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OZET

Can Ozalp E. Urdiin’de Annelerin Tiitin Kullammm ile Emzirmenin
Siirdiiriilmesi Iliskisi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastahiklari, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2021. Anne siitli, bebek beslenmesinin en
onemli parcasidir. Annenin emzirme doneminde tiitlin kullaniminin anne siitiiniin
miktarini, yag ve vitamin degerlerini azaltmasi gibi negatif etkileri bulunmaktadir.
Sigara ve nargile, Urdiin’de yaygin olarak kullamlmaktadir. Bu ¢alismada yas1 25
aydan kiiciik bebegi olan annelerin sigara ve nargile kullanim durumlari ile
emzirmenin devamlilig: ile iliskisinin incelenmesi amaglandi. Urdiin Niifus ve Aile
Saghg Arastirmasi 2012 ve 2017-18 verileri kullanildi. Orneklemimiz, annenin son
dogan ¢ocugu, yast <25 ay, tekil gebelikten dogan bebekler, emzirilmis ve annesi ile
yasayan bebekler olarak kisitlandi. Annesi hamileligin 2. ve 3. {i¢ ayinda olan bebekler
calismaya dahil edilmedi. Annenin tiitiin kullanimi ve emzirmenin siirdiiriilmesi
arasindaki iliskiyi bulabilmek i¢in karmagik 6rneklem c¢oklu lojistik regresyon analizi
kullanildi. Toplamda 6726 bebek calismaya dahil edildi. Emzirmeyi siirdiirme orani
0-6 ay arasi bebeklerde %87, 12-17 ay arasi bebeklerde %43,9 ve 18-24 ay arasi
bebeklerde 9%19,4 olarak hesaplandi. Annelerin %4,4’{i sigara, %5,4’1i nargile ve
%1,6’s1 hem nargile hem de sigara ictigi goriildii. Karmagik 6rneklem ikili analizlerde
sigara kullanan annelerin emzirmeyi silirdiirmesi oram tiitiin {irlinii kullanmayan
annelere gore daha diisiiktii (OR=0,60, %95 GA= 0,39-0,92). ileri analizlerde, sigara
kullanan annelerde emzirmenin devamliligi tahmini orani tiitiin {iriinii kullanmayan
annelere gore daha diisiik olarak hesaplandi (AOR=0,51, %95 GA=0,30-0,87). Bu
sonuglar annenin sigara kullanimi ile emzirmenin sonlandirilmasi arasinda iliski
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle saglik calisanlari, anneler ve genel kamuoyu i¢in

konu hakkinda bilgilendirici egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, nargile, sigara
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ABSTRACT

Can Ozalp E. Association between maternal tobacco use and continuation
breastfeeding in Jordan. Hacettepe University Faculty of Medicine, Department
of Pediatrics, Thesis, Ankara, 2021. Breastfeeding is the most important component
of infant feeding and nutrition. Maternal smoking is suspected to have negative
impacts on breastfeeding, such as decreasing the quantity of breast milk, reducing
vitamin and fat concentrations in the milk in the late lactation period. Cigarette and
water pipe tobacco products are widely used in Jordan. We aimed to estimate the
association between use of different tobacco products and the rates of current
breastfeeding. Data from Jordan’s Population and Health Surveys 2012 and 2017-18
were examined. Last-born, living children, aged <25 months, from singleton births,
ever breastfed, and living with their mother were included. Children of women
currently pregnant in the 2nd or 3rd trimester were excluded. Complex sample
multivariate logistic regression analysis was used to evaluate the association of the
current breastfeeding with maternal smoking status. Overall, 6,726 infants were
included in the study. The current breastfeeding rate in infants aged 0-6 months was
87%, compared with 43.9% in infants aged 12-17 months and 19.4% in infants aged
18-24 months. Overall, 4.4% had mothers who smoked cigarettes, 5,4% smoked water
pipe, and 1.6% both cigarettes and water pipe. Univariate analysis revealed that
women cigarette smokers had a lower odds ratio for current breastfeeding (OR:0.60,
95% CI: 0.39-0.92). Multivariate analysis revealed that maternal cigarette smoking
was associated with a lower odds ratio for current breastfeeding compared with
mothers who smoked neither water pipe nor cigarettes (AOR:0.51, 95% Cl: 0.30,
0.87).These results indicate that maternal smoking is associated with termination of
breastfeeding, suggesting that structured training should be organized for healthcare
professionals, expectant mothers and the general public about the association between

maternal smoking and cessation of lactation.

Keywords: breastfeeding, water pipe tobacco, cigarette tobacco
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1. GIRIS

Dogru bebek beslenmesi bir gocugun dogumdan yetiskinlige kadar devam eden
saglik durumu icin ¢ok Onemlidir. Dogru beslenme morbiditeyi ve mortaliteyi
diisiirme, yasam siireleri boyunca kronik hastalik riskini azaltma ve diizenli zihinsel
ve fiziksel gelisimi tesvik etme rolii nedeniyle 6zellikle 6nemlidir (1). Ayrica “Cocuk

Haklar1 S6zlesmesi” ne gore her bebek ve ¢ocuk iyi beslenme hakkina sahiptir (2).

Bu baglamda Diinya Saglik Orgiiti ve Amerika Hastaliklari Koruma ve
Onleme Merkezi tarafindan ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme, sonrasindan en az
bebegin 2 yasini doldurana kadar anne siitii ve tamamlayici gida ile beslenmesi
onerilmektedir (3); ancak diinya genelinde bebeklerin yalnizca 1/3'i 6nerildigi gibi
emzirilmektedir. Ayn1 zamanda 2018 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’na gore

iilkemizde 6 aydan kii¢iik cocuklarin %41°1 sadece anne siitii ile beslenmektedir (4).

Diinyada yetersiz beslenme c¢ocuk Oliimlerinin %45’inden sorumludur.
Diinyanin bir¢ok yerinde 6-23 aylik bebeklerin ancak dortte biri uygun besin ¢esitliligi
ve yeterli siklikla beslenmektedir (2).

Bebeklik doneminde beslenme yetersizliginin ¢ocuk biiylime ve gelismesinde
ve yetigkinlik hayatinda birgok soruna neden oldugu bilinmektedir. Gonzales ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir derlemede bebeklik doneminde beslenmenin yeterli
ve dengeli saglanmasi i¢in yapilan miidahalelerin, bebeklik doneminde optimal
biiylime, eriskin donemde iskemik kalp hastaliklari, tip 2 DM gibi hastaliklarindan
korunma acisindan 6nemli oldugu gdsterilmistir (5). Bebeklik doneminde beslenmenin
en onemli bileseni de anne siitlidiir. Anne siitii ile beslenmenin hem bebegin hem de
annenin saglig1 i¢in sayisiz yararl etkileri bulunmaktadr. {1k 6 ayda anne siitii bebegin
tiim ihtiyaclarin1 karsilayacak essiz bir icerige sahiptir. Bu essiz igerik sayesinde
bebegin biiyiime ve gelismesini saglamasinin yaninda; akut otitis media, solunum yolu
hastaliklari, gastroenterit gibi enfeksiyonlardan koruma, bunlara bagli hastane yatislar
ve mortaliteyi azaltma, ani bebek 6liimii sendromunu azaltma etkileri mevcuttur (6, 7).
Anne siitii ile beslenmenin enfeksiyonlardan koruyucu etkisi, emzirme siiresi ile de
iligkilidir. 815 anne-bebek ciftinin 3 y1l boyunca izlendigi bir ¢aligmada, anne siitii ile

beslenme siiresi uzadikca hayatin ilk bir yilinda enfeksiyon nedeniyle hastane yatiginin



azaldig1 gosterilmistir (7). Bunun yaninda ekonomiktir, hazirlik gerektirmez ve

mikroorganizma bulasindan uzaktir.

Bu baglamda anne siitii ile beslenmeyi etkileyen aragtirmalar yapilmis, annenin
egitim diizeyi, yasi, sosyoekonomik durumu gibi faktorlerin emzirme siiresinde etkili

oldugu gosterilmistir. Bir diger 6nemli faktor ise tiitiin kullanimidir (8).

Tiitlin kullanimi, tim diinyada artmakta ve bir halk sagligi sorunu olarak
onemini devam ettirmektedir. Birgok ¢alismada tiitiin kullanimin prenatal dénemden
baglayarak cocuk sagligi tlizerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir. Prenatal
donemde en ¢ok kullanilan tiitiin tipi olan sigara i¢iminin diisiik dogum agirligi,
konjenital anomali ve gebelik komplikasyonlari riskini arttirdigi (9), ani bebek 6limii
sendromu riskini artirdigi, bebeklik ve erken c¢ocukluk déneminde tekrarlayan
enfeksiyonlara, solunum yolu problemlerine neden oldugu, adolesan donemde
yasamin erken doneminde sigara temasinin obezite riskini artirdigi (10) cesitli
caligmalarda gosterilmistir. Tiitlin {irlinlerinin ¢ocuk saglhigini etkileyen bir diger

olumsuz etkisi emzirme donemini etkilemesidir.

Bu ¢alismada tiitiin kullaniminin emzirmenin siirdiiriilmesi ile olan iliskisi
incelenmek istenmis, hem sigara hem de nargile kullanimin en yiiksek oldugu
iilkelerden biri olan Urdiin Niifus ve Aile Saghig1 Arastirmasi 2012 ve 2017-18 verileri
kullanilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda elde edilecek bulgulara gore tiitlin
kullanimina yapilacak miidahalelerle emzirmenin 6nerildigi gibi siirdiiriilmesine katki

saglanabilecegi diisliniilmustiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirme

Anne siitii bebek beslenmesinin en dnemli ve vazgecilmez pargasidir. Dogumu
takiben ilk 1 saatte emzirmeye baslama, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme ve en
az 2 yagina kadar tamamlayici gidalarla beslenme ile birlikte anne siitii ile beslenmenin

devam etmesi esastir.

Anne siitii bebek beslenmesinde biiyiime i¢in gerekli besin dgelerini, hidrasyon

icin gerekli olan suyu saglamaktadir.

Anne siitiiniin ¢ocukluk c¢ag1 ve eriskin donemde saglikla ilgili bir¢ok olumlu

etkisi bulunmaktadir.

Anne siitiinlin  ¢ocukluk c¢aginda sik goriilen enfeksiyonlari, nekrotizan
enterokolit, ani bebek 6liimii sendromunu da igeren tiim ¢ocukluk ¢agi mortalitesinden
koruyucu etkileri bulunmaktadir. Eriskin donemde goriilebilen iskemik kalp
hastaliklari, metabolik sendrom, tip 2 DM, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite,
l6semi-lenfomalar, alerjik hastaliklar, ¢olyak hastaligi, crohn hastaligi ve tilseratif
kolit gibi hastaliklardan korudugu gibi, erigkin donemdeki mental saglik, zeka

katsay1s1, ndrokognitif gelisim acisindan da anne siitii ile beslenme énemlidir (5, 11).

Emzirmenin bebege yararli etkileri oldugu kadar anne sagligina da katkilar
bulunmaktadir. Anneyi, over ve meme kanseri ve osteoporozdan korur. Annelik
duygusunun geligsmesini saglayarak postpartum depresyon riskini azaltir. Anne-bebek
iliskisine katki saglar. Dogum sonrasi uterusun eski haline déonmesini kolaylastrir ve
annenin kilo vermesine katki saglayarak dogum oncesi kilosuna donmesine yardimci
olur. Dogum sonrast ilk 6 ayda sadece anne siitii verildigi ve giinde 8-12 kez

emzirildigi donemde menstruasyonu baskilayarak gebelikten korunmay1 saglar (8, 11).

