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Amag: Galismanin amaci, annelerin erken postpartum dénemdeki emzir-
me uygulamalarini ve bebeklerin sadece anne siiti alma durumunda
farklihk yaratan faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Analitik-kesitsel tipteki ¢alismanin 6rnekleminde Kasim
2018-Temmuz 2019 tarihleri Aydin, Efeler ilgesinde hizmet sunan iki kamu
hastanesinde dogum yapmis olan 335 anne yer aldi. Veriler, soru formu ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare
analizi kullanildi.

Bulgular: Bebeklerin %50,1’inin dogumdan hemen sonra/ilk yarim saat
icerisinde emzirildigi, %11,9’una prelaktal besin verildigi, %21,5’inin emzik
ve %6,9’unun biberon kullandigi saptandi. Bebeklerin %28,7’sine ek besin
verildigi, bu besinlerin %50’sinin hekim 6nerisi oldugu belirlendi. Annelerin
%54’ine dogum sonrasi donemde emzirme ile ilgili bilgi verildigi,
%53,5'inin emzirmesinin kontrol edildigi saptandi. Yapilan ki-kare analizi
sonucunda, dogum sekli ve dogum yapilan hastane ile bebeklerin sadece
anne sltl alma durumlari arasinda anlamli (p<0,05) bir fark oldugu gorul-
da.

Sonug: Calismamizdan elde edilen bulgular, annelerin erken donemdeki
emzirme uygulamalarinin istendik durumda olmadigini géstermektedir. Bu
durum bebeklerin hem sadece anne sitl alma stirelerini hem de toplam
emzirilme surelerini olumsuz etkileyen bir faktordar.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne sitd, postpartum dénem

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the factors that make a
difference between the breastfeeding practices of mothers in the early
postpartum period and the fact that babies receive only breast milk.
Materials and Methods: The study is of an analytical-cross-sectional type.
In the sample, there were 335 mothers who gave birth in two public
hospitals serving in Aydin, Efeler district between November 2018 and July
2019. The data were collected using a questionnaire. Descriptive statistics
and chi-square analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that 50.1% of the babies were breastfed
immediately after/within the first half hour, 11.9% were given prelactal
food, 21.5% were breastfed and 6.9% were bottle fed. It was determined
that 28.7% of the babies were given additional nutrients and 50% of these
foods were recommended by a physician. It was found that 54% of the
mothers were informed about breastfeeding in the postpartum period
and 53.5% of them controlled breastfeeding. As a result of the chi-square
analysis, it was seen that there was a significant (p<0.05) difference
between the mode of delivery and the hospital where the birth was
performed and the only breast milk intake status of the babies.
Conclusion: The findings obtained from our study show that mothers’
early breastfeeding practices are not in the desired situation. This is a
factor that adversely affects both the duration of infants receiving only
breast milk and their total breastfeeding time.
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GiRiS

Bir bebegi, yasaminin ilk alti ayi boyunca emzirerek sadece
anne sUtd (SAS) ile beslemek, beslemenin glivenli, saglam ve
strdurulebilir yoludur. Bebek beslenmesinde altin standarttir
(1). Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-WHO/
DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), emzirmenin
dogumdan sonraki ilk saat iginde baslatiimasini, yasamin ilk
6 ayl boyunca SAS verilmesini, emzirmenin iki yil veya daha
uzun slrdurtlmesini 6nermektedir (2,3). Emzirmenin, hayatta
kalmayi saglamanin ve gocuk saghgini stirdirmenin en etkili
yollarindan biri oldugu bilindigi halde, giiniimiizde, bebeklerin
dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirilme orani %48, ilk
alti ay SAS alma orani %44 ve iki yasa kadar emzirmeye devam
edilme orani %44'dlr (4). Turkiye’de ise bebeklerin %71’i ilk
bir saat icinde emzirmeye baslamakta, %41’i ilk alti ay SAS ile
beslenmekte ve %34’U iki yasina kadar emzirilmeye devam
etmektedir (5).

