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SOSYOKULTUREL VE EKONOMIK FAKTORLERIN
EMZIRME SURESI UZERINE ETKILERI

Necvan SENSOY!, Giilnur TOKUG?, Yasemin Akin EKMEKCIOGLU?, Ahmet OZGUNER3

Sosyokiiltirel ve ekonomik faktorler emzirme siiresini etkilemektedir. Bu c¢alismada
hastanemiz pediatri poliklinigine basvuran annelerde emzirme lizerinde etkili olan faktorler
ortaya konmaya ¢aligilmig ve 30 yas iistiindeki annelerin; ii¢ ve {igten fazla ¢cocuk sahibi olanlarin;
sigara i¢cmeyenlerin bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri saptanmustir. Ailenin maddi
durumunun, anne ve babanin egitim diizeyinin ise emzirme siiresi tizerine etkisi goriilmemistir.

SOCIOECONOMIC AND CULTURAL FACTORS AFFECTING
BREAST-FEEDING PERIOD

Some socioeconomic and cultural factors affect breast feeding period. In this study, the fac-
tors affecting breast feeding were investigated among mothers who applied to our hospital’s
pediatric outpatient clinics. Mothers over age 30, those having three or more children and
those who did not smoke were found to breast-feed their babies for a longer period. No cor-
relations were found between the breast-feeding period and economic factors and parents’

education level.

Sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin em-
zirme tizerinde 6nemli bir yeri vardir. Kentleg-
me sonucu ¢agdas yerlesim merkezlerinde ya-
sam, anneyi, cesitli faktorlerin etkisiyle emzir-
meden uzaklastirmaktadir. Ayrica, annenin 6g-
renim durumu, yasi, gocuk sayisi, ailenin mad-
di durumu gibi gesitli faktorlerin emzirme stire
ve etkinligini etkileyebilecegi ileri siiriilmek-
tedir. Bu caligma, Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Klinigi ve Sultanbeyli semt
poliklinigine bagvuran toplam 401 annenin
emzirmesi tizerine etkili olan faktorleri ortaya
koymak amaciyla planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, poliklinige ¢esitli nedenlerle
bagvuran, bebegini daha 6nce belirli siirelerde
emzirmis, ancak gesitli nedenlerle meme ver-
meyi sonlandirmis toplam 401 anne ve bebegi
alinmis ve bir anket formu verilerek doldur-
malarn istenmistir. Ankette ¢ocuklariin 6z ve
soy gecmisi ve aile fertlerinin sosyokiiltiirel du-
rumuyla ilgili gesitli sorular yer almigtir. Anne-
lerin bebeklerine ayrintili fizik inceleme yapil-
mus, gelismeleri Neyzi ve arkadaglarinin hazir-
ladiklan Tiirk ¢ocuklarina uyarlanmis persentil
egrilerine gore degerlendirilmigtir. Istatistiksel
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degerlendirmeler ki-kare ve Fisher'in exact ki-
kare testi kullanilarak yapilmusgtir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan annelerin yas-
lar1 17-42 arasinda degismekte olup gruplandi-
rildiklarinda:

1. Grup: 20 yas ve alt1 62 anne (%15.5).

2. Grup: 21-29 yag ve 259 anne (%64.6)

3. Grup: 30 yas ve iistii 80 anne (%20).

Anne yagina gore emzirme siiresi incelen-
diginde 3. gruptaki annelerin, bebeklerini diger
gruptakilerden daha uzun siire emzirdikleri
saptanmugtir (p<0.001) (Tablo I).

Anneler tahsil derecelerine gore gruplan-
dinldiginda:

1. Grup: Okuma yazmasi olmayan 70 anne
(%17.45)

2. Grup: Ilk ve ortaokul mezunu 266 anne
(%66.35).

3. Grup: Lise ve yiiksekokul mezunu 65 anne
(%16.2).

Bu li¢ grup arasinda emzirme stiresi agisin-
dan anlaml bir fark bulunmamustir (p=0.22)
(Tablo ID).

