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Oz

Amag: Bu calisma annelerin anne siitli sagma oranlari ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilan arastirma, Ocak-Aralik 2019 tarihleri
arasinda, Turkiye'nin Dogusundaki bir ildeki nifus yogunlugunun fazla oldugu Aile Saghg
Merkez'lerinde toplam 304 anne ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirma verileri, arastirmaci
tarafindan hazirlanan soru formu aracidi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesi ytzdelik,
ortalama, ki-kare testi ve t testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Annelerin %62,8inin daha 6nce siit sagma deneyiminin oldugu, %66,2'sinin glinde
0-3 kez sut sagdigi, %36,8inin daha dnce sut sagmaya yonelik egitim aldigi, %54,1'inin sit
sagma yonteminde elektrikli pompalari tercih ettigi belirlendi. Stit sagma nedeni soruldugunda
en fazla (%35,1) ise gidildiginde ya da uzakta bulundugunda dolapta hazir siit olmasi olarak
saptandi. Annelerin %78,4'Uiniin anne siitlinli biberona sagdidi ve %54,2'sinin isyerinde anne
stitli sagmak icin mola imkaninin oldugunu ifade ettigi bulundu. Ayrica annelerin bebeklerine
Sadece Anne Siitli verme siresinin 3,09+2,16 oldugu, anne siitli sagma stiresinin ortalama
0,46+1,08 ay oldugu ve giin icerisinde bir defada anne sutl sagma stiresinin ise ortalama
3,77+7,59 dakika oldugu tespit edilmistir. Annenin yasi, egitim durumu ve ¢alisma durumu ile
stit sagma davranigi arasinda (p<0,05), annenin yast ile de giin icerisinde bir defada anne sttt
sagma suresi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Annelerin blylk ¢ogunlugunun siit sagma deneyiminin oldugu, annenin yasinin,
egitim durumunun ve calisma durumunun anne siitti sagma davranisi tzerinde etkili oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii sagma, emzirme, emzirme pompasi, hemsirelik.

Abstract

Objective: This descriptive study was carried out to determine the breast milk expression rates
of mothers and the affecting factors.

Materials and Methods: The descriptive and cross-sectional study was completed between
January and December 2019 with a total of 304 mothers in Family Health Centers in a province
in Eastern Turkey, where the population density is high. Research data were collected through
a questionnaire prepared by the researcher. The data was evaluated using a percentile, mean,
chi-square test, and t-test.

Results: It has been observed that 62.8% of the mothers had previous experience with milking,
66.2% of them expressed milk 0-3 times a day, 36.8% of them had previously received training
on milking, and 54.1% of them preferred an electric breast pump in milking method. When
asked about the reason for expressing milk, it was determined that the most common answer
(35.1%) was to keep ready milk in the cupboard when going to work or far away. It was found
that 78.4% of the mothers expressed breastmilk in a bottle, and 54.2% stated that they had the
opportunity to take a break to express breast milk at work. In addition, the duration of exclusive
breastfeeding for their babies was 3.09+2.16, the average duration of breast milk pumping was
0.46+1.08 months, and the average duration of breast milk pumping once a day was 3.77+7.59
minutes. It was determined that there was a significant difference between the age, education,
and employment status of the mother and the milking behavior (p<0.05) and between the age
of the mother and the duration of breast milk pumping once a day (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that the majority of the mothers have experience in
milking, and the mother’s age, education, and employment status have an effect on
breast milking behavior.

Keywords: Breast milk pumping, breastfeeding, breastfeeding pump, nursing.
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1. Giris

Anne sitd hem anne hem de bebege sagladig yararlar
nedeniyle bebekler icin en ideal besin olarak kabul
edilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin ilk 6 ay
Sadece Anne Siitii (SAS) ile beslenmelerini ve 6. aydan sonra
en az iki yasina kadar ek gidalarla birlikte emzirmeye devam
edilmesini onermektedir (2). Anne siitiiniin, bebeklerin
bagisiklik sistemini guglendirdigi, anneler icin bazi
kanserler ve kronik hastaliklara yakalanma riskini azalttigi
ve anne, cocuk ve ulus icin ekonomik yararlar sagladigi
bilinmektedir (3). Mama ile karsilastinldiginda anne siit,
alt solunum yolu enfeksiyonlari, akut otitis media, atopik
dermatit ve cocukluk obezitesine karsi koruyucu &zellige
sahiptir. TUm bu yararlarina karsin, emzirme oranlarinda
hala istenilen hedeflere ulasilamamistir ve cografi bdlgeler,
irk-etnik gruplar ve sosyoekonomik gruplar arasinda buytik
farkhliklar bulunmakta ve 2020 yilinda ilk alti ay SAS ile
beslenen bebeklerin orani %25,8'de kalmaktadir (4,5). 2030
yilinda bu oranin %42,4 olmasi hedeflenmektedir (6).