2.1.1. Anne Siitiiniin I¢erigi

Anne siitli, bebek beslenmesindeki ve ¢ocukluk ve erigkin ¢agdaki saglikla

ilgili olumlu etkilerini essiz icerigi ile saglamaktadir.



Anne siitii icerigi, bebegin yasina ve durumuna uygun olarak degisim
gostermektedir. Gebelik haftasina, giin i¢indeki saat dilimi, emzirmenin basinda ve
sonunda olmasina gore bu icerik degismektedir, bu sebeple her annenin siitii kendi
bebegi icin 6zeldir. Ornegin preterm dogan bebeklerin annelerinin siitlerinin yag ve

protein icerigi daha fazladir (12-14).

Dogumdan sonra anne siitii, kolostrum, gegis siitii ve olgun siit olmak iizere 3

evrede (Tablo 2.1.) degiskenlik gdsterir. (11, 12)

Tablo 2.1. Anne suti evreleri.

1. Kolostrum:
e Postpartum ilk 5 giin iiretilen siittiir.
¢ Beslenme 6zelliginden daha ¢ok immiinolojik 6zellikleri ile 6n plandadir. IgA,
laktoferrin, l6kositler, epidermal growth faktor gibi biliylime faktorlerinden
zengindir.
e Az miktarda laktoz bulunur. Sodyum, klor, magnezyum igerikleri yiiksekken;
kalsiyum ve fosfor icerigi gorece daha diisiiktiir.
2. Gegis Siitii:
e Postpartum 6-15 giin arasinda tiretilen siittiir.

¢ Biiyliyen ve gelisen bebegin ihtiyaglarina yonelik olarak igerigi degisim
gosterir ve 2. haftanin sonunda yerini olgun siite birakir.

3. Olgun Anne Siitii

Makronutrientler:

Genel olarak anne siiti %87 su, %3,8 yag, %]l protein, %7 laktozdan
olusmaktadir. Erken emzirme déneminde protein igerigi 1,4-1,6 g/100 mL iken 3-4.
aylarda 0,8-1 g/100 mL ve 6. ayda 0,7-0,8g/100mL olarak degisir. Yag icerigi anne
diyetinden ve gebelikte alinan kilodan etkilenirken laktoz icerigi genelde sabittir (13).
Ortalama olarak anne siitii 0,9-1,2g/dL protein, 3,2-3,6 g/dL yag, 6,7-7-8 g/dL laktoz
icermekte, enerji miktar1 65-70 kcal/dl'dir (11).

Protein: Anne siitii, %50-80 oraninda whey proteini igerir. Whey/kazein orani,
70/30-80/20 araliginda degisir. Laktasyon donemine gdre anne siitiiniin aminoasit
icerigi degisir. Glutamin anne siitiinde en ¢gok bulunan serbest aminoasittir, matur siitte

kolostruma gore 20 kat daha fazladir. Glutamin, sitrik asit dongiisiinde 6nemli bir yere



sahiptir ve beyinde ndrotransmitter olarak gdrev yapmaktadir. Ayrica intestinal

hiicrelerin major enerji kaynagidir (13).

Whey yapisindaki proteinler; alfa-laktoalbiimin, laktoferrin, sekretuar IgA,
lizozim, folat baglayic1 protein, bifidus faktor, kazein, lipaz, amilaz, alfa-1-antitripsin,
antikromotripsin ve haptocorrindir. Alfa-laktoalblimin laktoz sentezi i¢in gerekli ve
kalsiyum ve ¢inko iyonlarin1 baglayan 6nemli bir proteindir. Laktoferrin ve lizozim;
patojenik bakterilere karsi koruyucudur. Sekretuar IgA ise bakterileri pargalar ve
bagirsakta mukozal koruma saglar. Kazein yapisindaki proteinlerin sindirimi daha

giictlir, ancak kalsiyum ve fosfor birikimi agisindan 6nemlidir (11, 13).

Yag: Enerji saglamasi ve santral sinir sistemi gelisimi agisindan anne siitliiniin
en onemli iceriklerindendir. Enerjinin %45-55'inden yaglar sorumludur. Igerigin
cogunu trigliseridler olusturmaktadir. Emzirmenin sonlarindaki yag icerigi baslangica
gore 2-3 kat daha fazladir, bu durum bebekte tokluk hissi olusumuna yardimci olur.
Anne siitiinde esansiyel iki tane yag asidi bulunur: linoleik asit ve alfa-linoleik asit. Bu
iki esansiyel yag asidi arasidonik asit, eikozopentoic asit, doksozahekzonoik asit
iiretiminde 6nemlidir. Bu yaglar ise biiyiime, inflamatuvar cevap, immiin fonksiyonlar,

gorme, kognitif gelisim ve motor sistem diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (13, 15).

Karbonhidrat: Anne siitiiniin temel karbonhidrati laktozdur. Degiskenligi en
az olan makronutrienttir; ancak anne siitii voliimii arttikca miktar1 artar. Yag ve
glikojen depolarini artirirak biiyiimeyi destekler. Oligosakkaritler ise anne siitiinde
bulunan karbonhidratlardir, emilimi azdir ancak mikrobiyatanin gelisiminde 6nemli

rol oynamaktadir (11, 12).

Vitaminler:

Anne siitiiniin vitamin D ve K igerigi sinirhidir. Anne siitii 40-50 IU/L D
vitamini igerir, bu miktar bebegin giinliik D vitamini gereksinimi olan 400 IU'yi
kargilamadig1 i¢in her yendiogana D vitamini destegi Onerilir. Ayni sekilde anne
stitiinde bulunan K vitamini bebegin gereksinimini karsilamaya yetmediginden her
yenidogana "Yenidogan Hemorajik Hastaligi"n1 6nlemek i¢in 0,5-1 mg K vitamini
intramuskuler olarak uygulanir. Vitamin A, B1, B2, B6 ile B12 ve iyot gibi

mikrobesinler annenin beslenmesi ve depolarina gore degismektedir. (11, 12).



Diger Mikrobesinler:

Anne siitiinde bulunan kalsiyum ve demir miktar1 inek siitline oranla daha
diisiik olmakla beraber biyoyararlanimi daha yiiksektir. Whey ya da kazein
proteinlerine bagli ¢inko emilimi, inek siitiindeki ¢inko emilimine gore daha yiiksektir.
Anne siitiindeki bakir ve iyot miktarlar1 ise bebegin giinliik ihtiyacini karsilamak i¢in

yeterlidir (11).

Immiinolojik Etkenler:

Anne sitii ile beslenmenin bebegi bircok enfeksiyondan korudugu
bilinmektedir. Anne siitiinde bulunan ve immiinolojik etkileri olan maddeler Tablo

2.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Anne siitiinde bulunan immiinolojik etkenler.

Hiicreler

e Anne siitinde bulunan makrofajlar, T lenfositler, kok hiicreler bebegi
immiinolojik agidan destekler (12).

Sitokinler ve kemokinler

e TGF-beta: Anne siitiinde en ¢ok bulunan sitokindir. Inflamasyonu ve yara
iyilesmesini regiile eder, allerjik hastaliklara kars1 koruyucudur.

e Graniilosit koloni uyaric1 faktor (G-CSF): Intestinal gelisim ve sepsis
tedavisinde rol oyar.

e IL-7 ve IL-10: Diizenleyici sitokinlerdir, intestinal gelisim ve timus gelisimi
iizerine etkileri vardir.

e TNF-alfa, IL-6, IL-8, IFN-gama: proinflamatuar sitokinlerdir (12).

Immunglobulinler

Laktoferrin

e Demir baglayict bir glikoproteindir; bakteri, mantar ve virus
enfeksiyonlarina karsi koruyucudur (12).




Biyoaktif Maddeler

Anne siitiinde bulunan biyoaktif maddeler Tablo 2.3’te 6zetlenmistir.

Tablo 2.3. Anne siitiinde bulunan biyoaktif maddeler.

Oligosakkaritler (HMOs)

e Noron transaminasyonunda, bellek olusumunda, hiicreden hiicreye iletisimde
onemli rol oynarlar.

e Bagirsaklar iizerinde prebiyotik etkileri bulunmaktadir.

e Intestinal hiicre maturasyonu ve bariyer fonksiyonlarmi artirir, epitelyal gen
ekspresyonunu etkileyerek bagirsak mikrobiyatasi gelisiminde rol alir.

e Patojen mikroorganizmaya ya da hiicre yiizeyindeki glikan reseptoriine
baglanarak bebegi enfeksiyonlardan korur.

e Immiin hiicre popiilasyonu ve sitokin salinimimi modiile eder. Bagirsak
florasinda yararl bakterilerin olusumuna katki saglar (6, 16).

Bilyiime faktorleri

e Epidermal biiyiime faktérii (EGF): Intestinal mukoza maturasyonunda rol
oynar. Kolostrumda ve preterm bebeklerin anne siitiinde miktar1 daha fazladir.

e Noronal bilyiime faktorleri

e Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF): Epitel hiicre farklilasmasini artirarak
bagirsak villuslarinin biiylimesini destekler ve oksidatif stresten korur.

e Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF): Anjiyogenezi diizenler.
Kolostrumda miktar1 fazla iken preterm bebeklerin anne siitiinde daha diisiik
oranda bulunur (11, 12).

Eritropoietin(EPO)

e Anne siitiinde yliksek miktarda bulunur, eritropoiezi artirir (11, 12).

Kalsitonin-Somatostatin
¢ Biiylimeyi diizenleme etkileri bulunmaktadir (12).

Adiponektin, leptin, resistin ve ghrelin

¢ Biiylimeyi diizenleyen anne siitiinde bulunan diger hormonlardir (12).

MikroRNA
¢ Kodlama yapmayan kii¢iik RNA molekiilleridir.

¢ Posttranskripsiyonel diizeyde gen ekspresyonunu etkileyerek; hiicre siklusu,
proliferasyonu, diferansiyasyonu, apoptozu ve immiin cevapta etkilidir (6, 16).




2.1.2. Anne Siitii ile Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Anne siitii ile beslenmenin ¢ocuk sagliginin en onemli pargalarindan biri
olmasinin  bilinmesine ragmen tim diinyada bebekler Onerildigi gibi
emzirilememektedir. Bu durumun nedenlerini aragtirmak i¢in birgok ¢alisma yapilmisg

ve buna yonelik ¢oziimler aranmaistir.

Sosyodemografik ozellikler, annenin yasi, gebelik sayisi, annenin egitim
seviyesi, annenin ¢alisma durumu gibi bir¢ok faktdr incelenmistir. Bu faktdrlerden bir

tanesi de hala diinyada bir halk saglig1 problemi olan tiitiin kullanimidir (17, 18).

2.2. Tiitiin Kullanimi

Tiitlin, Solanaceae (patlicangiller) familyasindan bir bitki tiiriidiir. Tiitiin

bitkisinde bulunan nikotin, keyif verici ve aligkanlik yapici psikoaktif bir maddedir.

Genetik olarak degistirilsin ya da degistirilmesin, tiitlin yapraginin tamamen ya
da kismen hammadde olarak kullanilmasi ile elde edilen i¢gme, burna ¢ekme, emme ya
da ¢igneme amagh kullanilan tiim {riinler tiitlin mamiili ya da tiitiin iirlinii olarak
adlandirilir. Sigara, nargile, puro, pipo, ¢ignemelik tiitiin, enfiyelik tiitiin, Maras otu,
Isveg snus, Amerikan snuff tiitiin {iriinii ¢esitleridir. Diinya iizerinde en ¢ok kullanilan
titlin Urlinii sigaradir. Sigara dumani icinde bazilar1 farmakolojik olarak aktif;
antijenik, sitotoksik, mutajenik, ve karsinojik bir ¢ok madde bulunmaktadir. Bu

maddelerden bazilar1 ve etkileri Tablo 2.4.’te 6zetlenmistir (19-22).