Annelerin sigara kullamimina gore emzirme
siireleri incelendiginde sigara igmeyen 323 an-
nenin (%80.5), sigara igen 78 anneye (%19.5)
gore bebeklerini daha uzun stire emzirdikleri
saptanmusgtir (p=0.03) (Tablo III).
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Tablo I. Anne Yagina Gore Emzirme Siiresi

Anne yas1 0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay 9-12 ay 12 ay ve tistii. ~ Toplam
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
20 yag ve alta 24 12 11 10 5 62
(38.70) (19.35) (17.74) (16.13) (8.06)
21-29 yasg 95 57 47 33 27 259
(36.67) (22.0) (18.14) (12.74) (10.42)
30 yas ve iisti 16 16 13 14 21 80
(20) (20) (16.25) (17.5) (26.5)

X*=20.18 p<0.001

Tablo II. Anne Tahsiline Gore Emzirme Stiresi

Anne tahsili 0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay 9-12 ay 12 ay ve iistii =~ Toplam
n n n n n n

(%) (%) (%) (%) (%)

Okuma yazma 19 11 13 11 16 70

yok (27.1) (15.7) (18.6) (15.7) (22.9)

Ik ve ortackul 93 57 45 39 32 266
(35) (21.4) (16.9) (14.7) (12)

Lise ve tistii 23 17 13 7 5 65

(35.4) (26.2) (20.0) (10.8) (7.7)

X2=10.54  p=0.22

Aragtirilan 401 ailenin 299'u (%74.6) bir veya
iki cocuklu, 102’si (%25.4) ise ti¢ ve daha fazla
cocuklu ailelerdi. Cok ¢ocuklu ailelerde anne-
lerin emzirme stiresi, az ¢ocuklu ailelerdekin-
den daha uzun bulundu (p<0.001) (Tablo IV).

Babalardan 261i (%65) ilkokul, 113
(%28.3) ortaokul ve lise, 27’si ise (%6.7) yiik-
sekokul mezunuydu. Baba tahsil derecesinin
bebeklerin emzirilme siirelerinde etkili olma-
dig goriildii (p=0.33) (Tablo V).

Calismamizdaki 401 ailenin 156’sinin (%39)
maddi durumu kotii, 169unun (%42) orta,
76’siin (%19) ise iyiydi. Ailenin maddi duru-
munun emzirme siiresini etkilemedigi goriildi
(p=0.26) (Tablo VI).

(%43.3) ise kizd1.

Incelenen bebeklerin yas dagilimlar::

0-6 aylik: 77 bebek (%19.2),

6-12 aylik: 186 bebek (%46.4),

12 ay tistii: 138 bebek (%34.3) idi.

Bu bebeklerin 227’si (%56.6) erkek, 174’

Bebeklerin anne siitii alma siiresine gore
dagilimlan su sekildeydi:

0-3 ay: 134 bebek (%36.6),

. 3-6 ay: 85 bebek (%21.2)

6-9 ay: 71 bebek (%17.7),

9-12 ay: 57 bebek (%14.2),

12 ay ve iistii: 53 bebek (%13.3).

Bebekler agirlik ve boy persentillerine gore
gruplandirilip anne siitii alma siireleri incelen-

Tablo III. Annenin Sigara Kullanimina Gore Emzirme Siiresi

Sigara kullanimi 0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay 9-12ay 12ayveiistii = Toplam
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
Igiyor 34 16 14 3 11 78
(43.6) (20.5) (17.9) (3.8) (14.1)
I¢miyor 101 69 57 54 42 323
(31.3) (21.4) (17.6) (16.7) (13.0)

X%=10.23 p=0.03
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Tablo IV. Yasayan Cocuk Sayisina Gore Emzirme Siiresi

Cocuk sayis1 0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay 9-12 ay 12 ay ve isti ~ Toplam
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
1ve?2 111 65 57 39 28 299
(37.1) (21.4) (19.1) (13.0) (9.4)
3 ve fazlasi 24 21 14 18 25 102
(23.5) (20.6) (13.7) (17.6) (24.5)
X?=19.75  p=0.001
Tablo V. Baba Tahsiline Gore Emzirme Stiresi
Baba tahsili 0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay 9-12 ay 12 ay ve iisti  Toplam
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
Tlkokul 90 48 45 37 41 261
(34.5) (18.4) (17.2) (14.2) (15.7)
Ortaokul ve lise 37 32 19 15 10 113
(32.7) (28.3) (16.8) (13.3) (8.8)
Yiiksek 8 5 T 5 2 27
(29.6) (18.5) (25.9) (18.5) (7.4)
X2=9.05 p=0.33

diginde, emzirme siireleri ile persentilleri ara-
sinda bir baglanti bulunmamustir (p=0.07 ve
p=0.09) (Tablo VII ve VIID).