Emzirme davranisinin Snemlibir boyutu olan stit sagma islemi
anneler tarafindan yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Birgok
uzman ve emzirme danismani, anne siitl sagma isleminin,
annelerin dogrudan emzirmesi uygun olmadiginda bebegini
beslemesi icin yararli bir yontem olduguna inanmakta,
boylece annelerin emzirmeye devam etmelerine ve emzirme
hedeflerine ulagmalarina izin vermektedir (7). Hastalik ya da
anomali, prematdrite, ayrilik ve diger nedenlerden dolayi
emzirilemeyen/emzirmesi kesintiye ugrayan bebeklerin
sagilmis anne sutuine ihtiyaglari vardir. Anneler meme uclari
agnilioldugunda, dolgunluk durumunda, bebeklerinden ayri
kaldiginda, evlatedinme durumlarinda, sit miktariniartirmak
icin, diger bebekleri beslemek icin ve stt bankalarina bagista
bulunmak icin sagilmis siite ihtiyag duyarlar (8). El veya bir
pompa cihazi ile yapilan siit sagma islemi, annelerin basarili
emzirmeye yonelik bazi engelleri agmasina ve bu sekilde
emzirme siiresinin artirmasina yardimci olabilir (9).

Sut sagma; annelerin bebeklerini SAS ile beslemesini
saglayan, emzirme siliresini uzatmaya yardimci olan ve
annelerin 6zglr hareket etmelerine olanak taniyan énemli
bir secenektir. Bu nedenle 6ncelikle annelerin anne siiti
sagma oranlarini ve etkileyen faktérleri belirlemeye yonelik
calismalarin yapilmasi emzirme sonuglarini iyilestirmek
acgisindan 6nem arz etmektedir. Literatlrde anne suti
sagma oranlarini ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
cok az calisma bulunmaktadir (10,11). Bu nedenle, bu
calisma annelerin anne st sagma oranlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Turd
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Turkiye'nin dogusundaki bir ilde
dort Aile Saghgi Merkez'ine bagl emzirme siirecinde olan
1187 anne olusturmustur. Aile Saghgi Merkezleri nifus
yogunlugunun fazla olmasi ve her sosyoekonomik diizeye
sahip aillelerin bulundugu bdlgede olmasi nedeniyle
tercih edilmistir. Saglikli ve term de dogan, dogum kilosu
2500 gr'in uzerinde olan, bir yas ve alti bebegi olan, 18
yasindan buyilk olan, Turkce konusabilen ve calismaya
katilmayi kabul eden anneler calisma kapsamina alinmustir.

Ayran ve ark., Anne siitii sagma oranlari

Ornekleme alinacak annelerin sayisi, evrendeki eleman
sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklem se¢gme formuli
kullanilarak belirlenmistir. Evrendeki eleman sayisinin
bilindigi durumlarda érneklem se¢me formiilii kullanilarak
belirlenmistir. Bu formdl;

"= Ntzpq
d*(N-1D)+tpq

N: Evren

n: Ornekleme alinacak uygulama sikligi
p: Incelenen olayin gériilis sikhigi

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikhgi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin gordilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(1187)(1,96)2(0,50)(0,50)

(0,05)2(1187-1)+(1,96)2(0,50)(0,50)
n =290, 41

Bu formile gore ornekleme alinacak annelerin sayisi
minimum 290 olarak hesaplanmis calisma toplam 304
anne ile tamamlanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan literattir dogrultusunda
olusturulan soru formu aracihigiyla toplanmistir (9,12). Soru
formu iki kissimdan olusmaktadir. Birinci kisimda annelerin
sosyo demografik 6zelliklerinin (yas, gelir durumu, calisma
durumu vb.) ve obstetrik 6zelliklerinin (bebegin cinsiyeti
dogum haftasi vb.) sorgulandigi 9 soru, ikinci kisminda ise
annelerin emzirme 6zelliklerinin sorgulandigi 12 soru (st
sagma sikligi, kullanilan yontem ve siit sagma nedeni vb.)
yer almaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calisma ile ilgili yasal izinler alindiktan sonra, veri toplama
araclan Turkiye’'nin dogusunda bir il merkezinde aktif
olarak hizmet veren, Aile Saghgr Merkezlerine bebegini
saglik kontroll ya da asi icin getiren annelere arastirmaci
tarafindan yuz ytize gérisme teknigiyle uygulanmistir. Soru
formu annelere belirtilen merkezlerin egitim odasinda,
uyaran ve dikkat dagitan faktorler kontrol edilerek, anne ve
bebege iliskin hizmetler sunulduktan sonra uygulanmistir.
Soru formunun uygulanmasi ortalama 10 dakika stirmsttr.

