikli biiylime ve gelismesini saglayacak
ideal besin oldugunu kamtlamistir2, Gegmisten
glinlimiize ulasan bazi tarihi kalintilar, sanat eserleri
ve mitolojik bilgilere gbre de, anne siitii ve bebegin
anne sutl ile beslenmesinin 6nemi tarihin en eski
donemlerinden beri bilinmektedir®. Diinya Saglik
Orgiti (DSO); tim bebeklerin anne siitii ile

beslenmesinin, onlarin kisa ve wuzun donemli
sagliklar1  lizerinde olumlu etkileri oldugunu
belirtmektedir. DSO ve Birlesmis Milletler

Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF-United Nations
International Children's Emergency Fund) 2016 yil1

Siirdiiriilebilir Kalkinma Igin Bir Anahtar” slogani ile
emzirmenin yalnizca ¢ocuk sagligimi gelistirmenin
bir yapt tasi degil, aym1 zamanda iilkelerin
kalkinmasinin da temeli oldugunu vurgulamigtir®2.
Buna ek olarak emzirmenin; diinyanin daha saglikli,
daha verimli, daha esit ve c¢evresel olarak
stirdiiriilebilir olmasina katki verecek bir uygulama
oldugunu belirtilmektedir?.

DSO ve UNICEF’in 6nerdigi emzirme uygulamast;
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmenin
baglatilmasi, bebeklerin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii
ile beslenmesi ve alt1 aydan sonra uygun ek besinlerle



en az iki y1l anne siitiine devam edilmesidir. Buna karsin, diinya
genelinde bebeklerin yalnizca %38’1 tam emzirilmektedir ve
DSO’niin hedefi bu oram 2025 yilina kadar en az %50’ye
cikarmaktir. Emzirme oranlarinin  hedeflenen seviyeye
ulastirilmasiyla yilda 820 bin (%87’si 6 ay ve daha kiigiik
bebek olmak (izere) 5 yas alti ¢ocuk Oliimiiniin Oniine
gecilebilecegi (Yillik tiim 5 yas alt1 6liimlerin %13°1), ayrica
yilik 20 bin meme kanserinden Oliimiin Onlenebilecegi
belirtilmektedir®. Tiirkiye’de ise, Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) 2013 sonuglarina gore; tim c¢ocuklarin
%96’s1 belli bir siire emzirilmistir.  Bebeklerin  %50’si
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilirken, %26’s1 anne
siitinden once baska gidalarla beslenmeye baslanmistir.
Bebeklerin %58’i yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile
beslenmigtir. Emzirme davranist 4-5 aylik bebeklerde
%10,6’ya kadar gerilerken ortanca emzirme siiresi 16,7 aydir
(Erkek cocuklar;18,0 ay, kiz cocuklar;16,3 ay). Alt1 aydan
kiiciik ve emzirilen ¢ocuklarin %28’inde hazir mama en ¢ok
verilen ek gidadir®. Bu sonuglar, dinyada ve tlkemizde
emzirme davranisinin  istendik  diizeyde olmadigim
goOstermektedir.

Yapilan c¢alismalar; kadinin c¢alisma yasamina donmesi,
emzirme doneminde yasanan saglik sorunlari, bireysel
faktorler, sosyokiiltiirel faktorler, saglik hizmetleriyle ilgili
faktorlerin tam emzirmeme ya da emzirmeyi erken
sonlandirmada temel nedenler oldugunu ortaya koymaktadir’®,
Gelismekte olan {ilkelerde ilk altt ayda tam emzirmeyi
etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada, sosyokiiltiirel
faktorler arasinda annenin emzirme ve bebek beslenmesi
hakkindaki inanglar1 ve akran baskisinin, ¢evresel faktorler
arasinda ise destekleyici sosyal alt yap1 eksikliginin yer aldig:
bulunmustur’.

Annelerin siitlerinin yetersiz olduguna dair algilar1 genellikle
yaygin olan mitlerle iliskili olabilir. Toplumumuzda yaygin
olan “Bebek siirekli agliyorsa anne siitii yetmiyordur”, “Bebek
stk sik emmek istiyorsa anne siitii yeterli degildir”, “Memeleri
kiigiik olan kadinin siitii az olur, “Baz1 kadinlarin siitii bebegine
yaramaz”, “Memeler dolgun degilse (yumusaksa) yeterince siit
yoktur” gibi inaniglar birgok kadinin emzirmeyi erken
sonlandirma ya da tam emzirmemesine neden olabilecegi
gozlenmektedir. Bu verilerden yola c¢ikarak bu calismada
dogum yapan kadinlarin anne siitii ve emzirmeye yonelik var
olan mitlerini belirlemek amaglanmistir. Arastirmadan elde
edilecek bilgilerin dogum sonu donemdeki kadinlara yonelik
planlanacak anne siitii ve emzirme egitimi iceriklerinin
gereksinimler dogrultusunda yapilandirilmasima 1sik tutacagi
disiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma dogum yapan annelerin anne siitii ve emzirme
hakkinda toplumda yaygin oldugu bilinen mitlere katilma
durumlarin1  belirlemek  amaciyla tanimlayici  olarak
yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma Haziran 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universtesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma  Hastanesi’nin  kadim  dogum  kliniginde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, 2014 y1li verileri temel
alindiginda bu hastanede bir yillik siire i¢inde dogum yapan
1314 kadin (normal dogum=409, sezaryen dogum=905)
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, evrenin belirli oldugu
durumda olaymn siklig1 incelenerek yapilan formiil (p=0,50,
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g=0,50, d=0,05, t=1,96, n=1314) aracihig1 ile 297 olarak
hesaplanmistir. Klinikte dogum yapan kadinlara taburcu
olmadan once arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve katilmaya
goniillii olduguna dair onam veren kadinlar ornekleme
almmistir. Veri toplama formlarindan 15’1 eksik bilgi
icerdiginden ¢ikarilmig ve son Orneklem 282 kadindan
olusmustur.

Etik Boyut

Bu ¢aligma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yiriitilmiigtir. Caligmada goniilliiliikk esast dikkate alinmig
olup, veri toplama formlar1 dagitilmadan 6nce kadinlar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin
ilgili kurumdan yazili (Proje n0:2015/2374), kadinlardan yazil
ve sozel onamlar1 alinmigtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Bireysel Ozellikler Formu ve Anne Siitii
ve Emzirme Mitleri Formu ile toplanmustir. Bireysel Ozellikler
Formu sosyoekonomik (yas, Ogrenim durumu, c¢alisma
durumu, aile tipi vb) ve obstetrik 6zellikleri (gebelik, dogum,
yasayan c¢ocuk sayisi, emzirme deneyimi vb) belirlemeye
yonelik hazirlanmis 19 sorudan olugsmaktadir. Anne Siitii ve
Emzirme Mitleri Formu ise konu ile literatiirlerden ve
gdzlemlerden olusturulmus tigli likert tipinde (Katilmiyorum,
Kararsizim, Katiliyorum) hazirlanmig, 49 maddeden
olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilacagi kurumdan gerekli izinler alindiktan
sonra, kadin dogum kliniginde dogum yapan annelerle
gorilisiilmiis ve arastirma ile bilgi verilmigtir. Arastirmaya
katilmaya goniillii oldugunu ifade eden annelere veri toplama
formlar1 taburcu olmadan o6nce uygulanmistir. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 14.0 yazilim programinda veri tabani
olusturularak degerlendirilmistir. Degerlendirmede, kategorik
veriler frekans dagilimi; sirekli veriler ortalama ve standart
sapma olarak gosterilmistir. Istatistiksel analizde ki-kare testi
kullanilmis, anlamlilik diizeyi igin p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarmm %27,7’si ilkokul mezunu,
%82,3’1i gelir getiren bir iste ¢aligmamakta, %73,8’1 ¢cekirdek
aileye sahip, %56,4’tinlin gelir durumu orta diizeyde ve
%S53,5°1 il merkezinde yasamaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi
29,48+6,11, gebelik sayis1 ortalamast 2,74+1,80, canlt dogum
sayis1 ortalamasi 2,26+1,33 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
2,24+1,311dir.