Emzirme oranlarinin gerek tlkemizde gerekse diger ulkelerde
istenen diizeylerde olmamasinin birgok nedeni vardir. Dogum
sonrasi emzirmenin ge¢ baslatiimasi, prelaktal beslenme
yapilmasi, emzik ya da biberon kullaniimasi emzirmeyi sekteye
ugratan nedenler arasinda en sik rastlananlardandir (6-8).
Postpartum erken donemde var olan bu tarz sorunlar, annenin
emzirme Ozyeterliligini, tutumunu ve basarisini etkileyerek
emzirmenin slrdirtlmesi ve SAS alma sureleri lzerinde
olumsuz etkiye yol acabilir. Ornegin, dogum sonrasi emzirme
ile ilgili bilgilendirme yapilmasi, hastanede iken bebegin SAS
aliyor olmasi annelerin emzirme o6zyeterlilikleri, tutum ve
basarilarini artirirken, prelaktal besin verilmesi bu kavramlari
olumsuz etkilemektedir (9,10). Dogum sonrasi erken dénemin
bir pargasi olan ilk bir ya da iki glin, annenin saglik profesyoneli
ile 24 saat bir arada bulundugu, emzirmenin baslatilabilecegi
ve desteklenebilecegi cok dnemli bir zaman dilimidir. Bu sire
icerisinde annelerin emzirmeye iliskin hatali davranislarinin
duzeltilmesi, emzirmenin baslatilmasi, slrdurtlmesi ve
desteklenmesi saglanabilir.

Bu calisma Aydin ilinde dogum hizmeti veren iki kamu
hastanesinde, dogum vyapan annelerin erken postpartum
donemdeki emzirme uygulamalar ile bebeklerin SAS alma
durumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Annelerin dogum sonu erken donemde emzirme konusundaki
uygulamalarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yuratalen bu galisma analitik-kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aydin, Efeler ilgesinde hizmet sunan bir
Uiniversite ve bir devlet hastanesinin kadin hastaliklari ve
dogum servislerinde Kasim 2018-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda yirutildi. Bebek dostu unvanina sahip olan her iki
hastanede de hafta i¢ci 08.00-16.00 saatleri iginde annelerin
emzirme durumunu izleyen ve gerektiginde destek olan bir
hemsire bulunmaktadir. Devlet hastanesindeki hemsire,

sadece emzirme hemsiresi olarak ¢alismakta iken Universite
hastanesindeki hemsire dogan bebeklerin, topuk kani, isitme
testi, kilo takibi vb. islemleri ile de ilgilenmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin ilindeki bir devlet hastanesi ve
bir Gniversite hastanesinde 2017 yilinda dogum yapan toplam
5491 anne olusturdu. Orneklem buyiikliigl, Haghighi ve
Taheri’'nin (2015)(7) yapmis oldugu ¢alismadaki prevalanstan
(%63.8) (dogum sonu ilk yarim saat icerisinde emziren anne
orani) vyararlanilarak (%95 guven araliginda) 335 olarak
hesaplandi (N=5491; p=0,64; q=0,36; t=1,96). Tabakali rastgele
orneklem yéntemine gére kamu hastanesinden 282, tniversite
hastanesinden 53 sayida anne o&rnekleme dahil edildi.
Arastirma toplamda 335 annenin katilimi ile tamamlandi.

Arastirmaya postpartum ilk yedi giin iginde olan, taburcu
olma karari verilen, Turkge bilen, 37-41 haftalar arasinda
dogum yapan, bebegi yasayan ve yaninda olan, kendinde ya
da bebeginde emzirmeye/emmeye engel herhangi bir saglhk
sorunu ya da ilag kullanimi olmayan ve arastirmaya katilmak
icin gonullii olan anneler dahil edildi.

