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OZET

Amag: Calismada Saglik Bakanligi Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezine bagli Gaziosmanpasa Egitim ve Aile Saghigi Merkezi (E-
ASM)’ne kayith 0-24 ay ¢ocugu olan annelerin bireysel yliz yilize egitimle, brosiir
egitiminin anne siiti ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeyi iizerindeki etkisinin

kiyaslanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, Istanbul’da bulunan SBU Sultangazi Haseki
SUAM Gaziosmanpasa Haseki E-ASM' ye kayitl, 0-24 ay arasinda ¢ocugu olan
calismaya katilmay1 kabul eden annelere 01.01.2024-01.04.2024 tarihleri arasinda
ASM’ ye basvurularda ulasildi. Orneklem biiyiikliigii G*Power Version 3.1.6 programi
ile hesaplanmistir. Gruplar arasinda genis etki biiyiikliigiindeki farkin (effect size=0,8)
fark kabul edilmesi dngoriilerek %90 Power, alfa anlamlilik seviyesi 0,05 i¢in, her
grup icin %20 veri kayb1 hesaplanarak 6rneklem biiyiikliigii toplam 66 kisi olarak
hesaplanmistir. 66 annenin 33’1l (%50) bireysel egitim grubuna 33’ (%50) brosiir
egitim grubuna randomize edildi. Randomizasyon yontemi olarak siralama yontemi

kullanild1. Tiim katilimeilarin 6 ay sonra tekrar emzirme tutumlar: degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 0-24 aylik ¢cocugu olan 66 anne katilmigtir. Katilimcilarin
yas medyan1 27 (alt sinir:19 - {ist siir:40) yil olarak hesaplanmistir. Calismamiza
katilan 66 anneden 33’line saglik bakanligi brosiirii dagitildi, 33’{ine arastirmaci
tarafindan sozel bilgi verildi. Sonrasinda anket yapildi. Yapilan anket sonucunda dokuz
onermeden sekizine sdzel anlatim yapilan grupta daha yiiksek oranda dogru yanit
verildi. Onermelerin birinde anlamli farklilk bulunmustur. Calismamizda
katilimcilarin  baslangigta emzirme tutumunu degerlendirme Olceginden brosiir
grubunda aldiklar1 toplam puan 114 “tiir, s6zel anlatim grubunda ise 121.5’ tir. Hemen
egitim sonrasi sozel anlatim grubu anlamli olarak daha yiiksekti, bunun sebebi brosiir
grubunun brosiiri  yeteri dikkatte inceleyememis olmast diisiiniilmektedir.
Bilgilendirme sonrast 6. ayda yapilan ankette emzirme tutumunu degerlendirme
Olceginden brosiir grubunda aldiklar1 toplam puan 76.2°dir, s6zel anlatim grubunda ise
81.2’dir. 6. ayda iki grup arasinda anlaml farklilik saptanmamaistir. Her iki grupta da

6. ayda baslangi¢c puanina gore anlamli diisiis goriilmiistiir. Brosiir ve sdzel anlatim

vil



gruplar1 arasinda baslangig/6.ay emzirme tutumu degerlendirme oOlgegi toplam

puanindaki diislis anlamli farklilik géstermemistir.

Sonu¢: Anne siiti ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeyini artirmaya ydnelik
miidahalelerden sozel egitim modelinin brosiir egitim modelinden daha etkin oldugu
gosterilmekle beraber, her iki egitim modeli i¢in de orta ve uzun vadede bilgiyi
korumak adina bilgi tekrar1 yapilmasi faydali olabilir. Emzirme gibi siirekli destek ve
rehberlik gerektiren bir konuda, tek bir egitim seans1 veya bilgilendirme materyali ile
kalici sonuglar elde etmek zordur. Bu amacla kadinlara dogum sonrasinda da
tekrarlayan egitimlerin verilmesi annelerin emzirme konusundaki bilgi diizeylerinde

artis saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitli, emzirme, hasta egitimi
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ABSTRACT

Aim: The study aimed to compare the effect of individual face-to-face
education and brochure-based education on the knowledge levels of mothers with
children aged 0-24 months about breastfeeding and breast milk. The research was
conducted with mothers registered at the Gaziosmanpasa Education and Family Health
Center (E-ASM), affiliated with the Haseki Health Practice and Research Center of
the Ministry of Health University.

Material and Methods: The study aimed to compare the effect of individual
face-to-face education and brochure-based education on the knowledge levels of
mothers with children aged 0-24 months about breastfeeding and breast milk. The
research was conducted with mothers registered at the Gaziosmanpasa Education and
Family Health Center (E-ASM), affiliated with the Haseki Health Practice and
Research Center of the Ministry of Health University

Results: The study included mothers with children aged 0-24 months who were
registered at the SBU Sultangazi Haseki SUAM Gaziosmanpasa Haseki E-ASM in
Istanbul and agreed to participate. Data collection was carried out during visits to the
center between January 1, 2024, and April 1, 2024. The sample size was calculated
using the G*Power Version 3.1.6 program. Assuming a large effect size (effect size =
0.8) with 90% power and a significance level (alpha) of 0.05, and accounting for a
20% data loss in each group, the total sample size was determined to be 66 participants.
Of these, 33 mothers (50%) were randomized into the individual education group, and
33 mothers (50%) were assigned to the brochure education group. The randomization
was performed using the sequential allocation method. All participants’ breastfeeding

attitudes were re-evaluated six months later

Conclusion: Although the verbal education model was shown to be more
effective than the brochure education model in increasing knowledge levels about
breastfeeding and breast milk, periodic reinforcement of information may be beneficial
for both educational models to maintain knowledge in the medium and long term. In
areas like breastfeeding, which require continuous support and guidance, achieving

lasting outcomes with a single educational session or informational material is

X



challenging. For this reason, providing women with repeated education sessions after

childbirth could enhance their knowledge levels about breastfeeding.

Keywords: Breast milk, breastfeeding, patient education



1. GIRIS VE AMAC

Emzirmenin yenidogan, cocuk, anne ve toplum sagligina olumlu etkileri
bulunmustur. (1). Anne siitii, biyoyararlanimi yiiksek sindirimi kolay ideal bir besindir
(2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil
Yardim Fonu (United Nations Children’s Emergency Fund UNICEF); dogumdan
hemen sonra ilk bir saat i¢cinde erken emzirmenin baslatilmasini ve ilk 6 ay sadece
anne siitli verilmesini, sonrasinda ek gidalarin eklenmesi ile beraber iki yas ve
sonrasina kadar emzirmenin devamini énermektedir (3). Emzirme toplum, ¢ocuk ve
kadin sagligir ile dogrudan iligkilidir. Emzirme, g¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel
gelisiminde ayrica bagisiklik sisteminin giiclenmesinde dnemli yer alir (3). Emzirme
cocuklarda basartyr1 ve zeka puanimni (IQ) yiikseltir, bundan dolay: ileri yaslarda
ekonomiye katki saglar ve yoksullugu azaltir. (4). Emzirme, kadinlar1 dogum sonrasi
kanama ve depresyona karsi korumakta ve kilo kontroliinii saglamalarina destek
olmaktadir. Emzirme sonrasi donemde kadinlari tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, over ve meme kanserine kars1 korumaktadir (3). Tiirkiye’de bebeklerin,
anne siitii alimimin incelendigi Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gdre, emzirmenin yaygin oldugu ama bebeklerin yalnizca anne siitii alim
stiresi ve toplam emzirme stirelerinin istenilen diizeyde olmadigy; ilk alt1 aylik stirecte

yalnizca anne siitii alan bebeklerin oran1 %41 belirtilmis (5).

Emzirme siireci boyunca emzirmeyi baglatma ve siirdiirmede etkili pek ¢ok
faktor so6z konusudur. Bu siirecte karsilasilan en biiyiik problemlerden birinin emzirme
konusunda bilgi ve deneyim eksikligi olmasinin yaninda, destek ve egitim eksikligi

oldugu belirtilmektedir. (6)

Calismamizda Saghk Bakanligi Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezine bagli Gaziosmanpasa Egitim ve Aile Saghgi Merkezi (E-
ASM)’ne kayitli 0-24 ay cocugu olan annelerin bireysel yiiz yiize egitimle, brosiir
egitiminin anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeyi tlizerindeki etkisinin

kiyaslanmas1 amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. MEME DOKUSUNUN ANATOMISI

Meme dokusu olugmasi, fetal gelisimin besinci ve altinct haftalarinda baglar ve
ergenlige kadar devam eder (7). Memeler anatomik olarak goglis kemiginin solunda
ve saginda yer alir ve 2. 3. ve 6. 7. kostalar arasinda yatay yer almaktadir. Orta aksiller
seviyede bulunmaktadirlar (8). Emazirirken agirliklart 400-500 gram civari,

emzirilmedigi donemlerde ise 150-200 gram civarindadir (8).
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Sekil 1: Memenin Anatomisi

Kaynak: Tagkin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, 2015.

Meme; meme bezleri, yag ve bag dokudan olusur. Yapisinda meme basi, areola,
laktiferdz kanallar ve loblar bulunur. Meme basi; siit iiretiminin gergeklestigi loblarin
ve lretilen siitiin taginmasini saglayan laktifer6z kanallarinin agildig yerdir. Ucunda
cok sayida duyu siniri bulunur. Meme basinin ¢evresindeki koyu alan areoladir. Areola
ter ve yag bezleri igerir (9). Areolada yer alan Montgomery bezlerinin salgisi, meme
baglarinin esnekligini ve iltithaplardan korunmasini saglar (10). Eriskin memede 15-20
lob bulunur. Her lob 20-40 lobiilden, her lobiil 10-100 alveolden olusur. Lobiiller

meme dokusunun yapisal {linitesidir. (9) (Sekil 1).

Tiiberkiillerin salgiladigi koku; meme ucunun kaymasimi engelleyerek,
bebeklerin meme ucunu daha kolay bulmasini saglar. Alveoller ise meme ve glandiiler
hiicreleri gevreleyen 11 kasilabilir miyoepitelyal hiicreden olusur. Her bir lobun

alveollerinde {iretilen siit, siit kanallar1 araciligiyla taginir, laktolum denilen ana siit



kanallarina akar ve memenin anatomik olarak emzirmeye hazirlandigt meme ucuna

kadar uzanir (8).

2.2. LAKTASYON FiZYOLOJiSi VE LAKTASYONDA ETKILi
HORMONLAR

Laktasyon, memedeki fizyolojik degisiklikler, meme dokusunun siit {iretimi,
emzirmeye baslama, biliylime gelisimi ve norolojik, hormonal ve psikolojik tepkilerin
bir kombinasyonu yoluyla anne-bebek baglanmasi siirecidir. Emzirme siireci bu

mekanizmalarin etkisi altinda baslamaktadir (8).