Kadilarin %62,1’inin emzirme deneyimi vardir ve %43,6’s1
onceki emzirme dénemlerinde destek almiglardir. Kadimnlarin
emzirme doneminde destek aldiklar1 kisilerin basinda anne
(%56,1) ve kayinvalide (%43,9) gelmektedir. Kadinlarin
%92,2’si daha 6nce anne siitii ve emzirme konusunda bilgi al-
digmi ifade etmis, bilgi alinan kaynaklar arasinda saglik
personeli  (%89,6), anne/kayimnvalide (%55,8) ve internet
(%20,8) ilk siralarda yer almistir (Cizelge 1).
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Gizelge 1. Kadinlarin Emzirme Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=282)

Ozellikler n (%)
Emzirme deneyimi
Var 175 (62,1)
Yok 107 (37,9)
Onceki emzirme doneminde destek
alma durumu
Destek alan 123 (43,6)
Destek almayan 159 (56,4)
Onceki emzirme doneminde destek
alinan kaynaklar*
Anne 69 (56,1)
Kayinvalide 54 (43,9)
Es 22 (18)
Kardes 13 (10,6)
Saglik personeli 12 (9,8)
Emzirme ve anne sittine yonelik bilgi
alma durumu
Bilgi alan 260 (92,2)
Bilgi almayan 22 (7,8)
Bilgi alinan kaynaklar*
Saglik personeli 233 (89,6)
Anne/kayinvalide 145 (55,8)
Internet 54(20,8)
Arkadas 24 (9,2)
Televizyon/radyo 18(6,9)
Gazete/dergi 6 (2,3)
Kitap 22 (8,5)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Kadinlarin %67,0°1 bu gebeliklerinde anne siitli ve emzirmeye
yonelik saglik personelinden bilgi aldigini ifade etmis olup,
yalnizca %34,8’1 bebegini dogumdan sonraki ilk yarim saat
icinde emzirmistir. Kadinlarin bebeklerine sadece anne siitii
vermeyi disiindiikleri ay ortalamasi 5,78+0,85, ek besinlerle
birlikte anne siitli verilmeyi disiindiikleri ay ortalamasi
23,2145,11°dir (Cizelge 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin tamamina yakini “Baz1 gidalar
siit miktarin artirir (sogan, bulgur, dut vb.) (9%98,6)”, “Stres
genellikle anne siitiiniin miktarini azaltir”, “Yetersiz besin ve
stvi alimi genellikle siit miktarii azaltir (%92,9)” mitlerine
katildiklarini ifade ederken yarisindan fazlasi sirasiyla “Anne
her emzirmede mutlaka her iki memesini de kullanmalidir
(%80,5)”, “Anne her emzirmeden 6nce memelerini yikamalidir
(%78,7)”, “Yorgunluk genellikle anne siitiiniin miktarini
azaltir (%67,7)”, “Bebek her agladiginda emzirilmelidir (%
66,7)”, “Bebek stirekli agliyorsa anne siitii yetmiyordur
(%65,6)”, “Baz1 kadnlarin siitii bebegine yaramaz (%64,9)”,
“Emzirmenin iki yildan uzun siire devam etmesi ¢ocukta
anneye bagimlilik gelistirir (%64,2), “Bebek sik sik emmek
istiyorsa anne sitd yeterli degildir (%60,3)”, mitlerine
katildiklarini ifade etmislerdir. En az oranda katildiklarini ifade
ettikleri ilk bes mit arasinda ise sirasiyla “Mamalar bebek igin
anne siitinden daha faydalidir (%0,7)”, “Koyu renkli ve koyu
kivamli ilk siit sarilik yapacagi igin bebege verilmemeli, sagilip
atilmalidir (%3,5)”, “Sik emzirme bebegin ileriki yasaminda

sisman olmasina neden olur (%4,6)”, Sik emzirmek emzirmeyi
olumsuz etkiler (%5)”, “Bir yasindan sonra anne siitiiniin
degeri azalacagindan emzirmeye gerek yoktur (%5,7)” mitleri
yer almaktadir (Cizelge 3).

Kadinlarin egitim diizeylerine gore anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma durumlar1 incelendiginde, mitlere yonelik 49
maddenin 28’inde annenin egitim diizeyine gore, anne siitii ve
emzirme mitlerine katilma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmas1 dikkati gekmektedir. Ortaokul ve
alt1 egitim diizeyine sahip kadinlarin anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma yiizdesi, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip
kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4).

Kadmlarin emzirme deneyimlerine gore anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma durumlar1 incelendiginde; mitlere yonelik 49
maddenin 11’inde annenin emzirme deneyimine gore, anne
siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Emzirme
deneyimi olan kadinlarin anne siitii ve emzirme mitlerine
katilma oraninin, olmayanlara goére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 5).

Kadmlarin en son gebeliklerinde saglik personelinden emzirme
konusunda bilgi alma durumlarina gére anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma durumlari incelendiginde; mitlere yonelik 49
maddenin 4’linde annenin saglik personelinden emzirme
konusunda bilgi alma durumuna gore anne sitli ve emzirme
mitlerine katilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark (p<0,05) bulunurken; 45 maddede ise annenin bilgi
alma durumuna gore anne siitii ve emzirme mitlerine katilma
oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Cizelge 6).

Cizelge 2. Kadinlarin en son gebeliklerinde saglik personelinden anne
siitii ve emzirme bilgisi alma ve dogum sonu emzirme davraniglarina
yonelik 6zelliklerinin dagilimi (n=282).

Ozellikler n (%)
Gebeliginde anne siitii ve emzirme
bilgisi
Alan 189 (67,0)
Almayan 93 (33,0)
Bebegi dogumdan sonra ilk emzirme
zamani
ilk yarim saat i¢inde 98 (34,8)
31-60 dakika icinde 29 (10,3)
61 dakika-6 saat iginde 25(8,9)
6 saatten sonra 14 (5,0)
Emziremeyen (bebek kuvdzde) 116 (41,1)
Tk emzirmeden énce besin/su/mama
verme durumu
Evet 21 (7,4)
Hayir 261 (92,6)
X+SD
Bebege sadece anne siitil vermeyi
disiindiigi siire (ay) 5,78+0,857
Bebege ek besinlerle birlikte anne siitii
vermeyi diisiindiigii siire (ay) 23,215,114
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Cizelge 3. Kadinlarin anne sitl ve emzirme mitlerine katilma durumlarinin dagilimi (n= 282).

Anne Sutd ve Emzirme Mitleri* Katilmiyorum  Kararsizim  Katihyorum
1. Anne siitii alan bebege az da olsa su verilmelidir. 136 (48,2) 15 (5,3) 131 (46,5)
2. Bebek siirekli agliyorsa anne siitli yetmiyordur. 87 (30,9) 10 (3,5) 185 (65,6)
3. Sik emzirme dogum sonu duygusal sorunlara (bunalim, depresyon vb) neden olabilir. 180 (63,8) 46 (16,3) 56 (19,9)
4. Baz1 annelerin siitleri bebeklerine yaramaz. 78 (27,7) 21 (7,4) 183 (64,9)
5. {1k bebegini emzirmede sorun yasayan anne ikincide de sorun yasar. 205 (72,7) 25 (8,9) 52 (18,4)
6. Anne her emzirmeden 6nce memelerini yikamalidir. 54 (19,1) 6 (2,1) 222 (78,7)
7. Herhangi bir ilag kullanan anne bebegini emzirmemelidir. 119 (42,2) 30 (10,6) 133 (47,2)
8. Emzirme anneyi uykusuz ve yorgun birakir. 134 (47,5) 19 (6,7) 129 (45,7)
9. Anne saglikli (yeterli ve dengeli) beslenemiyorsa bebegini mama ile beslemelidir. 151 (53,5) 10 (3,5) 121 (42,9)
10. B:ebek s%( 51k. emmek istiyorsa bu annenin siitiiniin yetmedigini (yeterli olmadigini / az 83 (29.4) 29 (10,3) 170 (60,3)
oldugunu) gosterir.