2.5. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce insan Arastirmalan Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayi (Onay Tarihi: 29.11.2018 ve Sayi:
10/9) ve calismanin yuritilecedi merkezlerden yasal izinler
alinmistir.  Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin
amaci ve yapmalar gerekenler anlatildiktan sonra
arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda &zgir
olduklari seklinde bilgi verilmistir. Arastirmaya katilacak
bireylere, bireysel bilgilerinin baskalarina agiklanmayacagi
baska hicbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda
calismadan ayrilma hakkina sahip olduklar konusunda
glivence verilerek yazili ve s6zli onamlari alinmistir.
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2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmistir. ~ Verilerin  dederlendirilmesi;  ylzdelik,
ortalama, ki-kare testi, simple t testi ve One Way Anova
ile yapilmistir. Annenin demografik ozellikleri ile sut
sagmaya iliskin ozellikleri ki-kare testi ile karsilastirildi.
Verilerin normal dagihm gostermesi nedeniyle annenin
yasi ve egitim durumu ile numerik degiskenlerin
karsilastirlmasinda One Way Anova testi; annenin ¢alisma
durumu ile numerik degiskenlerin karsilastirimasinda
Simple t testi kullanilmistir. Tum testlerde istatistiksel
dnem diizeyi 0,05 olarak alindi. istatistiksel sonuglarin
elde edilebilmesi icin verilerin normal dagilima uygunlugu
Shao yontemi kullanilarak degerlendirildi. Bu dogrultuda
Skewness degeri 0,308, Kurtosis degeri -0,669 olup, -3 ile
+3 arasinda normal dagihm gosterdigi tespit edildi.

2.7. Arastirmanin Sinirhliklar

Veri toplama formunun 6z bildirime dayali olmasi
nedeniyle arastirma sonuglari ¢alismanin yapildigi gruba
genellenebilir. Ayr calisma sonuglari soru formunda yer
alan yapilarla sinirhidir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan annelerin ve bebeklerin tanitici
ozelliklerine iliskin dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Annelerin
%83,2'sinin  19-35 yas araliginda oldugu, 9%37,5'inin
lniversite mezunu, %81,6'sinin ev hanimi ve %67,4'Uniln
gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir. Bebeklerin
ise %52,6'sinin cinsiyetinin kiz oldugu, %71,7'sinin 0-6 ay
arasinda oldugu, %60,9'unun dogum seklinin sezaryen
oldugu ve bebeklerin dogumdaki gestasyonel haftalarinin
ortalama 38,95+1,16, dogum agirhginin ise ortalama

3280,52+403,16 gr oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Anne ve bebeklerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Ozellikler Sayi %
Yas
19-35 253 83,2
36-44 51 16,8
Egitim
ilkégretim 101 332
Lise 89 293
¢ Universite 114 37,5
c
< Galisma durumu
Ev hanimi 248 81,6
Calisan 56 184
Gelir dlizeyi algisi
Gelir giderden az 73 24,0
Gelir gidere esit 205 67,4
Gelir giderden fazla 26 8,6
Cinsiyet
Kiz 160 52,6
Erkek 144 47,4
Yas (ay)
0-6 ay 218 71,7
3 7-12ay 86 283
g Dogum sekli
Normal 119 39,1
Sezaryen 185 60,9
X+SS
Gestasyon haftasi 38,95+1,16

Dogum agirhig 3280,52+403,16

X=Ortalama  SS= Standart Sapma

Annelerin stit sagmaya iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo
2'de verilmistir.

Tablo 2. Annelerin siit sagmaya yénelik 6zelliklerinin dagilimi

Siit sagmaya yonelik 6zellikler Sayi %

Anne siitii sagma deneyimi
Evet 191 62,8

Hayir 113 37,2

Annelerin suanda siit sagma durumu
Evet® 74 24,3

Hayir 230 65,7

Siit sagma ile ilgili egitim alma
Evet aldim® 112 36,8

Hayir almadim 192 63,2

Egitimin kimden/nereden alindig®
Saglik calisanlari 106 94,6

Emziren annelerden/internet/kitap/dergilerden 6 54

St sagma sikhgr

Duizensiz 16 21,6
1-3 49 66,2
4-6 5 6,8
7 ve Uzeri 4 54
Siit sagma yontemi®

Elle sagma 5 6,8
Elektrikli pompa ile sagma 40 54,1
Manuel pompa ile sagma 29 39,2