Kadinlarda meme dokusu puberte, gebelik ve laktasyon siireci boyunca bir dizi
degisim gegirir. En fonksiyonel oldugu donem ise gebeliktir. Gebede Ostrojen,
progesteron, prolaktin ve plasental laktojen basta olmak lizere ¢esitli salgilar meme
yapisi ve glandlarinin gelisiminde rol alir. Mammogenez olarak adlandirilan bu evrede
progesteron etkisi ile meme glandlar1 olgunlasirken, 6strojen duktal ve alveoler
yapilarin biiytimesinde etkilidir. Gebelikle birlikte meme ucu belirginlesir ve areoala
daha pigmente hale gelir (10). Gebelikte 2.trimester ile kolostrum yapimi baslar. Bu
evre 1 laktogenezdir. Siit sentezinin baglamas1 ve siirdiiriilebilmesi saglayan hormon
prolaktindir ve gebelik siirecinde artis halindedir. Ostrojen ve progesteron etkisiyle
gebelik boyunca prolaktinin siit yapici etkisi baski altindadir. Dogumun ardindan
plasentanin ayrilmasiyla prolaktin lizerindeki inhibisyon kalkar ve siit sentezi baslar.
Bu asama evre 2 laktogenezdir (11). Dogum sonrasi 9. giinden involiisyona kadar
gecen siire galaktopoezdir. Bu evrede siit salgis1 ve otokrin kontrol devam eder.
Involiisyon ise son emzirmenin ardindan yaklasik 40 giin sonrasinda inhibe edici
peptidlerin  birikmesiyle birlikte siit salgisinin azalarak sonlanmasidir (12).
Laktasyonun baglangici ve siirdiiriilmesi hipotalamo-hipofizer kontrol altindadir (10).
Bebek memeye tutunup emmeye basladiginda meme basini ve areola bolgesindeki
sinir uglarin1 uyarir. Bu uyaranlar gelince, hipotalamusun 6n hipofiz bezinden
prolaktin hormonu salgilanmasi emri verilir. Ayn1 zamanda hipotalamusun arka hipofiz
bezinden de oksitosin hormonu salgilanmasi emri verilir. Bu komutlar sonucunda
oksitosin ve prolaktin salgilanmasi artar. Alveollerde anne siitii liretimi baslamis olur
(8,12). Bir annenin giinliik siit tiretimi yaklasik olarak 800 mililitredir. Bebegin

istegine bagl olarak bu miktar degisebilir. Siit yapim hizi bos memede dolu memeye



gore daha fazladir. Meme yeterince bosaltilmazsa lokal bir faktoriin etkisiyle laktasyon
inhibe olur. Bu nedenle emzirmenin basarili olmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in bebegin
etkin olarak emmesi, her iki memenin etkin olarak bosaltilmasi1 gerekir (12). Siit
salgilanmasinda en 6nemli uyar1 yenidoganin emzirilmesidir. Bu nedenle dogum

sonrast ilk yarim saatte emzirme baglatilmalidir (13).

Oksitosin salgilanmasi, merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Bir anne
bebegini diislindiigiinde oksitosin salinimi artar. Ayn1 zamanda oksitosin hormonu

anne ile bebek arasindaki bagi giiglendirerek annelik hissini uyandirir (14).
2.3. ANNE SUTU

2.3.1. Anne Siitiiniin Onemi

Bebek icin en ideal besin anne siitiidiir. Ilk 6 ay boyunca bebek igin gereken
tiim besin 6gelerini igeren tek besin anne siitiidiir. Sindiriminin kolay olmasi, bebegin
besin ihtiyaglarini kargilayabilmesi, bebegi enfeksiyonlara karsi korumasi olmak tizere
bir¢ok faydasi olan anne siitii istisnadir, vazgecilmezdir. (15). Bebegin beslenmesinde
olumsuzluk olusturan ekonomik, kiiltiirel ve sosyal faktorlere bagli olarak gelisen
yetersiz beslenme, gelisme geriligi ve 6liime sebep olabilmektedir (16). DSO ve
UNICEF, anne siitliine hayatin ilk saatinde baslanmasi gerektigini ve ilk 6 ay sadece
anne siitll ile beslenmeyi 6nermektedir. Bununla beraber 2 yasina kadar bebegi ek gida
ile destekleyerek 6. aydan sonra emzirmeye devam edilmesi Onerilmektedir (17).
Bebegin bagisiklik sistemini etkileyerek enfeksiyonlara ve kronik hastaliklara kars:
korur. Anne siitii bebegi enfeksiyonlar, cilt hastaliklari, pndmoni ve ishal gibi
hastaliklardan korur. Ayrica bebeklerde otitis media, bebek Oliimleri, bagirsak
hastaliklari, alerji, diyabet, cocukluk cagi kanserleri gibi hastaliklara yakalanma
olasihigmi azaltir (17). DSO, 2025 yilina kadar diinyadaki tiim bebeklerin en az
yarisinin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini hedeflemektedir. Emzirmeye
baslama oranlar1 diinya genelinde istikrarli bir artis géstermesine ragmen, bebeklerin
sadece %38' 1 ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenmektedir Cocuk 6liimlerinin %45’
yetersiz besinden kaynaklanmaktadir. Bundan dolay1 artan emzirme her yil 820.000

cocugun hayatini kurtarabilir (18).



Anne siiti ve emzirme bebegin fiziksel gelisimine fayda sagladigi gibi

psikolojik ve kisisel gelisimine de etki eder (19).

2.3.2. Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitii icerisinde ¢esitli bir¢ok kimyasal ve hiicresel bilesenler vardir (10).
Anne siitliniin icerigi bebegin kaginci haftada dogduguna, dogum sonundaki kilosuna
ve bebegin ayina uygun olarak degisim gostermesi en ehemmiyetli 6zelligidir. Anne
stitii, salgilanma stiresi ve bilesimine gore li¢ farkli grupta incelenir (20). Kolostrum
ilk 3-5 giinde iiretilen, protein, mineral, bagisiklik faktorleri acisindan zengin, agik sar1
renginde, koyu kivamda bir siittiir. Yag ve laktoz orani diisiiktiir. Enfeksiyonlardan
korumasi sebebiyle bebegin ilk asisi olarak adlandirilmaktadir. Gegis siitii ise 5-15.
giinde, olgun siit ise 15. glinden sonra iiretilen siittiir (21). Olgun siit, On siit ve son siit
olmak {izere iki béliimde iiretilir (10). On siit, emzirmenin bas kisminda salgilanan
mavimsi stttiir. Bu siit tathidir ve karbonhidrat bakimindan igerigi zengindir. Son siit,
emzirmenin sonunda iiretilen bebeklerin kendini tok hissetmesine yardim eden,

yiiksek miktarda yagli, beyazimsz siittiir (10).
2.4. EMZIRME

2.4.1. Emzirmenin Onemi ve Faydalar

Emzirme hayat gibi dogal evrensel bir deneyimdir ve bebegin hem fizyolojik
hem de ruhsal ihtiyaglarin1 karsilar. Emzirme anne sagligina da olumlu etki eder.
Emzirme ile tiretilen oksitosin sayesinde dogumdan sonra uterus toparlanir, kanama
miktar1 azalir. Boylece anemi ve buna bagl bulgular azalmis olur. Emziren annelerde
meme, over ve endometrium kanseri goriilme sikligi azalir (22). Postnatal donem
annenin depresyon sikliginin arttigi donemdir (23). Emzirme ile anne ve bebek
arasinda saglanan ten tene temas, bebegi ve anneyi sakinlestirir (24). Emziren kisilerde
depresyon riskinin azaldig1 diisliniilmektedir. Emzirmenin erken birakilmasi veya hig
emzirilmemesi depresyon oraninda artis ile baglantili bulunmustur. (25). Emziren
annelerde dogum sonrasi kilo kontrolii daha kolay saglanir (22). Emzirme anne sagligi
ve bebek iizerinde olumlu etkiler birakir. (26). Annenin bebegini emzirmesi annelik

duygusunun gelisimini destekler, anne-bebek arasindaki bagi giiclendirir. (24)



Emzirmenin yenidogan, cocuk, anne ve toplum sagligina olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir (1). Emzirme; lilke ekonomisine de katkida bulunan, ¢ocuk,
kadin ve toplum sagligini koruyan bir eylemdir (27). DSO ve UNICEF; dogumdan
sonra ilk bir saat i¢ginde emzirmenin baglatilmasini, giiniin her saatinde bebek her
istediginde emzirilmesini ve ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini, sonrasinda
tamamlayict gidalarin eklenmesi ile beraber iki yas ve sonrasina kadar emzirmenin
stirdiiriilmesini 6nermektedir (3). Emzirme, ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisiminde
ayrica bagisiklik sisteminin gliglenmesinde 6nemli yer almaktadir (28). Literatiirdeki
calismalarda emzirmenin; ¢ocuklar1 obezite, diabetes mellitus, otitis media, astim, ani
bebek oliimii sendromu ve gastrointestinal sistem hastaliklarina karsi korudugu, 6
aydan fazla anne siitli ile beslenen bebeklerin zeka puanlarinin 3- 5 puan araliginda

artis oldugu belirtilmektedir (29).

2.4.2. Basarih Emzirmede 10 Adim

Bebek Dostu Hastanenin temeli olan “Basarili Emzirmede On Adim” sunlardir

(30):

1. Emzirmeyle ilgili yazi hazirlanmali ve diizenli aralikla tiim saglik

calisanlarina aktarilmali.
2. Saglik ¢alisanlar1 bu yazi dogrultusunda egitilmelidir.

3. Gebeler emzirmenin ve anne siitliniin yararlar1 ve yontemleri konusunda
egitilmelidir.
4. Dogumdan hemen sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeye baslamalar1 i¢in

anneler tesvik edilmelidir.

5. Annelere emzirmenin nasil oldugu ve bebeklerinden ayr1 olduklar1 zaman

diliminde siitiin salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri 6gretilmelidir.

6. Tibben endikasyon olmadik¢a yenidoganlara anne siitlinden bagka bir

yiyecek veya icecek verilmemelidir.

7. Anne ile bebegin giiniin her aninda bir arada kalmalarin1 saglayacak bir

yontem benimsenmelidir.



8. Bebek her istediginde emzirilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere biberon veya emzik tiiriinden herhangi biri

verilmemelidir.

10. Anneler, taburculuk sonrast da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri problemleri ¢dzebilmeleri, kontrole gelebilmeleri agisindan

egitilmelidirler.

2.4.3. Emzirme Teknigi

Emzirme dogal bir eylemdir. Emzirmenin basarili olmasi; bebegin uygun
sekilde memeye yerlestirilmesi, emzirmenin uygun siire ve siklikta olmasi ile olacaktir
(13). Bunun sayesinde siitiin miktar1 ve kalitesi de artar. Anne farkli sekillerde

emzirmek isteyebilir. En uygun pozisyon, annenin kendini en iyi hissettigi pozisyondur.
Pozisyonla beraber dikkat edilmesi gerekenler (11,13):

- Bebegin bas ile gdovdesinin diiz bir hatta,

- Yiizii tamamen memeye doniik,

- Burnu meme ucunun karsisinda,

- Viicudunun annesinin viicuduna yakin olmasidir.

