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OZET

Antenatal Donemde Verilen “>’Anne Siitii ve Emzirme Egitiminin ve Postnatal
Dénemde Saglanan Emzirme Danismanhginin’’ Annelerin Bebeklerine ilk 6 Ay

Sadece Anne Siitii Verme Durumuna Etkisinin Arastirilmasi.

Giris ve Amac: Diinya Saglik Orgiitii’'niin ’Ilk 6 ay yalnizca anne siitii ©’
Onerisine ragmen, 6. ayindaki bebeklere sadece anne siiti ( SAS, Exclusive
Breastfeeding ) verme orani beklenilen diizeyin ¢ok altindadir. Bu ¢alismada;
antenatal donemde verilen anne siitii-emzirme egitimi ve postnatal donemde saglanan
emzirme danismanligi ile annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS verme durumuna
etkisinin arastirilmasi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu miidahaleli vaka-kontrol g¢alismasi 01.01.2020 -
31.12.2020 tarihleri arasinda Adana ilinde bulunan 15 birimli 2 Bebek Dostu Aile
Sagligi Merkezlerine kayitli 140 anne ile gergeklestirildi. Miidahale grubunda
bulunan 58 anneye; dogum Oncesi grup emzirme egitimi, dogum sonrasti ilk ay 3 kez
sonra her ay birer kez olmak iizere toplam 8 yiizyiize izlem ile annelere emzirme
danigmanligi ve mobil bir uygulama tizerinden anlik iletisim imkani-akran grup
destegi verildi. Kontrol grubunda bulunan 82 anne ise Bebek Dostu Aile Hekimligi
rutin pratigi i¢inde olan bireysel emzirme egitimi ve uygulamalar1 almisti. Bebekleri
6. ayimi dolduran tiim katilimcilara sosyodemogrofik o6zellikleri, gebelik- obstetrik
verileri ve bebeklerine sadece anne siiti verme durumlarima iliskin bilgileri
sorgulandi ardindan Edinburgh dogum sonu depresyon 6l¢egi uygulandi. p<0,05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 29.12+4.90 yil
%46,4’1 yiiksek egitim ve %51,4’0 de yiiksek gelir diizeyine sahip idi. Annelerin
bebeklerine ilk 6 ay SAS verme oranlar1 miidahale grubunda %69, kontrol grubunda
%43,9 idi ( p=0,004). Miidahale grubundaki bebeklerin SAS alma siireleri, kontrol
grubundaki bebeklere gore daha uzun idi (4.9+2.0 ay, 3.9+2.1 ay, p=0.02).



Sonu¢: Arastirmamizda annelere uygulanan dogum Oncesi grup emzirme
egitimi ile dogum sonrasi donemde saglanan emzirme danismanligi ve akran
desteginin, annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme siirelerini 6 aya kadar
uzatmakta etkili oldugu bulundu. Yararl etkileri diistiniilerek kullanilan bu miidahale
yontemleri Bebek Dostu Aile Sagligit Merkezlerinde mali ek yiik getirmeden,
uygulanabilir etkin programlar olarak yiiriitiilebilir. Ayrica bu merkezlerde yapilacak

daha fazla emzirmeyi destekleyici miidahale ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Anne siitli, sadece anne siitii, emzirme danigmanligi,

dogum sonrasi depresyon



ABSTRACT

Investigation of the Effects of Antenatal Breastfeeding Education and
Postnatal Counseling on the Duration and Exclusivity of Breastfeeding at the
first 6 months of the infant’s life.

Introduction and Aim: Although the World Health Organization (WHO)

recommends exclusive breastfeeding ( EBF ) for the first six months of the infant’s
life, the prevalance of EBF is far below the expected level. In this study; It is aimed
to investigate the effects of antenatal breastfeeding education and postnatal
counceling on the duration and exclusivity of breastfeeding at the first six months of
infants.

Materials and Methods: This intervention controlled trial was carried out
between 01.01.2020 - 31.12.2020 with 140 mothers which was formed into two
groups; 58 mothers in the intervention group and 82 mothers in the control group. It
was conducted in two family health centers in Adana, that were certified as’’Baby
Friendly’’by the’’Initiative’’of Turkish Ministry of Health. The breastfeeding
interventions included prenatal education, postnatal counceling and instant
communication and peer group support via a mobile application. Control group
recieved individual breastfeeding training and practices that were in the routine
programme in family health centers. All participants whose babies were at six
months of age were questioned regarding sociodemograpical traits, obstetric
characteristics and risk factors regarding EBF to their babies. After that the
Edinburgh postpartum depression scale was applied. The value of p<0.05 is
considered significant.

Results: The mean age of the participants was 29.12 + 4.90 years, 46,4 % of
the participants had high education level and 51,4 % was in the high income group.
The EBF ratio was higher in the intervention group (%69 ) compared to control
group (%43.9) (p=0.004). The mean duration of EBF in the intervention group for
the first 6th months was 4.9+£2.0 months and 3.9+2.1 months in the control group
(p=0.02).



Conclusion: In our research antenatal breastfeeding education, postpartum
counceling and peer group support programs were found to be effective for the
duration of EBF to up to six months of age. These intervention methods can be
implemented in the primary care and also more larger-scale breastfeeding
intervention studies are needed.

Keywords: Breastmilk, Exclusive breastfeeding, Breastfeeding Counseling
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1.GIRIS VE AMAC

Anne siitii dogum sonrasi ilk alt1 ay bebegin tiim fizyolojik ve psikososyal
ihtiyaglarin1 tek basina saglayan, biyoyararlanimi yiiksek, kolay ulasilabilen,
ekonomik ideal bir besin kaynagidir (1). Anne siitii ile beslemenin basta saglik,
beslenme ve bagisiklik konusunda olmak iizere gelisimsel, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve ¢evresel bir¢ok yarari bilinmektedir (2). Enfeksiyon hastaliklarini
azaltic1 etkisi ¢ok uzun zamandir bilinmekte iken artik ¢ocugun biligsel gelisimine
etkisi, alerji, obezite, kanser, inflamasyon ve kronik hastaliklar1 dnleyen / azaltan
yagsam boyu etkileri ile ilgili kanitlar da bildirilmektedir (3, 4,5).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara YardimFonu
(UNICEF) 1990 yilinda tiim diinyada bebek o6lim hizim azaltmak amaciyla;
emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi ile ilgili ‘‘Innocenti
Bildirgesi’ni’’ yaymlamistir. Ulkemizde de diinyadaki bu gelismeleri takiben 1991
yilindan itibaren T.C Saglik Bakanligi ve UNICEF isbirligi ile’” Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi’’siirdiiriilmektedir (6).
Programin temel mesaji ve hedefi “’bebeklerin dogumdan hemen sonra emzirilmeye
baglatilmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi ve sonrasinda da uygun besinlerle
beraber emzirmenin 2 yasini asacak kadar siirdiirilmesi’’dir (7,8). Bu amagla
hastaneler/saglik kuruluslar1 icin “’Basarili emzirmede 10 Oneri (On Adim)”’
uygulanmaktadir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verileri emzirmenin
tilkemizde yaygin oldugunu gostermektedir; dogan ¢ocuklarin %98’i emzirilmistir.
Dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilme orani ise %71°dir. ilk 6 ay sadece
anne sutl ile beslenme orani TNSA-2013’te %30, TNSA-2018’de %41 olarak
aciklanmistir. Yine 2018 verilerine gore sadece anne siitii alan ¢ocuklarin ortanca
emzirilme siiresi 1,8 aydir; baska bir deyisle bu siireye ulasana dek ¢ocuklarin yarisi
sadece anne siitii ile beslenmeyi birakmaktadir ve Onerilerin aksine, emzirilen
cocuklarin %42’si prelakteal (emzirme Oncesi) besin almistir (9). WHO-2018
verilerine gore de tiim diinyada da ilk alti ay sadece anne siitii verme oran1 %41
olarak belirlenmistir. Kiiresel Olciide de ililkemizde oldugu gibi emzirme siklig1 ve
siiresinde olumlu gelismeler olmasina ragmen ilk alti ayda sadece anne siitii ile

beslenme diizeyi halen belirlenen hedeflere ulasmamistir. Bu veriler dogrultusunda



WHO, diinya genelinde 2030 yilina kadar yenidoganin ilk bir saat i¢inde emzirilme
ve ilk alti ay sadece anne siiti alma oranimi %70’e yiikseltilmesi hedefini
belirlemistir (6,7).

Emzirme her ne kadar fizyolojik bir eylem olup i¢ giidiiselolarak gelisse de
emzirmeye baslamak, siirdiirmek ve yonetmek igin anne adaylarinin desteklenmesi
gereklidir. Emzirmenin baslanmas1 ve siirdiiriilmesi anne ve bebekle ilgili pek ¢ok
faktorden etkilenir. Yapilan calismalarda anne siitii yetersizligi, annenin bebegine
siitiiniin  yetmeyecegi endisesi, agrili meme bast ve bebegin memeyi iyi
kavrayamamasi ilk ay i¢inde emzirmenin birakilmasinda dnemli nedenler olarak
bulunmustur. Ayrica annenin ev disinda uzun siire bebeginden ayr1 kalmasina yol
acan calisma saatleri, kamuya acik alanlarda emzirmenin toplum tarafindan
yadirganmas1 gibi sosyokiiltiirel etmenler de emzirmenin siirdiiriilmesi 6niindeki
onemli engeller olarak bildirilmistir (10,11). Annenin, anne siitii ile ilgili bilgi
diizeyi, emzirmeye iliskin duygu ve diigiinceleri, emzirme istegi, hem yasadigi
ortamin hem de ruhsal ve fiziksel sagliginin uygunlugu da emzirme davranigini
etkilemektedir (12).

Annenin bebegine saglikli bir sekilde bakabilmesi ve uzun donem
emzirebilmesi igin beden sagligi kadar ruh saghigmmin da yerinde olmasi gerekir.
Depresif anneler emzirme konusunda daha fazla kaygilanmakta ve siitlerinin
miktarinin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler. Baslangigta depresyonun emzirme
stirelerinde kisalmaya ve emzirmeyi erken birakmaya neden oldugu saptanmuistir.
Daha yakin zamandaki ¢aligmalar, iligkinin ¢ift yonlii olabilecegini gostermekte; bu
da dogum sonrasi depresyonun emzirme oranlarini azaltabilece§ini ve emzirme
giicliiklerinin de dogum sonrasi depresyon riskini artirabilecegini gdstermektedir
(13,14). Emzirme ve PPD (Postpartum Depresyon) arasindaki iliskinin yonii nasil
olursa olsun bu iki faktoriin birbirini etkiledigi kagmilmaz bir gercgektir. Prenatal
donemde 6zellikle emzirmenin 6nemi ve teknikleri hakkinda verilecek olan egitimler
anne bebek etkilesiminin baglamasi ve dogum sonu depresyon gelisim riskinin
diistiriilmesi agisindan 6nemlidir (14).

Tim bu zorlayic1 faktorler ile annenin tek basina bas etmesi ¢ogu zaman
miimkiin olmamaktadir. Emzirme ile ilgili tiim sorunlarin bu konuda 6zel egitim

almig uzman Kkisiler tarafindan ¢oziilmesine literatiirde “emzirme danismanligi



(konsiiltanlig1)” denilmektedir. Yapilan calismalar, emzirmenin ve anne siitiiniin
onemi konusunda gebelik doneminde ya da dogum sonrasi bilgilendirme yapilsa
dahi, emzirmenin 6z yeterlilik ve siireklilik arz eden bir davranis olmasi sebebi ile
dogum sonrast 6 aylk siirecte danigmanlhik ile desteklenmesinin gerekliligi
yoniindedir (15, 16, 17). Ayni ¢aligmalar emzirme danismanliginin anne siitii ile
beslenmenin baglatilmas: ve siirdiiriilmesi oranlarini arttirdigini da gostermistir
(15,16).

Ulkemiz saglik sistemi incelendiginde ’Bebek Dostu Programi’nin’’ temeli
bebek dostu hastanelerde atilmakta, taburculuk sonrasinda bebek izlemlerinin birinci
basamak saglik kurumlarinda yapildig: diisiiniildiigiinde programin siirdiiriilebilirligi
acisindan kendi birimlerine baglh tiim gebe ve bebek izlemlerini yapma zorunlulugu
nedeniyle Bebek Dostu Aile Hekimligi biiyiik 6nem tasimaktadir. Birinci basamakta
yapilacak emzirme miidahale arastirmalarmin sonuglarinin annelerin bebeklerine
SAS vermesiiresine etkisini gérmek amaciyla calismamizda; antenatal donemde
verilen anne siitli-emzirme egitimi ve postnatal donemde saglanan emzirme
danmigmanligi ile annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS verme durumuna etkisi

arastirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirme

2.1.1.Memenin Anatomik Yapisi

Meme dokusu gogiis on duvarinda, pektoral kas yiizeyinde gelisen, siit
sekrete etmek icin modifiye olmus apokrin ter bezidir. Memelerin biiyiikliikleri
degisken olmakla birlikte ikinci kostadan altinci kostaya ve icte sternum kenarindan,
dista 6n aksiller ¢izgiye kadar uzanan bolgede bulunurlar (16, 17). Her bir meme
“glandulae mammaria” adiyla anilan siit bezlerini igerir. Her bir siit bezinde yaklagik
15-20 adet meme lobu vardir. Her bir lob “ductuli lactiferi” denilen kanalciklara akar
ve bunlar birleserek en sonunda meme basina agilirlar (18). Her lob igerisinde de
alveol ve siit iireten hiicreler olan laktositleri igeren lobiiller bulunmaktadir.
Alveollerden siit, duktuslardan meme ucuna kadar akmaktadir. Her alveoliin
cevresinde arka hipofizden salinan oksitosin hormonuna cevap olarak kasilan
miyoepiteliyal hiicreler bulunmaktadir. Myoepitelyal hiicreler laktasyon sirasinda
tiretilen siitiin asiniislerden meme basina dogru iletilmesinde rol oynarlar. Meme
ucunun ¢evresindeki koyu bolge olan areola igerisinde montgomery glandlart denilen

modifiye sebase bezler bulunur(19).
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Memenin apeksindeki meme basini g¢evreleyen pigmentli alana “areola”
denmektedir. Bu pigmentasyonun Ostrojenin  bu bolgedeki melanositleri
uyarmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Pubertedeki kiz c¢ocukta meme
glandlar1 biiyliyerek over kaynakli hormonlarin etkisiyle yarim kiire bi¢cimini alir.
Over kaynakli hormonlar; progesteron, prolaktin, somatotropin ve kortikosteroidler
gebelik sirasinda lobuloalveolar sistemin biiylimesinde gorev alirlar. Gebelik
sirasinda venler belirginlesir ve memeler blyiir. Areola biiyiir ve koyulagsir.
Dogumdan sonra bu pigmentasyon azalsa da tam olarak eski rengine dénmez.
Mestrilasyonda hormonal degisimler memenin siklik degisimine sebep olur. Bu

degisiklikler menopoza kadar siirer, menopozda meme dokusu atrofiye ugrar (18).

2.1.2. Anne Siitii Yapimi

Laktasyonun evreleri

Annelere emzirme damigmanlig1 verebilmek i¢in, normal laktasyon siirecinin
iyi bilinmesi gerekir. Laktasyonun evreleri asagida 6zetlenmistir:

a. Mammogenez: Meme dokusunun biiyiimesidir; meme boyutu ve agirlig
artar.

b. Laktogenez: Meme bezinin siit salgilama islevini gelistirmesidir. Iki evresi
vardir:

Evre 1- Gebeligin sonlarma dogru sekretuvar hiicrelerden alveoler hiicreler
farklilagir.

Evre 2- Dogumdan sonraki 2-3 gilinden 8. giine kadar olan siiredir. Alveol
hiicresindeki siki baglantilar kapanir, siit salgis1 artar, memeler dolgun ve sicaktir.
Endokrin kontrol, otokrin kontrole doniisiir (istege bagl iiretim).

c. Galaktopoez: Dogum sonrasi 9. giinden involiisyona kadar gegen siiredir.
Siit salgis1 ve otokrin sistem kontrolii devam eder.

d. Involiisyon: Son emzirmeden yaklasik 40 giin sonra inhibe edici
peptidlerin birikmesine bagli olarak siit salgis1 azalir ve durur (20).

Endokrin kontrol: Laktogenezin 2. evresinde baglayan siit yapimi ve
salgisinin devam etmesi i¢cin meme bezinin hormonal sinyaller almasi gerekir.

Laktasyon i1ki hormonun yardimiyla gerceklesir: Prolaktin ve oksitosin. Bu



hormonlar farkli hiicresel reseptorler lizerine etkili olmakla beraber, laktasyonun
basarist i¢in ikisinin bir arada etki etmesi gerekir.

a.Prolaktin: Siit yapimi, meme bezi epitel hiicrelerindeki prolaktin
reseptorlerinin aktivasyonu ile olur. On hipofizden salgilanan prolaktin, memede
glandiiler duktal biiylimeyi ve epitel hiicrelerinin ¢ogalmasini uyarir; siit protein
sentezini indiikler. Siit yapimi annenin ruhsal ve fiziksel durumu ile yakin iligkilidir.
Stres ve yorgunluk, dopamin veya norepinefrin veya her ikisinin diizeylerinde artisa
yol acarak prolaktin sentezinde inhibisyona, bu da siit yapiminin azalmasina neden
olabilir.

b.Oksitosin: Siit bosalmasi icin gereken ve arka hipofizden salgilanan
hormondur. Bebegin emmeye baslamasiyla meme ucu ve areolada yogun olarak
bulunan duyusal reseptorlerin uyarilmasi sonucu salgilanir (bosalma refleksi).
Oksitosin memedeki miyoepitelyal hiicreleri uyararak siitiin alveollerden siit
kanallarina ve siniislere bosalmasini saglar (20).

Otokrin kontrol (istege bagh iiretim): Bir annenin siit {iretimi giinde
yaklasik 800 ml’dir; ancak bu miktar bebegin istegine bagl olarak degisir. Siit
yapiminin hiz1 memenin dolu veya bos olmasiyla ilgilidir. Bos memedeki siit yapimi
dolu memeden daha hizlidir. Yeterince bosalmayan memede siite salgilanan lokal bir
faktoriin etkisi sonucu laktasyon inhibe olmaktadir. Bu mekanizma emzirmenin
devami i¢in her iki memenin de etkin olarak bosaltilmasi geregini aciklamaktadir.
Sonug olarak basarili emzirme igin gereken iki bilesen, siit yapan ve bosaltan bir

meme ile etkin olarak emen bir bebektir (20).

2.1.3. Anne Siitiiniin Bilesenleri

Anne siitiiniin  bilesiminde dogum sonrast ilk bir ay i¢inde Onemli
degisiklikler olmaktadir. Anneler arasinda farklilik olabildigi gibi bebegin gebelik
haftasina, postnatal yasina ve emzirmenin basindan sonuna dogru da degiskenlik
gosterir:

I. Term siit/preterm siit: Preterm dogum yapan anne siitiiniin protein,

yag ve sodyum igerigi ilk haftalarda term anne siitiinden daha yiiksektir.

Ilerleyen haftalarda aradaki fark ortadan kalkar (20).

ii. Kolostrum/Gegis siitii/Olgun siit:



Kolostrum: Dogum sonrasi ilk bes giin boyunca salgilanan siittiir. Yiiksek
beta karoten igerigi nedeniyle sar1 renklidir. Yag icerigi yoniinden fakir (%2) olan
kolostrumun enerjisi matiir siitten fazladir. Ayn1 zamanda sekretuar IgA, protein,
sodyum, klor, magnezyum gibi minerallerden ve bazi vitaminler (karoten, A, C, E
vitaminleri) acisindan da zengin bir icerige sahiptir. (20, 21). Laksatif ve proteolitik
etkisi sayesinde barsaklarin ¢alismasina yardimer olarak mekonyumun g¢ikarilmasini
kolaylastirtr. Normal barsak florasinin olusmasina katkida bulunur. Epidermal
bliylime faktorii igermesinden dolay1 barsagin olgunlagsmasini saglayarak, besinlere
kars1 intolerans ve alerji gelismesini dnlemektedir (21). Kolostrum bebegin ilk dogal
asis1 olarak nitelendirilir ve icerdigi antienfektif bilesenler sayesinde bebegi
yenidogan enfeksiyonlarina karst korunmada oldukga etkilidir. Kolostrumun
alimmasiyla dogumda steril olan gastrointestinal pasaj, immiinoglobiilinlerle ve
savunma elemanlariyla yikanarak kaplanmakta ve mukozal bir tabaka olusumu
saglanmaktadir. Bu mukozal tabaka dis ortamdan gelecek olan mikroorganizmalara
kars1 koruyucu bariyer gorevi yapmaktadir (21).

Gegis siitii: Dogum sonrast 5 giin ile 2 hafta arasinda salgilanan ve
kolostrumun bazi 6zelliklerini tagiyan siittiir. Miktar1 daha fazladir ve protein igerigi
azalirken, laktoz, yag ve kalori igerigi artar (20).