Veri Toplama Formu ve Siireci

Arastirmanin verileri, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
ve emzirme uygulamalarina yonelik sorulardan olusan bir soru
formu kullanilarak toplandi. Arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda (7,11-15) hazirlanan bu formda, annelerin sosyo-
demografik (yas, yasadigi yer, egitim durumu vb.) ozellikleri ve
emzirme uygulamalari (ilk emzirme zamani, bebege ilk verilen
gida vb.) hakkindaki bilgileri sorgulayan sorular yer aldi. Veriler,
annelerin emzirmeye yonelik uygulamalarini maksimum
diizeyde tespit edebilmek igin, taburcu olma karari verildikten
sonra ve anneler hastaneden ayrilmadan hemen 6nce, yiz ylize
gorisme yontemi ile toplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yurutilebilmesi igin Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Etik Kurulu’ndan (12.10.2018
tarih, 50107718-050.04.04 sayi) ve hastanelerden kurum onay
(30.10.2018 tarih, 605.01 sayi, 21.11.2018 tarih 63364346-
804.01 sayi) alindi. Ayrica katilimcilara bilgi verildi ve so6zIi
onamlari alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda Statistical Package
for Social Science (SPSS) 22.0 paket programi ile analiz edildi.
Annelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile dogum sonu
dénemdeki uygulamalarin analizinde tanimlayici istatistikler
(sayl, yuzde, aritmetik ortalama) kullanildi. Bebeklerin
beslenme sekli ile annelerin bazi demografik ve obstetrik
ozelliklerinin arasinda bir fark olup olmadigini belirlenmek igin
ise ki-kare analizi yapildi. Degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Annelerle yapilan gorisme, en ¢ok (%57) dogumdan sonraki
ikinci (min=1, max=6) giinde gergeklesti. Anneler, ortalama




28.11+5.74 (min:17-max:42) yasinda, %36,7’si ortaokul
mezunu, %84,2’si ev hanimi, %79,4’l ¢ekirdek aile yapisina,
%35,8'i iki gocuga sahipti ve %65,7’sinin emzirme deneyimi
vardi. Annelerin %56,4’U bu gebeligi istedigini ve planladigini,
%53,7’si gebelik sirasinda anne stti/emzirme ile ilgili bilgi
aldigini belirtti. Dogumlarin %57,3’G sezaryenle ve %55,5'i
hafta i¢i mesai saatleri disinda kalan zamanda gergeklesmisti.
Bebeklerin dogum agirhg ortalama 3440.54+1659.82 gr
(min:2500-max:5360) idi (Tablo 1).

Annelerin dogum sonu erken donemdeki emzirmeye iliskin
uygulamalarina Tablo 2’de yer verildi. Buna gore bebeklerin
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%50,1’inin dogumdan hemen sonra/ilk yarim saat igerisinde
emzirildigi ve %88,1’ine ilk olarak anne suitl verildigi belirlendi.
Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin  %28,7’sine
dogumdan arastirmanin yapildigi zamana kadar gecgen siire
icerisinde, anne siti digsinda baska bir besin/igecek verilmisti,
ancak %88,1’inin taburcu olmadan 6nce SAS ile beslendigi
belirlendi. Bebeklerin %70,1’inin her istediginde emzirildigi,
%21,5’inin emzik ve %6,9’unun biberon kullandigl saptandi.
Ayrica annelerin %54’tine emzirme ile ilgili bilgi verildigi,
%52,8’ine emzirme tekniginin gosterildigi, %34,3’line sit
sagmanin anlatildigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri (n=335)

Sosyo-Demografik Ozellikler Ort+SS (min-max)
Yas 28.1145.74 (17-42)
n %

Egitim durumu

Okur-yazar degil/Okur-yazar 31 9,3

ilkokul mezunu 67 20,0

Ortaokul mezunu 123 36,7

Lise mezunu 63 18,8

Universite mezunu 51 15,2
Gelir getiren iste calisma durumu

Hayir 282 84,2

Evet 53 15,8
Aile tipi

Cekirdek 266 79,4

Genis 69 20,6
Obstetrik Ozellikler Ort+SS (min-max)
Bebegin dogum haftasi 39.00+1.16 37-42
Bebegin dogum kilosu 3440.54+1659.82 2500-3300