11. Spor yapma anne siitiinii azaltir. 176 (62,4) 84 (29,8) 22 (7,8)
12. Memesinde estetik amagl silikon bulunan anne bebegini emziremez. 48 (17,0) 168 (59,6) 66 (23,4)
13. Anne memelerinin dolu oldugunu hissetmiyorsa yeterli siit yok demektir. 89 (31,6) 23 (8,2) 170 (60,3)
14. Mamalar bebek i¢in anne siitiinden daha faydalidir. 279 (98,9) 1(0,4) 2(0,7)
15. Annenin tiim hastaliklar siitle bebege gecer. 143 (50,7) 51 (18,1) 88 (31,2)
16. Baz1 bebeklerin anne siitiine alerjisi vardir. 102 (36,2) 112 (39,7) 68 (24,1)
17. Yorgunluk genellikle anne siitiiniin miktarini azaltir. 48 (17,0) 43 (15,2) 191 (67,7)
18. Annenin siitiinii artirmast igin siit igmesi gerekir. 148 (52,5) 42 (14,9) 92 (32,6)
19. Anne her emzirmede mutlaka her iki memesini de kullanmalidir. 50 (17,7) 5(1,8) 227 (80,5)
20. Bebek kilo almiyorsa bu durum anne siitiiniin kalitesinin diisiik oldugunu gosterir. 78 (27,7) 31(11,0) 173 (61,3)
21. Siit tiretiminin devamu i¢in giinde 4-6 kez emzirmek yeterlidir. 177 (62,8) 29 (10,3) 76 (27,0)
22. Stres genellikle anne siitiiniin miktarin azaltir. 10 (3,5) 10 (3,5) 262 (92,9)
ﬁ:ea‘d l;Anncr)lle'.jnri.n yan yatarak bebegini emzirmesi bebekte kulak iltihabina (enfeksiyonlarina) 36 (12,8) 177 (62.,8) 69 (24,5)
24. Bir yagindan sonra anne siitiiniin degeri azalacagindan emzirmeye gerek yoktur. 261 (92,6) 5(1,8) 16 (5,7)
25. Dogumdan sonra ilk birkag giin annenin siitii az oldugu i¢in bebege mama verilmelidir. 139 (49,3) 10 (3,5) 133 (47,2)
26. i1k alt1 ayda anne siitii alan bebege ¢ok az da olsa yemek sular1 verilerek ek gidaya 140 (49,6) 8 (2.8) 134 (47,5)
aligtirllmalidir.

27. Yetersiz besin ve sivi alimi genellikle siit miktarini azaltir. 12 (4,3) 8 (2,8) 262 (92,9)
28. Annenin siitiiniin rengi bulanik su gibi ise bu siit bebege yaramaz. 96 (34,0) 125 (44,3) 61 (21,6)
29. Annenin memesinde uzun siire bekleyen siit bozulacagi i¢in bebege verilmemelidir. 138 (48,9) 66 (23,4) 78 (27,7)
30. Uyuyan bebek emzirilmek igin uyandirilmamalidir. 241 (85,5) 7(2,5) 34 (12,1)
31. Bebekler belirli bir saat araligina (6rn; 2 saatte bir) gére program yapilarak 106 (37,6) 18 (6,4) 158 (56,0)
emzirilmelidir.

32. Sik emzirmek emzirmeyi olumsuz etkiler. 239 (84,8) 29 (10,3) 14 (5,0)
33. Mama ile beslenen bebekler anne siti alan bebeklerden daha iyi uyur. 202 (71,6) 46 (16,3) 34 (12,1)
34. Sik emzirme bebegin ileriki yagaminda sigsman olmasina neden olur. 234 (83) 35(12,4) 13 (4,6)
35. Koyu renkli ve koyu kivamli ilk siit sarilik yapacagi i¢in bebege verilmemeli, sagilip 264

atilmalidir. (93.6) 8(28) 10(35)
36. Memeleri kiigiik olan kadinlarn siitii de az olur. 217 (77,0) 44 (15,6) 21 (7,4)
37. Emzirme memelerin sarkmasina neden olur. 94 (33,3) 28 (9,9) 160 (56,7)
38. Emziren anne gaz yapici yiyeceklerden kaginmalidir. 6 (2,1) 3(1,1) 273 (96,8)
\3‘/gﬁlr\]/'l;lzir(rjlﬁ’lerin tekrar siitle dolmasi i¢in anne belirli bir siire (6rn. 2 saat) emzirmeye ara 102 (36,2) 34 (12,1) 146 (51,8)
40. Emzirme nedeniyle annenin bebegi sik sik kucagina almasi onun simarmasina neden 163 (57,8) 23(8,2) 96 (34,0)
olur.

41. Bebekler emzirmenin ilk 5-10 dakikasinda gereksinim duyduklari siitiin tamamini alir. 89 (31,6) 73 (25,9) 120 (42,6)
42. Anneler memelerini emzik gibi kullanmamalidir. 51 (18,1) 25(8,9) 206 (72,0)
43. Bebek her agladiginda emzirilmelidir. 86 (30,5) 8(2,8) 188 (66,7)
44. Emzirmenin iki y1ldan uzun siire devam etmesi ¢cocukta anneye bagimlilik gelistirir. 52 (18,4) 49 (17,4) 181 (64,2)
45. Siit miktarini artirmak igin anne tath yemelidir. 121 (42,9) 17 (6,0) 144 (51,1)
46. Bebekte ¢ok fazla gaz sancisi varsa emzirme kesilmelidir. 219 (77,7) 32 (11,3) 31 (11,0)
47. Annenin yedigi besinlere gore siitiiniin tadi degisir. 51 (18,1) 79 (28,0) 152 (53,9)
48. Bazi gidalar siit miktarini artirir (sogan, bulgur, dut vb). 2(0,7) 2(0,7) 278 (98,6)
49. Emzirdikten sonra bebege agzini temizlemek i¢in bir miktar su verilmelidir. 180 (63,8) 54 (19,1) 48 (17,0)

*Veriler say1 (ylizde) olarak verilmistir.



B KOU Sag Bil Derg 2018, VVol.4, No.2, pp.32-43

Cizelge 4. Kadinlarin egitim diizeylerine gore anne siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlarinin dagilimi.

Egitim Diizeyi (n=282)

Ortaokul ve alt1 Lise ve Uzeri
n (%) n (%)
MITLER g £ £ g X4 p
s = S 5 E E
= S 5 = S 5
= 4 = £ £ =
= g = z g =
] < < 1 < <
2 v 2 v M Z
1.Anne siitii alan bebege az da olsa su 58 (36,3) 9 (5,6) 93 (58,1) 78 (63,9) 6(49)  38(3L1) | 21,910/0,000

verilmelidir.

2. Bebek siirekli agliyorsa anne siitii
yetmiyordur.

3. Sik emzirme dogum sonu duygusal
sorunlara (bunalim, depresyon vb) neden 83 (51,9) 36 (22,5) 41 (25,6) 97 (79,5) 10(8,2) 15(12,3) | 23,156/0,000
olabilir.

4. Baz1 annelerin siitleri bebeklerine
yaramaz.

5. Ik bebegini emzirmede sorun yasayan

anne ikincide de sorun yasar. 102 (63,8) 18 (11,3) 40 (25,0) 103 (84,4) 7 (5,7) 12 (9,8) 15,075/0,001
6. Anne her emzirmeden 6nce
memelerini yikamalidir.

7. Herhangi bir ila¢ kullanan anne
bebegini emzirmemelidir.

8. Emzirme anneyi uykusuz ve yorgun
brrakir.

9. Anne saglikli (yeterli ve dengeli)
beslenemiyorsa bebegini mama ile 64 (40,0) 7 (4,4) 89 (55,6) 87 (71,3) 3(2,5) 32 (26,2) | 27,330/0,000
beslemelidir.

10. Bebek sik stk emmek istiyorsa bu
annenin siitiiniin yetmedigini (yeterli 29 (18,1) 16 (10,0) 115 (71,9) 54 (44,3) 13(10,7)  55(45,1) | 24,338/0,000
olmadigini / az oldugunu) gosterir.
11. Spor yapma anne siitiinii azaltir. 78 (48,8) 65 (40,6) 17 (10,6) 98 (80,3) 19(15,6) 5(4,1) 29,422/0,000
12. Memesinde estetik amagli silikon
bulunan anne bebegini emziremez.