Matiir siit (Olgun siit): Dogum sonrasi iki haftadan sonra firetilen siittiir.
Anne siitii postnatal 4-6. haftada tamamen matiir siit 6zelligini kazanir. Protein ve
bobrek soliit yiikii acisindan daha fakirdir. Ancak beyin ve retina gibi hayati
organlaringelismesin de Onemli rol oynayan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (  linoleik ve linolenik asit) zengindir. Bu doénemde toplam yag
konsantrasyonu %3.4-4.5 grama ulasmakta ve sabit bir seviyede kalmaktadir. Bu
yiiksek yag orani emzirme doneminin sonuna dogru bebekte doygunluk hissine
neden olarak obezite gelisimini 6nlemektedir (20, 21).

On siit/ Son siit: Emzirmenin baslangicinda karbonhidrattan zengin, sonunda
ise yagdan zengin bir siit iiretilmektedir. Emzirme siirecinde bu degisimin ne zaman
oldugunu kestirmek giictiir; ancak Onemli olan, bebegin tiim gereksinimlerini
saglayabilmesi icin memeyi bosaltmasi ve kendiliginden memeden ayrilmasidir. Bu

durumda yagdan zengin son siitii aldig1 soylenebilir (20).



Sivi Miktar

Anne siitiiniin %87’sinin sividan olusmasi nedeniyle, ilk alt1 ay bebegin anne
stitii disinda su ya da benzeri siv1 gidalara ihtiyaci yoktur (22).

Protein Icerigi

Protein igerigi inek siitiine gore diisiik (1. 1 g/dl ve 3. 2 g/dl), fakat biyolojik
degeri yiiksektir ve ilk alt1 ayda tek basina bebegin protein gereksinimini karsilar.
Whey proteini toplam protein igeriginin %60°m1 olusturur. inek siitiinde ise bu deger
%18 civarindadir. Whey proteinin sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksektir.
Whey proteinlerinin énemli bir kismint meme alveollerinde laktoz sentezinde gorev
alan alfa lakta albiimin olusturur. Lizozim, laktoferrin, niikleotitler, biiylime
etkenleri, sekretuvar IgA ve diger immiinoglobiilinler bagisiklikta 6nemli rol oynar.
Sindirimi daha zor olan kazein anne siitlinde inek siitiine oranla diisiiktiir (%40 ve
%82). Anne siitiinde beta kazein par¢as1 hakimdir (22).

Karbonhidrat icerigi

Anne siitii karbonhidratlarinin en 6nemli bileseni laktozdur. Inek siitiinde
anne siitline oranla diisiik diizeyde bulunmaktadir (4. 1 g/dl ve 7. 1 g/dl). Lipitlerle
laktozun galaktoz bileseninin yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde rol alir. Ayrica
kalsiyum emilimini arttirarak kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler.
Sindirilemeyen laktoz bolimii fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel
floranin  (laktobasillus  bifidus) gelisimine katkida bulunur ve patojen
mikroorganizmalarin iiremesini engel olur (22).

Lipit Icerigi

Anne siitii kalorisinin %50’sini saglayan lipidler, anne siitiinde inek siitiine
oranla daha yiiksektir (4. 5 g/dl ve 3. 8 g/dl) ve kiiclik capli yag globiilleri halinde
bulunur. Anne siitiinde bulunan lipaz diisiik safra diizeyinde bile yag sindirimine
yardimci olur. Ayrica anne siitii, sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren ve sinir
sistemi ve gérme islevlerinin gelisiminde rol oynayan arasidonik asit, linoleik asit ve
alfa linolenik asit gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengindir.
Ozellikle erken dogmus bebeklerin annelerinin siitlerindeki uzun zincirli, ¢oklu
doymamis yag asitleri digerlerine oranla daha yiiksektir (22).

Anne siitii igerigindeki yag orani emzirme siiresince degisiklik gosterir.

Emzirmenin baslangicinda diisiik olan yag orani, emzirmenin sonuna dogru artis



gostermektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve sismanligin
gelisimini Onlemektedir. Anne siitinde erken laktasyon doneminde fosfolipit ve
kolesterol igerigi yiiksektir. Bu durumun lipit enzim sisteminin erken etkinlesmesi ve
ileride gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun énlenmesinde etkili olabilecegi
one siiriilmektedir (22).

Vitamin Icerigi

Anne siitlinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit
cocugu icin yeterli diizeydedir. Yeni doganda bagirsak florasinin heniiz tam
gelismemis olmasi nedeniyle yeni dogan hemorajik hastaliginin 6nlenmesi i¢in K
vitamini paranteral veya agiz yoluyla uygulanmaktadir. D vitamini ihtiyacinin
karsilanmasi igin 15 giinliikten baglanarak giinde 400 1U D vitamini ilavesi birinci
yasin sonuna kadar gereklidir (22).

Mineral I¢erigi

Anne siitiiniin mineral igerigi inek siitiine oranla diisiiktiir ve yeni doganin
olgunlagmamis bobrek islevleri ile uyum gosterir. Anne siitlinlin kalsiyum igerigi,
inek siitiine oranla diisiik olmasina (34mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen, kalsiyumun
fosfora orani 2/1 olup emilimi daha yiiksektir (%55; %38). Bu 6zelligi ile anne siitii
kemik mineralizasyonu i¢in uygundur. Anne siitiinde bulunan demirin emilimi de
inek siitiine gore daha yiiksektir (%50; %5-10). Bu nedenle anne siitii, bebegi ilk alt1
ayda demir eksikliginden korur (22).

Bityiime Faktorleri

Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi
olmak tizere pek cok sistemin gelisimini saglayan biliyiime faktorleri vardir.
Epidermal biiylime faktorii, transforming biiylime faktorleri, sinir biiylime faktorti,
insiiline benzer biiyiime faktorii, meme kaynakli biiylime faktorii, eritropoietin,
taurin, etanolamin, fosfoetanolamin, interferon baslicalaridir. Beynin bilissel
islevlerinin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(22).

Enzim ve Hormonlar

Anne siitiinde ¢ok sayida etkin enzim varlig1 bilinmektedir. Yag sindirimi i¢in
gereken lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri sentezi igin gerekli olan lipoprotein lipaz,

laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, antibakteriyel etkiye sahip



laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslicalaridir. Ayrica, anne siitl
lipazinin lipitleri hidrolize etmesi sonucu ortaya cikan iriinler; Giardia lamblia,
Entamoeba histolitica, Trichomonas vaginalis enfeksiyonlarin1 Onlemektedir.
Enzimlerin yam sira, anne siitiinde ¢ok sayida hormon (GnRH, TRH, TSH, LNRH,
T3, T4, parathormon, kalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron, kortikosteroidler
vs.) bulunmaktadir (22).

Antimikrobiyal ve Antienflamatuar faktérler, Immiinomodiilatorler

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, IgAs, musin, oligosakkaritler, lipitler anne
siitiindeki antimikrobiyal faktorlerdendir. Vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon
peroksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglandin E 1-2,
antienflamatuar faktorlerdir. Ayrica, anne siitiinde intertokinler, interferon gama ve
TNF a gibi immiinomodiilatorler bulunmaktadir.

Monosit, makrofaj, PNL, T ve B lenfositleri ise hiicresel bilesenleri
olusturmaktadir. Basta salgisal IgA olmak {izere diger immiinoglobulinler;
salmonella, sigella, kolera, poliyoviriis, rotaviriis, RSV ve diger mikroorganizmalarla
gelisen enfeksiyonlar1 onler. Anne siitii bu 6zellikleri ile bebegi sepsis, bakteriyemi,
menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari, gastroenteritler, iriner sistem
enfeksiyonlari, akut otitis mediyadan korur. Bunun yani sira Tip 1 diabetes mellitus,
lenfoma, crohn hastaligi, ¢olyak hastaligt ve atopik hastaliklarin gelisim riskini

azaltir (22).

2.1.4. Emzirmeye Baslama Zaman, Siiresi ve Sikhigi

Emzirme esnasinda meme basinin uyarilmasi sonucu salgilanan prolaktinin
sekresyonu siit Uretimini sagladifi i¢in, emzirmenin bir an Once baglatiimasi
onerilmektedir. Bu nedenle yenidoganin ilk yarim saat igerisinde emzirilmesi i¢in
caba gosterilmelidir (24).

Her anne bebegini, emzirmenin baslangicindaki on siitten ve emzirmenin
sonlarina dogru gelen yagdan zengin son siitten yararlanmasi i¢in en az 10 dakika
emzirmelidir. Baz1 annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesinin gecikmesi
nedeni ile bebegin emme siliresi degisebilir. O nedenle emzirmenin
sonlandirilmasinda bebegin istegi dikkate alinmalidir. Ancak bu siirenin 30
dakikanin {izerine ¢ikmasit meme sorunlarina yol agmaktadir. Emzirme siiresinin kisa

tutulmas1 ise yag igerigi yiiksek son siitten yararlanamayan bebekte yetersiz tarti
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alimina, memenin yeterince bosalmamasina bagli olarak annede meme sorunlarina
ve yetersiz siit yapimina neden olmaktadir (22). Bebek dogumdan sonraki ilk
giinlerde 2-3 saatlik aralarla sik¢ca emzirilmelidir. Ilk giinlerden sonra bebek her
istediginde emzirilmeye devam edilir. Bebegin aglamasi emzirme ig¢in geg¢ bir
bulgudur. Bebek acikmanin erken belitilerini gosterdiginde emzirilmelidir. Bebegin
emme hareketleri yapmasi, elini agzina gotiirmesi, kol ve bacaklarin1 germesi gibi

davraniglar sergilemesi; onun emmeye hazir oldugunun isaretleridir (22, 24).

2.1.5. Emzirme Teknigi

Emzirmenin bagarili bir sekilde gerceklesmesi, annenin yeterince siit
tiretebilmesi icin bebegin yeterli siklikta, slirede ve dogru sekilde emmesi
gerekmektedir. Bebegin etkin emmesi de annenin bebegi memeye tutusu ve bebegin
memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi ile miimkiindiir.

Annenin bebegi memeye tutusu: Annenin memeyi tutusu C teknigi olarak
adlandirilan tutus ile olmalidir. Bu tutus bebekte en etkin emmeyi saglamaktadir.
Anne elininin bagparmagi memenin lst tarafinda, diger parmaklar g6giis duvarina
yaslanirken isaret parmagi memenin altina destek yapmalidir ( Sekil 2).Anne
bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek isteyebilir. Annenin kendini rahat
hissettigi konumda emzirmesi en uygun olanidir. Hangi konumda olursa olsun
bebegin memeye tutulusunda dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir;
bebegin basi ve govdesi diiz bir hatta olmali, ylizii memeye bakmali ve burnu tam
meme ucunun karsisinda olmali, viicudu annesininkine yakin olmali, yeni dogmussa
poposundan desteklenmelidir. Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda dnce meme
ucuyla bebegin dudaklarina dokunulmali, bebegin agzin1 genisge agmasi beklenmeli,
bebegin alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde ¢gabucak memeyi tutmalidir
(22).

Bebegin memeye yerlesmesi: Memeye iyi yerlesmis bir bebek annenin
meme ucunu degil, aerolanin ve alttaki dokunun ¢ogunu agzina almis olmalidir.
Areolanin bebegin alt ¢enesine yakin olan kismi goriilmez, iistte kalan kisminin
iistten 1/3” liikk kism1 goriiliir. Bebegin alt ¢enesi annenin memesine dayanmis olmali,
bebegin yanaklar1 dolgun olmali, bebek ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli,

yutkunma sesleri duyulmalidir. Memeye uygun olmayan yerlesme nedenleri
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arasinda; gec beslenme, emzik ya da biberon kullanmi nedeniyle “’meme basi
saskinlig1’’, bebegin kiiciik ve zayif olmasi, annenin meme bast ve alt dokusunun
esnekliginin az olmasi, memede tikaniklik, deneyimsiz anne, deneyimli destek
eksikligi sayilabilir. Memeye yanlis yerlestirmenin sonucunda bebek anne siitiinli
etkin alamaz ve buna “’etkisiz emme ‘’denir. Sonugta; meme ucunda agri, c¢atlak,
anne siitiiniin tam bosalamamasi sonucu memede gerginlik, az siit yapimi, bebegin
yeterince siit alamamasindan dolay1r bebegin doymamasi, memeyi reddetmesi ve

yeterli kilo alamamas1 durumu ortaya ¢ikmaktadir (22).

ar \
-

Sekil 2. Annenin memeyi tutusu ve bebegin memeyi kavramast

2.1.6. Emzirmede anne ve bebegin pozisyonlari

Kucak pozisyonu (Klasik tutus)

* Bebegin basi kolun i¢ dirsek kismina, altta kalan kolu ise anneye
“sarilmal1”, anneyle arasinda kalmamalidir.

* Annenin eli bebegin poposunu kavramali, bebek annenin kolunun iizerine
yatmali,diger el ise meme basini agzina yerlestirmede kullanilmalidir.

» Bebek sadece basindan degil tiim viicudu ile desteklenmelidir. Gobekler
karsilikli gelmelidir.

* Bag meme ile tam karsilikli olacak sekilde dirsek ticgeni i¢inde kalmalidir,

bosluga kaymamalidir. Annenin kol altina minder/yastik ile destek olunabilir.
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* Bebegin agzi meme basi-burun hizasinda olmalidir.

Sekil 3. Memeyle ayni taraftaki kol ile (Klasik tutus)

Capraz tutus

» Ozellikle prematiire, hasta veya kavrama sorunu olan bebeklerde yararlidir.

* Anne dort parmak asagida, bas parmak iistte olacak sekilde memesini kavrar
ve emzirdigi taraftaki eli ile memeyi tutar. Diger el bebegin kafasini kavrayarak
meme ile bulusturur. Anne hem bebegin agzini a¢tig1 an1 hem de meme basini rahat
goriir ve bebegin memeyi kavramasi ve anne basi desteklemesi kolaylasir.

* Diz lizerine bir minder/yastik koymak bebegi kontrol etmeyi kolaylagtirir.

*Bebegin  basin1  tutarken hareket etmesini  engelleyecek  kadar

bastirilmamalidir.
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Sekil 4. Kars taraftaki kol ile ¢capraz tutus

Koltuk alt1 tutusu

* Prematiirelerde, ikizlerde veya memenin tiim bolgelerinin bosaltilmasi
gereken durumlarda yararlhdir.

» Sezaryen dogumlardada annenin insizyonuna baski ve agr1 azalacagindan
uygun pozizyondur.

* Bebegin govdesi icin koltuk altma dogru bir destek olarak yastik
kullanilabilir.

* Asir1 hareketli bebekleri memede kontrol etmek i¢in de kullanish bir

pozisyondur.

Sekil 5. Koltuk alt1 tutusu

Yan yatarak emzirme
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* Annenin sirt1 ve basi yastikla desteklenerek yan yatmasi saglanir. Sezaryen

dogumlarin ilk giinlerinde ¢ok kullanighidir. Bebek ve anne igin konforlu bir

pozisyon oldugundan her donemde denenebilir.

* Anne bebegin ilizerine abanma riskini azaltmak i¢in kolunu disarida

birakmalidir.

* Bebek annenin kolunun iizerinde yatmamalidir.

* Bebegin burnu meme ucuyla ayn1 hizada olmalidir.

Sekil 6. Yan yatarak emzirme

2.1.7. Etkin Emme ve Memeye Dogru Yerlesme

Memeyi dogru kavrams bir bebekte

* Cenesi memeye ¢ok yakin yada dayanmis

* Ag1z iyice acik

* Alt dudak disa doniik

* Bebegin dudaginin lizerinde goriilen aerola alt areoladan fazla
* Yanaklar dolgun

* Yutkunma sesi duyulur

Sekil 7. Memeyi dogru kavramis bir bebek
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Memeyi iyi kavramams bir bebekte

*Bebek meme ucunu emer, aerolay1 iyi kavramamistir. Cene memeden uzakta
» Agiz dar yuvarlak olarak a¢ik

* Alt dudak ige doniik veya dudaklar ileri uzanmis

* Areola hemen tiimii disarida

* Yanaklar ice ¢okiik

* Yutkunma sesi duyulmaz, sapirt1 olabilir

emer

Sekil 8. Memeyi iyi kavramamig bir bebek

Etkin emen bebek

» Sakin, ritmik ve derin 3-5 emme-yutkunma sesi-3-5 sn bekleme dongiisii ile

* Emme sirasinda bebegin yanaklar1 dolgundur

* Bebek emmeyi, doyup tatmin olunca kendi birakir

* Meme bebegin agzindayken anne agr1 duymaz

« {lk giinler giinde 10-12 kez, sonra 6-8 kez emer

« 1lk 3-4 hafta memede 20-40 dakika kalabilir, sonra 5-10 dakikada emmeyi

tamamlar.

Etkin olarak ememeyen bebek

* Hizl1 ve ylizeysel emme, yutkunma sesi yok, sapirt1 duyulur
* Emme sirasinda bebegin yanaklari i¢e gocer

* Sik stk memeyi birakip, meme ile “kavga eder”

* Meme bebegin agzindayken anne agr1 duyar

* Cok sik (giinde 12 den fazla) ve uzun siire (40 dakikadan uzun) emer.
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Bu belirtilerden sadece birinin gdzlenmesi bile emzirmede bir sorun oldugunu

gosterir.

2.2. Emzirmede Karsilasilan Sorunlar

2.2.1. Anneye Iliskin Sorunlar

Sezaryenle dogum: Vajinal dogumda artan oksitosin  diizeyi
kontraksiyonlarin baslamasina neden oldugu gibi siit kanallarindan siit akisini da
saglamaktadir. Sezaryen dogumda ise oksitosin artis1 olmadigindan siit salgisi
gecikmektedir (25). Bu nedenle sezaryenle dogum yapan anneler emzirme
konusunda daha ¢ok destege ihtiya¢ duyarlar. Ayrica vajinal dogumda anne bebek
etkilesiminin hemen baslamasi, emzirme i¢in bir avantaj saglamaktadir. Literatiir
incelendiginde; sezaryenle dogumu gergeklesen annelerin vajinal dogum yapan
annelere gore, emzirmeye baslama siirelerinin daha geg, anne siitii verme siirelerinin
kisa, emzirme basarilarinin daha diisiik oldugu ve destege daha c¢ok ihtiyag
duyduklar1 vurgulanmaktadir (26-30).

Ila¢ kullanimi: Laktasyon déneminde anneye, akut ve kronik saglik problemi
nedeniyle ilag tedavisi gerekebilir. Emziren anneye ilag onerirken; “Ilag mutlaka
gerekli mi?”, “Annenin kullandig1 ilac1 bebege verebilir miyiz?” sorularma dogru
yanit verilmeli ve en giivenli ilag secilmelidir. Ilag mutlaka gerekli ise kullanilmali
ve bebekte kullanabildigimiz ilaci anneye vermeliyiz. Bebege zarar verecek ilag ise,
miimkiinse bebekteki serum konsantrasyonu izlenmelidir. Bebek, ilag alimi
oncesinde emzirilmeli ve anne bebegini uyutmadan Once ilacim1 almalidir (31).
Annede malniitrisyona neden olan ciddi kronik hastaliklar, bagimlilik yapan ilag
kullanini, annenin agir metallerle karsilasmasi (civa, kursun, arsenik), radyoaktif
ajanla karsilasmasi, kemoterapi ve annede agir psikiyatrik bozukluklarda anne siitii
kontraendikedir (22).

Sigara kullammm: Sigara igme, emzirme basarisini diisliren en 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Tavoulare ve arkadaglarinin g¢alismasinda; gebelik Oncesi
diizenli olarak sigara icen annelerin bebeklerinin ilk alt1 ay sadece anne siitii alma
oranlarinin diisiik oldugu, nikotinin prolaktin iiretimini inhibe ettigi ve anne siitii

miktarmi azalttigi kanitlanmistir (32). Yapilan diger calismalarda, sigara icen
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annelerin ek gidaya daha erken basladiklari ve emzirme doneminde sigarayi
birakmanin emzirme siiresini arttirdigi saptanmistir (33,34).

Calisan anne: Annelerin ise baslamasi nedeniyle bebegi formiill mama ile
beslemeye baslamak emzirme basarisin1 diistirmekte ve emzirme siiresini
kisalmaktadir (35,37). Yapilan ¢alismalarda, anne dostu ve emzirme destek programi
olan is yerlerinde ¢alisan kadinlarin emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu, meme
pompalar1 ve emzirme odalarmin saglanmasi ile emzirme engellerinin azaldig
vurgulanmaktadir (35). Calisan annelere, siitiinii el ile veya pompa ile sagabilmesi
Ogretilmeli ve sagilan siitiin, kapagi ve sisesi 5 dakika kaynatilarak mikroplardan
armdirilmis cam kavanozlarda saklamasi &nerilmelidir. Ise gitmeden &nce bebegini
emzirmesi, sagilan siitlin anne isteyken bebege kasikla verilmesi ve annenin eve
doniisiinde bebegini emzirmesi tavsiye edilmelidir.