Ankete alinan 401 annenin emzirmeyi son-
landirma sebepleri sunlardar:

1. Siit yetmezligi (%41.8)

2. Bebegin emmeyi reddetmesi (%22.7)

3. Annenin emzirmeye engel olacak saglik
veya sosyal durumu (%19.5)
Stittin hi¢ gelmemesi (%8)
Meme baginin olmamasi (%5)
Annenin yeniden hamile kalmasi (%3)

TARTISMA

Binlerce yildan beri siitgocugu beslenmesin-
de anne siitii en 6nemli kaynak olmusgtur. Buna

SARCLE

karsin 1960’1 yillarda ¢ok cesitli siit formiille-
rinin (adapte siitler) piyasaya siiriilmesi ve
bunlarin yogun reklamlarinin yapilmas: ve ca-
lisan annelerin sayisinin artmasi, bati iilkele-
rinde anne siitii ile beslenme oraninda azal-
maya yol agmustir. 1970-75'1i yillarda ise bilim-
sel galismalarla anne siitiiniin biyolojik ve bi-
yokimyasal tstiinliikleri kanitlanmug, higbir
endistriyel siitiin anne siitlinlin niteliklerine
erisemeyecegi gosterilmistir. Boylece, anne sii-
tii ile beslenme bati iilkelerinde yeniden yay-
ginlasmugtir. Gelismekte olan iilkelerde ise ya-
pay siitlerle beslenme daha yakin yillarda ya-
yilmaya baglamig ve son 15-20 yilda moda hali-
ni almigtir. Bu, bebegin gelisimi ve aile ekono-
misi agisindan ¢ok olumsuz bir durumdur.

Tablo VI. Ailenin Maddi Durumuna Gore Emzirme Siiresi

Maddi durum 0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay 9-12 ay 12 ay ve iistii.  Toplam
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)

Kot 54 32 26 16 28 156
(34.5) (23.5) (16.7) (10.3) (17.6)

Orta 55 37 29 32 16 169
(32.5) (21.9) (17.2) (18.9) (9.5)

Iyi 26 16 16 9 9 76
(34.2) (21.1) (21.1) (11.8) (11.8)

X?=1000  p=0.26
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Tablo VII. Kilo Persentillerine Gore Emzirme Stiresi

Kilo persentil 0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay 9-12 ay 12 ay ve tistii =~ Toplam
egrileri n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
3 persentil ve alta 26 6 13 3 6 54
(48.15) (11.11) (24.07) (5.55) (11.11)
3-10 persentil 156 11 5 12 13 56
(26.78) (19.64) (8.93) (21.43) (23.21)
10-25 persentil 32 24 16 12 14 98
(32.65) (24.49) (16.32) (12.24) (14.29)
25-50 persentil 31 25 23 16 12 107
(28.97) (23.36) (21.50) (14.95) (11.21)
50 persentil 31 19 14 14 8 86
ve stii (36.05) (22.09) (16.28) (16.28) (9.30)
X2=24.48  p=0.07
Tablo VIIL Boy Persentillerine Gore Emzirme Siiresi
Boy persentil 0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay 9-12 ay 12 ay ve isti. ~ Toplam
eprileri n n n n n n
(%) (%) (%) (%) __ (%)
3 persentil ve alta 15 3 7 3 8 36
(41.66) (8.33) (19.44) (8.33) (22.22)
3-10 persentil 13 8 3 0 8 32
(40.62) (25) (9.37) (25)
10-25 persentil 18 10 8 8 4 48
(37.5) (20.83) (16.66) (16.66) (8.33)
25-50 persentil 39 22 17 18 17 113
(34.51) (19.47) (15.04) (15.93) (15.04)
50 persentil 50 42 36 28 16 172
ve iistii (29.07) (24.42) (20.93) (16.28) (9.30)

