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OZET
Okur, M. S. Son Trimesterdeki Gebelerin Bebek Beslenmesi Tutumu ile Dogum

Sonras1 Emzirme Davramslari ve Emzirme Oz-Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi.
Nuh Naci Yazgan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2022.

Biiyiime ve gelismeyi optimal diizeyde saglayan, fonksiyonel, biyoyararlilig
yuksek, sindirimi kolay, sindirim sistemi fizyolojisine uygun {iriinler bebek beslenmesi
icin Onemlidir. Buna en uygun besin anne siitii iken en uygun beslenme sekli de
emzirmedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan postpartum ilk alt: ay igin sadece
anne siitii ile beslenme Onerilmektedir. Bu ¢alisma; son trimesterdeki gebelerin bebek
beslenmesi tutumlari ile dogum sonrasi emzirme davranislari ve 6z-yeterliliklerinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Arastirmaya 142 gebe dahil edilmistir. Katilimcilara
gebeligin son trimestrinde S0Syo-demografik 6zelliklerine iligskin sorular ile birlikte bebek
beslenmesi tutum 6l¢egi, dogumdan sonra 3 ve 6. ayda ise emzirme davranislart sorulari,
emzirme 6z yeterlilik Olgegi uygulanmistir. Calismaya dahil edilen gebelerin yas
ortalamas1 28,1+5,1 yildir. Gebelerden %42,0°s1 ise iniversite ve iizeri egitimli ve
%81,3’tintin planh gebelik oldugu saptandi. Gebelerden %48,3’linlin ilk gebeligi,
%50,2’sinin ilk dogumu oldugu tespit edildi. Gebelerden %66,9’unun sezaryen dogum
yaptig1 ve bebeklerden %51,3’tiniin erkek oldugu belirlendi. Gebelerin IOWA bebek
beslenmesi tutum 6lgegi puan ortalamasi 47,3+7,7 dir. Annelerin 3. ay ile 6. ay emzirme
oz-yeterlilik dlgegi (EOYO) puan ortalamalari; emzirme siirecinde es destegi alanlarda
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Annelerin emzirme déneminde EOYO 6.
ay puanlari; ilk 1 saat i¢inde emzirenlerde (p=0,003), emzirme sayis1 8’den fazla
olanlarda (p=0,001), 6 ay sadece anne siitii ile besleyenlerde (p<0,001), bebegini 2 yil
emzirmeyi planlayanlarda (p<0,001) EOYO 3. ay puanlarina gore anlaml olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Emzirmede annelerin kendilerini daha iyi
hissedebilmesi ve annenin daha yiliksek emzirme 6z yeterliligine sahip olabilmesi i¢in

bilgi ve biling diizeylerini artirmaya yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Bebek Beslenmesi Tutum, Emzirme Oz-Yeterliligi,
Gebelik
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ABSTRACT
Okur, M. S. Evaluation Of Infant Feeding Attitude And Postnatal Breastfeeding
Behaviour and Breast Feeding Self-Effiacy In The Last Trimester Pregnants. Nuh
Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Tezi, Kayseri, 2022.

Products that provide optimal growth and development, are functional, have high
bioavailability, are easy to digest, and are suitable for the physiology of the digestive
system are important for infant nutrition. While the most suitable food for this is breast
milk, the most appropriate form of nutrition is breastfeeding. The World Health
Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding for the first six months
postpartum. This work; The aim of this study is to evaluate the infant feeding attitudes,
postpartum breastfeeding behaviors and self-efficacy of pregnant women in the last
trimester. 142 pregnant women were included in the study. In the last trimester of
pregnancy, questions about the socio-demographic characteristics of the infant feeding
attitude scale, after the birth of the 3rd and 6rd month breastfeeding behavior questions
and breastfeeding self-efficacy scale were applied to the participants. The mean age of
the pregnant women included in the study was 28.1+5.1 years. It was determined that
42.0% of the pregnant women had university or higher education and 81.3% of them were
planned pregnancies. It was determined that 48.3% of the pregnant women had their first
pregnancy and 50.2% had their first birth. It was determined that 66.9% of the pregnant
women gave birth by cesarean section and 51.3% of the babies were male. The mean
score of the IOWA infant feeding attitude scale of the pregnant women was 47.3+7.7. 3-
month and 6-month breastfeeding self-efficacy scale mean scores of mothers; It was
found to be significantly higher in those who received spousal support during
breastfeeding (p<0.05). 6th month scores of EOYO during breastfeeding period of
mothers; EOYO 3. It was found to be significantly higher than the monthly scores
(p<0.05). Studies are needed to increase the level of knowledge and awareness in order
for mothers to feel better about breastfeeding and to have higher breastfeeding self-

efficacy.

Keywords: Breast milk, Infant Nutrition Attitude, Breastfeeding Self-Efficacy,

Pregnant
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1. GIRIS

Anne siitii optimal biiylime ve gelismeyi saglayan, biyoyararlilig1 yiiksek, bebegin
sindirim sistemi fizyolojisine uygun bebek beslenmesi i¢in en ideal besindir. Anne siitii
bebegin beslenmesini, saglikli biiylimesini, bagisikliginin desteklenmesini, psikojik ve
sosyal gelisimini saglayan bir besin kaynagi olmasinin yani sira anne ile bebek arasindaki

bagin giliglenmesi agisindan da oldukg¢a 6nemlidir (Baysal, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan postpartum ilk alt1 ay igin sadece anne
sitii (AS) ile beslenme, 6-24 aylik bebekler icin emzirme ile birlikte tamamlayici
beslenme Onerilmektedir. Tamamlayici beslenme, anne siitliniin yetersiz kaldig1 donemde
besinsel gereksinimleri karsilamak i¢in anne siitiine ek verilen besindir (Demir, Yardimet,

Ozgelik ve Cakiroglu, 2018).

Ulkemizde de tiim diinya ile benzerlik gosterdigi iizere ilk 6 ay anne siitii ile
beslenme ile ilgili bir¢cok tesvik edici ¢alisma vardir. 2013 yilinda elde edilen Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerinde ilk iki ayda yalnizca anne siitii ile beslenme orant
%57,9’dur (TNSA, 2013). 2018 TNSA’dan elde edilen sonuglara gore yalnizca anne siitii
ile beslenen 6 aydan kii¢lik bebeklerin orant %41'dir. Yalnizca anne siitii ile beslenen
cocuklarin sayisi yasla birlikte hizla azalmakta; 0-1 aylik cocuklarda %59'dan, 2-3 aylik
cocuklarda %45'e ve 4-5 aylik ¢ocuklarda %14'e inmistir. Ilk 6 ay sadece anne siitii ile

beslenme siiresi ortancasi 1,8 aydir (TNSA, 2018).

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), emzirmeyi
desteklemek amaci ile dogum hastanelerinde egitim verilmesi ve bebeklerle annelerin
dogum sonras ayni odada kalmas: kurallarin1 getirmistir. Ayrica DSO ilk 6 ay yalnizca
anne siitii ile beslenme, 2 yasina kadar olan siirede de anne siitiine devam edilmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir (Gartner ve ark., 2005; Baysal, Tiirkoglu ve Kiigiikoglu,
2014).

Emzirme; anne ile bebegin sagligi, duygusal yakinlig: iizerine olumlu etkisi olan
bir beslenme yontemidir. Gelismekte olan {ilkelerde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile

beslenmenin artirilmasi i¢in yapilan girisimlerin tiim bes yas alt1 dliimleri %13 oraninda



azalttig1 ve cocuk mortalitesini azaltmada tek basina en etkin yol oldugu bildirilmektedir

(Calik, Cetin ve Erkaya, 2017).

Emzirmenin baslatilmasimi ve siirdiiriilmesini desteklemek ig¢in hastanelerde,
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan onaylanan WHO / UNICEF ‘“Basarili
Emzirmenin On Adimi’ uygulanmalidir. Anne siitii ve emzirmenin arka plana itilmesi
nedeniyle, UNICEF mesajinda; annelerin bebeklerini yeterli siire ve etkin bir sekilde
emzirebilmeleri i¢in, emzirme siirecinde annelere destek olunmasi gerektigini
vurgulamaktadir (WHO ve UNICEF, 2009). Ulkemizde de 1991 yilindan itibaren Saglik
Bakanlig1 tarafindan anne siitii ile beslenmenin 6zendirilmesi, emzirmenin basarili bir
sekilde stirdiiriilmesini saglamak i¢in “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler

Programi” baslatilmigtir (Calik ve ark., 2017).

Kadimnlarin emzirme tutumlarini degerlendirmek ve bebek besleme yonteminin
secimi ile birlikte emzirme siiresinin tahmini i¢in bir¢ok 6l¢cek bulunmaktadir. De La
Mora ve Russell (1999) tarafindan gelistirilen IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
(lowa Infant Feeding Attitude Scale-IIFAS) bu 6lgeklerden birisidir (Dogan, 2019). 0-36
ay bebekleri olan 105 anneye IOWA 0lgegi kullanilarak yapilan bir tez ¢alismasinda
annelerin %25,7’si bebeklerini sadece anne siitii ile, %42,9’u anne siitii ve tamamlayici
besinlerle, %31,4’li sadece tamamlayici besinlerle besledikleri tespit edilmistir. Egitim
durumu yiikseldik¢e annelerin IOWA 6lgegi toplam puani artmaktadir. Evli annelerin
IOWA toplam puani dul ve/veya bosanmis annelere gore daha yiiksektir. Calisan
annelerin [OWA toplam puanmi ¢alismayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur

(Dogan, 2019).

IOWA o6lgegi ile yapilan baska bir ¢alismada; farkli iilkelerdeki annelerin bebek
beslemesi ve yeme davraniglarina yonelik tutumlari ile 3. ve 6. aylardaki bebek beslemesi
davranislar1 karsilastirilmistir. Saglikli term bebeklere sahip ingiltere’den 68, Rusya’dan
51 ve Cin'den 45 olmak iizere toplam 164 anne calismaya dahil edilmistir. Annelerin
dogum sonrast 5-6. haftalarda bebek beslenmesi ve yeme davraniglarina yonelik
tutumlari, 3. ve 6. aylardaki emzirme davranislart degerlendirilmistir. [OWA Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi puant iilkeler arasinda dnemli dlgiide farkli bulunmus; Cinli ve
Rus annelerin ortalama puanlari "ndtr emzirme tutumlar1" araliginda iken, Ingiliz
annelerin emzirmeye yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur. Annelerin

bebek beslenmesine yonelik tutumu iilkeler arasinda farklilik gostermis ancak bebek



beslenmesi tutumu ile 6. ayda sadece anne siitiiyle besleme arasinda iliski bulunmamustir.
Mamayla beslenmenin emzirmeden daha uygun olduguna dair temel algis1 daha yiiksek
olan annelerin 3. ayda sadece anne siitii ile emzirme olasiligi daha diisiik bulunmustur

(Yu, Lukoyanoa, Borovik ve Fewtrell, 2020).

Annenin emzirme 6z yeterlilik algis1 da olduk¢a 6nemlidir. ilk defa psikolog
Albert Bandura 1977’ de, “Biligsel Davramis Degisimi” kapsaminda ‘Oz-Etkililik-
Yeterlik’ kavramini ortaya c¢ikarmistir. Bu kavram zihinsel ve fiziksel saglik, okul
basarisi, sosyo-politik degisim ve kariyer se¢imi gibi birgok farkli alanlarda
kullanilmaktadir. Cindy-Lee Dennis, bu kavramdan etkilenerek ‘Emzirme Oz-Yeterlilik’
algisin1 incelemis ve kaynaklarmi agiklayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kavramini”
gelistirmistir (Yu ve ark., 2020). Emzirme 6z yeterlilik puani yiiksek olan annelerin
bebegi emzirmeye baslama ve devam ettirme konusunda daha az sorunla karsilastiklari,
buna karsin emzirme 6z yeterliligi diisiik olan annelerin bebeklerini postnatal donemde
Onerilen zamandan ¢ok daha kisa siirede emzirmeyi biraktig1 tespit edilmistir (Baysal,
Tirkoglu ve Kiigiikoglu, 2014).

Yapilan ¢alismalarda, bebegini ilk bir saatte emziren ve sadece AS ile besleyen
annelerde EOYO puanin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Eksioglu ve Ceber, 2007).
Emzirme 6z-yeterlilik algisi ile siit yetersizligi algist arasindaki iligki incelendiginde; 6z-
yeterlilik algis1 yiikseldik¢e annelerdeki siitiin yeterlilik algisinin olumlu yodnde
etkilendigi belirlenmistir (Otsuka, Dennis, Tatsuoka ve Jimba, 2008). Baska bir calismada
ise egitim ve ekonomik durumu diisiik olan annelerin, EOYO puanlarmin diisiik oldugu

bulunmustur (Alus, 2009).

Bu ¢alisma; son trimesterdeki gebelerin bebek beslenmesi tutumlari ile dogum

sonras1 emzirme davranislar1 ve 6z-yeterliliklerinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Onemi

Gebelik ve laktasyon donemleri biyolojik olarak birbirini takip eden donemlerdir.

Gebelik siiresince besin 6geleri, biiyiime hormonlari, immiin-aktif maddeler plasenta

yoluyla fetiise gecerken, dogumdan sonra anne siitii araciligi ile yeni dogana gecmektedir

(Uras, 2017).

Anne siitii; bebegin ihtiyaci olan besin 6gesi gereksinimini ve optimum biiyiimeyi

saglayan, bagisiklig1 giiclendiren ve fizyolojik gelisimi destekleyen, benzersiz bir

bilesime sahiptir. Biitliin besin 6gelerini, hormonlari, antikorlari, biyoaktif molekiilleri

iceren bebekler i¢in en ideal besindir (Kugananthan ve ark., 2017; Tekin, 2019).

Anne siitii ile ilgili esas gergekler su sekildedir;

Yeni dogan bebek icin en iyi, en dogal ve en taze besindir.

Her zaman hijyeniktir.

Daima hazir ve ekonomiktir.

Yeni dogan i¢in kolay sindirilir.

Ishal, karin agris1 ve kabizlik daha az gériiliir.

Bagisiklik sistemini destekler, enfeksiyonlara kars1 korur.
Bebeklerin zeka gelisimini destekler.

Bebegin su ihtiyacini karsilar, ekstra su verilmesine gerek yoktur.
Kolostrum, bebegi hastaliklardan korur.

Bebekle anne arasinda 6zel bir bag kurulmasini saglar.

Emzirme, anne sagligini da korur, meme ve uterus kanseri olma riskini azaltir
(UNICEF, 2002).

2.2. Laktasyon Siireci ve Meme Yapisi

Laktasyon donemi; gebelik boyunca olgunlasan memelerden dogum sonrasi siit

salgilanmasiyla baslayan donemdir (Kilci, 2014). Anne siitiiniin bilesimi iselaktasyon

siireci boyunca degismektedir (Tekin, 2019).



Normal memenin agirligi 150- 200 gram iken laktasyon doneminde 400-500
grama kadar cikabilir (Bahadir, 2008). Meme dokusu 15 ila 20 aras1 lobiilden olusan
loblara ayrilmaktadir. Siit kanallar1 her lobda bulunur ve siit siniisleri seklinde meme
ucuna kadar devam eder. Her bir lobda bulunan lobiiluslar birleserek laktifer siniisleri

olusturur (Kurnaz, 2014).

Memenin digaridan goriilen yapilari; meme basi, areola ve montgomery
tiiberkiilleridir. Areola memenin koyu renkli kismidir. Meme bagt ise areolanin
merkezindeki siit kanallarinin agilip siitiin bosaldig1 yapidir (Sahin ve Ergiiven, 2008).
Gebelikte sebase glandlar tarafindan areolayr ve meme basini koruyan bir madde
salgilanir. Areolanin altinda yag tabakasi yoktur. Meme basi areolanin orta kesimine
yerlesmis koni ya da silindir seklinde ¢ikintidir. Meme basimin ucunda ise laktifer

siniislerin acildig1 yerler vardir (Kurnaz, 2014).

Areola diiz kas, bag dokusu ve montgomery tiiberkiillerinden olusur. Bu
tiiberkiiller salgiladiklar1 koku sayesinde bebegin memeyi bulmasina yardimei olurken,
memenin bebegin agzindan kaymasina engel olur. Alveoller ise, siit salgilayan bez
hiicreleri ve kasilabilir myoepitelyal hiicrelerden olusur. Alveollerde iiretilen siit, siit
kanallar1 ile tasimarak meme basina acilan ana siit kanali laktifer6z siniislere bosalir

(Sahin ve Ergiiven, 2008).

Laktasyonda progesteron ve oksitosin primer sorumlu hormonlardir. Memelerin
stit salgilar hale gelme eylemi gebeligin ikinci trimesterinde bagslar. Bagaril bir laktasyon
siireci i¢in yeni doganin anatomisinin normal olmasi, annenin saglikli olmasi, yeterli

beslenmesi ve meme bezlerinin gelismis olmasi gerekir (Tokat ve Okumus, 2013).

2.2.1. Laktasyon Evreleri

Mamogenez: Gebeligin birinci trimesterinde baslamaktadir. Meme bezlerinin
biiylimesidir. Hamilelik sirasinda salgilanan bazi hormonlar sayesinde meme dokusu
hazirlanmaktadir. Hamileligin 5. ayindan sonra alveollerdeki achini hiicreleri salgilama
faaliyetine baslar ve sonucta anne siitli salgilanmaya baglar. Doguma yakin zamanda anne
adayinin meme bezine giden kan akimi iki katina ¢ikar. Prolaktinin alveollerdeki epitelyal
hiicrelerden siit yapimini1 saglamasina siit yapim refleksi denir (Bilgen, Kiiltlirsay ve

Tiirkyilmaz, 2018).



Laktogenez: Meme dokusunun epitel hiicrelerindeki degisiklikler ile sekretuvar
fazina geger. Laktogenez evresi birbirini takip eden iki agsamada gergeklesir. Laktogenez
1, gebeligin 4. Ayindan postnatal 2-3. giine kadar devam eder. Kolostrum bu fazda olusur.
Laktogenez 2 postnatal 3-8. giin arasinda devam eder. Bu siire¢te annenin Gstrojen ve
progesteron hormonlariin azalmasi ve prolaktin hormonun artmastyla siit salgilamasi

gerceklesmektedir (Bilgen ve ark., 2018).

Galaktogenez; Postnatal dokuzuncu giinden itibaren siit saliniminin devam ettigi

stirectir (Bilgen ve ark., 2018).

Involiisyon; Annenin bebegi son emzirmesinden sonraki yaklasik kirk giinii
kapsayan siirectir. Anne siitlinlin azalmas1 ve laktasyonun durmasi ile karakterizedir

(Tokat ve Okumus, 2013).

2.3. Kolostrum-Gegis Siitii-Olgun Siit
2.3.1. Kolostrum (Agz siitii)

Dogumdan sonra annenin memesinden salgilanan ilk siittiir. Dogumdan hemen
sonra salgilanan, icerdigi betakarotenden kaynakli sarimtirak renk goriinen siittiir. Dogum
sonrast ilk giin yaklasik olarak 40 ml agiz siitii olusur; bu miktar bebegin ilk giin i¢in tiim
gereksinimlerini karsilar (Kaya ve Piringci, 2009; Kurnaz, 2014). Agiz siitii postnatal 5.
giine kadar salgilanir. Kolostrumun igerigi yeni doganin ilk gilinlerdeki besin

gereksinimleri i¢in olduk¢a nem arz etmektedir (Orsdemir, 2011).

Kolostrum besin degeri agisindan yiiksektir ve bebegi hastaliklardan korur. Anne
siitliniin yapist kolostrumdan olgun siite dogru ilk haftalarda degismektedir. Kolostrum
ile olgun anne siitii karsilastirildiginda, kolostrumun protein icerigi daha fazladir
(Gidrewiczm ve Fenton, 2014; Erol, 2020). Enerjisi olgun siitte goére daha az, sIgA, Na
ve Zn basta olmak {izere biitiin mineraller ve A, E vitaminleri acisindan zengindir.
Enfeksiyonlara karsi koruyucu ve GIS fonksiyonlarmi diizenleyici 6zelligi ile bebege

verilecek ilk besin kesinlikle anne siitii olmalidir (WHO, 2009).

Globiilinler kolostrumun protein igeriginin ¢ogunlugunu olusturur. Kolostrumda
bulunan sIgA oldukca yiiksek orandadir (yaklasik olarak 5 mg/ml gibi). Ancak birkag
hafta sonra bu oran 5,0- 7,5 mg/ml diizeyine diiser. Kolostrumun igerdigi makrofaj,
lenfosit, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve antikorlar bebegi

enfeksiyonlara kars1 korumaktadir. Bu nedenle kolostrum bebegin bagisiklanmasinin ilk



basamagidir. Ilk giinlerde kolostrumun gogunlugu nétrofillerden, sonraki giinlerde ise
makrofajlardan olusmaktadir. Her iki farkli hiicre de bebegi enfeksiyonlardan korur. Agiz
stitiindeki lenfositlerin yaris1 T-lenfositlerdir. B-lenfositler ise IgA’y1 olustururlar. Bu

sebeple agiz siitii, bebegin ilk asis1 olarak da kabul edilebilir. (Kilci, 2014).

Ag1z siitii fazla miktarda antikor icerdiginden yeni dogani enfeksiyonlara karsi
korur. Erken yeni dogan 6liim nedenlerinden olan, 6zellikle diisiik dogum agirlikli (DDA)
ve prematiirelerde rastlanan hipoglisemi ve hipotermi riskini disiiriir. AS alan
bebeklerde, almayan bebeklere gore ge¢ neonatal 6liim nedeni olan sepsis, akut solunum
yolu enfeksiyonu, iiriner sistem enfeksiyonlari, menenjit ve orta kulak iltihab1 gibi

hastaliklarin goriilme sikliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Bahadir, 2008).

Agiz siitii barsak florasinin olusup, diizenlenmesinde katkida bulunur ve bebegin
bosaltim sistemine katkida bulunarak fizyolojik sarilik gelismesi riskini azaltir. Dogdugu
andan itibaren ilk anne siitii alan bebeklerin GIS tiimiiyle immiinoglobiilinler ile sarilarak
mukozal katman olusur ve bebegin patojen mikroorganizmalara karsi korunmasi saglanir

(Kilct, 2014).