Mastit ve apse: Mastit, laktasyon donemindeki kadinlarin yaklasik %20-
33’linde gozlemlenen memenin bag dokusu ve salgi bezlerini i¢ine alan selliilitidir
(39,40). Meme basi catlag: veya siit kanali tikaniklig1 sonrasi gelisebilir. Memede siit
birikimi enfeksiyona neden olan faktorlerden biridir. Gogisler sis, kizarik ve
agrilidir. Halsizlik, listime, titreme ve ates goriilebilir. Tedavisinde; emzirmeye ara
verilmemelidir. Tedavide temel yaklasim; yatak istirahati, memelere nemli sicak
uygulama, sivi alimmin arttirilmasi, antibiyotik verilmesi ve emzirme sonrasinda
gdgiisteki fazla siitiin sagiimasidir (41). Diinya Saghk Orgiitii, 24 saatte yeterli siit
tiretimi olmasia ragmen bulgu ve semptomlarinda diizelme yoksa, belirgin meme
basi catlagi varsa veya alinan kiiltiir sonucu mastiti gosteriyorsa antibiyotik
onermektedir (39,41). Genellikle antibiyotik tedavisi sonrasinda 48 saat icerisinde
mastitte gerileme olur. Bebek siitii almakta isteksizse meme mutlaka bir pompa
yardimi ile bosaltilmalidir (41).

Meme kanseri: Laktasyon doneminde anne meme kanseri tanisi alirsa anne
sitii ile beslenme sonlandirilabilir. Tedavi almayan annede siit lretimi vardir.
Radyasyon siit yapimini azaltir. Meme kanserli anneler etkilenmemis olan memeden
bebeklerini emzirebilirler. Emziren kadinlarda meme kanser riskinin diisiik oldugu
caligmalarda vurgulanmaktadir (42,43).

Laktasyonda dogum kontrolii ve gebelik: Emzirme esnasinda yiikselen

prolaktin diizeyi oviilasyonu onlemektedir (22). Emzirme diinya genelinde, anne ve
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cocuk saglig1r programlari kapsaminda aile planlamasi segeneklerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Laktasyonel amenore yontemi asagidaki durumlarda
onerilmektedir; (44,45)

o Tam veya tama yakin emzirme: Bebegin ilk alti ay sadece
anne siitii ile beslenmesidir. Emzirme gece ve gilindliz devam etmeli; iki
emzirme arasi alti saatten fazla olmamalidir. Tam emzirme siirecine
uyumsuzluk amenoreik siirenin azalmasi ile iligkilidir.

o Emzirme stiresi en az 4 dakika olmalidir.

. Eger 8 haftadan sonra postpartum menstruasyon ve bebek alt
ayliktan biiyiik ise anne emzirmeye devam etse bile gebelik riski artar.
Ostrojen ve progesteron igeren preparatlar laktasyon siiresini kisalmakta ve siit
yapimini azaltmaktadir. Anneye rahim i¢i ara¢ tavsiye edilmelidir. Laktasyon
da gebelik olursa siit yapimi azalir ve siitiin tadi degisir. Gebelige bagh

gogiiste agr1 olsa da anne bebegini son trimestire kadar emzirebilir.
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2.2.2. Bebege Iliskin Sorunlar

Dogum sirasinda kullanilan anestezikler: Kullanilan anestezikler dogum
sonrasinda bebegin uykulu olmasmma neden olabilir ve emme davraniglarinm
etkileyebilir. Bebek kuvvetli emmiyorsa, miimkiin oldugu kadar emzirildikten sonra
annenin siitii elle veya pompa ile bosaltilmali ve siit kasikla verilmelidir (48).

Biberon ile beslenen bebek: Biberon emzigine alisan bebegin anne
memesini emmeyi 6grenmesi ¢ok zordur. Anne sabirla bebegini emzirmeye ¢alismali
emziremiyorsa sagdigi siitli kasikla vermelidir (49).

Yarik dudak ve yarik damak: Bu bebeklerde anne siitii ile beslenmeye
devam edilmelidir. Meme dokusunun esnekligi dudak ve/veya damaktaki defektin
emme sirasinda kapatilmasina yardimci olur. Ayrica anne siitii, bu bebeklerde sik
olan otitis media ve solunum sistem enfeksiyonlar1 sikligin1 azaltir (50).

Memeyi reddetme: Bebekte hastaliklar, anneye verilen ilaglarin sedatif
etkisi, emzirme tekniginde sorunlar, biberon ve yalanci emzik kullanma, bebegi iizen
degisiklikler, burun tikanikligi ve oral moniliazis bebegin memeyi ret etme
nedenleridir (51).

Ankiloglossi: Beslenme ve konugma problemlerine neden olan konjenital bir
anomalidir. Dil bagi ¢ok kisa olan bebek, dilini uygun sekilde hareket ettiremedigi
icin annesinin meme basini emme yerine ¢igner. Meme basinda catlak, siitii tam
bosaltamama, meme ucunda agri, siit kanalinda tikaniklik, mastit ve gliven kayb1 gibi
problemler erken ek besin baglanmasina neden olur (52).

Bebekte kalitsal metabolizma hastah@:: Galaktozemi ve galaktoz
metabolizmasi bozukluklari, uzun zincirli CoA dehidrogenaz eksikligi, hiperlipidemi

tip 1, abetalipoproteinemi, lire siklusu enzim eksikliginde anne siitii kontraendikedir
(22).

2.2.3. Emzirmeye iliskin Sorunlar

Anne ve bebegin ayrilmasi: Bebegin hastalig1 nedeniyle serviste veya yogun
bakimda izlenmesi gerekiyorsa sik sik elle veya pompa ile memeler sagilarak siitiin
kesilmesi onlenmelidir. Hasta bebege anne siitii verilmesi tedavi basarisimi yiikseltir

(53,54).
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Diiz veya cokiik gogiis baslari: Diiz veya ice ¢okiik meme basi dogum
oncesi donemde tespit edilmeli ve erken tensel temasla bebegin memeye kendi
basina yerlesmesine izin verilmelidir. Memeye iyi yerlestirilmis bir bebek, meme
basimin sekli ne olursa olsun emme sirasinda zorluk ¢ekmez. Annelere bebeklerin
meme basmi degil, memeyi emdigi ve bebeklerin emerken olusturduklari negatif
basingla meme ucunun belirginlesecegi  aciklanmalidir. Meme ucunun
cikartilmasinda meme basligi, piston giris yeri degistirilmis bir enjektor ve elektrikli
meme pompasi gibi aletler kullanilabilir. Ancak gebelikte meme basina masaj erken
doguma neden olabileceginden uygulanmamalidir. Meme basi problemi
¢Oziimleninceye kadar anne siitliiniin sagilip bebege kasikla verilmesi ya da siitii
bebegin agzina sagma gibi uygulamalar yapilarak siitiin bosaltilmasi1 gerekmektedir
(38,51).

Agrih ve ¢catlak meme basi: Laktasyondaki annelerin %34-99’unun agrili ve
catlak meme basi sorunu yasadiklar1 bildirilmistir. Ozellikle ilk bebegini emziren
annelerde meme bas1 c¢atlaklar1 dogum sonu ilk 5-10 giin i¢inde goriilebilmektedir
(55). Meme bagsinda goriilebilen agr1 ve ¢atlaklara iliskin koruyucu dnlemler; Sabun
ve diger kimyasal ajanlar meme basinda irritasyona neden olabilecegi i¢in meme basi
sade 1lik su ile temizlenmelidir. Emzirmeye daha az agrili olan taraftan
baglanmalidir. Bebek kisa stirelerle, fakat sik beslenmelidir. Bebegin pozisyonu sik
stk degistirilerek, memenin farkli noktalarina basing uygulanmasi saglanmalidir.
Emzirme sirasinda sadece memenin basi degil, areolanin bir kismu da bebegin
agzinda olmalidir. Emzirmenin sonunda meme baglar1 birkag damla siit ile 1slatilip,
acik havada kurumasi saglanmalidir. Catlak meme baglarina bitkisel yag siiriilebilir.
Bitkisel yagin emzirme Oncesi yikanmasi gerekmez ve plastik tabanli gogiis
pedlerinin kullanilmasindan kagimilmalidir. Catlak meme baslarina hekim Onerisi ile
uygun krem/pomatlar ince bir tabaka halinde siiriilebilir. Goglis pompalari uygun
teknikle kullanilmalidir. Kronik meme basi ¢atlak ve agrilarinin bir diger nedeni de
monilia enfeksiyonudur. Bu enfeksiyonlar, genellikle ¢ocugun agiz igerisinde de
gozlemlenebilir. Tedavisinde meme basinin karbonatli suyla temizligine ve memenin
kuru tutulmasma dikkat edilmelidir. Hekim Onerisi dogrultusunda Nistatin igeren

preparatlar da kullanilabilir. Vajinal kandidiazis ile meme bas1 kandidiazisi
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arasindaki iliski nedeniyle, gebelik sirasinda vajinit tedavi edilerek bebegin enfekte
olmas1 onlenmelidir (25,51)

Az siit olusumu: Anneye ya da ¢ocuga ait nedenlerle gogiisler yeterince
bosaltilamadig1 durumlarda siit yapimi azalabilir. Ik emzirmeye baslama zamaninin
ve siiresinin uygun olmamasi, yetersiz sosyal destek, iyi tedavi edilmemis mastit ve
abse, agrili meme ve emzirme tekniginin iyi olmamasi gibi nedenlerle siit yapimi
azalir (56,57). Az siit olusumunu etkileyen diger bir faktor annelerin siitlerinin yeterli
olmadigini, bebeklerinin doymadigimi diistinmeleridir (56,58). Yetersiz siit kavrami
bebegin biiylime takibinde; agirlik kazaniminda yavaslama veya duraksama var ise
disiiniiliir (58).

Memede dolgunluk ve tikah siit kanallari: Laktasyondaki annelerin %25-
85’inde gbzlenen memede dolgunluk, ilk 36 saatte daha belirgin, gegici, memede siit
hacminin, kan ve lenf akiminin artmasidir (43). Meme yumusak ve agrisizdir. Bir
veya birden fazla meme lobunun lirettigi siitiin bosalamamasi ise, siit kanallar1 ve
alveoller i¢inde siitiin birikmesine ve tikanikliga neden olur. Anne siitiiniin fazla
olmasi, bebegin ge¢ emzirilmesi, bebegin memeye iyi yerlestirilmemesi nedeniyle
memenin tam olarak bosalmamasi, emzirme siiresinin kisa tutulmasi ve siki siityen
kullanilmast sonucu olusabilir (41).

Asin Siit Yapimi: Kontrolsiiz siit iiretimine hipergalaktia denilmektedir. Bir
memede yeterli bosalma olmadan diger go6glisten emzirmeye baslamak
hipergalaktia’ya neden olur. Bebegin yagdan zengin olan son siitii az, laktozdan
zengin On siitii ¢ok tliketmesi sonucunda, bebekte gaz olusumu artarak, emilim
bozuklugu olusabilmektedir. Her emzirme siirecinde, emzirilen memenin yeterince
bosaltilip bosaltilmadiginin kontrolii yapilmalidir. Bebegin emmesine ragmen
gogiisler yeterince boslatilmamigsa pompa veya el ile bosaltilmalidir (59).

Emzirme tekniginde hata: Emzirme sirasinda en uygun pozisyon bebek ve
annenin en rahat oldugu pozisyondur. Anne emziritken C teknigi ile memeyi
tutmalidir. Meme, basparmak yukarida, areoladan geride olacak sekilde, diger
parmaklar ise memenin altinda olacak sekilde desteklenir. Bebek, meme bas1 ve

areolanin biiyiik bir kismini1 alacak sekilde memeye tutturulmadir (54).
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2.3.Anne Siitiiniin Sagilmas1 ve Saklanmasi

Emzirme basar1 ile saglandiktan sonra, annelerin biiyilk bir bolimi
bebeklerinin ihtiyacindan daha fazla siit iiretebilmektedir. Uretilen bu fazla siit,
annenin bebekten ayr1 kaldigi veya bebegini emmedigi durumlarda siitiin
devamliligint saglamak icin memelerden bosaltilmalidir (60). Yapilan calismalar
sagilan siitiin uygun kosullarda saklanmasi durumunda anne siitiiniin giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir (61, 62, 63). Bu nedenle her anneye anne siitiinii
nasil bosaltacagi ve siitli nasil saklayacagi hakkinda bilgi verilmesi gerekir. Boylece
annenin bebegini emzirmemesi sonunda siitiin devamliliginin azalmasin1 ya da

kesilmesini dnlemis olur (64).

2.3.1. Anne Siitiiniin Sagilmasi

El ile Sagma: Anne siitiinii sagmanin en kolay ve ekonomik yolu elle
sagmaktir. Once eller iki {i¢ dakika siire ile bol sabunlu su kullanarak yikanmali ve
kurulanmalidir. Sonra anne rahat bir pozisyonda oturmali, siitii sagacagi temiz ve
uygun bir kabi yakinina almalidir. Sagma islemine baslamadan 6nce memelere
dairesel hareketler ile masaj yapilmalidir. Masajin ardindan anne 6ne egik durumda,
bir eli ile memeyi sagarken, diger eli ile kaba gelen siitii toplayabilir. Eger memede
sertlik ve agr1 varsa sagmadan once 1lik uygulama yapmak yararli olacaktir (62,65).
Memeyi sagarken el ile gogiis duvarina dogru areolanin arkasindan ve memenin her
iki yanindan basing yapilir, meme basi ve meme ucuna baski uygulanmaz. Bir meme
siit akis1 yavaslayincaya kadar, yaklasik 5 dakika sagilmali ve islem her iki memeye
de yapilmalidir (66) . Sagma islemi bittikten sonra anne siitiiniin saklanacagi kabin
lizerine tarih ve sagilan saat yazilarak buzdolabinda veya derin dondurucuda
saklanabilir (61,62 ).

El Pompas1 ile veya Elektrikli Pompa ile Sagma: Eger anne siitii el
pompast ile sagilacaksa pompanin ucu diiz sekilde ve meme ucu tam ortaya gelecek
sekilde yerlestirilmelidir. Piston ¢ekme ve birakma hareketi ritmik ve yumusak
olmalidir (67). Sagma islemi elektrikli pompa ile sagilacaksa da el pompasinda
oldugu gibi memeye yerlestirilecek olan kisim meme ucunun tam ortasina gelmelidir
(65). Ciinkii bu kisa siirede daha fazla siit bosaltilmasini saglar. Meme ucunun hasar

gormemesi i¢in makinenin sagma giicii en diisiik seviyeden baslatilmali ve yavas
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artirtlmalidir. Her iki memeyi sagmada 30 dakika siire her iki meme beser dakika

stire ile doniisiimlii olarak sagilmalidir (68, 69, 70).

2.3.2. Anne Siitiiniin Saklanmasi;3-3-3 Kural

Anne siitiiniin faydalarindan yenidoganin en iist diizeyde yarar saglayabilmesi
icin uygun sartlarda saklanmasi ¢ok dnemlidir. Anne siitii cam kavanoz ya da steril
stit saklama posetleri ile saklanmalidir. Ortalama 50-100cc kadar sagilan anne siitii
temiz bir siit saklama posetine konulmali, ancak derin dondurucuda 1s1 degisimine
ugradigi sirada genlesebileceginden, tepeleme doldurulmamalidir. Tim torbalara
mutlaka tarih, sagilan saat ve miktar yazilir. Sagilan anne siitii; oda sicakliginda
(serin los bir ortamda) 3 saat, buzdolabi rafinda (+4 derecede) 3 giin ve derin
dondurucuda (-18 derecenin altinda) 3 aya kadar saklanabilir (3-3-3 Kurali).Farkli
zamanlarda sagilan siitler birbirine karistirilmamalidir. Saklanan siitleri kullanmadan
once tarihlerin kontrol edilerek en eski olan siitten baglanmalidir (61,62).
Dondurulmus anne siitii dogrudan oda 1sisinda degil buzdolabi rafinda
cozdiiriilmelidir. Cozdiiriilen anne siitiiniin beslenmeye hazirlik asamasinda ocak
tizerinde 1sitma, kaynatma veya mikrodalga firin kullanmak uygun degildir. Bu tiir
yontemler siit proteinini yapisini bozar, immunolojik maddelerin kaybina neden olur
ve siitiin i¢inde olusan sicak noktalar bebegin agzina zarar verebilir. Siit poseti
¢oziinmesi i¢in alman kapta 1lik suyun icinde ve agzi disarida kalacak sekilde
olmalidir (Benmari usulii). Sonra sicaklik kontrol edilerek bebege verilmelidir.
Coziilen anne siitiinli 24 saat i¢inde bebek tiiketmelidir, bebegi besledikten sonra

slitlin tamam1 tiikkenmemisse geriye kalan miktari atilmalidir (62).

2.4. Emzirme Danismanhg

Emzirme hakkindaki sorunlarin bu konuda egitim almis profesyoneller
tarafindan ¢ozlilmesine “emzirme danismanhigl’” denilmektedir (71). Danigsmanlik
egitimleri almig, dogru ve giincel bilgilere sahip saglik ¢alisanlari tarafindan verilen
danigmanlik ve egitim, anne adayinin emzirmeye yonelik “niyetini” gli¢lendirir (72-
73). Anne siitii ile beslenmenin siirdiiriilmesi, etkili ve dogru teknikle emzirme,
anneye gerekli davramis ve tutumlarin Ogretilmesi danismanlikla saglanir (74).
Verilen uygun danismanlik ve destek sayesinde bebeklerin “sadece anne siitii” ile

beslenmesi yoniindeki siireler de uzatilmaktadir (73).
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Gebeligin 32. haftasindan baglayarak biitiin gebelik izlemleri ile dogumdan
sonra lohusalik takiplerinde ve yeni doganin 2 yasina kadar olan asilamalar ve
biiyiime takiplerini de i¢eren bebek takiplerinde emzirmeyle ilgili bilgilendirme ve
degerlendirme yapilmasi gereklidir (75-76). Bebeklerin dogum sonrasi takiplerinde
ayina ve agirligina gore biiylime egrileri takip edilerek yeterli diizeyde anne siitii alip
almadig1 degerlendirilmelidir (75,77). Eger bebegin kilo alimi iyiyse anneye siitiiniin
yeterliligi konusunda ve formiil siit destegi gerekli olmadigi konusunda giiven
verilmelidir (78). Annelerin her tiirli kaygilarini, neler hissettiklerini, emzirme
hakkindaki bilgi ve tecriibelerini gdosterme olanagi saglayan emzirme danigmanlik
goriismeleri annelere emzirme konusunda 6zgiiven vermektedir (74).

Dogum sonrasi ilk birka¢ hafta erken donemde emzirme problemlerini ve
emzirmeyle ilgili zorluklari tespit etmede en kritik donemdir. Emzirme teknigi
(annenin bebegi memeye tutusu, bebegin memeye yerlesmesinin uygunlugu,
emzirme siiresi ve sikliginin yeterliligi), meme ile ilgili sorunlar (diiz veya ¢okiik
meme bas1 varligi, agrili meme basi ve meme basi catlagi, dolu meme veya memede
tikaniklik), annenin ila¢ kullanmasi gibi durumlar saglik profesyonellerince
degerlendirilmelidir (74,79). Emzirme ile ilgili sorunu olan hem anne hem de bebege
acil miidahale ederek uygun yaklasim ile sorunu ¢ézmenin emzirme siiresini ve
emzirme kapasitesini artirdig1 gozlenmistir (77,79).

Etkili bir emzirme danigmanligi hizmeti dinleme ve 6grenme becerileri ile
Ozgliven kazandirma ve destek verme becerileri olmak iizere dort temel danigmanlik
ozelliginin dogru kullanilmasi ile olasidir (71,80).

Dinleme ve o6grenme damsmanhk becerileri anneyi konusmasi igin
cesaretlendirecek sozlii ve sozsiiz iletisim yontemlerinden yararlanilarak baslar.
Anneyi konusmaya yonlendirecek ve kaygilarini dile getirmesine yardimci olacak
acik uglu sorular (6rn: “Bebeginizi nasil emziriyorsunuz?”) sorarak devam eder
(74,81).Annenin emzirmeyle ilgili endise ve duygulari dinlenirken ilgilendiginizi
gosteren cevap ve jestler yapilarak anne konusmaya tesvik edilmelidir. Annenin
sOyledigini kendi climlelerimizle farkli bir sekilde tekrar etmek onu dinlemis
oldugunuzu gosterir ve anneyi daha fazla konusmak igin cesaretlendirir (74).
Annenin hissettiklerini annenin bakis acisiyla anlamay1 ifade eden “empati” annenin

danismanina olan giivenini arttirarak daha fazla bilgi paylasmasina sebep olacaktir
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(74). Empati gostermek annenin duygularini, disiincelerini ve bakis agisini
yargilamadan yaklagmay1 gerektirir. Elestirmenin aksine saygi duyan ve ilimli bir
yaklasimi gerektirir. Danigmanin empati gostermesi, kisi ile ayni fikri paylastig
anlamma gelmez. Sadece farkli davranan ve diisiinen kisileri kabullenmeyi igerir
(81). Annenin paylasimlar karsisinda dogru, yanlis, iyi, kotii, yeterli, uygun gibi
yargt sozciiklerini kullanmak ve ya bu sozciikleri igceren soru sormak (Orn:
“Bebeginiz 1yi emiyor mu?”) annenin kendini kotii hissetmesine ve hatali gormesine
yol agabilir. Olumlu ortami yaratmak i¢in acik uglu sorular (6rn: “Emzirme nasil

gidiyor”) sormalidir (74).