n %

Gebeligin istenme durumu

Planli ve istenen gebelik 189 56,4

Plansiz ama istenen gebelik 145 43,3

istenmeyen ve plansiz gebelik 1 0,3
Gebelikte AS/emzirme bilgisi alma durumu

Hayir 155 46,3

Evet 180 53,7
Dogum sekli

Vajinal dogum 143 42,7

Sezaryen 192 57,3
Dogum yapma zamani

Hafta i¢i mesai saati icerisinde 149 44,5

Hafta i¢i mesai saati disinda 130 38,8

Hafta sonu 56 16,7
Dogum yapilan hastane

Dogumevi 282 84,2

Universite hastanesi 53 15,8
Daha 6nce emzirme deneyimi olmasi

Yok 115 34,3

Var 220 65,7
Sahip olunan g¢ocuk sayisi

1 108 32,2

2 120 35,8

3 ve lzeri 107 32,0
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Tablo 2. Annelerin dogum sonu erken donemdeki bebek beslenmesine iliskin uygulamalari (n=335)

Dogum Sonu Erken D6nemdeki Uygulamalar n %
Dogum sonrasi bebegin ilk emzirilme zamani

Hemen/ilk yarim saat icinde 168 50,1

30-60 dakika arasinda 78 23,3

1-2 saat arasinda 47 14,0

3 saat ve Uzeri 36 10,8

Henlz emzirmeyen 6 1,8
Dogum sonrasi bebege ilk verilen besin

Anne std 295 88,1

Mama 26 7,8

Sekerli su 4 1,2

Zemzem suyu 4 1,2

Diger* 6 1,7
Bebege anne siitii diginda bir besin/icecek verilme durumu

Hayir 239 71,3

Evet 96 28,7
Bebege anne siitii diginda bir besin/icecek verilmesini éneren kisi (n=96)""

Hekim 48 50,0

Kendim 31 32,3

Akraba 13 13,5

Ebe/Hemsire 11 11,6
Bebegin emzirilme sikhigi

Bebek istedigi zaman 235 70,1

Belli araliklarla 83 24,8

Hem agladiginda hem de uyuyorsa uyandirarak 11 3,3

Henliz emzirmedim 6 1,8
Bebegin su anki beslenme sekli

Sadece anne sitl 295 88,1

Anne siti + ek gida 40 11,9
Emzik kullanimi

Kullanmayan 263 78,5

Kullanan 72 21,5
Biberon kullanimi

Kullanmayan 312 93,1

Kullanan 23 6,9
Emzirme ile ilgili bilgi verilme durumu

Hayir 154 46,0

Evet 181 54,0
Emzirme tekniginin gosterilme durumu

Hayir 158 47,2

Evet 177 52,8
Siit sagmanin gosterilme durumu

Hayir 226 67,5

Evet 109 32,5

"Hurma, zemzem suyu ve hurma ile nar suyu secenekleri birlestirilmistir. “"Birden fazla cevap verilmistir. Yizdeler

Annelerin bazi demografik ve obstetrik 6zelliklerinin bebeklerin
beslenme seklinde bir farklilik olusturup olusturmadigina
bakildiginda; dogum yapilan hastaneler ve dogum sekli
arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (x?=52,355,
p=0,000; x*=14,232, p=0,000). Vajinal dogumla diinyaya gelen
bebeklerin (%95,8) sezaryenle diinyaya gelenlere (%82,3)
gore, dogumevinde dogan bebeklerin ise (%93,6) liniversite
hastanesinde dogan bebeklere gore (%58,4) SAS ile beslenme
oranlarinin daha ylksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

“pon
n

tizerinden hesaplanmistir.