13. Anne memelerinin dolu oldugunu
hissetmiyorsa yeterli siit yok demektir, 38 (23,8) 11 (6,9) 111 (69,4) 51 (41,8) 12(9,8) 59(48,4) | 12,963/0,002

14. Mamalar bebek icin anne sitlinden

32 (20,0) 6(3,8) 122 (76,3) 55(451)  4(33) 63(51,6) | 20,549/0,000

27 (16,9) 8 (5,0) 125 (78,1) 51(41,8)  13(10,7) 58 (47,5) | 28,502/0,000

32 (20,0) 1(06)  127(794) | 22(180)  5(41) 95(77.9) | 4,085/0,130

58(36,3)  18(113) 84 (52,5) 61(50,0)  12(9.8) 49 (40,2) | 5,465/0,065

63 (39,4) 11(6,9) 86 (53,8) 71(58,2)  8(6.6) 43(352) | 10,352/0,006

27(16,9)  94(58,8) 39 (24,4) 21(17,2)  74(60,7) 27 (22,1) | 0,196/0,907

e 157(981)  1(0.6) 2 (1,3) 122(100)  0(00) 0(00) | 2312/0315
égq gnnenm tim hastaliklart siile bebege | 57 256y 34(213)  69(431) | 86(705)  17(139) 19 (15,6) | 35.481/0,000
igr'frm bebeklerin anne siitiine alerjisi | 53 331)  54(400)  43(269) | 49(402)  48(39.3) 25(205) | 2,125/0,346

17. Yorgunluk genellikle anne sutiiniin
miktarimi azaltir.

18. Annenin siitiinii artirmast igin siit 73(456)  26(163)  61(38,1) 75(615)  16(131) 31(254) | 7,201/0,027
icmesi gerekir.

19. Anne her emzirmede mutlaka her iki
memesini de kullanmalidir.

20. Bebek kilo almiyorsa bu durum anne
stitiiniin kalitesinin diisiik oldugunu 29 (18,1) 17 (10,6) 114 (71,3) 49 (40,2) 14(11,5) 59 (48,4) | 18,112/0,000
gosterir.

21. Siit tiretiminin devami igin giinde 4-6
kez emzirmek yeterlidir.

22. Stres genellikle anne siitlnin
miktarmi azaltir.

23. Annenin yan yatarak bebegini
emzirmesi bebekte kulak iltihabia 19 (11,9) 95 (59,4) 46 (28,8) 17 (13,9) 82(67,2) 23(18,9) 3,679/0,159
(enfeksiyonlarina) neden olur.

24. Bir yagindan sonra anne siitiiniin

36(225)  25(156) 99 (61,9) 12(9.8)  18(14,8) 92(754) | 8,429/0,015

20 (12,5) 2 (1,3) 138 (86,3) 30(24,6)  3(25) 89(73,0) | 7,798/0,020

91 (56,9) 15 (9,4) 54 (33,8) 86 (705)  14(115) 22(18,0) | 8,687/0,013

8 (5,0) 7(4,9) 145 (90,6) 2 (1,6) 3(25) 117(959) | 3,129/0,209

degeri azalacagindan emzirmeye gerek 144 (90,0) 3(1,9) 13 (8,1) 117 (95,9) 2 (1,6) 3(2,5) 4,199/0,123
yoktur.

25. Dogumdan sonra ilk birkag giin

annenin siitli az oldugu i¢in bebege 80 (50,0) 8 (5,0) 72 (45,0) 59 (48,4) 2 (1,6) 61 (50,0) 2,609/0,271

mama verilmelidir.

26. i1k alt1 ayda anne siitii alan bebege
¢ok az da olsa yemek sulari verilerek ek 71 (44,4) 3(1,9) 86 (53,8) 69 (56,6) 5(4,1) 48 (39,3) 6,298/0,043
gidaya alistirilmalidir.
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27. Yetersiz besin ve sivi alimi genellikle
stit miktarini azaltir

28. Annenin siitiiniin rengi bulanik su
gibi ise bu siit bebege yaramaz.

29. Annenin memesinde uzun sure
bekleyen siit bozulacagi i¢in bebege 59 (36,9) 41 (25,6) 60 (37,5) 79 (64,8) 25(20,5) 18(14,8) | 24,721/0,000
verilmemelidir.

30. Uyuyan bebek emzirilmek igin
uyandirilmamalidir.

31. Bebekler belirli bir saat araligina
(6rn; 2 saatte bir) gore program yapilarak 56 (35,0) 13(8,1) 91 (56,9) 50 (41,0) 5(4,1) 67 (54,9) 2,465/0,292
emzirilmelidir.

32. Sik emzirmek emzirmeyi olumsuz
etkiler.

33. Mama ile beslenen bebekler anne
stu alan bebeklerden daha iyi uyur.
34. Sik emzirme bebegin ileriki
yasaminda sisman olmasina neden olur.
35. Koyu renkli ve koyu kivamli ilk siit
sarilik yapacagi i¢in bebege verilmemeli, 150 (93,8) 4(2,5) 6 (3,8) 114 (93,4) 4 (3,3) 4(3,3) 0,192/0,908
sagilip atilmalidir.

36. Memeleri kii¢iik olan kadinlarin stitii
de az olur.

37. Emzirme memelerin sarkmasina
neden olur.

38. Emziren anne gaz yapict
yiyeceklerden kagimmalidir.

39. Memelerin tekrar siitle dolmasi i¢in
anne belirli bir siire (6rn. 2 saat) 62 (38,8) 17 (10,6) 81 (50,6) 40 (32,8) 17(13,9) 65 (53,3) 1,403/0,496
emzirmeye ara vermelidir.

40. Emzirme nedeniyle annenin bebegi
stk sik kucagina almasi onun 67 (41,9) 19 (11,9) 74 (46,3) 96 (78,7) 4 (3,3) 22 (18,0) | 38,691/0,000
simarmasina neden olur.

41. Bebekler emzirmenin ilk 5-10
dakikasinda gereksinim duyduklar: siitiin 54 (33,8) 33 (20,6) 73 (45,6) 35 (28,7) 40(32,8) 47 (38,5) 5,337/0,069
tamamini alir.

42. Anneler memelerini emzik gibi
kullanmamalidir.

43. Bebek her agladiginda
emzirilmelidir.

44. Emzirmenin iki yildan uzun siire
devam etmesi ¢ocukta anneye bagimlilik 31 (19,4) 29 (18,1) 100 (62,5) 21 (17,2) 20(16,4) 81 (66,4) 0,458/0,795
gelistirir.

45. Siit miktarini artirmak i¢in anne tath
yemelidir.

46. Bebekte cok fazla gaz sancisi varsa
emzirme kesilmelidir.

47. Annenin yedigi besinlere gore
siitiiniin tad1 degisir.

48. Baz1 gidalar siit miktarimi artirir
(sogan, bulgur, dut vb).

49. Emzirdikten sonra bebege agzini
temizlemek igin bir miktar su 89 (55,6) 36 (22,5) 35(21,9) 91 (74,6) 18(14,8) 13(10,7) 11,188/0,004
verilmelidir.

6 (3,8) 5(3,1) 149 (93,1) 6 (4,9) 3(25) 113(926) | 0,332/0,847

40 (250)  71(444) 49 (30,6) 56 (459)  54(443) 12(9,8) | 22,713/0,000

129(80,6)  4(25) 27 (16,9) 112(918) 325  7(7) 8,134/0,017

129 (80,6) 24 (15,0) 7 (4,4) 110(902) 5@41)  7(5.7) 9,002/0,011
109 (68,1)  31(194) 20 (12,5) 93(76,2)  15(123) 14(115) | 2,822/0,244

121(756) 28 (17,5) 11 (6,9) 113(926)  7(57) 2(16) | 14,242/0,001

113(706)  31(194) 16 (10,0) 104 (852)  13(10,7)  5(41) | 8,533/0,014
45(28,1)  13(81)  102(63:8) | 49(402)  15(12,3) 58 (47,5) | 7,427/0,024

4(2,5) 2(13)  154(96,3) 2 (1,6) 1(08) 119(97,5) | 0,373/0,830

29 (18,1) 12(75) 119 (74,4) 22(180)  13(10,7) 87(713) | 0,867/0,648

34 (21,3) 6(38)  120(750) | 52(426)  2(1.6) 68(557) | 15,308/0,000

51 (31,9) 8 (5,0) 101 (63,1) 70(574)  9(74) 43(352) | 21,676/0,000
118(738)  20(125)  22(13,8) 101(82,8) 12(9.8)  9(7.4) 3,718/0,156
29 (18,1)  46(288)  85(53,1) 22(180)  33(27,0) 67 (54,9) | 0,113/0,945

1(0,6) 2 (1,3) 157 (98,1) 1(0,8) 0(0,0) 121(99.2) | 1,570/0,456
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Cizelge 5. Kadinlarin emzirme deneyimlerine gére anne siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlarinin dagilimi.