DINLENME VE DGRENME BECERILERi

Yardimo sdezsiiz iletisim kurun.

Agik uglu sorular sorun.

ilgiyi gosteren cevap ve jestler kullanin.

Annenin siylediklerini tekrarlayarak wrgulaymn.
Empati-karsimizdakilerin hislerini anladiginizi gosterin.
Yarg! kokan sozlerden kagmin.

YARDIMCI SOZ5UZ iLETiSiM
Bagim uygun dizeyde tut
Dikkatini odakla
Engelleri kaldwr

Zaman harca

Uygun dokun

Sekil 9. Dinleme ve 6grenme becerileri

Ozgiiven ve destek damsmanhk becerileri ile emzirme konusunda kendine
giivenini yitiren anne desteklenmelidir. Annenin kendisini iyi hissetmesini saglamak,
Ozglivenini kazandirmak ve siitline giivenini arttirmak bebegin ideal beslenmesini
stirdiirmek agisindan ¢ok 6nemlidir (74). Annenin kendine yeterliligi desteklenmeli,
0z yeterliligi ve giiveninin artmasi i¢in olumlu davranislar1 pekistirilmelidir (81).
Annenin dogrularim1 6n plana ¢ikarmak, onun olumlu tutumunu siirdiirmesini
desteklerken, kendine giivenini arttirip sizi daha iyi dinler hale gelmesine yol
acacaktir. Emzirmeyle ilgili hatali bir diislinceye sahipse onu yargilamadan,

emzirmeye olumsuz etkisi olan tutum ve davraniglar1 diizeltmek gerekir. Bunun i¢in
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konuyla ilgili gecerli bilgi az ve 6z sekilde, sade bir dille verilmelidir. Her
karsilagmada bir ya da iki tutum, davranisi basit uygulamalarla, emir vermeden,
secenek varsa karar1 kendisine birakarak, sadece oOnerilerde bulunmak annenin
emzirme becerisinin  arttirmasina yol acacaktir. Boylelikle kendine giliveni artan

annenin ¢evrenin olumsuz tutumlarindan etkilenmesi azalacaktir (74,82).

0ZGUVEN VE DESTEK BECERILERI

0 Annenin disince ve duygulanini kabul etmek;

0 Anne ve bebegin dogru uygulamalanm belirleyip ovebilmek;
0 Gegerli pratik yardim saglamak;

0 Az ve oz bilgi verebilmek;

0 Basit bir dil kullanmak;

0 Emir vermek yerine dnerilerde bulunmak.

Sekil 10. Ozgiiven ve destek becerileri

2.5. Basarih Emzirmenin On Adim

2.5.1. Birinci ve Ikinci Adim: Emzirme Politikasi ve Saghk Personelinin
Egitilmesi

Tiim saglik kuruluslarinda annelerle, gebelerle, yeni doganlarla ve ¢ocuklarla
ilgili olan biitiin saglik personelinin goérebilecegi ve 10 adimin tamamini igeren ve
emzirmeyi destekleyen bir yazili emzirme politikasi asilmalidir. Boylece emzirme
politikas1 yazili hale getirilmis olur ve bu politikadan biitiin saglik personeli ve
hastalarin haberdar olmasi saglanir. Emzirme politikas1 hazirlanirken gerekirse yerel
ve ulusal emzirme durumunu gésteren veriler ve mama kodlari ile ilgili bilgiler de
yazilmalidir. Tek bagina yazili emzirme politikasinin olmast emzirmenin
baslatilmasini etkilememektedir. Hastane c¢alisanlarinin yeterince egitilmesi ve
emzirme politikasin1 dgrenerek uygulamalarinin saglanmasi gereklidir. Uluslararasi
mama kodlar1 ve anne siiti muadillerinin pazarlanmas1 ile ilgili yasa ve
yonetmeliklerin de uygulanmasi da saglanmahdir. Gebelerle, annelerle, yeni

doganlarla ve ¢ocuklarla temasi olan biitiin saglik personeli en az 17 saat teorik-3
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saat pratik olacak sekilde emzirme ve laktasyon yonetimi konusunda hizmet ici

egitim almalidir (83).

2.5.2. Uciincii Adim: Gebelerin Anne siitii ve Emzirme Konusunda
Egitilmesi

Antenatal bakim veren tiim saglik kuruluslarinda gebelere anne siitiiniin
faydalar1 ve emzirme teknigi ile ilgili egitim verilmelidir. Gebeler ve yeni dogum
yapan anneler anne siitiiniin bebek ve kendileri i¢in faydalarindan en az iki tanesini
sOyleyebilmeli ve ayni odada kalmanin, bebegi her istediginde emzirilmesinin
Oonemini, siitiin yeterli olup olmadigindan nasil emin olacagini ve emzirirken dogru
kavrama ve pozisyon vermeyi ifade edebilmelidir (83). Emzirme siiresini ve pratigini
etkileyen faktorler hakkindaki bilgilerin artmasi ve emzirmenin erken kesilmesine
neden olan risk faktorlerinin belirlenmesiyle, emzirme egitimin gerekliligi ortaya
cikmistir.  Yapilan ¢alismalar gostermistir ki egitim-destek sistemi yerine

getirildiginde yiiksek oranda emzirme siiresi ve yiizdesine ulagilmaktadir (84,85)

2.5.3. Dordiincii Adim: Erken Tensel Temas ve Emzirmeye Erkenden
Baslanmasi

Dogumun hemen ardindan anne ile bebek arasinda ten temasi kurulmasi ve
annenin bebegini emzirmeye erkenden baslamasi; iki onemli bakim miidahelesidir.
Dogumdan hemen sonra bebegin annesiyle kesintisiz ten temast kurmasi;
yenidoganda dogal olarak bulunan meme arama refleksini giiglendirir, bu refleks
meme emme davranisinin yerlesmesine yardimci olur. Bunun yani sira, yenidoganda
bagirsak florast (mikrobiyom) gelisimine de destek olur ve hipotermiyi Onler.
Bebegin memeyi emmeye erkenden baslamasi, memede siit {liretimini tetikler ve
laktogenezi hizlandirir. Dolayisiyla ten temasi ile siit tretimini tetikleyerek siit
olusumunu saglamak, emzirmenin basarisi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Erken
donemde emzirme baglanmay1 saglar, emzirmenin basarili olma sansini arttirir ve

genellikle emzirme siiresinin uzamasini saglar (83,86).
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2.5.4. Besinci Adim: Annelerin Emzirme ve Siitlerini Sagma Konusunda
Bilgilendirilmesi

Anne sezeryan ile dogum yapmigsa veya hastaysa veya bebek hasta veya
diisiik dogum agirlikli ise emzirme basarisi tehlikeye girmektedir. Bunu 6nlemek igin
saglik personeli (hemsire-ebeler) dogumdan hemen sonra anneleri bebeklerini nasil
emzirecekleri konusunda desteklemeli ve emzirmenin siirdiiriilmesi icin elle nasil
stitlerini sagabileceklerini dgretmelidirler (83). Trajanovska ve arkadaslarinin yeni
dogan yogun bakim iinitesinde takip edilen bebekler {iizerinde yaptiklar1 bir
calismada hastanede kaldiklar1 siire iginde anne siitii alan bebeklerin taburcu

olduktan sonra daha uzun siire emzirildikleri gézlenmistir (87).

25.5. Altinet Adim: Yenidoganlara Ilk Besin Olarak Anne Siitii
Verilmesi

Yenidogan bebeklere tibbi olarak gerekli olmadik¢a anne siitii disinda
herhangi bir yiyecek veya igecek verilmemelidir (83). Dogum servislerinde
yenidogan bebeklere anne siitlinden Once (prelakteal beslenme) veya anne siitii
alirken hazir mama, sekerli su ve benzerlerinin verilmesi yaygin bir uygulamadir. Bu
uygulama emzirmenin erken donemde sonlandirilmasiyla iligkili bulunmustur (83).
Yapilan calismalarda prelakteal gida verilmesinin emzirme siiresini kisalttidi,
ozellikle tek basina anne siitii ile beslenmeyi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.
Ayrica anne siitli disinda bebege verilen prelakteal gidalar 6zellikle kotii hijyen
kosullarinda hazirlanmissa diyare, menenjit, Sepsis gibi enfeksiyon hastaliklari

riskinde artis1 da beraberinde getirmektedir (83).

2.5.6. Yedinci Adim: Anne ve Bebegin Aym1 Odada Kalmasi

Normal bebegi olan annelerin sezaryen ile dogum yapmis olsalar bile 24 saat
ayn1 odada kalmalar1 saglanmalidir. Bu adim ayn1 zamanda bebegin her isteyisinde
emzirilmesini dneren 8. adim ile de yakindan iliskilidir. Anne ve bebek ayr1 odalarda
kaldig1 zaman bebegin istege bagli emzirilmesi miimkiin olmamaktadir. Ciinkii anne
bebegini emzirmek i¢in uyandiginda bebek eger baska bir odada kaliyorsa ¢ogu
zaman saglik personeli tarafindan biberonla beslendigi i¢in emmemektedir (83).

Anne ile bebegin ayni odada kalmasi ayn1 zamanda sik araliklarla emzirilmesine ve
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dolayisiyla olgun siit salgilanmasinin daha erken donemde gerceklesmesine neden
olmaktadir. Yine anne ile bebek arasindaki duygusal baglanmayr da
giiclendirmektedir (83). Anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi (rooming-in) annenin
bebegini daha kolay emzirmesini saglar. Yapilan ¢alismalarda bebeklerin anne ile
birlikte yatmasit ve emzirme arasinda olumlu bir iligki oldugu, annesiyle birlikte
uyuyan bebeklerin daha uzun siire emzirildikleri gosterilmistir (83,88).Anne ile
bebegin ayn1 odada kalmamasi annenin uyku siiresini ve kalitesini etkilememektedir.
Ancak ayr1 odada kalan bebekler daha fazla aglamakta ve saglik personeli daha az

yanit verdigi i¢in daha huzursuz olmaktadirlar (83).

2.5.7. Sekizinci Adim: Bebegin Her istedigi Zaman Emzirilmesi

Normal bebegi olan anneler sezaryen ile dogum yapmis olsalar bile siklik
veya siire bakimindan herhangi bir kisitlama yapmadan bebek her istediginde
emzirmelidirler. Ozellikle yenidogan déneminde eger bebek ¢ok uzun siire uyumussa
veya annenin gogiisleri fazla dolmussa bebek uyandirilarak emzirilmelidir. Sabit
araliklarla besleme yetersiz siit liretimine neden olmakta ve bu da annelerin yapay

beslemeye baslamalarina neden olabilmektedir (83).

2.5.8. Dokuzuncu Adim: Emzirme Donemindeki Bebeklere Biberon ve
Emzik Verilmemesi

Emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tiirinden bir sey
verilmemelidir. Biberon veya emzik emme mekanizmasi, anne memesini emme
mekanizmasindan farklidir. Biberon veya emzikte areolay1 kavrama islevi yoktur. Bu
nedenle bu tiir emmeye alisan bebekler anne memesini emmeyi reddedebilir (emme
saskinlig1). Biberon ve emzik bebegin emme giiciinii zayiflatarak siit liretiminde
azalmaya neden olmaktadir. Eger bebege anne siitii disinda herhangi bir gida veya
sagilmis anne siitl vermek gerekiyorsa biberonla degil fincanla veya kasikla

verilmelidir (89).
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2.5.9. Onuncu Adim: Emzirmenin Desteklenmesi ve Siirdiiriilmesi

Emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in sadece dogum Oncesi emzirme egitimi yeterli
degildir. Dogumdan sonra emzirme sirasinda olusabilecek sorunlarla bas etme
konusunda annelerin desteklenmesi gerekmektedir (90). Pek ¢ok toplumda bu destek
aile bireyleri ve yakin akrabalar tarafindan saglanmaktadir. Saglik personelinden,
Ozellikle anne olan arkadaglardan, kendi annesi ve ¢ocugun babasindan gelen destek
daha 6nemli olmaya baglamistir. Baz1 iilkelerde bu amacla olusturulan anne destek
gruplar1 emzirmenin desteklenmesi konusunda etkili olabilmektedir. Basarili bir
emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, anneler dogum 6ncesi, dogum sirasi
ve dogum sonrasinda sadece aileleri ve toplum tarafindan degil, biitiin saglik sistemi

tarafindan etkin olarak desteklenmelidir (91).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu egitim-miidahaleli vaka-kontrol ¢alismasi 01.01.2020 - 31.12.2020
tarihleri arasinda Adana ili Seyhan ilgesi Rotary Giirselpasa 1 Aile Saglig1 Merkezi
ve Kozan ilgesi 5 Nolu Aile Sagligi Merkezinde bulunan toplam 15 birime kayith
18 yas tizeri 140 anne ile gerceklestirildi

Bu tez calismasi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 04.12.2019 tarihli, 45
sayil1 toplantisinda onay alind1 (Ek-1) ve aragtirma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yuriitiildii.

Aragtirmanin evreninin yukarida adi verilen iki Aile Sagligi Merkezlerindeki
(ASM) birimlere kayitli anneler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem hesabinda
CDC-Epi-infoTM programi kullanilmistir. %99 giiven diizeyinde, %10 hata pay1yla,
miidahale sonrasinda iki grup arasindaki SAS verme farkin 2 katina ¢ikmasi
ongoriilerek, orneklemimiz miidahale ve kontrol gruplarinin her biri icin 41 kisi
olarak hesaplanmistir. Vaka kaybi olabilecegi diisiincesi ile miidahale grubundan 60
anne, kontrol grubunda 90 anne arastirmaya alimmasi planlanmis, miidahale
gurubunda 2 vaka kaybi ile 58 anne, kontrol grubunda ise 82 anne ile ¢alisma
tamamlanmustir.

Miidahale grubunun belirlenmesi; adi gegen her iki ASM birimlerine kayith
32-38. hafta aras1 gebeligi olan anne adaylariin toplam sayisi belirlendi ve telefon
numaralar1 temin edildi. Kozan 5 nolu ASM deki 9 birimde kayith 72 gebe,
Giirselpasa ASM’deki 6 birimde kayitli 61 gebe telefon ile arandi, ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve calismaya davet edildi. Emzirme danismanligi egitimi almig 2
hekimden biri Kozan 5 nolu ASM de arastirmaya katilmay1 kabul eden 30 anne ile,
digeri de Rotary Giirselpasa 1 ASM de arastirmaya katilmayi kabul eden 30 anne ile
miidahale siirecini yonetti. Dogum Oncesi anne adaylarina gruplar halinde emzirme
egitimi verildi. Egitimini tamamlayan annelere mobil bir uygulama iizerinden yine
bu iki hekimin yoéneticiligini yaptig’> Emziren Anneler’” grubu kuruldu, anlik
iletisim ve tecriibeli annelerden akran deste§i imkanmi saglandi. Egitim alan anne
adaylarindan birisinin 36. haftada bebeginin ex olmasi ve digerinin de Adana ilinden
ikametini tagimasi nedeniyle miidahale grubunda 58 anne ile calismaya devam edildi.

Dogum sonrasi her anne-bebek ¢ifti bagl bulundugu ASM’de bireysel olarak ilk ay
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3 kez sonra her ay birer kez olmak iizere toplamda 8 izlem ve emzirme danigsmanligi
aldi. Bebekleri 6. ayim1 tamamlayana kadar takipleri yapilda.

Kontrol grubunun olusturulmasi; midahale grubundaki annelerin
bebeklerinin 6.aym1 doldurmaya bagladigi 3 ay siiresince (Temmuz-Agustos-Eyliil)
ad1 gegen her iki aile saglig1 merkezine kayitl bebegini 6.ay as1 ve izlemi igin getiren
ve calismamiza katilmayr kabul eden annelerden olusturuldu. Kozan 5 Nolu
ASM’den 42 anne, Rotary Giirselpasa 1 ASM’den 40 anne olmak tizere toplam 82
anne caligmaya dahil edildi. Bebek Dostu Aile Hekimliginde bireysel emzirme ve
anne siti egitimi glnlik klinik pratik igindeki uygulamalar arasindadir.
Calismamizda bu duruma dayanarak kontrol grubundaki annelerin de anne siitii ve
emzirme egitimi aldig1 kabul edildi. Bebeginin 6.ay as1 ve izlemi i¢in aile saghigi
merkezine bagvuran miidahale ve kontrol grubundaki annelere kullanilan formlar
hakkinda ayrintili bilgi verilerek katilimcilara yazili onam formu imzalatildi (EK-2)
ve uygun bir ortamda arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek anket formu
dolduruldu (Ek-3).

Katilimcilardasosyodemogrofik ozellikler, obstetrik 6zellikler ve gebelige
iliskin bilgiler, anne siitiinii erken kesme, erken ek gidaya baslama ile ilgili risk
faktorleri, danismanlik alma durumlart ve katilimcilarin bebeklerine ilk alt1 ay sadece
anne siiti verme durumlarma iliskin bilgiler sorgulanmistir. Ardindan Edinburgh
dogum sonras1 depresyon dlgegi (EDSDO) uygulanmistir.

Calismadan dislanma kriterleri:

v lletisim kurmakta zorluk cekilen kisiler,

v' GoOniilli olur formunu imzalamayanlar,

v' Her ne sebeple olursa olsun goriismeyi tamamlamayanlar.

I.Miidahale siireci;
Gebelik doneminde yapilan anne siitii ve emzirme egitimi;

06.01.2020-28.02.2020 tarihleri arasinda haftanin her Sali ve Persembe giinii
saat 10.00 ile 14.00 saat secenekleri olmak {lizere 6-8 er kisilik egitim gruplari
olusturuldu. Annelere ad1 gecen ASM’lerde bulunan emzirme odalarinda T.C. Saglik
Bakanligi ve UNICEF’in hazirlamis oldugu Emzirme Damigsmanligr el kitab1 temel

alinarak, Adana Halk Sagligi Miidiirliigiinden temin edilen anne siitii ve emzirme
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egitimi sunumu 45 ser dakikalik, 2 sunum seklinde toplam 90dk verildi. Toplantida
ayrica anne adaylarinin kaygilarini, neler hissettiklerini, emzirme hakkindaki bilgi,
tecriibe ve diisiincelerini ifade etmelerine olanak saglandi, anne siitii ve emzirme ile
ilgili sorular1 yanitlandi.

Egitimin iceriginde;

*Anne siitiiniin yapist ve 6nemi

«.Emzirmenin anne ve bebek acisindan faydalari

* Emzirmeye baslama zamani, emzirme sikligi, dogru emzirme teknigi,

« {lk 6 ay sadece anne siitii vermenin ve 2 yagmna kadar emzirmenin devam
edilmesinin onemi,

* Emzirme sirasinda karsilasilan sorunlar ve sorunlarla basa ¢ikma yollari,

* Anne siitiiniin yeterli olup olmadiginin anlamanin yollari,

* Anne siitiinii sagma ve sagdiktan sonra saklama kosullari,

* Emzirme sirasinda biberon ve emzik kullanilmamasinin nedeni,

* Emzirme siiresince uygulanabilecek kontrasepsiyon yontemleri konular1 yer

ald.

Dogum sonrasi dinemde yapilan danismanhk goriismeleri;

Dogum sonrasi, miidahale grubunu olusturan 58 anne ve bebegi ile aile
sagligi merkezlerimizde bulunan emzirme odalarimizda en az 30 dakika siiren
goriismeler yapildi.

|. Goriisme ( Postpartum 5. giin);

I. Anne ve bebek mahremiyeti saglanmis bir ortamda nazikge karsilandi ve
uygun iletisim kuruldu

Il. Bebege tam bir sistemik muayene yapildi; bebegin bas g¢evresi dl¢iildi,
tartildi (ilk hafta %5 -7 arasi kilo kayb1 olabilecegi ve 7.glinden sonra art1 tartiya
gecgecegi anlatildi), bebegin genel goriiniimiine bakildi ve fizik muayenesi yapildi.

I11. Asagidaki konularda anneye danismanlik verildi;

Emzirme, gaz ¢ikarma teknigi, uyku, emzik ve biberon kullanmama, el
yikama, bebek ile saglikli iletisim, gobek bakimi, 6nemli hastalik bulgular ve

kazalardan korunma.
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IV. Emzirme goriismesi i¢in emzirme odasina gecildi; Anneyi konusmaya
yonlendirecek ve kaygilarint dile getirmesine yardimci olacak acik uc¢lu sorular
soruldu;””’Emzirme nasil gidiyor?’” ,”’Son bir saat i¢inde bebek emdi mi?”’
,”’Emzirmede giiclik var m1?”’,”’Bebek emmekten mutlu mu?’’ ,”’Bebege baska bir
gida verildi mi?”’, “’Memeleriniz ile ilgili bir sorun var mi? “’,”’Herhangi bir
kayginiz var mi1?”’,”’Bir glinde kag kez emzirdiniz?’” gibi sorular soruldu.

Emzirme gozlendi: Eger bebek son 1 saat iginde emmemisse, emzirme
odasina gecildi ve annenin bebegini emzirmesi en az 5 dakika gbzlendi.