TARTISMA

Bu arastirma, bebek dostu iki hastanede dogum yapan 335
annenin, erken postpartum donemdeki emzirme uygulama
ve davranislar ile etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla
analitik ve kesitsel tipte ylratuldi. Arastirmada, bebek dostu
iki hastanede dogan bebeklerin, sadece yarisinin dogumdan
sonra ilk yarim saat igerisinde emzirildigi ve bebeklerin SAS
alma durumu, emzirilme sikhig, emzik-biberon kullanimi
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Tablo 3. Annelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile bebeklerin beslenme seklinin karsilastirilmasi

Bebek Beslenme Sekli

Sosyo-Demografik Ozellikler SAS AS+Ek gida Test degeri
Sayi (%) Sayi (%)
Egitim durumu
ilkégretim ve alti 194 (87,8) 27 (12,25) x2=0,047
Lise ve Uzeri 101 (88,5) 13 (11,5) p=0,828
Gelir getiren iste calisma durumu
Hayir 248 (87,9) 34 (12,1) x2=0,023
Evet 47 (88,6) 6(11,4) p=0,879
Obstetrik Ozellikler
Gebeligin istenme durumu
istenen ve planl gebelik 168 (88,9) 21(11,1) x?=0,284
istenmeyen ve/veya plansiz gebelik* 127 (86,9) 19 (13,1) p=0,594
Gebelikte AS/emzirme bilgisi alma durumu
Hayir 135 (87,1) 20(12,9) x?=0,254
Evet 160 (88,8) 20(11,2) p=0,614
Dogum sekli
Vajinal dogum 137 (95,8) 6(4,2) x2=14,232
Sezaryen 158 (82,3) 34 (17,7) p=0,000
Dogum yapma zamani
Hafta i¢i mesai saati igerisinde 128 (85,9) 21 (14,1) x2=2,446
Hafta i¢i mesai saati disinda 119 (91,5) 11 (8,5) p=0,313
Hafta sonu 48 (85,7) 8(14,3)
Dogum yapilan hastane
Dogumevi 264 (93,6) 18 (6,4) x?=52,355
Universite hastanesi 31(58,4) 22 (41,6) p=0,000
Bebegin cinsiyeti
Kiz 153 (90,5) 16 (9,5) x?=1,983
Erkek 142 (85,5) 24 (14,5) p=0,159
Daha dnce emzirme deneyimi olmasi
Yok 97 (84,3) 18 (15,7) x?=2,295
Var 198 (90,0) 22 (10,0) p=0,130
Sahip olunan gocuk sayisi*
1 91 (84,3) 17 (15,7) x2=2,189
2 ve Uzeri 204 (89,9) 23 (10,1) p=0,139
Dogum sonrasi bebegin ilk emzirilme zamani*** (n=329)°
Hemen/ilk yarim saat iginde 156 (92,8) 12(7,2) x?=5,439
30-60 dakika arasinda 66 (84,6) 12 (15,4) p=0,138
1-2 saat arasinda 41 (87,2) 6(12,8)
3 saat ve Uzeri 30 (83,3) 6(16,7)
Emzik kullanimi
Kullanmayan 230 (87,4) 33(12,6) x2=0,202
Kullanan 65 (90,2) 7(9,8) p=0,653

*Plansiz ama istenen gebelik ile istenmeyen ve plansiz gebelik kategorileri birlestirilmistir. **2 gocuk, 3 gocuk ile 4 ve izeri gocuk sahibi olunan kategoriler birlestirilmistir.
***2-4 saat arasl, 4-24 saat arasi ve 24 saatten sonra emzirmeye baslanan kategoriler birlestiriimistir. ‘Henliz emzirmeyen anneler (n=6) dahil edilmemistir.

gibi uygulamalarin istendik olmadigi belirlendi. Sezaryen ile
ve Universite hastanesinde dogmanin, bebeklerin SAS alma
durumunu etkileyen faktorler oldugu saptandi.

Arastirmada yer alan annelerin yaklasik yarisinin gebeliginde
ya da dogum sonrasi hastanede kaldigi dénemde, emzirme
konusunda egitim almadigi saptandi. Ulkemizin farkli illerinde
yapilan c¢alismalarda, annelerin emzirme egitimi alma
orani %18,7 ile %100 arasinda degismektedir (9,14,16-20).
Bulgumuz ve diger galismalarin emzirme egitimi alan anne

oraninin genis bir yelpazede olmasi, iller arasinda farklihk
oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizdaki annelerin en
az 24 saattir hastanede oldugu dislintldigiinde, emzirme
konusunda bilgi almamis olmalari, dogum sonu verilmesi
zorunlu olan bir hizmetin ihmal edildigini gdstermektedir.

Emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, emzirmenin
gec¢ baslatiimasidir (7,21,22). Arastirmamizda, bebeklerin,
%73,4'0 (%50,1'i dogumdan hemen sonra/ilk yarim saat,
%23,3'i 30-60 dakika arasinda) dogumdan sonraki ilk bir saat
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icinde emzirilmeye baslanmistir. Bu oran, Turkiye ortalamasi
(%71) (5) seviyelerindedir. Ancak, bu konuda yapilmis baska
calismalarda ilk yarim saat/bir saat icinde emzirilme orani,
bulgumuzdan daha yiksektir (14,17,18,20). Annelerin gebelik
Oncesi emzirme egitimi almasi, prelaktal beslenme ve dogum
sekli emzirmenin erken baslatilmasi Uzerinde etkili olan
faktorler arasinda yer alir (8,9). Emzirmenin dogumdan hemen
sonra baslatiimasi ise bebegin SAS ile beslenmesini ve toplam
emzirme slresini etkilemektedir (23). Arastirmamizda yer
alan neredeyse her iki anneden birinin antenatal ve postnatal
dénemde emzirme egitimi almamis olmasi ve ¢ogunlugunun
sezaryen dogum yapmis olmasi bu durumun bir nedeni olabilir.

Prelakteal beslenmenin  bebeklerin  SAS  almalarini
etkileyen onemli bir faktér oldugu bilinmektedir (7,22,24).
Arastirmamizdaki her on bebekten birinin ilk besini anne
sttt disinda bir besin/icecekti. Bu oran TNSA 2018 ve bazi
arastirmalardaki prelaktal beslenme oranindan ¢ok dastktir
(5,9,14,18). Ancak arastirmamizdaki bebeklerin hepsinin
saglikli ve anne yaninda oldugu dislnuldigiinde, her bebegin
ilk besinin anne siiti olmasi beklenmektedir. Bu durumun
kilturel nedenler, annenin bilgisizligi, emzirmede yasanan
zorluklar ve saglhk personelinin bilgisizligi/ilgisizligi gibi
nedenleri olabilir. Ancak prelakteal besin alan her ti¢ bebekten
yaklasik ikisinin mama almis olmasi, kiiltlirel nedenlerden
ziyade, aksayan hastane uygulamalarinin, annenin emzirme
konusunda deneyimsizligi/bilgisizliginin ya da saglk
personelinin bilgisizligi/ilgisizliginin buna neden oldugunu
distindirmektedir.

Dogum sonrasi donemde, tibbi bir zorunluluk olmadigi stirece
ilk alti ay bebege SAS verilmesi gerekmektedir. Arastirmamizda
yaklasik her ti¢ anneden birinin bebegine anne sutl disinda/
yaninda bir besin/icecek verdigi belirlendi. Bu durum bazi
annelerin emzirmede sorun yasadigini, yeterli destek
goremediklerini disindirmektedir. Annelerin dogum sonu
emzirme egitimi ve destegi alma durumu degerlendirildiginde
her on anneden yaklasik besi emzirmesinin kontrol
edilmedigini, emzirme ile ilgili bilgi verilmedigini ve emzirme
tekniginin gosterilmedigini belirtti. Bu durum, anne situ
disinda besin alan bebek oranini agiklamakta ve bazi annelerin
emzirmede sorun yasadigini ve uygun destegi almak yerine
bebegine anne siti disinda bir besin verdigini/verildigini
gostermektedir. Clinklii bebegine ek besin veren annelerin
yarisi, bunu hekimin onerdigini Ucte biri de kendisinin
buna karar verdigini belirtmistir. Ek besinlerin énerilenden
o6nce baslanmasi sit Gretiminin azalmasina ve daha erken
bir zamanda bebegin anne siitiini birakmasina neden
olabilmektedir (2,7,14,24).