Yapilan c¢aligmalar, anne siitii ile beslen-
menin Ozellikle kentlerde giderek azaldigim
dogrulamakta ve bunda etkili olan faktorler
irdelenmektedir. Emzirmeyi etkileyen onemli
faktorlerden birinin anne yasi oldugu goze
carpmaktadir. Birgok arastirmada kiigiik anne
yasinin yetersiz emzirmeyle paralel gittigi gos-
terilmis, bu da geng annelerin tecriibe ve bilgi
yetersizligine baglanmugtir (2,4-7). Bizim calig-
mamizda da 30 yasin tstiindeki annelerin be-
beklerini daha uzun siire emzirdikleri goriil-
miuigtiir.

Calismamiz biiyiik ol¢iide annelerin beya-
nina dayali oldugu igin baz1 bilgilerin dogru-
lugundan siiphe edilebilir. Bu konudaki galis-
malarimiz annelerin egitimini de 6n plana ala-
rak devam etmekte, daha glivenilir veriler elde
edilmeye calisilmaktadir. Sigara, anne stitii sek-
resyonunu azaltmakta, boylece emzirme stiresi

kisalmaktadir (2,5,9-12). Bizim c¢alismamizda
da, sigara i¢en annelerin bebeklerinde anne
stitii alma siiresi, sigara igmeyen annelerin be-
beklerine gore daha kisa bulunmusgtur. Bu ¢a-
lismada ailenin g¢ocuk sayisinin emzirme stire-
sini etkiledigi; ¢ok gocugu olan annelerin be-
beklerini daha uzun siire emzirdikleri goriil-
miigtiir. Artan gocuk sayisiyla, gelisen emzirme
tecriibesinin artisi, ayrica maddi sorunlarin
bliylimesiyle mama yerine emzirmenin tercih
edilmesi bu sonugtan sorumlu tutulabilir.
Ancak ¢caligmamizda ailenin maddi durumuyla
emzirme stiresi arasinda bir baglanti bulun-
mamugtir. Aksoy C. 1982 yilinda yaptig: cahs-
mada gelir diizeyi diisiik olan gruplarinda em-
zirme siiresinin daha uzun oldugunu saptamis-
tir (13).

ABD’de yapilan bir ¢cahismada son yillarda
genel olarak emzirme insidansinda iki kat arhig
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olmasmna karsin, sosyoekonomik seviyesi dii-
siik gruplarn yerlestigi bolgelerde ve zenciler-
de bu artisin olmadig goriilmiistiir (14).

Bu calismada bebeklerin gelisim persentille-
ri ile anne siitiiyle beslenne stireleri arasinda is-
tatistiksel 6nemi olan bir baglanti saptanma-
mugtir. Oysa ki, Ankara’nin Cubuk bolgesinde
yapilan bir caligmada malnutrisyon insidansi
ile emzirme siiresi arasinda anlamh bir iligki
bulunmus, ¢ok kisa ve ¢ok uzun siire emzirilen
bebeklerde malnutrisyon oraninin arttig: gortl-
muisttir (15).

Genel olarak emzirmenin erken sonlandiril-
masinda en 6nemli etken siit yetersizligi olarak
One stirtilmektedir. Yetersizlik emzirme hatala-
rina veya yorgunluk ve strese bagh olabilir. Siit
yetersizliklerinin ancak %5’i glandular laktas-
yon dokusunun yetersizlifine baghdir. En sik
kargilagilan durum annenin siitlinii yetersiz
zannedip bebegine ek mama vermesidir. Bu
olay1 da hastaneden taburcu edilen anneye ve-
rilen mama regeteleri provoke etmekte, elinde
mama bulunan anne ilk firsatta bunu dene-
mekte ve anne siitii giderek azalmaktadir. Bi-
zim ¢alismamizda da anne siitiintin erken son-
landinlmasina sebep olarak en fazla “siit ye-
tersizligi” bildirilmistir.
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