Nargile kullanimi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde kullanimi artan bir tiitiin
driiniidiir. Yapilan ¢aligmalarda sagliga zararli madde igerdigi gosterilmistir. Akciger
kanseri, solunum yolu hastaliklari, diisiik dogum agirlig1 ve periodental hastaliklarla
ve hepatit C ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlarla iligkisi oldugu gosterilmistir (23).
Nargilenin yaklasik 206 maddeyi icerdigi bilinmektedir. 206 maddenin 16’sinin
insanda karsinojenik etkileri oldugu gosterilmistir. Aldehitler ve polisiklik
hidrokarbonlar en iyi tanimlanmis kimyasallardir. Bunlarin disinda, karbon monoksit
(CO), alkoller, nitrojenli birlesikler, furanik birlesikleri ve nemlendiriciler
icermektedir. Icerdigi kimyasallarm yaninda, bakteriyel kontaminasyon agisindan da

risk tasiyan bir tiitiin irliniidiir. Flavobacterium, Pseudomonas, koagiilaz negatif



stafilakoklar ve streptokoklar gibi bakteriler kontamine olabilir. Ayrica genotoksik

ozellikleri de oldugu bilinmektedir (24).

Tablo 2.4. Sigara i¢inde bulunan bazi1 maddeler ve etkileri.

Partikiil faz Baslica etkileri Gaz fan Bashica etkileri
Tar Mutajenik/karsinojenik ~ Karbonmonoksit ~ Oksijenin hemoglobine
baglanmasini bozar
Nikotin Parasempatetik ve N- Nitrojen oksitler  Irritan, proinflamatuar,
kolonerjik reseptorler siliotoksik
icin doz bagiml
stimiilator veya
depresor
Aromatik Mutajenik/karsinojenik  Aldehitler [rritan, proinflamatuar,
hidrokarbonlar siliotoksik
Fenol Irritan, mutajenik/ Hidrosiyanik asit Irritan, proinflamatuar,
karsinojenik siliotoksik
Kresol Irritan, mutajenik/ Acrolein Irritan, proinflamatuar,
karsinojenik siliotoksik
B-Naftilamin Mutajenik/karsinojenik ~ Amonyak [rritan, proinflamatuar,
siliotoksik
Benzo(a)piren = Mutajenik/karsinojenik  Nitrézaminler Mutajenik/karsinojenik
Indol Tlimdr akselerasyonu Hidrazin Mutajenik/karsinojenik
Karbazol Tlimdr akselerasyonu Vinil klorid Mutajenik/karsinojenik

2.2.1. Diinya Uzerinde Tiitiin Kullanim ve Yayginhg

Tiitlin kullanimi, tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Her yil
diinyada yaklasik 8 milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir. Bunun 7 milyon kadar1
direkt tiitiin kullanimu ile iligkili iken, 1,2 milyon kadar1 sigara maruziyeti ile iliskilidir.
Diinyada yaklasik 1,3 milyar kisi sigara kullanmaktadir ve bunun %80’ gelismekte

olan tilkelerdedir.

Tiim tiitiin iiriinleri saglhiga zararlidir ve en ¢ok kullanilan tiitiin tirinti sigaradir.
Nargile de diger tiitlin iiriinleri gibi sagliga yiiksek oranda zararlidir ve gliniimiizde

kullanim1 artmaktadir ve kullanicilar tarafindan zararlari az miktarda bilinmektedir.

Titlin ~ kullanim1  kadar tiitlin maruziyeti de saglik acisindan risk

olusturmaktadir ve tiitline maruz kalmanin gilivenli bir seviyesi yoktur (25).
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2.2.2. Tiitiin Kullaniminin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri

Tiitin kullanim1 ve maruziyeti prenatal donemden itibaren cocuk sagligi
izerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. En ¢ok tiiketilen tiitiin {iriinii olan sigaranin
zararlari ilk olarak 1964 yilinda Amerika Birlesik Devletleri saglik bakani tarafindan
bildirilmistir. Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2014 yilinda, son 50 yilda sigara
nedeniyle yaklasik 20 milyon prematiire dogumun gergeklestigi belirtilmistir (26).

Japonya’da yapilan bir ¢aligmada 6 aylik bebeklerin %64,8’nin en az bir tane
sigara igen ebeveyninin oldugu ve bunlarin %57,8’nin evde sigara ictigi gosterilmistir
(27). Gebelerin; Japonya’da yapilan bir baska ¢alismada %13°1 (28), 2008 Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmasi’na gdre %11,4°i (29), Ispanya’da yapilan bir calismada
%12,5°1 (17), Avustralya’da Sydney’de yapilan bir ¢alismada %5,7’si (30), 2017°de

Fransiz Saglik Onleme ve Egitim Enstitiisii’ne gore %17,8’i (31) sigara igmektedir.

Prenatal donemde sigara maruziyeti, preterm eylem, fetal gelisim geriligi,
prenatal 6liim ve gebelik komplikasyonlar1 agisindan risk faktoriidiir (10). Diger tiitiin
iriinlerinde de benzer risk faktorleri bulunmaktadir. Prenatal sigara maruziyeti fetusta
hemen hemen her sistem iizerinde olumsuz etkiye neden olmaktadir. Konjenital
anomali riski %10-30 oraninda artmaktadir. Doz bagiml olarak kardiyovaskiiler
sistem, sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi, yliz ve boyun bdlgeleri bu anomalilerden
etkilenmektedir. Intrauterin sigara maruziyetinin spina bifida oranini %50, yarik
damak-dudak riskini %36 ve kriptoorsidizm oranini %18 artirmaktadir. Non-Hodgkin
lenfoma %22, akut lenfoblastik 16semi %10, ndroblastom %20 artirdig1 gosterilmistir
(9). Yapilan bir calismada, intrauterin maruziyetin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna neden olabilecegi gosterilmistir. Bunun yanisira prenatal sigara
maruziyeti anksiyete, davranis bozukluklari, hafiza bozukluklari, sinaptik plastisitede
azalma gibi norolojik etkilere neden olmaktadir (32). Ip ve arkadaslarinin (33) yaptig
bir baska caligsmada ise annesi gebelik doneminde sigara kullanmis ¢ocuklarin telomer

uzunlugunun sigara kullanmamis annelere gore daha kisa oldugu gosterilmistir.

Cocukluk caginda goriilen astim, alt solunum yolu enfeksiyonlari, akut otitis
media gibi hastaliklar ve higilti, 6kstiriik, balgam gibi sikayetler sigara maruziyeti olan
cocuklarda daha sik goriilmektedir. Cocuk sagligini tehdit eden bir diger saglik sorunu

olan obezitenin risk faktorlerinden biri de prenatal sigara maruziyetidir. Adolesanlarda
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yapilan bir calismada, intrauterin sigara maruziyetinin adipoziteyi artirdigi,
amigdalay1 kiiciilttiigii ve kilo alimini artirdigi gosterilmistir (10). Bir baska calismada
ise sigaranin bagirsak mikrobiyatasin1 degistirerek obeziteye neden olabilecegi

gosterilmistir (34)

Sigaranin ¢ocuk sagligina zararl etkileri olan en 6nemli iki madde nikotin ve
onun metaboliti olan 4-(metilnitrosamin)-1-(3pridil)-1butanol (NNAL)’dur (10).
Nikotin, nikotinik asetilkolin reseptorleri lizerine baglanarak etkisini gosterir. Bu
reseptOrler santral ve periferik sinir sistemi lizerinde bulunur. Bu reseptorlerin alfa4 ve
beta2 alt iiniteleri nikotine yiiksek afinite ile baglanir. Hayvan modellerinde nikotinin

bu reseptorleri uygunsuz olarak aktive ve inaktive ettigi gosterilmistir (32).

2.2.3. Anne Siiti ve Tiitiin Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onlemi Merkezi
tarafindan, her bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini ve en az 2 yil
tamamlayic1 besin ile birlikte emzirilmeye devam edilmesini dnermesine ragmen
diinya tizerindeki bebeklerin 1/3'li onerildigi gibi anne siitii alamamaktadir. Yapilan
bir¢ok ¢aligmada bazi sosyodemografik 6zelliklerin, anne yasinin ve dogum sayisinin,
annenin c¢alisma durumu, annenin egitim dilizeyi gibi oOzelliklerin etkiledigi

gosterilmistir. Bir diger onemli etken ise tiitiin kullanimidir (17).

Tiim diinya tizerinde bir halk sagligi sorunu olmaya devam eden tiitiiniin
gebelik doneminde kullaniminin fetiis lizerinde diisiik dogum agirligi, intrauterin
biliylime geriligi, prematiire gibi olumsuz etkilere, plasental ablasyon gibi obstetrik
komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir (9). Bunun yanisira anne siitii ve

emzirme lzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Sigara kullaniminin anne siitii igeriginde degisiklife neden oldugu
caligmalarda gosterilmistir. Sigara anne siitii igerigindeki yag miktarini1 azaltmakta,
HDL’nin (yiiksek yogunluklu lipoprotein) yararli fonksiyonlarinin kaybima neden
olmaktadir (18, 35). Bu igerik degisiminin anne siitii tadin1 degistirerek bebekte emme
isteksizligine neden oldugu diisiiniilmektedir (18). Yine baska bir ¢alismada sigaranin
anne siitlindeki vitamin A, E, C diizeylerini azalttig1 gosterilmistir (36). Bebek

gelisiminde c¢ok Onemli olan iyotun anne siitiine gecisinin, annedeki nikotinin
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metaboliti olan kotinin diizeyi ile ters orantilt oldugu gosterilmistir (37). Sigara
icenlerde kadmiyum (38), civa (39) gibi agir metallerin sigara igmeyenlere gére daha
fazla saptanmigtir. Sigara kullanimindan sonra emzirilen bebeklerin uyku siireleri daha
kisa olmaktadir (40). Sigara kullanan annelerin bebeklerini biberon ve mama ile

besleme oranlar1 daha yiiksektir (17, 41).

Ayn1 zamanda sigara, kendisi oksidatif stres yaratmakla birlikte, anne siitliniin
anti-oksidan etkinligini de azaltir. Yapilan bir ¢alismada, 30 sigara igen ve 29 sigara
icmeyen anne karsilastirilmis, total antioksidan statii sigara igenlerin kolostrumlarinda

onemli olarak daha diisiik olarak saptanmistir (42).

Bir bagka bulgu ise laktasyon doneminde sigara igmenin anne siitii miktarinin
azalmasidir. Bu durumun nikotinin prolaktin miktarin1 azaltarak ortaya c¢iktig
diistiniilmektedir (18). Hayvan deneylerinde, Kobayashi ve arkadaslarinin yaptig1 bir
caligmada nikotinin meme epitel hiicrelerini apoptoza ugrattigi, bunun yaninda
laktasyonu saglayan epitel hiicrelerinin {izerinde bulunan nikotinik asetilkolin

reseptorlerini etkileyerek anormal protein olusumuna neden oldugu gosterilmistir (43).