- Yenidoganlar ayrica poposundan da desteklenmelidir.

Sekil 2: Bebegin memeye dogru yerlesimi

Kaynak: Kagisari, Y. H., Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi ile Emzirme Basarisinin

Degerlendirilmesi., 2021



Emzirme sirasinda anne rahat olmali, gerekiyorsa memeyi eliyle
desteklemelidir. Annenin bagparmagi memenin iist tarafinda olmali (C-seklinde tutus),
isaret parmag1 memeyi alttan kavramali ve diger parmaklari meme altinda gogiis
duvaria diiz bir sekilde dayanmalidir. Parmaklar meme areolasini ortmemeli ve
memeye bast yapmamalidir (31). Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda ilk olarak
meme ucu bebegin dudaklarina degdirilmeli ve bebegin agzini genisge agmasi
saglanmalidir. Bebegin, meme bas1 ve areolay1r tamamen kavramasi gerekmektedir
(Sekil 2). Bebegin burnu kapanmamalidir (11). Areola bebegin alt ¢cenesine yakinsa,
yutkunma sesleri duyuluyorsa bebek ritmik olarak emiyorsa, yanaklari dolgunsa
bebegin memeye uygun sekilde yerlestigini diislintiriiz (11). Emzirmeye baslamadan
once ellerin yikanmasi yeterlidir. Her emzirme 6ncesinde meme temizligi yapmaya
ithtiya¢c yoktur. Gerektiginde sadece su ile temizlenebilir (32). Meme basinin
hasarlanmasin1 6nlemek i¢in, memeden ayrilma esnasinda memeyi ¢ekmek yerine
serce parmagi bebegin dudaklarina yaklastirarak bebek memeden ayrilmalidir.

Yavasca ayirma, meme ucunu tahristen korur ve emzirme basarisini arttirir (26).

Emzirmeye her zaman bir 6nceki emzirmede birakilan memeden baslanmalidir.
Bebek ilk memeyi emerken genellikle oldukca a¢ olur ve bu nedenle bu memeyi
kuvvetli ve istekle emer. Ikinci memeye gecildiginde bebek ilk memedeki kadar ag
olmadigindan, son emzirilen memeden baslanilmasi onerilir. Bu yontem, memelerin
tamamen bosalmasini saglar ve bu da siit liretimini artirir. Aksi takdirde, memelerin

yeterince bosalmamasi siit iiretiminin azalmasina neden olabilir (33).

2.4.4. Emzirme Baslangici Siire ve Sikhgi

Emzirmenin baglatilmasi ve devami bir¢ok faktorden etkilenir. Bu faktorlerden
bazilari; tensel temasin saglanip saglanamamasi, alkol veya sigara kullanimu, is hayati,
kronik veya bulasici hastalik varligi ve ilag kullanimidir (2,26). Annelerin emzirme 6z
yeterlik algisi, annenin bebegini emzirme istegi emzirmeyi etkileyen faktorlerin en
ehemmiyetlisidir. (2,34). Dogumun ardindan ilk yarim saat icerisinde bebek
emzirilmeye baslanmalidir. Bebegin ne kadar siire emebilecegi hakkinda belirli bir
sinir yoktur. Ancak gebelikte annenin emzirme bilgi diizeyi, 6z gliveni, emzirme
kararlar1 gibi faktorler emzirme siiresini etkileyebilmektedir (15). Yapilan bir

calismada, annelere anne siitli ve emzirme egitimi verilmesinin, anne siitii ile besleme,



ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme durumu ve emzirmeye baglama zamani tizerinde

olumlu etkisi oldugu bulunmustur (35).

Yenidogan giinde 8 -10 6giin emzirilmelidir. Bebekler 5-10 dakikada gogiisleri
bosalttiginda tok hissederler ama bazi bebekler 20 dakika sonra dahi doymazlar. Bebek
daha fazla emme ihtiyaci duyuyorsa meme degistirilmeli ve emzirmeye devam
edilmelidir. Bebek her iki memeyi de aldiysa, bir sonraki emzirmede son birakilan
memeden baglanmalidir. Kadinlarda siit yapimini artiran hormon olan prolaktin
geceleri daha fazla iiretilir. Bu sebeple bebegi gece emzirmek siit tiretimini arttirir (15).
Her agladiginda bebek emzirilmelidir ama, emzirmek i¢in bebegin aglamasi
beklenmemelidir. Bebek emme istegini; agzin1 agarak, elini agzina gotiirerek emme
hareketleri yaparak, kol ve bacaklarini hareket ettirerek, huzursuzlanarak da belli eder

(13,31).

Arastirmalar, annelerin ¢ogunlugunun anne siitiiniin bebekleri icin yeterli
olmadigini diislindiigiinii gostermektedir (36). Anne siitii yeterliligi i¢in baz1 kriterler
mevcuttur. Bebegin ilk 3 giinde mekonyum, 5. giinde sari-yumusak gaita, 5. Giinden
sonra giinde 1-2 kez gaita ¢ikis1 olmasi; giinde 5-6 defa idrar yapmasi, ayda ortalama
500 gram kadar kilo artisinin olmasi anne siitiiniin yeterlilik kriterlerini icermektedir

(15, 37).
2.5. EMZIRMEDE SIK KARSILASILAN SORUNLAR

2.5.1. Anneye Iliskin Sorunlar

Annenin sosyo-demografik ozellikleri, anneligi istemesi, bebek beslenmesi
hakkinda bilgi diizeyi, yeniden gebe kalmasi, kullandig1 madde ve ilaglar, emzirme

destegi ve meme sorunlarini bilmesi, anneye ait faktorlerdir (38).

Anne siitli ve emzirme kadar temel olan diger konu da ruh sagligidir. Annelerin
bebekleriyle yeterince ilgilenebilmeleri ve uzun siire emzirebilmeleri i¢in 6ncelikle
beden ve ruh saghiginin 1yi olmasi gerekmektedir. Postnatal depresyon annelerin
onemli bir boliimiinii etkileyen problemdir. Annelerin yaklasik %13'i dogumdan
sonraki ilk 12 hafta i¢erisinde depresyona girmekte olup (17) bu oran dogumdan sonra

ilk senede %19,2'ye kadar ¢ikabilmektedir (39).



Emzirmeyi etkileyen faktorlerden biri de sosyal destektir (40,41). Es ve aile ici
desteklenmenin emzirme oranlarmi arttirdigi, anne bebek iliskisine olumlu etkisi

oldugu ¢alismalarca gosterilmistir (41).

Vajinal dogumda oksitosin diizeyinin artarak siit akisini saglar. Sezaryen ile
dogumda ise oksitosin artis1 olmadigindan siit salgist gecikir. Bundan dolay1

sezaryenle dogum yapan anneleri emzirme konusunda daha fazla desteklemeliyiz (42).

Annenin emzirme doneminde sigara i¢mesi, siitiin temel koruyucu etkilerini

zayiflatir ve metabolik 6zelliklerini degistirir (43,44).

2.5.2. Bebege iliskin Sorunlar

Dogum sekli, uykulu ve huzursuz bebek, bebegin yorgunlugu, dogum

siirecinde yapilan miidahaleler, bebegin hastaliklar1 bebege ait faktorlerdir (38).

Prematiire ve/veya diisiik dogum agirlikli bebekleri i¢in anne siitiiyle
beslenmeye baslama ve emzirme siirelerinde biiyiik farkliliklar vardir (45). Prematiire
bebeklerin vaktinde dogan bebeklere gore daha kisa siire anne siitii aldig1 bulunmustur

(46,47,48).

Baz1 bebekler emmez, zayif emer veya emmeye basladiktan kisa siire sonra
memeden ayrilir, aglayarak memeyi reddeder. Emmeyi reddeden bebek hastalanmas,
agrili, ilizgiin veya ilag etkisinde olabilir. Bebek isteyerek emene kadar anne siitii

sagilarak fincan, kasik vb. yardimiyla bebege verilebilir (31,42).

2.5.3. Emzirmeye iliskin Sorunlar

Memenin basinin ¢okiik veya diiz olmasi emzirme i¢in engel degildir. Ciinkii
bebek emme sirasinda sadece meme basini degil areolayr da agzina alarak emer

(32,42).

Agril1 ve catlak meme bas1 emzirmede sik karsilagilabilen meme sorunudur.
Genellikle Onlenebilir sebepler sonucu olusur. Bebegin memeye iyi yerlesememis

olmasi en sik sebeptir (31).
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Siit kanallar1 tikaninca memede sislik hissedilir. Meme bazen agrili ve kizarik
olabilir. Siit kanallarmin tam bosaltilamamasi, bebegin ge¢ emzirilmesi, annenin dar
siityen kullanimina bagli siit dolasiminin engellenmesi veya gevsek siityen
kullanimindan dolayr meme agirhiginin siit kanallarina basi yapmasi sebebiyle
olusabilir. (49). Mastit, memelerin yeterli bosaltilamamasi meme bas1 ¢atlagi, ya da
tedavi olmamis siit kanali tikaniklig1 sonucu gelisebilir. Mastitte emzirmeye ara
verilmemelidir. Sicak uygulama, sik emzirme istirahat, gerektiginde analjezik ve bol
stvi alimi tedavide etkilidir. (49). Meme apsesi genelde i1yi tedavi edilmeyen mastit
sonrast gelisir. Agrilidir ve acil tedavi olunmalidir. Antibiyotik baglanarak cerrahi

drenaj yapilmalidir. Tedavi baslandiktan sonra emzirmeye devam edilebilir (49).

2.5.4. Emzik ve Biberon Kullanim

Emzik kullanimi, toplumumuzda koklii kiiltiirel bir gelenektir. Ancak 0-1 yas
aras1 bebeklerde emzik kullanmanin saglik acisindan bazi riskleri bulunmaktadir.
Emzik kullanimi, bebekte oral motor disfonksiyonuna (islev bozukluguna), anne
memesini reddetmeye ve yeterli anne siitli alamamaya neden olabilir. Ayrica, biberon
ve emzik kullanimi emzirmeyi erken sonlandirmanin sebeplerindendir (50,51).
Yagsamin ilk giinlerinde biberonla beslenen bebekler, memeyi biberon gibi emmeye
calisir ve bu nedenle sadece meme basin1 emerler, dil hareketleriyle siit sagamazlar.
Bu durum memeyi yeterince bosaltamadiklar1 i¢in siit gelmediginde huzursuzluk
yasarlar. Cocugun huzursuzlugu, annenin yeterli siitii olmadigin1 diisiinmesine ve

emzirme oranlarinin azalmasina yol agabilir.

Anne siitiiniin yeterli miktarda alinmamasi durumunda, bebek anne siitiiniin
bagirsak mukozasini koruyucu etkisinden yararlanamaz. Ayrica, emzik kullanimi
bebegin emme hareketlerini diizgiin yapamamasina ve alt ¢enenin islevsel yetersizlik

nedeniyle gelisim geriligine yol agabilir (52).