Emzirme Deneyimi (n=282)

Olan Olmayan
n (%) n (%)
MITLER £ . E c X p
S g g s = =
= N 5 = N s
£ 4 = = 4 =
= s = = s =
- Bt ~— N Bt A=
< ] < < < <
4 N N N N o

1.Anne siitii alan bebege az da olsa su
verilmelidir.

2. Bebek siirekli agliyorsa anne siitii 46(263) 5(29)  124(709) | 41(383) 5(47)  61(57,0) | 5,674/0,059
yetmiyordur. ' ' ' ' ' ' ' '
3. Sik emzirme dogum sonu duygusal
sorunlara (bunalim, depresyon vb) neden 109 (62,3) 28 (16,0) 38 (21,7) 71 (66,4) 18 (16,8) 18 (16,8) 1,000/0,607
olabilir.

;gfnzz‘i;““ele““ siitleri bebeklerine 44(251) 14(80)  117(669) | 34(318)  7(65)  66(6L7) | 15200468

5.1k bebegini emzirmede sorun yasayan

anne ikincide de sorun yasar. 126 (72,0) 11 (6,3) 38 (21,7) 79 (73,8) 14 (13,1) 14 (13,1) 6,174/0,046
6. Anne her emzirmeden énce memelerini
yikamalidir.

7. Herhangi bir ilag kullanan anne bebegini | 71 406) 20 (12,6)  82(469) | 48(449)  8(75)  51(47.7) | 1,919/0,383
emzirmemelidir.

8. Emzirme anneyi uykusuz ve yorgun
birakir.

9. Anne saglikli (yeterli ve dengeli)
beslenemiyorsa bebegini mama ile 94 (53,7) 7 (4,0) 74 (42,3) 57 (53,3) 3(2,8) 47 (43,9) 0,312/0,856
beslemelidir.

10. Bebek sik sik emmek istiyorsa bu
annenin siitiiniin yetmedigini (yeterli 49 (28,0) 18 (10,3) 108 (61,7) 34 (31,8) 11 (10,3) 62 (57,9) 0,478/0,787
olmadigini / az oldugunu) gosterir.
11. Spor yapma anne siitiinii azaltir. 102 (58,3) 59 (33,7) 14 (8,0) 74 (69,2) 25 (23,4) 8 (7,5) 3,669/0,160

12. Memesinde estetik amagl silikon
bulunan anne bebegini emziremez. 30(17,1) 108 (61,7) 37 (21,1) 18 (16,8) 60 (56,1) 29 (27,1) 1,366/0,505

13.Anne memelerinin dolu oldugunu
hissetmiyorsa yeterli siit yok demektir 56 (32,0) 7 (4,0) 112 (64,0) 33 (30,8) 16 (15,0) 58 (54,2) | 10,852/0,004

14. Mamalar bebek icin anne siitlinden

72(41,1) 3(107)  100(57,1) | 64(59,8) 12(11,2) 31(29,0) | 27,411/0,000

38(21,7) 2(L) 135(77,1) | 16(150)  4(3,7)  87(81,3) | 3,834/0,147

79(451)  7(4.0) 89(50,9) | 55(51,4) 12(112) 40 (37.4) | 8,313/0,016

e 172(983)  1(06) 2(11) | 107(100) 0(00)  0(00) | 1854039
égq gnnenm tim hastaliklart siitle bebege | g1 55 5y 33(189)  51(201) | 52(486) 18(168) 37 (346) | 093200627
igr'(ffm bebeklerin anne siitiine alerjisi 69(39.4) 61(34,9)  45(257) | 33(30.8) 51(47.7) 23 (215) | 4,586/0,101

17. Yorgunluk genellikle anne sutiiniin
miktarini azaltir.

18. Annenin siitiin{i artirmasi igin siit
icmesi gerekir.

19.Anne her emzirmede mutlaka her iki
memesini de kullanmalidir.

20.Bebek kilo almiyorsa bu durum anne
stitiiniin kalitesinin diisiik oldugunu 35 (20,0) 21 (12,0) 119 (68,0) 43 (40,2) 10 (9,3) 54 (50,5) 13,536/0,001
gosterir.

21. Siit tiretiminin devami igin giinde 4-6
kez emzirmek yeterlidir.

22. Stres genellikle anne siitiiniin miktarini

35(20,0) 21(120) 119(680) | 13(121) 22(206) 72(67,3) | 5,601/0,061
88(50,3) 22(126) 65(37,1) | 60(56,1) 20(187) 27(252) | 4,981/0,083

37(21,1)  1(06) 137(783) | 13(121)  4(3,7)  90(84,1) | 7,065/0,029

116 (66,3) 14 (80)  45(257) | 61(57,0) 15(140) 31(29,0) | 3,511/0,173

azaltir 8 (4,6) 7(4,0) 160 (91,4) 2(19) 3(2,8) 102(95,3) 1,744/0,418
23.Annenin yan yatarak bebegini

emzirmesi bebekte kulak iltihabia 19 (10,9) 103 (58,9) 53 (30,3) 17 (15,9) 74 (69,2) 16 (15,0) 8,819/0,012
(enfeksiyonlarina) neden olur.

24. Bir yasindan sonra anne siitiiniin degeri

azalacagindan emzirmeye gerek yoktur. 161 (92,0) 3,7 11 (6,3) 100(93,5) 2(1,9) 5(4,7) 0,329/0,848
25. Dogumdan sonra ilk birkag giin

annenin siitii az oldugu i¢in bebege mama 93 (53,1) 8 (4,6) 74 (42,3) 46 (43,0) 2(1,9) 59 (55,1) 5,082/0,079

verilmelidir.

26.11k alt1 ayda anne siitii alan bebege cok
az da olsa yemek sulari verilerek ek gidaya 82 (46,9) 2(1,1) 91 (52,0) 58 (54,2) 6 (5,6) 43 (40,2) 7,338/0,026
alistirilmalidir.

27. Yetersiz besin ve sivi alimi genellikle

it ke 6 (3,4) 4(2,3) 165 (94,3) 6 (5.,6) 4(37)  97(907) | 1,329/0,515
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28. Annenin siitiiniin rengi bulanik su gibi
ise bu siit bebege yaramaz.

29. Annenin memesinde uzun sire
bekleyen siit bozulacagi i¢in bebege 83 (47,4) 37 (21,1) 55 (31,4) 55 (51,4) 29 (27,1) 23 (21,5) 3,591/0,166
verilmemelidir.

30.Uyuyan bebek emzirilmek igin
uyandirilmamalidir.

31. Bebekler belirli bir saat araligina (6rn;
2 saatte bir) gore program yapilarak 77 (44,0) 10 (5,7) 88 (50,3) 29 (27,1) 8(7,5) 70 (65,4) 8,081/0,018
emzirilmelidir.

32. Sik emzirmek emzirmeyi olumsuz
etkiler. 152 (86,9) 15 (8,6) 8 (4,6) 87 (81,3) 14 (13,1) 6 (5,6) 1,700/0,427

60(34,3) 72(411)  43(24,6) | 36(336) 53(495) 18(16,8) | 2,906/0,234

150(857)  1(0.,6) 24(13,7) | 91(850)  6(56) 10(9,3) | 7,839/0,020

33. Mama ile beslenen bebekler anne st

alan bebeklerden daha iyi uyur. 119(680) 31(17.7)  25(143) | 83(77,6) 15(140)  9(84) | 3,306/0,102

34. Sik emzirme bebegin ileriki yagaminda

sisman olmasina neden olur, 146 (834) 20 (11,4) 9(5.1) 88(822) 15(140)  4(37) | 0,654/0,721

35. Koyu renkli ve koyu kivamli ilk siit
sar1lik yapacagi igin bebege verilmemeli, 167 (95,4) 31,7 5(2,9) 97 (90,7) 5(4,7) 5(4,7) 2,828/0,243
sagilip atilmalidir.