Arastirmamizda bes bebekten birinin emzik ve bazi bebeklerin
biberon kullanmasi, dahasi annelerin bu istenmeyen
uygulamalari hastanede saglik personelinin kontrolu altinda
iken yapmasi oldukga UzUcudir. Yesilgicek Calik ve ark.
calismasinda da emzik ve biberon kullanan bebek orani yiiksek
bulunmustur (14). Bu durum saglik personeli arasinda emzik
ve biberon kullaniminin normal karsilandigini ya da gézden
kagirildigini digsiindrmektedir.

Annelerin  dogum sonu erken donemde emzirme
uygulamalarini yani bebeklerin SAS ile beslenmesini etkileyen
ozelliklerin neler oldugu incelendiginde, degiskenlerden sadece
dogum seklinin ve dogum yapilan hastanenin etkili oldugu
belirlendi. Buna gore vajinal yolla dogum yapan anneler ve
bebegini dogumevinde diinyaya getiren annelerin bebekleri,
anlamli olarak daha fazla oranda SAS ile beslenmekteydi.
Sezaryenle dogum yapmanin, bebeklerin hem anneleriyle
erken temas etmesini hem de emzirmeye erken baslamasini
engelledigi bilinmektedir (1-3,6,7,11-14,25,26). Calismamizda
da annelerin %57,3’l0 sezaryenle dogum yapmistir. TNSA
2018 sonuglarina gore (5) kadinlarin %52’si, Tirkiye Saghk
istatistikleri Yilhg1 2020’ye gére (27) %57,3’G dogumlarini
sezaryenle yapmistir. Hem bu sonuglar hem de ¢alismamizdaki
kadinlarin sezaryenle dogum oranlarinin ne kadar yiksek
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda yer alan her iki hastanede Bebek Dostu Hastane
olmasina karsin, dogumevinde dogan bebeklerin SAS alma
oranlarinin daha iyi olmasi, iki hastane arasindaki uygulama
farkhhklarindan kaynaklanmis olabilir. Gebelikten dogum sonrasi
déneme kadar annelerle bir arada olan ebe ve hemsirelerin
bebeklerin SAS alma durumlarini etkilemesi olasidir. Dogum
evinde sadece emzirme danismanligi yapan ve hastanedeki tim
emziren annelere danismanlik veren bir hemsire bulunmaktadir.
ancak Universite hastanesinde bulunan emzirme hemsiresinin
bebek hemsiresi olarak da gérev yapmakta ve dogan bebelerin
topuk kani alinmasi, glinlik muayene ve rutinlerinin yapilmasi
ve isitme testlerinin planlanmasi gibi diger islerle de mesgul
olmasi, aradaki farka sebep olmus olabilir.

SONUC

ilimizde dogum hizmeti veren iki bebek dostu hastanede
dogum vyapan annelerin, dogum sonu erken dénemdeki
emzirme uygulamalari istendik ve beklendik degildir. Bunun
nedeninin annelerin kiltirel, demografik ya da kisisel
ozelliklerinden ziyade, saglik hizmetindeki ihmaller oldugu
disinulmektedir. Ulusal ve uluslararasi otoriteler, bebeklerin
dogumdan itibaren ilk alti ay SAS ile beslenmesini dnermektedir
(28-30). Ulkemizde ve ilimizde emzirme oranlarinin iyilesmesi
mmkindir. Bunun igin oncelikle tim saglik ¢alisanlarinin
bebeklerin SAS almasi icin gaba gostermesi, hastanelerde
emzirme hemsiresinin bulunmasi ve 7/24 hizmet sunmasi
gereklidir. Ayrica, bebeklerin hastaneden ayrilmadan 6nce SAS
aliyor olmalari saglanmali, bebek dostu hastane uygulamalari
denetlenmeli, tim meslek gruplarindaki saglik ¢alisanlarina
dizenli hizmet igi egitim verilmeli, verilen egitimin etkinligi
degerlendirilmeli, izlenmelidir.
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