2.6. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Emziremeyen anneler siitiin sagilmast ve saklanmasi konusunda bilgi
edinmelidir. Calisan anne bebeklerinin anne siitii alabilmeleri, tikanik veya sis olan
memenin bosaltilmasi, bebegin ¢okiik meme basindan emmeyi 6grenene kadar

beslenmesi, yeterli ememeyen hasta bebegin beslenmesi veya cesitli tibbi sebeplerle
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emzirmenin ger¢eklesemeyecegi durumlarda bebegin anne siitii alabilmesi i¢in anne
stitii sagilabilir (32). Elle sagma igleminde eller yikanir, parmak uglariyla memeye
disaridan igeriye dogru masaj yapilir. Meme basparmak ile tistten, diger parmaklar ile
de alttan tutulur. Sagmaya 20-30 dakika devam edilmelidir. Siit sagim1 giinde 8-12 kez
yapilmalidir (15). Pompa ile sagma isleminde eller yikanmalidir. Sagim sirasinda
kullanilan ekipman, pompa setleri ve siseler temizlenmelidir. 15 dakika her iki meme
de sagilmalidir (15). Anne siitii, oda sicakliginda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, buzlukta
3 ay saklanabilir. Anne siitli buzlukta saklaniyorsa anne siitii saklama posetlerinde veya
steril kaplarda saklanmalidir (15). Siit, buzluktan ¢ikarildiktan sonra, Once
buzdolabinda ¢ozdiiriilmelidir. Siit buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra benmari

yontemi ile 1litma yapilmalidir. Cezvede veya mikrodalgada 1sitilmamalidir (15).

2.7. EMZIRME DONEMINDE ANNENIN BESLENMESI

Laktasyon doneminde annenin, yeterli ve dengeli beslenmeye gerekli 6zeni
gostermesi gerekmektedir. Bu sayede artan enerji ve besin 6geleri gereksinmelerini
karsilarken diger yandan ideal siit tiretimi saglanmaktadir (53.). Anne beslenmesinde
diyet cesitliligine dikkat etmezse, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayamaz. Bu durum
anne ve bebek sagligin1 olumsuz etkiler. Bebekte yeterli bliyiime saglanamaz ve anne

stitliniin koruyucu etkisi azalabilir (54).

Diyetin %45-60°1 karbonhidrat, %12-20 ‘si protein olmalidir. Bu miktarin en
azindan yarisinin hayvansal kaynakli (et, siit, yumurta, balik vb.) olmasi istenir (55).

Ayrica belirli miktar posa alimi kabizligin 6nlenmesinde 6nemlidir.

” Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde (2022), emziren kadinlarin giinde;

- 4-5 porsiyon siit, yogurt, peynir

- 4-5 porsiyon et, tavuk, yumurta, balik, kuru baklagil, yagl tohumlar
- 8-10 porsiyon ekmek ve tahillar

- En az 5 porsiyon meyve ve sebze tiikketmesi gerektigi belirtilmistir.
Laktasyon doneminde annenin hidrasyon ihtiyaci artmaktadir. Su, taze meyve

suyu, ayran, siit gibi besinsel degeri yliksek icecekler 6nerilmektedir. Normale ek 750-

1000 ml s1v1 alinmasi 6nerilmektedir (55).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. CALISMANIN TiPi

Bu calisma randomize kontrollii bir miidahale ¢alismasidir.

3.2. ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER

Bu calisma Saglhk Bilimleri Universitesi (SBU) Istanbul Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.12.2023 tarih ve 255-
2023 sayili akademik kurul kararinin onayi ile yapildi (Ek 1). Katilimcilardan s6zel

onam alindi.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Istanbul’da bulunan SBU Sultangazi Haseki Egitim SUAM
Gaziosmanpasa E-ASM' de goniilliiliik esasina dayali anket yapilarak 01.01.2024-
01.04.2024 tarihleri arasinda tamamlanmistir. (Ek-2: Anket formu). Katilimcilara 6 ay

sonra Olcek tekrarlanmastir.

3.4. CALISMANIN OZELLIKLERi VE ORNEKLEMI

Arastirma, Istanbul’da bulunan SBU Sultangazi Haseki SUAM
Gaziosmanpasa Haseki E-ASM' ye kayitl, 0-24 ay arasinda ¢ocugu olan ¢alismaya
katilmayr kabul eden annelere 01.01.2024-01.04.2024 tarihleri arasinda ASM’ ye
basvurularda ulagildi. Orneklem biiyiikliigii G*Power Version 3.1.6 programi ile
hesaplanmistir. Gruplar arasinda genis etki biiytlikliigiindeki farkin (effect size=0,8)
fark kabul edilmesi 6ngoriilerek %90 Power, alfa anlamlilik seviyesi 0,05 i¢in,her grup
icin % 20 veri kaybi1 hesaplanarak orneklem biiyiikliigii toplam 66 kisi olarak
hesaplanmistir. 66 annenin 33’1 (%50) bireysel egitim grubuna 33’1 (%50) brosiir
egitim grubuna randomize edildi. Randomizasyon yontemi olarak siralama yontemi
kullanildi. Egitim sonrasinda yiiz yiize anket yontemiyle anket soruldu. Verilerin
toplanmasinda kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
yapilarak hazirlandi. Anket formunda ilk 10 soruda sosyodemografik ozellikler
sorgulandi. Calismanin yapildig1 donemde asgari ticret 17.002 tl idi. Ardindan anne
siiti ve emzirmeye yonelik dogru, yanlis, fikrim yok seklinde yanitlar1 olan 9 adet

onerme yoneltildi. Bu 6nermelerin sekizi dogru biri yanlis onermeydi. Bunlarin
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ardindan da emzirme tutumunu degerlendirme 06lgegi soruldu. Emzirme tutumunu
degerlendirme 6lcegi, 1997 senesinde Istanbul'da 10 hastanenin kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniginde dogum yapan kadinlarla calisilarak gelistirilmistir. 1999 yilinda
Hemsirelik Forumu dergisinde yayinlanmis, 2015'te tekrar yaymlanmistir. Bu
caligmada, annelerin emzirme davraniglarimi etkileyen tutumlarin farkli boyutlarim
degerlendirmek amaciyla 46 maddeden olusan besli likert tipi bir 6l¢ek gelistirilmistir.
Bu oOlgme araci, ilgili literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir. Gelistirilen
emzirme tutum Olgegi, maddelerin "tamamen katiliyorum," "katiliyorum,"
"kararsizim," "katilmryorum" ve "hi¢ katilmiyorum" ifadeleriyle 4, 3, 2, 1, 0 seklinde
puanlandig1 bir yapiya sahiptir. Olgegin i¢ tutarliligmi degerlendirmek amaciyla,
coverian ve korelasyon matrisleri ile birlikte Guttman Split-Half yontemi

kullanilmustir.

Olgekte yer alan 22 olumlu ifade, "tamamen katiliyorum" segenegi icin 4, diger
secenekler i¢in sirastyla 3, 2, 1 ve 0 puan verilerek degerlendirilecektir. Diger ifadeler
ise olumsuz olarak kabul edilip, "tamamen katiliyorum" secenegi ig¢in 0, diger
secenekler icin ise sirasiyla 1, 2, 3 ve 4 puan verilecek sekilde ters puanlanacaktir.
Olgegin toplam puani 184'tiir. Olumlu maddelerden elde edilebilecek maksimum puan
88, olumsuz maddelerden ise 96'dir. Olgekten alinan puan yiikseldikge, emzirme
tutumunun daha olumlu oldugu kabul edilmektedir. Bu sorular ¢ercevesinde annelerin
emzirme ve anne siitii ile 1lgili bilgi diizeyleri degerlendirildi. Tiim katilimcilarin 6 ay

sonra tekrar emzirme tutumlar1 degerlendirildi.
3.5. ARASTIRMAYA DAHIL OLABILME OLCUTLERI

SBU Sultangazi Haseki Egitim SUAM Gaziosmanpasa Egitim ASM’ ye kayitls,
0-24 ay ¢ocugu olan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden anneler

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en ylksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile ol¢iildii. Dagilimi normal olan nicel
bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test kullanildi. Dagilimi normal

olmayan nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Bagiml
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nicel verilerin analizinde wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde

SPSS 27.0 programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 0-24 aylik ¢ocugu olan 66 anne katilmistir. Katilimcilarin yas
medyan1 27 (alt smir:19- st sinir:40) yil olarak hesaplanmistir. Katilimcilara ait

demografik 6zellikler Tablo 1°de verilmistir.

Katilmeilarin  egitim durumu incelendiginde %3'inlin (n=2) okur yazar
olmadigi, %39,4'inilin (n=26) ilkokul mezunu oldugu, %31,8'inin (n=21) ortaokul
mezunu oldugu, %18,2'sinin (n=12) lise mezunu oldugu, %7,6'sinin (n=5) liniversite

mezunu oldugu goriildii.

Katilimeilarin esinin egitim durumu incelendiginde %12,1'inin (n=8) ilkokul
mezunu oldugu, %31,8'inin (n=21) ortaokul mezunu oldugu, %42,4'liniin (n=28) lise

mezunu oldugu, %13,6'sinin (n=9) {iniversite mezunu oldugu goriildii.

Katilimcilarin ¢aligma durumu incelendiginde biiytik bir cogunlugunun %90,9
(n=60) oranla calismadig1r gorildi. Katilimeilarin  esinin  c¢alisma durumuna

bakildiginda yiizde 98,5'inin (n=65) ¢alistig1 sadece birinin ¢alismadig: goriildii.

Katilimcilara meslekleri soruldugu zaman %90,9 (n=60) oraninda ev hanimi
oldugu %6,1 (n=4) oranda serbest meslek ve %3 (n=2) oraninda memur oldugu cevab1

alindi.

Katilimcilara esinin meslegi soruldugu zaman %53 (n=35) oraninda serbest
meslek, %28,8 (n=19) oraninda is¢i, %18,2 (n=12) oraninda da memur oldugu
ogrenildi.

Katilimcilara aile tipi soruldugunda biiyiik cogunlukla %86,4 (n=57) oraninda

cekirdek aile, %13,6 (n=9) oraninda da genis ailede yasadig1 6grenildi.

Katilimcilara sosyal glivence durumu soruldugunda sosyal giivencem var
diyenlerin oran1 %81,8 (n=54), sosyal glivencem yok diyenlerin oran1 %18,2 (n=12)

olarak goriildii.