Siit sagma nedeni®

St kesilmemesi ve miktarini artirmak igin 20 27,0
Memeye tutturmada sikinti gekmemek icin 20 27,0
ise gidildiginde ya da uzakta bulundugunda dolapta 26 35,1
hazir stit olmast igin

1 14
Emzirmek istemediginde bebegi beslemek icin

7 9,5
Goguslerini bosaltmak igin
Sitiin sagildigi kap?
Sit sagma ve saklama poseti 13 17,6
Biberon 58 784
Cam kavanoz 3 41
is yerinde siit sagmaya yonelik imkanlar
Sut sagmak igin mola hakki 13 232
Stt sagmak igin uygun oda 9 16,0
Sitd saklamak icin uygun buzdolabi 2 38
Sit sagma imkanim yok 32 57,1

X+SS

SAS 3,09£2,16
Anne siitii sagma yasi 0,46+1,08
Siit sagma siiresi (dk) 3,77+7,59

X=Ortalama  $S=Standart Sapma

“Suanda anne stitii saganlar ®Anne siitii sagma egitimi almis anneler
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Annelerin %62,8inin daha 6nce sit sagma deneyiminin
oldugu, %66,2'sinin glinde 1-3 kez sagdigi, %36,8'inin daha
once sit sagma ile ilgili egitim aldigi, %94,6'sinin siit sagma
egitimini saglik calisanindan aldigi, %54,1'inin siit sagma
yonteminde elektrikli pompalar tercih ettigi, %35,1'inin
ise gidildiginde ya da uzakta bulundugunda dolapta hazir
stt olmasi icin sit sagdigi, %78,4'Unlin biberona sagdig
ve %57,1inin isyerinde sut sagmaya yonelik imkanlarin

Ayran ve ark., Anne siitii sagma oranlari

olmadigr bulunmustur. Ayrica annelerin SAS verme stiresinin
ortalama 3,09+2,16 ay oldugu, anne siiti sagma suresinin
ortalama 0,46+1,08 ay oldugu ve giin icerisinde bir defada
anne sitld sagma suresinin de ortalama 3,77+7,59 dakika
oldugu tespit edilmistir.

Annelerin demografik 6zellikleri ile siit sagmaya yonelik bazi
ozelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Annelerin demografik 6zellikleri ile siit sagmaya yonelik bazi 6zelliklerin karsilastiriimasi

Anne yas Anne Egitim Calisma durumu
iit sad oneli 19-35 36-44 Test-p* ilkégretim Lise Universite Test-p* Ev hanimi alisan Test- p*
Siit sagmaya yo6nelik
ozellikler
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Anne siitii sagma deneyimi
Evet 166(86,9) 25(13,1) X2= 5004 49(25,7) 59(30,9) 83(43,5) X=14,18 146(76,4) 45(23,6) X2=9,031
Hayir 87(77,0 2602300 P00 5460 30265 310279 P=0,001 02903  11(9,7) p=0,002
Siit sagma sikhgi
Diizensiz 15(22,4) 1(14,3) 3(16,7) 4(22,6) 9(23,7) 9(19,6) 7(25,0)
0-3 43(64,2) 6(85,7) X2=1,577 14(77,8) 12(66,7) 23(60,5) X?=2,889 32(69,6) 17(60,7) X?=1,768
46 5(7,5) 0(0,0) =055 40,0) 1656) 4(105) P=0823 543 3(10,7) p=0622
7 ve Uzeri 4(6,0) 0(0,0) 1(5,6) 1(5,6) 2(5,3) 3(6,5) 1(3,6)
Sut sagma ile ilgili egitim alma
Evet aldm 97(38,3) 15(29,4) X2=1,454 28(27,7) 38(42,7) 46(40,4) X?=5,524 86(34,7) 26(46,4) X=2,711
Hayir almadim 156617)  36(706) P 0?28 73723 5157,3)  68(59,6) p=0063  162653)  30(536) p=0,100
Egitimin kimden/nereden alindigi
Saglik calisanlari 91(93,8) 15(100) 28(100) 33(86,8) 45(97,8) 82(95,3) 24(92,3) e "
) X?=0,980 X2=7,065 =036
Emziren annelerden/ 6(6,2) 0(0,0) _ 0(0,0) 5(13,2) 12,2) - 4(4,7) 2(7,7)
i " p=0,322 p=0,029
dnter!'l\etclikltap/ P=0,546
ergileraen
Siit sagma yontemi
Elle sagma
Elektrikli pompa ile 4(6,0) 1(14,3) 1(5,6) 3(16,7) 1(2,6) 4(8,7) 1(3,6)
sagma
Manuel pompaile 22 514 XN swad) sasd) 20632 K9S aesy tvere)  KEIRed
sagma o o —
28(41,8) 1(14,3) 9(50,0) 7(38,9) 13(34,2) 21(45,7) 8(28,6)
Siit sagma nedeni
Sut kesilmemesi ve 18(26,9) 2(28,6) 4(22,2) 3(16,7) 13(34,2) 13(28,3) 7(25,0)
miktarini artirmak igin
Memeye tutturmada 17(25,4) 3(42,9) 9(50,0) 5(27,8) 6(15,8) 14(30,4) 6(21,4)
sikinti gekmemek igin
ise glg(idiléjigljintcije ya dg 25(37,3) 1(14,3) 3(16,7) 9(50,0) 14(36,8) 14(30,4) 12(42,9)
uzakta bulundugunda X2=1,975 X?=14,040 X?=2,039
idgci)rl‘apta hazir siit olmasi p=0,740 p=0,081 p=0,729
Emzirmek 1(1,5) 0(0,0) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0)
istemediginde bebegi
beslemek icin
Goguslerini bosaltmak 6(9,0) 1(14,3) 1(5,6) 1(5,6) 5(13,2) 4(8,7) 3(10,7)
icin
Sutiin sagildigi kap
Biberon 13(19,4) 0(0,0) 3(16,7) 2(11,1) 8(21,1) 6(13,0) 7(25,0)
Siit sagma ve saklama 51(76,1) 7(100) X?=2,133 15(83,3) 15(83,3) 28(73,7) X?=1,885 39(84,8) 19(67,9) X*=3,113
poseti p=0,344 p=0,757 p=0,211
Cam kavanoz 3(4,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,6) 2(53) 12.2) 2(7,1)
gg;lslialg:aya yonelik oo XSS Test-p** XSS XSS XSS Test-p**  X+SS XSS Test-p**
SAS verme siiresi szt o218 PO 327w219  3ose12 297x218 0200 3pam17 2552206 RO
sitsagmastresi@) ygserss 71w S0P 205e158 150:085 1g9x172 [Z00R gieies 171wz S0
Siit sagma siiresi (dk) t=2,530 F=3,021 t=-0,334
15,50+7,86  7,85+3,93 p=6,014 11,05+£7,03 15,0+7,27 16,44+8,12 p=0,055 14,54+8,18 15,17+7,51 p=0,739