2.3.2. Gegis Siitii

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslayan ve yaklasik 6-15 giin devam eden siite
gecis siitii denir. Igerigi kolostrum ile olgun siit arasindadir; protein ve mineral icerigi
azalirken yag, laktoz, vitamin ve enerji degeri artar. Gegis siitiiniin fosfor diizeyi diger
stitlere gore yiiksektir (Dogan, 2019). Bu siiregte memeler aniden biiyiir, sertlesir, hassas
ve agrili bir hale gelir. Memelerdeki kan dolasiminin ve lenfatik dolasimin artmasiyla
lobiil ve kanallara aniden siit akmasiyla olugan konjesyona “engorjman” denir ve yaklasik

1-2 giin siirer (Andreas, Kampmann ve Le-Doare, 2015).

2.3.3. Olgun Siit

Gegis siitiinden sonraki 6-15. giinlerde salgilanmaya baglar. Bu siitiin %87’si su,
kalan kismi ise biiyiime icin gerekli olan makro besin 6gelerini igerir. (Kilei, 2014). Anne
siitliniin icerigi emzirme sirasinda degismektedir. Baslangicta karbonhidrattan zengin siit
(6n siit), sonunda ise yagdan zengin bir siit (son siit) salgilanir. Bebegin biiylime ve
gelisiminin saglanabilmesi i¢in son siitii yeterli miktarda almasi gerekmektedir (Dogan,
2019). Olgun siit bebegin besin gereksinimini alt1 ay tek basina karsilayabilmektedir
(Orsdemir, 2011).



2.4. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitii, bebeklerin gereksinimlerini karsilamak i¢in salgilanan karmasik bir
stvidir. Karbonhidratlar, proteinler, lipidler ve diger biyolojik aktif bilesenlere ek olarak,
bebegin GIS’i kolonilestirdigi varsayilan cesitli bir mikrobiyom ve belirsiz fizyolojik
rolleri ve saglik etkileri olan heterojen bir hiicre popiilasyonuna sahiptir (Witkowska-

Zimny ve Kaminska-El-Hassan, 2017).

2.4.1. Sivi
Anne siitiinlin %87’s1 sudan olugmaktadir. Bu nedenle ilk alt1 ay bebegin AS

disinda bagka bir siviya kesinlikle ihtiyact yoktur (Eryigit, 2019).

2.4.2. Karbonhidrat

Anne siitiinde ¢ok ¢esitli ve kompleks karbonhidratlar bulunur. Laktoz; anne
stitiindeki baslica karbonhidrattir. Galaktoz ve glikozdan olusan bir disakkarittir. Anne
stittindeki laktoz diizeyi inek siitiine oranla daha yiiksektir. Olgun siitiin ortalama laktoz
icerigi 6,7 — 7,8 g/100 mL’dir. Anne siitiiniin laktoz igerigi, makro besin d6geleri i¢erisinde
en az degisen karbonhidrattir. Galaktolipitler beyin gelisiminde onemli rol oynar, Ca
emilimini  kolaylastirir ve kemik mineralizasyonuna katki saglar. Laktozun
sindirilemeyen boliimii fermente olarak barsaklarda laktobasillus bifidus gelisimine katki

saglar ve patojenlerin ¢cogalmasini engeller (Kurnaz, 2014; Andreas ve ark., 2015; Tekin,
2019).

Anne siitli  karbonhidratlarinin  6nemli bir boliimiinii olusturan biyoaktif
faktorlerden birisi de oligosakkartlerdir. Bebek tarafindan sindirilemez ancak
gastrointestinal mikrobiyotay1 besler, yararli organizmalarin g¢ogalmasini saglarlar.
Kisaca prebiyotik maddelerdir. Anne siitii oligosakkaritleri ve onlarin protein konjugatlari
patojenlerin barsak duvaria yapismasina engel olur. Ayrica prebiyotik etkisiyle barsak
florasini olusturur. Anne siitiiniin steril olduguna uzun yillar boyunca inanilmistir. Ancak
glinlimiizde igerisinde ¢ok sayida mikroorganizma ve bifidobakteriler oldugu
bilinmektedir. AS igerdigi probiyotik bakteriler ve oligosakkaritler ile barsak florasini
bifidobakteri ve laktobasillerden olusacak sekilde gelistirmektedir. Bu dogal flora barsak
epitel biitlinligliniin korunmasinda, patojenlerin uzaklastirilmasinda, sIgA aktivitesinin
olusmasi i¢cin humoral bagisiklik yanitin1 desteklemektedir. Daha az inflamasyon, atopi

ve otoimmun hastalik olusacak sekilde bebegin bagisiklik sistemini kalici olacak sekilde



diizenler. Bu sekilde AS yasamin baslangicinda bagisiklik sistemini etkiler (Bilgen ve
ark., 2018).

2.4.3. Protein

400'den fazla farkli protein igeren anne siitii, ¢esitli islevleri yerine getirmekte;
antimikrobiyal ve immiinomodiilatér aktivitelere sahip ve ayrica besinlerin emilimini
uyarmaktadir. Siitte bulunan proteinler kazein, whey proteinleri ve miisin proteinleri
olmak iizere iice ayrilabilir. Whey proteinleri ve kazein c¢oziinirliklerine gore
siniflandirilir. Kazeinler ise siispanse edilmis kazein misellerinde bulunur. Miisinler ise
stit yag1 globiil zarinda bulunur. Whey proteinleri fraksiyonunda onemli miktarlarda
bulunan proteinler, a-laktalbiimin, laktoferrin, IgS, serum albiimini ve lizozimdir

(Andreas ve ark., 2015).

Anne siitii protein igerigi; erken laktasyonda 1,4-1,6 g/100 ml, 3-4. ayda 0,8-1
9/100 ml ve 6. ayda 0,7-0,8 g/100 ml’dir (Tekin, 2019). Kazein ve whey miktarlar
degismektedir. Laktasyonun erken doneminde whey konsantrasyonlar1 ¢ok yiiksek iken,
kazein ¢ok az miktardadir. Laktasyonun ilerleyen donemlerinde kazein icerigi artar, whey
icerigi azalir. Laktasyon siiresince whey/kazein orani degisir. Ortalama olarak siklikla
kullanilan oran 70/30’tir. Bu oran erken laktasyonda 80/20, ge¢ laktasyonda ise 50/50°ye
kadar degisiklik gostermektedir (Martin, Ling ve Blackburn, 2016).

AS’nin protein igerigi inek siitiine gore diisiik, fakat biyolojik yararlilig1 ¢ok daha
yiiksek ve ilk alt1 ay bebegin protein gereksinimini karsilamaktadir. AS protein iceriginin

%601 whey proteini olustururken inek siitiinde ise %18 civarindadir (Kurnaz, 2014).

Anne siitlinde bulunan total proteinlerin %10-25’1 laktoferrindir ve bu protein
demir baglayicidir. Laktoferrin bebekleri diyare, neonatal sepsis, nekrotizan enterokolite
kars1 korur ve anne siitlindeki demirin biyoyararliligini arttirir (Czosnykowsk-Lukacka,
Orczyk-Pawilowicz, Broers ve Krolak-olejnik, 2019). Anne siitiinde protein yapidaki
biiyiime faktorleri de bulunmakta ve solunum sisteminde, gastrointestinal sistemde etki
gosterirler. Bunlardan bazilari; epidermal biiylime faktorii (EGF), sinir biiylime faktori
(NGF), insiiline benzer biiyiime faktorii (ILGF-I), meme kaynakli biiylime faktorii
(MDGF), koloni uyaric1 faktor (CSF), taurin, etanolamin ve interferon vb.dir (Dogan,
2019). Taurin, biliylimede etkili olup, hiicre membraninin biitiinliigiinii saglar ve retina

harabiyetini 6nler (Dror ve Allen, 2018).



10

2.4.4.Yag

Yaglar anne siitiiniin temel enerji kaynagi olmasinin yan sira fonksiyonel
Ozelliklere de sahiptir. Anne siitii yaglar1 elzem yag asitleri, yagda ¢oziilebilen lipitler ve
bazi bilesenlerin biyo-aktivitelerinin saglanmasi i¢inde énemlidir (Hoppu, Rinne, Lampi
ve Isolauri, 2005). Yaglarin yaklasik %98’1 trigliseritlerden olusur. Geri kalan %2’lik
kismin ¢ogunu diasilgliseroller, monoasilgliseroller, serbest yag asitleri, fosfolipitler ve
kolesteroller olusturmaktadir. Anne siitiiniin toplam yag igerigi ortalama 2,4-5,9 g/100
ml’dir. Bu miktar 3,7-9,1 g/100 kkal’dir. Bu da enerjinin yaklasik %50’sinin yaglardan
geldigini gosterir (Tekin, 2019).

Lipitler enerji kaynagi olmasinin diginda, sinir sisteminin gelisiminde de etkilidir.
Doymamis yag asitlerinin yiiksek olmasi ve siit lipazi sayesinde sindirimin kolay ve hizli
olmasini saglar. Anne siitiindeki uzun zincirli yag asitleri beyin ve goz gelisimi i¢in
oldukga 6nemlidir. Yiiksek miktardaki kolesteroliin lipolitik enzim sisteminin gelismesini
uyarip eriskin donemde ateroskleroz i¢in risk olusturan lipidlerin birikimini 6nledigi

diistiniilmektedir (Bilgen ve ark., 2018; Eryigit, 2019)

Ayrica anne siitiiniin goklu doymamis yag asitlerinden zengin olmasi1 merkezi sinir
sisteminin gelisiminde, miyelinizasyon, retinal islevlerin normal olmasinda da etkilidir.
Anne siitii EPA (eicosapentaenoik asit), DHA (dakosahekzaenoik asit), LA (linoleik asit),
LNA (linolenik asit) gibi elzem yag asitleri agisindan bebek i¢in yeterli diizeydedir. Anne
siitinde DHA miktari; total yag asitleri miktarinin %0,1-0,31, total omega 3 yag asitleri
miktar1 1se %1,5-2,5’in1 olusturmaktadir. Omega 6 /omega3 yag asitleri orani,
gereksinmenin belirlenmesinde 6nemlidir. Ciinkii bu oran doku DHA diizeyinin en iyi
gostergesidir. Anne siitiiniin n-6/n-3 oran1 5,8-17,8 arasinda degismektedir. Icerdigi yag
asitleri bilesimi ve lipaz enzimi bebekte yag emilimini kolaylastiran etmenlerdendir.

(Kim ve Yi, 2020).

Asirt kilolu ve normal agirliktaki kadinlar arasinda anne siiti yag asidi
kompozisyonundaki farkliliklari ve yag asidi kompozisyonunun 13 aylik ¢ocuklarda
kolesterol konsantrasyonlar1 ve biiyltimeye etkisini inceleyen bir ¢aligmada; fazla kilolu
kadinlarin anne siitii normal kilolu kadinlarin anne siitiine goére daha yiiksek miktarda
doymus yag asitleri, daha diisiik miktarda n-3 yag asidi ve doymamis yag asidi igerigi
belirlenmigstir.  Cocuklarin  agirhik artislar1  siitteki  doymus yag asitleri ve

doymamis/doymus yag asitleri orani ile iliskili bulunmus ancak siitiin yag asidi bilesimi,
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13 aylik cocuklarin kolesterol konsantrasyonlart ile iligkili bulunmamistir (Mékeld ve

ark., 2013).

Anne siitii yagi icerigi ile ilgili yapilan diger bir ¢aligmada ise obez annelerden
alinan anne siitiinde, normal kilolu annelere kiyasla daha yiiksek omega-6/omega-3 yag
asidi oran1 ve daha diisik DHA, EPA ve lutein konsantrasyonlarina sahiptir. Anne siitii
doymus yag asidi ve tekli doymamis yag asidi konsantrasyonlari, maternal diyet

enflamasyonu ile pozitif iliski bulunmustur (Panagos ve ark., 2016).

2.4.5. Vitamin

Anne siitiindeki vitamin miktari, annenin beslenme durumundan etkilendigi i¢in
yeterli ve dengeli beslenen annelerin siitiinde yagda eriyen vitaminler yeterli miktarda
bulunmaktadir. Anne siitii i¢indeki vitaminlerin miktarlar1 (D ve K vitaminleri hari¢) yeni

dogan i¢in yeterlidir (Kim ve Yi, 2020).

Anne siitiinde bulunan D vitamini bebegin giinliik ihtiyacini kargilayamamaktadir.
Bu nedenle bebegin rasitizmden korunmasi i¢in, dogum sonu 3-4. haftadan baslanarak
bebege giinde 400 IU D vitamini verilmesi Onerilmektedir. Yeni doganda bagirsak florasi
tam olusmadig1 i¢in barsaklarda K vitamini sentezi yoktur. Bu nedenle yeni doganin
kanamasini 6nlemek i¢in dogum sonras1 0,5-1 mg K vitamini intramuskuler ya da
subkutan olarak yapilmaktadir (Orsdemir, 2011; Kim ve Yi, 2020).

Anne siitii A vitamini agisindan yeterli diizeydedir. E vitaminin agisindan anne
siitli inek siitlinden daha zengindir (litresinde 2 IU E vitamini igerir). Vitamin A ve E
miktar1 kolostrumda en yiiksek olup olgun siite dogru azalir. Kolostrum ve anne siitii A
vitamininden zengin oldugu i¢in bebegin gbz gelisimini saglamaktadir. E vitamini
diizeyinin anne siitiinde yiiksek olmasi bazi oksidan maddelerin bebekte hemolizini 6nler.
Anne siitii inek siitiinden yiiksek oranda A vitamini, C vitamini, E vitamini ve niasin
icermektedir (Orsdemir, 2011; Dogan, 2019;). Anne siitii vitamin B12’nin aktif sekli olan
metilkobalaminden zengindir. Ancak vejeteryan annelerin siitiinde B12 eksikliginde baglh

olarak beeklerde megaloblastik anemi gelisebilir (Orsdemir, 2011).

2.4.6. Mineral
Anne siitiiniin K igerigi Na oranla daha yiiksek ve intraselliiler sivilarla uyum
gostermektedir. Na mineralinin diislikliigli ise yeni doganin gelismemis bdbrek

fonksiyonunu gdosterir. Kalsiyum igerigi anne siitiinde inek siitiine oranla diisiiktiir ancak
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emilimi daha yiiksek ve kemik mineralizasyonu i¢in uygundur. Anne siitiiniin demir
icerigi inek siitline gére daha azdir fakat anne siitiinde demir emilimi daha fazladir. Bu
nedenle AS ile beslenen bebeklerde ilk altt ayda demir yetersizligi goriilmez. Flor’un
anne siitii yeterliligi tartismalidir. Su kaynaklarinda flor igerigi 0,3 ppm'den az olan
bolgelerde altinci aydan baslayarak bebege flor destegi saglanmasi gerekli olabilir

(Kurnaz, 2014).

2.4.7. Enzim ve Hormon

Anne siitii i¢eriginde 20°den fazla aktif enzim igerir. Yag sindirimi i¢in lipaz, siit
lipitleri i¢in lipoprotein lipaz (LPL), laktoz sentezi i¢in galaktozil transferaz, anti-
bakteriyel etkiye sahip olan laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit bunlardan
bazilaridir. En 6nemlisi ise lipazdir. Lipaz anne siitii ile beslenen bebeklerde, 6zellikle
prematiire bebeklerde, yag sindirimi ve emilimine katkida bulunur. LPL’1mn bebek
beslenmesindeki fizyolojik rolii tam olarak bilinmemektedir. Ancak LPL, siit lipidlerinin
sentezi i¢in gereklidir. Anne siitlinde laktoz sentezi igin gerekli olan enzim

bilesenlerinden biri olan galaktozil transferaz da bulunmaktadir (Kilci, 2014).

Enzimlere ek olarak anne siitiinde bazi hormonlarda bulunur. Bunlardan bazilari;
parathormon, kalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron, kortikosteroidler vs’dir

(Orsdemir, 2011).

As, IgA basta olmak iizere diger immiinglobulinlerden de zengindir. IgA, bebegi
bircok enfeksiyona karsi korur (E.coli, kolera, rotaviriis, streptokok, stafilokok,

pnomokok, shigella, pertussis ve koksaki viriisii) (Orsdemir, 2011).

Yapilan bir calismada fazla agirlikli annelerin anne siitii normal kilolu annelere
gore yag ve protein bakimindan daha yiiksek ve karbonhidrat igerigi bakimindan daha
diisiikken, anne siitii leptin, insiilin ve CRP konsantrasyonlari fazla agirlikli annelerde
normal agirhikli annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Fazla agirlikli annelerin
bebekleri, normal agirlikli annelerin bebeklerine kiyasla 1,5-2,5 kat daha fazla leptin ve

insiilin konsantrasyonlarina maruz kalmistir (Sims, Lipsmeyer, Turner ve Andres, 2020).

Kalsitonin ve somatostatin biiyiimeyi diizenleyen hormonlardir; kalsitonin ve
prokalsitonin yiiksek miktarda bulunmaktadir. Adiponektin ve diger hormonlar
metabolizma ve viicut bilesiminin diizenlenmesinde rol oynarlar (Bilgen ve ark., 2018;

Kim ve Yi, 2020).
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2.4.8. Biiyiime Faktorleri

Epidermal biliylime faktorii (EGF) barsak olgunlagsmasi ve barsak mukozasi
iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Kolostrumdaki diizeyi, anne serumuna gore 2000
kat daha yiiksektir. Noronal biiylime faktorleri sinir sisteminin biiyliime ve gelismesi i¢in
yardimeidir. Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF)-1, IGF-II, IGF baglayic1 protein ve
IGF spesifik proteazlar ise doku biiylimesi i¢in 6nemlidir. Vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii vaskiiler sistemin diizenlenmesinde gorev alir. Eritropoietinin barsak gelisimi ve

aneminin 6nlenmesinde etkilidir (Bilgen ve ark., 2018; Kim ve Yi, 2020).

2.5. Anne Siitiiniin Yararlari

Dogum sonrast ilk iki yili, bliylimenin ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir.
Bu donemde dogru beslenme yetiskinlik donemine zemin hazirlamaktadir. AS bebegin
gelisimini tam olarak destekleyecek 6zelliktedir. Hem besin degeri bakimindan hem de

biyoaktif bilesenleri a¢isindan tiim yapay besinlerden daha iistiindiir.

2.5.1. Anne Siitiiniin Bebege Yararlar
*Biyolojik fonksiyonlar1 diizenleyen, organ ve sistemlerin biiyiimesini saglayan

faktorleri igerir.
*Ten tene temas ile bebegin ruhsal gelisimine katkida saglar.
*Bebegin kendini giiclii hissetmesine katkida bulunur.
*Kolay sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa siirede bosalir.
*[cerigindeki yag miktar1 bebegi hipotermiden korur.

*Bebegin bagisiklik sistemini gelistirir, giiclendirir ve bebegi sepsis, hemofili,
influenza, bakteriyemi, menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari

ve alerjik hastaliklara kars1 korur.

*Koruyuculugu bronsit, bronsiolit ve pndmoni gibi ciddi respiratuar hastaliklarda

daha belirgindir.

*Beta laktalbumin icermediginden alerjen degildir. Ayrica icerdigi slgA bebegi

besin alerjilerinden korur.

*Emzirme pozisyonuna bagli olarak da emzirilen bebeklerde biberonla

beslenenlere gore daha az akut otitis media goriiliir.
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+Siit miktarinin bebegin gereksinimine gore ayarlanmig olmasi nedeniyle bebegi

obeziteden korunur.

«[lk aylarda AS ile beslenen bebeklerde lipolitik enzim sistemlerinin gelisimi daha
erken aktive oldugundan ileri yaslarda gelisebilecek hiperlipidemi ve ateroskleroza karsi

bebegi korur.

*Anne siitiinde bulunan sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktin crohn hastaligi,
tip 1 diabetes mellitus ve lenfoma gibi hastaliklara karsi koruyucu oldugu

distiniilmektedir.

*Akut otitis media, siddetli alt solunum yolu enfeksiyonu, atopik dermatit,

cocukluk 16semisi, astim gibi hastaliklardan korur.

*AS ile beslenen bebeklerde morbitide ve mortalite oranlar1 diisiiktiir. Anne siiti

alan bebeklerin malniitrisyona yakalanma riski daha azdir (Kile1, 2014; Young, 2017).

2.5.1.1. Anne Siitiiniin Bebegin Biiyiimesine Etkisi

Anne siitiinde aktif proteinler, biiylime faktorleri, sitokinler, oligosakkaritler,
probiyotikler ve kok hiicreler gibi cesitli biyoaktif maddeler bulunmaktadir. Anne
stitlindeki bu biyoaktif maddeler, bebek biiylimesi ve gelisimi {izerinde, anti bakteriyel ve
anti-viral etkiler de dahil olmak iizere, immiinolojik olgunlasmay1 destekleyen onemli
koruyucu etkilere sahiptir. Ayrica anne siitii bebeklerde bulasici hastaliklarin goriilme
oranini azaltmakta, erken dogan bebeklerde sinir gelisimini iyilestirmekte ve gelecekteki

obezite ve diyabet riskini azaltmaktadir (Zhang, Li ve Tang, 2020).

AS ile beslenen bebekler, hazir mama ile beslenen bebeklere gore daha farkli ve
daha optimal biiyiime modeli olarak kabul edilen bir biiylime modeline sahiptir. Anne
siitii ile beslenen bebekler, yasamlarinn ilk 2-3 ayinda agirlik, uzunluk ve BKi'de daha
fazla artisa sahipken; daha sonraki aylardan 12. aya kadar daha yavas bir biliylime hizina
sahiptirler. Ayrica erken bebeklik doneminde daha yiiksek yag birikimine sahip olurlar.
Anne siitliyle beslenen bebeklerde dolasimdaki IGF-I ve insiilin seviyeleri daha diistik
olmakta ve bu durum biiylime modellerinin agiklamasinin bir pargasi olabilmektedir

(Lind, Larnkjer, Melgaard ve Michaelsen, 2018).

Biiylime acisindan emzirme, 2 ayliktan sonra bebeklik doneminde agirlik ve boy

artig1 oranlarinda formiil mamayla beslemeye kiyasla daha diisiik oranlarda iligkilidir ve
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emzirmenin ilerleyen yaslarda fazla kilo alim1 ve obeziteye karsi koruyucu olduguna dair

anlamli kanitlar vardir (Eriksen, Christensen, Lind ve Michaelsen, 2018).