Katilimeilara gelir durumu soruldugunda gelir durumunun asgari iicret
oldugunu sdyleyenlerin orani %48,5 (n=32), asgari icretin 2 kati oldugunu

sOyleyenlerin oran1 %40,9 (n=27), asgari iicretin 3 kat1 ve daha fazlasi oldugunu
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sOyleyenlerin oran1 %6,1 (n=4), asgari iicretin altinda oldugunu sdyleyenlerin orani

ise %4.5 (n=3) olarak bulundu.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Min - Mak Medyan
Yas 19-40 27.0
N %
Okuryazar degil 2 3.0%
[lkokul 26 39.4%
Egitim Durumu Ortaokul 21 31.8%
Lise 12 18.2%
Universite 5 7.6%
Ilkokul 8 12.1%
Ortaokul 21 31.8%
Esin Egitim Durumu )
Lise 28 42.4%
Universite 9 13.7%
Calismiyor 60 90.9%
Calisma Durumu
Calistyor 6 9.1%
Calismiyor 1 1.5%
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 65 98.5%
Ev Hanimi 60 90.9%
Meslegi Serbest Meslek 4 6.1%
Memur 2 3.0%
Isci 19 28.8%
Esin Meslegi Serbest Meslek 35 53.0%
Memur 12 18.2%
o Cekirdek 57 86.4%
Aile Tipi
Genis 9 13.6%
Yok 12 18.2%
Sosyal Giivence
Var 54 81.8%
< Asgari Ucret 3 4.5%
. = Asgari Ucret 32 48.5%
Gelir Durumu .
Asgari Ucret x2 27 40.9%
> Asgari Ucret x3 4 6.1%
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Katilimeilarin sosyo-demografik verileri brosiir grubu ve sozel anlatim grubu
seklinde ayrildiginda brosiir grubunda medyan1 26 (alt sinir:19 - {ist sinir:40), sozel
anlatim grubunda medyan1 28 (alt sinir:20 - iist sinir:39) bulundu. Brosiir ve sozel
anlatim gruplar1 arasinda hastalarin yasi anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir

(Tablo 2).

Katilimcilarin  egitim durumuna bakildiginda brosiir grubunda okuryazar
olmayan %0 (n=0), ilkokul mezunu %45,5 (n=15), ortaokul mezunu %33,3 (n=11),
lise mezunu %15,2 (n=5), lniversite mezunu %6,1 (n=2) olarak bulundu. Sozel
anlatim grubuna bakildiginda ise okur yazar olmayanlarin oran1 %6,1 (n=2), ilkokul
mezunlarinin orant %33.,3 (n=11), ortaokul mezunlarinin oran1 %30,3 (n=10), lise
mezunlarinin orant %21,2 (n=7) lniversite mezunlarmin orant %9,1 (n=3) olarak

bulundu.

Esin egitim durumuna bakildiginda brosiir grubunda ilkokul mezunlarinin
orani %9,1 (n=3), ortaokul mezunlarinin orant %39.,4 (n=13), lise mezunlarinin

orani %39,4 (n=13), liniversite mezunlarinin oran1 %12,1 (n=4) bulundu.

S6zel anlatim grubunda ise ilkokul mezunlarinin %15,2 (n=5), ortaokul
mezunlarinin %24,2 (n=8), lise mezunlarinin %45,5 (n=15), liniversite mezunlarinin
ise %15,2 (n=5) olarak bulundu. Brosiir ve sozel anlatim gruplar1 arasinda egitim

durumu, esin egitim durumu anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 2).

Calisma durumuna bakildiginda brosiir grubunda ¢alismayanlarin orani %93,9

(n=31) sozel anlatim grubunda ise ¢alismayanlarin oran1 %87,9 (n=29) olarak bulundu.

Esin ¢alisma durumuna bakildiginda brosiir grubunda calisanlarin oran1 %97
(n=32), sozel anlatim grubunda ise %100 (n=33) ¢alistyor olarak bulundu. Brosiir ve
sOzel anlatim gruplar1 arasinda ¢alisma durumu, esin ¢alisma durumu anlamli (p>0.05)

farklilik gostermemistir (Tablo 2).

Katilimcilara meslekleri soruldugunda broslir grubunda %93,9 (n=31)
oraninda ev hanimi1 %6,1 (n=2) oraninda serbest meslek oldugu cevabi alindi. S6zel
anlatim grubunda ise %87,9 (n=29) ev hanimi, %6,1 (n=2) serbest meslek, %6,1 (n=2)

memur yanit1 alind.

18



Katilimcilara esinin meslegi soruldugunda brosiir grubunda %24,2 (n=8)
oraninda is¢i, %60,6 (n=20) oraninda serbest meslek, %15,2 (n=5) oraninda memur
cevabi alindi. S6zel anlatim grubunda ise %33,3 (n=11) oraninda is¢i, %45,5 (n=15)
oraninda serbest meslek, %21,2 (n=7) oraninda memur cevabi alindi. Brosiir ve s6zel
anlatim gruplar1 arasinda meslek, esin meslegi anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 2).

Katilimcilara aile tipi soruldugunda brosiir grubunda %87,9 (n=29) oraninda
cekirdek aile %12,1 (n=4) oraninda da genis aile yanit1 alindi. S6zel anlatim grubunda
ise %84,8 (n=28) oraninda ¢ekirdek aile %15,2 (n=5) oraninda genis aile yanit1 alindi.
Brosiir ve sozel anlatim gruplar1 arasinda aile tipi anlamhi (p>0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 2).

Katilimcilara sosyal giivence durumu soruldugunda brosiir grubunda %87,9'u
(n=29) sosyal giivencem var demistir sozel anlatim grubunda ise %75,8'1 (n=25) sosyal
giivencem var demistir. Brosiir ve sozel anlatim gruplar1 arasinda sosyal giivence

durumu anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 2).

Katilimeilara gelir durumu soruldugunda brosiir grubunda asgari {icretin
altinda geliri oldugunu soyleyenlerin oran1 %0 (n=0), asgari iicrete esit geliri oldugunu
sOyleyenlerin oranm1 %51,5 (n=17), asgari licretin iki kat1 geliri oldugunu sdyleyenlerin
orani %45,5 (n=15), asgari tlicretin 3 kat1 ve daha fazlas1 oldugunu sdyleyenlerin
oranit %3 (n=1) olarak bulundu. S6zel anlatim grubunda ise asgari licretin altinda geliri
oldugunu sodyleyenlerin oran1 %9,1 (n=3), asgari lcrete esit geliri oldugunu
sOyleyenlerin oranm1 %45,5 (n=15), asgari iicretin iki kati oldugunu sodyleyenlerin
orant %36,4 (n=12), asgari iicretin 3 kati ve daha fazla geliri oluyor oldugunu
sOyleyenlerin oran1 %9,1 (n=3) olarak bulundu. Brosiir ve sozel anlatim gruplari

arasinda gelir durumu anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Brosiir ve sdzel anlatim gruplariin sosyodemografik 6zellikleri

Brosiir Grubu Sozel Anlatim Grubu p
Min - Mak Medyan Min - Mak Medyan
Yas 19-40 26.0 20 -39 28.0 0.177
N % N %
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 0 0.0% 2 6.1%
Ilkokul 15 45.4% 11 33.3% 0.398
Ortaokul 11 33.3% 10 30.3%
Lise 5 15.2% 7 21.2%
Universite 2 6.1% 3 9.1%
Esin Egitim Durumu
Ilkokul 3 9.1% 5 15.1%
Ortaokul 13 39.4% 8 24.2% 0.584
Lise 13 39.4% 15 45.5%
Universite 4 12.1% 5 15.2%
Caligmiyor 31 93.9% 29 87.9%
Calisma Durumu 0.392
Calisiyor 2 6.1% 4 12.1%
. Caligmiyor 1 3.0% 0 0.0%
Esin Cahisma Durumu 1.000
Caligtyor 32 97.0% 33 100.0%
Meslegi
Ev Hanimi 31 93.9% 29 87.8%
0.392
Serbest Meslek 2 6.1% 2 6.1%
Memur 0 0.0% 2 6.1%
Esin Meslegi
Isci 8 24.2% 11 33.3% 0.467
Serbest Meslek 20 60.6% 15 45.5%
Memur 5 15.2% 7 21.2%
o Cekirdek 29 87.9% 28 84.8%
Aile Tipi ) 0.720
Genis 4 12.1% 5 15.2%
. Yok 12.1% 24.2%
Sosyal Giivence 0.202
Var 29 87.9% 25 75.8%
Gelir Durumu
< Asgari Ucret 0 0.0% 3 9.1%
= Asgari Ucret 17 51.5% 15 45.4% 0.805
Asgari Ucret x2 15 45.5% 12 36.4%
> Asgari Ucret x3 1 3.0% 3 9.1%

™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test (Fischer test)
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Katilimcilara anne siitii ve emzirme ile ilgili evet, hayir, fikrim yok seklinde
yoneltilen Onermelere verdikleri cevaplar ve dagilimlari tablo 3 ve tablo 4'te

gosterilmistir.

Katilimcilara "Emzirirken memenin kahverengi kisminin agiz igine alinmasi
saglanmalidir" 6nermesi yoneltildiginde brosiir grubunda evet diyenlerin orani %93,9
(n=31), fikrim yok diyenlerin oran1 %6,1'dir (n=2). S6zel anlatim grubunda ise evet
diyenlerin orant %97 (n=32), hayir diyenlerin oran1 %3'tiir (n=1). Brosiir ve sozel
anlatim gruplar1 arasinda emzirirken memenin kahverengi kisminin agiz igine
alinmasin1 saglanmak gerektigini diislinenlerin oran1 anlamli (p>0.05) farklilik

gbstermemistir (Tablo 3).

Katilimcilara "Anne siitii bebegin sagligi i¢in en uygun besindir" Onermesi
yoneltildiginde brosiir grubunda evet diyenlerin oran1 %97 (n=32), hayir diyenlerin
orant %3'tlir (n=1). So6zel anlatim grubunda ise %100 (n=33) evet yaniti alinmistr.
Brosiir ve sozel anlatim gruplari arasinda anne siitliniin bebegin saglig1 icin en uygun

besin oldugunu diisiinenlerin orani anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir (Tablo 3).

Katilimeilara "Dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde bebek emzirilmelidir
"Onermesi yoneltildiginde brosiir grubunda %97 (n=32) oraninda evet, %3 (n=1)
oraninda da fikrim yok yaniti alinmistir. S6zel anlatim grubunda ise %97 (n=32)
oraninda evet, %3 (n=1) oraninda hayir yanitt alinmistir. Brosiir ve sozel anlatim
gruplart arasinda dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde bebegin emzirilmesinin

gerektigini diisiinenlerin oran1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 3).

Katilimecilara "Anne siitii ile beraber 6 aydan sonra ek gidaya baslanmalidir."
Oonermesi yoneltildiginde brosiir grubunda %97 (n=32) oraninda evet, %3 (n=1)
oraninda hayir yanit1 alinmistir. S6zel anlatim grubunda ise %100 (n=33) evet yaniti
alinmistir. Broslir ve s6zel anlatim gruplar1 arasinda anne siitii ile beraber 6.aydan
sonra ek gidaya baslanmasi gerektigini diislinenlerin orani anlaml (p>0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 3).