Emzirme degerlendirildi;’’Bebek memeye iyi yapisiyor mu? ,Pozisyonu
dogru mu? , Etkin emiyor mu?,Anne bebek baglanmasi iyi mi?’’degerlendirmesi
yapildi.”’Gece ve giindiiz 24 saatte en az 8 kez emiyor mu?,Bebek giinde >6 kez
idrar yapiyor mu?, Mekonyum c¢ikti mu?,Gaita sayis1?’’,sorularak anne siitii
yeterliligi ve emzirme hakkinda bilgi alindi.

Emzirme desteklendi; Olumlu davranislar1 pekistirildi, emzirmeye olumsuz
etkisi olan tutum ve davraniglar1 yargilamadan, nazik¢e anlatildi ve dogrular ile
diizeltildi. Bebek her istedik¢e gece ve giindiiz emzirmesi i¢in anne desteklendi.

V. Diger kontrol i¢in randevu tarihi belirlendi.

I1. Goriisme ( Postpartum 15.giin) ;

Bebegin genel fizik muayenesi yapildiktan sonra bebegin bas ¢evresi, boyu
ve kilosuna bakildr (15.giin dogum kilosuna ulasip ulagsmadigi; anne siitii yeterliligi
icin onemli bulgulardan ). Emzirme degerlendirildi. Bebegin giinliik idrar ¢ikist,
emzirme sikligr ve siiresi ve emzirme ile ilgili agik uglu sorular soruldu. Anne,
stitliniin yeterliligi konusunda desteklendi. Annede dogum sonrasi hiiznii, sorgulandi.
Es ve aile destegi sorgulandi. Annenin kaygilar: giderildi. Aile planlamasi yontemleri
hakkinda ki diisiincesi soruldu? Diger kontrol i¢in randevu tarihi belirlendi.

I11. Goriisme ( Postpartum 1.ay) ;

Genel fizik muayenesi yapildiktan sonra bebegin bas ¢evresi, boyu ve kilosu
alind1 yeterli biiylime ve gelisme olup olmadigi gozlendi ve biiyiime egrisine
kaydedildi. Gorme ve isitme degerlendirildi. Biiyiime atagi ve formiil mama destegi
kararinin hekim tarafindan belirlenmesinin gerektigi ve bebegin beslenmesinde asil
hedefin ilk 6 ay sadece anne siitii oldugu karar1 yenilendi. Annenin siitiiniin

devamliligi i¢in annenin dengeli ve yeterli beslenmesi hakkinda bilgi verildi.
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Kullanacag aile planlamasi yontemi karart alindi. Anne dogum sonrasi depresyonu
acisindan gozlendi ve degerlendirildi.

IV. Goriisme ( Postpartum 2.,3.,4.,5.,6.,ay)

Bebegin her asilamalar1 ve biiylime takiplerini de igeren bebek izlemlerinde
emzirmeyle ilgili bilgilendirme ve degerlendirme yapildi. Bebeklerin ayma ve
agirligina gore biiylime egrileri takip edilerek yeterli diizeyde anne siitii alip almadigi
degerlendirildi. Eger bebegin kilo alimi iyiyse anneye siitliniin yeterliligi konusunda
ve formiil siit destegi gerekli olmadigi konusunda giiven verildi. Annelerin her tiirli
kaygilarini, neler hissettiklerini, emzirme hakkindaki bilgi ve tecriibelerini gésterme
olanagi saglayan emzirme danismanlik goriismeleri yapildi ve emzirme
konusunda 6zgiiven kazanmalar1 saglandi. Emzirme ile ilgili sorunu olan hem anne
hem de bebege acil miidahale ederek uygun yaklagim ile sorunlara ¢6ziim bulundu.

DSO’niin sadece anne siitii (SAS, exclusive breastfeeding) tanimi ilk 6 ay
boyunca vitamin mineral ORS ve ilaglar disinda su da dahil higbir kati-sivi gida
verilmemesini gerektirmektedir. DSO’ niin farkli emzirme tanimlar1 da bulunmakta
oldugundan, arastirmalarda emzirme tanimina, annenin son 24 saatte bebegini nasil
besledigi sorgulanarak karar verildi (10,11). TNSA 2018°de annelere bebeklerini son
24 saat i¢inde nasil besledikleri sorulmaktadir. Calismamizda bu esasa dayanilarak
kisa siire hekim karar1 ile formiil mama baslanan daha sonra sadece anne siitiine
devam eden anneler SAS grubu i¢inde ele alindu.

Bebek Dostu Programi’nin temeli bebek dostu hastanelerde atilmaktadir.
Taburculuk sonrasinda bebek izlemlerinin birinci basamak saglik kurumlarinda
yapildigr diisiiniildiigiinde programin stirdiiriilebilirligi agisindan kendi birimlerine
bagl tiim gebe ve bebek izlemlerini yapma zorunlulugu nedeniyle Bebek Dostu Aile
Hekimligi bilyiik 5Snem tagimaktadir. 2016 Anne siitii Ust Komite kararlari geregince
Adana ili Altin Bebek Dostu 11 Unvanmi almistir. Bu unvana gore il genelindeki
birinci basamak saglik kuruluslarinin  %70’inin  bebek dostu olmasmin, il
merkezindeki tiim hastanelerin, ilgelerde bulunan ve dogum yapilan yada g¢ocuk
hastanelerinin %75’inin Bebek Dostu Hastane (BDH) olmasi kriteri vardir. Unvan 5

yil siireyle gecerlidir, slire sonunda yeniden degerlendirme yapilir.
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3.1. Yapilandirilmis Anket Formu

Hazirlanan veri toplama formunun (EK-3) sosyodemografik veriler
boliimiinde katilimcilarin sosyodemografik verileri kaydedildi. Bu bdéliimde yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, aylik
ortalama gelirleri ve aile tipi ile ilgili 8 soru mevcuttu.

Katilimeilar egitim durumuna goére hi¢ egitim almamus, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu, lise mezunu ve {iniversite mezunu olmak iizere bes grup
olusturuldu. Esinin egitim durumuna gore de hi¢ egitim almamais, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite mezunu olmak iizere bes grup
oOlusturuldu. Ancak egitim almamis gruptaki anne ve es sayisi az oldugu i¢in yeniden
anlamli gruplar olusturuldu. Egitim almamis ve ilkokul mezunu olanlar diisiik egitim,
ortaokul ve lise mezunlar1 orta egitim ve iiniversite mezunlar1 yiiksek egitim olacak
sekilde tekrar ticlii gruplandirildi.

Calisma durumuna gore anneler ev hanimi ve c¢alisan, esler ise c¢alisan ve
calismayan (issiz) olarak iki gruba ayrildi.

Gelir durumuna gore aylik 2300 TL ve altinda olanlar diisiik gelirli, 2300 ile
4000 TL arasinda olanlar orta gelirli, 4000 TL {izerinde olanlar yiiksek gelirli
seklinde grupland. Kisiler aile tipine gore ¢ekirdek aile ve genis aile olarak iki gruba
ayrildi.

Kisilerin kronik hastalik durumlart ile ilgili doktor tarafindan konulmus bir
tanisi, ilag kullanimi olup olmadig1 sorgulanarak evet-hayir olarak gruplandirildi.

Katilimcilara hazirlanan anket formunda obstetrik Ozellikler ve gebelige
iligkin bilgilerin oldugu toplam 14 sorunun oldugu boéliimde katilimcilarin toplam
gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kaginer dogumu oldugu, dogum sekli, anestezi
yontemi dogum haftasi, bebegin dogum kilosu, bebegin cinsiyeti kaydedildi.
Katilimcilara dogumdan 6nce bebegini ne kadar istedigi sorularak cevaplar hig
istemiyordum, biraz istiyordum, istiyordum, fazla istiyordum, ¢ok fazla istiyordum
seklinde besli likert olarak gruplandi.

Katilimeilarin gebeliginde saglik problemi yasama durumlart sorgulanarak
cevaplar hi¢ yasamadim, biraz yasadim, orta siklikta yasadim, sik yasadim, ¢ok sik
yasadim seklinde begli likert olarak gruplandi.
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Katilimcmin bir 6nceki ¢ocugu emzirme durumu, emzirdiyse ne kadar siire
emzirdigi ve son bebegi ile bir 6nce ki ¢ocuk arasinda ki yas farki sorgulandi.

Veri toplama formunda anne siitiinii erken kesme, erken ek gidaya baslama
yada hi¢ vermeme ile ilgili risk faktorleri ile ilgili toplam 15 sorunun oldugu
boliimde katilimciya dogumdan sonra bebegin hastaneden taburcu edilme siiresi,
bebege hastanede yatis siiresi boyunca formiil mama verilip verilmedigi, dogum sonu
emzirilme zamani sorulari sorularak cevaplar1 kaydedildi.

Katilimeilara “Ilk alt1 ay sadece anne siitii bebekler i¢in ne derece dnemlidir?”
sorusu besli likert tipi sorgulama ile (1:hig, 2:biraz, 3:ortaderecede, 4:fazla, 5:¢ok
fazla) soruldu. Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilginizi yeterli buluyor musunuz
sorusu sorularak 1:higyeterlidegil, 2:birazyeterli, 3:ortaderecede, 4:olduk¢a, 5:¢ok
yeterli seklinde besli likert tipi cevaplar olusturuldu.

“Taburculuk sonrasi bebeginizi emzirir iken siitliniiziin yeterli olmadiginm
diistindiiniiz mii? ’sorusu sorularak (1:hayir, higbir zaman 2:¢ok sik degil 3:evet
bazen 4:evet, ¢cogu zaman 5:evet, siirekli ) seklinde besli likert tipi cevaplar
olusturuldu.”

Katilimcimin dogum sonrasit donemdeki problemleri ¢6zmek i¢in herhangi bir
saglik personelinden emzirme danismanligi aldiniz mi1?” sorusu sorularak besli likert
tipi seklinde (1: hi¢ almadim, 2: biraz, 3: orta derecede, 4: fazla, 5: ¢cok fazla aldim)
sorgulandi.

Bebek bakimi, ev isleri i¢in yakinlarindan destek alip almadigi besli likert
seklinde (1: hi¢ almiyorum, 2: biraz, 3: orta derecede, 4: fazla, 5: ¢ok fazla aliyorum)
sorgulandi. Katilimecinin dogum sonrasi esinden ne diizeyde destek aldigi besli likert
seklinde (1: hi¢ almadim, 2: biraz aldim, 3: orta derecede aldim, 4: fazla aldim, 5:
cok fazla aldim) sorguland.

“Katilimeinin dogum sonrast donemde kendinizi iimitsiz, ¢okkiin, kaygili,
mutsuz hissettiniz mi? “’sorusu sorularak (1:hayir hicbir zaman 2:¢ok sik
degil3:evet bazen 4:evet cogu zaman S:evet siirekli) seklinde besli likert tipi
cevaplar olusturuldu.

Katilimcilara hazirlanan anket formunda bebeklerine anne siitii verme
durumlarmna iligkin bilgiler ile ilgili toplam 5 sorunun oldugu bir béliim olusturuldu.

Bu bolimde sadece anne siitii alma siiresi, ek gida baslama zamani, emzirmeyi
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birakma zamani ve bebegini kaginci aya kadar emzirmeyi diisiindiigii ile ilgili sorular
soruldu. Katilimcilara toplam 46 soruluk anketin ardindan ruhsal durumlar ile ilgili

Edinburgh dogum sonrasi depresyon 6lgegi (Ek-4) uygulanmustir.

3.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

EDSDO dogum sonras1 donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemek
amaciyla hazirlanmis bir tarama testidir. Bu 6lgekten alinan puanlar ile beraber
hastanin genel durumu ve anamnez ile ayirici taniya gidilebilir.

EDSDO 10 maddeden olusan, dértlii Likert biciminde kendini bildirim
Olcegidir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten
aliabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1.
,2. ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3. 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler
3,2,1,0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir ve Tiirkge uyarlamasi Engindeniz ve
arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Engindeniz’ in yaptigi gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinda, bu Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,79, iki yarim
giivenilirligi 0,80, kesme noktasi 12/13 alindiginda duyarlilig: 0,84, o6zgiilligii 0,88,
pozitif tahmin ettirici degeri 0,69 ve negatif tahmin ettirici degeri 0,94 olarak
bulunmustur. EDDO ile Genel Saglik Anketi arasindaki korelasyon 1: 0,7 (p<0.001)
bulunarak gegerlilik kabul edilmisti. EDSDO’ niin kesme noktast 13 olarak
hesaplanmis olup, 6l¢ek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul

edilmistir (26,27).

3.3. Istatistiksel Analizler

Bu calismada stirekli degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Veriler SPSS 21.0 programinda analiz
edildi. Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik verileri, kronik hastalik
durumlari, obstretrik 6zellikleri, gebelige iliskin bilgileri, bebeklere ait veriler, anne
siitii ile beslenme, ek gida verilme durumlari ve g¢alismada kullanilan Glgekten
aldiklar1 puanla ilgili tanimlayici istatistikler yapildi. Calismada elde edilen veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Frekans, Oran) yani sira niceliksel verilerden iki grup karsilagtirmalarinda Mann

Whitney U testi kullanildi. iki ya da daha fazla kategorik veri igeren gruplar
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arasindaki karsilagtirmalarda Ki-kare testi uygulandi. Sayisal veri iceren iki grup
arasindaki iligkinin karsilagtirilmasinda ise Student t testi uygulandi. Sayisal kabul
edilen verilerin birbirleriyle olan iligkilerinin degerlendirilmesinde Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanildi. P degeri <0.05 olmasi durumunda aradaki fark

anlaml olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda %25’i (n=35) diisiik egitimli,
%28.6° s1 (n=40) orta egitimli, %46.4’ii (n=65) yiiksek egitimli idi. Katilimcilarin
eslerinin egitim durumlaria bakildiginda %20°’si (n=28) diisiik egitimli, %30.7’ si
(n=43) orta egitimli, %49.3” i (n=69) yiiksek egitimli idi.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina bakildiginda %56.4° i (n=79) ev hanimi
idi. %27.9° u (n=39) dogumdan Once calismakta iken halen ise baslamamus,
%15.7’si (n=22) ise dogumdan 6nce ve halen ¢aligsmakta idi. Katilimcilarin eslerinin
calisma durumuna bakildiginda %1.4> i (n=2) calismiyor, %98.6’s1 (n=138)
calistyordu.

Katilimeilar gelir durumlarina gore gruplandirildiklarinda %19.3° @ (n=27)
2300 TL nin altinda ( diisiik gelirli) , %41°i (n=29.3) 2300 ile 4000 TL (orta gelirli)
arasinda bir gelire sahip iken %51.4’i (n=72) 4000 TL’nin {izerinde ( yiiksek gelirli)
gelire sahipti. Katilimcilarin aile tipine bakildiginda %87.9” u (n=123) ¢ekirdek aile,
%12.1°1 (n=17) genis aile olarak yasamakta idi.

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ézellikler n %

Diisiik Egitimli 35 25.0
Egitim durumu S—

Orta Egitimli 40 28.6
(n=140)

Yiiksek Egitimli 65 46.4

Diisiik Egitimli 28 20.0
Eslerinin egitim Durumu —

Orta Egitimli 43 30.7
(n=140)

Yiiksek Egitimli 69 49.3

Ev hanimt 79 56.4
Calisma durumu (n=140) Dogumdan 6nce galisan, ise baglamamis 39 27.9

Dogumdan 6nce galisan, ise baglamis 22 15.7
Eslerinin ¢alisma durumu Calismiyor 2 1.4
(n=140) Calisiyor 138 98.6

Disiik gelirli 27 19.3
Gelir durumu (n=140) Orta gelirli 41 29.3

Yiiksek gelirli 72 51.4
Aile tipi Cekirdek aile 123 87.9
(n=140) Genis aile 17 121
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Kontrol ve miidahale grubunun egitim durumlar karsilastirildiginda; kontrol
grubunun ortalama skoru 2,15+0,80, miidahale grubunun ortalama skoru 2,31+0,84
idi. Her iki grubun egitim durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>
0,05).

Es egitim durumlarn karsilastirildiginda kontrol grubunun ortalama skoru
2,22+0,79, miidahale grubunun ortalama skoru 2,40+0,77 idi ve istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0,05).

Gelir durumlart karsilastirildiginda  kontrol grubunun ortalama skoru
2,26+0,81, miidahale grubunun ortalama skoru 2,41+0,73 idi ve istatistiksel olarak
anlaml1 fark yoktu (p>0,05).

Calisma durumlart karsilastirildiginda kontrol grubunun %62,2°si (n=51) ev
hanimi, %37,8’1 (n=31) ¢alisiyor, miidahale grubunun ise %43,3’li (n=28) ev hanimu,
%51,7’si (n=30) ¢alistyor idi, istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Es ¢alisma durumu Kkarsilagtirildiginda ise kontrol grubunun %98,8’inin
(n=81) , miidahale grubunun ise %98,3’tiniin (n=57) esleri c¢alisiyor idi ve
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Aile tipleri karsilastirildiginda kontrol grubunun %91,5’i (n=75) c¢ekirdek
aile , %8,5’1 (n=7) genis aile idi, miidahale grubunun ise %82,8’i (N=48) ¢ekirdek
aile , %17,2’si (n=10) genis aileden olusuyor idi ve istatistiksel olarak iki grup

arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 2. Kontrol ve miidahale gruplarinin bazi sosyodemografik dzelliklerinin karsilagtiriimasi

. Kontrol grubu Miidahale grubu
Sosyodemografik Ozellikler z* p
Ort. Skor £SD Ort. Skor £SD
Egitim durumu 2,15+ 0,80 2,31 £0,84 -1,299 0,19
Es egitim durumu 2,22 £0,79 2,40 £0,77 -1,400 0,16
Gelir durumu 2,26 £0,81 2,41 +£0,73 -1,071 0,28
n (82) (%) n (58) (%) D, Gl p
aliyma Ev hanimu 51 (62,2) 28 (43,3)
Calis 2,67 0.10
durumu Calistyor 31 (37,8) 30 (51,7)
Es ¢calisma Calismiyor 1 (1,2) 1 a7
> s Y 0,61 0,80
durumu Calisiyor 81 (98,8) 57 (98,3)
Cekirdek 75 (91,5) 48 (82,8)
Aile tipi i 2,41 0.12
Genis 7 (8,5) 10 (17,2)

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. ** Ki-kare testi uygulanmistir

Katilimcilarin kronik hastalik durumlarina bakildiginda %8.6” sinda (n=12)
kronik bir hastalik varken, %91.4 iinde (n=128) kronik bir hastalik yok idi.

Katilimcilarin ilag kullanma durumlarina bakildiginda %7.1° inin (n=10)
devamli kullandig: bir ilag varken, %92.9’unun (n=130) devamli kullandig: bir ilag
yoktu.

Tablo 3. Katilimeilarin kronik hastalik ve ila¢ kullanim durumlari

Var Yok
Kronik hastalik ve ila¢ kullanim durumlari
% (n) % (n)
Kronik hastahk 8,6 (12) 91,4 (128)
Siirekli kullanmilan ila¢ 7,1 (10) 92,9 (130)

Miidahale ve kontrol grubunun kronik hastalik ve siirekli ilag kullanim
durumlart karsilastirildiginda; kontrol gurubun %289,0’unda (n=73), miidahale
grubunun ise %94,8’inde (n=55) kronik hastalik durumu yok idi ve istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Kontrol grubunun %91,5’inin (n=75) , miidahale grubunun ise %94,8’inin
(n=55) siirekli ila¢ kullanimi yok idi ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml

fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 4. Kontrol ve miidahale gruplarinin kronik hastalik ve siirekli ilag kullanim durumlarinin

karsilastirilmasi tablosu

Kontrol Miidahale
grubu grubu X P
n=82 (%) n=58 (%)
Var 9 (11,0 3(5,2)
Kronik hastalik durumu 1,46 0,36
Yok 73 (89,0) 55 (94,8)
Var 7 (8,5) 3(5.2)
Siirekli ila¢ kullanimdurumu 0,58 0,52
Yok 75 (91,5) 55 (94,8)

*Ki-kare testi uygulanmigtir

Katilimcilarin yas ortalamasi 29.12+4.90 yildi. Kisilerin toplam gebelik
sayisinin ortalamasi 2.06+0.99 idi. Kisilerin yasayan c¢ocuk sayist ortalamasi
1.77+0.79 idi. Son gergeklestirilen dogum katilimcilarin ortalama 1.804+0.84° uncu
dogumu idi. Katilimcilarin ortalama dogum yaptiklar1 hafta degeri 38,45+1,35 idi.
Bebeklerin ortalama dogum kilosu 3290,32+505,13 gramdi. Son bebek ile bir onceki
cocuk arasindaki yas farkina bakildiginda bu siirenin ortalama 4.93+3.40 yil oldugu
goriildi. Katilimeilarin 6nceki gocugunun sadece anne siitii alma siiresi 4,53+2,09 ay

idi. Onceki cocugun toplam emzirilme siiresi 14,85+8,57 ay idi.