*Ki Kare **Simple t test
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Annelerin yasl, egitim durumu ve ¢alisma durumunun anne
sUtl sagma deneyimi Uzerinde etkili degiskenler oldugu
belirlenmistir. Annelerin egitim dlzeyi arttikca anne siti
sagma egitimini saglik calisanlarindan alma oraninin arttigi
bulunmustur. (p=0,029). Annelerin SAS verme siiresi ile
¢alisma durumu arasinda (p=0,037), yasi ile giin icerisinde bir
defada stit sagma suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p=0,014) (Tablo 3).

4. Tartisma

Anne sitl sagilmasi, annenin memesini bebegdin agzina
vermeden annenin memesinden sit alinmasi islemi
olarak tanimlanmakta olup,, bircok anne icin emzirmenin
normal bir bilesenidir ve arastirmalar emziren annelerin
¢ogunlugunun doért aydan once herhangi bir zamanda
anne sitind sagdigini géstermektedir (13). Bu calismada;
annelerin anne suiti sagma oranlan ve etkileyen faktorler
ele alinmis olup, elde edilen veriler literatiir dogrultusunda
tartigiimistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %62,8'inin anne suiti
sagma deneyimine sahip oldugu bulunmustur. ikonen
ve arkadaslarinin (14) calismasinda preterm bebeklerin
annelerinin = %41,9unun, Yimaz ve arkadaslarinin
calismasinda (11) annelerin  %56'sinin,  anne st
sagma deneyimine sahip oldugu saptanmistir. Jiang
ve arkadaslarinin (15) calismasinda annelerin  blylk
bir cogunlugunun erken postpartum dénemde anne
sttl sagma deneyimine sahip oldugu bulunmustur. Stt
sagma oranlarinda yapilan calismalarda farkli sonuglar
bulundugu goriilmektedir. St sagma uygulamasi annenin
icinde bulundugu cahsma durumu, bebegdin hastalg,
acil bir sekilde bebekten ayrilmayi gerektirecek seyahat
gibi kosullara gore sekillenebileceginden calismalara
alinan 6rnekleme bagli olarak verilen cevaplar degisiklik
gostermis olabilir.