Katilimcilara "Ek gidalarla birlikte 2 yasina kadar bebek emzirilmeye devam
edilmelidir" Onermesi yoneltildiginde %93.9 (n=31) oraninda evet, %6,1 (n=2)

oraninda hayir yanit1 alinmistir. S6zel anlatim grubunda ise %100 (n=33) evet yaniti
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alimmustir. Brosiir ve sdzel anlatim gruplari arasinda ek gidalarla birlikte 2 yasina kadar
bebegin emzirilmeye devam edilmesi gerektigini diisiinenlerin oran1 anlamli (p>0.05)

farklilik gostermemistir (Tablo 3).

Tablo 3: Egitim sonras1 baslangicta brosiir ve s6zel anlatim gruplarinda anne siitii ve
emzirmeyle ilgili sorulan 6nermelere verilen yanitlar - 1

Brosiir Grubu So6zel Anlatim
Grubu p
n % n %

Emzirirken Memenin Kahverengi
Kisminin Ag1z Icine Alinmasi
Saglanmalidir
Evet 31 93.9% 32 97.0%
Hayir 0 0.0% 1 3.0% 1.000
Fikrim Yok 2 6.1% 0 0.0%
Anne Siitii Bebegin Saghg Icin En Uygun
Besindir.
Evet 32 97.0% 33 100.0%

1.000
Hayir 1 3.0% 0 0.0%
Dogumdan Sonra Ilk Yarim Saat Icinde
Bebek Emzirilmelidir.
Evet 32 97.0% 32 97.0%
Hayir 0 0.0% 1 3.0% 1.000
Fikrim Yok 1 3.0% 0 0.0%
Anne Siitii ile Beraber 6.Aydan Sonra Ek
Gidaya Baslanmalidir.
Evet 32 97.0% 33 100.0%

1.000
Hayir 1 3.0% 0 0.0%
Ek Gidalarla Birlikte 2 Yasina Kadar
Bebek Emzirilmeye Devam Edilmelidir.
Evet 31 93.9% 33 100.0%

0.492
Hayir 2 6.1% 0 0.0%

X’ Ki-kare test (Fischer test)

Katilimcilara "Bebek her istediginde sik sik emzirilmelidir" Onermesi
yoneltildiginde brosiir grubunda %66,7 (n=22) oraninda evet, %18,2 (n=6) oraninda

fikrim yok, %15,2 (n=5) oraninda hayir yaniti alinmistir. S6zel anlatim grubunda
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ise %87,9 (n=29) oraninda evet, %9,1 (n=3) oraninda hayir, %3 (n=1) oraninda fikrim
yok yanit1 alinmistir. Brosiir ve sdzel anlatim gruplari arasinda bebegin her istediginde
stk stk emzirilmesi gerektigini dislinenlerin orani anlamhi (p>0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 4).

80,0%
60,0%
40.0%
20,0%

0,0%

Evet Hawnr Fiknm
Yok

OBrosir Grubu B S&zel Anlatim Grubu

Sekil 3: Bir sonraki emzirmeye, en son emzirme birakilan memeden baslanmalidir
onermesine verilen cevaplar

Katilimcilara "Bir sonraki emzirmeye en son emzirme birakilan memeden
baslanmalidir" Onermesi yoneltildiginde brosiir grubunda %?24,2 (n=8) oraninda
evet, %63,6 (n=21) oraninda fikrim yok, %12,1 (n=4) oraninda hay1r yanit1 alinmistir.
S6zel anlatim grubunda ise %75,8 (n=25) oraninda evet, %18,2 (n=6) oraninda
hayir, %6,1 (n=2) oraninda fikrim yok yaniti alinmistir (Sekil 3). S6zel anlatim
grubunda bir sonraki emzirmeye en son emzirme birakilan memeden baslanilmasi
gerektigini diisiinenlerin orant brosiir grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha

yluksekti. (Tablo 4)

Katilimcilara "Emzirirken emzik ve biberon kullanilmamalidir" onermesi
yoneltildiginde brosiir grubunda %84,8 (n=28) oraninda evet, %15,2 (n=5) oraninda
fikrim yok yaniti alinmistir. Sozel anlatim grubunda ise %90,9 (n=30) oraninda
evet, %06,1 (n=2) oraninda hayir, %3 (n=1) fikrim yok yanit1 alinmistir. Brosiir ve s6zel
anlatim gruplar1 arasinda emzirirken emzik ve biberon kullanilmamasi gerektigini

diisiinenlerin oran1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 4)
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Katilimcilara "Emziritken gebe kalinirsa emzirme kesilmelidir" Onermesi
yoneltildiginde %51,5 (n=17) oraninda fikrim yok, %30,3 (n=10) oraninda
evet, %18,2 (n=6) oraninda hayir yanit1 alinmistir. S6zel anlatim grubunda ise %78,8
(n=26) oraninda hayir, %12,1 (n=4) evet, %9,1 (n=3) oraninda fikrim yok yanit1
alimmustir. Brosiir ve sozel anlatim gruplari arasinda emzirirken gebe kalinirsa
emzirmenin kesilmesi gerektigini diisiinenlerin orani anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 4).

Tablo 4: Egitim sonras1 baslangicta brosiir ve sozel anlatim gruplarinda anne siitii ve
emzirmeyle ilgili sorulan 6nermelere verilen yanitlar - 2

Brosiir Grubu Sézeérﬁglllatlm b
n % n %
Bebek Her Istediginde Sik Sik
Emzirilmelidir.
Evet 22 66.6% 29 87.9%
Hay1r 5 15.2% 3 9.1% 0.081
Fikrim Yok 6 18.2% 1 3.0%
Bir Sonraki Emzirmeye En Son Emzirme
Birakilan Memeden Baslanmalidir.
Evet 8 24.3% 25 75.7%
Hayir 4 12.1% 6 182%  <0.001
Fikrim Yok 21 63.6% 2 6.1%
Emzirirken Emzik ve Biberon
Kullanilmamaldir.
Evet 28 84.8% 30 90.9%
Hayir 0 0.0% 2 6.1% 0.451
Fikrim Yok 5 15.2% 1 3.0%
Emzirirken Gebe Kalinirsa Emzirme
Kesilmelidir.
Evet 10 30.3% 4 12.1%
Hayir 6 18.2% 26 78.8%  0.071
Fikrim Yok 17 51.5% 3 9.1%

X*Ki-kare test (Fischer test)
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Sekil 4: Baslangi¢ ve 6. ayda emzirme tutumunu degerlendirme dl¢egi toplam puani

Katilimcilarin egitim sonrasi baslangigta emzirme tutumunu degerlendirme
Olcegine brosiir grubunda toplam puan medyan1 115(alt sinir:98 - iist sinir:129) tir.
Sozel anlatim grubunda ise 121 (alt sinir:85 - tist sinir:147) dir. (Sekil 4) Hemen egitim
sonras1 sOzel anlatim grubu anlamli olarak daha yiiksekti, bunun sebebi brosiir

grubunun brosiirii yeteri dikkatte inceleyememis olmasi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin  egitim sonrasit 6.ayda emzirme tutumunu degerlendirme
Olceginden brosiir grubunda aldiklar1 toplam puan medyani 76 (alt simir:52 - dist
sinir:100)“dir. S6zel anlatim grubunda ise medyani 77 (alt sinir:55 - tist sinir:122)’dir

(Sekil 4).

Brosiir grubunda 6.ay emzirme tutumu degerlendirme élgegi toplam puani
baslangica gore anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. Sozel anlatim grubunda 6.ay
emzirme tutumu degerlendirme oélcegi toplam puani baslangica gore anlamh

(p<0.05) diisiis gostermistir (Tablo 5).

Brosiir ve sozel anlatim gruplar1 arasinda baslangic/6.ay emzirme tutumu
degerlendirme olcegi toplam puanmindaki diigiis anlamhi (p>0.05) farklilik
gostermemistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Egitim sonrasinda baglangic ve 6 ay sonrasi brosiir ve sozel anlatim
gruplarinda emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi toplam puani

Brosiir Grubu S6zel Anlatim Grubu

Min - Mak Medyan Min - Mak  Medyan
Emzirme Tutumu
Degerlendirme Olgegi
Toplam Puam
Baslangi¢ 98.0-129.0 115.0 85.0-147.0 121.0 0.004
6.Ay 52.0-100.0 76.0 55.0-122.0 77.0 0.525
Baslangi¢/6.Ay Degisim -76.0--5.0 -38.0 -76.0-37.0 -44.0  0.186
Grup I¢i Degisim p <0.001 W <0.001 W

™ Mann-whitney u test /Y Wilcoxon test
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5. TARTISMA

Anne siitii, yenidogan ve siit ¢ocugu ic¢in saglikli beslenmenin temelini
olusturur. Benzersiz bilesimi sayesinde, anne siitiiniin bebegin biiylime ve gelisimine
sagladig1 birgok faydanin yani sira, emzirmenin anne sagligi iizerinde de olumlu
etkileri oldugu yapilan aragtirmalarla kanitlanmistir. Diinyada ve Tiirkiye'de emzirme
oranlar1 yiiksek olmasina ragmen, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ve iki
yasina kadar emzirmeyi siirdliirme oranlar1 heniiz istenilen seviyelere ulasmamistir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, her y1l ¢ok sayida cocuk, ilk bir yasinda yetersiz
ve dengesiz beslenmeye bagli hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu
nedenle diinya genelinde anne siitiiniin 6nemini vurgulayan ve emzirmeyi tesvik eden
stratejiler uygulanmaktadir. Emzirme oranlarini artirmak icin kadinlarin bu konudaki
bilgi diizeylerinin artiritlmasina yonelik egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi biiytik
onem tasir. Dogru ve basarilt bir emzirmenin saglanmasi i¢in, hatali uygulama ve

diistincelerin taninarak diizeltilmesi atilacak ilk adimlardan biridir.

Bu ¢alismada, 0-24 ay ¢ocugu olan annelerin bireysel yiiz yiize egitimle, brosiir
egitiminin anne siiti ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeyi iizerindeki etkisinin
kiyaslanmasi amacglandi. Bu sayede, yeni egitim ve planlama calismalarina katki

saglanmas1 hedeflenmektedir.

Giliniimiizde, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde, birgok bebek yasaminin ilk
yilinda yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Arastirmalar, dogumdan sonraki ilk alti ay boyunca bebeklerin
yalnizca anne siitiiyle beslenmesi durumunda, bu iilkelerde bir yas altt ¢ocuk

Oliimlerinin %13 oraninda azaltilabilecegini géstermektedir (56).