Anne siiti ve emzirme durumunu etkileyen bir bagka tiitiin {iriinii olan
nargilenin tiiketimi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde artmaktadir. Tiim diinyada
giinliik yaklasik olarak 100 milyon insan nargile tiiketmektedir. Gebelikte nargile i¢imi
orta doguda ve kuzey Afrika’da sirasiyla %5 ve %9 olarak hesaplanmistir. Nargile
sigaraya goOre cok daha yiiksek miktarda karbon monoksit, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar ve nikotin icermektedir. Ratlarda yapilan caligmalarda, nargile
maruziyeti olan annelerin siitlerinin miktari, protein ve yag icerigi degismemekle
birlikte laktoz icerigi maruz kalmayanlara gore onemli olarak azaldig1 gdsterilmistir.
Yine yapilan hayvan caligmalarinda, laktasyon doneminde nargile maruziyetinde,
uzun donem hafiza problemlerinin ortaya ¢iktig1, anne siitiiniin oksidatif 6zelliginin

azaldig1 gosterilmistir (44, 45).
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3. GERECLER ve YONTEM

Bu ¢alisma Urdiin’de annelerin tiitiin kullanim1 ile emzirmenin siirdiiriilmesi
arasindaki iliskiyi incelemek icin tasarlanmstir. Veriler, Urdiin 2012 ve 2017-18
Niifus ve Aile Sagligi1 Arastirmast (JPFHS) datasi kullanilarak elde edilmistir. Gerekli
izinler “The Demographic Health Surveys Program’’ dan 12 Ekim 2020 tarihinde
alimmistir (Ek-1).

3.1. Orneklem

Calisma 2012 ve 2017-18 JPFHS ¢alismasinda bulunan verileri icermektedir.
JPFHS 2012 VE 2017-18, Urdiin Hiikiimeti, ABD Uluslararas1 Kalkinma Ajansi
(USAID), Birlesmis Millet Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), ve Birlesmis Milletler
Niifusu Fonu (UNFPA) tarafindan destegi ile gergeklestirilen bir dizi demografik
saglik arastirmasi calismasmin 6. ve 7.°sidir. ilk Urdiin Niifus ve Aile Saghg

Arastirmast raporu 1990 yilinda yapilmastir.

Ankette konut 6zellikleri ve hane halki niifusu (igme suyu kaynaklari, tuvalet
imkanlari, hane halki gelir diizeyi vb.), katilimcilarin 6zellikleri (¢alisma durumu,
egitim diizeyi, tiitiin kullanimi, internet kullanimi vb.), evlilik ve gebelik (evli olma
durumu, cok eslilik, akrabalik, ilk evlilik yast vb.), dogurganlik (canli dogan ve
yasayan ¢ocuk sayilari, dogum araliklari, ilk dogumda anne yasi vb.), dogurganlik
tercihleri (baska ¢ocuk sahip olma istegi, ideal ¢ocuk sayisi vb.), aile planlamasi, bebek
ve ¢ocuk Oliimii risk faktorleri, anne saghigi ve bakim, ¢ocuk sagligi (dogum agirlig
ve asilama), cocuklarin ve kadinlarin beslenme durumu, diistikler ve 6lii dogumlar,
HIV iligkili hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyleri, erken ¢ocukluk gelisimi, kadinlarin
giiclendirilmesi gibi konularla ilgili sorular yer almaktadir. Anket anne ve gocuk
saglig1 ve beslenmesi konusunda giincel bilgiler saglamak, bir biitlin olarak iilke i¢in
temsili verilerin yani sira hem 12 ilin her biri i¢in kentsel ve kirsal alanlar i¢in hem de

iki 6zel alan i¢in (¢61 ve miilteci kamplar1) veri toplamak amaciyla gerceklestirilmistir.

JPFHS 2012’den toplam 13.025 kiimeden ve JPFHS 2017-18’den 18.286
kiimeden bireylerle goriisme yapilmistir, ortalama kiime boyutlari sirasiyla 72 ve 107

hanedir. Secilen hanelerin iiyesi olan veya anketten onceki giin ve geceyi o evde
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geciren 15-49 yas araligindaki tiim evlenmis kadinlar sorgulanmistir. 15-49 yas arasi

evlenmis kadinlarin toplam goriisme sayisi sirastyla 11.000 ve 13.639’dur.

Tez calismamiza 25 ayliktan kiigiik, tekil dogum ile diinyaya gelen, anne siitii
almis, annesi ile yasayan, annenin yasayan en kiigiik bebegi dahil edildi. Anneleri gebe
olan ve gebeliginin 2. ve 3. li¢ ayinda olan bebekler dahil edilmedi. JPFHS 2012 ve
2017-18 caligmalarindan toplam 6726 bebek alind1. (Sekil 3.1)

[P AT JPFHS 2017-18
3814 bebek<25 ay 4106 bebek<25 ay

-228 bebek hig emzirilmemis

-78 ¢oklu gebelik

-55 bebek annesi ile yasamiyor

-225 bebek anneleri gebe ve
gebeliginin 2. ya da 3. li¢ ayinda

3305 bebek caligmaya dahil
edildi.

-372 bebek hig emzirilmemis

-70 ¢oklu gebelik

-66 bebek annesi ile yasamiyor

-243 infant anneleri gebe ve
gebeliginin 2. ya da 3. li¢ ayinda

3421 bebek ¢aligmaya dahil
edildi.

Sekil 3.1. Calisma akis semasi.

3.2. Degiskenler

Urdiin 2012 ve 2017-18 Niifus ve Aile Saghg Arastirmasi anketinden,
caligmaya alinan annelerin 6zellikleri (yaslari-<20, 20-29, 30-39, 40>yas-, sigara ya
da nargile tiiketip tiilketmemeleri- sigara, nargile, her ikisi, higbiri-, hangi bdlgede
yasadiklari-merkez, kuzey, giiney-, kentsel ya da kirsal kesimde yasadiklari, gelir
diizeyleri-cok dusiik, diisiik, orta, iyi, ¢ok iyi-, egitim diizeyleri-egitim almamus,
ilkdgretim, ortadgretim, yiiksek 6gretim-, ¢alisma durumlari-¢alisiyor, ¢alismiyor-),
bebege ait 6zellikler (istenen bebek olup olmamasi-istenen, gebe kalindiktan sonra
istenen, istenmeyen-, antenatal vizit sayisi-<4, 4-7, >8-, dogum yeri-ev, devlet

hastanesi, 6zel hastane-, dogum sekli- vajinal, c/s, belirtilmemis-, annenin kaginci
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dogumu oldugu-ilk, 2-3, >4-, bir dnceki gebelikle arasinda olan siire- ilk gebelik, <24
ay, 24-47 ay, >48 ay-, dogum agirligi- <2500 g, >2500 g-, anneye gore bebegin
agirligi-normalden biiyiik, normal, normalden kiiciik-, yasi-<6 ay, 6-11ay, 12-17 ay,
18-24 ay-, cinsiyeti-kadin, erkek-, prelakteal besin alma durumu- evet, hayir-, ilk 1
saatte anne siitll ile beslenme durumu-evet, hayir- aragtirma sirasinda anne siitii alip

almamasi-evet, hayir-) bilgileri elde edildi.

Ankette, emzirilme durumu, bebegin son 24 saatte anne siitii alip almadig
sorusuna verilen yanit ile belirlendi. Tiitlin kullanma durumu belirlenirken ankette yer
alan “Su an sigara kullantyor musunuz?” ve “Su an sigara/nargile kullaniyor musunuz”
sorularma sirastyla verilen “hayir” ve “’hicbiri’’ cevaplarmi verenler tiitlin
kullanmayan anneler olarak kabul edildi. Annelerin sadece sigara, sadece nargile ve

hem sigara hem nargile tiiketenlerine gore ylizdeleri ayr1 ayr1 hesaplandi.

Glinliik sigara tiikketim sayis1 sadece 2017-18 JPFHS de belirtilmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Veri analizleri IBM SPSS siiriim 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler agirlikli ve agirliksiz vaka sayilart ve
sikliklar1 ile verildi. Dahil edilen her parametre i¢in emzirmeyi siirdiirme durumu
orani, karmagik 6rneklem ikili lojistik regresyon analizi ile analiz edildi. Daha sonra
sosyademografik faktorler (model 1), dogum ve dogum sonras1 faktorler (model 2) ve
tiim parametreler (model 3) i¢in kontrol edildikten sonra emzirmeyi siirdiirme orant ile
tiitiin kullanma durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in karmagik drneklem
¢oklu lojistik regresyon analizi kullanildi. Ozelliklerine gére emzirmeyi siirdiirme
durumu dagilimlar1 tahmini olasilik oranlar1 (OR) ve %95 giiven araliklar1 olarak

hesaplandi. p<0,05 istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen veriler, asagida verilen alt basliklar seklinde

gruplandirilmistir.

e (aligmaya katilan anne ve bebeklerin demografik 6zellikleri
e Emzirmenin siirdiiriilmesi ile iliskili faktorler

e Emzirmenin siirdiiriilmesi ile ilgili faktorlerin ¢ok degiskenli analizi

4.1. Genel Ozellikler

Calismaya 2012 JPFHS den 3305, 2017-18 JPFHS den 3421 anne-bebek cifti
dahil edildi. Toplam nargile i¢cen annelerin agirliklandirilmis oranmi %35,4 iken, sigara
icen annelerin agirliklandirilmis orant %4,4’tiir. Her ikisini de tiilketen annelerin
agirhiklandirilmis  oran1 %1,6°dir.  Katilimcilarin @~ %84,1°1  kentsel bolgede
yasamaktadir. Refah diizeyi ¢ok diisiik olan annelerin yiizdesi %23,8 iken ¢ok yiiksek
olanlarmn yiizdesi %12,4’tlir. 20 yasin altindaki annelerin yiizdesi %4 iken, 40 yasin
iistiindeki annelerin yiizdesi %6,8’dir. Annelerin %1,6’s1 hi¢ egitim almamisken,
%36’8’1 lise ve sonrasi egitim almigtir. Annelerin %12,7’si bir iste ¢alismaktadir.
Bebeklerin %78,5’1 istemli iken, %13,4’ii gebe kalindiktan sonra istenmis, %8,2’si

istenmeyen gebelikten diinyaya gelmistir. (Tablo 4.1.1)

Bebeklerin %21,5’u annenin ilk dogumu iken, %38’1 dordiincii ya da sonraki
dogumlardir. Bebeklerin %21,5’1, annenin ilk gebeliginden, %23,1°1, 2 yil araliktan
sonra meydana gelen gebeliktendir. Annelerin %71,7’si 8 ve daha fazla, %6,1°1, 4’ten
daha az antenatal vizite gitmislerdir. Dogumlarin %0,9’u evde, %65,1’1, devlet
kuruluslarinda, 9%33,8’1 6zel kuruluslarda gerceklesmistir. Dogumlarin %71,5°1,
vajinal yolla, %26,8’1 sezaryen ile meydana gelmistir. Bebeklerin %79,8’inin dogum
agirliklar1 2500 gram tizerinde, %17,’8’inin dogum agirlig1 2500 gramin altindadir.
Bebeklerin yaslar1 %29’u 6 aym altinda, %25,4’ 6-11 ay arasi, %21,4°14 12-17 ay
arasi ve %24,2’si 18-24 ay arasindadir. Bebeklerin %53,3’1i erkek, %46,7’si, kadindir.
Bebeklerin %55°1 ilk 3 giin anne siitii disinda bir besin (prelakteal) almis, %45’

almamustir. %46,6’s1 ilk bir saatte anne siitii almis, %53,4°1 ilk 1 saatte anne siitli
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almamistir. Bebeklerin %56’s1 biberon ile beslenmis, iken %43,9’u biberon ile

beslenmemistir. Bebeklerin %56,9°u halen emzirilmektedir. (Tablo 4.1.2)

2017-18 JPFHS de sigara icen annelerin %91,4’liniin giinliik i¢tigi sigara say1s1

bilinmektedir. Buna gdre glinliik ortalama igilen sigara sayisi 10’dur.

Tablo 4.1.1. Calismaya dahil edilen annelerin 2012 ve 2017-18 Urdiin Niifus ve Aile

Saglig1 Arastirmasi’ndan elde edilen bireysel 6zellikleri.