36. Memeleri kii¢iik olan kadinlarin siitii de

2z olur. 134 (76,6) 28 (16,0) 13 (7.4) 83(776) 16(150)  8(7.,5) 0,055/0,973

37. Emzirme memelerin sarkmasina neden
olur.

38. Emziren anne gaz yapici yiyeceklerden
kag¢inmalidir.

55(31,4) 14(80)  106(60,6) | 39(364) 14 (131) 54(50,5) | 3,425/0,180

5(2,9) 1(0,6) 169 (96,6) | 1(0.9) 2(1,9) 104(97,2) | 2,207/0,332

39. Memelerin tekrar siitle dolmasi igin
anne belirli bir siire (6rn. 2 saat) 68 (38,9) 17 (9,7) 90 (51,4) 34 (31,8) 17 (15,9) 56 (52,3) 3,030/0,220
emzirmeye ara vermelidir.

40. Emzirme nedeniyle annenin bebegi sik
stk kucagina almasi onun simarmasina 94 (53,7) 17 (9,7) 64 (36,6) 69 (64,5) 6 (5,6) 32 (29,9) 3,572/0,168
neden olur.

41. Bebekler emzirmenin ilk 5-10
dakikasinda gereksinim duyduklart siitiin 61 (349 39(22,3) 75 (42,9) 28 (26,2) 34 (31,8) 45(42,1) 3,909/0,142
tamamini alir.

42. Anneler memelerini emzik gibi
kullanmamalidir.

43, Bebek her agladiginda emzirilmelidir. 45 (25,7) 5(2,9) 125 (71,4) 41 (38,3) 3(2,8) 63 (58,9) 5,028/0,081

44. Emzirmenin iki yildan uzun siire
devam etmesi ¢ocukta anneye bagimlilik 34 (19,4) 27 (15,4) 114 (65,1) 18 (16,8) 22 (20,6) 67 (62,6) 1,317/0,518
geligtirir.

45. Siit miktarini artirmak i¢in anne tath
yemelidir.

46. Bebekte ¢ok fazla gaz sancisi varsa
emzirme kesilmelidir.

47. Annenin yedigi besinlere gore siitiiniin
tad1 degisir.

34(19,4) 10(57)  131(749) | 17(159) 15(140) 75(70,1) | 5,832/0,054

76 (43,4) 11(63)  88(50,3) | 45(421) 6(.6)  56(52,3) | 0,135/0,935
143(81,7) 15 (8,6) 17 9,7) 76 (71,0) 17(159) 14 (13,1) | 4,795/0,091

36(206) 44(251) 95(54,3) | 15(140) 35(327) 57(533) | 2,947/0,229

48. Baz1 gidalar siit miktarimi artirir (sogan,
bulgur, dut vb).

49.Emzirdikten sonra bebege agzini
temizlemek igin bir miktar su verilmelidir.

2 (1,1) 1(0,6) 172 (98,3) 0(0,0) 1(09)  106(99,1) | 1,350/0,509

116 (66,3) 24 (137)  35(200) | 64(59,8) 30(280) 13(12,1) | 9,954/0,007
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Cizelge 6. Kadinlarin en son gebeliklerinden saglik personelinden bilgi alma durumlarina gore anne siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlarinin
dagilimu.

Saghk Personelinden Bilgi Alma

Almayan Alan
n (%) n (%)
. = =
MITLER = £ g £ £ g a2l p

3 = s ) = =
2 S s = S s
= 4 2 = 4 2
= s = = s =
e St - = St e
< 5] < < < <
N N - o - N

1. Anne siitii alan bebege az da olsa su
verilmelidir.

2. Bebek siirekli agliyorsa anne siitii
yetmiyordur.

3. Sik emzirme dogum sonu duygusal

41(441)  7(75)  45(484) | 95(50,3) 8(42)  86(455) | 1,877/0,391

24(258) 3(32)  66(7L0) | 63(333) 7(37) 119(630) | 1,794/0,408

sorunlara (bunalim, depresyon vb) neden 57 (61,3) 15(16,1) 21(22,6) | 123(65,1) 31(16,4) 35(18,5) 0,661/0,719
olabilir.

Ség‘;‘nzéfnnele“” stitleri bebeklerine 24(258) 8(86) 61(656) | 54(286) 13(69) 122(646) | 0,431/0,806
5. Ilk bebegini emzirmede sorun yasayan 64(688) 13(140) 16(17.2) | 141(746) 12(63) 36 (19.0) | 4.494/0,106

anne ikincide de sorun yasar.

6. Anne her emzirmeden énce memelerini
yikamalidir.

7. Herhangi bir ilag¢ kullanan anne bebegini

emzirmemelidir. 36 (38,7) 11(11,8) 46(49,5) | 83(439) 19(10,1) 87 (46,0) 0,740/0,691
8. Emzirme anneyi uykusuz ve yorgun
birakir.

9. Anne saglikli (yeterli ve dengeli)
beslenemiyorsa bebegini mama ile 48 (51,6) 4(4,3) 41 (44,1) | 103 (54,5) 6 (3,2) 80 (42,3) 0,365/0,833
beslemelidir.

10. Bebek sik sik emmek istiyorsa bu
annenin siitiiniin yetmedigini (yeterli 22(23,7) 11(11,8) 60(64,5) | 61(32,3) 18(9,5) 110(58,2) | 2,307/0,315
olmadigmi/az oldugunu) gosterir.

11. Spor yapma anne siitiinii azaltir 50 (53,8) 33(355) 10(10,8) | 126 (66,7) 51 (27,0) 12 (6,3) 4,724/0,094

12. Memesinde estetik amagcl silikon
bulunan anne bebegini emziremez.

13. Anne memelerinin dolu oldugunu
hissetmiyorsa yeterli st yok demektir.

14. Mamalar bebek icin anne siitiinden daha

18(194) 2(22)  73(785) | 36(190) 4(21)  149(788) | 0,004/0,998

46 (495  8(8,6)  39(419) | 88(46,6) 11(58) 90 (47,6) | 1,267/0,531

18(194) 59(634) 16(17,2) | 30(159) 109(57,7) 50(265) | 3,071/0,215
30(323) 5(.4) 58(624) | 59(31,2) 18(95) 112(59,3) | 1,436/0,488

92(98,9)  0(0,) 1(1,1) |187(989)  1(05) 1(0,5) | 0,754/0,686

faydalidir.
égq gnnenln tiim hastaliklart siitle bebege | 55 376y 95(26,9)  33(355) | 108(57,1) 26 (138)  55(29.1) | 11,429/0,003
igr'(fram bebeklerin anne siitiine alerjisi 35(37,6) 37(39,8) 21(226) | 67(354) 75(397) 47(24,9) | 0,218/0,897

17. Yorgunluk genellikle anne sutiiniin
miktarmi azaltir.

18. Annenin siitlinii artirmasi i¢in siit igmesi
gerekir.

19. Anne her emzirmede mutlaka her iki
memesini de kullanmalidir.

20. Bebek kilo almiyorsa bu durum anne
siitiiniin kalitesinin diisiik oldugunu gosterir.
21. Siit tiretiminin devami igin giinde 4-6
kez emzirmek yeterlidir.

22. Stres genellikle anne siitliniin miktarini
azaltir.

23. Annenin yan yatarak bebegini
emzirmesi bebekte kulak iltihabima 13(14,0) 62(66,7) 18(19,4) | 23(12,2) 115(60,8) 51 (27,0) 1,979/0,372
(enfeksiyonlarma) neden olur.