Anne siitiiniin dokzahekzaenoik asit (DHA) ve aragidonik asit (AA) gibi uzun

zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri (LCPUFA) agisindan oldukga zengin oldugu ve bu

maddelerin 6zellikle dogumdan sonra hizli beyin gelisiminin gergeklestigi ilk 6-12 aylik

stirecte serebral korteks ve sinir aglarmin gelisimi i¢in 6nemli rol oynadiklar

bilinmektedir (Martin ve ark., 2016).

2.5.2. Emzirmenin Anneye Yararlari

Dogumdan sonra erken donemde emzirmenin baslatilmasi oksitosin hormonunun
arttirarak dogum sonrasi kanamanin azalmasini ve uterus involiisyonunun daha
hizl1 gerceklesmesini saglamaktadir.

Emzirme genital organlarin gebelik Oncesi durumuna  doniisiini
hizlandirmaktadir.

Emziren anne yeni bir gebelikten korunabilmektedirler. Tam emziren annelerde
dogal dogum kontrolii saglanmaktadir.

Emzirmenin dogumdan hemen sonra basladigi igin annelerin bebekleri ile
duygusal baglarini gelistirmektedir.

Bebegini uzun siire emziren annelerde meme kanseri, endometrium kanseri ve
over kanseri riski azalmaktadir. Laktasyon siiresince Ostrojen diizeyinin diisiik
olmas1 kanser riskini azaltan 6nemli bir faktordiir. Ostrojen diizeyinin diisiik
olmast durumunda endometrium uyarilmayacak ve bdylece kanser riski
azalacaktir.

Postpartum donemde kemiklerde mineralizasyonu gelistirmektedir.
Postmenopazal donemde kemik kiriklarini azaltmaktadir.

Emzirme sonrasi salinan endorfin ile anneler kendilerini daha iyi hissetmektedir.
Prolaktin oksitosin hormonlar1 annelik davranisi gelismesine katkida bulunur,
annenin gevsemesi ve bebekle daha ¢ok kaynasmalarini saglar.

Emzirme annenin 6z giivenin gelismesine katkida bulunmakta ve bebegi terk etme
davranisini azaltmaktadir.

Emzirme hormonal degisikliklere ve merkezi sinir sisteminde mediator
salinimina, bu da annede psikolojik rahatliga yol acar bu da annede anksiyete,

depresyon ve stresi azaltir.
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e Laktasyon hormonlarinin gevsetici etkisi uyku kalitesini ylikseltir.
e Viicudun yag dokusunu azaltarak annenin eski viicut agirligmma inmesini

kolaylastirmaktadir (Godfrey ve Lawrence, 2010).

2.6. Bebek Beslenmesi Tutumu ve Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi

Yeni dogan bebegin saglikli bir sekilde biiylime ve gelismesi i¢in anne siitii cok
onemlidir (Eksioglu, Yesil ve Ceber, 2016). Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi
annelerin emzirme doneminde, saglikli olmalari, yeterli ve dengeli beslenmeleri, uygun
zaman ve dogru teknikle AS verebilmeleri konusunda profesyonel kisilerden egitim
almalar1 gerekmektedir (Dennis, 2006). Emzirmenin sadece icgiidiisel bir davranis
olmasinin yan1 sira, annede bireysel, ailesel ve toplumsal faktorlerin etkisiyle gelisen
tutumlarin  davranisa donistiiriilmesinde, psikolojik etkenlerin de rol aldig
belirtilmektedir (Ko¢ ve Tezcan, 2005). Ancak bir davranigin gosterilebilmesi icin,
oncelikle davranisa etki eden faktorlerin bilinmesi, 6zellikle kisinin o davranisa yonelik
tutumunun ve bireyin davranisi yapmasi ya da yapmamasi i¢in zorlayabilecek sosyal

baskilarin bilinmesi gereklidir (G6lbasi, 2008).

Emzirme tutumu; dogum sekli, ¢ocuk sayisi, emzirme bilgisi, es ve aile tutumu,
annenin ¢alisma durumu, fiziksel ve sosyal olanaklar, annenin desteklenmesi, iilkelerin
emzirme politikalart ve olumlu toplum tepkisi gibi birgok faktorden etkilenmektedir
(Kurnaz ve Hazar, 2014).

Kadimnlarin emzirme tutumlarini degerlendirmek ve bebek besleme yonteminin
se¢imi yani1 sira emzirme siiresini tahmin etmek i¢in birgok 6l¢ek tasarlanmigtir. Emzirme
tutum Olgegi, beslenme siireci anne tutumlar1 6lgegi, IOWA bebek beslenmesi tutum

6lcegi bunlardan bazilaridir.

De La Mora ve Russell (1999) tarafindan gelistirilen Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (Iowa Infant Feeding Attitude ScalellIFAS) emzirmeye karsi kadimlarin
tutumlarin1 degerlendirmek ve bebek besleme yonteminin se¢imi yani sira emzirme

siiresini tahmin i¢in tasarlanmistir.

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (The Iowa Infant Feeding Attitude Scale)’nin
Tiirkge’ye uyarlanmasi; gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ocak 2013-Mart 2013
tarihleri arasinda Izmir’de bir dogum hastanesinde dogum yapan 150 anne ile

gerceklestirilmistir. Olgegin cevirileri yapilarak Tiirkce ’ye terciime edilmis olup
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anlamsal esdegerlik i¢in uzman goriisii alinmis, 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0,71 olarak saptanmis ve 6l¢egin giivenilir oldugu bulunmustur. Yapilan madde
analizlerinde “Anne siitliniin besleyici faydalar1 bebegi anne siitiinden kesinceye kadar
siirer” (r=0.06)” ve “halka agik yerlerde emzirilmemelidir” (r=0.07) maddelerinin, madde

toplam puan korelasyonlari diigiikk bulunmustur (Eksioglu ve ark., 2016).

Bebek beslenmesi tutum 0lcegi ile yapilan caligmalardan biri olan 0-36 aylik
bebeklerin annelerinin bebek beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve davranislan ile
postpartum depresyon iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢caligma 105 anne ile
yuriitiilmistiir. Annelerin egitim durumu yiikseldikce IOWA toplam puani artmaktadir.
Evli olan annelerin IOWA toplam puani dul/ bosanmis annelere gore daha yiiksek ve
aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisan annelerin IOWA
toplam puan1 ¢aligmayan annelere gore daha yiiksektir. Bebeklerin su an ki agirliklar ile
IOWA toplam puani arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Dogan,

2019).

Japonya’da yiiriitiilmiis bir calismada 18 aylik bebegi olan 1612 anneye anket
formu ve bebek beslenmesi tutum Ol¢egi uygulanmistir. Calisma sonucunda annelerin
cogunlugunun emzirmeye yonelik genel bilgi ve tutumlarinin nétr ve bebek mamasi
kullanimina kars1 daha olumlu olduklar1 bulunmustur (Inoue, Binns, Katsuki ve Ouchi,

2013).

Baska bir ¢caligmada ise Avusturalya ve Cin Halk Cumhuriyeti’nde yasayan Cinli
annelerin bebek beslenmesi tutumlarmi karsilagtirmak amaglanmistir. Avusturalya’da
yasayan 200, Cin Halk Cumhuriyeti’nde yasayan 1620 Cinli anne ¢alismaya dahil
edilmis, her iki tilke grubunda da bebek beslenmesi tutum 6lgegi puanlart nétr emzirme
tutumu araliginda iken Avusturalya da yasayan annelerin emzirme puanlar1 daha ytiksek

bulunmustur (Chen ve ark., 2013).

Tiirk annelerin bebek besleme tutumlarinin belirlenmesi (Iowa Bebek Besleme
Tutum Olgegi) calismasinda 391 katilimcr ¢alismaya dahil edilmistir. Orijinal Iowa
Bebek Besleme Tutum Olgeginin bes maddesi, dlgek biitiinliigii ile diisiik korelasyon
(Cronbach's alpha = 0.67) nedeniyle diglanmigtir. Egitim durumu, sosyal glivenceye sahip
olma, diger ¢ocuklar1 olan annelerin bu ¢ocuklar1 ilk 6 ayda ne ile besledikleri ve aile
tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve sadece emziren anneler ile

anne siitii ve mama ile beslenen anneler arasinda da anlaml fark bulunmustur. Olgek
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kiiltiirel olarak kabul edilebilir, giivenilir ve Tiirk anneler i¢in gecgerli bir 6l¢ek olarak

bulunmustur (Topal ve ark., 2017).

IOWA bebek beslenmesi tutum 06lgegi ile yapilan baska bir ¢alismada; farkl
iilkelerdeki annelerin bebek beslemesi ve yeme davranislarina yonelik tutumlar ile 3. ve
6. aylardaki bebek beslemesi davraniglar karsilastirilmistir. Saglikli term bebeklere sahip
Ingiltere’den 68, Rusya’dan 51 ve Cin'den 45 olmak iizere toplam 164 anne ¢alismaya
dahil edilmistir. Annelerin dogum sonras1 5-6. haftalar da bebek beslenmesi ve yeme
davraniglarina  yonelik  tutumlari, 3. ve 6. aylardaki emzirme davranislar
degerlendirilmistir. IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi “lowa Infant Feeding
Attitude Scale (IIFAS)” puani iilkeler arasinda 6nemli 6l¢giide farkli bulunmus; Cinli ve
Rus annelerin ortalama puanlari "ndtr emzirme tutumlar’" arahginda iken, Ingiliz
annelerin emzirmeye yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur. Annelerin
bebek beslenmesine yonelik tutumu iilkeler arasinda farklilik gostermis ancak bebek
beslenmesi tutumu ile 6. ayda sadece anne siitiiyle besleme arasinda iliski bulunmamastir.
Mamayla beslenmenin emzirmeden daha uygun olduguna dair temel algis1 daha yiiksek
olan annelerin 3. ayda sadece anne siitii ile emzirme olasiligi daha diisiikk bulunmustur

(Yu ve ark., 2020).

Iskogya’da yapilan bir ¢alismada anne siitiiyle ve mamayla beslenen bebeklerin
ebeveynlerinin bebek besleme tutumlarini karsilastirmak amaclanmistir. Calismaya
dogum yapan 108 ebeveyn katilmis ve Iowa Bebek Besleme Tutum Olgegini
uygulanmistir. Anne slitliiyle beslenen bebeklerin ebeveynleri emzirmeye karsi daha
olumlu tutumlara sahip bulunmustur ve emzirmenin sagliga olan yararlari ile beslenme
iistiinliigii konusunda daha bilgili olduklar1 sonucuna varilmistir. Ayrica bu calismada
mama ile beslenen bebeklerin anneleri, ara sira alkol alan kadinlarin emzirmemesi

gerektigini diistinmektedir (Shaker, Scott ve Reid, 2004).

2.7. Emzirme
Bebege anne siitli verme siireci yani emzirme siireci Ureme kadar onemlidir.
Emzirme deneyimi hem anne hem de bebek i¢in en erken donemde baslamasi gereken bir

stirectir (Kurnaz ve Hazar, 2014).

Emzirme, anne-bebek sagligi ve duygusal yakinligi tizerine olumlu birgok etkisi
olan bir beslenme seklidir. Gelismekte olan iilkelerde ilk alti ay sadece AS ile

beslenmenin artirilmasi i¢in yapilan girisimlerin tiim bes yas alt1 6liimleri %13 oraninda
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azalttig1, cocuk mortalitesini azaltmada tek basina en etkin yol oldugu vurgulanmaktadir

(Calik ve ark., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) dogumdan hemen sonra AS verilmesini ve ilk 6 ay sadece AS ile
beslenilmesini, 6. ayin sonunda ise ek gidalara gecilmesini ve 2 yasina kadar emzirmeye
devam edilmesini dnermektedir. Yeterli ve zamaninda ek besinlere gecilmesi ile her y1l 5
yas altinda 1,5 milyon ¢ocugun hayatinin kurtulabilecegini belirtilmektedir (Cantiirk,
2019).

Amerikan Pediatri Akademisi, yaklasitk 6 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle
besleme, ardindan tamamlayici gidaya gecisle emzirmeye devam edilmesi ve anne ve
bebegin karsilikli olarak arzu ettigi sekilde 1 yil veya daha uzun siire emzirmeye devam

edilmesi Onerisini teyit ediyor (Gartner ve ark., 2005).

Tiirkiye’de annelerin bebeklerini ilk 6 ayda sadece AS ile besleme oranlart TNSA
2008 raporunda %41,6, 2013 raporunda ise %30,1’dir. 2018 TNSA raporuna gore ise bu
oran %41°dir. "Kiiresel Emzirme Karnesi"nde ise ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin oraninin %40 oldugunu bildirilmektedir. Kiiresel emzirme karnesi
verilerine gore 194 {ilkeden ancak 23’iinde bu oran %60’1n lizerindedir (Kogakoglu ve

Cadirci, 2020)

2.8. Emzirme Sikhigi

Term bebege dogumu takip eden ilk yarim saat icerinde anne siitii verilmesi
onemlidir. Dogum sonrast ilk 4-6 haftasi boyunca bebegin 24 saatte 8-12 kez emzirilmesi
gerekmektedir (Ruth, Lawrence ve Robert, 2011).

Bazi bebekler 4 saat boyunca doyum saglayacak kadar besin alabilir ve daha
seyrek emmeye ihtiya¢ duyarken, bazi bebekler 2-3 saatte bir olmak {izere daha sik
emmeye gereksinim duymaktadir. Diinya saglik Orgiitii bebeklerin acikma belirtisi

gosterdiginde emzirilmelerini 6nermektedir (Erol, 2020).

2.9. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
Birgok tilkesinde oldugu gibi lilkemizde de emzirmeye baslama ve emzirmeyi
stirdirmede hem anneler hem bebekler sorunlar yasayabilmektedir. Etkili ve yeterli

emmenin saglanabilmesi i¢cin emzirmeyi etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir.
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Emzirmeyi etkileyen faktorler; bebege ait faktorler, anneye ait faktorler ve ¢evresel ve

toplumsal faktorler olarak gruplandirilabilir (Arslan, 2011).

2.9.1. Bebege Ait Faktorler

Bebegin zamanindan erken dogmasi, dogum agirligi, saglik durumu, apgar skoru,
bagirsak hareketlerinin azlig1 veya yoklugu, dogustan metabolizma bozuklugu
hastaliklar1 varlig1 (galaktozemi, fenilketoniiri), kusma, emme ve yutma refleksinin
gelismemesi, emmeyi engelleyen konjenital malformasyonlar (tavsan dudak, yarik
damak), serebral defektler, cogul gebelikler, bebegin uyku hali emzirmeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica bebegin cinsiyeti, huzursuz olmasi, dogum sirasinda
uygulanan anestezi dozu emzirmeyi etkileyen bebege ait diger faktorler arasinda

sayilabilir (Cantiirk, 2019).

2.9.2. Anneye Ait Faktorler

Annenin yas1, egitimi, sosyo-ekonomik kiiltiirel diizeyi, kentsel veya kirsal alanda
yasam, calisma durumu, annelik roliine hazir olup olmamasi, bebek beslenmesi
konusundaki bilgi diizeyi, sigara, alkol vb. kullanimi, ila¢ kullanimi, hastalik durumu,
yeni gebelik durumu, emzirme egitimi almasi, meme basi enfeksiyonlari, meme ucu
catlaklar, memede dolgunluk ve anomaliler anneye ait faktorler arasinda

sayilabilmektedir (Arslan, 2011).

2.9.3. Cevresel ve Toplumsal Faktorler

Toplumun emzirmeye karsi tutumu, emzirme normlari, kiiltiirel degisimler,
feminizm gibi popiiler akimlar, annenin 6zgiirlik anlayisi, emzirme ile ilgili hastane
politikalari, ulusal saglik politikalari, saglik ekibi elemanlariin bilgi ve ilgi diizeyi, siit
muadilleri ile ilgili yasanin yiiriirlige girmesi ve Kkitle iletisim araglar1 ise ¢evresel ve

toplumsal faktorler arasinda degerlendirilebilir (Arslan, 2011).

2.9.4. Meme Problemleri

2.9.4.1. Meme Basinin I¢e Cokiik Diiz Olmasi

Areola gevresi el ile sikildiginda meme basi disar1 ¢ikiyorsa meme basi diiz veya
normal olarak degerlendirilir. Meme bas1 iceri ¢ekiliyorsa igeri ¢okiiktiir. Ice ¢okiik meme
ucu bebegin memeyi kavramasini zorlastiracak ve emzirme siiresini sekteye ugratacaktir.
Bu nedenle dogum 6ncesi donemde tespit edilip diizeltilmeye calisilmalidir. Postnatal
donemde ise meme basi egzersizleri ve meme ucu koruyucular1 ile meme ucu disari

¢ikartilabilmektedir (Kirict, 2015).
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2.9.4.2. Agrili ve Catlak Meme Basi

Emziren annelerde sik karsilasilan problemlerden biri meme bagi agrisidir.
Emzirmenin ilk birka¢ giiniinde ya da ilk haftalarinda memede agri1 olabilir. Agr,
emzirme boyunca ya da aralarda, hafif ya da siddetli olarak goriilebilir. Meme agrisina
neden olan ¢esitli problemleri vardir. En sik goriilenleri; meme dolgunlugu, mastit, meme
apsesi sorunlaridir. Ayrica uygun se¢ilmemis bir sutyen memede keskin, siddetli bir agr
ve morarmaya neden olabilir. Bebegin lizerine egilme, bebegin annenin meme dokusunu

stirekli ¢ekistirmesi sonug olarak agrinin artmasina neden olur (Cullu, 2008).

Meme bas1 ¢atlagi basit ve Onlenebilir nedenlerle olusur. Meme ucu catlaklarinin
en sik nedeni genelde yanlis emzirme kaynaklidir. Bebek, emme sirasinda yalnizca meme
basini emmeye calisirsa, meme basi zedelenir ve agrili meme basi olusur. Bu durum
diizeltilmezse, meme bas1 ¢atlagi gelisir. Bir diger neden ise laktasyon doneminde gogiis
uclarinin 1slanmasi ve kurumasi ile, bebegin memeyi emmesinden kaynakli siirekli nem
ve sicaklik sonucu, gogiis uclarinin kurumasidir. Bu durumda da meme uglarinda catlak

olusur (Caner, 2016).

2.9.4.3. Memede Enfeksiyon Olmasi (Mastitis)

Mastitis, emziren kadinlarda sik goriilen bir durumdur; prospektif ¢calismalardan
elde edilen tahminler, dogum sonrasi takibin tanimina ve uzunluguna bagl olarak %3 ila
%20 arasinda degismektedir. Vakalarin ¢cogu ilk 6 haftada ortaya cikar, ancak mastitis
emzirme doneminde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Mastitin genel klinik tanimu,
38.5 C (101,3 F) veya daha yiiksek sicaklik, titreme, grip benzeri agr1 ve sistemik hastalik
ile iligkili hassas, sicak, sis, kama seklinde bir meme alanidir. Bununla birlikte mastitis,
kelimenin tam anlamiyla, meme iltihab1 anlamina gelir ve burada tanimlanmaktadir; bu
iltihaplanma bakteriyel bir enfeksiyon igerebilir veya icermeyebilir Kizariklik, agr1 ve 1st,
memenin bir bolgesi tikandiginda da mevcut olabilir, ancak mutlaka bir enfeksiyon
mevcut degildir (Amir ve Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee,
2014).

Belirtiler hafifse ilk 24 saat memenin etkin, sik bosaltilmasi, bebegin memeye
uygun yerlesimi, etkilenen bolgeden meme ucuna dogru masaj, emzirmeden hemen 6nce
ilik pansuman, uygulanabilir. Gerekli olursa antibiyotik tedavisi 10-14 giin siireyle
onerilir. Tedavide kullanilacak ilag ve dozu olguya gore degiskenlik gosterebilir, emziren

anne bebek ikilisinde kullanilacak ilag etkileri anlatilmali, anne-bebek ikilisi yakin takip
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edilmelidir. Tedavi yanit1 yoksa veya ayn1 yerde 2-3 kez tekrarladiginda altta yatan diger
etkenler diistiniilmelidir (Boran, 2020).

2.9.4.4. Tikah Siit Kanah Sorunu

Tikali siit kanali sorunu memenin iyi bosaltilamadigi durumlarda olusmaktadir.
Sik emzirmek, annenin dinlenmesi, emzirme aralarinda 1lik pansuman ve masaj
uygulayarak siit akimmi saglamak Onemlidir. Meme engorjman1 genellikle yaygin
goriiliir ve siklikla iki taraf da etkilenir (Berens ve ark., 2016). Bu durumda bebegin
memeye yerlesmesi ve memeyi agzina almasi zorlasir. Emzirmeden 6nce memenin
sagilmasi, 1lik pansuman uygulanarak memeyi yumusatilmasi bebegin memeyi tutmasini
kolaylastirmaktadir. Stk emzirmek ise siitiin memede birikmesini engel olacaktir (Witt,

Bolman, Kredit ve Vanic, 2016).

2.9.4.5. Yetersiz Siit Salgilanmasi Endisesi/Anne Siitii Yetersizligi

Annelerin  emzirmeyi erken kesmelerinin ya da emzirirken ek besine
baslamalarinin en sik nedeni siitiinlin yetersiz oldugunu diisiincesidir. Ancak anneler
meme biiyiikliigii ne olursa olsun bebegi icin yeterli siit miktarin iiretebilmektedir. ik
giinlerde az miktarda olusan kolostrum annelerin bu konudaki endiselerini
arttirabilmektedir. Olusan kolostrum miktarinin yeni dogmus bir bebegin mide
kapasitesine uygun oldugu ve bebegin ihtiyact olan siviy1 karsilayabilecek yeterlilikte
oldugu anneye anlatilmalidir. Yeni dogan bir bebegin mide kapasitesi yaklasik olarak,
birinci glin 5-7ml (cam bilye), ligiincii giin 20-27 ml (ceviz), birinci hafta 45- 60 ml
(pinpon topu), birinci ay 80-150 ml (yumurta) olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
dogum sonrasinda az salgilanan anne siitli zamanla bebegin ihtiyacina ve biiylimesine

gore sekillenip, artacaktir (Caner, 2016).