Agirliklandirilmamis Agirliklandirilmis
say1 % say1 %
Toplam 6726 6130
Yil 2012 3305 49,1 3108 50,7
2017-18 3421 50,9 3023 49,3
Annenin tiitiin Higbiri 6161 91,6 5430 88,6
kullanimi Nargile 233 3,5 332 5.4
(Nargile, sigara) Sigara 230 3,4 272 4,4
Ikisi 102 1,5 96 1,6
Annenin tiitiin Higbiri 6161 91,6 5430 88,6
kullanim: Biri ya da her 565 8,4 700 11,4
(Nargile, sigara) ikisi
Bolge Orta 2248 33,4 3595 58,6
Kuzey 2641 39,3 1954 31,9
Giiney 1837 27,3 581 9,5
Yerlesim yeri Kent 4969 73,9 5154 84,1
Kir 1757 26,1 976 15,9
Gelir diizeyi Cok diisiik 2121 31,5 1456 23,8
Diisiik 1785 26,5 1415 23,1
Orta 1470 21,9 1384 22,6
Yiiksek 949 14,1 1118 18,2
Cok yiiksek 401 6 757 12,4
Anne yas1 <20 229 3,4 246 4
20-29 3250 48,3 2974 48,5
30-39 2795 41,6 2497 40,7
>40 452 6,7 414 6,8
Annenin egitim Egitim yok 167 2,5 99 1,6
durumu [lkokul 444 6,6 329 5,4
Ortaokul 3608 53,6 3446 56,2
Lise ve sonrasi 2507 373 2255 36,8
Annenin ¢aligma Hayir 5767 85,7 5350 87,3
durumu Evet 959 14,3 781 12,7
Istenen son gocuk Istiyordu 5326 79,2 4809 78,5
Sonra istiyordu 893 13,3 819 13,4
Hig 507 7,5 502 8,2

istemiyordu
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Tablo 4.1.2. Calismaya dahil edilen bebeklerin 2012 ve 2017-18 Urdiin Niifus ve Aile

Saglig1 Arastirmasi’ndan elde edilen bireysel 6zellikleri.

Agirliklandirilmamis Agirliklandirilmis
say1 % say1 %
Dogum sirasi 1 1333 19,8 1318 21,5
2-3 2711 40,3 2485 40,5
>4 2682 39,9 2327 38
Dogum araliklari, ay 11k gebelik 1333 19,8 1318 21,5
<24 1518 22,6 1329 21,7
24-47 2350 34,9 2068 33,7
>48 1525 22,7 1416 23,1
Antenatal vizit sayis1 <4 418 6,2 377 6,1
4-7 1634 243 1341 21,9
>8 4651 69,1 4395 71,7
Dogum yeri Ev 42 0,6 58 0,9
Devlet 5060 75,2 3990 65,1
hastanesi
Ozel hastane 1613 24 2070 33,8
Dogum sekli Vajinal 4762 70,8 4383 71,5
C/S 1784 26,5 1642 26,8
Belirtilmemis 180 2,7 105 1,7
Anneye gore Normalden iri 952 14,2 951 15,5
bebegin dogum Normal 4774 71 4240 69,2
agirlig1 Normalden 985 14,6 929 15,2
kiiciik
Dogum agirligi, g <2,500 1269 18,9 1089 17,8
>2,500 5275 78,4 4892 79,8
Bebek yasi, ay <6 1918 28,5 1779 29
6-11 1754 26,1 1559 25,4
12-17 1472 21,9 1311 21,4
18-24 1582 23,5 1481 24,2
Cinsiyet Erkek 3477 51,7 3265 53,3
Kadin 3249 48,3 2865 46,7
Prelakteal besin Verilmis 3592 53,4 3372 55
Verilmemis 3134 46,6 2758 45
Emzirmeye erken Ik 1 saat 3212 47,8 2854 46,6
baslanmasi Sonra 3514 52,2 3276 53,4
Biberon kullanimi Hayir 3029 45,0 2693 439
Evet 3694 54,9 3435 56
Su anda emzirilme Hayir 2903 432 2643 43,1
durumu Evet 3823 56,8 3487 56,9
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4.2. Emzirmenin Siirdiiriilmesi ile liskili Faktorler

2012 JPFHS’ye gore emziriyor olma durumu %57,3 iken, 2017 yilinda
%356,5’tur (OR=0,97, %95 GA=0,83-1,13). Sigara igmeyen annelerin emzirme orani
%357,7, nargile igenlerin %55,4’i (OR=0,91 %95 GA=0,63-1,32), sigara i¢enlerin
%49,9 (OR=0,60 %95 GA=0,60-0,92), hem sigara hem nargile igenlerin %51 dir
(OR=0,76 %95 GA= 0,40-1,46). Sigara ya da nargilenin her ikisini ya da sadece birini
kullananlarin emzirme orani %50,6’dir (OR=0,75 %95 GA=0,57-0,99). Giiney
bolgelere gore kuzeydekilerin emzirme oram1 %20 (%95 GA=1,04-1,40), orta
bolgelerdeki annelerin emzirme orant %17 (%95 GA=1,00-1,37) daha fazladir.
Kentsel bolgelerde emzirme kirsal bolgelere gore %3 daha fazladir (%95 GA=0,88-
1,22). Refah seviyesi orta olanlara gore ¢ok yiiksek olanlarin emzirme orani %4 (%95
GA=0,72-1,49), yiiksek olanlarin %16 (%95 GA=0,91-1,47), diisiik olanlarin %52
(%95 GA=1,21-1,91), ¢ok diisiik olanlarin %26 (%95 GA=1,03-1,54) daha fazladir.
20 yasindan kiigiik olan annelere gore, 20-29 yas araligindaki annelerin emzirme orani
%14 (%95 GA=0,54-1,37), 30-39 yas araligindaki annelerin emzirme oran1 %30 (%95
GA=0,44-1,12), 40 yasin iizerindeki annelerin emzirme orani %39 (%95 GA=0,35-
1,06) daha azdir. Lise ve sonrasi egitim alan annelere gore, egitim almayan annelerin
emzirme orant %5 (%95 GA=0,64-1,70), ilkokul mezunu annelerin emzirme orani
%30 (%95 GA=0,93-1,83), ortaokul mezunu annelerin emzirme orani %20 (%95 GA
=1,01-1,43) daha fazladir. Bir iste ¢alisan annelerin emzirme orani ¢alismayan
annelere gore %41 (%95 GA=0,47-0,75) daha diisiiktiir. Istenmeyen gebeliklerden
dogan bebeklerin emzirilme oranina gore, istenen gebeliklerden dogan bebeklerin
emzirilme orant %1 (%95 GA=0,75-1,38) daha fazla, gebe kalindiktan sonra istenen
gebeliklerden dogan bebeklerin emzirilme orani %13 (%95 GA=0,61-1,24) daha
diisiiktiir. Ik yasayan olarak diinyaya gelen bebeklerin emzirilme oranima gore, 2. ya
da 3. yasayan olarak diinyaya gelen bebeklerin emzirilme orani %3 (%95 GA=0,78-
1,20) daha diisiik iken, 4. ya da sonraki yasayan olarak diinyaya gelen gebeliklerin
emzirilme oran1 %3 (%95 GA=0,82-1,30) daha fazladir. Ik gebelikten diinyaya gelen
bebeklere gore, bir dnceki dogum arasinda 24 aydan kisa olan bebeklerin emzirilme
orani %11 daha diisiik (%95 GA=0,70-1,13), 24 ay ile 47 ay olan bebeklerin emzirilme
orani %3 (%95 GA=0,82-1,30), 48 ay ya da daha fazla olanlarin %7 (%95 GA=0,84-

1,37) daha fazladir. Antenatal vizit sayis1 4’ten az olanlara gore, 4 ile 8 arasinda olan
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annelerin emzirme orant %11 (%95 GA=0,62-1,28), 8’den fazla olanlarin %16 (%95
GA=0,60-1,18) daha diisiiktiir. Ozel kuruluslarda dogum yapan annelere gére, devlet
kuruluslarinda dogum yapan annelerin emzirme orani %3 (%95 GA=0,80-1,17) daha
diistiktiir. Vajinal yolla dogum yapan annelere gore, sezaryen ile dogum yapan
annelerin emzirme oran1 %4 (%95 GA=0,80-1,17) daha diisiiktiir. Annelerine gore
normalden kiiciik goriinen bebeklerin emzirilme oranina gore, annelere gore
normalden biiyiikk olan bebeklerin emzirilme orant %22 (%95 GA=0,93-1,60),
annelere gore normal gdriinen bebeklerin emzirilme oran1 %12 (%95 GA=0,89-1,40)
daha fazladir. Dogum agirlig1 2500 gramdan diisiik olan bebeklere gore, 2500 gramdan
fazla olan bebeklerin emzirilme orant %49 (%95 GA=1,23-1,81) daha fazladir. 6
aydan kiigiik bebeklerin emzirilme orania gore, 6-11 ay arasinda olan bebeklerin
emzirilme oran1 %66 (%95 GA=0,25-0,45), 12-17 arasinda olan bebeklerin emzirilme
orani %88 (%95 GA=0,09-0,16), 18-24 ay aras1 bebeklerin emzirilme orani %96 (%95
GA=0,03-0,05) daha diisiiktiir. Kiz bebeklere gore erkek bebeklerin emzirilme orani
%10 (%95 GA=0,95-1,28) daha fazladir. Ilk 1 saatte anne siitii alan bebeklerin, daha
sonra alanlara gore emzirilme orant %7 (%95 GA=0,79-1,09) daha fazladir. Ik 3
giinde anne siitlii diginda bir besin verilmeyen bebeklere gore, ilk 3 giin anne siitii
disinda bir besin verilen bebeklerin emzirilme orant %20 (%95 GA=0,69-0,94) daha
diistiktiir. Biberonla beslenmeyen bebeklere gore, beslenen bebeklerin emzirilme orani

%20 (%95 GA=0,42-0,58) daha diisiiktiir. (Tablo 4.2.1 ve Tablo 4.2.2)
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Tablo 4.2.1. Urdiin Niifus ve Aile Saglig1 Arastirmasi’na gore 24 ay ve daha kiiciik
bebeklerin emzirilmesinin siirdiiriilmesi ile iligkili sosyodemografik

faktorler.

Emzirme Emzirme

durumu  durumu
say1 % OR (%95 GA)
Toplam 3487 56,9
Arastirma yili 2012 1781 57,3 1.00
2017-18 1706 56,5 0.97 (0.83, 1.13)
Annenin tiitiin kullanimi1  Higbiri 3132 57,7 1.00
(nargile, sigara) Nargile 184 55,4 0.91 (0.63, 1.32)
Sigara 122 44,9 0.60 (0.39, 0.92)
Her ikisi de 49 51,0 0.76 (0.40, 1.46)
Annenin tiitiin kullanim1  Higbiri 3132 57,7 1.00
Biri ya da ikisi 355 50,6 0.75 (0.57, 0.99)
Bolge Orta 2048 57,0 1.17 (1.00, 1.37)
Kuzey 1130 57,8 1.20 (1.04, 1.40)
Gliney 309 53,2 1.00
Yerlesim yeri Kent 2938 57,0 1.03 (0.88, 1.22)
Kir 549 56,3 1.00
Refah diizeyi Cok diisiik 845 58,0 1.26 (1.03, 1.54)
Diistik 885 62,5 1.52 (1.21, 1.91)
Orta 726 52,5 1.00
Yiiksek 627 56,1 1.16 (0.91, 1.47)
Cok yiiksek 404 53,3 1.04 (0.72, 1.49)
Anne yas1 <20 155 63,0 1.00
20-29 1768 59,4 0.86 (0.54, 1.37)
30-39 1354 54,2 0.70 (0.44, 1.12)
>40 211 51,0 0.61 (0.35, 1.06)
Annenin egitim durumu  Egitim almamis 55 55,0 1.05 (0.64, 1.70)
Ilkokul 199 60,5 1.30 (0.93, 1.83)
Ortaokul 2016 58,5 1.20 (1.01, 1.43)
Lise ve sonrasi 1218 5,0 1.00
Annenin ¢alisma durumu Hayir 3132 58,6 1.00
Evet 355 45,5 0.59 (0.47, 0.75)
Istenen son gocuk Istiyordu 2763 57,5 1.01 (0.75, 1.38)
Sonra istiyordu 438 53,5 0.87 (0.61, 1.24)
Hig istemiyordu 286 57,0 1.00
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Tablo 4.2.2. Urdiin Niifus ve Aile Saghig1 Arastirmasi’na gore 24 ay ve daha kiiciik

bebeklerin emzirilmesinin siirdiiriilmesi ile iligkili bebege ait faktorler.