Bu calisma da, annelerin biyulk bir cogunlugunun anne
sttl sagmaya iliskin daha 6nce bir egitim almadigi ve
egitim alanlarin buyik bir cogunlugunun egitimi saglik
cahsanlarindan aldigi bulunmustur. Akkurt ve Gul'ln
calismasinda (16) annelerin yaridan fazlasinin anne sutu
sagma konusunda daha oOnce egitim almadigi, egitim
alanlarin blyuk bir cogunlugunun ise bilgi kaynaginin
hemsire/ebeler oldugu tespit edilmistir. Qutah ve
arkadaglarinin - (10) calismasinda annelerin  yaklasik
yarisinin st sagmayla ilgili bilgisinin olmadigini ve bilgi
alanlarin blyuk bir cogunlugunun ise bilgi kaynaginin
saglik personeli oldugu belirlenmistir. Rai'nin calismasinda
(17) annelerin buyuk bir cogunlugunun bilgisinin olmadigi
saptanmistir. Anne sttl sagmaya iliskin bilgi kaynaklarina
baktigimizda saglik personeli ¢alismamizda ve yapilan
diger calismalarda ylksek oranda bulunmustur. Calisma
sonucu saglk profesyonellerinin emzirme stirecinde kilit
rol oynadigini bir kez daha vurgulamistir.

Arastirma da anne sitl sagan annelerin blyuk bir
cogunlugunun siit sagma sikhginin gliinde 1-3 kez
oldugu bulunmustur. Sahin’in calismasinda (18) annelerin
blyik bir cogunlugunun anne sitiiniin en az 3 saatte bir
sagilmasi gerektigini ifade ettigi bulunmustur. Fouad ve
arkadaslarinin (19) c¢alismalarinda da annelerin giinde
ortalama 3 kez anne siitli sagdiklari tespit edilmistir. Parker
ve arkadaslarinin (20) calismasinda ise glinde ortalama 6
kez anne sitl sagdiklan saptanmistir. Anne stitii sagma
sikligi genellikle annelerin calisma durumu, bebeginden

uzakta kalma durumu, bebegin anne sitiini talep etme
sikhgi ve emzirme paterniyle ilgili oldugu disunildiginde
(21) cahismaya alinan 6rnekleme gore degisen sonuglarin
bulunmasi olagan bir durum olarak dislnulebilir.
Calismamizda annelerin  blyik ¢ogunlugunun ev
hanimlarindan olusmasi nedeniyle anne siti sagma
islemine daha az ihtiya¢ duyduklari distiniilmektedir.

Bu calisma da annelerin buyik bir cogunlugunun anne
stttind elektrikli pompalar ile sagdigi saptanmistir. Sahin‘in
calismasinda (18) annelerin buylk bir cogunlugu sutin
pompa ile sagilmasi gerektigini ifade ettigi bulunmustur.
Yapilan bazi c¢alismalarda annelerin  ¢ogunlugunun
anne sutliniin manuel pompalarla sagilmasi gerektigini
ifade ettigi belirlenmistir (10,11). Yurt disinda yapilan
bazi calismalarda ise anne siiti sagan annelerin buytik
bir ¢cogunlugunun sdtlerini sagarken kullandiklari en
yaygin yontem olarak elektrikli pompalar tercih ettikleri
saptanmistir (9,22). Calismalara baktigimizda kullanilan
pompa tipi gruplara gore farklihk gd&stermektedir.
Calismalarda farkli sonuglarin  ¢ilkmasinda annelerin
ekonomik durumu etkili olmus olabilir. Elektrikli pompalarin
pahali olmasi, dusuk gelir diizeyine sahip annelerin daha
ekonomik olmasi nedeniyle manuel pompalarn tercih
edebilir. Yapilacak olan emzirme egitimlerinde hem etkin
ritmik hareketleri nedeniyle hem de islemin kisa siirmesi
nedeniyle elektrikli pompalarin kullanilmasi 6nerilebilir.

Arastirma bulgularina bakildiginda suanda anne suti
sagan annelerin biyik bir ¢ogunlugunun anne sitiini
ise gqittiginde ya da uzakta iken dondurucuda st
bulundurabilmek nedeniyle anne sitini sagdiklari
belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda (11)
ise annelerin anne siitlini uzakta oldugunda verebilmek
nedeniyle sagilmasi gerektigini ifade ettigi bulunmustur.
Qutah ve arkadaslarinin (10) Suudi Arabistanin Jazan
bolgesindeki yaptiklar calismalarinda da calismaya katilan
annelerin  blyldk bir c¢ogunlugunun c¢alisma durumu
nedeniyle anne siitl sagdiklari saptanmistir. Benzer sekilde
Weisband ve arkadaglarinin (23) calismalarinda da annelerin
blyik bir cogunlugunun bebeklerinden uzakta oldugunda
dondurucuda sut bulundurabilmek nedeniyle anne sitiind
sagdiklari tespit edilmistir. Calisan anneler yoklugunda bagka
biri yardimiyla bebeklerini anne siitliyle besleyerek, anne
sttiinden yararlanmalarina yardimci olmasi nedeniyle anne
stlintin sagilmasinin en sik nedeni olarak gosterilebilir.