Annelerin, siitiinlin yeterli olup olmadig1 konusunda endiseleri dogaldir. Siitii
oldugu halde bebegi yeterince besleyemedigi endisesi anneyi ek besin baslamaya iten en
onemli sebeptir. Bu yiizden anne siitiiniin yeterli oldugunu gdsteren belirtiler 1y1 bilinmeli
ve bu belirtiler anneye anlatilmalidir. Bu belirtiler arasinda en 6nemlileri yeterli tart1 alim1

ve yeterli idrar-gaita ¢ikarimidir (Caner, 2016).

2.10. Emzirme Oz-Yeterlilik Algis1 ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Annenin  emzirme  Oz-yeterlilik  algisi;  annenin  bebegini  emzirip

emziremeyecegini, emzirmek icin ne kadar c¢aba gosterecegini, emzirmeyle ilgili
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diisiince, endise ve duygularini emziritken ¢ikabilecek zorluklar karsisinda basa

c¢ikabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Yildirim, 2020).

Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramini tanimlamasindan etkilenerek Cindy-Lee
Dennis 1999 yilinda Emzirme Oz-Yeterlilik Algist'nin kaynaklarim1 ve etkileyen
faktodrleri tanimlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramin1” gelistirmistir. Dennis“e gore

annenin emzirme 6z-yeterlilik algist;

1. Annenin emzirip emzirmeyecegini,

2. Bunun i¢in ne kadar ¢aba gosterecegi,
3. Emzirmeye iligkin diislincelerini,

4. Duygusal olarak emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas edebilmesini

gostermektedir (Arslan, 2011).

Yakin zamanda yapilan arastirmalar, cogu annenin, emzirmedeki zorluklar ve
emzirmede yetersiz olduklar1 inanci ile dogum sonrasi erken donemde bebeklerini
emzirmeyi biraktiklarimi gostermektedir. Emzirme giivenini 6l¢mek igin 6z-yeterlik
teorisini kavramsal bir cerceve olarak kullanarak, Emzirme Oz-Yeterlik Olgeginin
(BSES) Tiirkge versiyonu gelistirilmis ve Tiirk anneler arasinda psikometrik olarak test
edilmistir (Eksioglu ve Ceber, 2011). 2006 ile 2007 yillar1 arasinda izmir'in Altindag
ilgesindeki iki ASM’ye basvuran dogum yapan 165 kadin ¢alismaya dahil edildi ve
dogumdan sonra iki ay takip edildi. Orijinal Emzirme Oz-Yeterlik Olgegi'ni (BSES)
dogrulamak i¢in kullanilan psikometrik degerlendirme yontemi ile ¢evrilmis Tirkce
versiyonu kullanilmistir. Kendall'lm W 6lgeginin iyi uyum katsayis1 0.227, p<0.01 ve test-
tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.45 idi. Olgegin zamansal siire¢ agisindan tutarlilig
etkiliydi (p<0.00). Dogumdan sonra birinci ve dordiincii haftada cronbach alfa katsayisi
strastyla 0,91 ve 0,92 olup 6lgegin giivenirligi yiiksek (0,8-1,00) bulunmustur (Eksioglu
ve Ceber, 2011).

Yapilan calismalarda, bebegini ilk bir saat icinde emziren ve sadece AS ile
besleyen annelerde EOYO puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir. Emzirme 6z-
yeterlilik algisi ile siit yetersizligi arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada 6z-

yeterlilik algis1 ylikseldik¢e annelerin siit yeterlilik algisinin da olumlu yonde etkilendigi
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saptanmistir. Bagka bir ¢aligmada ise egitim ve ekonomik durumu diisiik olan annelerin,

emzirme 6z yeterlilik puanlarinin da diisiik oldugu bulunmustur (Cantiirk, 2019).

Vajinal dogum yapan kadinlarda postpartum 1. Ayda depresyon ve emzirme 6z-
yeterliliginin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ¢alismaya ASM’ye basvuran 218 kadin
caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilara Emzirme 6z yeterliligi anketi ve dogum sonrasi
depresyon Olcegi uygulanmistir. Caligsma sonucunda emzirme 6z yeterliligi ve depresyon

iliskisinde negatif yonlii anlamli bir farklilik saptanmustir (Ozkan ve ark., 2019).

Emzirme 6z-yeterliligi ile ilgili 118 katilimci ile yapilan baska bir ¢aligmada;
postpartum EOYO puan ortalamasit ve IOWA puan ortalamalar1 ile annenin egitim
seviyesi, emzirme egitimi almasi ve gebeligin planli olmasi arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (Ozen, 2018).

Postnatal dénemde annelerin uyku Kkalitesi ile EOYO arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada dogum sonrasi 2. haftasini dolduran, 128
primipar kadin ¢alismaya dahil edildi. Dogum Sonrasi Uyku Kalitesi Olgegi ile Emzirme
Oz-yeterlik Olgeginden alinan puanlar arasinda giiclii bir iliski tespit edilmistir (p <0.01).
Arastirma sonucunda dogum sonrasi1 donemde annelerin uyku kalitesinin artmasiyla
birlikte emzirme 6z yeterliklerinin de arttigi tespit edilmistir (Aksu ve Vefikulucay
Yilmaz, 2019).

Hong Kong'da yapilan bir ¢alismada annelerin emzirme 6z yeterliligini, emzirme
siiresini ve emzirme oranlarmm artirmada Oz-yeterlik temelli bir emzirme egitim
programinin (SEBEP) etkinligi arastirilmistir. Gebeliginin 28-38. haftalarinda olan 71
gebe (35 miidahale, 36 kontrol grubu) ¢alismaya dahil edilmis, miidahale grubuna 2,5
saatlik bir emzirme atdlyesi uygulanmistir. Postpartum ikinci haftada, emzirme 6z-
yeterlilik Olgegi-kisa formu (BSES-SF) ve kendi gelistirdikleri dogum sonrasi1 anket
telefon goriismeleriyle tamamlanmistir. Egitim alan anneler ile egitim almayan anneler
arasindaki emzirme 6z yeterliligi puanlarindaki degisimde anlamli bir fark bulunmustur.
Sadece anne siitii ile besleme orani, miidahale grubu i¢in %11,4 ve kontrol grubu icin

dogumdan sonraki alt1 ayda %5,6 bulunmustur. (Chan, Ip ve Choi, 2016).

Emzirme tutumu ve emzirme 6z- yeterlilik algisinin postnatal yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢aligmaya, Ocak-Haziran 2019 tarihleri

arasinda Afyonkarahisar’da dogum yapmis 125 anne dahil edilmigtir. Dogum sekli
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dogum oOncesi bakim alma durumlart ve sosyo-demografik 6zellikler ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski ve yasam kalitesi ile emzirme 6z yeterlilik arasinda giiglii bir

iliski bulunmustur (Yildirim, 2020).

Yapilan bagka bir ¢alismada; hemsirelik miidahalesinin, emzirme ve beslenme
egitiminin annenin emzirme 0z yeterligi iizerindeki roliinii degerlendirmek
amaglanmistir. 130 gebe rastgele deney (n = 65) veya kontrol (n = 65) gruplarina
atanmistir. Deney grubu, emzirme 6z-yeterlik teorisine dayanan 60-90 dakikalik iki
emzirme egitim seans1 almistir. Iowa Bebek Besleme Tutum Olgegi, Dogum Oncesi
Emzirme Oz-Yeterlik Olgegi, gebelikte 6z yeterliligi, Emzirme Oz-Yeterlik-Kisa Formu
dogum sonras1 donemde 6z-yeterliligi 6l¢lilmiistiir. Deney grubunda gebelik sirasinda ve
dogumdan sonraki iki aylik emzirme 6z yeterliligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmus
ve deney grubundaki deneklerin, kontrol grubundaki deneklere gore daha yiiksek diizeyde
bilgi ve tutuma sahip olduklart bulunmustur. Bu arastirma, dogum Oncesi emzirme
egitiminin emzirme 6z-yeterlik diizeyini artirmanin etkili bir yolu oldugu gosterilmistir.

(Piro ve Ahmed, 2020).

2.11. Gebelikte agirhk kazanim

Annenin gebelik dncesi beden kiitle indeksi (BKI), gebelik siiresindeki agirlik
kazanimi, bebegin dogum agirlig1 ve metabolik degerlerini etkilemektedir. Dolayisiyla da
neonatal mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Goniilli, 2017).
Gebelik siiresince annenin gebelik dncesi BKI’sine ve gestasyonel haftasi ile uyumlu kilo
alimi oldukca 6nemlidir. Institute of Medicine (IOM) 2009’da yayinladig1 yonergeye
gore kadmlarin gebelik oncesi BKI’lerine gore gebelikte onerilen agirlik kazanim
miktarlar1 belirlenmistir. Buna gére gebelik 6ncesinde normal BK1’ye sahip kadinlar igin
son 1ki trimesterde haftada 0,4 kg, zayif kadinlarda 0,5 kg ve sisman kadinlarda ise 0,3
kg’lik bir artis uygun bulunmustur (IOM 2009, Viswanathan, 2008). IOM (2009)’a gore
tekil gebelik dncesi annenin BKi’sine gore onerilen gebelikteki kilo kazanimi asagidaki

gibidir (Duman ve Bayram, 2018).

Gebelik 6ncesi BKI Total kilo alimi 2. ve 3. Trimester kilo alma oram
(kg/hf)

Zayif (<18,5 kg/m2) 12,5-18 0,44-0,58

Normal kilolu (18,5-24,9 kg/m2) 11,5-16 0,35-0,50

Hafif sisman (25-29,9 kg/m2) 7-11,5 0,23-0,33

Sisman (30 ve iizeri) 5-9 0,17-0,27
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Gebelerde obeziteye bagli saglik riskleri de artmaktadir. Gebelikte tavsiye
edilenden daha fazla kilo kazanimi, yiliksek makrozomi, sezaryen dogum siklig1 ve
cocukta obezite sikligini arttirmaktadir. (Drehmer ve ark., 2010). Gebelik sirasinda
morbid obez olan kadinlarda gestasyonel yiiksek tansiyon, gestasyonel diyabet, anne
oliimleri, bebek o6liimleri, dogustan malformasyon ve 6lii dogum fazla kilolu kadinlara

gore 4-10 kat daha fazladir (Mete, 2015)

Gebelik dncesi normal BKi’ye sahip kadimlarin gebelik siiresinde16 kg’dan fazla
almalar iri bebek dogurma riskinin, gebelik siiresinde 11,5- 16 kg arasinda alan gebelere

kiyasla 2,5 kat arttig1 tespit edilmistir (DeVader, 2007).

Gebelik siiresinde Onerilenden az agirlik kazanimi olan annelerin bebeklerinin
DDA oldugu, beklenenden fazla agirlik kazanimi olan annelerin bebeklerinin ise iri bebek

dogma riskinin fazla oldugu belirtilmistir (Viswanathan, 2008).

2.12. Biiyiime

Hiicre sayis1 ve biiyiikliigii, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu viicut
hacmindeki artis biiylime olarak tanimlanmaktadir. Fetiisiin hedef biiylime ve gelismeye
ulagsmasinda ¢evresel faktorler de 6nem tasimaktadir. Ortalama 40 hafta olan gebelik
siiresinin ilk 2 trimesterinde plasental biiyiime belirgindir. Ikinci trimesterin sonundafetal
boy uzamasinda hizli bir artig gézlenirken, fetal kilo artis1 iiglincii trimesterin sonlarinda
gergeklesmektedir. Bu nedenle gebeligin erken doénemlerindeki bir yetersizlik tiim
viicutta hiperplazi hakim olmas1 nedeniyle hem boy hem de kilonun etkilenmesine neden

olabilmektedir (Usta, 2019).
0-5 yas araligindaki ¢ocuklarda biiylime donemleri;

1- Yeni dogan dénemi (0-4 hafta)

2- Siit gocuklugu donemi (1-12 ay arasi)

3- Oyun ¢ocuklugu donemi (1-3 yas arasi)

4- Okul dncesi dénem (4-5 yas aras1) seklinde incelenmektedir. (Ozbaturlar, 2014).

Bebegin dogum kilosu perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin en
onemlileri arasinda yer alabilmektedir. Dogum kilosu 2500-4000 gr arasinda olan
bebekler normal dogum agirlikli; 2500 gr altinda olanlar diisiik dogum agirlikli (DDA);
4000 gram ve {izeri olanlar ise iri bebek olarak kabul edilmektedir (Oktay ve Oktay, 2014)
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Dogumu takip eden 3-4 giin i¢inde fizyolojik agirlik kayb1 gerceklesir (yani yeni
doganin viicut agirhginda %5-10 arasi agirlik azaligi). Sonrasinda saglikli bir siit
cocugunun viicut agirhgr diizenli olarak artmaya baslar. ilk 6 ayda; saglikli bir cocuk
giinde 20-30 gr (veya hafta 150-250 gr) almaktadir. Daha sonrasinda 12-24 ay araliginda;
ortalama haftada 50 gr kadar almaktadir. Kabaca 5. ayda ¢ocuk dogum agirliginin iki kati,
12 ayda tig kati, 24. ayda dort kat1 kadar olmaktadir (Ak¢a ve Dali, 2019).

Yeni doganlarda ortalama boy uzunlugu 50 cm’dir. Dogumdan sonraki ilk iki
trimenon’da (liger aylik donemler) 8’er cm, 3. ve 4. trimenonlarda (ikinci alt1 ayda) 4’er
cm biiylimektedir. 1-2 yas arasinda boy uzunlugu 10-12 cm artmakta, 2-4 yas arasinda
bliylime hiz1 yavaslamakta ve yilda yaklasik 7 cm’ye inmektedir. 1 yasinda ¢ocuk
yaklasik olarak dogum boyunun 0,5 kati (75 cm), 4 yasinda ise 2 katidir. (Neyzi ve
Ertugrul, 2002).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri
Bu ¢alisma; son trimesterindeki gebelerin bebek beslenmesi tutumlari ile dogum
sonras1 emzirme davranislar1 ve 6z-yeterliliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis

kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Kayseri Ozel Hiima Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi’nde
yapilmustir. Gebeliginin son trimesterinde olup ¢alismaya katilmay1 kabul eden 150 gebe
izerinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma Nuh Naci Yazgan Universitesi etik kurul onay1 (EK: 1) alindiktan sonra

Mart 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda yuriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

“Son trimesterdeki gebelerin bebek beslenmesi tutumu ile dogum sonrasi emzirme
davraniglar1 ve oz-yeterliliklerinin degerlendirilmesi” isimli ¢aligmada parametrelerin
ortalamalarinda orta diizeyde etki biiyiikliigii Ezgi Ozen’in 2018 yilinda “Emziren
annelerin emzirme Oz-yeterliliklerinin, bebek beslenmesi tutumlarmin ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi” baglikli ¢alismasi referans alinarak hesaplandi. Arastirmada
kullanilacak 6rneklem hesaplamasi G. Power-Version 3.1.9.2 programi kullanilarak, %95
giiven diizeyinde 6rneklem biiytikliigii etki biiyiikliigii 0,30 fark kabul edilerek toplam 122
hasta olarak hesaplanmistir. Calisma kapsaminda veri kaybi olasilig1 nedeniyle 6rneklem
bliytikliigiine %15-20 ek yapilarak 150 kisi calismaya dahil edildi.

Calisma kapsaminda 8 katilimci; ev telefonlarina ulasilamamasi, katilimcilarin
eslerinin numarasini vermesi ve operatdre bagli kayitlh numara bulunmamasindan

kaynakl1 veri kaybi olarak diglandi ve calisma 142 katilimci ile tamamlandi.
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3.3.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18-45 yas aralifinda olmak

e 36-40 haftalik gebe olmak

e Anket sorularini yanitlamada iletisim engeli bulunmamak
e Tiirk vatandas1 olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul edip, onam formunu onaylamak.

3.3.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri

Calismadan dislama kriterleri;

e <18 yas, >45 yasinda olmak
e <36. Gebelik haftasinda olmak
e Tiirk vatandasi olmamak

¢ Anket sorularini yanitlamada iletisim engeli bulunmak

3.4. Arastirmanin Tasarimi

Mart 2021 itibariyle gerekli izinlerin alinmasi ve etik kurul onayi ile birlikte
Kayseri Ozel Hiima Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine bagvuran gebeliginin son
trimesterindeki gebelerle yiiz yiize goriisme teknigi ile baslatilmigtir. Katilimcilara;
arastirmaci tarafindan, ¢alisma hakkinda bilgi verilip, ¢calismaya katilmay1 kabul eden
gebelerden onam alinmustir. Katilimeilar ile ortalama goriisme siiresi 10-15 dakika
siirmiis ve katilimcilara sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sorular ile birlikte bebek
beslenmesi tutum 6l¢egi uygulanmistir. Dogumdan sonra 3 ve 6. ayda; yani emzirmenin
3. ayinda ve 6. ayinda katilimcilar ile 10-15 dakikalik telefon goriismeleri ile emzirme
davraniglar1 sorular1 sorulmus, emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi uygulanmistir. Annelerin ve
bebeklerin agirlik ve boy uzunlugu bilgileri; 3. ve 6. aylarindaki doktor kontrolleri

sirasinda dogum kartlarindaki kayith bilgiler yoluyla annelerden 6grenilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari ve Olgekler

Arastirma verileri anket araciligiyla yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Anket formu (EK: 2); gebeligin son trimesterinde uygulanan kisisel bilgiler, sosyo-
demografik 6zellikler ve bebek beslenmesi tutum 6lgegi (IOWA) sorularinin bulundugu
ilk boliim, emzirme doneminin 3. ve 6. ayinda doldurulan emzirme davranisi ve emzirme

0z yeterlilik 6l¢egi sorularinin bulundugu ikinci ve ti¢lincii boliim ile bebegin ve annenin
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antropometrik ol¢timlerinin yer aldigt son bolim olmak iizere dort boliimden

olusmaktadir.

3.5.1. Kisisel Bilgiler ve Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan, literatiir taramasi sonucu hazirlanan ve katilimcilarla yiiz
ylize yapilan goriisme teknigiile doldurulan bu form (EK: 2); gebeler ve eslerinin, yas,
egitim durumu, ekonomik durumlari, meslekleri, kronik hastalik ve ilag kullanimi
durumu, sigara kullanma durumu, gebeligin planli olup olmamasi, bebegin cinsiyeti,
gebelik haftasi, dogum sayist gibi Ozellikler hakkinda bilgi edinmek amaciyla

hazirlanmustir.

3.5.2. Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi
Calismada aragtirma grubuna dahil edilen gebelerin, Bebek Beslenmesi

Tutumlarini degerlendirmek icin “Iowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi “kullanilmistir

(EK: 2).

IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi 1999 yilinda De La Mora ve Russell
tarafindan gelistirilmistir. IOWA bebek beslenmesi tutum 6lgegi (Iowa Infant Feeding
Attitude Scale-IIFAS) kadinlarin emzirme tutumlarinin ve bebek besleme yontemlerinin
analizini yapabilmek amaci ile tasarlanmigtir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirligi
yapilmugtir. Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
degisen 5°li Likert tipi ve 17 maddeden olusmaktadir (Eksioglu ve ark., 2016). Olgekteki
9 madde anne siitilyle beslenmeyi olumlama yaparken, 8 madde formiil mamayla
beslenmeyi olumlama yapmaktadir. Hazir mama ile beslenme maddeleri ters
puanlandirilmistir. Total tutum puani 17 ile 85 puan arasinda degismektedir. Total puana
gore; 70-85 puan aras1t emzirmeye yatkin, 49-69 puan arasi kararsiz, 17-48 puan arasi ise

formiila beslemeye yatkin seklinde kategorize edilmektedir (Dogan, 2019).

3.5.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Calismada arastirma grubuna dahil edilen annelerin, emzirme 6z-yeterliliklerini

degerlendirmek i¢in “Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi “kullamlmistir (EK: 2).

Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramini tanimlamasindan etkilenerek Cindy-Lee
Dennis 1999 yilinda Emzirme Oz-Yeterlilik Algismnin kaynaklarmi ve etkileyen faktorleri

tanimlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramin1” gelistirmistir.
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Emzirme Oz-yeterlilik olgegi 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33
maddelik bir 6lcektir. Ilk olarak Ingilizce konusan 130 Kanadali kadin iizerinde
uygulanmis cronbach alfa degeri 0,96 bulunmus, daha sonra 2003 yilinda 6l¢egi 14
maddelik bir dlgege indirgenerek Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegin Kisa Formu
gelistirilmistir. Kisa form dlgegin madde-toplam korelasyonu 0,60’1n altindadir. Kisa
form Olgeginin degerlendirilmesi 491 emziren anne iizerinde uygulanarak 1, 6 ve 8.
postpartum haftasinda uygulanmis ve cronbach alfa degeri 0,94 bulunmustur (Arslan,
2011). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi; 2006 ile 2007 yillar1 arasinda Izmir'in
Altindag il¢esindeki iki ASM’ye bagvuran dogum yapan 165 kadin ¢aligmaya dahil edildi
ve dogumdan sonra iki ay takip edildi. Orijinal Emzirme Oz-Yeterlik Olgegii (BSES)
dogrulamak i¢in kullanilan psikometrik degerlendirme yontemi ile c¢evrilmis Tiirkce
versiyonu kullanilmistir. Kendall'in W 6l¢eginin iyi uyum katsayis1 0.227, p<0.01 ve test-
tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.45 idi. Olgegin zamansal siire¢ acisindan tutarlilifs
etkiliydi (p<0.00). Dogumdan sonra birinci ve dordiincii haftada cronbach alfa katsayisi
strastyla 0,91 ve 0,92 olup dl¢egin giivenirligi yiiksek (0,8-1,00) bulunmustur (Eksioglu
ve Ceber, 2011).

Emzirme Oz-Yeterliligi Ol¢egi Kisa Form 5 puanl likert tipi dlgektir. Bu dlgekte
1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim” seklindedir. Tiim maddeler pozitif
yondedir. Alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70'tir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Puanin artmasi emzirme 6z yeterliliginin yiiksekligini gosterir (Kilci,

2014).

3.5.4. Antropometrik Degerlendirme
3.5.4.1. Anneye Iliskin Degerlendirmeler
Calismada; kadmnlarin boy uzunluklari, gebelik oncesi viicut agirliklari, gebelik

sonundaki (dogum sirasinda) viicut agirliklart degerlendirilmistir.