Tablo 5. Katilimeilarin yas, obstetrik, yenidogan tanitict 6zellikleri ve gebelige iliskin bilgilere ait
tablo

Obstetric Ozellikler Ortalama SD*
Anne yast (y1l) 29,12 4,90
Yasayan ¢ocuk sayisi 1,77 0,79
Bebegin dogum haftasi 38,45 1,35
Bebegin dogum kilosu (gr) 3290,32 505,13
Son bebek ile dnceki gocuk arasindaki yas farki (yil) 4,93 3,40
Onceki cocugun sadece anne siitii alma siiresi (ay) 4,53 2,09

*SD: Standart Deviasyon

Her iki grubun obstetrik ve gebelige iliskin bilgileri karsilastirildiginda;
kontrol grubunun anne yas ortalama skortstandart sapmasi 28,74+4,77, miidahale
grubunun yas ortalama skortstandart sapmasi 29,69+5,08 idi ve istatistiksel olarak

iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Kontrol grubunun yasayan cocuk sayisi ortalama skortstandart sapmasi
1,83+0,87, miidahale grubunun ortalama skoru +standart sapmasi 1,76+0,80 idi ve
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Kontrol grubunun bebeginin dogum haftas1 ortalama skoru +standart sapmasi
38,30+1,50, miidahale grubunun ortalama skorstandart sapmasi 38,66 + 1,12 idi ve
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Kontrol grubunun bebeginin dogum kilosu ortalama skoru +standart sapmasi
3222,324+513,46 (gr), miidahale grubunun ortalama skoru =standart sapmasi
3386,47+481,17 (gr) idi ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml fark yoktu
(p>0,05).

Kontrol grubunun bir onceki ¢ocugunun sadece anne siitii alma siiresi
ortalama skorutstandart sapmasi 4,57+2,36 (ay), miidahale grubunun ortalama
skortstandart sapmasi 4,45+1,7 (ay) idi ve istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlaml1 fark yoktu (p>0,05).

Tablo 6. Kontrol ve miidahale gruplarinin yas, obstetrik, yenidogan tamtic1 6zellikleri ve gebelige

iliskin baz1 bilgilerinin karsilastirilmasi tablosu

Kontrol grubu Miidahale grubu - "
Ort. Skor £SD Ort. Skor £SD
Yas (y1l) 28,74+ 4,77 29,69 £ 5,08 -1,15 0,25
Yasayan cocuk sayisi 1,83 £0,87 1,76 £ 0,80 -0,49 0,63
Bebegin dogum haftasi 38,30+ 1,50 38,66 £ 1,12 -1,51 0,13
Bebegin dogum Kilosu (gr) 3222,32 + 513,46 3386,47 + 481,17 -1,91 0,06
Bir onceki cocuk ile yas farki 5,31+ 3,65 435+294 1,22 0,23
Onceki ¢ocugun sadece anne
sitii alma siiresi (ay) 4,57+2,36 4,45+ 1,7 -0,25 0,80

*Student t test uygulanmistir

Katilimcilarin dogum sekline bakildiginda %17.9” u (n=25) normal dogum,

%82.1°1 (n=115) sezeryan dogum gergeklestirmis idi.
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Tablo 7. Katilimeilarin dogum sekline ait bilgilerin tablosu

n =140 n %
Normal dogum 25 17,9
Dogum sekli (n=140) Sezaryen 115 82,1

Katilimeilar dogumdan sonra bebeklerinin hastaneden taburcu olma siiresi
yoniinden sorgulandiginda %85°1 (n=119) iki giin yada daha kisa siirede, %15,0’1

(n=21) ise bebeklerinin iki giinden daha fazla siirede taburcu edildigini belirtti.

Tablo 8. Katilimcilarin bebeklerinin hastaneden taburcu olma siirelerine ait bilgilerinin tablosu

n=140 n %

<48 saat 119 85,0
Hastaneden taburcu olma siiresi

>48 saat 21 15,0

Kontrol ve miidahale gruplarinin dogum sekilleri karsilastirildiginda; kontrol
gurubunun %89,0’u (N=73) , miidahale grubunun ise %94,8’i (n=55) sezaryan
dogum yapmus; kontrol grubunun %11°1 (n=9),miidahale grubunun ise %5,2’si (n=3)
normal dogum yapmus idi ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Dogumdan sonra bebeklerinin hastaneden taburcu olma siireleri
karsilagtirildiginda; kontrol grubunun %79,3’i (n=65), miidahale grubun %93,1°i
(54) iki giin yada daha kisa siirede taburcu olmus; kontrol grubunun %20,7°si (17),
miidahale grubunun ise %6,9’unun (4) bebekleri hastaneden iki giinden daha fazla
stirede taburcu edilmisti ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05).

Tablo 9. Kontrol ve miidahale gruplarinin dogum sekli ve dogumdan sonra hastaneden taburcu olma

stirelerinin karsilastiriimasi tablosu

Kontrol Miidahale
grubu grubu X P
n=82 (%) n=58 (%)
Dogum sekli Normal dogum 9 (11,0 35,2
gum § 8 (11,0) (5.2) 146 | 023
Sezaryen dogum 73 (89,0) 55 (94,8)
Hastaneden taburcu | <48 saat 65 (79,3) 54 (93,1)
5,10 0,03
olma siiresi >48 saat 17 (20,7) 4 (6,9)

*Ki-kare testi uygulanmustir.
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Kontrol ve miidahale grubun ilk 6 ay sadece anne siitli verme durumlari
karsilagtirildiginda; kontrol gurubunun %43,9’u (36), miidahale grubunun ise
%69,0’u (40) bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii vermisti Ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark var idi (p<0.05).

Tablo 10. Kontrol ve miidahale gruplarinin ilk 6 ay SAS verme sikliginin karsilagtiriimasi tablosu

( n=140) Kontrol grubu | Miidahale grubu | x2x P
n=82 (%) n=58 (%)
ilk 6 ay sadece anne Hale' 46 (56,1) 18 (31,0) 8599 0.004*
siitii verme durumu Evet 36 (43,9) 40 (69,0)

*Ki-kare testi uygulanmigtir. * p<0.01.

Katilimcilarin  bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi gilin ortalamasi
130.66+66.13, 6.aydan once ek gida/formiil mama baslama zamani giin ortalamasi

134.33+64.13, emzirmeyi birakma giin ortalamasi ise 90.98+47.62 idi.

Tablo 11. Katilimeilarin bebeklerine anne stitii verme siireleri bilgi tablosu

Sadece anne siitii verme siireleri (n=140) Ortalama SD*
Sadece anne siitii ile beslendigi siire (giin) 130,66 + 66,13
6.aydan 6nce ek gida/formiil mama baslama zamani (giin) 134,33 + 64,13
Emzirmeyi birakma zamani (giin) 90,98 +47,62

*SD: Standart Deviasyon

Her iki grubun bebeklerine anne siitii verme stirelerine iliskin bilgileri
karsilastirildigin da; kontrol grubunun ilk 6 ay SAS ile besleme siiresi ortalama skoru
+standart sapmasi 119,36 + 64,22 giin, miidahale grubunun ortalama skoru +standart
sapmast 149,20+61,03 giindii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var
idi (p<0.05).

Altinc1  aydan Once ek gida /formlil mama baslama zamanlar
karsilastirilldiginda; ~ kontrol —grubunun ortalama skoru #standart sapmasi
123,04+£64,70 giin, midahale grubunun ortalama skoru <+standart sapmasi
155,61+£63,55 giindii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var idi
(p<0.05).
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Emzirmeyi birakma zamanlar karsilastirildiginda; kontrol grubunun ortalama

skoru +standart sapmast 98,10+40,70 giin, miidahale grubunun ortalama skoru

tstandart sapmasi 83,89+54,53 giin idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p>0.05).

Tablo 12. Kontrol ve miidahale gruplarinin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii verme siiresi

bilgilerinin karsilagtirma tablosu

Miidahale grubu

Ort. Skor =SD t* p

] +
Ilk 6 ay sadece anne siitii ile Kontrol grubu 81 119,36 64,22 -2,29 0,02
besleme siiresi (giin) Miidahale grubu 57 149,20+61,03

+
6.aydan 6nce ek gida/formiil | Kontrol grubu 81 o0 S 2,03 | 0,04
mama baslama zamani (giin) | Miidahale grubu 57 155,61 £ 63,55
Emzirmeyi birakma zamani Kontrol grubu v 103,00 34,81 0,53 0,59
(giin) 8 94,38 + 47,62

*Student t test uygulanmistir.

Katilimeilarin %84,3’i (n=118) bebegini dogum sonrasi ilk bir saat iginde,

%14.3’1 (n=20) ilk bir saatten sonra ,%]1,4’li (n=2) bebegini hi¢ emzirmemistir.

Katilimeilarin  bebeklerine dogum sonrasi verilen ilk besin %87,2’sine

(n=122) anne siitii, %12,8’inde (n=18) diger olarak cevaplanmustir.

Tablo 13. Katilimcilarin dogum sonrasi ilk emzirme zamani ve dogum sonrasi verilen ilk besin ile

ilgili bilgilerinin tablosu

n %

[k 1 saat iginde 118 84,3
Dogum sonrast ilk emzirme zamant |

11k 1 saatten sonra saatten sonra 20 14,3
(n=140)

Hi¢ emzirmedim 2 1,4
Dogum sonrast verilen ilk besin Anne siitii 124 88,6
(n=140) Diger* 16 11,4

*Sadece anne siitii harig, formiil mama,sekerli su gibi besinler.
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Her iki grubun bebeklerini ilk bir saat iginde emzirme durumlari
karsilagtirildiginda; kontrol grubunun %80,5’i (n=66), miidahale grubunun ise
%89,7’si (n=52) bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirmis idi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Her iki grubun dogum sonrasi bebeklerine verilen ilk besin maddesi
karsilastirildiginda; kontrol grubunun %386,6’s1 (n=71), miidahale grubunun ise
%87,9’u (n=51) bebeklerine dogum sonrasi anne siitii vermis idi ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 14. Kontrol ve miidahale gruplarinin dogum sonrasi ilk emzirme zamani ve dogum sonrasi

verilen ilk besin ile ilgili bilgilerinin karsilastirilmasi tablosu

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
n=82 n=58 X2* P
(%) (%)
. 66 52
Ilk 1saat i¢inde
. (80,5) (89,7)
11k emzirme zamani . = 2,16 | 0,16
[1k 1 saatten sonra
(19,5) (10,3)
71 53
Anne siitii
Dogum sonrasi (86,6) (91,3)
. . 0,05 | 1,00
verilen ilk besin 11 5
Diger*
(13,4) (8,7)

*Ki-kare testi uygulanmistir. *Sadece anne siitii harig, formiil mama, sekerli su gibi besinler.

Katilimcilar bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemenin ne derece
onemli oldugu sorgulandiklarinda %17,1°1 (n=24) fazla 6nemli oldugunu, %82,9’u
(n=116) ¢ok fazla 6nemli oldugunu belirtti. Ilk alt: ay sadece anne siitiiniin bebekler
icin 6neminin ortalama skoru; 4.67+0.49 idi.

Katilimeilar anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilerinin yeterliligi yoniinden
sorgulandiklarinda %2.9’ u (n=4) hig yeterli degil, %2.1°1 (n=3) biraz yeterli, %17.1°
1 (n=24) orta derecede yeterli, %45’1 (n=63) fazla yeterli ve %32.9’u (n=46) ¢ok
fazla yeterli oldugunu belirtti. Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilerininyeterliligi

ortalama skoru; 3.93%0.87 idi.
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Katilimcilara’’Bebeginizin ~ beslenmesinde biberon kullandimiz  mi?”’
sorusuna %55.7° si (n=78) hi¢ kullanmadim, %17.9’u (n=25) biraz kullandim,
%12.1’1 (n=17) orta siklikta kullandim, %10.7’si (n=15) fazla kullandim ve %3.6’s1
(n=10) isegok fazla siklikta biberon kullandigin1 belirtti. Biberon kullanim siklig ile
ilgili sorunun ortalama skoru; 1.89+1.19 idi.

Katilimcilara’’ Taburculuk sonrasi bebeginizi emzirirken siitlinliziin yeterli
olmadigini diisiindiiniiz mii?’’ sorusuna %32.1°1 (n=45) hi¢ diistinmedim, %11.4’1
(n=16) biraz diisiindiim, %24.3’li (n=34) orta derecede diisiindiim, %25.0’1 (n=35)
fazla diisiindiim ve %7.1°1 (n=10) c¢ok fazla diisiindiigiinii belirtti. Siitiiniin yeterli

olma diisiincesi ile ilgili sorunun ortalama skoru; 1.75+0.44 idi.

Tablo 15. Anne siitiinii erken kesme yada ek gidaya erken baglama ile ilgili risk faktorleri sorularina

verilen cevaplar tablosu

1 2 3 4 5 Ortalama
Hi¢ | biraz | orta | fazla | ¢.fazla skor*
(n=140)
% % % % % +
(n) m | M | (M (n) SD
Sizce ilk 6 ay sadece anne siitii ile 0 0 0 17,1 82,9
. ) 4,67+0,49
bebekleri beslemek ne derece 6nemlidir? 0 0 0 (24) (116)
Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilginizi 2,9 2,1 17,1 45,0 32,9
. 3,93+0,87
yeterli buluyor musunuz? 4 3) (24) (63) (46)
Bebeginizin beslenmesinde biberon 55,7 17,9 12,1 10,7 3,6
1,89+1,19
kullandiniz mi1? (78) (25) a7 (15) 5)
Taburculuk sonrasi bebeginizi emzirir
32,1 114 | 243 | 25,0 7,1
iken siitliniiziin yeterli olma digin1 1,75+0,44
(45) (16) (34) (35) (10)
(yetersiz siit kaygisi) diisiindiiniiz mii?

* Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1:hi¢ 5:¢ok fazla 5°li Likert skala ile puanlanmustir.
SD: Standart Deviasyon

Kontrol ve miidahale gruplarinin ilk alti ay sadece anne siitli ile bebegini
beslemenin 6nemi ile ilgili soruya verdikleri cevaplarin ortalama skoru
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (Z=-4,51, p<0.01). Bu
fark incelendiginde danigsmanlik alan gurubun cevap ortalama skoru daha yiiksekti.

Kontrol ve miidahale grubunun anne siitii ve emzirme bilgisinin yeterliligi ile

ilgili soruya verdikleri cevaplarin ortalama skoru karsilastirildiginda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark vardi (Z=-4,31, p<0.01). Bu fark incelendiginde danigmanlik
alan gurup anne siitii ve emzirme bilgilerini daha yeterli bulmustu.

Kontrol ve miidahale grubunun biberon kullanma sikligi ile ilgili soruya
verdikleri cevaplarin ortalama skoru karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (Z=-0,74, p<0.01). Bu fark incelendiginde danigmanlik alan gurubun
daha az siklikta biberon kullandig: goriildii.

Kontrol ve miidahale grubunun yetersiz siit kaygisi ile ilgili soruya verdikleri
cevaplarin ortalama skoru karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok
idi (Z=-0,96, p=0,46). Bu fark incelendiginde her iki grubunda kaygi diizeyi benzer
idi.

Tablo 16. Kontrol ve miidahale gruplarinin anne siitiinii erken kesme yada ek gidaya erken baslama

ile ilgili risk faktorleri sorular1 cevaplarinin karsilagtirilma tablosu

Miidahale
Kontrol grubu
grubu Ort.
(n=140) Ort. Skor £SD z* p
Skor £SD
(n=82)
(n=58)
Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme ne
4,71 £ 0,46 5,00+0,00 -4,51 <0,01*
derece onemlidir?
Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilginizi
. 3,79+ 0,88 4,36+ 0,87 -4,31 <0,01*
yeterli buluyor musunuz?
Bebeginizin beslenmesinde biberon
2,10+1,31 1,59+ 1,03 -0,74 <0,01*
kullandiniz m1?
Bebeginizi emzirir iken siitiiniiziin yeterli
olmadigini (yetersiz siit kaygisi) 2,57+ 1,38 2,72+ 1,31 -0,96 0,46
diisiindiiniiz mii?

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. *p<0.01.

Katilimcilarin bebek bakimi ve ev isleri i¢in yakinlarindan destek alma
durumu sorgulandiginda %16,4’i (n=23) hi¢ almadigini, %20,0’si (n=28) biraz
aldigini, %24,3°1 (n=34) orta derecede aldigini, %22,1° 1 (n=31) fazla aldigin1 ve
%17,1’1 (n=24) c¢ok fazla aldigini belirtti. Yakinlarindan destek alma ortalama skoru;
3,02+1,28 idi.

Katilimcilarin dogum sonrasi esinden aldigi destek sorgulandiginda %4,3’1

(n=6) hi¢ almadigini, %10,0’ u (n=14) biraz aldigini, %34,3’1i (n=48) orta derecede
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aldigini, %25,7’si (n=36) fazla aldigin1 ve %25,7’si (n=36) ¢ok fazla aldigin1 belirtti.
Katilimcinin esinden aldig1 destek ortalama skoru; 3,40+1,14 idi.

Katilimcilarin - dogum sonrasi emzirme danismanhigi alma durumlari
sorgulandiginda  %24,3’0 (n=34) hi¢c almadigini, %9,3’i (n=13) biraz aldigini,
%15,7’s1 (n=22) orta siklikta aldigini, %25,0’i (n=35) fazla aldigim1 ve %?25,7’si
(n=36) cok fazla aldigin1 belirtti. Katilimcilarin danigsmanlik alma ortalama skoru;

3,00+1,48 idi

Tablo 17. Katilimcilarin dogum sonrasi sosyal destek ve profesyonel destek (emzirme danmigmanligi)

alma durumlar1 bilgi tablosu

1 2 3 4 5 Ortalama
Hi¢ | Biraz | Orta | Fazla | C. fazla Skor*
(n=140)
% % % % % +
(n) (n) (n) (n) (n) SD
Bebek bakimu, ev isleri igin 16,4 20,0 243 | 22,1 17,1
3,02 £1,28

yakinlarmizdan destek aliyor musunuz? (23) (28) | (34) | (31) (24)

Dogum sonrasi donemde esinizden ne 4,3 10,0 | 34,3 | 25,7 25,7

3,40+1,14
diizeyde destek aldiniz? (6) (14) | (48) | (36) (36)

Dogum sonrast donemde emzirme ile ilgili
24,3 9,3 15,7 | 25,0 25,7
karsilastiginiz sorunlar i¢in emzirme 3,00+1,48
B4 | 13 | (2 | (39) (36)

danigmanligr aldiniz mi?

*Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1:hi¢ 5:¢ok fazla 5°li Likert skala ile puanlanmustir.
SD: Standart Deviasyon

Ik alti ay sadece anne siitii almayan ve alan grup bebek bakimi ve ev
islerinde aile destegi durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (Z=-1,02,p=0,31).

[k alti ay sadece anne siitii almayan ve alan grup bebek bakimi ve ev
islerinde es destegi durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (Z=-0.12, p=0.90).

Ik alti ay sadece anne siitii almayan ve alan grup emzirme sorunlari
oldugunda saglik personelinden emzirme danigsmanligt alma durumlan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (Z=-5,65, p<0.01). Bu
fark incelendiginde ilk alt1 ay sadece anne siitii alan bebeklerin annelerinin emzirme

danismanlig1 alma orani daha yiiksekti.
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Tablo 18. ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumuna gore sosyal destek ve profesyonel destek

(emzirme danismanlig1) alma durumlarinin karsilastirilmasi tablosu

Ik 6 ay sadece

Ik 6 ay

anne siitii sadedece anne
(n=140) veremeyen siitii veren zZ* p
Ort. Skor £SD Ort. Skor £SD
(n=64) (n=76)
Bebek bakimi ve ev isleri i¢in aile
) 66,78+ 0,46 73,63+0,00 -1,02 0,31
destegi durumu
Bebek bakimi ve ev isleri igin es destegi
70,94 + 0,46 70,13+ 0,87 -0,12 0,90
durumu
Emzirme sorunlarinda saglik
personelinden destek (emzirme 49,93+ 1,38 87,82 £1,31 -5,65 <0,01*

danigmanligi) alma durumu

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. *p<0.01

Katilimcilarin (n=140) Edinburgh dogum sonrasi depresyon (EDSDO)

Olceginden aldiklari puan ortalamasi 8.12+5.21 idi.

Tablo 19. Katilimcilarin Edinburgh dogum sonrasi depresyon 6l¢egi puan ortalama tablosu

Ortalama

SD*

Edinburgh dogum sonrasi depresyon dl¢egi puan ortalamasi

(n=140)

8,12

+5,21

*SD: Standart Deviasyon

Katilimcilara uygulanan Edinburgh dogum sonrasi

sonuglaria gore %7,9’unda dogum sonrasi depresyon riski var idi.
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Edinburgh Dogum Sonras: Depresyon (EDSD) Olcegine gore

® Depresyon Riski Var
¥ Depresyon Riski Yok

Sekil 11. Katilimcilarm EDSD Olgegine gore depresyon risk oranlari.

Edinburgh dogum sonu depresyon oOlgegi sonuglarma gore her iki grup

karsilastirildiginda control grubunun %8,5’inde (n=7) depresyon riski var iken

miidahale grubunun %6,9’unda (n=4) depresyon riski var idi. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).