Anne sitinln hicresel icerigi nedeniyle sagilacak
ve saklanacak kabin yapisi 6nem tasimaktadir. Anne
sttiindn hicresel icerigi, polietilen, poliprolen ve cam
kaplarda degismeden sabit kalmaktadir (24,11). Arastirma
bulgularina gére annelerin anne siti sagarken en cok
tercih ettikleri kabin biberon oldugu saptanmistir. Akkurt ve
Gul'tin cahismasinda (16) annelerin buyiik bir cogunlugunun
anne sUtlind cam kaplarda saklamasi gerektigini ifade
ettigi belirlenmistir. Qutah ve arkadaslarinin calismasinda
(10) annelerin buyik bir ¢ogunlugunun anne sutind
cam kaplarda sakladigi bulunmustur. Biberon Uretiminde
temel olarak, cam ve plastik olmak Uzere iki farkli materyal
kullanilmaktadir. Plastik yapidaki biberonlar ise, poliprolen
malzemeden yapilmaktadir. Anne sitinin hcresel
icerigini degistirmeyen bu kaplarin kullaniimasi énemli bir
bulgudur. Anne siitii sagma ve sittin saklanmasina iliskin
yapilacak danismanlik ve egitimlerde hangi tiir kaplari
ve neden ve nasil kullaniimasi gerektiginin 6neminin
vurgulanmasi gerekmektedir.
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Sut izni kadin isciye bir yasindan kicuk bebeklerini
emzirmeleri icin verilen haktir. Ulkemizde 4857 sayili Tiirk
is Kanununun 74. maddesinin 7. fikrasina gére siit izin
siiresinin hangi saatlerde ve kaca béllnerek kullanilacagt,
iscinin kendisinin belirleyecegi, glinde toplam bir buguk
saat sut izni hakkr bulunmaktadir (25) Arastirmada,
annelerin isyerinde siit sagmaya yonelik imkanlar
incelendiginde, buylk bir ¢cogunlugunun is yerinde st
sagmaya iliskin imkanlarin yeterli olmadigi saptanmistir.
imkani olan anneler siit sagmak icin en fazla mola
imkanina sahip oldugunu ifade etmistir. Cece’nin yaptigi
calismada (26) annelerin isyerinde siit sagmak icin uygun
mola imkanina sahip oldugu tespit edilmistir. Attahiru
ve arkadaslarinin calismasinda (27) annelerin buyik bir
¢ogunlugunun isyerinde anne sitli sagmak icin uygun bir
yer oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Malazya'da Alin
ve arkadaslarinin yaptigi calismada (28) annelerin yaridan
fazlasinin isyerinde siit sagmak icin uygun oda, mola ve
buzdolabina sahip oldugu bulunmustur. Calisma sonucu
annelerin sit sagmak icin isyerlerinde imkan saglanmasi
gerektigini vurgulamasi acisindan carpici bir bulgudur.

Calisma bulgularina gore annelerin SAS verme suresi
ortalama 3,09+2,16 ay olarak belirlenmistir. Saglam
ve arkadaslarinin calismalarinda (29) SAS verme siresi
ortalama 4,8+2,1 ay olarak saptanmistir. Turkiye'de
yapilan baska bir calisma da, annelerin SAS verme orani
ortalama 5,09+1,58 ay olarak tespit edilmistir. Pang ve
arkadaslarinin calismasinda (29) SAS verme orani ortalama
2,3+2,1 ay olarak bulunmustur. Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore alti aydan
kiglik bebeklerin %41’ SAS ile beslenmekte olup, SAS
alan bebeklerin ortanca emzirilme siresi 1,8 ay olarak
bulunmustur (30). Bu calisma ve diger calisma sonuglarina
baktigimizda SAS ile besleme suresi birbirinden farkhdir.
Arastirma sonuglarinda, yasanilan bdlge ve sosyokiiltirel
farklihklarin ~ etkili olabilecegi dustinilmektedir. Bu
bulgulara gore saglk ¢alisanlarinin anneleri SAS acisindan
desteklemesi gerektigi agiktir.