Katilimeilar, gebe kalmadan 6nceki viicut agirliklar1 ve boy uzunluklaria gore
BKi’leri (kg/m2) hesaplanarak zayif (<18,5), normal (18,5-24,99), hafif sisman (25-
29,99) ve sisman (30 ve {izeri) olarak kategorilendirilmistir. (WHO, 1990). Katilimcilarin
gebelik dncesi BKI’lerine gore gebelik siiresince zayif kategorisindeki bireylerin 12,5-18
kg arast agirlik artis1 yeterli, normal kategorisindeki bireylerin 11,5-16 kg aras1 agirlik

artis1 yeterli, hafif sisman kategorisindeki bireylerin 7-11,5 kg arasindaki agirlik artist
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yeterli, sisman kategorisindeki bireylerin ise 5-9 kg arasindaki agirlik artis1 yeterli agirlik
artig1 olarak degerlendirildi (Duman ve Bayram, 2018).

3.5.4.2 Bebege Ait Degerler

Calismada; yeni doganin dogum agirligi ve boy uzunlugu degerlendirilmistir.
Bebekler dogum agirliklarina gore diisiik dogum agirlikli (1500-2500 gr arasi), normal
dogum agirlikli (2500-4000 gr arasi) ve iri bebek (4000 gr ve iizeri) olarak gruplandirildi.
Dogum boylaria gore ise kisa (45 cm ve alt1), normal (45-54 cm arasi) ve uzun (54 cm

tizeri) olarak gruplandirildi (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak, siirekli verilerse ortalama ve standart sapma
(ortanca ve minimum -maksimum) olarak Ozetlenmistir. Kategorik verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher exact testleri kullanilmigtir. Normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uyan
parametrelerde ikili grup analizlerinde bagimsiz student t-testi; Normal dagilima
uymayan parametrelerde ise ikili grup analizleri i¢gin Mann Whitney U testine
kullanilmistir. Ikiden fazla grup analizlerinde Kruskal-Wallis testine basvurulmustur.
Gruplar arasindaki farklihigin kaynagini belirlemek amaciyla post hoc testlerinden
Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. EOYO 3. ay ve 6. ay puanlari arasindaki farkliliklari
coziimlemede Wilcoxon ranks testi kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi

p<0,05 olarak alinmustir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyo Demografik Ozellikleri

Ozellikler n=150 %
Yas Grubu

18-29 yas 91 60,7

30 yas ve iizeri 59 39,3
Medeni Durum

Evli 150 100,0

Bekar 0 0
Egitim Durumu

flkokul ve Ortaokul 26 17,3

Lise 61 40,7

Universite ve {izeri 63 42,0
Ekonomik Durum

Geliri giderinden fazla 19 12,7

Geliri giderine esit 102 68,0

Geliri giderine az 29 19,3
Mesleki Durum

Ev hanimi 98 65,3

Memur 30 20,0

Isci 9 6,0

Serbest meslek 9 6,0

Emekli 4 2,7
Aile Tipi

Cekirdek aile 137 91,3

Genis aile 13 8,7
Evlenme yas1

18-30 yas arasi 145 96,7

30 yas ve iizeri 5 3,3

Ort+SS Med (Min-Max)

Yas 28,1+5,1 27 (19-41)
Evlenme yasi 23,1+3,6 23 (17-36)

Ort: ortalama, ss: standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksimum

Arastirmaya 150 gebe dahil edildi. Calismaya dahil edilen gebelerin %60,7’sinin

18-29 yas grubunda, %39,3’iiniin 30 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Annelerin

tamaminin evli olup, yas ortalamalar1 28,1+5,1 yildir. Egitim durumu agisindan annelerin

%17,3’1 ilkokul ve ortaokul, %40,7’si lise, %42,0’si liniversite ve lzeri egitimlidir.

Mesleki durumlar; %65,31 ev hanimi, %20°si memur, %6°s1 is¢i, %6’s1 serbest meslek,

%2,7’si emeklidir. Annelerden %68,0’1nin gelirinin giderine esit oldugu saptanmuistir.

Anneleri %91,3’1 ¢ekirdek aile, %38,7’si ise genis aile yapisina sahip oldugunu

belirtmislerdir. Annelerin evlenme yasi ortalamasi 23,1+3,6 yil olup; %96,7’sinin 18-30

yas araliginda, %12,7’sinin 30 yas ve tizerinde evlendigi belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Kadinlarm Eslerine Ait Bilgiler Sosyo-Demografik Ozellikler

Ozellikler n=150 %
Yas Grubu
18-29 yas arasi 62 41,3
30 yas ve iizeri 88 58,7
Egitim Durumu
flkokul ve Ortaokul 34 22,6
Lise 57 38,0
Universite ve iizeri 59 39,4
Mesleki Durum
Memur 45 30,0
Isci 60 40,0
Serbest meslek 5 3,3
Emekli 6 4,0
Calismiyor 34 22,7
Ort+SS Med (Min-Max)
Baba yasi 32,5+7,3 30 (23-70)

Ort: ortalama, ss: standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Annelerin eslerinin (babalarin) sosyo-demografik o6zellikleri tablo 2’de

gosterilmistir. Babalarin yas ortalamasi 32,5+7,3 (Med: 30, Min: 23, Maks: 70) y1l olup;
%41,3’1 18-29 yas araliginda, %58,7°si ise 30 yas ve iizerindedir. Babalarin %22,6’s1

ilkokul ve ortaokul, %38’1 lise, %39,4’1 ise Uiniversite ve lizeri egitimlidir. Babalarin

%30,0’1 memur, %40,0°1 is¢i, %3,3’1 serbest meslek, %4,0°1 emeklidir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Arastirma Grubundaki Gebelerin ve Eslerinin Sigara Kullanma Durumu

Gebeler Esleri
Kullanma Durumu n=150 n=150
n % n %
Sigara
Hig 118 78,7 68 45,3
Halen kullantyor 19 12,7 64 42,7
Birakmis 13 8,6 18 12,0

Tablo 4.3’te gebelerin %12,7’sinin, eslerinin ise daha yiiksek oranda (%42,7)

halen sigara kullandiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.4. Gebelerin Tan1 Konulmus Kronik Bir Hastaliginin Bulunmasi ve Ilag

Kullanma Durumu

Durum n=150 %

Kronik Hastalik

Yok 136 90,7
Var 14 9,3

Ila¢ Kullanma

Yok 134 89,3
Var 16 10,7
Gebelikte herhangi bir hastahik gecirme

Yok 131 87,3
Var 19 12,7




35

Gebelerden %9,3’tinde bir kronik hastalik bulundugu, %10,7’sinde ilag kullandig1
ve %12,7’sinin ise gebelik sirasinda bir hastalik gecirdigi saptanmustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Tanis1 Konulmus Kronik Hastaligi Olanlarda Bulunan Kronik Hastaliklarin
Dagilimi1

Kronik Hastaliklar (n=14) n=14 %

Diyabet (Tipl ve Tip2) 1 7,1
Hipertansiyon 1 7,1
Tiroid bezine iliskin hastalik 7 50,1
Astim 5 35,7

Kronik hastalik tanis1 alan gebelerden %50,1’sinde tiroid bezine iliskin hastalik,
%35,7’inde astim, birer gebede ise diyabet (Tipl ve Tip2) ve hipertansiyon hastaligi
gozlendigi belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Gebelik Siiresince Gegirilen Hastaliklarin Dagilimi

Hastaliklar (n=19) n %
Gestasyonel Diyabet 4 21,0
Covid-19 6 31,6
Viral Enfeksiyon 3 15,8
Hipertansiyon 2 10,5
Idrar Yollar1 Enfeksiyonu 2 10,5
Tiiberkiiloz 1 5,3
Bobrek tast 1 5,3

Gebelik siiresinde hastalik geciren (n=19) gebelerden %21’i gestasyonel diyabet,
%31,6’s1 Covid-19, %15,8’i viral enfeksiyon, %10,5’i hipertansiyon, %10,5’i idrar
yollar1 enfeksiyonu, %5,3’1i bobrek tas1 ve bir gebede ise tiiberkiiloz hastaligi

saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Gebelerin Dogurganliga Iliskin Bilgileri

n=150 %
Planh gebelik durumu
Planlt 122 81,3
Planli degil 28 18,7
Toplam gebelik sayisi
1.gebelik 68 45,3
2.gebelik 45 30,0
3 ve lizeri gebelik 37 24,7
Diisiik/Kiirtaj Sayisi
Yok 111 74,0
1 diisiik 27 18,0
2 ve lizeri 12 8,0
Kacincr gebelik
ilk gebelik 72 48,0
2. ve sonraki gebelik 78 52,0
Kacincr dogum
ik dogum 82 54,7
2.dogum ve lizeri dogum 68 45,3
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Gebelerden %81,3’linlin gebeliginin planligi oldugu goézlenirken; %45,3 liniin 1.
gebeligi, %30 unun 2. gebeligi, %24,7’sinin ise 3. ve daha sonraki siradaki gebeligi
oldugu belirlenmistir. Calismada yer alan gebelerden %18’inde 1 diisiik, %8,0’inde ise 2
ve tzeri disiik Oykiisii oldugu saptanmistir. Gebelerden %48,0’min ilk gebeligi ve

%54, 7’sinin ilk dogumu oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Gebelerin Doguma Iligkin Bilgileri

n=142 %
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 47 33,1
Sezaryen Dogum 95 66,9
Dogum Haftas1
36. hafta 6 4,2
37. hafta 12 8,5
38. hafta 56 39,4
39. hafta 43 30,3
40. hafta 25 17,6
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 73 48,7
Erkek 77 51,3
Ort+SS Med (Min-Max)
Gebelik haftasi 37,5£1,3 37,5 (33-40)
Dogum haftasi 38,5+1,0 38 (36-40)

Ort: ortalama, ss: standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksimum

Gebelerin tigte ikisinin sezaryen (%66,9’unun) dogum seklinin Sezaryen,
%33,1’inin ise vajinal dogum oldugu belirlenmistir. Bebeklerin dogum haftasi en yiiksek
oranda 38. haftada (%39,4), daha sonra sirayla 39. hafta (%30,3) ve 40. Hafta (%17,6)
olarak saptanmustir. Bebeklerden %51,3’iiniin erkek, %48,7’sinin ise kiz cinsiyette

oldugu belirtilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Annelerin IOWA Puanlarima Gore Bebek Beslenmesi Tutumlari

Tutum n=150 %
Emzirmeye yatkin (70-85 puan) 4 2,7
Kararsiz (69-49 puan) 48 32,0
Formula ile beslemeye yatkin (48-17 puan) 98 65,3
Toplam 150 100,0
Ort+SS Med (Min-Max)
IOWA puani 47,3+7,7 46 (25-79)

Ort: ortalama, ss: standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksimum

Gebelerin IOWA bebek beslenmesi puanlarinin ortalamasi 47,3+7,7 (Med: 46,
Min: 25, Max: 79) oldugu saptanirken; IOWA puanina gore annelerin sadece 4’1 (%2,7)
emzirmeye yatkin, annelerin {icte ikisi (%65,3) kadar1 ise mama ile beslemeye yatkin

bulunmustur (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Annelerin Egitim ve Calisma Durumuna Gore Bebek Beslenmesi Tutumlari
(n=150)

beslanOlz;neu)lfi tkin Kararsiz Emzirmeye yatkin
n % n % n %
Yas
18-29 yas arasi 58 59,2 30 62,5 3 75,0
30 yag ve iizeri 40 40,8 18 37,5 1 25,0
x%: 0,502, p=0,778
Anne Egitimi
Ilkokul ve Ortaokul 17 17,3 6 12,5 3 75,0
Lise 37 37,8 24 50,0 0 0
Universite ve tizeri 44 44,9 18 37,5 1 25,0
x%: 11,883, p=0,018*
Anne Calisma Durumu
Calistyor 34 34,7 17 35,4 1 25,0
Calismiyor 64 65,3 31 64,6 3 75,0
x?=0,177, p=0,915

* p<0,05, x?: ki-kare ve fisher exact test

Tablo 4.10’da goriildiigii gibi egitim diizeyi diisiik olan annelerde emzirmeye
yatkinlik daha yiiksekken (%75), egitim diizeyi arttikca kararsiz (lise) ve formiila ile
beslemeye yatkin (iiniversite ve iizeri) olanlarin orami anlamli olarak artmaktadir.
Annelerin yas gruplarina (p=0,778) ve c¢alisma durumuna goére (p=0,915) bebek

beslenmesi tutumlarinda farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.11. Annelerin Emzirme Egitimi Alma Durumu

Durum n %

Emzirme egitimi alma durumu

Evet 18 12,7
Hayir 124 87,3
Egitimin alindig1 kisi/kaynak

Ebe/Hemsire 15 83,3
Doktor 2 11,1
Diyetisyen 1 5,6
Emzirme Egitimi Alma Zamani

Dogumdan 6nce 9 50,0
Dogumdan sonra 9 50,0

Annelerin sadece %12,7°si emzirme egitimi aldigl; emzirme egitimi aldigi
kaynaklar ise en yiiksek oranda ebe/hemsire (%83,3), bunu takiben doktor (%11,1) ve
daha diisiik oranda diyetisyendir (%5,6). Emzirme egitimi alan annelerinde %50’sini

dogumdan sonra egitim aldigi tespit edilmistir (Tablo 4.11).
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Ozellikler n=142 %

Dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamam

ilk 30 dakika icinde 52 36,6
30-60 icinde 22 15,5
1-2 saat igerisinde 35 24,6
2 saatten sonra 16 11,3
11k 24 saatte hic emmedi 17 12,0
Bebegin meme ucunu kavrama giicii

Zay1f 15 10,6
Orta 44 30,9
Giicli 83 58,5
Giinliikk emzirme sayisi (3.ayda)

3’ten az 6 4,72
3-6 defa 24 16,9
6-8 defa 14 9,9
8’den fazla 98 69,0
Bebege agizdan verilen ilk besin

Kolostrum/ag1z siitii 91 64,1
Hazir mama 45 31,7
Maden suyu/soda 6 4,2
Annenin degerlendirmesine gore siit miktari

Yetersiz/Az 23 16,2
Orta 43 30,3
Yeterli/Cok 76 53,5
Sadece anne siitii ile beslenme

1 aydan az 12 8,4
lay 18 12,7
2 ay ve lizeri 112 78,9
Emzirme siiresince destek veren Kisiler*

Es 58 40,8
Aile biiytikleri 90 63,4
Doktor/hemsire 11 7,7
Bebegin su an ne ile beslendigi

Anne siitii 92 64,8
Hazir mama 7 4,9

Anne siitii + mama 43 30,3

*bu soruda birden fazla secenek igsaretlenmistir.

Tablo 4.12’den anlasildig: gibi aragtirma grubundaki bebeklerinden %52,1° ilk 60

dakika i¢inde emzirilmis, %12,0’1 ise hi¢ emzirilmemistir. Bebege agizdan ilk olarak

annelerin %64,1’1 kolostrum/agiz siitii, %31,7’si hazir mama, %4,2’si ise soda/maden

suyu verdigi belirlenmistir. Annelerin %16,2’si siitiiniin yetersiz/az oldugunu ifade

ederken, %53,5’inin ise yeterli/fazla oldugunu ifade ettiler. Anneleri emzirme siiresince

en fazla destek verenler aile biiyiikleri (%63,4) iken bunu esleri takip etmektedir (%40,8).

Annelerden %64,8’inin anne siitii, %4,9’unun hazir mama ve %30,3’unun anne siiti +

mama ile bebeklerini beslendikleri tespit edilmistir. Ilk {i¢ aylik siirecte bebeklerin

yarisindan fazlasinin (%79,6) anne siitii ile beslendigi belirlenmistir (Tablo 4.12).
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n=142 %

Kolostrum verme durumu

Evet 125 88,0

Hayir 17 12,0
Kolostrum verilmeme nedenleri

Bebegi gec getirdikleri i¢in 3 17,6

Bebek yogun bakimda kaldig1 i¢in 1 5,9

Siit ge¢ geldigi igin 6 35,4

Bebege agir gelecegi igin 3 17,6

Bebek emmedigi icin 4 23,5

Annelerden %88’inin kolostrum verdigi gozlenirken, %12,0 annenin bebeklerine

kolostrum vermedigi saptanmistir. Kolostrum verilmeme nedenlerine bakildiginda ise

%17,6’s1 bebegin gec getirilmesinden kaynakli, %5,9’u bebegin yogun bakimda kaldig:

icin, %35,4°1 siitiiniin ge¢ gelmesinden, %17,6’s1 bebegine agir gelecegini diisiindigii

icin, %23,5’inin ise bebeklerinin emmedigi i¢in kolostrum vermediklerini bildirdikleri

tespit edilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Annelerin Bebek Beslenmesi Tutumuna Gore 3. Ayda Besleme Sekli

3. ayda bebegin beslenme | Formula beslemeye Kararsiz Emzirmeye yatkin
sekli yatkin
n=95 % n=43 % n=4 %
Anne suti ile 61 64,2 27 62,8 4 100
Hazir mama ile 5 53 2 47 - -
Hazir mama+Anne siiti ile 29 30,5 14 32,6 - -
X?=2,309 P=0,679

x2: ki-kare ve fisher exact test

Annelerin bebek beslenmesi tutumu ile emzirmenin 3. ayindaki besleme sekilleri

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,679; p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Annelerin 3. ve 6. Ayda Emzirmede Karsilastiklari Sorunlar
Degerlendirilmesi
3. ayda 6.ayda

Sorunlar n % n %
Yetersiz siit salgilanmasi endigesi 36 25,4 22 15,5
Meme basinin i¢e ¢okiik diiz olmasi 25 17,6 6 4,2
Agrili ve catlak meme basi 67 47,2 15 10,6
Memede enfeksiyon olmasi (mastit) 7 4,9 1 0,7
Memede asir1 dolgunluk 7 4,9 1 0,7
Tikal: siit kanali sorunu 4 2,8 1 0,7
Fazla siit salgilanmast 2 1,4 - -
Egitim-yardim eksikligi 6 4,2 1 0,7
Ev disinda uygun emzirme ortami olmamast 8 5,6 7 49

*bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.15’te goriildiigii gibi ilk 3 ayda annelerin en sik karsilastigi emzirme

sorunlar sirastyla; %47,2’s1 agrili ve ¢atlak meme basi, %25,4’1 yetersiz siit salgilanmasi



40

endisesi ve %17,6’s1 meme basinin i¢e ¢okiik, diiz olmasidir. Emzirmenin 3. Ayinda
karsilagilan emzirme sorunlari sikligi altinct ayda biitiin sorunlarda daha disiik

bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Annelerin Emzirmede Karsilastiklar1 Sorunlara Gére 3. ve 6. Aydaki EOYO
Puan Ortalamalar1

3. ayda 6.ayda

Sorunlar Ort£SS Ort+SS tp

Yetersiz siit salgilanmasi endigesi 43,6+11,2 48,0+12,4 t=-0,548 p=0,587
Meme basini ice ¢okiik diiz olmasi 43,8+10,5 47,5%+12,6 t=-2,615 p:0,015*
Agril1 ve catlak meme basi 46,3£12,2 47,8+14,3 t=-1,667 p:0,100
Memede enfeksiyon olmasi (mastit) 46,7£11,4 46,3+12,8 t=-0,248 p:0,813
Memede asir1 dolgunluk 52,6+8,7 53,1+9,1 t=-0,231 p:0,825
Tikal: stit kanali sorunu 38,0+16,4 35,3+24,9 t=-0,407 p:0,711
Fazla siit salgilanmast 54485 60+5,7 1=-3,000 p:0,205
Egitim-yardim eksikligi 36,0+10,7 42,7£12,1 | t=-2,774 p:0,039*
Ev disinda uygun emzirme ortam1 olmamast 46,8+10,4 49,6+10,9 t=-0,927 p:0,385

* p<0,05, t: Paired samples t-test, *bu soruda birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Annelerin emzirme problemleri ile EOYO 3. ve 6. ay puanlar1 karsilastirmalar
Tablo 4.16’de incelenmistir. Yapilan incelemede meme basimin ige ¢okiik diiz olanlar
(p=0,015) ile egitim-yardim eksikligi (p=0,039) olanlarin 6. aydaki EOYO puanlarinin
(sirastyla; 47,5 ve 42,7) 3. aydaki EOYO puanlarina (sirasiyla; 43,8 ve 36,0) gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Bebeklerin ilk 6 Ay Beslenme Durumuna iliskin Ozellikler

Durumlar n=142 %

Bebegin su an ne ile beslendigi

Sadece anne siitii 22 15,5
Hazir mama 4 2,8
Anne sitii+ hazir mama 29 20,4
Ek gida 2 1,4
Anne siitil + ek gida 39 275
Hazir mama + ek gida 19 13,4
Hazir mama + ek gida + anne siitii 27 19,0
Annenin degerlendirmesine gore siit miktari

Yetersiz/Az 30 21,1
Orta 52 36,6
Yeterli/Cok 60 42,3
Bebegin ka¢ ay sadece anne siitii aldig

1 ay ve daha az 29 20,4
2 ay 16 11,3
3ay 10 7,0
4 ay 16 11,3
5ay 31 21,8
6 ay 40 28,2
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Tablo 4.17. Bebeklerin Ik 6 Ay Beslenme Durumuna Iliskin Ozellikler (Devami)

Bebeginizi ne zamana kadar emzirmeyi planliyorsunuz

12 ay e daha az 38 26,8

18 ay 23 16,2

24 ay 81 57,0
ort+SS Med (min-max)

Ortalama anne siitii alma siiresi 3,80+2,1 4,5 (0-6)

Ort: ortalama, ss: standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksimum

Bebeklerin ilk 6 ay beslenme durumuna iligkin bulgular Tablo 17°da
Ozetlenmistir. Bebeklerden %14,7’sinin anne siitii, %2,7’sinin hazir mama, %19,3’iinlin
anne sitli ve hazir mama, 1,3’iinilin yalizca ek gida, %26’sinin anne siitii ve ek gida ile,
%12,7°sinin hazir mama ve ek gida ve %18’inin anne siitii, ek gida ve hazir mama ile
birlikte beslendigi belirlenmistir. Annenin degerlendirmesine gore %16,2°si siit miktarini
yetersiz/az, %30,3 orta, %53,5’i ise yeterli/gok oldugunu belirtmistir. Bebeklerin
yaklagik 1/5°1 (%21,8°1) 5 aya kadar ve 1/3’1i ise (%28,2’si) 6 aya kadar sadece anne siitii
almistir. Annelerden %26,8°1 12 ay, %16,2’si 18 ay, %57°si ise 24 aya kadara bebeklerini
emzirmeyi planladiklarini belirtmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Katilimcilar Gebelik Oncesi BKI Durumlarina gore gebelikte kilo kazanim
dagilimi