Tablo 20. Kontrol ve miidahale gruplarmin Edinburgh dogum sonrast depresyon Olgegine gore

depresyon risklerinin karsilastiriimasi tablosu

Kontrol Grubu

Miidahale Grubu

Xz | p
n=82 (%) n=58 (%)
Edingburgh dogum sonrasi Yok 75 (91,5 54 (93,1
gburgh dog (91.5) (93.1) 013 | 072
depresyon ol¢cegine gore depresyon | Var 7(8,5) 4(6,9)

*Ki-kare testi uygulanmustir.

Edinburgh depresyon 0Olgegi sonuglart emzirmeyi kesmis ve emzirmeye

devam eden iki grubun karsilagtirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark var idi

(p<0.001).Emzirmeyi kesmis grupta depresyon riski %23,3 (n=7) iken, emzirmeye

devam eden grupta depresyon riski %3,6 (n=4) idi.
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Tablo 21. Emzirmeyi birakmig ve emzirmeye devam eden iki grubun Edinburgh dogum sonrasi

depresyon dlcegine gore depresyon risklerinin karsilagtirilmasi tablosu

Emzirmeyi | Emzirmeye
birakmus | devameden | X?* P
n=30 (%) | n=110 (%)

Edingburgh dogum sonrasi Yok 23 (76,6) 106 (96,4)

12,6 | <0,01*

depresyon dlcegine gore depresyon Var 7 (23,3) 4 (3,6)

*Ki-kare testi uygulanmustir. *p<0.01

Altinc1 aydan 6nce formiil mamaya baslayan 64 katilimcinin erken formiil
mama baslama nedenleri sorgulandiginda; siit gelmemesi/anne siitii yetersizligi,
yetersiz siit kaygisi, bebegin yeterli kilo almamasi, bebegin yeterli emmemesi, meme
ucunda catlak/agri/hassasiyet ve annenin ise geri donmesi en sik nedenler arasinda
idi. Bu nedenlerin her iki grup arasinda karsilastirilmasi yapildiginda asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinin beyan ettigi anne siitii yetersizligi nedeni
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (X?=10,7,
p<0.01). Bu fark incelendiginde kontrol grubunda daha fazla anne siitii yetersizligi
nedeniyle formiil mamaya baglanmus idi.

Kontrol ve miidahale grubunun beyan ettigi yetersiz siit kaygisi nedeni
karsilastinildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (X?=9,31,
p<0.01). Bu fark incelendiginde kontrol grubundaki annelerde daha fazla yetersiz
sit kaygist nedeniyle formiil mamaya baglanmais idi.

Kontrol ve miidahale grubunun beyan ettigi bebegin yeterli emmemesi
nedeni karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (X%=4,92,
p<0.03). Bu fark incelendiginde kontrol grubundaki annelerin bebeginde daha fazla
bebegin yeterli emmesi nedeniyle formiil mamaya baglanms idi.

Kontrol ve miidahale grubunun beyan ettigi bebegin yeterli kilo almamasi
nedeni karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (X?=4,58
p<0.04). Bu fark incelendiginde kontrol grubundaki annelerin bebeklerinde yeterli
kilo almamasi nedeniyle formiil mamaya baglanma orani daha fazla idi.

Kontrol ve miidahale grubunun beyan ettigi meme ucunda ¢atlak/agr1 nedeni

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (X?=4,09 p<0.04). Bu
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fark incelendiginde kontrol grubundaki annelerde daha fazla meme ucunda

catlak/agri/hassasiyet nedeniyle formiil mamaya baslanmis idi.

Tablo 22. Kontrol ve miidahale gruplarinin beyan ettigi 6.aydan once ek besin/formiil mama verme

nedenlerinin karsilastirilmas: tablosu

Kontrol Miidahale
grubun=46 grubun=18 X% P
(%) (%)
Siit gelmemesi/Anne | Hayir 20 (43,0) 15 (88,2)
10,07 | <0,01*
siitii yetersizligi Evet 26 (56,5) 2(11,8)
Hayir 28 (60,9) 17 (94,44)
Yetersiz siit kaygisi 9,31 | <0,01*
Evet 18 (39,1) 1 (5,56)
Bebegin yeterli Hayir 35 (76,1) 17 (94,44)
S5 ) : 4,92 0,03
emmemesi Evet 11 (23,9) 1 (5,56)
Bebegin yeterli kilo Hayir 41 (89,1) 12 (66,7)
_— 458 | 0,04
almamasi Evet 5(10,9) 6 (33,3)
Meme ucunda Hayir 37 (80,4) 18 (100,0)
4,09 0,04
catlak/agri/hassasiyet | Evet 9 (19,6) 0 (0,0)

*Ki-kare testi uygulanmigtir. *p<0.01

Calismamizda yapilan korelasyon analizi sonuglarina gére annenin emzirme
bilgi durumu ile bebegine sadece anne siitii verme siiresi arasinda pozitif yonde orta
kuvvette anlamli bir iliski mevcuttu (r= 0.425, p<0.001).

Annenin siitiiniin yeterli olmadigi disiincesi (yetersiz siit kaygisi) ile
annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme siireleri arasinda negatif yonli,
istatistiksel olarak anlamli, orta kuvvette bir korelasyon saptandi (r=-0.39,p<0.001).

Dogum sonu ilk emzirme zamani ile annelerin bebeklerine sadece anne siitii
verme siireleri arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli, zayif kuvvette bir
korelasyon saptandi (r=-0.182,p<0.05).

EDSDO puami ile annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme siireleri
arasinda negatif yonli, istatistiksel olarak anlamli, orta kuvvette bir korelasyon
saptandi (r=-0.278,p=0.001).

Annenin dogum dncesi emzirme egitimi alma durumu ile emzirme bilgisini
yeterli bulma derecesi arasinda pozitif yonde orta kuvvette anlamli bir iligki
mevcuttu (r=0.425, p<0.001).
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Annenin dogum Oncesi emzirme egitimi alma durumu ile dogum sonu ilk
emzirme zamani arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli, zayif kuvvette bir
korelasyon saptandi (r=0.158,p=0.05).

Annenin emzirme bilgi durumu ile annenin siitiiniin yeterli olmadigi
diisiincesi (yetersiz siit kaygisi) arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli,
orta kuvvette bir korelasyon saptandi (r=-0.218,p<0.05).

Annenin emzirme bilgi durumu ile EDSDO puani arasinda negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli, orta kuvvette bir korelasyon saptandi (r=-0.21 ,p<0.01).

Dogum sonu ilk emzirme zamani ile EDSDO puani arasinda negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli, orta kuvvette bir korelasyon saptandi (r=-0.265,p<0.01).

Annenin siitiiniin yeterli olmadigi diisiincesi (yetersiz siit kaygisi) ile
annenin emzirme bilgi durumu arasinda negatif yonde orta kuvvette anlaml bir iligki
mevcuttu (r=-0.218, p=0.01).

Annenin siitiinlin yeterli olmadigi diisiincesi (yetersiz siit kaygisi) ile
EDSDO puani arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli, orta kuvvette bir

korelasyon saptandi (r=-0.354,p<0.001).
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Tablo 23. Katilimeilarin bebeklerine sadece anne siitii verme siireleri ile annenin dogum Oncesi

emzirme egitimi alma ve emzirme bilgi durumu, dogum sonu ilk emzirme zamani yetersiz siit kaygisi

ve EDSD o6l¢ek puanlar korelasyon tablosu

Dogum Annenin
Sadece oncesi Annenin Dogum siitiiniin
anne siitii | emzirme emzirme sonu ilk yeterli EDSDO
verme egitimi bilgi emzirme olmadig Puam
siiresi alma durumu zamani diisiincesi
durumu (ysk)
Sadece anne | | : 0.101 0425+ | -0182 0395% | -0.278
siitii verme
siiresi P - 0.235 <0.001** 0.032 <0.001* 0.001
Dogum oncesi
r 0.101 - 0.204 0.158 -0.45 0.27
emzirme
egitimi alma
p 0.235 - 0.016 0.051 0.597 0.753
durumu
Annenin r| 0425 0.204 - -0.019 -0.218 -0.219
emzirme bilgi
durumu P | <0.001** 0.016 - 0.827 0.010 0.009*
Dogumsonu | | 0182 0.158 -0.019 - 0.94 -0.265
ilk emzirme
Zamani p 0.032 0.051 0.827 - 0.267 0.002*
Annenin
r| -0.395* -0.45 -0.218 0.94 - -0.354
siitiiniin yeterli
olmadig:
. p | <0.001* 0.597 0.010 0.267 - <0.001**
diisiincesi (ysk)
r -0.278 0.27 -0.219 -0.265 -0.354+* -
EDSDO Puam
p 0.001* 0.753 0.009* 0.002* <0.001** -

*Spearman’s korelasyon testi kullanilmigtir. r=Spearman’s rho katsayisi, 1p<0.05, f1p<0.
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5. TARTISMA

Anne siitiinlin sayisiz immiinolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve gevresel
faydalar1 vardir ve yenidogan i¢in dogal, ideal bir besindir (2). Bu nedenle, yeni
doganlarin ve kiiclik bebeklerin beslenmesi i¢in en uygun strateji olarak emzirme
onerilmektedir. DSO, optimum biiyiime, gelisme ve saghg elde etmek igin bebegin
yasaminin ilk alt1 ay1 boyunca yalnizca emzirilmesini énermektedir (5,6). Bu 6neriye
ragmen, ilk 6 ay SAS ¢ogu iilkede, emzirmeye baslama oranlarinin yiiksek oldugu
tilkelerde bile nadirdir ( 6). Etkili egitim, damigmanlik ve destek programlarinin
sadece emzirmeyi tesvik etmek i¢in degil, ayn1 zamanda SAS siiresini alt1 aya kadar
uzatmak i¢in de gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Antenatal donemde verilen anne
siitli-emzirme egitimi ve postnatal donemde saglanan emzirme danmigsmanligi ile
annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS verme durumuna etkisinin arastirilmasi
amaclanmstir.

Calismamizda miidahale ve kontrol grubundaki annelerin egitim durumu, es
egitim durumu, calisma durumu, es g¢alisma durumu, gelir durumu ve aile tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yine her iki
gruptaki annelerin yaslari, yasayan cocuk sayilari, bebeklerinin dogum haftasi,
dogum kilolari, son bebek ile onceki ¢ocuk arasindaki yas farklari, Onceki
cocuklarinin sadece anne siitli alma siireleri, dogum sekilleri, kronik hastaliklar1 ve
stirekli ila¢ kullanimlarma iliskin bilgilerinin de istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Her iki grup arasinda fark olmamasi 6rneklem grubunun
arastirma tasarimina uygun oldugunu gostermektedir.

Calismamizda annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS verme oranlar1 miidahale
grubunda %69, kontrol grubunda ise %43,9 olarak elde edilmistir. Imdad ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yayimnlanan emzirme ve anne siitiinii desteklemeye
yonelik yapilan miidahalelerin emzirme oranlarina etkisinin arastirildig: sistematik
derlemede; gelismis ve gelismekte olan ilkelerde yapilmis 268 potansiyel
calismadan 53’ degerlendirilmeye almmistir. Bu c¢alismalardan 32’sindeki
miidahaleler postnatal 4-6. haftadaki, 15 calismadaki miidahaleler ise postnatal 6.
aydaki SAS verme oranlarini gelismekte olan iilkelerde sirasiyla 1,8 ve 6 Kat
artirdig1 goriilmistiir. Gelismis lilkelerde ise bu oran 1,3 kata kadar ¢ikabilmistir. Alt

grup analizlerde ise prenatal donemde verilen danigsmanligin postpartum 4-6.
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haftadaki emzirme oranlarina etkili oldugu, prenatal ve postnatal donemde birlikte
verilen danismanligin ise ilk 6 ay SAS verme oranlarinda anlamli derecede artma
sagladigr bildirilmistir. Grup damigsmanliginin bireysel danismanlhiga goére SAS
tizerinde daha etkili oldugu, postnatal 4-6. haftalarda SAS verme sikligin1 %68
arttirdig1 saptanmigtir. Emzirmeyi tesvik edici miidahaleler ile SAS ve herhangi bir
emzirme oraninda, gelismekte olan tilkeler de gelismis lilkelere gore daha biiyiik artig
tespit edilmistir (92). Arastirmalarin metodolojik olarak yiiriitiilmesindeki
farkliliklar, kadinlar arasindaki temel farkindalik ve egitim diizeyinin gelismis
tilkelerdekilere kiyasla daha diisitk olmasi, erken istihdam, formiil mamaya erisim
kolayligi ve farkli sosyal ortamlar {ilkeler arasi farka nedenler olarak sunulmaktadir.

TNSA-2013 (%30) ve TNSA-2018 (%41) sonuglartyla karsilastirildiginda
SAS verme oranmin calismamizda miidahale grubunda (%69) yaklasik 1,7 kat
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda elde edilen oran (%43,9) iilkedeki
genel yiikselisin yansimasi olabilir.

Onbas1 ve arkadaslari, 2011 yilinda dogum Oncesi anne adaylarina verilen
emzirme ve anne silitli egitiminin emzirme davraniglart iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla Edirne’de 190 gebe ile yaptiklar1 c¢alismada, egitim
grubundaki annelerin  %67,8’inin, egitim almayan gruptaki annelerin ise %28’inin
bebeklerini ilk alti ay SAS ile beslediklerini belirlemislerdir (91). Irmak ve
Uzuner’in, 2015 yilinda Istanbul’da 134 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada prenatal grup
egitimi ve postnatal 2. hafta, 4. ay telefon goriismeleri ve 2.ayda yiiz ylize goriisme
ile emzirmeyi destekleyen miidahalenin sonucu olarak annelerin bebeklerine ilk 6 ay
SAS verme oranlari miidahale grubunda %42,9, kontrol grubunda ise % 22,3 olarak
elde edilmistir (93). Yurtsal ve Kocaoglu’nun, 2015 yilinda 35 hafta iizeri 76 gebe
ile prenatal egitim ve postnatal 6.aya kadar devam eden 4 telefon ve 6 ev ziyareti ile
yaptiklar1 emzirme danigmanligi sonucunda 6.ayda SAS verme orani1 deney grubunda
%94,7, kontrol grubunda ise %?26,3 olarak belirlemiglerdir (94). Golbas1 ve
arkadaglari, 2019 yilinda postpartum 2 ay siiresince kisa mesaj ve telefon aramalar
ile desteklenen emzirme danismanligi sonucunda miidahale grubunun %74.4’4 ilk
alt1 ay SAS verirken, kontrol grubunda bu oran %36.2 olarak belirlenmistir (95).

Ilk 6 ay SAS verme oranlarm artirmada hangi miidahalenin daha etkin

oldugunda yonelik ¢alismalar incelendiginde; Wong ve arkadaglari, 2015 yilinda
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yayinladigr sistematik derlemede bireysel ve grup c¢alismalarinin standart egitimle
karsilastirildigr 12 calismanin 4’iinde prenatal grup egitiminin emzirme siiresi ve
SAS sikhigimi artirdigi sonucuna ulasilmistir (96). Derlemenin sonunda grup
egitiminin mi yoksa bireysel egitimin mi daha etkili oldugunun kiyaslanabilecegi
yeterli drneklem ve kaliteye sahip calisma bulunamadigi bildirilmistir. Ayrica bu
derlemede prenatal donemde verilen egitimin sadece 3 aya kadar etkili oldugu
bulunmus, sadece iki ¢alismada etkiler 6 aya kadar siirmistir. Jolly ve
arkadaslarinin, 2012 yilinda yaptiklar1 sistematik derlemede saglik ¢alisanlarinin ve
akranlarin destegini bir araya getiren miidahalelerin, emzirmenin arttiritlmasinda
etkili olabilecegi sonucuna ulagmislardir (97).

Calismamizda miidahale grubuna mobil uygulama araciligiyla ‘’Emziren
Anneler’” adli grup kurularak annelere hem akran hem de anlik miidahale ile telefon
destegi imkani saglanmistir. Gelisen teknolojiyle birlikte egitim-destek miidahale
caligmalarmin igine telefon goriismeleri de girmistir (98). Yetiskin egitim
ilkelerinden siirekliligin ve motivasyonun devamliliginin saglanmasi agisindan
telefon 6nemli bir aractir. Mobil saglik hizmetleri 6zellikle saglik kurulusuna ulagimi
gii¢ olan bireylerde biiyiik yarar saglamaktadir (99,100). Lavender ve arkadaslari,
2013 yilinda 12.256 kadini igeren 27 randomize kontrollii ¢alismadan elde ettikleri
verileri incelemeleri sonucunda; hamilelik sirasinda ve dogumdan sonraki ilk alti
hafta telefon destegininin emzirme siiresini uzatabilecegini gosteren kanitlar elde
etmigler fakat azalan depresyon skorlari, artan emzirme siiresi ve genel memnuniyet
acisindan faydalar bulunmasina ragmen, mevcut calismalar kaynaklara yatirimi
garanti edecek kadar gii¢lii kanit saglamamistir (101). Meedya ve arkadaslari, 2010
yilinda Sidney’de ebelerin 366 anne aday: ile yaptigi multifaz miidahale iceren
“milky way” adim verdikleri galigmada; ikinci trimesterin baslarinda ii¢ prenatal
emzirme egitimi ve ardindan iki postnatal emzirme danismanligi igeren telefon
goriismelerine dayanan arastirmasinda miidahale grubundaki annelerde 6. ay SAS
verme sikligi % 54.3 iken kontrol grubunda ise % 31.4 olarak bulunmustur (98).
Ericson ve arkadaslari, 2013 yilinda Isveg’te preterm bebegi olan 1116 anne ile
yiiriitiilen bir ¢alismada miidahale grubu hastaneden taburculugu sonrasinda 14. giine
kadar her giin telefonla aranmis, her an ulasabilecegi bir telefon numarasi kendilerine

verilerek kisi merkezli proaktif telefon destegi saglanmistir. Kontrol grubuna ise
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sadece ihtiya¢ halinde arayabilecekleri telefon numarasi verilmis ve emzirme iizerine
etkisi aragtirilmis; destegin emzirme siiresini artirdigina dair kanitlar elde edilmistir
(102). Annelerle aninda iletisime ge¢meyi saglayan telefon goriismeleri, ilk 6 ayda
SAS verme oranlarini artirmada basvurulacak emzirme miidahalelerinden biri
olabilir.

Calismamizda miidahale grubundaki bebeklerin ilk 6 ay SAS alma ortalama
stiresi 4,9+2,0 ay iken kontrol grubunda 3,9+2,1 ay olarak bulunmustur. Onbasi ve
arkadaslarinin, 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada miidahale grubundaki bebeklerin
SAS alim ortalama siiresi 4,9+1,8 ay iken kontrol grubunda 3,2+2,4 ay olarak
bulunmustur (91). Irmak ve Uzuner’in calismasinda ise bebeklerin SAS alim
ortalama siiresi miidahale grubunda 4,8+1,8 ay, kontrol grubunda 3,7+2,3 ay
bulunmustur(93). Calismamizda elde edilen veriler benzer miidahale c¢alisma
sonuclart ile uyumludur. Emzirme egitimi ve dogum sonrasi destek miidahaleleri
alan gruplarda ilk 6 ay SAS verme siiresi kontrol gruplarina gore anlamli derecede
daha fazla oldugu sonucu arastirma sonuclarimizi desteklemektedir.

WHO’ya gore, dogum sonrasi ilk 1 saatte emzirmeye baslamak, emzirmenin
altin standartidir ve daha uzun siire anne siitine devam edilmesinin de en 6nemli
kriterlerinden biri olarak kabul edilmektedir (6,7). Calismamizda bebeklerin dogum
sonrasi ilk 1 saatte anne siitiine baglama oranlar1 miidahale grubunda %89,7, kontrol
grubunda %80 olarak belirlenmistir. TNSA (2018) verilerine gore bebeklerin dogum
sonrasi ilk 1 saatte emzirilme oran1 %71 dir ve emzirmenin erken baslatilmasi kirsal
alanlarda (%67) kentsel alanlara gore (%73) daha az yaygindir. Dogumdan sonraki
ilk 1 saat i¢inde emzirilen bebeklerin orani annelerin egitim diizeyi ile birlikte
artmaktadir. Ulkemizde bélgelere gére emzirmenin erken baglatilmasi Kuzey
bolgesinde %65 kadar diisiik diizeyde iken Bati bolgesinde %76’ya ¢ikmakta ve
Istanbul’da %80 oraniyla en yiiksek seviyededir (9). Yurdakul ve arkadaslarmimn,
2005 yilinda 92 anne ile Mersin ilinde yaptiklar: ¢galismada dogum sonrasi bebeklerin
ilk bir saat i¢inde emzirilme orami %69,6 saptanmistir (103). Yiizigilli ve
arkadaglarinin, 2016 yilinda Adana ili Cukurova il¢cesinde 284 anne ile yaptiklar
caligmada bebeklerin ilk yarim saat iginde emzirilme oran1 %64,1 dir (104).
M.Avsar’ 1n, 2020 yili Adana ili Saricam Ilgesi Merkez ve kirsal bdlgede 214 anne

ile yaptig1 caligmada ise bebeklerin ilk 1 saat i¢inde emzirilme oram %72,4
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saptanmistir (105). Calismamizda kontrol grubundaki bebeklerin ilk 1 saat i¢inde
emzirilme orami (%80) Tiirkiye geneli ilk 1 saat emzirilme oranindan yiiksek
bulunmustur. Bu durumun ¢alismanin yapildigit ASM’ lerin kentsel bolge merkezi
konumda bulunmasi, katilimci annelerin yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi ve
Adana ilinin “Altin Bebek Dostu 11’ kapsaminda dogum oncesi bakim
hizmetlerinde sunulan emzirme egitiminin etkisinden kaynaklanmis olabilir.
Miidahale grubunun ilk 1 saat i¢inde emzirilme oraninin da (%89,7) danigmanlik
almayan gruptan daha yiiksek olmasi annelere prenatal donemde verilen emzirme
egitimi ve postnatal donemde emzirme danismanligi miidahalesinin etkisini
gostermekte ve ¢calismamizi desteklemektedir.