Emzirme Emzirme
durumu  durumu

say1 % OR (%95 GA)

Dogum sirast 1 750 56,9 1.00

2-3 1394 56,1 0.97 (0.78, 1.20)

>4 1343 57,7 1.03 (0.82, 1.30)
Dogum araliklar1, ay Ik gebelik 750 56,9 1.00

<24 717 54,0 0.89 (0.70, 1.13)

24-47 1191 57,6 1.03 (0.82, 1.30)

>48 829 58,5 1.07 (0.84, 1.37)
Antenatal vizit sayist <4 228 60,5 1.00

4-7 774 57,8 0.89 (0.62, 1.28)

>8 2476 56,3 0.84 (0.60, 1.18)
Dogum yeri Devlet kurulusu 2258 56,6 0.97 (0.80, 1.17)

Ozel kuruluslar 1187 57,3 1.00
Dogum sekli Vajinal 2503 57,1 1.00

C/S 923 56,2 0.96 (0.80, 1.17)
Anneye gore bebegin agirligi  Normalden iri 563 59,2 1.22 (0.93, 1.60)

Normal 2415 57,0 1.12 (0.89, 1.40)

Normalden 504 543 1.00

kiigtik
Dogum agirlig, g <2500 534 49,0 1.00

>2500 2882 58,9 1.49 (1.23, 1.81)
Bebek yasi, ay <6 1547 87,0 1.00

6-11 1077 69,1 0.34 (0.25, 0, 45)

12-17 576 43,9 0.12 (0.09, 0.16)

18-24 288 19,4 0.04 (0.03, 0.05)
Cinsiyet Erkek 1894 58,0 1.10 (0.95, 1.28)

Kiz 1593 55,6 1.00
Emzirmeye erken Ik 1 saat 1652 57,9 1.00
baglama Sonra 1835 56,0 0.93 (0.79, 1.09)
Prelakteal besin Verilmis 1836 54,4 0.80 (0.68, 0.94)

Verilmemis 1651 59.9 1.00
Biberon kullanimi Yok 1787 66,4 1.00

Var 1699 49,5 0.50 (0.42, 0.58)
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4.3. Emzirmenin Siirdiiriilmesi ile Tlgili Faktorlerin Cok Degiskenli Analizi

Veriler, sosyodemografik 6zelliklere gore, natal-postnatal dzelliklere gore ve

tiim o6zelliklere gore ayr1 ayri1 analiz edildi.

Sosyodemografik verilere gore analiz edildiginde; 2012 JPFHS ye gore, 2017-
18 JPFHS de emzirme oranm1 %26 daha distiktiir (%95 GA=0,61-0,90). Tiitiin tirini
kullanmayanlara gore, nargile kullananlarin emzirme oran1 %34 (%95 GA=0,42-1,05),
sigara kullananlarin %47 (%95 GA=0,32-0,89), hem sigara hem nargile kullananlarin
%38 (%95 GA=0,23-1,64) daha diisiiktiir. Giiney bolgelere gore, kuzey bolgelerde
emzirme orant %17 (%95 GA=0,97-1,40), orta bolgelerde %23 (%95 GA=1,01-1,49)
daha ytiksektir. Kirsal bolgelere gore, kentsel bolgede emzirme orant %11 (%95
GA=0,91-1,34) daha yiiksektir. Refah diizeyi orta olanlara gore, ¢cok diisiik olanlarin
emzirme orani %31 (%95 GA=1,00-173), diisiik olanlarin %39 (%95 GA=1,07-1,81),
yliksek olanlarin %15 (%95 GA=0,86-1,54), cok yiiksek olanlarin %26 (%95
GA=0,81-1,96) daha yiksektir. 20 yasin altindaki annelere gore, 20-29 yas
araligindaki annelerin emzirme orani %29 (%95 GA=0,77-2,14), 30-39 yas arasi
annelerin %27 (%95 GA=0,75-2,14), 40 yas ve {iistii olan annelerin %50 (%95
GA=0,81-2,78) daha yiiksektir. Lise ve sonrasinda egitim alan annelere gore, hig
egitim gérmeyen annelerin emzirme orani %10 (%95 GA=0,46-1,76) daha diisiik iken;
ilkokul mezunu olan annelerin emzirme orant %35 (%95 GA=0,83-2,19), ortaokul
mezunu olan annelerin emzirme orani %11 (%95 GA=0,89-1,38) daha yiiksektir. Bir
iste calisan annelere gore, bir iste ¢alismayan annelerin emzirme orani %48 (%95 GA=
0,39-0,70) daha yiiksektir. 6 aydan kiigiik bebeklere gore, 6-11 ay arasi olan bebeklerin
emzirilme oran1 %69 (%95 GA=0,23-0,42), 12-17 ay aras1 olan bebeklerin %89 (%95
GA=0,08-0,14), 18-24 ay arasi1 bebeklerin %97 (%95 GA=0,02-0,04) daha diisiiktiir.
(Tablo 4.3)

Natal-postnatal 6zelliklere gore analiz edildiginde; tiitiin iiriinii kullanmayan
annelere gore nargile kullanan annelerin emzirme orant %19 (%95 GA=0,52-1,28),
sigara kullanan annelerin %43 (%95 GA=0,33-0,99), hem sigara hem nargile kullanan
annelerin %33 (%95 GA=0,23-1,97) daha diisiiktiir. Istenmeyen gebelikten diinyaya
gelen bebeklere gore, istenen gebelikten meydana gelen bebeklerin emzirilme orani

%13 (%95 GA=0,59-1,28), gebe kalindiktan sonra istenen bebeklerin emzirilme orani
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%16 (%95 GA=0,55-1,29) daha diisiiktiir. Ilk gebelikten diinyaya gelen bebeklere
gore, bir onceki gebelikle arasinda 24 aydan az siire olan bebeklerin emzirilme orani
%1 (%95 GA=0,74-1,37), 24-47 ay siire olan bebeklerin emzirilme orant %33 (%95
GA=1,00-1,77) daha ytiksektir. Antenatal vizit sayis1 4’ten az olan annelere gore, 4-7
arasi olan annelerin emzirme orani %1 (%95 GA=0,63-1,62) daha yiiksek iken, 8 ve
daha fazla olan annelerin %9 (%95 GA=0,57-1,42) daha diisiiktiir. Ozel kuruluslarda
dogum yapan annelere gore, devlet kuruluslarinda dogum yapan annelerin emzirme
orant %4 (%95 GA=0,77-1,20) daha diistiiktiir. Vajinal yolla dogum yapan annelere
gore c/s ile dogum yapan annelerin emzirme orant %6 (%95 GA=0,74-1,19) daha
diistikttir. 2500 gramin altinda dogan bebeklere gore, 2500 gramin iizerinde dogan
bebeklerin emzirilme orani %45 (%95 GA=1,15-1,83) daha yiiksektir. 6 aydan kiiciik
bebeklere gore, 6-11 ay arasinda olan bebeklerin emzirilme orani %69 (%95 GA=0,23-
0,42), 12-17 ay aras1 olan bebeklerin %89 (%95 GA=0,08-0,15), 18-24 ay arasinda
olan bebeklerin %96 (%95 GA=0,03-0,05) daha diisiiktiir. Kiz bebeklere gore, erkek
bebeklerin emzirilme oran1 %13 (%95 GA=0,94-1,36) daha yiiksektir. {1k 1 saatte anne
siitii ile beslenen bebeklere gore, daha sonra anne siitii alan bebeklerin emzirilme orani
%5 (%95 GA=0,85-1,30) daha yiiksektir. Ilk 3 giin anne siitii disinda bir besin
verilmeyen bebeklere gore, anne siitii disinda bir sey verilen bebeklerin emzirilme

orant %18 (%95 GA=0,66-1,01) daha diisiiktiir (Tablo 4.3).

Tiim faktorlere gore analiz edildiginde; 2012 JPFHS deki emzirme oranina
gore, 2017-18 JPFHS deki emzirme orant %30 (%95 GA=0,54-0,89) daha diisiiktiir.
Tiitlin iiriinii kullanmayan annelere gore, sadece nargile kullanan annelerin emzirme
orant %24 (%95 GA=0,48-1,21), sadece sigara kullanan annelerin %49 (%95
GA=0,30-0,87), hem sigara hem nargile kullanan annelerin %30 (%95 GA=0,25-1,92)
daha diistiktiir. Gliney bolgelere gore, kuzey bolgelerde emzirme orant %17 (%95
GA=0,98-1,42), merkez bolgelerde %30 (%95 GA=1,07-1,39) daha yiiksektir. Kirsal
bolgede yasayanlara gore, kentsel bolgede yasayan annelerin emzirme orani %9 (%95
GA=0,89-1,32) daha yiiksektir. Refah diizeyi orta olanlara gore, ¢cok diisiik olan
annelerin emzirme oranmi %28 (%95 GA=0,97-1,69), diisiik olanlarin %42 (%95
GA=1,10-1,83), yiiksek olanlarin %8 (%95 GA=0,80-1,44), ¢ok yiiksek olanlarin %22
(%95 GA=0,80-1,89) daha yiiksektir. 20 yasin altindaki annelere gore, 20-29 yas
araligindaki annelerin emzirme oram1 %11 (%95 GA=0,62-1,99), 30-39 yas
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araligindaki annelerin %2 (%95 GA=0,56-1,88), 40 yas ve iistii annelerin %12 (%95
GA=0,56-2,27) daha ytiksektir. Lise ve sonrasinda egitim alan annelere gore, egitim
almamis annelerin emzirme orani %3 (%95 GA=0,44-2,11) daha diisiik iken, ilkokul
mezunu annelerin emzirme orani %37 (%95 GA=0,79-2,36), ortaokul mezunu olan
annelerin %9 (%95 GA=0,86-1,38) daha yiiksektir. Annesi bir iste ¢alisan bebeklerin,
annesi ¢aligmayan bebeklere gore emzirilme orani %45 (%95 GA=0,41-0,75) daha
diisiiktiir. Istenmeyen gebelikten diinyaya gelen bebeklerin emzirilme oranma gére,
istenen gebelikten diinyaya gelen bebeklerin emzirilme orant %5 (%95 GA=0,63-
1,41), gebe kalindiktan sonra istenen bebeklerin %13 (%95 GA=0,55-1,36) daha
diistiktiir. Annenin ilk gebeliginden dogan bebeklere gore, bir dnceki gebelikle
arasinda 24 aydan daha az siire olan gebelikten dogan bebeklerin emzirilme orant %3
(%95 GA=0,70-1,33) daha diisiik iken, 24-47 ay olan bebeklerin %29 (%95 GA=0,95-
1,74) daha yiiksektir. Antenatal vizit sayis1 4’ten az olan annelere gore, 4-7 arasi olan
annelerin emzirme orant %1 (%95 GA=0,61-1,65) daha yiiksek iken, 8 ve daha fazla
olan annelerin %4 (%95 GA=0,59-1,55) daha diisiiktiir. Ozel kuruluslarda dogum
yapan annelere gore, devlet kuruluglarinda dogum yapan annelerin emzirme orani %6
(%95 GA=0,74-1,18) daha diisliktiir. Vajinal yolla dogum yapan annelere gore,
sezaryen ile dogum yapan annelerin emzirme orant %2 (%95 GA=0,77-1,24) daha
diistiktiir. 2500 gramin altinda dogan bebeklere gore 2500 gramin {izerinde dogan
bebeklerin emzirilme oran1 %49 (%95 GA=1,18-1,89) daha yiiksektir. 6 aydan kii¢lik
bebeklere gore, 6-11 ay arasi olan bebeklerin emzirilme oran1 %68 (%95 GA=0,24-
0,43), 12-17 ay arast olan bebeklerin %90 (%95 GA=0,08-0,14), 18-24 ay arasi
bebeklerin %97 (%95 GA=0,03-0,05) daha disiiktiir. Kiz bebeklere gore erkek
bebeklerin emzirilme oran1 %11 (%95 GA=0,92-1,34) daha yiiksektir. Ilk 1 saat i¢inde
anne siitii alan bebeklere gore, ilk bir saat icinde anne siitii almayan bebeklerin
emzirilme oran1 %12 (%95 GA=0,69-1,12) daha diisiiktiir. Ik 3 giin icinde anne siitii
disinda bir besin almayan bebeklere gore, alan bebeklerin emzirilme oran1 %16 (%95