Gebelikte Kilo Kazanimi
Agirhk Durumu Yetersiz Yeterli Fazla
n=21 % n=40 % n=81 %
Zayif (<18,5) 3 14,3 1 25 1 1,2
Normal (18,5-24,9) 14 66,7 32 80,0 19 23,5
Hafif sigman (25-29,9) 4 19,0 5 12,5 40 49,4
Sisman (30 ve iizeri) 0 0 2 5,0 21 25,9
X?=52,778 p<0,001*

*p<0,001, x*: ki-kare ve fisher exact test

Gebelikte fazla agirlik kazanan kadinlarin orani; gebelik 6ncesinde hafif sisman
ve sisman olan kadinlarda, normal agirlikta olanlara gore anlamli olarak yiiksektir
(p<0,001) (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Dogumda Bebeklerin Viicut Agirligi ve Boy Ortalamalari

Antropometrik ol¢iimler ort=Ss z p
Bebegin dogum agirhgi (gr)

Kiz 3224,7+391,8 -1,946 0,052
Erkek 3362,3:360,2

Bebegin dogum boyu (cm)

Kiz 50,2+2,0

Erkek 506+1.8 -0,865 0,387

z: Mann Whitney U test
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Erkek bebeklerin dogum agirligi ortalamast 3362,3+369,2 gr, kiz bebeklerin
dogum agirlig1 ortalamasi ise 3224,7+391,8 gr oldugu belirlenmistir. Kiz bebeklerin
dogum boylar1 50,2+2,0 cm, erkek bebeklerin dogum boylar1 ise 50,6£1,8 cm oldugu
tespit edilmistir. Bebeklerin dogum agirliginda ve dogum boyunda cinsiyete gére anlamli

farklilik saptanmamustir. (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Bebeklerin Cinsiyete Gore Dogum Agirhigt ve Dogum Boyunun

Degerlendirmesi

Kiz Erkek Toplam <2/

n (%) n (%) n (%) P
Dogum agirhg: degerlendirmesi
Diisitk dogum agirligi (1500-2500 gr) 2(2,8) 1(1,4) 3(21) X% =4,400
Normal (2500-4000 gr) 69 (97,2) 66 (93,0) 135 (95,1) p=0,111
Iri bebek (>4000) 0 (0) 4 (5,6) 4(2,8)
Dogum boyu degerlendirmesi
Kisa (<45,9) 1(1,4) 0 (0) 1(0,7) x%=2,072
Normal (46-52,9) 64 (90,1) 61 (85,9) 125 (88,0) p=0,355
Uzun (>53) 6 (8,5) 10 (14,1) 16 (11,3)

x2: ki-kare ve fisher exact test

Arastirma grubundaki gebelerin bebeklerinin %2,1°1 (3 bebek) diisiik dogum

agirhiklt ve %2,8’i (4 bebek) iri bebek olarak dogmustur. Dogum boyu
degerlendirilmesine gore ise 1 bebegin kisa, 16 bebegin ise uzun oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin dogum agirlig1 ve dogum boylarinda cinsiyete gore farklilik bulunmamistir

(Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Annelerin 3. ve 6. Ay Emzirme Oz Yeterlilik Puan Ortalamalar

Donem Emzirme 6z yeterlilik 6l¢cegi puani t
ort+SSs P
3.a +
y 46,88+12,25 2,576 0,011
6. ay 48,50+14,50

* p<0,05, t: Wilcoxon ranks test

Arastirma grubundaki annelerin 6. aydaki EOYO puanlarinin, 3. aydaki EOYO
puanlaria gore onemli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,011; p<0,05)
(Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gére 3. Ve 6. Ay EOYO Puanlari

Emzirme Oz-Yeterlilik Emzirme-Oz-Yeterlilik
Olgegi 3. Ay Puam Olgegi 6. Ay Puam
Emzirme egitimi  alma n ort£Ss ort£Ss
durumu
Evet 18 48,8+8,7 50,0+11,9
Hayir 124 46,6+12,7 48,3+14,9
P=0,471 z=-0,580 P=0,640 z=-0,230




Tablo 4.22. Annelerin bazi 6zelliklerine gére 3. ve 6. ay EOYO puanlar1 (Devamu)

Emzirme siiresince destek
alma

Es destegi
Evet 58 49,5+10,4 51,8+11,3
Hayir 84 45,1+13,2 46,2+16,0
P=0,038 z=-1,840 P=0,025 z=-1,590
Aile biiyiikleri destegi
Evet 90 49,3+10,4 51,4+12,1
Hayir 52 42,7+14,1 43,5+16,9
P=0,002 z=-2,811 P=0,002 z=-2,658
Hemsire/doktor destegi
Evet 11 42,319,2 41,6+17,1
Hayir 131 47,3+12,4 49,1+14,2
P=0,195 z=-1558 P=0,098 z=-1,496
Cocuk sirasi
i1k bebek 66 46,3+12,2 47,7+13,6
2. ve daha sonraki 76 47,4412 4 49,2+15,3
P=0,612 z=-0,524 P=0,548 z=-0,929

* p<0,05, z: Mann whitney u test

Tablo 4.22°de goriildiigii gibi 3. Ayda ve 6. ayda eslerinden destek alan annelerin
EOYO puan ortalamalar1 (sirastyla 49,5 ve 51,8) almayanlardan (sirasiyla 45,1 ve 46,2)
anlamli olarak daha ytiksektir. Ayn1 sekilde aile biiytiklerinden destek alanlarin da 3. ay
ve 6. ay EOYO puan ortalamalari (sirasiyla 49,3 ve 51,4) aile destegi almayan kadilara

(swrasiyla 42,7 ve 43,5) gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,002).

Tablo 4.23. Annelerin Gebeliginin Planli Olmasi, Bebegin Dogum Sekli ve Cinsiyetine

Gére 3. Ve 6. Ay EOYO Puan Ortalamalar1

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
3. Ay Puam

Em_zirme-Oz-YeterIiIik
Olcegi 6. Ay Puam

Med (Min-Max)

Med (Min-Max)

Planh Gebelik
Evet 48 (14-70) 52 (14-70)
Hayir 50 (14-67) 52 (14-68)
p? P=0,743 z=-0,328 P=0,668 z=-0,429
Dogum sekli
Normal (Vajinal) 51 (14-70) 53 (14-70)
Sezeryan 47 (14-70) 51 (14-70)
pZ P=0,214 z=-1,243 P=0,044* z=-2,010
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 47 (14-70) 53 (14-70)
Erkek 50 (14-70) 51 (14-70)
pZ P=0,829 z=-0,216 P=0,446 z=-0,761

* p<0,05, z: Mann whitney U test

Annelerin 6. aydaki EOYO puanlar1 normal (vajinal) dogum yapanlarda sezaryen

dogum yapanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Annelerin Bebek Besleme Sekline Gore 3. Aydaki EOYO Puanlar

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
3. Ay Puam
Bebegin beslenme sekli n ort+Ss Med (Min-Max) p? p'
Anne siitii (1) 92 52,7+8,6 53 (28-70) 1-2; p<0,001
Hazir mama (2) 7 22,4481 23 (14-35) <0,001* | 1-3; p<0,001
Anne siitii + hazir mama (3) 43 38,4+9,3 36 (19-60) 3-2; p=0,003

* p<0,001, z: Kruskal wallis test; t: Post hoc Tamhane’s T2 testi, Chi-Square: 60,798

Bebeklerin 3. aydaki beslenme sekli ile emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi 3. ay puanlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasindaki farkliligin
kaynagi Post Hoc Tamhane’s T2 testi ile incelendiginde; Bebeklerini anne siitii ile
besleyen annelerin EOYO 3. ay puanlarinin; hazir mama (p<0,001) ve anne siitii + hazir
mama (p<0,001) ile besleyen annelerin EOYO 3. ay puanlarindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica bebeklerini anne siitii + hazir mama ile besleyen annelerinde
EOYO 3. ay puanlarinin hazir mama ile besleyen annelerin &lgek puanlarindan daha

yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,003; p<0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. Annelerin Bebek Besleme Sekline Gore 6. Aydaki EOYO Puanlari

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 6.
Ay Puam

Bebegin beslenme sekli n ort+Ss Med (Min-Max) p? pt
Anne siitii (1) 22 58,2+7,26 57 (46-70) 1-4; p<0,001
Anne siitii + hazir mama (2) 29 48,8+11,37 19,5 (14-31) 2'4f p<0,001
Ek gida-ranne siitii (3) 39 | 57,6:827 50 (21-69) | <0,001%* | FHPOO
Ek gidat+hazir mama (4) 19 26,1+8,82 50 (47-53) 5-4: p<01001
Ek gida+mama-+anne siitii (5) 27 46,9+10,24 58 (31-70)

*p<0,05, **p<0,001, z: Kruskal wallis test; t: Post hoc Tamhane’s T2 testi, Chi-Square: 44,169, hazir
mama (n=4), ek gida (n=2) ile besleyen gebeler Tablo 25 'te ¢calisma dis1 birakild:.

Bebeklerin 6. aydaki beslenme sekli ile EOYO puanlari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasindaki farkliligin kaynagi Post Hoc
Tamhane’s T2 testi ile incelendiginde; bebeklerini ek gida + hazir mama ile besleyen
annelerin 6. aydaki EOYO puan ortalamalarinin anne siitii (p<0,001), anne siitii + hazir
mama (p<0,001), ek gida + anne siitli (p<0,001) ve ek gida + hazir mama + anne siitii
(p<0,001) grubunda yer alan annelerin EOYO puanlarina gére anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bebeklerini ek gida + hazir mama + anne siitii ile
besleyenlerin EOYO puanlarmin, ek gida + anne siitii ile besleyenlerin EOYO puanlarina
gore anlamli olarak daha diistik oldugu tespit edilmistir (p=0,022) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Annelerin Emzirme Egitimi Alma Durumuna Gére Emzirmeye iliskin Bazi

Davranislari
Emzirme egitimi
Emzirme davramslar1 | Evet (n=18) | Hayir (n=124) | Toplam (n=142) x? P
n % n % n %

Ilk 1 saat iginde | 15 | 557 | g3 | 500 | 74 521 | 1750 | 0,186
emzirme

Agizdan ilk

kolostrum/anne  siitii 14 77,8 77 62,1 91 64,1 1,679 0,195
verme

Giinliik emzirme

sayisimin  8’den fazla 11 61,1 87 70,2 98 69,0 0,602 0,438
olmasi

6. aydaki besleme sekli

Anne siti 1 9,1 21 42,0 22 36,1 "

Fk gidatanne siti | 10 | 90.9 | 29 | 580 | 39 639 | 123> | 0040
Eﬁﬁg‘“‘zy“ emzirme | 1, | 778 | 67 | 540 | 81 570 | 3617 | 0,047*

* p<0,05, x?: ki-kare ve fisher exact test

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi gebelik doneminde emzirme egitimi alan annelerin

6. aydaki beslenme sekli ek gida ve anne siitlinii kullanma siklig1 anlamli yiiksek

bulunmustur (p=0,040; p<0,05). Bebegini 2 y1l emzirme plani siklig1 emzirme egitimi

alan annelerde anlamli daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,047; p<0,05). Tablo

4.26’da emzirme egitimi degiskeni ile emzirme davranislari bulgulari arasinda anlamli

bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.27. Annelerin Emzirmeye Iliskin Baz1 Davranislarina Gore lle 3. Ve 6. Aydaki

EOYO Puanlari
Emzirme davramslari
Emzirme Oz yeterlilik 3. | Emzirme Oz yeterlilik
ay puani 6. ay puani
n Med (Min-Max) Med (Min-Max)
ik 1 saat icinde emzirme
Evet 74 46 (14-67) 50 (14-70)
Hayir 68 51 (14-71) 53 (14-70)
p=0,085 z=-1,722 p=0,084 z=-1,726
Agizdan ilk kolostrum/anne siitii
verme
Evet 91 47 (14-70) 52 (14-70)
Hayir 51 36 (14-63) 34 (14-69)
p=0,001* z=-5,233 p<0,001* z=-5724
Giinliik emzirme sayisi
8’den fazla 98 52 (27-70) 54 (14-70)
8’den az 44 36 (14-67) 37 (14-68)
p<0,001* z=-5,369 p<0,001* z=-5246
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Tablo 4.27. Annelerin emzirmeye iligkin bazi davraniglarina gore ile 3. ve 6. aydaki

EOYO puanlar1 (Devami)

6 ay sadece anne siitii ile besleme

Evet 51 51 (41-70) 57,5 (46-70)
Hayir 91 45 (14-70) 47 (14-70)
p=0,001* z=-3,446 p<0,001* z=-5,202
Bebegini 2 y1l emzirme plam
Evet 81 38 (14-68) 37 (14-68)
Hayir 61 52 (27-70) 55 (23-70)

p=0,001* z=-4,946

p<0,001* z=-6,762

*p<0,001, z: Mann whitney U test

Bebegine agizdan ilk kolostrum verenlerin 3. ayda ve 6. ayda EOYO puanlari

vermeyen annelerden 6nemli diizeyde yliksek bulunmustur (sirastyla: p=0,001, p<0,001)

Annelerde giinliik emzirme say1s1 8’den fazla olan annelerin 3.ay ve 6. ay EOYO puanlar

giinlik emzirme sayisi 8’den az olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Bebegini 2 y1l emzirmeyi planlayan annelerinin 3. ay ve 6. ay EOYO puanlar1 emzirmeyi

planlamayan annelere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.27).

Tablo 4.28. Gebelikte Agirlik Kazanimi Durumuna Gore Bebeklerin Dogum Agirlig:

Durumu
| ) Bebegin Dogum Agirhigi Durumu Toplam
Gebelikte agirhk DDA Normal Fazla
0, [0)
artis1 durumu s % s % s % s Yo "/0
(satir) | (siitun)

Eﬁﬁ;’f 1 | 48 | 20 | 952 | - : 21 | 1000 | 148
Fazla 1 2,5 38 95 1 2,5 40 100,0 28,2

1 1,2 77 95,1 3 3,7 81 100,0 57

X?=1,854 p=0,763

x2: ki-kare ve fisher exact test

Gebelikte agirlik kazanim durumuna gore bebeklerin dogum agirliginda gruplar

arasinda fark bulunmamistir (p=0,763; p >0,05). Bebeklerin ¢ogunlugu (%95,0) normal

dogum araliginda dogmustur (Tablo 4.28).
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Tablo 4.29. IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi ile Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Karsilastirilmasi
IOWA bebek beslenmesi tutum 6l¢cegi
Emzirmeye yatkin Kararsiz (n=43) Formula ile beslenmeye
(n=4) yatkin (n=95)
Med Med Med
Ort+SS | (Min-Max) | Ort£SS | (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)
3.ay EOYO 56,5+5,2 | 56 (51-63) | 47,3+12,7 | 50 (14-70) | 46,3+12,2 | 47 (14-70)
puani
Z=3,420 P=0,181
6. ay EOYO 60,3+5,6 | 60 (55-66) | 48,3+13,7 | 50 (14-70) | 48,1+14,9 | 52 (14-70)
puani
Z=3,648 P=0,161

z: Kruskal wallis test

Tablo 4.29°da goriildiigii gibi IOWA bebek beslenmesi tutum oOlgegi ile 3. ay

EOYO ve 6. ay EOYO puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.



5. TARTISMA

Anne siitili; bebekte ideal biiyiime ve gelisme igin gerekli olan sivi, enerji ve besin
Ogelerini kapsayan, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay ideal bir besindir. Anne siitii
ile beslemenin hem bebek hem de anne igin psikolojik, sosyal ve ekonomik yénden birgok

yarari vardir (Samur, 2008).

2018 TNSA’dan elde edilen sonuglara gore yalnizca AS ile beslenen alti1 aydan
kiiclik bebeklerin oran1 %41'dir. Yalnizca AS ile beslenen ¢ocuklarin sayisi yasla birlikte
hizla azalmakta; 0-1 aylik cocuklarda %59 iken 4-5 aylik cocuklarda %14'e inmistir. Ik
6 ay sadece AS ile beslenme siiresi ortancasi 1,8 aydir (TNSA, 2018).

DSO ve UNICEF, emzirmeyi desteklemek amact ile dogum hastanelerinde egitim
verilmesi ve bebeklerle annelerin dogum sonrasi ayni odada kalmasi gibi kurallar
getirmistir. Ayrica DSO ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme, 2 yasina kadar olan
stirede de anne siitii ile beslemeye devam edilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir

(Gartner ve ark., 2005).

Annelerin gebelikte bebek beslenmesi tutumu ile dogum sorasi emzirme 06z
yeterliliklerinin incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular; mevcut

literatiir dogrultusunda tartigildi.

Calismaya 142 gebe-anne ile tamamlanmistir Annelerden %12,7’sinin gebelik
sirasinda herhangi bir hastalik gecirdikleri gozlenmistir. Annelerin evlenme yasi
ortalamasi 23,1£3,6 (Medyan: 23, Min: 17, Max: 36) yil olup; %96,7’sinin 18-30 yas
araliginda, %12,7’sinin 30 yas ve lizerinde evlendigi belirlenmistir (Tablo 4.1). TNSA
2018 verilerine gore kadinlarin ortanca ilk evlenme yasi1 21,4 olarak bulunmustur (TNSA,
2018). Calismamizda annelerin evlenme yas1 ortalamasi 23,1+3,6 (Medyan: 23, Min: 17,
Max: 36) oldugu gozlenirken; evlenme yasi annelerden 145 (%96,7)’inde 18-30 yas
araliginda, 5 (%12,7) annede 30 yas ve iizeri oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).
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Kadinlardaki sigara bagimlilig1 genellikle gebelik siirecinde de devam etmektedir.
Sigara bagimlis1 kadinlarin %350-70’1 gebelik siiresinde sigara kullanmaya devam
etmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise, dort ya da bes kadindan biri gebeliginde
sigara kullanmaktadir (Kublay, Terzioglu ve Karatay, 2008). Calismamizda bu
calismanin aksine gebelerin %12,7’sinin, eslerinin ise daha yiiksek oranda (%42,7) halen

sigara kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Gebelerden %81,3’ii gebeliginin planligi oldugu belirtirken; %45,3’{iniin 1.
gebeligi, %30’unun 2. gebeligi, %24,7’sinin ise 3. ve daha sonraki siradaki gebeligi
oldugu belirlenmistir. Calismada yer alan gebelerin %18’inde 1, %8,0’inde ise 2 ve {izeri
distik/kiirtaj 6ykiisii oldugu saptanmustir (Tablo 4.7). TNSA 2018 verilerinde kadinlarin
%22’sinin en az bir kez kendiliginden diisik yaptigi goriilmektedir. Arastirma
grubumuzda bu oran daha yiiksek olmas1 diisiik ve kiirtaj oykiisii birlikte degerlendirildigi
icindir. TNSA 2018 verilerine gore planli/istenen gebelik oran1 %75’e ylikselmistir
(TNSA, 2018). Gebelerin iigte ikisinin (%66,9’unun) sezaryen, %33,1’inin ise vajinal
yolla dogum oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). TNSA 2018 verilerine gore sezaryen
dogum oran1 %52°dir. Arastirma grubumuzda sezaryen dogum oraninin TNSA 2018
sezaryen oranma gore yiikksek bulunmustur. Bunun nedeni, arastirmamizin

gerceklestirildigi hastanenin 6zel bir kadin dogum hastanesi olmasindan kaynaklanabilir.

Gebelerin IOWA bebek beslenmesi 6l¢egi puan ortalamasinin 47,3+7,7 (Med: 46,
Min: 25, Max: 79) oldugu saptanmistir; IOWA 6l¢ek puanina gore annelerin sadece 4’1
(%2,7) emzirmeye yatkin, tcte ikisi kadar1 (%65,3) mama ile beslemeye yatkin
bulunmustur (Tablo 4.9). Dogan’in Ankara’da yaptigi ¢alismasinda IOWA 6l¢ek puanlar
ortalamast 57.848.43 iken, annelerin %11,4’i emzirmeye yatkin, %78,1’1 kararsiz,
%10,5’1 formiila ile beslemeye yatkin bulunmustur (Dogan, 2019). IOWA o4lgegi
kullanarak yapilan Vijayalakshimi Hindistan’da yaptig1 calismasinda ortalama puan
58,77+4,74, Cotelo ve arkadaslarmin Ispanya’da yaptigi calismasinda 69,76+7,75
bulunmustur (Cotelo ve ark., 2014; Vijayalakshimi, 2015) Yapilan ¢alismalar aragtirma

grubumuzun IOWA 6l¢ek puanlarina kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda egitim diizeyi diisik annelerde emzirmeye yatkinlik daha
yuksekken (%75), egitim diizeyi ylkseldik¢e karasiz (lise) (%50,0) ve formiila ile
beslenmeye yatkin olanlarin ({iniversite ve Ttzeri) (%44,9) orani anlamli olarak

artmaktadir. Annelerin yas gruplarina (p=0,778) ve c¢aligma durumuna gore (p=0,915)
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bebek beslenmesi tutumlarinda farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.10). Aydin
yaptig1 tezinde formula beslemeye yatkin anne olmadigi igin diger iki gruptaki anneleri
yas dagilimlarina gore karsilastirdiginda anlamli bir fark bulmamistir (Aydin, 2021). Ho
ve ark.’nin yaptig1 calismada IOW A bebek beslenmesi tutum 6lgegi puanlarinin annelerin
yaslar1 ilerledik¢e daha yiliksek oldugunu bulmuslar (Ho ve ark., 2011). Akin ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada annelerin yaridan fazlasimin ilkdgretim mezunu
oldugunu ve IOWA puan: ortalamasi lisans ve iizeri mezuniyeti olan kadinlarda diger
kadinlara oranla daha yiiksektir bulmustur (Akin ve ark., 2021). Topal ve arkadaslar1 Tiirk
annelerle yaptig1 c¢alismada, annenin egitim diizeyi artikga bebek beslenmesine karsi
tutumunun da olumlu yonde arttigimmi belirlemistir (Topal ve ark., 2017). Bizim
calismamizda egitim durumu arttikga formiila beslemeye yatkinlik artmaktadir ve bu

arastirma bulgular1 ¢alismamizla benzerlik gostermemektedir.

