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OZET

SAGLIK CALISANLARININ ANNE SUTU VE EMZIRME KONUSUNDAKIi
BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Ama¢: Emzirme Oncelikle anne ve bebek sagligi olmak iizere toplum
saghgini da etkileyen ve gelistiren en dogal eylemdir. Diinya Saglik Orgiitii ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu tarafindan ilk 6 ay yalnizca anne siitii
basta olmak lizere 2 yas sonrasinda da ek gidalar esliginde emzirmenin devam
ettirilmesi 6nerilmektedir. Ulkemizde giderek artan emzirme oranlar1 hala beklenen
seviyede degildir. 2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi raporunda da
belirtildigi lizere 0-6 aylik bebeklerde yalnizca anne siitii ile beslenme oran1 %41°dir.
Bu ¢alismada kadin hekim ve kadin hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki
bilgi diizeyi ve farkindalik durumunun tespiti ile bu bilgi diizeyinin sosyodemografik

ozelliklerle iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif olarak
calisan kadin hekimler ile kadin hemsirelerden emzirme sikligr %30 alinarak evreni
belli olan Orneklem hesabiyla 236 kisiye ulagilmistir. Veriler sosyodemografik
degiskenlere yonelik 25 soruluk anket ve Anne Siitii ve Emzirme Danismanligi
Egitimi 25 Soruluk Testi ile iki ayr1 form kullanilarak yiizylize ve online
yontemlerle anket uygulanarak elde edilmistir.  Toplanan verilerin analizleri
parametrik ve non parametrik testler ile SPSS 21.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %72,5’1 evli olup %37,3’i 31-40 yas araligindadir.
Hekimler grubun %35,2’sini, hemsireler ise %64,8’ini  olusturmaktadir.
Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma orani %66,1 olup yaklasik yarisinin anne siitiiniin
farkli kosullarda saklanma siirelerini bildikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin
%42.9’u 2 yildan uzun siire emzirmeyi basarabilmistir. Emzirmeyle ilgili kurs veya

sempozyuma katilanlar grubun %29.7° sini olusturmakta olup bu oran oldukga
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diistiktiir. Medeni hal, meslek, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik, emzirme siiresi, dogum

sekli ile bilgi diizeyi arasinda iligki bulunamamustir.

Sonuclar: Calismamizda katilimcilarin anne siitii ve emzirme bilgi diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi yiiksekligi yas, cocuk sahibi olma
ve egitim alma degiskenleriyle iligkili bulunmustur. Anne siiti ve emzirme
konusunda etkili bir egitim ve destek verilerek emzirme siiresinin ve etkinliginin
arttirilarak hem annenin hem de bebegin sagligi agisindan olumlu sonuglar dogurmak

miumkindiir.

Anahtar kelimeler: Anne Siitii, Emzirme, Hekim, Hemsire



ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF HEALTHCARE
PROFESSIONALS BREAST MILK AND BREASTFEEDING

Introduction: Breastfeeding is the most natural action that affects and develops
primarily mother and baby health, and as well the health of society. The World
Health Organization (WHO) and The United Nations Children's Fund (UNICEF)
recommend only breast milk for the first six months, and continue breast feeding
with supplementary foods for until 2 years and after. Despite the increasing breast
feeding rates in our country, it is still not at the expected level. According to the
TNSA 2018 report, 41% of babies at the age of 0-6 months were exclusively
breastfeeded. In this study, it is aimed to determine the level of knowledge and
awareness of female physicians and female nurses about breast milk and breast
feeding, and evaluate the relationship between this level of knowledge and

sociodemographic characteristics.

Materials and Methods: By taking %30 as the average breast feeding regularity,
236 people, consisting of female physicians and female nurses actively working in
[zmir Bozyaka Training and Research Hospital were included in the sample. Data
were collected by face-to-face and online questionnaire method using a questionnaire
for socio-demographic 25 variables and Breast Milk and Breastfeeding Counseling
Training 25-Question Test using two separate forms. Parametric and non-parametric
tests were used to analyze the collected data, by using SPSS 21.0 database. p<0.05

was considered as the significant.

Conclusion: 72.5% of the participants were married and 37.3% were between the
ages of 31-40. Physicians constituted 35.2% and nurses constituted 64.8% of the
group. It was determined that about half of the participants knew the storage periods

of milk in different conditions. The average level of knowledge about breast milk



and breast feeding of women over 40 years of age, who participated in the training
before, was found to be higher. The average level of knowledge of 156 people with
children is higher than those who do not. No relationship was found between to be
married, to have an occupation, the number of children, having a chronic disease,

the breast feeding duration, the labor type and the level of knowledge.