GA=0,68-1,04) daha diisiiktiir (Tablo 4.3).
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Sosyodemografik Natal-Postnatal Tim
Ozellikler Ozellikler Ozellikler
AOR (%95) AOR (%95) AOR (%95)

Arastirma y1ili 2012 1,0 1,00
2017-18 0,74 (0,61-0.90) 0,70 (0,54-0,89)

Annenin tiitiin kullanimi ~ Higbiri 1,00 1,00 1,00
(nargile, sigara) Nargile 0,66 (0,42-1,05) 0,81 (0,52-1,28) 0,76 (0,48,-1,21)
Sigara 0,53 (0.32-0.89) 0,57 (0,33-0,99) 0,51 (0,30-0,87)
Her ikisi de 0,62 (0,23-1,64) 0,67 (0.23-1,97) 0,70 (0,25-1,92)
Bolge Orta 1,23 (1,01-1,49) 1,30 (1,07-1,59)
Kuzey 1,17 (0,97-1,40) 1,17 (0,98-1,42)

Gliney 1,00 1,00
Yerlesim yeri Kent 1,11 (0,91-1,34) 1,09 (0,89-1,32)

Kir 1,00 1,00
Refah diizeyi Cok diisiik 1,31 (1,00-1,73) 1,28 (0,97-1,69)
Diisiik 1,39 (1,07-1,81) 1,42 (1,10-1,83)

Orta 1,00 1,00
Yiiksek 1,15 (0,86-1,54) 1,08 (0,80-1,44)
Cok yiiksek 1,26 (0,81-1,96) 1,22 (0,80-1,89)

Anne yas1 <20 1,00 1,00
20-29 1,29 (0,77-2,14) 1,11 (0,62-1,99)
30-39 1,27 (0,75-2,14) 1,02 (0,56-1,88)
>40 1,50 (0,81-2,78) 1,12 (0,56-2,27)
Anne egitim diizeyi Egitim yok 0,90 (0,46-1,76) 0,97 (0,44-2,11)
Ilkokul 1,35 (0,83-2,19) 1,37 (0,79-2,36)
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Sosyodemografik Natal-Postnatal Tim
ozellikler Ozellikler Ozellikler
Ortaokul 1,11 (0.89-1,38) 1,09 (0,86-1,38)
Lise ve sonrasi 1,00 1,00
Calisma durumu Hayir 1,00 1,00
Evet 0,52 (0,39-0,70) 0,55 (0,41-0,75)
Istenen son gocuk Istiyordu 0,87 (0,59-1,28) 0,95 (0,63-1,41)

Bebek Ozellikleri
Dogum araliklari

Antenatal vizit sayist

Dogum yeri
Dogum sekli
Dogum agirlig1 gram

Infant yas1

Sonra istiyordu
Hig istemiyordu

Ik gebelik
<24

24-47

>48

<4

4-7

>8

Devlet kurulusu
Ozel kurulus
Vajinal
Sezaryen
<2500
>2500

<6

6-11

1,00
0,31 (0,23-0,42)

0,84 (0,55-1,29)
1,00

1,00
1,01 (0,74-1,37)
1,33 (1,00-1,77)
1,28 (0,94-1,73)
1,00
1,01 (0,63-1,62)
0,91 (0,57-1,42)
0,96 (0,77-1,20)
1,00
1,00
0,94 (0,74-1,19)
1,00
1,45 (1,15-1,83)
1,00
0,33 (0,25-0,45)

0,87 (0,55-1,36)
1,00

1,00
0,97 (0,70-1,33)
1,29 (0,95-1,74)
1,31 (0,94-1,82)
1,00
1,01 (0.61-1.65)
0,96 (0.59-1.55)
0,94 (0.74-1.18)
1,00
1,00
0,98 (0,77-1,24)
1,00
1,49 (1,18-1,89)
1,00
0,32 (0,24-0,43)
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Sosyodemografik
ozellikler

Natal-Postnatal
Ozellikler

Tim
Ozellikler

Infant cinsiyeti

Emzirmeye erken
baglama

Prelakteal beslenme

12-17
18-24
Erkek

Kiz

[1k bir saat
Daha sonra
Evet

Hayir

0,11 (0,08-0,14)
0,03 (0,02-0,04)

0,11 (0,08-0,15)
0,04 (0,03-0,05)
1,13 (0,94-1,36)
1,00
1,00
1,05 (0,85-1,30)
0,82 (0,66-1,01)
1,00

0,10 (0,08-0,14)
0,03 (0,02-0,05)
1,11 (0,92-1,34)
1,00
1,00
0,88 (0,69-1,13)
0,84 (0,68-1,04)
1,00
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5. TARTISMA

Iki yas alt1 cocugu olan annelerin %56,9’unun emzirdigi; %4,4iiniin sigara,
%S35,4’linlin nargile, %1,6’sinin hem sigara hem de nargile kullandig1 goriilmektedir.
Emzirmeyi siirdiirme oranin istatistiksel dnemli olarak etkileyen faktorler; annenin
sigara kullanimi, bebegin yasinin biiyiikk olmasi, gliney bolgede yasamak, refah
diizeyinin orta olmasi, annenin hi¢ egitim almamig olmasi, annenin ¢alisma durumu,
bebegin dogum agirliginin 2500 gramin altinda olmasi, prelakteal besin kullanimi ve
biberon kullanimidir. Yapilan karmasik drneklem ¢oklu lojistik regresyon analizinde;
aragtirmanin yapildig: yil, annenin sigara kullanimi, bolge, refah diizeyi, annenin
calisma durumu, bebegin dogum agirlig1 ve bebegin yas1 emzirmenin siirdiiriilmesini

etkileyen faktorler olarak saptanmistir.

Daha Once yapilan calismalar da bizim c¢alismamizla benzer sonuglar
gostermektedir. Urdiin’de 1999 yilinda Najdawii ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
500 anne-bebek cifti calismaya dahil edilmis, 500 annenin 93 tanesini sigara kullanan
anneler olusturmustur. Postpartum 2. ayda, sigara kullanan annelerin %63’
emzirmeye devam ederken, sigara kullanmayan annelerin %90’ inin emzirmeye devam
ettigi, 4. ayda ise sigara icen annelerde emzirmeye devam etme oraninin %43’e
diistiigii gosterilmistir (p<<0,001) (46). Cohen ve arkadaglarinin (47) 2018 yilinda
yayinladiklar1 bir meta-analizde, 2005 ve 2016 yillar1 arasinda emzirmeye baslama ve
stirdiiriilme ile iligkili faktorler incelenmistir. Bu ¢alismada maternal sigara i¢iminin
emzirmenin siirdiiriilmesi ile iligkisinin ortaya konulmasi igin, toplam 25 g¢alisma
incelenmis, sigara igmeyen annelerin i¢en annelere gore 1,91 (%95 CI 1,68-2,16) kat
daha fazla emzirmeyi siirdiirdiikleri gosterilmistir. Ayni ¢alismada dogum seklinin,
gebelik sayisinin, ten-tene temasin saglanmasinin, annenin egitim durumunun ve
emzirme danigmanligl egitimi almasinin emzirmenin siirdiiriilmesi ile olan iligkisi
incelenmis, en giiclii iliskinin annenin sigara igmesi oldugu gosterilmistir. Salcan ve
arkadaglarinin 2016 yilinda Erzincan, Tiirkiye’de yaptiklar1 ve ilk 6 ay sadece anne
siitli ile iligkili faktorleri inceledikleri ¢alismada, dogum zamaninin, annenin bir iste
calisma durumunun, postpartum depresyon ve sigara i¢iminin istatistiksel dnemlilik
gosteren iligkili faktorleri olduklar ortaya konulmustur (48). Weiser ve arkadaslarinin

2005 yilinda yaptig1 ¢alismada toplam 1748 anne-bebek ¢ifti calismaya dahil edilmis,
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annenin sigara iciminin emzirmeye baslama ve erken birakma ile iliskisi incelenmistir.
Hic sigara igmeyen annelere gore, hafif sigara i¢ici olan annelerin 1,4 kat (%95 Cl
1,00-1,8), orta/agir sigara i¢ici olan annelerin 1,4 kat (%95 CI 1,00-1,9) daha fazla
emzirmeye baslamadigt; hafif sigara igici olan annelerin 1,7 kat (%95 CI 1,3-2,4),
orta/agir sigara icici olan annelerin 1,9 kat (%95 CI 1,4-2,7) daha erken emzirmeyi
biraktig1 gosterilmistir (49). Yeni Zelanda’da 197 anne-bebek cifti izerinde yapilmis
bir ¢aligmada, annenin giinliik sigara i¢iyor olmasinin emzirme siiresi ile negatif olarak

iligkili oldugu gosterilmistir (50).

Sigara i¢iminin emzirmenin baslanmasi ve siirdiiriilmesi {izerinde negatif
etkilerinin mekanizmas1 bir¢cok calismada arastirilmistir. Bunun nedenlerinden biri
olarak da sigara i¢iminin anne siitii miktarin1 azaltmasi gosterilmistir. Bunun
olabilecek muhtemel mekanizmasinin prolaktin hormonu {izerinden oldugu
tartigilmistir.  Annenin sigara i¢mesinin laktasyon iizerine etkilerini inceledigi
derlemede, yapilan rat ve insan ¢alismalarinda nikotinin prolaktin diizeyini azalttigini
ve bu nedenle maternal sigara i¢iminin kisa emzirme siiresi ile iliskili olabilecegini
ortaya koymustur. Aynm1 caligmada, laktasyonda onemli bir diger hormon olan
oksitosinin ise maternal sigara i¢imi ile iligkisiz oldugunu gdstermistir (51). Bir diger
derlemede ise, yine prolaktin azalmasinin anne siitii miktarini azaltarak kisa emzirme
stiresi ile iligkili olabilecegi sdylenirken, nikotinin kandaki adrenalin miktarinm
artirrak meme bezlerindeki damarlar1 konstrikte ettigi ve dolasimda bulunan
oksitosinin yeterince meme dokusuna ulagmamasi sonucu oksitosin azligi
goriilebilecegi ile ilgili ¢alismalara deginilmistir (18). Yapilan baska bir hayvan
caligmasinda, nikotinin direkt etki ile pituiter hiicrelerden prolaktin gen ekspresyonunu

inhibe ettigi gosterilmistir (52).