Annelerin sadece %12,7’sinin emzirme egitimi aldigi; emzirme egitimi aldig
kaynaklar ise en yiiksek oranda ebe/hemsire (%83,3), bunu takiben doktor (%11,1) ve
daha diisiikk oranda diyetisyendir (%5,6). Emzirme egitimi alan annelerinde %50’sinin
dogumdan sonra egitim aldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.11). Annelerin emzirme egitimi
alma durumlarini sorgulayan bir ¢alismada; annelerin gebelik siiresinde %45,9’unun
emzirme egitimi aldig1 belirlenmistir (Bayrak, 2021). Kaya ve ark 453 anne ile yaptiklari
caligmada annelerin %56,5°1 gebelikleri siiresinde emzirme egitimi aldigini belirtmistir
(Kaya & Piringci, 2009). Baska bir ¢alismada ise annelerin %56,0’mnin emzirme egitimi
almadigin1 bulunmustur (Baysal ve ark., 2014). Yapilan g¢alismalar incelendiginde
caligmamizda emzirme egitimi alan annelerin oraninin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.
Calismamizda emzirme egitimi alan annelerin oraninin diisiik ¢ikmasinin bir nedeni de
Covid-19 pandemi siiresinde gebelerin sokaga c¢ikma yasagindan kaynaklandigi
diigiiniilebilir. Emzirme egitimi alan annelerin egitim aldiklart kaynaklar incelediginde;
calismamizda annelerin %76,2’si ebe/hemsireden egitim aldigin1 belirtmistir. Bagka bir
caligmada ise annelerin %66,2"sinin bilgiyi ebe hemsireden aldig1 belirlenmistir (Arslan,
2011). Ludvigsson’un yaptigi c¢alismada annelerin %59,5%inin emzirme egitimini
hemsire ya da doktordan aldigi belirlenmistir (Ludvigsson, 2003). Isik ve Tezcan’in
yaptig1 arastirmada annelerin %61%“inin saglik personelinden, %28,8"inin ise kitap,
gazete, dergi ve brosiir gibi kaynaklardan bilgi aldiklar1 belirtmistir (Isik ve Tezcan,
2005). Yapilan ¢alismalarda emzirme egitimi alinan kaynagin ¢calismamizdakine benzer

sekilde yiliksek oranda ebe/hemsireden oldugu goriilmektedir
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Tablo 4.12°den anlasildig1 gibi arastirma grubundaki bebeklerin %52,1” ilk 60
dakika iginde emzirilmis, %12’si ise ilk giin hi¢ emzirilmemistir (Tablo 4.12). Fikre ve
arkadaslar1 Pakistan’da yaptiklar1 bir arastirmada yeni doganlardan ilk yarim saat i¢inde
emzirilenlerin oran1 %13,8, 1-6 saat arasinda emzirilenlerin oram1 %43,9, iki veya daha
fazla giin bekletildikten sonra emzirilenlerin orani ise %8 olarak tespit edilmistir. (Fikre
ve ark., 2005). Annelerin emzirme durumlarinin incelendiginde baska bir ¢alismada
postnatal doénemde annelerin %61,9u bebeklerini ilk bir saat iginde emzirdigi
bulunmustur (Arslan, 2011). Kurnaz ve Hazar ¢alismasinda annelerin %67,4’tiniin ilk
yarim saat i¢inde emzirdiklerini belirtmistir (Kurnaz ve Hazar, 2014). Calismamizda
arastirma grubundaki annelerin sezaryen dogum yapma orani %66,9, bebeklerini ilk 1
saatte emzirme orani %52,1 olup TNSA 2018 verilerine gore bu oranlar sirasiyla %52 ve
%71°dir. Calismamizda annelerin ilk 1 saat icinde emzirme oraninin TNSA’ya gore daha

diisiik olmasi, sezaryen dogum oraninin daha ytiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Bebege agizdan ilk olarak annelerin %64,1’i kolostrum/agiz siitii, %31,7’si hazir
mama, %4,2’si ise soda/maden suyu verdigi belirlenmistir (Tablo 4.12). Yapilan bir
calismada dogumdan sonra bebege ilk olarak kolostrum veren annelerin orani annelerin
%81,6, hazir mama verenler %12,3, zemzem verenler %4,8 ve sekerli su verenler %1,3
olarak tespit edilmistir (Boliikbasi, 2016). Diger bir ¢alismada da annelerin bebeklerini
ilk olarak agiz siitii ile beslediklerini ifade edenlerin oran1 %80,6’dir (Kaya ve Piringci,
2009). Ding ve ark. calismasinda ise annelerin %83,5°1 ilk besin olarak anne siitii, %9’u

sekerli su ve %7,5’u hazir mama vermistir (Ding, Dombaz ve Ding, 2015).

Postnatal donemde salgilanmaya baglayan ve yaklasik 5 giin devam eden siit
kolostrumdur ve bebegin sagligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Calismamizda annelerden %88’inin
kolostrum verdigi gozlenirken, %12,0’si bebeklerine kolostrum vermedigi saptanmistir.
Kolostrum verilmeme nedenlerine bakildiginda ise %17,6’s1 bebegin geg getirilmesinden
kaynakli, %5,9’u bebegin yogun bakimda kaldig1 i¢in, %35,4’1i siitlinlin ge¢ gelmesinden,
%17,6’s1 bebegine agir gelecegini diisiindiigii i¢in, %23,5’inin ise bebeklerinin emmedigi
icin kolostrum vermediklerini bildirdikleri tespit edilmistir (Tablo 4.13). Emzirme
konusunda uygulamalar ve emzirmeyi etkileyen faktorler iizerine yapilan bir ¢alismada
annelerin %94,5’i bebeklerine kolostrum verdigi belirtilmistir (Calik ve ark., 2017).
Kayseri ilinde 774 kadinla yapilan bir ¢aligmada annelerin %93’ bebeklerine kolostrum
verdigi bulunmustur (Giin ve ark, 2009). Joshi ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise

kolostrum verilme orani %95,9 olarak bulunmustur (Joshi ve ark., 2014). Kolostrum
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verme oraninin yiiksek olmasinin emzirmenin erken donemde baslatilma politikalarinin
ve emzirme egitimlerinin desteklendiginin gostergesi olarak diisiiniilmektedir. Saml1 ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kolostrumun bebege verilmemesi nedenleriyle ilgili;
ilk gelen pis siit olmasi, bebege agir gelebilecegi diisiincesi, sagilmasi gerektigi gibi

inanislar s6z konusudur (Samli, Kara, Unalan ve ark, 2006).

Emzirme siiresince anneye ve bebege ait sorunlar emzirmeyi etkilemektedir.
Emzirmenin baglarinda yasanan emzirme problemlerinden kaynakli annelerin emzirme
0z yeterlilikleri problemler ortadan kalktikga artmaktadir. Annelerin  emzirme
problemleri ile EOYO 3. ve 6. ay puanlari karsilastirmalar1 Tablo 4.16°de incelenmistir.
Yapilan incelemede Meme basinin ige ¢okiik diiz olanlar (p=0,015) ile Egitim-yardim
eksikligi (p=0,039) olanlarin 6. aydaki EOYO puanlarmmn 3. aydaki EOYO puanlaria
gore yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.16). Karagam yaptig1 bir ¢alismada
kadinlarm  meme ile ilgili kizariklik (%28.8), catlak/yara/kanama (%26,1),
sislik/dolgunluk/engorjmant (%10,8), diiz/ige ¢okiikk meme ucu (%7,7), agri/hassaslik
(%3,9) ve enfeksiyon (%5,6) sorunlari yasadiklari belirtilmistir (Karagam, 2018). Karatay
ve arkadaglari calismasinda annelerin %58,2'sinde memelerde dolgunluk/sislik,
%357,3'linde meme basi ¢atlaklari, %46,7'sinde meme agrisi, %12,6'sinda meme uglari ice

dontik, %9,7'sinde meme uglarinda kanama oldugu bulunmustur (Karatay, 2018).

Bebeklerin 6. aydaki beslenme durumuna iliskin bulgular Tablo 4.17°da
Ozetlenmistir. Bebeklerden %15,5’inin anne siitli, %2,8’inin hazir mama, %20,4’lin{in
anne siiti ve hazir mama, %1,4’linlin yalizca ek gida, %27,5’inin AS ve ek gida ile,
%13,4’liniin hazir mama ve ek gida ve %19’unun AS, ek gida ve hazir mama ile birlikte
beslendigi belirlenmistir. Annenin degerlendirmesine gore %21,1°i siit miktarini
yetersiz/az, %36,6’s1 orta, %42,3’1 ise yeterli/gok oldugunu belirtmistir. Bebeklerden
%21,8’1 5 aya kadar ve %28,2’s1 6 aya kadar anne siitii almistir. Annelerden %26,8’1 12
ay ve daha az, %16,2’si 18 ay, %57’si ise 24 aya kadar bebeklerini emzirmeyi
planladiklarin1 belirtmistir (Tablo 4.17). Bebeklerin ilk 6 ay AS almasi ve alt1 ayin
sonunda yeterli ve dengeli bir sekilde ek besine gegilerek anne siitiiniin devamliligi
saglanmalidir (Kirici, 2015). Yapilan diger bir ¢alismada annelerin %53,6%s1 sadece AS
ile beslerken, %46,4“l1 AS’ne ek mama ve su verdikleri belirlenmistir. AS ile birlikte ek
gidaya gecen annelerin %51,3"lnilin ¢aligma durumu nedeniyle ek gida verdigi
belirtmistir (Arslan, 2011). Das ve arkadaslari yaptiklari bir ¢aligmada annelerin %84

ilk ay bebeklerini sadece AS ile beslerken, bu oranin besinci ayda %20“ye diistiigiinii
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saptamistir (Das ve ark, 1992). Lande ve arkadaslar1 Norve¢ “te yaptiklart bir ¢aligmada
ise ilk ay sadece AS verme yiizdesi %90 iken, dordiincii ayda %44 ve altinci ayda ise
%7’ye diismektedir (Lande ve ark., 2003). Dennis yaptigi bir ¢alismada Kanada’da
dogumdan sonra annelerin %84,5“1 emzirmeye baslamis, 4. ayda %38,7°si, 6. ayda ise

%38,4li sadece AS ile beslemeye devam etmistir (Dennis, 2006).

Calismamiza dahil edilen 142 gebenin gebelik dncesi BKI’leri hesaplandiginda;
%8,5’inin zayif, %40,8’inin normal, %34,5’inin hafif sisman ve %16,2’sinin sisman
oldugu belirlenmistir. Gebelikte fazla agirlik kazanan kadinlarda gebelik 6ncesinde hafif
sisman ve sisman olanlarin orani, yeterli ve yetersiz agirlik kazananlardan normal
olanlarin orani anlamli olarak yiiksektir (p<0,001) (Tablo 4.18). Benzer bir ¢alismada
arastirmaya katilan katilimcilarin gebelik oncesinde normal BKi’ne sahip bireylerde
yeterli agirlik kazanim oran1 %25,5 iken yetersiz agirlik kazanim orani %33,3 ve fazla
agirlik kazanim oranini %41,2 oldugu bulunmustur. Hafif sisman ve sisman bireylerde
gebelikte az (yetersiz) agirlik kazanimi gozlenmezken; fazla agirlik kazanim orani
gebelik dncesi saglikli BKi’ye sahip bireyler ile karsilastirildiginda artmustir (sirastyla
%71,4 ve %62,5). BKI’ye gore gebelik baslangicinda zayif olan bireylerde ise fazla
agirlik kazanimi gézlenmezken %60°1nda yetersiz agirlik kazanimi orani belirlenmistir.
Gebelik 6ncesindeki BK1I smiflamalarinda kadimlarin IOM kriterlerine gore yeterli agirlik
kazanim dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Aksan,
2019). Dasikan’in ¢alismasinda 1990 yili IOM rehberine gore gebelikte kadinlarin
yalnizca %30-40’1n1n rehber onerileri dogrultusunda dogru kilo aldiklart belirtilmektedir
(Dasikan, 2015). McDonald ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, gebe kadinlarin
%28,5’inin giincel IOM kriterlerine gore dogru kilo alim Onerisi aldigini ve sadece

%12’sinin BKI’ye uygun kilo alimi sagladig1 belirlenmistir (McDonald ve ark., 2009).

Arastirma grubundaki gebelerin bebeklerinin %2,1°1 (3 bebek) diisik dogum
agirhklt ve %2,8’i (4 bebek) iri bebek olarak dogmustur. Dogum boyu
degerlendirilmesine gore ise 1 bebegin kisa, 16 (%11,3) bebegin ise uzun oldugu
belirlenmistir. Bebeklerin dogum agirligi ve dogum boylarinda cinsiyete gore farklilik
bulunmamistir (Tablo 4.20). Demir yaptigi ¢alismada antropometrik oOlgtimleri
incelendiginde dogum kilosunda ve dogum boy uzunlugunda cinsiyete gore anlamli bir

fark bulmamistir (p>0,05) (Demir, 2019).
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Calismamizda yer alan annelerin 3. ay EOYO puan ortalamalari 46,88+12,25, 6.
ay EOYO puan ortalamalar1 48,50+14,5 olarak bulunmustur. 6. Ay emzirme dz-yeterlilik
Olcek puanlarinin, 3. ay emzirme Oz-yeterlilik 6lgek puanlarina gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,011; p<0,05) (Tablo 4.21). Yapilan bir ¢alismada annelerin toplam
EOYO puan ortalamasi 51.6+5.8'dir (Giiner ve Koruk, 2019). Baska bir calismada
annelerin EOY’den aldiklar1 puanlar incelendiginde ortalama 59.07+3,98 puan aldiklari
tespit edilmis ve bu sonucun, iyi emzirme dz-yeterliligini ifade ettigi belirtilmistir (Ozen,
2018; Erol, 2020). EOYO puan ortalamas1 Kiigiikoglu tarafindan diisiikk dogum agirlikli
bebeklerle yapilan calismada annelerin EOYO puan ortalamasi 41,54+10,87 olarak
saptanmustir (Kiigiikoglu & Celebioglu, 2014). Ince galismasinda annelerin EOYO puan
ortalamalarmi 57,16+6,92 bulmustur (ince, 2017). Yenal ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda
EOYO puan1 59,49+8 46 iken Alus ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda 48,23+7,7 puandur.
Bir baska calismada EOYO puam elliden az olan annelerin emzirme konusunda riskli
grup oldugu ve bu annelere emzirme egitiminin ve danismanliginin etkin olarak verilmesi
onerilmistir (Nanishi, Green, Taguri ve Jimba, 2015). Annelerin ¢alismamizda saptanan
EOYO puanlar1 bazi galigmalarda saptanan EOYO puan ortalamalarma gére diisiik
bulunmustur. Annelerin egitim diizeyi, ekonomik durumlari, emzirme egitimi alma

durumlar1 gibi 6zelliklere gore farklilik gosterdigi diisiintilebilir.

Calismamizda goriildiigii gibi annelerin 3. ayda ve 6. ayda eslerinden destek alan
anneleri EOYO puan ortalamalari (sirastyla 49,5 ve 51,8) almayanlardan (sirastyla 45,1
ve 46,2) anlamli olarak daha yiiksektir. Ayni sekilde aile bityiiklerinden destek alanlarin
da 3. ay ve 6. ay EOYO puan ortalamalari (sirastyla 49,3 ve 51,4) aile destegi almayan
kadinlara (sirastyla 42,7 ve 43,5) gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,002). Arslan yapti81 calismada emzirme konusunda esi destek olanlarin EOYO puan
ortalamalarin1 59,93+7,70, esi destek olmayanlarin puan ortalamasi ise 53,49+8,49 olarak
saptanmigtir. Esinden destek alma durumuna gére EOYO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05) (Arslan, 2011). Ozen’in yaptigi calismada
dogum sonrasi EOYO ortalama degeri annelerin bebek bakimi konusunda yardim

almalar1 ya da almamalarina gore farklilik gdstermemektedir (p=0,332) (Ozen, 2018).

Calismamizda emzirme egitimi alan ve almayan annelerde EOYO puanlar
acisindan anlamli bir farklilk bulunmamustir. Emzirme egitimi alanlarin 3. ay EOYO
puan ortalamasi 48,8+8,7 iken 6. ayda 50,0+11,9 olarak bulunmustur (Tablo 4.22). Ozen

tarafindan yapilan ¢alismada arastirmamiza benzer sekilde emzirme egitimi alan ve
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almayan annelerin EOYO puanlar1 Karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir
(Ozen, 2018). Olenick yaptig1 calismada; dogum &ncesi emzirme egitimi verilenlerin, 12.

haftadaki EOYO puani diger gruba gére daha yiiksek tespit edilmistir (Olenick, 2010).

Dogum sekline gére 3. ay puanlarinda fark gériilmezken, 6. ay EOYO puanlarinda
vajinal dogum yapanlarin puanlar1 sezaryen dogum yapanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bebek cinsiyeti ve gebeligin planli olup olmamasi ile 3. ay ve 6.
ay EOYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir (Tablo 4.23).
Emziren annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin incelendigi bir calismada dogum sonrasi
EOYO ortalamas1 planli gebeliklerin daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Gebeligi planl
olan annelerin EOYO ortalama degeri 54,7+10,4 iken planli olmayan annelerin 47,1£10,0
olarak elde edilmistir. Postpartum emzirme 6z yeterlilik dl¢egi ortalamast dogum sekline
gore farklilik gostermemektedir (p=0,538). Vajinal dogum yapanlarin ortalama puani
51,2+10,5 iken sezaryen ile dogum yapanlarin ortalamasi 52,5+11,2 tespit edilmistir.
Ayni ¢alismada emzirme 6z yeterlilik 6lgegi ortalama degeri bebeklerin cinsiyetine gore
farklilik gdstermemistir (p=0,394) (Ozen, 2018). Giimiissoy ’un ¢alismasinda emzirme 6z
yeterlilik 6lgegi ortalama puaninda gebeligin planligina gére gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,01) (Giimiissoy, 2012). Arslan yaptigi c¢alismada ise gebeligin
isteniyor olmas1 ile EOYO puanlar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0,05)
(Arslan, 2011). Gregory ve ark. yaptigi calismada dogum sekli ile EOYO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Gregory ve ark.,

2008).

Calismamizda; bebegini anne siitii ile besleyen annelerin EOYO 3. ay puanlarmin;
hazir mama (p<0,001) ve anne siitii + hazir mama (p<0,001) ile besleyen annelerin
emzirme 6z-yeterlilik 6lgcegi 3. ay puanlarindan daha yiiksek EOYO puanma sahip
olmalarindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Ayrica Anne siitii + hazir mama ile besleyen
annelerinde emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi 3. ay puanlarmin hazir mama ile besleyen
annelerin Ol¢cek puanlarindan daha yliksek ortalamaya sahip olduklar1 saptanmistir
(p=0,003; p<0,05) (Tablo 4.24). Bebeklerin 6. Ay beslenme sekilleri incelendiginde;
bebeklerini ek gida + hazir mama ile besleyen annelerin 6. aydaki EOYO puanlar1 anne
stitli (p<0,001), anne siitii + hazir mama (p<0,001), ek gida + anne siitii (p<0,001) ve ek
gida + hazir mama + anne siitii (p<0,001) grubunda yer alanlarin EOYO puanlarma gore
daha diisiik olmasindan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Ek gida + hazir mama +

anne siitii ile besleyenlerin EOYO puanlarinin, ek gida + anne siitii ile besleyenlerin 6lgek



56

puanlarina gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir (p=0,022; p<0,05)
(Tablo 4.25). Yapilan bir ¢alismada bebeklerin beslenme sekli ile postpartum emzirme 6z
yeterlilik Olgegi puanlar1 arasinda farkliik bulunmamaktadir (p=0,769). AS ile
beslenenlerde puan ortalamasi 52,4+11,5 iken karma beslenen bebeklerin annelerinin
puan ortalamalar1 51,7+10,6 olarak bulunmustur (Ozen, 2018). Arslan’in ¢alismasinda
bebegine sadece anne siitii veren annelerin EOYO puan ortalamas: 61,65+6,81, AS ile
birlikte su ve mama veren annelerin puan ortalamasi 55,92+8,47 olarak bulunmus ve
bebek besleme sekline gére EOYO puan ortalamalar arasinda ¢alismamiza benzer

sekilde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptamistir (p<0,05) (Arslan, 2011).

Calismamizda; bebegini anne siitli + ek gida veren annelerin orani (p=0,040) ile
bebeklerini 2 yil emzirmeyi planlayanlarin orani (p=0,047), emzirme egitimi alan
annelerde emzirme egitimi almayan annelere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.26). Esencan emzirme egitimi almis 180 katilimciyla yaptigi
arastirmada; katilimcilarin %0,5°1 2 aydan az emzirdigini belirtirken %48,8’1 13-24 ay
arasinda emzirdiklerini ifade etmislerdir (Esencan, 2018). Yurtsal yaptigi ¢alismada
miidahale grubundaki annelerin (emzirme egitimi alan) ve kontrol grubu annelerin
emzirme davraniglar1 incelemistir. Miidahale grubundaki annelerin %94,7°sinin ilk 6 ay
sadece AS verdigi, kontrol grubunda ise bu oran sadece %26,3 olarak bulunmustur
(p<0,05) (Yurtsal, 2014). Onbasi1 ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada annelerin dogum
oncesinde emzirme egitimi alanlarin (%67,8), almayanlara gore (%28,0) ilk alt1 ay sadece

AS ile besleme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptamislardir (Onbasi ve ark., 2011).

Bebegine agizdan ilk kolostrum verenlerin 3. ayda ve 6. ayda EOYO puanlari
vermeyen annelerden 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirastyla: p=0,001, p<0,001)
Annelerde giinliik emzirme say1s1 8’den fazla olan annelerin 3.ay ve 6. ay EOYO puanlar
glinliik emzirme sayist 8’den az olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Bebegini 2 y1l emzirmeyi planlayan annelerinin 3. ay ve 6. ay EOYO puanlar1 emzirmeyi
planlamayan annelere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.27). Erol
yaptigi ¢alismada Katilmcilarin  bebeklerini  emzirme sikliklar1 incelendiginde
cogunlugunun her agladiginda emzirdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin EOYO puanlarin
dogumdan sonra ilk emzirme zamanina, bebeklerini ne siklikla emzirdiklerine, anne siitii
disinda ek gida kullanma durumuna gére EOYO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Erol, 2020). Arslan ¢alismasinda dogumdan

sonra ilk 1 saatte emziren annelerin EOYO puan ortalamasi 60,54+7,33, bir saatten sonra
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emziren annelerin puan ortalamasi 56,46+8,76 oldugu saptanmistir. Ik emzirme
zamanina gdre EOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Arslan, 2011). Koskinen (2013) ve Schafer (2015) ¢alismalarinda
dogumdan sonra bir saat i¢inde bebeklerini emziren annelerin emzirme basarisinin

yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Koskinen, 2013; Schafer, 2015).