24. Bir yasindan sonra anne siitiiniin degeri
azalacagindan emzirmeye gerek yoktur.

25. Dogumdan sonra ilk birkag giin annenin
stitii az oldugu i¢in bebege mama 52 (55,9) 2(2,2) 39 (41,9) | 87(46,0) 8 (4,2) 94 (49,7) 2,801/0,246
verilmelidir.

26. i1k alt1 ayda anne siitii alan bebege ¢ok
az da olsa yemek sular1 verilerek ek gidaya 44 (47,3) 4(4,3) 45 (48,4) | 96 (50,8) 4(2,1) 89 (47,1) 1,223/0,543
alistirilmalidir.

27.Yetersiz besin ve stvi alimi genellikle siit
miktarmi azaltir.

18(194) 17(183) 58(624) | 30(159) 26(13,8) 133(704) | 1,870/0,393
49 (52,7) 14(151) 30(323) | 99(524) 28(148) 62(32:8) | 0,009/0,995
18(194) 4(43) 71(763) | 32(169) 1(05)  156(825) | 5,505/0,064
29(31,2) 9(97)  55(59,1) | 49(259) 22(116) 118(624) | 0,951/0,621
56(60,2) 10(10,8)  27(29,0) | 121(64,0) 19(10,1) 49 (259) | 0,397/0,820

4 (4,3) 3(32) 86(925) | 6(32) 7(37) 176(93,1) | 0,266/0,875

84(903)  2(2.2) 7(75) | 177(937)  3(L6) 9(48) | 1,026/0,599

8 (8,6) 3(32) 82(882) | 4(21) 5(26) 180(952) | 6,570/0,037
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28. Annenin stlniin rengi bulanik su gibi

ise bu siit bebege yaramaz. 32(344) 41(441) 20(215) | 64(339) 84(444) 41(21,7) | 0,008/0,996
29. Annenin memesinde uzun siire bekleyen

it bosulacag tein bebege verilmenelid | 42452 24(258)  27(290) | 96(508) 42(222) 51(27.0) | 084110657
80. Uyuyan bebek emzirilmek igin 74(796) 3(32)  16(17.2) | 167(884) 4(21)  18(95) | 3,922/0,141

uyandirilmamalidir.
31. Bebekler belirli bir saat araligina (6rn; 2

saatte bir) gore program yapilarak 39 (41,9) 7(7,5) 47 (50,5) | 67 (354) 11(5,8) 111(58,7) | 1,729/0,421
emzirilmelidir.

32 st emzirmek emzirmey olumsuz 77(828) 997  7(75) | 162(857) 20(106) 7(37) | 1,947/0.378
33. Mama ile beslenen bebekler anne siti

alan bebeklerden daha iyi Uy, 74(796) 12 (12,9) 7(75) | 128(67,7) 34(18,0) 27 (14,3) | 4,571/0,102
34. Stk emzirme bebegin ileriki yasaminda | 75 @06y 13 (140)  5(54) | 159(841) 22(1L6)  8(42) | 0542/0,762
sisman olmasina neden olur.

35. Koyu renkli ve koyu kivamli ilk siit

sar1lik yapacagi igin bebege verilmemell, 86 (92,5) 4(4,3) 3(3,2) 178 (94,2) 4(2,1) 7(3,7) 1,108/0,575
sagilip atilmalidir.

2266%?“161"“ kiiglik olan kadmlarm siitide | 69 745y 17(183)  7(7.5) | 148(783) 27(143) 14(7.4) | 0,775/0,679
gru'rEmZ"me memelerin sarkmasimaneden | g 315y g(ge)  56(60.2) | 65(344) 20(106) 104 (550) | 0,734/0,693
38. Emziren anne gaz yapici yiyeceklerden

Kaommalidit gaz yapici yry 2(2.2) 0(00) 91(97,8) | 4(21) 3(16)  182(96,3) | 1,492/0,474

39.Memelerin tekrar siitle dolmasi igin anne
belirli bir stire (6rn. 2 saat) emzirmeye ara
vermelidir.

40. Emzirme nedeniyle annenin bebegi sik

40 (430) 16(17,2) 37(39.8) | 62(328) 18(9,5) 109 (57.7) | 8,697/0,013

sik kucagina almasi onun simarmasina 51 (54,8) 5(5,4) 37(39,8) | 112(59,3) 18 (9,5) 59 (31,2) 2,869/0,238
neden olur.

41. Bebekler emzirmenin ilk 5-10

dakikasinda gereksinim duyduklari siitiin 27(29,0) 25(269) 41(441) | 62(32,8) 48(254) 79 (418) | 0,411/0,814
tamamuini alir.

42. Anneler memelerini emzik gibi

Kullanmamalidir. 13 (14,0) 9(9,7) 71 (76,3) 38 (20,1) 16 (8,5) 135(71,4) | 1,603/0,449
43. Bebek her agladiginda emzirilmelidir. 28 (30,1) 4 (4,3) 61 (65,6) | 58(30,7) 4(2,1) 127 (67,2) | 1,080/0,583
44. Emzirmenin iki y1ldan uzun siire devam

etmesi gocukta anneye bagimlilik gelistirir. 20 (21,5) 19 (20,4) 54 (58,1) 32 (16,9) 30 (15,9) 127(67,2) | 2,262/0,323
;‘;;nselllit dri‘;‘kta“m artirmak igin anne tatls 36(387) 9(97) 48(516) | 85(450) 8(42)  96(50.8) | 3,643/0,162
46. Bebekie cok fazla gaz sancist varsa 73(785)  9(9,7) 11 (11,8) | 146 (77,2) 23(12,2) 20 (10,6) | 0,442/0,802

emzirme kesilmelidir.

47. Annenin yedigi besinlere gore siitiiniin
tad degisir.

48. Bazi gidalar siit miktarini artirir (sogan,
bulgur, dut vb).

49.Emzirdikten sonra bebege agzini
temizlemek icin bir miktar su verilmelidir.

23(247) 23(24,7) 47(505) | 28(14,8) 56(29,6) 105 (55,6) | 4,214/0,122

0(0,0) 1(1,1) 92989 | 2(11) 1(05)  186(98,4) | 1,248/0,536

45(484) 25(26,9) 23(247) | 135(71,4) 29(153) 25(13,2) | 14,363/0,001

Tartisma

Anne siitii ve emzirmenin hem bebek hem de anne sagligi
iizerindeki kisa® ve uzun dénemli yararlari?® bilimsel olarak
kanitlanmistir. Ayrica emzirme ucuz bir bebek besleme
yontemi oldugu icin toplumsal olarak ta yararli bir
uygulamadir. Buna karsin gliniimiizde diinya genelinde
bebekler istendik diizeyde anne siitii alamamakta, buna bagl
pek cok saglik problemleri yasamakta ya da yasamini
yitirebilmektedir. Bu nedenle anne siti ve emzirme
davranisinin  Oniindeki engelleri ortaya cikararak, ¢oziim
Onerileri gelistirebilen aragtirmalara gereksinim vardir. Bu
caligma ile annelerin emzirme davranigina engel olusturan
mitlere katilim durumlar1 belirlenerek mitlerin bu konudaki
gercekler ile degistirilmesi {izerine yapilacak egitim
programlarina katki verilmesi amaglanmustir.