Bunun yanisira, sigaranin anne siitlindeki major makronutrientlerden olan
yagin da miktarini azalttig1, bunun da anne siitiiniin tadin1 degistirerek bebekte emme
isteksizligine neden olabilecegi One siiriilmiistiir. Bunun nedenlerinden birisi
lipoprotein lipaz1 aktive eden prolaktin hormonun miktarinin azalmasi olarak
gosterilmistir (18, 51). Maternal sigara i¢ciminin diginda, sigaraya maruziyetin de anne
stitiindeki yag miktarini azalttig1 6ne siiriilmiistiir. Baheiraei ve arkadaglarinin yaptig

bir caligmada, 45 sigara maruziyeti olan anne ve 40 sigara maruziyeti olmayan annenin
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stitlerindeki kotinin ve lipid diizeyleri incelenmis ve sigara maruziyeti olan kadinlarda

lipid miktariin daha diisiik oldugu ortaya konulmustur (53).

Laktasyon saglayan epitel hiicreleri, nikotinik asetilkolin reseptdrlerinin alfa-
2, alfa-3, beta-2 ve beta-4 alt birimlerini sentezlemektedir. Kobayashi ve
arkadaglarinin yaptig1 hayvan ¢aligmasinda, laktasyon saglayan meme epitel hiicreleri
nikotine maruz birakildiginda, alfa ve beta-kazein, adipofilin miktarinin 6nemli olarak
azaldig1 bulunmug. Bunun yanisira, STAT-5 ve glukokortikoid inaktivasyonu yaparak

meme epitel hiicrelerinin apoptozuna neden oldugu gosterilmistir (43).

Tiim bu bulgular 15181nda, annelere sigara igmenin fetiis gelisimi ve saglig
izerindeki etkileri disinda, laktasyon siireci lizerinde de olumsuz etkileri oldugu, anne
slitliniin miktarini azalttig1 ve igerigini bozdugu, sonug olarak da emzirmenin olmasi

gerekenden ¢ok daha kisa devam ettigi one siiriilmektedir.

Calismamizda annenin nargile kullanimi ile emzirmenin siirdiiriilmesi arasinda
istatistiksel olarak onemli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug¢ nargilenin anne
siiti ile 1iliskisini gosteren diger caligmalarla aciklanabilir. Al Sawalha ve
arkadaglarinin ratlar {izerinde yaptig1 ¢alismada nargileye maruz kalmanin prolaktin
seviyesini degistirmedigi ve anne siitli miktarint azaltmadig1 gosterilmistir. Ancak
nargilenin laktasyon siirecini olumsuz etkiledigi ve zararli oldugu bilinmektedir.
Nargilenin anne siitiindeki laktoz ve kan glukozunu azalttig1, kandaki trigliserid, LDL

(diisiik yogunluklu lipoprotein) ve leptin miktarini artirdig1 gosterilmistir (44).

Ayni1 grubun yaptig1 bir baska ¢alismada, maternal nargile temasi olan ratlarin
uzun donem hafiza problemleri yasadigi, hipokampiis lizerinde oksidatif stres yarattigi

gosterilmistir (45).

Gebelik siliresince sigara i¢iminin negatif etkileri bircok caligmada
gosterilmistir. Diigiik dogum agirhigina neden olmasi, bebekte bircok konjenital
anomalilerle iliskisi olmasi, kolik sikligin1 artirmasi ve kisa emzirme siiresine neden
olmasi en ¢ok bilinen zararlarindandir. Gebelik sirasinda sigara i¢imi kesilse de dogum
sonrasi sigara igmeye tekrar baslama durumu seyrek degildir. 2016°da yapilmis bir
meta-analize gore gebelik sirasinda sigaray1 birakan annelerin %43’ ilk 6 ay iginde
tekrar sigara igmeye baslamaktadir (54). Bu nedenle postpartum laktasyon siirecinin

etkilenmemesi i¢in anneler gebelik donemi sonrasi da tiitiin kullanimi1 agisindan
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bilgilendirilmelidir. Bunun yanisira, sigara i¢imi anne siitiiniin miktarin1 ve kalitesini
olumsuz etkilese de anne siitii bebegi sigaranin olumsuz yan etkilerinden
korumaktadir. Avusturya’da yapilmis ulusal ¢apli bir ¢alismada, toplam 9 ilkokuldan
433 cocuk incelenmis, sigaranin akciger fonksiyonlarina yonelik olumsuz etkilerinden
koruyucu olan en giiclii faktoriin emzirme oldugu gosterilmistir (55). Sigaraya maruz
kalan bebekler, tekrarlayan enfeksiyonlardan anne siitii sayesinde korunurlar ve
biiyiimeleri anne siitii sayesinde desteklenmektedir. Ulkemizde 2006 yilinda yapilan
6-7 aylik 254 bebegin dahil edildigi kesitsel bir ¢aligmada, sigara maruziyeti olan
bebeklerin dogum agirliklarinin, bas cevrelerinin ve su anki agirliklarinin sigara
maruziyeti olmayan bebeklere gore istatistiksel onemli olarak daha diisiik oldugu;
sigara maruziyeti olan bebeklerde, otitis media, {ist ve alt solunum yolu enfeksiyonu
sikliginin daha fazla oldugu ve anne siitii ile beslenmenin bu olumsuz etkilere karsi

koruyucu oldugu gosterilmistir (56).

Urdiin’de tiitiin kullanimi ile emzirmenin siirdiiriilmesi arasindaki iliskiyi
inceleyen bu calismanin bazi giiclil yanlar1 ve kisitliliklar bulunmaktadir. Caligmanin
giiclii yan1 ulusal capta ve iki kesitsel 6rneklemi i¢ine alan bir arastirma olmasidir.
Bunun yaninda kesitsel bir c¢alisma olmasi nedeniyle neden-sonug iligkisi
kurulamamistir. Annenin tiitlin kullanim1 diginda, ¢evresel tiitiin maruziyetinin de
emzirme iizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir ancak; 2017-18 Urdiin Niifus
ve Aile Saglig1 Arastirmasi’nda bununla ilgili veri olmamasi nedeniyle bu ¢aligmada
sadece annenin sigara ya da nargile kullanimimin emzirmenin siirdiiriilmesi ile iligkisi

incelenmistir.

Sadece sigara kullaniminin hem sigara hem de nargile kullanimindan daha gok
emzirmenin siirdiiriilmesi ile iligkili oldugu bulunmustur. Bunun nedeni, 6rneklemin
sadece %]1,6’inin hem nargile hem sigara kullaniyor olmasi olabilecegi

diistintilmistiir.

Sosyoekonomik olarak dezavantajli olan tiitiin kullanan annelerin ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenme durumunun daha az oldugu bilinmektedir (57, 58).
Calismamizda sosyo-ekonomik durumu gosteren tek degisken ‘’refah diizeyi’’dir.
Bunun yanisira, bebegin istenen gebelikten olup olmadiginin emzirmenin

stirdiiriilmesi ile iliskili olmadigin1 goézlemlendi. Bir diger yandan, emzirmenin
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stirdiiriilmesini etkileyebilecek faktorlerden olan annenin emzirme istegi ile ilgili veri

olmamasi nedeniyle bu faktor ile olan iliskiyi incelenemedi (59).

Ulkemize baktigimizda ise, 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore
15-49 yaslarindaki evlenmis kadinlarin %28’1, ara sira ya da her giin sigara igtiklerini
belirtmislerdir (60). Nargile kullaniminin ise yillar gectikce 6zellikle geng niifusta
arttig1 bilinmektedir. Tiirkiye Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi’na gore 13-15 yas
arasindaki genclerin %24,6’s1 en az bir kez nargile denemistir (61). Ayn1 zamanda
nargilenin zararl bir tiitlin olmadig1 inanci kullaniminin giderek artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle ililkemizde de yiiksek kullanim orani olan tiitiin iiriinleri ile

bebek beslenmesi ve emzirme ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda, annelerin sigara kullanim oram1 %#4,4, nargile kullanim
oran1 %5,4, hem sigara hem nargile kullananlarin oran1 %1,6 olarak
hesaplanmustir.

Calismamizda yapilan ileri analizlere gére annelerin sigara kullaniminin
emzirmenin sonlandirilmasi ile iligkili oldugu gosterildi. Bu nedenle
annelerin sigara kullaniminin emzirmenin siirdiiriilmesi acisindan énemli
bir risk faktorii oldugu agikca géziikmektedir.

Nargile ya da hem nargile hem sigara kullaniminin emzirmenin
stirdiirebilirligi ile iliskisi olmadig1 gosterildi. Bu durumun bu iki grupta
olan annelerin sayisinin az olmasi nedeniyle olabilecegini diistinmekteyiz.
Yaslar1 0-6 ay arasi1 olan bebeklere gore; 6-11 ay arasi olan bebekler %68,
12-17 ay aras1 olan bebekler %90, 18-24 ay arasi olan bebekler %97 daha
az emzirilmeye devam edilmektedir. Bu nedenle annelere sadece ilk
aylarda degil, ilk 6 ay sadece anne siitii ve 6 aydan sonra tamamlayici
beslenme ile birlikte anne siitiinlin en az 24. aya kadar devam edilmesi
gerektigi konusundan bilgiler verilmelidir.

Annenin calisiyor olmasi, emzirmenin sonlandirilmasi ile iliskilidir. Bu
nedenle her iilkede olmasi gerektigi gibi, Urdiin’de de emziren annelerin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve annenin bebegini anne siitii ile
beslemesi i¢in gerekli desteklerin saglanmasi gerekmektedir.

Dogum agirligi 2500 gram ve {istlii olan bebekler 2500 gram alt1 olan
bebeklere gore %45 daha ¢cok emzirilmeye devam edilmektedir. 2500 gram
alt1 olan bebeklerin ¢cogunun preterm ya da diisiik dogum agirlikli bebekler
oldugu diisiiniildiigiinde ve bebegin yasina ve ihtiyacina gore degisen anne
stitiiniin 6nemi diisiik dogum agirlikli bebekleri olan ya da preterm dogum

yapan annelere anlatilmali, anneler bu agidan desteklenmelidir.

Sonug olarak; Urdiin’de anneler arasinda sigara ve nargile tiiketimi siktir.

Tiitlin ve nargile kullaniminin hem bebek hem de anne saglhigina olumsuz etkileri

bulunmaktadir. Bu ¢alismada, Urdiin’e ait 2 ulusal arastirmay1 analiz ettik ve sigara

kullanimimin ilk 2 yasta emzirmenin siirdliriilmemesi ile iligkili oldugunu
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gosterilmistir. Yapilan analizde sosyoekonomik faktorler, anne ve bebege bagh
faktorler incelendiginde, diisiilk dogum agirligi, bebegin yasi, annenin ¢alisma durumu
ve annenin sigara kullaniminin emzirilmenin siirdiiriilme hizinin azalmasiyla iligkili
oldugu bulunmustur. Bu calisma, Urdiin’de gebelik ve emzirme dénemi boyunca
sigara kullanimini azaltabilecek egitimlerin ve miidahalelerin gerekli oldugunu
gostermektedir. Yiiksek tiitiin tirtinti kullanimi olan bir iilke olan Tiirkiye’de de benzer
miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Gebelik ve emzirme doneminde sigara kullanimi
ile ilgili yapilan ¢aligmalar ve bebek-dostu saglik kuruluslarinin uygun danigmanlik
hizmeti vermesi ile basarili bir emzirme siireci saglanabilir. Tiitlin kullaniminin
emzirme Uizerindeki etkileri ve daha iyi bir emzirme siireci saglanmasi i¢in ileri

aragtirmalara halen ihtiya¢ duyulmaktadir.
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