Calismamizda bebeklerin dogum agirlig1 durumlari ile gebelikte agirlik artiglart
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,763; p>0,05) (Tablo 4.28).
Kangalgil ve ark (2018) yaptiklar1 ¢alismada annelerin gebelik éncesi BKI ortalamalari
24,1£3,8 kg/m2 olarak hesaplanmistir. Annelerin cogunlugunun gebelik oncesi BKI’si
normal olup gebelik siiresindeki toplam agirlik kazanimlart 11,2+4,9 kg’dir. Gebelik
oncesi BKi’ye gore normal olan annelerin %28,6’s1 istenilen viicut agirligi kazanimini
(9-12 kg) saglamis; %33,9’u yetersiz agirlik kazanimi ve %37,5’inde ise fazla agirlik
kazanimi sagladigi belirlenmistir. Gebelik oncesi BKI’ye gére sisman olan annelerin
gebelikleri siiresinde %30,6’s1 ise fazla agirlik; %27,8°1 yetersiz agirlik kazanmistir.
Ancak gebelik 6ncesi BKi’ye gore gebelikte agirlik kazanimi karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Gebelik siiresince yetersiz agirlik
kazanan annelerin bebekleri normal agirlik kazanan annelerin bebeklerine gore; dogum
agirligi ve dogum boyu anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Kangalgil ve
ark., 2018). Han ve arkadaslar1 yayinladiklar1 derlemede gebelikte yetersiz kilo alinmasi
ile yeni doganin DDA olmasi arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir (Han ve ark., 2011).
Nkwabong ve arkadaslar1 tarafindan yapilan vaka-kontrol ¢alismada; DDA bebeklerin
annelerinin BK1’leri ortalamasi 22,6+3.0, normal dogum agirlikli bebeklerin annelerinin
BKI’leri ortalamasi ise 26,8+6.0 bulunmustur (p<0.5) (Nkwabong ve ark., 2015). Balazs
ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada gebelik dncesinde diisiik BKi’ye sahip olan kadinlarin
diger kadinlara gore 167,59+17,95 gr daha diisiik agirlikli bebeklere sahip olduklarin
tespit etmislerdir (Balazs ve ark., 2014).

Calismamizda 3 bebegin (%2,1) diisik dogum agirlikli, 4 bebeginde (%2,8) iri
bebek olarak dogdugu belirlenmistir. Annelerin gebelikte yetersiz, normal, fazla agirlik
kazanimina gore bebeklerin agirlik durumunda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum

diisiik dogum agirlikli ve iri bebeklerin sayica ¢ok az olmasindan kaynaklanabilir.



6. SONUC VE ONERILER

Gebeligin son trimesterindeki gebelerin bebek beslenmesi tutumlari ile dogum

sonrast emzirme davranislart ve emzirme Oz-yeterliliklerinin degerlendirilmesini

amaciyla yapilan bu ¢aligma sonucunda:

1.

Calismaya 142 gebe dahil edildi. Calismaya dahil edilen gebelerin %60,7’sinin
18-30 yas grubunda, %39,3’linilin 30 yas ve iizerinde oldugu belirlendi

Egitim durumu agisindan annelerin %17,3°1 ilkokul ve ortaokul, %40,7’si lise,
%42,0’s1 liniversite ve iizeri egitimlidir.

Mesleki durumlari; %65,3’1 ev hanimi, %20’si memur, %6’s1 is¢i, %6’s1 serbest
meslek, %2,7’si emeklidir.

Annelerin eslerinin (babalarin) yas ortalamast 32,5+7,3 yil; %54,7’si 18-30 yas
araliginda, %45,3’i ise 30 yas ve iizerindedir. Babalarin %22,6’s1 ilkokul ve
ortaokul, %38°1 lise, %39,4’1i ise iniversite ve lizeri egitimlidir.

Gebelerden %9,3’linde bir kronik hastalik bulundugu, %10,7’sinde ila¢ kullandig:
ve %12,7°sinin ise gebelik sirasinda bir hastalik gegirdigi saptandi. Gebelik
stiresinde gebelerden %22,2’si gestasyonel diyabet, %33,3’ii Covid-19, %16,7’si
gribal enfeksiyon, %11,1’i gebelik tansiyonu, %]11,1’i idrar yollar1 enfeksiyonu,
bir gebede ise tliberkiiloz hastalig1 saptandi.

Gebelerin tigte ikisinin (%66,9’unun) dogum seklinin sezaryen, %33,1’inin ise
vajinal dogum oldugu belirlenmistir. Bebeklerin dogum haftasi en yiiksek oranda
38. haftada (%39,4), 39. hafta (%30,4) ve 40. hafta (%17,6) olarak saptandi.
Bebeklerden %51,3 liniin erkek, %48,7’sinin ise kiz oldugu tespit edildi.
Gebelerin IOWA bebek beslenmesi puan ortalamasimnin 47,3+7,7 oldugu
gbzlenirken; IOWA puanina gore annelerin sadece 4’1 (%2,7) emzirmeye yatkin,
ticte ikisi kadar1 (%65,3) ise mama ile beslemeye yatkin bulundu. Calismada lise
mezunu annelerde bebek beslenmesi tutumunda formiila beslemeye yatkin ve

kararsiz olanlar istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
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Annelerin sadece %12,7’sinin emzirme egitimi aldig1; emzirme egitimi aldig1
kaynaklarin ise en yiiksek oranda ebe/hemsire (%76,2), bunu takiben doktor
(%14,3) ve daha diisiik oranda diyetisyen oldugu bulunmustur (%9,5).

Aragtirma grubundaki bebeklerden %52,1° ilk 60 dakika i¢inde emzirilmistir.
Bebege agizdan ilk olarak annelerin %64,1°1 kolostrum/agiz siitii, %31,7’si hazir
mama, %4,2’si ise soda/maden suyu verdigi belirlenmistir.

Emzirmenin 3. Ayinda karsilagilan emzirme sorunlar1 siklig1 altinci ayda biitiin
sorunlarda daha diisiik bulundu.

Bebeklerin ilk 6 ay beslenme durumuna iligkin olarak; bebeklerden %14,7’sinin
AS, %2,7’sinin hazir mama, %19,3’linlin AS ve hazir mama, 1,3 {iniin yalizca ek
gida, %26’simin anne siitii ve ek gida ile, %12,7’sinin hazir mama ve ek gida ile,
%18’inin AS, ek gida ve hazir mama ile birlikte besledigi belirlendi.

Annenin degerlendirmesine gore %16,2°si siit miktarini yetersiz/az, %30,3’1i orta,
%3531 ise yeterli/cok buldugu saptandi. Bebeklerden %12,7’inin anne siitiini 1
ay, %11,3’liniin 2 ay, %7,0’inin 3 ay, %I11,3’lniin 4 ay, %21,8’inin 5 ay,
%28,2’sinin ise 6 ay aldig1 saptandi. Annelerden %26,8’inin 12 ay, %16,2’sinin
18 ay, %57’sinin ise 24 aya kadar bebeklerini emzirmeyi planladiklart tespit
edildi.

Arastirma grubundaki kadinlarin gebelikte agirlik artist IOM kriterine gore
degerlendirildiginde %14,8’inde yetersiz, %28,2’sinde normal ve %57,0’sinde
fazla kilo alimi1 saptandi. Gebelikte kilo kazanimi fazla olan annelerin orani
gebelik oncesinde hafif sisman (%49,4) ve sisman (%25,9) olan annelerde diger
gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).
Arastirma grubundaki gebelerin bebeklerinin %2,1°1 (3 bebek) diisiik dogum
agirliklt ve 9%2,8°1 (4 bebek) iri bebek olarak dogmustur.

Arastirma grubundaki annelerin 6. aydaki EOYO puanlarinim, 3. aydaki EOYO
puanlarma gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,011,
p<0,05).

Annelerin 3. (p=0,038) ve 6. (p=0,025) aydaki EOYO puan ortalamalar1, emzirme
siirecinde eslerinden destek alanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ayrica aile biiyiiklerinden destek alanlarin da 3. (p=0,002) ve 6.
(p=0,002) aydaki EOYO puan ortalamalarinin aile destegi almayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05).
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Dogum sekline gore 3. Ay puanlarinda fark goriilmezken, 6. Ay EOYO
puanlarinda vajinal dogum yapanlarin puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu.
Bebeklerini AS veren annelerin 3. ay EOYO puanlari, hazir mama ve anne siitii +
hazir mamayla besleyenlere gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).
Bebeklerini AS ve ek gida + anne siitii ile besleyenlerin EOYO 6. ay puanlarinin
diger gruplarin puanina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05).

Emzirme egitimi alan annelerde; ek gida ve anne siitiinii birlikte verme siklig1
(p=0,040) ile bebeklerini 2 yil emzirmeyi planlayanlarin orani1 (p=0,047),
emzirme egitimi almayan annelerinkine gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ilk
1 saat iginde emziren ve emzirmeyenlerin 3. ve 6. ay EOYO puanlarinda anlamli
bir farklilik bulundu. Agizdan ilk olarak kolostrum/anne siitli veren ve vermeyen
annelerin 3. Ve 6. Ay puanlarinda anlamli farklilik saptandi. Agizdan ilk olarak
ag1z siitii verenlerin EOYO puani vermeyenlere gore 3. ve 6. Aydaki puanlari
anlamli olarak yiiksek bulundu. Annelerde giinliikk emzirme sayis1 8’den fazla olan
annelerin 3.ay ve 6. Ay EOYO puanlar giinliik emzirme say1s1 8’den az olanlara

gore anlamli olarak yiiksek bulundu.
Arastirmanin sonuglarina gore;

Emzirme siiresince annelerin kendilerini daha iyi hissedebilmesi ve bebeklerin
anne siitli ile beslenebilmesi, annenin daha yiiksek emzirme 6z yeterlilige sahip
olabilmesi i¢in bilgi ve biling diizeylerini artirmaya yonelik c¢aligmalar
yapilmalidir.

Gebelik ve emzirme siiresince ailelerin ihtiyaglarina gore uygun destek
programlari planlanip, uygulanmalidir.

Emzirme egitimi alan gebe sayisinin azligindan yola ¢ikilarak bunun bir nedeninin
de pandemi oldugu diisiiniilmektedir. Pandemi siiresinin devamliligina gore
annelere online emzirme egitimleri planlanmalidir.

Anne ve babalarin anne siitii ve emzirme konusunda bilin¢lenebilmesi ve
annelerin emzirme Oz yeterliliklerinin gili¢lenebilmesi i¢in emzirme egitimi
dogum Oncesi donemde baglatilmali ve dogum sonrasi emzirme takipleri

yapilmalidir.
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Sosyal ¢evrenin 6zellikle es desteginin annenin emzirme tutumuna ve emzirme
0z-yeterliligine etkisi diisiiniildiigiinde; emzirme destek gruplarinin olusturulmasi
ve eslerinin bilgilendirilmesi i¢in seminerler, egitimler diizenlenmelidir.

Anneler siit yetersizligi kaygisi ve bebegin gelisiminin geride kalmasi korkusuyla
formiila beslenmeye ve ek gidaya yonelmektedir. Anne siitiiniin her bebek i¢in
0zel ve yeterli oldugunu gosteren belirtiler anlatilmali ve emzirme
desteklenmelidir.

Dogum sonrasi saglik personellerinin emzirme konusunda destekleyici ve duyarli
olmasi, egitimlerle saglanmalidir.

Dogum oOncesinde Olgekler kullanilarak 6z yeterliligi diisiik olan anneler ve
beslenme tutumu emzirmeye yatkin olmayan annelere destek verilmelidir.
Annenin bebek beslenmesi tutumu ve emzirme 6z yeterlilik algisini sekteye

ugratan faktorler belirlenip ¢oziime yonelik ¢calismalar yapilmalidir.
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Ek 2: Calisma Anket Formu

Son Trimesterdeki Gebelerin Bebek Beslenmesi Tutumu ile Dogum

Sonrasi Emzirme Davramslari ve Oz-Yeterliliklerinin

Degerlendirilmesi

Anket ve Olcekler

A.GEBELIK DONEMI
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A.1.1 ANNEYE AIT OZELLIKLER
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~

>
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11. Gebelik siirecinde herhangi bir hastalik gecirdiniz mi?
1. Hayir 2. Evet (evet ise hangi hastalik..................... )

12. Evlenme yasimiz? ........................
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A.1.2. BABAYA AIiT BIiLGILER

13.Yasi: ..o
14. Egitim Durumu:
1.0Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite ve iizeri
15. Meslegi: 1. Memur 2. Isci 3. Serbest meslek
4. Emekli 5.Diger .........

16. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hi¢ kullanmadi 2. Kullaniyor (Giinde ......... adet) 3.Birakti

A.3. DOGURGANLIK BILGILERI

17. Gebeliginiz planh olarak m gerceklesti?
1. Evet 2. Hayir

18. Toplam Gebelik Sayisi ...............

19. Diisiik/Kiirtaj Sayisi: ............

20. Kacincr gebelik: ..............

21. Kacincr dogum: ..............

22. Gebelik Haftamz: .................

23. Bebegin Cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek
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24. BEBEK BESLENMESI TUTUM OLCEGIi (IOWA)

£ -
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katilhyorum
©)

1. Anne siitiiniin besleyici faydalar1 anne siitiinii kesinceye
kadar siirer

2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten pratiktir.

3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglantiy1 artirir.

4. Anne siitiinde demir yetersidir.

5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile beslenen
bebeklere gore daha kiloludur.

6. Anne ev disinda ¢calismayi planliyorsa mama ile beslenme
en iyi secimdir.

7. Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik
zevklerinden birini kagirirlar.

8. Anneler, lokanta gibi halka acik yerlerde emzirmemelidir.

9. Anne siitii ile beslenen bebekler, mama ile beslenen
bebeklerden daha saghkhdir.

10. Anne siitii ile beslenen bebekler formiil mama ile beslenen
bebeklerden daha kiloludur.

11. Eger bir anne bebegini anne siitii ile besliyorsa
/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmis hissedeler.

12. Anne siitii bebekler icin ideal besindir.

13. Anne siitii, hazir mamadan daha kolay sindirilir.

14. Mama bebek icin anne siitii kadar saghkhdir.

15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha rahattir.

16. Anne siitii mamadan daha ucuzdur.

17. Ara sira alkol alan anne bebegini anne siitii ile
beslememelidir.

Toplam Puan: ..................
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B. DOGUM SONRASI 3. AY
1. Bebegin Dogum Tarihi: ...... [oii.. [oviieni
2. Bebegin Dogum Haftasi: ..................
3. Dogum Sekli: 1. Vajinal dogum 2. Sezaryen dogum
4. Gebelik doneminde emzirme egitimi aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir
5. Yanitiniz evet ise nereden/kimden aldiginmizi belirtiniz?
1. Ebe/hemsire 1. Evet 2. Hayir
2. Doktor 1. Evet 2. Hayir
3. Diyetisyen 1. Evet 2. Haywr
4. Diger 1. Evet 2. Hayir

6. Yanitiniz evet ise ne zaman/kac kez egitim aldigimizi belirtiniz?
Dogum oncesi kag kez: .........cooooiiiiiiiiin..
Dogumda sonrast kag kez: ...................ll

7. Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?

1. Tk 30 dk iginde 2. 30-60 dakika iginde
3. 1-2 saatten i¢inde 4. 2 saatten sonra
5. Hi¢ emmedi 6.Diger (vovvvvieiiiianiannn, )

8. Bebeginize ilk siitiiniizii (kolostrum) verdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

9. Yanitiniz hayir ise neden vermediginizi aciklaymmz? .........................
10. Bebeginiz dogduktan sonra agizdan ilk olarak ne verdiniz?

1. Kolostrum/agz siitii 2. Hazir mama

3. Sekerli su 4.Diger ..ooviiiiiiin,

11. Bebeginizi giinde ka¢ defa emziriyorsunuz (giindiiz ve gece) ? ................

12. Bebeginizin meme ucunu kavrama sekli/derecesi/giicii?
1. Zayif 2. Orta 3. Gugli

13. Bebeginizi kac¢ ay 'sadece anne siitii' ile (su dahil hi¢cbir besin vermeden)
beslediniz? .....................

14. Bebeginizi suan ne ile besliyorsunuz? ............................



15. EMZIiRME OZ-YETERLILIK OLCEGI (3.ay)
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Hi¢c Emin
Degilim (1)
Cok Emin
Degilim (2)
Bazen Eminim
3)
Eminim (4)
Cok Eminim
®)

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigim her zaman
anlayabilirim.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman
basarih olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
siirdiirebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7. Emzirme konusunda her zaman istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahathkla
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim acimdan hicbir
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden 6nce bebegimi ilk verdigim
memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitii ile besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman

anlayabilirim.

Toplam Puan: ..................

16.Bebeginizi emzirirken karsilastigimiz sorunlar nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
1)Yetersiz siit salgilanmasi endisesi
2)Meme basinin i¢e ¢okiik diiz olmasi
3)Agrili ve catlak meme bast
4)Memede enfeksiyon olmasi (mastit)
5)Memede asir1 dolgunluk
6)Tikal siit kanal1 sorunu
7T)Fazla siit salgilanmasi
8)Egitim-yardim eksikligi
9)Ev disinda uygun emzirecek ortam bulamama
10)Diger (belirtiniz).......................

17. Siitiiniiziin miktar: nasil?

1.Yetersiz/Az 2.0rta 3.Yeterli/Cok

18. Emzirme siirecinde kim destek oldu ve ne destegi verdi? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Es 2. Aile biiytikleri

3. Hemgire/doktor 4. Diger
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C. DOGUM SONRASI 6. AY

1. Bebeginizi kac ay 'sadece anne siitii' ile (su dahil hi¢cbir besin vermeden)
beslediniz? ........................

2. Bebeginizi su an ne ile besliyorsunuz? ..........................l

3.Bebeginizi emzirirken karsilastiginiz sorunlar nelerdir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1. Yetersiz siit salgilanmasi endisesi 2.Meme basinin ige ¢okiik diiz olmasi
3. Agrili ve gatlak meme bag1 4. Memede enfeksiyon olmasi (mastit)
5. Memede asir1 dolgunluk 6.Tikal1 siit kanali sorunu

7. Fazla siit salgilanmasi 8.Egitim-yardim eksikligi

9. Ev disinda uygun emzirecek 10.Diger (belirtiniz)......

ortam bulamama

4. Anne siitii miktarimiz nasil?
1.Yetersiz/Az 2.0rta 3.Yeterli/Cok

5. Bebeginizi ne zamana kadar emzirmeyi planhyorsunuz? ........................... ay

6. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (6.ay)

Degilim (2)
Bazen Eminim
()
Eminim (4)

Hi¢ Emin Degilim
1)
Cok Emin
Cok Eminim (5)

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigim1 her zaman
anlayabilirim.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman
basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
siirdiirebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7. Emzirme konusunda her zaman istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahathkla
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.
10. Emzirmenin zaman alici1 olmasi benim acimdan hicbir
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden 6nce bebegimi ilk verdigim
memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitii ile besleyebilirim.
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
anlayabilirim.

Toplam Puan: ..................
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D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1.Anneye Ait Ol¢iimler
Gebelik Donemi
Gebelik oncesi Dogum sirasinda Gebelikte kazanilan agirhk

Viicut agirh@ (kg)

Boy uzunlugu (m)

BKIi (kg/m?)
2.Bebege Ait Olciimler

Dogum aninda
Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (m)
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ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Son Trimesterdeki Gebelerin Bebek Beslenmesi Tutumu Ile Dogum Sonrasi
Emzirme Davranislar1 Ve Oz-Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi”

Sayin Géniillii, “Son Trimesterdeki Gebelerin Bebek Beslenmesi Tutumu ile Dogum
Sonras1 Emzirme Davranislar1 Ve Oz-Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi” baslikl1 bu tez
calismasinda, Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Boliimii tarafindan yapilmaktadir. Arastirma anne siitiiniin ve emzirmenin
oneminden yola c¢ikilarak annelerin bebek beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglar1 ile emzirme 6z yeterlilikleri arasinda bir iliski kurmak ve karsilastirmak
amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla annelerin bebek
beslenmesi tutumu ve emzirme 6z yeterliligi arasindaki iliski planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tasimaktadir.
Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 boliimden olusmaktadir. 48 soruluk anket formu, 17 soruluk bebek
beslenmesi tutum Olcegi, 14 soruluk emzirme 6z-yeterlilik dlgegi ve antropometrik
Olgiimler i¢in her boliim 10-15 dakika zamaninizi alacaktir. Pandemi kisitlamalari
nedeniyle telefon goriismesi yoluyla aragtirmaci tarafindan size yonlendirilen sorulara
dogru ve tarafsiz bir sekilde yanit vermeniz istenecektir. Anketi yanitladiginiz icin
tesekkiir ederiz. Caligma 1ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile
iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Mualla Aykut

Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Bolimi

Arastirma EKibi
Dyt. Merve Sidika OKUR (0507 284 87 72)

Uzm. Dr. Ahmet Emin Mutlu (0352 222 61 61)

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum

iletisim numarasi:



https://www.google.com/search?q=kayseri+h%C3%BCma+ileti%C5%9Fim&oq=kayseri+h%C3%BCma+ileti%C5%9Fim+&aqs=chrome..69i57.3804j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Ek 3: Orjinallik Raporu
":I'i"il'l-"'l net

Merve Sidika OKUR-SON TRIMESTRDEKI GEBELERIN BEBEK
BESLENMESI TUTUMU ILE DOGUM SONRASI EMZIRME
DAVRANISLARI VE EMZIRME OZ-YETERLILIKLERININ
DEGERLENDIRILMESi-Merve Sidika OKUR
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