Cocuklar iki yasmma kadar emzirmek ve ilk 6 ay yalmizca anne siitiiyle
beslemek kadar, dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak da olduk¢a onemlidir.
Bebek, dogumdan sonraki ilk saat icinde (hatta dogum odasinda) emzirildiginde,
hipotermiyi Onler, metabolik adaptasyonunu hizlandirir, bebegin aglama siiresini
kisaltir ve emzirme silirecinin basarisini artirir. Bunun yam sira, anne ile bebek

arasindaki bagi giiclendirir. (57)
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TNSA 2018 raporuna gore, en yiiksek dogurganlik hiz1 25-34 yas araligindaki
kadinlarda goriilmektedir (58). Kaya ve ¢alisma arkadaslarinin anne siitii konusundaki
bilgi ve tutumlar inceleyen arastirmasinda, annelerin yas ortalamasi 28,04+5,49 yil
olarak tespit edilmistir (59). Yaptigimiz ¢alismada, annelerin yas ortalamasi 27,5+5,4
olarak belirlenmistir. Bulgularimiz anne yasi agisindan diger aragtirmalar ve Tiirkiye

geneli ile uyumlu sonuglar vermektedir.

TNSA 2018 verilerine gore, 15-49 yas araligindaki kadinlarin %41'inin egitim
seviyesi lise ve lizeridir (58). Benzer sekilde, anne siitii lizerine yapilan bir aragtirmada,
annelerin %49'unun ilkokul veya ortaokul mezunu, %50'sinin ise lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran %25,8'dir. Bizim
calismamiza katilan annelerin egitim durumu diger ¢alismalara ve Tiirkiye geneline
gore daha egitimsiz oldugunu soyleyebilirizz. Bu durum ¢alismanin
Gaziosmanpasa’nin sosyoekonomik olarak ortalamanin altinda olan ve Suriyeli

gbecmenlerin oldugu bir mahallede olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore, 15-49 yas grubundaki kadinlarin %64'i ev hanimi
iken, %28'1 aktif olarak ¢alismaktadir (58). Bizim ¢aligmamizda ise ¢alisan orani %9,1
olarak bulunmustur. Bu durum egitim durumunda da bahsedildigi sekilde
Gaziosmanpaga’nin sosyoekonomik olarak ortalamanin altinda olan ve Suriyeli

gdcmenlerin oldugu bir mahallede olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda katilimcilara "Emzirirken memenin kahverengi kisminin
agiz i¢ine almmasi saglanmalidir" Onermesi yoneltildiginde brosiir grubunda evet
diyenlerin oram1 %93,9 (n=31) idi. So6zel anlatim grubunda ise evet diyenlerin
orant %97 idi. Bizim ¢aligmamizda her iki grupta da oran diger ¢alismalara gore daha
yiiksekti. Bu durum brosiirlerde ve sdzel anlatimda bu konunun {izerinde duruldugunu
gostermektedir. Sozel anlatim grubunda anlamli fark olmasa da daha yiiksek oran

mevcuttur.

Yildiz ve arkadaslarinin (2008) gerceklestirdigi caligmada,
katilimcilarin %98,3'li anne siitiiniin bebek i¢in faydali oldugunu belirtmistir (60).

Bizim ¢aligmamizda katilimcilara "Anne siitli bebegin sagligi i¢in en uygun besindir"
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Onermesi yoneltildiginde brosiir grubunda evet diyenlerin oran1 %97 (n=32). Sozel

anlatim grubunda ise %100 evet yanit1 alinmstir.

Tiirkiye'de bebeklerin %71'i dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye
baslanmakta olup, bu oran annenin egitim seviyesi yiikseldikce artis gdstermektedir
(58). Hindistan'da annelerle yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %95'inin dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye baglanmasi gerektigini bildikleri ifade edilmistir
(61). Dogu Afrika'da gergeklestirilen bir aragtirmada, katilimcilarin %70'i dogumdan
sonraki ilk bir saatin emzirmeye baglamak i¢in en uygun zaman oldugunu onaylamistir
(62). Bebeklere dogar dogmaz anne siitii verme orani, Ozcebe ve arkadaslarinin
calismasinda %90, Ertem ve arkadaslarinin arastirmasinda %97,9 ve Kilig ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda ise %70,6 olarak bulunmustur (63,64,65). Bizim
calismamizda katilimcilara "Dogumdan sonra ilk yarim saat iginde bebek
emzirilmelidir "6nermesi yoneltildiginde brosiir grubunda %97 (n=32) oraninda evet,
sozel anlatim grubunda ise %97 (n=32) oraninda evet yanit1 alinmistir. Calismamizda
bu Onermeye verilen oraninin hem brosiir grubunda hem soézel anlatimda yiiksek

olmasi1 bu konunun her iki grupta yeteri kadar vurgulanmis oldugunu gdstermektedir.

2012 yilinda Diinya Saglik Asamblesi, 2025 yilina kadar anne siitii ile
beslenme ile ilgili alt1 hedef belirlemistir. Bu hedeflerden biri, ilk alti ay boyunca
yalnizca anne siitii ile beslenme oranini %55'e ¢ikarmaktir (66). 2018 Diinya Beslenme
Raporuna gore, diinya genelinde ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin oran1 %41,6'dir. Avustralya'da yapilan bir arastirma ise, 6. ayda sadece anne
stitiiyle beslenen bebeklerin oraninin %18,4 oldugunu ortaya koymustur (67). Amerika
Birlesik Devletleri’nde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin verilerine gére, ilk
alt1 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerin oram %18,8, ilk on iki ay
boyunca anne siitii alan bebeklerin orani ise %26,7 olarak belirlenmistir (68).
Nijerya'da gergeklestirilen bir arastirmada, katilimer annelerin %60'min bebeklerinin
ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmesi gerektigini bildigi tespit edilmistir.
(69) Etiyopya'da emziren annelerle yapilan kesitsel ¢alismada, annelerin %53,8'inin
ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne siitiiniin yeterli olacagini belirttigi goriilmiistiir (70).
Sanlurfa'da gergeklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin %67,1'1 anne siitliniin ne

kadar siire tek basina yeterli olacagina dair soruya "ilk alt1 ay" yanitin1 vermistir (71).
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Kocgoglu ve arkadaslarinin aragtirmasinda, annelerin %58,8'1 ilk 6 ay boyunca anne
siitliniin tek bagina yeterli oldugunu belirtmistir (72). Ameer ve arkadaslarinin
calismasinda ise, katilimcilarin sadece %41,8'1 ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii
verilmesi gerektigini bilmistir (73). Bizim ¢alismamizda katilimcilara "Anne siitii ile
beraber 6 aydan sonra ek gidaya baslanmalidir." 6nermesi yoneltildiginde brosiir
grubunda %97 (n=32) oraninda evet yaniti alinmistir. Sozel anlatim grubunda
ise %100 evet yanit1 alinmistir. Calismamizda bu 6nermeye verilen oraninin hem
brosiir grubunda hem sozel anlatimda yiiksek olmasi bu konunun her iki grupta yeteri
kadar vurgulanmis oldugunu gostermektedir. Oranin sézel anlatim grubunda daha
yiiksek olmasi, bu konunun 1. basamakta aile hekimleri tarafindan s6zel ve uygulamali

olarak vurgulanmasinin 6nemini teyit ediyor.

TNSA 2018 verilerine gore, bebeklerin bir siire emzirilme oran1 %98, bir yil
boyunca emzirilme orani %66 ve iki yil emzirilme oran1 %34'tlir (58). Ayrica, TNSA
2018 verilerine gore ortalama emzirme siiresi 16,7 aydir (58). Nepal'de gergeklestirilen
bir hastane temelli arastirmada, katilimcilarin %75'inin bebegin iki yasina kadar
emzirilmesi gerektigini belirttigi bulunmustur. Benzer sekilde, Hindistan'da dogum
sonras1 annelerle yapilan kesitsel ¢alismada, katilimeilarin %68't aym1 goriisii ifade
etmistir (74). Bizim ¢alismamizda katilimcilara "Ek gidalarla birlikte 2 yasina kadar
bebek emzirilmeye devam edilmelidir" Onermesi yoneltildiginde %93,9 (n=31)
oraninda evet yanit1 alinmistir. S6zel anlatim grubunda ise %100 evet yanit1 alinmustir.
Bu Onermeye verilen oraninin hem brosiir grubunda hem sozel anlatimda yiiksek
olmasi bu konunun her iki grupta yeteri kadar vurgulanmis oldugunu gostermektedir.
Bu konu ¢ok 6nemli ve temel olmasina ragmen brosiirde 2 kisinin hayir demis olmasi
bu konunun saglik profesyonelleri tarafindan 6zellikle 1. basamakta aile hekimleri

tarafindan sozel ve uygulamali olarak vurgulanmasinin 6nemini teyit ediyor.

Jain ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, annelere emzirme ve tamamlayici
beslenme konusunda bilgi kaynaklari soruldugunda, %27,5 oraninda saglk
calisanlarindan bilgi aldiklari, %13,75 oraninda ise kitaplardan bilgi edindikleri
bulunmustur (61). G6lbasi ve arkadaslarinin arastirmasinda ise kadinlarin %92,2'sinin

anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi aldigi, en fazla bilginin %89,6 oraninda saglik
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personelinden, %55,8 oraninda anne/kayinvalide ve %20,8 oraninda internetten

alindig1 belirlenmistir (75).

Bu arastirmalarda da goriildiigli gibi saglik calisanlarina biiyiik sorumluluk
diismektedir. Birebir verilen egitim dagitilan brosiirden daha verimli ve dikkat
¢ekicidir. So6zel anlatimin dinlenilmeme orani brosiiriin incelenmemesinden ve

okunmamasindan daha diisiik olacag: diisiiniilmektedir.

Kaya'nin Elazig’da gerceklestirdigi c¢alismada, bebeklerin her agladiginda
emzirilme oran1 %83,8 olarak bulunmustur. Dingtiirk'liin ¢alismasinda bu oran %85,
Sahan'in arastirmasinda ise %77,4 olarak belirlenmistir (76,77,78). Bizim
calismamizda katilimcilara "Bebek her istediginde sik sik emzirilmelidir" 6nermesi
yoneltildiginde brosiir grubunda %66,7 (n=22) oraninda evet, %18,2 (n=6) oraninda
fikrim yok, %15.2 (n=5) oraninda hayir yamiti alinmigtir. S6zel anlatim grubunda
ise %87,9 (n=29) oraninda evet, %9,1 (n=3) oraninda hayir, %3 (n=1) oraninda fikrim
yok yanit1 alinmistir. Brosiir grubunda bu oranin diger ¢aligmalara gore diisiik
olmasmin sebebi brosiirde bu konunun yeteri kadar vurgulanmamasi ve g¢aligsma
yapilan grubun sosyoekonomik ve egitim diizeyidir. Sozel anlatim grubunda bu oran
brosiir grubuna ve diger calismalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu yiiksekligin

sebebi birebir anlatim tekniginin avantaj1 oldugu diisliniilmektedir.

Katilimcilara "Bir sonraki emzirmeye en son emzirme birakilan memeden
baslanmalidir" Onermesi yoneltildiginde brosiir grubunda %?24,2 (n=8) oraninda
evet, %63,6 (n=21) oraninda fikrim yok, %12,1 (n=4) oraninda hay1r yanit1 alinmistr.
S6zel anlatim grubunda ise %75,8 (n=25) oraninda evet, %18,2 (n=6) oraninda
hayir, %6,1 (n=2) oraninda fikrim yok yanit1 alinmistir (Sekil 3). Sozel anlatim
grubunda bir sonraki emzirmeye en son emzirme birakilan memeden baslanilmasi
gerektigini diisiinenlerin orant brosiir grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha

yuksekti. Bu durumun sebebi bu konunun da brosiir grubunda vurgulanmamasidir.