Yeni dogmus bebegin, immiinolojik gelisiminin saglikli olugmasi icin verilen
ilk besinin anne siitii olmasi ve dogumdan sonraki ilk 1 saat igerisinde
gastrointestinal sisteminin anne siitii ile bulusmasi Onerilmekte iken prelakteal
beslenme (yenidoganlarin diizenli olarak anne siitii iiretilmeden 6nce herhangi bir
yiyecek/sivi ile beslenmesi) ise onerilmemektedir (106). Calismamizda, miidahale
grubundaki annelerin %91,3’i, kontrol grubundaki annelerin %86,6’s1 dogum
sonrast bebeklerine ilk besin olarak anne siitii vermistir. Ulkemizde, Onbasi ve
arkadaslarinin yaptiklart c¢aligmalarinda egitim grubundaki annelerin %95,6’s1,
kontrol grubundaki annelerin %84°1i ilk besin olarak bebeklerine anne siitii vermistir
(91). Banglades’te Haque ve arkadaglarinin, 84 anne ile yaptiklari emzirme
danismanhigmin  0-5 ay sadece anne siitii alma orani iizerine etkilerini arastirmak
icin yaptiklar1 calismada annelerin %98,2’sinin bebeklerine kolostrumu verdikleri
bulunmustur (107). Calik ve arkadaslarinin, ¢aligmalarinda ise annelerin %76,3’liniin
dogumdan sonra bebeklerine ilk besin olarak anne siitii, %14,0’linlin ise formdil
mama verdigini belirlemistir (108). Calisma sonucumuz, diger miidahale ¢alisma
sonuclar ile benzer bulunmasina ragmen TNSA (2018) sonucu ile uyumlu degildir.
Ulkemizde prelakteal beslenme oran1 %42 dir, yani dogum sonras1 bebege verilen ilk
besinin anne siitii olma orant %58 dir. Pakistan’da Fikre ve arkadaslarinin 2005
yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda annelerin %41.7” sinin bebegi ilk olarak anne siitii
ile besledigi, %24.7’sinin bal; % 17’sinin ghutti denen yerel igegek, %3.3 iiniin su ve
%3.1’inin inek siiti verdikleri saptanmistir (109). Diinyada ve iilkemizde ortaya

c¢ikan farkli oranlara egitim durumunun, sosyoekonomik ve kiiltiirel yapinin, cografi
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konumun, cevresel faktorler ile emzirmeyi destekleyici sosyal alt yapimin eksikligi
ve hastane politikalar1 gibi bir¢ok alandaki farkliliklarin sebep oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda miidahale grubundaki annelerin bebeklerinde ¢ok daha az
siklikta biberon kullandig1 goriildii. Onbas1 ve arkadaslarinin, ¢alismalarinda egitim
grubu annelerin hem emzik ve hem de biberon kullanim oranlar1 kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (91). Biberon kullanimi hem emzirilme
stiresini  kisalttigi hem de enfeksiyon hastaliklart sikligimi  arttirdig@n — igin
onerilmemektedir (110,111). Anne siitiinlin bebege en uygun verilme sekli
emzirmektir. Bunun yaninda memenin anatomik yapisi meme ucu problemleri ve
annenin veya bebegin birlikte olamamasi (annenin calismasi bebegin yogun bakim-
kuvodz yatig) gibi sebeplerle annenin siitiinii sagarak vermesi gerekebilmektedir.
Aytekin ve arkadaslari’nin erken dogan bebeklerde sagilan anne siitiinlin kagsikla
yahut biberonla verilmesi karsilastirildiginda kasikla beslenen bebeklerin tam anne
slitline gegis basarist anlamli olarak yiiksek bulunmustur (112). Howard ve
arkadaslar’’nin yaptig1 randomize klinik c¢alismada sagilan siitiin fincanla verildigi
bebeklerin SAS alim siireleri ve emzirme siireleri biberonla verilenlere gére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (113). Dunn ve arkadaslarinin dogum sonrasi 6. haftada
emzirmeye diizenli devam etmeyen kadinlarin ¢gogunun baslangigta biberon kullanan
anneler oldugunu bildirmistir (114). Biberon ve emzik kullaniminin yaygin olmasi
emzirmeyi erken sonlandirmanin nedenleri arasindadir (115). Ulkemizde biberon ile
beslenme yaygindir. TNSA-2018 verilerine gore ilk alti ayda biberon kullanimi
%37°dir. Kondolot ve arkadaslarinin, 2009 yilinda Ankara il merkezinde 302 anne
bebek ¢ifti ile yaptigi ¢alismada biberon kullanim orani %32,5 idi ve biberon
kullanimina ortalama 4,6 haftada baglandig: tespit edildi. Biberon ve emzik kullanimi
ilk 6 ay SAS verme siiresinin ve sikliginin azalmasinda 6nlenebilir nedenlerden
biridir (116).

Calismamizda annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS vermelerinin 6nemi ve
emzirme ile ilgili bilgilerini yeterli gérme derecelerinin belirlenmesi amaciyla
sorulan sorulara verilen cevaplarin karsilagtirilmast  sonucunda, miidahale
grubundaki annelerin  kendilerini anne siitii ve emzirme konusunda daha bilgili
buldugu goriildii. Dogum 6ncesi emzirme egitimleri ile dogru emzirme davranisinin

annelere kazandirilmasi ve emzirme 6z yeterliliginin artmasi bebegin anne siitii alma
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stiresi ve sikligin1 dolayisiyla emzirme basarisini olumlu yonde etkileyecektir (91,
117).

Calismamizda bebeklerine ilk 6 ay SAS veren grup ile 6 ay SAS vermeyen
grubun dogum sonrasi saglik profesyonellerinden emzirme danmigsmanligi alma
durumlart sorgulandiginda; ilk 6 ay SAS veren grubun daha fazla profesyonel destek
aldig1 tespit edilmistir. Yapilan calismalar, emzirmenin ve anne siitiiniin 6nemi
konusunda gebelik doneminde ya da dogum sonrasi bilgilendirme yapilsa dahi,
emzirmenin 6z yeterlilik ve siireklilik arz eden bir davranis olmasi sebebi ile dogum
sonrast 6 aylik siirecte danmigsmanlik ile desteklenmesinin gerekliligi yoOniindedir
(15,118,119,120). Dogum sonrasi verilecek emzirme danigmanligi ile hem emzirme
konusunda verilen egitimlerin uygulamaya gec¢ip ge¢cmediginin kontrolii saglanabilir
hem de emzirme siirecinde karsilasilan sorunlar erken donemde c¢oziimlenerek
annenin 6z yeterliligi ve motivasyonunun diismesi engellenmis olur (120). Dogum
sonrast annelerin saglik kuruluslarina basvurma nedenleri ne olursa olsun,
bebeklerinin beslenme durumlar1 mutlaka sorgulanmali, emziren annelere emzirme
danigmanhigi  yapilmali, emzirme davramigi gozlemlenmeli ve ebeveynler
emzirmenin siirdiirilmesi igin motive edilmelidir (121).

Calismamizda uygulanan Edingburgh dogum sonrasi depresyon tarama 6lgegi
sonucuna gore; katilimci annelerin postpartum 6. ayda PPD prevelans1 %7,9 olarak
bulunmustur. Bulunan deger lilkemizde yapilan ¢alismalardaki %6.3 -50.7 arasinda
degisen PPD sikligi oranlariyla uyumludur (122). Ulkemizde Ayvaz ve
arkadaglarinin, 2006 yilinda Trabzon il merkezinde 132 olgu ile postpartum 6. ayda
(EDSDO >13) yaptiklar1 ¢alismada PPD prevelansim %11,4 bulmuslardir (123).
Durukan ve arkadaslarimin, 2010 yilinda Ankara il merkezinde 708 olgu ile
postpartum 2-18. haftada (EDSDO >13) yaptiklar1 calismalarinda PPD prevelansini
%15 bulmuslardir (124). Literatiirde bildirilen PPD sikliginin hem toplumlar
arasinda hem de tilkemizde farkli ¢calismalarda bu kadar degiskenlik gdstermesinin
sebebi, calisma dizayni, degerlendirmenin dogum sonrasi farkli zamanlarda ve
populasyonda yapilmasi; 6rneklem hacmi, kullanilan metodolojik yontemlerin ve
tani araglarinin  farkliliklaridir.

Calismamizda; Edinburgh dogum sonu depresyon tarama 6l¢egi sonuglarina

gore kontrol grubunun PPD prevelanst %8,5 iken miidahale grubunun PPD
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prevelanst %6,9 idi. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da miidahale
grubunda PPD goriilme riski kontrol grubuna gore daha az idi. Postpartum
depresyon anne siitiiniin erken kesilmesi i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmis olsa
da erken olumsuz emzirme deneyimleri de, postpartum depresyon igin bir risk
faktorii olabilir (125,126). Dias ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 71.245
katilimcinin  degerlendirildigi ¢ok uluslu meta-analiz ¢alismasinda emzirmenin
birakilmasi, daha yiiksek depresif semptom oranlari ve dogum sonrasi depresyon
oranlar1 ile iliskilendirilmistir (127). Yeni c¢alismalar, iliskinin ¢ift yonli
olabilecegini, PPD’nin emzirme oranini azaltabilecegini, emzirme olmamasinin da
PPD riskini artirabilecegini gostermektedir. Ayrica, emzirmenin anneyi PPD’ye kars1
koruyabilecegine veya semptomlarin daha hizli iyilesmesine yardimei olabilecegine
dair baz1 kanitlar vardir (128). Henderson ve arkadaslarinin Avustralya’ da 1745
kadin ile yapmis olduklari randomize kontrollii ¢alismada PPD’nin emzirme siiresi
ile anlamli derecede iliskili oldugunu, herhangi bir zamanda PPD yasayan kadinlarin
depresyonda olmayan kadinlara gére 1,25 kat daha fazla emzirmeyi birakma riskinin
oldugunu bulmuslardir (129).

Calismamizda dogum sonrasi depresyonun emzirme siiresi ile olan iliskisi
incelendiginde emzirmeye devam eden anne grubunda PPD prevelanst %3,6 iken
emzirmeyi kesen anne grubunda PPD prevelanst %23,3 bulundu. Bu sonug
emzirmenin  postpartum  depresyona karsi  koruyucu olabilecegi  savin
destekleyebilir. Figueiredo ve arkadaglarmin 181 anne ile yaptigi ¢alismada
postpartum depresyonun emzirmenin erken birakilmasina yol acabilecegi gibi
emzirmeye devam edilmesinin de postpartum depresif belirtilerin seviyelerini
azaltabilecegi One stiriilmistiir (128).

Calismamizda katilimeilarin 6. aydan once bebeklerine ek gida/ formiil mama
baglama nedenleri arastirildiginda en sik nedenler sirasiyla; anne siitii yetersizligi,
yetersiz slit kaygisi, bebegin yeterli emmemesi, bebegin yeterli kilo almamasi ve
annenin meme ucu sorunlari1 yasamasi olarak bulunmustur. Anne siitii yetersizligi
nedeni ile 6.aydan once ek gida/formiill mama baslama orani kontrol grubunda
%56,5 iken miidahale grubunda %11,8 bulunmustur. Hauck ve arkadaslarinin
Avustralya’ da 2669 kadin ile yapmis olduklar1 emzirmeyi erken birakma

nedenlerinin arastirildigi ¢alismada emzirmeyi birakan annelerin erken birakma
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nedenleri % 46,6 yetersiz anne siiti, % 36,3 bebege bagli nedenler, %30.2
annenin emzirmesine bagli agri ve rahatsizlik ve % 18.5 emzirme stresinden
kaynaklanan duygusal nedenler olarak bulunmustur (130). Hornsby ve
arkadaslarinin, 221 kadinda yapmis olduklar1 randomize ¢alismada emzirmeyi erken
birakmanin nedenleri yetersiz anne siitii (%40), bebegin emmede zorluk yasamasi
(%27), anne veya bebekte tibbi durum (%18), formiil mama kullaniminin rahat
olmasi (%14) ve annenin ise donmesi (%14) olarak bulunmustur (131). Catak ve
arkadaslarinin, Burdur ilinde 1080 kadin ile yapmis olduklar1 ¢alismada emzirmeyi
birakan annelerin %42.2° si anne siitii yetersizligi, %40.5” 1 bebegin emmek
istememesi, %8.6’ s1 gebe kalma, %7.3” ii meme ucu/gogiis sorunu, %6,9’ s1 bebegin
hasta olmasi nedeniyle emzirmeyi birakmis oldugu bulunmustur (132). Yetersiz siit
gelmesi kadinlarin emzirmeyi birakmasi i¢in en yaygin nedenlerinden biridir ve bu
neden ashinda giiclii bir psikolojik bilesene sahip biyolojik bir faktordir (105).
Ciinkii, kadinlarin yaklasik yaris1 bebekleri i¢in siitlerinin yeterli olmadigini diistiniir
ama sadece %S5’inin fizyolojik olarak siitii yetersizdir. Fizyolojik olarak siit
tiretiminin yetersiz oldugu durumlar ise nadirdir. Yetersiz siit kaygisi (siitiiniin
yetmedigi diisiincesi) nedeni ile 6.aydan once ek gida/formiil mamaya baslama orani
kontrol grubunda %39,1 iken miidahale grubunda %5,5 bulunmustur. Yiiziigilli ve
arkadaslarinin Adana ili Cukurova ilgesinde yaptiklar1 ¢alismada annelerin 6. aydan
once ek gida verme nedenleri, %45,8’1 annenin siitiiniin yetersiz geldigini diigiinmesi,
%23,9’u bebegin yeteri kadar kilo almamasi, %18,4’{i annenin ¢alismaya tekrar
baslamasi, %8,5’1 ise diger nedenler oldugu tespit edilmistir (107) Calismamizda
erken ek gida/formiil mamaya baglama ve dolayisi ile anne siitiiniin erken
kesilmesine yol agan yetersiz siit diisiincesi ve anne siitii yetersizligi birbirine girift
olmus iki nedenin oranlar1 danigmanlik almayan anne grubunda oldukg¢a yliksek
oldugu gériildii ve elde edilen oranlar diger ¢calisma sonuglari ile benzer idi. ilk 6 ay
SAS verme ve emzirmenin siirdiiriilmesine engel olan yaygin sorunlarin basarili
yonetiminde annenin dogum Oncesi anne siitli ve emzirme teknikleri ile ilgili daha
kapsamli bilgilendirilmesi ve emzirmenin her asamasinda karsilasabilecegi sorunlari

yonetebilmesi i¢in danigsmanlik verilmesi 6nemlidir.
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Calismamizda annenin dogum Oncesi emzirme egitimi almasi ile emzirme
bilgisini yeterli bulmasi arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu tespit edildi. Ayrica
annenin emzirme bilgisini yeterli bulmasi ile annenin bebegine sadece anne siitii
verme siiresine pozitif, siitiiniin bebegine yetmeyecegi diisiincesine ise ters yonde

iliski oldugu bulundu.

68



6. SONUCLAR

Antenatal donemde verilen anne siitii-emzirme egitimi ve postnatal donemde
saglanan emzirme danismanlig1 ile annelerin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii
verme durumuna etkisini arastirdigimiz = ¢alismada asagidaki sonuglar elde
edilmistir:

1. Calismamizda dogum Oncesi annelere verilen anne siitii-emzirme

egitimi ve dogum sonrast bebegin 6.ayma kadar Saglanan emzirme

danigmanligimin miidahale grubundaki annelerin ilk 6 ay SAS verme
sikliginda kontrol grubuna gore yaklagik 1,7 kat artis sagladigi bulundu.

2. Ilk 6 ay SAS verme siiresinin miidahale gurubunda kontrol grubuna

gore anlamli derecede arttig1 bulundu.

3. Dogum sonrasi ilk 1 saatte anne siitline baslama oranlar1 miidahale

grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

4. Biberon kullanim sikliginin miidahale grubunda kontrol grubuna gore

¢ok daha az oldugu bulundu.

5. Miidahale grubundaki annelerin, kontrol grubuna goére kendilerini

anne siitli ve emzirme konusunda daha bilgili buldugu tespit edildi.

6. Ik 6 ay bebegine SAS veren anne grubunun, ilk 6 ay SAS vermeyen

anne grubuna gore daha fazla emzirme danigmanligi ve profesyonel destek

aldig tespit edildi.

1. Edinburgh dogum sonrasi depresyon tarama olcegi sonuglarina gore

emzirmeye emzirmeye devam eden annelerde, emzirmeyi kesen annelere gore

PPD goriilme riskinin daha az oldugu bulundu.

8. Erken ek gida/formiil mamaya baslamanin en sik nedenlerinden olan

anne siitli yetersizligi ve yetersiz siit kaygisi sebebinin miidahale grubundaki

annelerde kontrol grubundaki annelere gére ¢ok daha az goriildii.
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7. ONERILER

Emzirme; anne-gocuk sagligina yararlarinin Otesinde kiiresel olarak
stirdiiriilebilir kalkinma ve refah igin de ¢ok onemli bir eylemdir. Yenidoganlara ilk
6 ay sadece anne siitii vermekle yani tek bir olumlu saglik davranisi ile emzirme
siirelerinin  artirilmast  dolayistyla anne-gocuk saglhigi  agisindan  mortalite-
morbiditede azalma, ¢evre kirliliginde ve ekonomik yiikte azalmanin yani sira yeni
nesillerin bilissel fonksiyonlarinda artma saglanabilir. Tim bu yararli etkileri
disiiniilerek;

1-Ulkemiz saglik sistemi icerisinde Bebek Dostu Aile Hekimligi birimleri
calisgmamizda ve diger ¢alismalarda etkinligi kanitlanan emzirmeyi tesvik ve
destekleme programlarinin benzerlerini birimlerinde uygulayabilir.

2-Ozellikle ilk gebeligi olan ve onceki bebekte erken ek gidaya baslama
Oykiisii olan anneler tespit edilmeli dogum 6ncesi ve dogum sonras1 dénemde ayrica
degerlendirilerek bebeklerine ilk 6 ay SAS vermeleri yoniinde desteklenmelidirler.

3-Annelerin hafif ve orta siddeteki dogum sonrasi depresyonlari yardim
arayist desteklenmediginde rahatlikla gbzden kacabilmekte ve kroniklesip hastane
yatiglarina, emzirme ve anne-bebek baglanmasina olumsuz katkilar1 olabilmektedir.
Bu nedenle, perinatal donemde depresyonun belirlenmesi ve erken tedavisi 6nemlidir
ve birinci basamakta ¢alisan Aile hekimleri bu konuda uyanik olmalidir.

4-Ozellikle primipar ve emzirmeyi erken birakma riski olan anneler ile genis

kapsamli miidahale ¢alismalar1 yapilabilir.
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8. CALISMANIN GUCLU YANLARI ve KISITLILIKLARI

1. Calismamizin giiclii yanlari, yapilan miidahalelerin tamaminin birinci
basamakta uygunlanmis ve giinliik pratikte uygulanabilir miidahaleleri
iceriyor olmast

2. Literatiirde yapilan miidahale calismalarindan farkli olarak dogum Oncesi
egitim, telefon ile anlik iletisim imkani-akran destegi ve bebegin 6. aynin
sonuna kadar emzirme danismanligi miidahelelerinin bir arada verilmis
olmast

3. Caligmamizdaki 140 katilimc1 sayisinin istatistik veriler i¢in yeterli olmasi

4. Calisma sonucunun literatiir ile benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
¢ikmasi ve yapilan uygulanabilir emzirme tesvik miidahelelerinin etkinliginin
kanitlanmasi

5. Calismamizm kisitliligi dogum oncesi donemde grup halinde verilen anne
siiti ve emzirme egitiminde Ontest ve sontest uygulanmamasidir.
Calismamizda heriki grubunda egitim almis olmasi, ¢alisma tasarimimizin
daha ¢ok emzirme danigmanligi miidahalesi tizerine kurulmus olmasi
nedeniyle Ontest-son test uygulanmadi, oysa ki bebek dostu aile hekimligi
giinliik rutininde verilen bireysel egitim ile grup halinde verilen egitimin
etkinliginin karsilagtirilmasi i¢in sayisal olarak daha net veriler elde

edilebilirdi.
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