Calismada annelerin anne sitli sagma suresi ortalama
0,46+1,08 ay olarak bulunmustur. Yapilan bir arastirmada,
1,5-4,5 ay arasinda bebege sahip olan annelerin %85'inin
sttlerini sagdigi bulunmus, bebegin yasi buylidikge
sut sagma oranlarinda azalma oldugu gorilmastur (23).
Weisband ve arkadaslarinin calismasinda (9) ise anneler
dogumdan sonra ilk alti hafta icinde anne siiti sagmaya
basladigr bulunmustur. Calismamizda anneler ortalama
ilk aydan itibaren anne sitiini sagmaya baglamaktadir.
Clemons ve arkadaslarinin (31) calismalarinda da annelerin
blyldk bir ¢cogunlugunun sutlerini 1-2. aylar arasinda
sagmaya basladigi tespit edilmistir. ilk aylarda emzirme
problemlerinin yaygin olmasi, dordiinci aydan sonra
ek gidaya baslanilmasi, Ug alti ay arasinda annelerin ise
baslamasi ve ise baslamaya bagli olarak annenin yorgun
olmasi, siit sagmak icin yeterli vaktin olmamasi ve yeterli
sut miktarinin  saglanamamasi nedeniyle ilk aylarda
siit sagmaya baslama ve siirdiirme davranisinin yaygin
olmasiyla iliskilendirilebilir (21,29)

Arastirma bulgularina gore gin igerisinde bir defada
anne sitd sagma suresinin de ortalama 3,77+7,59 dakika
oldugu tespit edilmistir. Ismail ve arkadaslarinin (32)
Malezya'nin Kelantan kentinde kayitl, calisan kadinlar
arasinda anne sttt sagma durumu, algi ve deneyimlerini
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inceledikleri arastirmalarinda annelerin ortalama 15 dakika
sttlerini sagdigi belirlenmistir. Fouad ve arkadaslarinin
(19) calismalarinda ise annelerin ortalama 10 dakika anne
sUtu sagdiklan saptanmistir. Emzirme pompasi kullanan
anneler icin, 15 dakika boyunca veya siit akisi kesildikten
2 dakika sonraya kadar sik sik pompalanmasi onerilir,
ancak arastirmalar, sagilan suitiin %80'inin ilk alti dakikada
toplandigini gostermistir (13).

Annelerin yasl, egitim durumu ve ¢alisma durumunun anne
sutli sagma deneyimi tzerinde etkili oldugu bulunmustur.
Yilmaz ve arkadaslarinin (11) ¢alismasinda da annelerin
egitim durumu ve c¢alisma durumunun anne sitld sagma
deneyimi Uzerinde etkili oldugu belirlenmistir. Qutah ve
arkadaslarinin (10) calismasinda da annelerin yasi, egitim
durumu ve calisma durumlarina gére siit sagma durumlari
arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Yapilan diger
calismalarda ¢alisma bulgularimizla benzerdir (33,34,16)

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak ¢alismada, annelerin blyik bir cogunlugunun
siit sagma deneyiminin oldugu, giinde 0-3 kez siit sagdig,
daha once sit sagmayla ilgili egitim aldigi, siit sagarken
en cok elektrikli pompalari tercih ettigi, ise gittiginde ya
da uzakta bulundugunda dolapta hazir siit olmasi igin st
sagdigi ve calisan annelerin yaklasik yarisinin is yerinde siit
sagma imkaninin olmadigi tespit edilmistir. Annenin yasi,
egitim durumu ve calisma durumunun siit sagma deneyimi
Uzerinde etkili oldugu bulunmustur.

Calisma sonuglar dogrultusunda; anne siitiini sagmaya
yonelik daha fazla kanit duzeyi yiiksek arastirmalar yapmak,
calisan annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirebilmesi
icin Ucretli izin surelerini uzatilmasina yonelik yasal
dizenlemeler yapilmasini saglamak, annelerin sutlerini
sagabilmesi icin is yerinde olanaklari iyilestirmek, anne
sitl ve emzirme danismanlidi verilirken anne sitind
sagmanin avantajlari ve yontemleri konusunda anneleri
bilgilendirmek 6nerilebilir.

6. Alana Katki

Emzirme davranisinin 6nemli bir boyutu olan siit sagma
islemi anneler tarafindan yaygin bir sekilde uygulanmakta
olup, anne sitl sagma davranisini etkileyen pek cok
etmen bulunmaktadir. Ancak Tirkiye'de anne siitl sagma
davranisini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin literatiire
katki saglayacagini disinmekteyiz.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce insan Arastirmalan Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr (Onay Tarihi: 29.11.2018 ve
Sayt: 10/9) ve calismanin yiritilecedi merkezlerden yasal
izinler alinmistir. Arastirmaya katilacak bireylere, bireysel
bilgilerinin baskalarina aciklanmayacagdi baska hicbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda c¢alismadan ayriima
hakkina sahip olduklari konusunda giivence verilerek yazili
ve s6zIt onamlari alinmustir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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