Nepal'de gerceklestirilen bir calismada, katilimcilarin dortte biri biberonla
beslenmenin bebekler igin risk olusturabilecegini ifade etmistir (79). Oztiirk ve
arkadaslarinin (2018) arastirmasinda ise, katilimcilarin %43,2'si anne siitii ile beslenen

bebeklerin yalanci emzik ve biberon kullanmasinin bir sorun teskil etmedigini
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belirtmistir (80). Y1ldiz ve arkadaslarinin (2008) calismasinda, biberonla beslenmeyen
bebeklerin emzirme sliresinin biberonla beslenenlere gore daha uzun siirdigi
gozlemlenmistir (81). Onbasgi ve arkadaglarinin (2011) dogum 6ncesi anne adaylarina
verilen egitimlerin etkinligini degerlendirdigi ¢alismada, anne siitii ve emzirmeyle
ilgili egitim alan bireylerde biberon ve emzik kullaniminin azaldig1 belirtilmistir (82).
Bizim c¢alismamizda katilimcilara "Emzirirken emzik ve biberon kullanilmamalidir"
Oonermesi yoneltildiginde brosiir grubunda %84,8 (n=28) oraninda evet yaniti
alimmistir. S6zel anlatim grubunda ise %90,9 (n=30) oraninda evet yanit1 alinmigtir.
Bu oran her iki grupta yiiksektir. Ama diislikte olsa hayir ve fikrim yok diyenlerin
olmasindan dolay1 bu konu da vurgulanmasi gereken konulardandir. Biberon ve emzik
kullaniminin oldukg¢a yaygin ve tercih edilen bir durum olmasi nedeniyle etkileri

konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir.

Unsal ve arkadaslarinin arastirmasinda, annelerin %35,9'u anne siitiinii kesme
nedeni olarak annenin tekrar hamile kalmasini belirtmistir (83). Bizim ¢alismamizda
katilimcilara "Emzirirken gebe kalimirsa emzirme kesilmelidir" Onermesi
yoneltildiginde %51,5 (n=17) oraninda fikrim yok, %30,3 (n=10) oraninda
evet, %18,2 (n=6) oraninda hayir yanit1 alinmistir. S6zel anlatim grubunda ise %78,8
(n=26) oraninda hayir, %12,1 (n=4) evet, %9,1 (n=3) oraninda fikrim yok yaniti
alimmustir. Burada iki grup arasindaki farkliligin sebebi sozel anlatimda bu konu

tizerine durulmustur. Ama brosiir bu konuda yetersiz kalmistir.

Annelere laktasyon ve emzirme konusunda bilgi ve egitim saglamak i¢in saglik

hizmetleri biiyiik bir 5nem tagimaktadir (84).

Anne siitli ve emzirme konusunda verilen egitimin etkinligi degerlendirildigi
bir calismada, egitim sayesinde bilgi diizeyinin belirgin bir sekilde arttig
gbzlemlenmistir (85). Uslu ve arkadaslarinin (2010) 318 anne ile gergeklestirdigi
arastirmada, annelerin egitim seviyesinin yiiksek olmasmin ve ozellikle saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan bilgilendirmenin, anne siiti ile beslenme

konusundaki bilgi diizeylerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (86).

Oztiirk ve arkadaslarinin (2018) calismalarinda, katilimc1 annelerin ¢ogunun

anne slitii ve emzirmeyle ilgili bilgi alm1s olmalarina ragmen, bilgi diizeylerinin yeterli
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olmadig: tespit edilmistir (80). Literatlirde ise, egitim seviyesi arttik¢a anne siitii ve
emzirme konusunda bilginin de arttig1 ve annelerin genellikle bu konuda olumlu
diisiincelere sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak, bu olumlu diislincelere ragmen,

uygulamada ve tutumda hala eksikliklerin mevcut oldugu belirtilmistir.

Gebelik doneminden itibaren anne siitliiniin 6nemi ve iki yasina kadar
emzirmenin siirdiiriilmesi gibi konulara odaklanan egitimler, emzirme davranigini

olumlu yonde etkileyebilir.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginde aliabilecek en yiiksek puan
184'tiir; bu puanin yiikselmesi, kadinlarin emzirmeye iligskin tutumlarinin daha olumlu
oldugunu gosterir. Golbas1 ve Kog'un ¢alismasinda bu dlgekten ortalama puan 111.36
+ 12.02 bulunurken (87), Tuzcu'nun ¢alismasinda 85.82 + 23.21 (88) ve Kog¢ ve

Tezcan'in ¢alismasinda ise 110.6 + 12,3 olarak belirlenmistir (89).

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin  baslangigta emzirme tutumunu
degerlendirme 6l¢eginden brosiir grubunda aldiklar1 toplam puan 114 + 8.5'tir. Sozel
anlatim grubunda ise toplam puan 121.5 & 14'tiir. (Sekil 4). Hemen egitim sonrasi sdzel
anlatim grubu anlamli olarak daha yiiksekti (tablo 5), bunun sebebi brosiir grubunun

brosiirii yeteri dikkatte inceleyememis olmasi diisiiniilmektedir.

Comert Arslan’mn yaptig1 calismada annelerin emzirme konusunda bilgi
aldiklar1 kaynaklar incelendiginde, emzirme konusunda saglik personelinden bilgi alan
kadinlarda emzirme 6z yeterlilik 6l¢ge§i puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aradaki

farkin anlamli oldugu saptanmistir (90).

Calis’in galismasinda emzirme egitiminin kaynagi ile emzirme 6z yeterliligi

Olcegi ortalama degeri arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (91).

Bilgilendirme sonrasi 6. ayda yapilan ankette emzirme tutumunu
degerlendirme 6lceginden brosiir grubunda aldiklar1 toplam puan 76.2 £ 12.0 ‘dir.
Sozel anlatim grubunda ise toplam puan 81.2 + 18.1°dir. 6. ayda iki grup arasinda

anlaml farklilik saptanmamustir.
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Her iki grupta da 6. ayda baslangic puanma gore anlamli disis
goriilmiistiir. Brosiir ve sozel anlatim gruplari arasinda baslangic/6.ay emzirme tutumu

degerlendirme 6lgegi toplam puanindaki diislis anlamli farklilik géstermemistir.

Kurnaz’in 2021°de yaptig1 c¢alismada erken postpartum dénemde emzirme
egitimlerinin baglangicta anlamli bir fark yarattigin1 ancak bu etkinin zamanla

azaldigini ortaya koyuyor (92).

Nguyen ve ark (2018) ‘nin Vietnam'da yapti1 bir arastirmada, annelerin
emzirme niyeti iizerinde egitimin etkisini ele aliyor. Egitim, baslangicta niyeti artirsa

da uzun vadede niyet ve davranisin koruma diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (93).

Tuncel ve ark ‘nin 0-24 aylik ¢ocuklarin anne siitii ile beslenme durumlarinin
incelendigi arastirmada, emzirme oranlarinin bilgiye bagh olarak kisa siireli arttigin

ancak destek eksikliginde bu artisin siirdiiriilemedigini gostermektedir (94).

Benzer ¢alismalarda, farkli egitim yontemlerinin uzun vadeli etkilerinin zaman
icinde azalabilecegi goOsterilmisti. Uzun vadeli bilgiyi koruma ve davranis
degisikligini saglama acisindan siirekli destek ve tekrarlayan egitimlerin 6nemi
vurgulaniyor. Bizim ¢aligmamizda anne siitii ve emzirmeyle ilgili egitim 6ncesi bilgi

diizeylerini 6l¢memek ve tek merkezli olmak kisithiligimizdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Anne siitli, bebegin optimal biiylime ve gelisimi i¢in gerekli olan besleyici bir
iiriindiir. UNICEF ve DSO, bebege dogumdan itibaren ilk yarim saat icinde anne siitii
verilmesini ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, ardindan en az iki yasina

kadar emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir.

Calismamiza 0-24 aylik ¢ocugu olan 66 anne katilmistir. Bir grup anneye anne
siitli ve emzirmeyle ilgili saglik bakanlig1 brosiiri dagitildi, diger gruba arastirmact
tarafindan sozel bilgi verildi. Daha sonra annelere yiiz yiize yontemiyle anket yapildi.
Sosyodemografik ozellikler, 9 adet 6nerme ve emzirme tutumunu degerlendirme
Olcegi soruldu. Yapilan anket sonucunda genel olarak her iki grupta verilen dogru
yanitlar ve puanlar diger calismalarin lizerindeydi. Brosiir ve s6zel anlatim gruplar
arasinda onermelerde ve emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢eginde sézel anlatim
yapilan grubun dogru yanit orani daha fazlaydi. Egitim sonrasi 6. ayda annelere tekrar
emzirme tutumu degerlendirme 6lgegi soruldu. Iki grup arasinda anlamli bir farklilik

saptanmadi.

Son yillarda, ulusal saglik politikalar1 ve egitim programlari araciligiyla anne
siitii ve emzirme konusundaki farkindalik diizeyi biiyiik 6lgiide artmistir. Ozellikle
dogum oOncesi ve sonrast donemlerde saglik profesyonelleri tarafindan sunulan
egitimler ve kampanyalar, annelerin bilgi diizeyini artirmakta ve emzirme oranlarini
olumlu yonde etkilemektedir. Ancak, yiliksek emzirme oranlarina ragmen, toplumda
anne siitli ve emzirme ile ilgili yanls bilgiler ve hatali uygulamalar hala yaygin olarak

goriilmektedir.

Bu baglamda, yalnizca bilgi vermek degil, ayn1 zamanda uzun vadeli bilgiyi
koruma ve dogru davranis degisikliklerini saglama noktasinda stirdiiriilebilir bir destek
mekanizmasinin olusturulmasi gereklidir. Emzirme gibi siirekli destek ve rehberlik
gerektiren bir konuda, tek bir egitim seansi veya bilgilendirme materyali ile kalici

sonuclar elde etmek zordur.

Anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi dilizeyini artirmaya yonelik
miidahalelerden sozel egitim modelinin brosiir egitim modelinden daha etkin oldugu

gosterilmekle beraber, her iki egitim modeli i¢in de orta ve uzun vadede bilgiyi
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korumak adina bilgi tekrar1 yapilmasi faydali olabilir. Emzirme gibi siirekli destek ve
rehberlik gerektiren bir konuda, tek bir egitim seans1 veya bilgilendirme materyali ile
kalic1 sonuglar elde etmek zordur. Bu amacgla kadinlara dogum sonrasinda da
tekrarlayan egitimlerin verilmesi annelerin emzirme konusundaki bilgi diizeylerinde

artis saglayabilir.
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