Emzirmeyi baglatma, siirdirme ve korumada saptanan bes
stnirhilik iginde; her kadinin dogum Oncesi emzirme
uygulamalarina katilarak bilgi, beceri ve 0z yeterlilik
kazanmamalari, verilen egitimlerin ¢ogunun siitiin gecisi, siit
yapimini uyarma ve meme ucu travmasini nlemeye yonelik

becerileri kapsamasi, siit miktarini artirmadan ¢ok annenin
emzirebilme yeterliligi iizerinde durulmasi ve her saglik
calisanin miidahaleye baslamadan 6nce miidahale hakkinda
egitilmemesi yer almaktadir®. Calismamizda kadimlarm
yarisindan fazlasinin emzirme deneyimi yasadigi, yariya
yakininin emzirme déneminde basta annesi ve kaymvalidesi
olmak iizere destek aldigi, tamammna yakinin emzirme ve
anne siitiine yonelik bilgi aldigi ve bilgi kaynaginin ilk
sirasinda %89,6 ile saglik personelinin yer aldigi dikkati
cekmektedir. Yine ¢alismamizda kadinlarin yarisindan
fazlasinin son gebeliginde anne siitii ve emzirme konusunda
bilgi aldig1 goriilmekle birlikte dogumdan sonraki ilk yarim
saat icinde emzirme (%34,8) davramisimin diisiik oldugu
dikkati cekmektedir. Bu durum gebelikte verilen egitimlerin
dogumdan sonra erken emzirme davranisi {izerinden etkili ol-
madigini, ya da erken emzirmeyi etkileyebilecek bagka
faktorlerin  oldugunu disiindiirmektedir. Diger taraftan
kadinlarin alt1 aya yakin (X=5,7 ay) sadece anne slti ve iki
yila yakin (X=23,2 ay) ek besinlerle birlikte anne situni
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vermeyi diislindiiklerini ifade etmeleri olumlu ve istendik bir
durumdur. Ancak TNSA 2013 sonuglarina gore iilkemizde
ortanca emzirme slresinin 16,7 ay ve yalnizca anne siitii
verme slresinin oldukc¢a kisa oldugu g6z oniine alindiginda,
kadmlarin bu diislincelerini davraniglarina yansitmalari
noktasinda sorun oldugu sdylenebilir. Bu stirecte kadinlarin
ertken doénemde ek besin baslama ve emzirmeyi erken
sonlandirmalarina neden olan birgok faktére maruz kaldig ve
bunlardan birinin de emzirme ve anne siti konusundaki
mitler oldugu diisliniilebilir. Ayrica saglik personelinden
alinan bilginin davranis degisikligi yaratmada sinirli kaldig:
sOylenebilir. Calismamizda bu yorumumuzu destekleyen
Onemli bir sonug; saglik personelinden bilgi alan kadinlar ile
bilgi almayan kadinlar arasinda anne siiti ve emzirme
mitlerine katilimda 45 madde de farkin anlamsiz (p<0,05)
bulunmasidir. Bu sonuglar verilen egitim ve emzirme
deneyiminin emzirmeye yonelik yanlis inamiglarin
kaldirilmasinda yetersiz kaldigini, emzirme ve anne siitiine
yonelik mitleri de iginde barindiran sosyo-Kkiiltlrel faktorlerin
tam emzirmede Onemli bir engel olabilecegini
distindiirmiistiir. Bu konuda yapilan diger bazi ¢alismalar da
sonucumuzu destekler 6zelliktedir®.

Kadinin statiisii saglik durumunu ve dogurganlik davranigin
dogrudan etkilemektedir®!°, Dolayisiyla anne ve bebegin
sagliginda onemli yeri olan anne siiti ve emzirme
davranisinda da kadinin statiisii 6nemli bir yer tutmaktadir.
Toplumsal stattiniin en dnemli belirleyicilerinden biri olarak
egitim diizeyinin saglik davraniglarina etkisi gdsteren pek ¢ok
kanit bulunmaktadir®®. Caligmamizda ortaokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip kadinlarin ¢ogunun lise ve {iizeri egitim
diizeyine sahip kadinlara g6re daha fazla anne situ ve
emzirme mitlerine katilmalar1 (p<0,05) egitimin emzirme
konusunda dogru bilgi ve davraniga sahip olmada &nemini
acikca gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada da 0-6 aylik
bebeklerin tam emzirme engelleri arasinda sosyo-demografik
(vas, is, egitim, parite, din), sosyo-kiiltiirel (yakin akraba ya
da akran baskisi, kiiltiirel uygulamalar, annenin emzirme ve
bebek beslenmesi hakkindaki inanci vb) cevresel (sosyal
altyap1 ve olanaklarin eksikligi, emzik kullanma) ve tibbi-
saglik bakim ile ilgili faktorler (Cogul gebelik, sezaryen,
yenidogan mortalitesi, laktasyon problemi, anne siitiiniin
yetersizligi algis1 vb) yer almaktadir’.

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde kiiltiirlere
ozgii uygulamalarin etkisi tartisilamaz bir gercektir®®.
Kiiltiriin bir getirisi olarak kullanilan geleneksel tedavi
yontemleri gelismis toplum ve bolgelerden gelismemis
toplum ve bolgelere dogru gidildikge artmakta, degistirilmesi
giic bir yapiya doniisebilmektedir. Dolayisiyla, egitim ve
saglik hizmetlerinin yeterince ulasamadigi bdlgelerde bazi
geleneksel uygulamalar devam etmektedir?. Toplumda anne
siitli ve emzirme ile ilgili var olan yaygin inanislar1 6zellikle
yasamin ilk alt1 ayinda tam emzirmenin 6niindeki engellerden
biri olarak gorulmektedir. Literatiirde ve ¢aligmalarda dogum
oncesi ve dogum sonu donemde verilen saglik hizmetlerinin
nitelik ve nicelik olarak yetersizliginin ve bilgisizligin;
bireylerin saglik sorunlarinit 6nlemek ya da ¢éziimlemek i¢in
geleneksel uygulamalara yonelmesine neden oldugu
vurgulanmaktadir’®*?!, Calismamizda kadinlarm  %92,9’u
“Yetersiz besin ve siv1 alim1 genellikle siit miktarini azaltir”
%98,6’s1 “Baz1 gidalar siit miktarini artirir (sogan, bulgur, dut
vb), %51,1°i “Stit miktarim1 artirmak igin anne tath
yemelidir”, %32,6’s1 ise “Annenin siitiinii artirmasi igin siit
igmesi gerekir” mitlerine katildiklarimi ifade etmislerdir.
Ulkemizde yapilan galismalarda kadmlar siitlerini artirmada
pekmez/helva®3, su, sebze yesillik, corba, komposto, meyve

ve rezene g¢ayl, siitli tatli ve bulgur pilav gibi besinlerin
yendigini’*1® ifade etmislerdir. Ancak ilgili literatiir ve
calismalarda fazla yeme ya da bazi besinleri tilketmenin siit
miktarini artirmadig1???’, emzirme sikliginm?®3! ve annenin
emzirme isteginin olmasinin®®% s{it miktarim artirmada daha
etkili oldugu belirtilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %3,5 gibi ¢cok az bir grubu “Koyu
renkli ve koyu kivamli ilk siit sarilik yapacag icin bebege
verilmemeli, sagilip atilmalidir” mitine katildiklarmi ifade
etmislerdir. Bu sonug kolostrumun énemi konusunda ¢aligma
grubumuzun farkindalik kazanmis olduklarini
diistindiirmiistiir. Laf¢1 ve Erdem’in ¢alismasinda annelerin
%30,7 gibi 6nemli bir grubunun bebege ilk siitii (kolostrum)
vermedigi ifade etmesi c¢aligmanin yapildigr bolgedeki
kiiltiirel yap1 ve saglik hizmeti ile ilgili olabilir. Ayrica ayni
calismada annelerin %16’sinin bebegi beslemek i¢in li¢ ezan
beklemesi ve %42’sinin bebege ilk besin olarak sekerli su
verdigini ifade etmesi c¢alisilan bolgede geleneksel
uygulamalarm yaygin kullamldigimi ~ gdsterebilir'®,  Bu
sonuglar anne siitiinii artirdig1 belirtilen besinlerle ilgili daha
¢ok bilimsel kanitlara gereksinim oldugunu gostermektedir.
Sonug olarak, dogum yapan kadinlar arasinda anne siitii ve
emzirme ile ilgili mitlerin yaygin oldugu, kadmin egitim
diizeyinin 6énemli 6l¢iide mitlere katilimi etkiledigi, emzirme
deneyiminin kismen etkiledigi, saglik personelinden bilgi
almanin etkilemedigi saptanmistir. Bu nedenle; emzirme
egitimi ve damigmanliginda ozellikle emzirme mitleri
iizerinde durulmali ve egitim igerikleri giincel kanitlar
cercevesinde  sekillendirilmelidir.  Emzirme  mitlerini
onlemede hedef kitle olarak 6zellikle dogum yapmamis ve
emzirme deneyimi olmayan anne adaylarina Oncelik
verilmesi, iilkemizde verilen emzirme egitimi kapsamina
emzirme mitlerinin alinmasi 6nerilir.
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