Results: 72.5% of the participants were married and 37.3% were between the ages of
31-40. Physicians constituted 35.2% and nurses constituted 64.8% of the group. It
was determined that about half of the participants knew the storage periods of milk in
different conditions. The average level of knowledge about breast milk and breast
feeding of women over 40 years of age, who participated in the training before, was
found to be higher. The average level of knowledge of 156 people with children is
higher than those who do not. No relationship was found between to be married, to
have an occupation, the number of children, having a chronic disease, the breast

feeding duration, the labor type and the level of knowledge.

Key Words: Breast milk, Breastfeeding, Physician, Nurse
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1.GIRIS VE AMAC

DSO ve UNICEF bebeklere 0-6 ay yalnizca anne siitii verilmesini, 6. ayda
uygun ek gidalara baslanip 2 yastan sonra ise emzirme ile ek gidanin birlikte devam
ettirilmesini onermektedir (4). Yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitii almanin
bebeklerde biiylime ve gelismeyi saglamanin yani sira onlart enfeksiyonlardan, ileri
yasta gegcirebilecegi obezite, diyabet gibi kronik hastaliklardan da koruyabilecegi son
otuz yildir yapilan caligsmalarda gosterilmistir. Bebege olan faydalarinin yaninda
emzirmenin anneye de yararlari bilinmektedir (5, 6, 7). Emzirme annenin
kanamasinin kontrol altina alinmasina yardimei olur. Anneyi basta endometriyum ve
meme kanseri olmak ftizere pek c¢ok kanserden ve osteoporozdan koruyup

kontrasepsiyona yardimci olur (8).

Diinyada pek ¢ok iilkede bebek ve cocuklar yeterli beslenememekte ve bu
yiizden hala hayatlarini kaybetmektedir. Anne siitii ile beslenme bebek ve ¢ocuklarda
mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda en etkili ve en énemli yontemdir.
Anne siitlinlin hastaliklardan korumasinin yani sira ulasilabilir olmasi, ucuz olmasi,
hijyenik olmasi ile de en iistiin beslenme sekli oldugu diinyanin heryerinde

bilinmektedir (1,2,3).

DSO ve UNICEF o6nderliginde diinya ¢apinda emzirmenin tesviki amaciyla
"Basarili Emzirmede 10 Adim" stratejisi gelistirilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
1991 yilinda “ Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi”

baglatilarak emzirmede basar1 oranlarini yiikseltmek hedeflenmistir.

Diinya ¢apinda Kiiresel Emzirme Ortakligi adi altinda emzirmeyi artirmak
amactyla yeni bir uluslararasi kurulus olusturulmustur. UNICEF ve DSO
onderliginde bu kurulus ile hazirlanan rapor sonucuna gére emzirme diinyanin higbir
yerinde tavsiye edilen ve hedeflenen standartlara ulagamamaktadir (9). TNSA 2008,
2013 ve 2018 yili raporlarina gore yasamin ilk saati ile ilk 24 saat emzirme yiizdeleri
yillar icinde artis gostermistir. Ancak ortanca emzirme siiresi ve 0-6 ay arasinda
yalnizca anne siitli alma oranlarinin tatmin edici bir artis gostermedigi goriilmiistiir.

Anne siitii ile beslenme durumu tilkemizde halen istenen durumdan oldukga uzaktir.



Ulkemizde yapilan birgok calismada toplanan verilere bakildiginda anne
stitiiyle emzirme orani yiiksek oranda bulunmustur. Fakat emzirmenin ayrintilari
sorgulandiginda bu oran oldukga diisiik bulunmakta, bebek ve gocuklar yeterince
anne siitii ile beslenememektedir. Bu da annelerin emzirmeyi tam olarak dogru ve
etkin yapmadigini akla getirmektedir (6). Anneye gebelik doneminin baglangicindan
itibaren lohusalik donemini de kapsayacak sekilde emzirme hakkinda egitim verilip
annenin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu noktada 6zellikle saglik calisanlarinin
bilgisinin hem kendi bebeklerine yaklasimda hem de emzirme danigsmanligi verme

konusunda verimliligi arttiracagi diistiniilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de gesitli kiiresel ve ulusal stratejilerin varligi yaninda
birinci basamak basta olmak {izere saglik kurumlarinda 6zellikle doktor, hemsire ve
ebelerin anne siiti ve emzirmenin Onemi, etkin yiiriitiilmesi agisindan bilgi
paylasimlari; hastalara yeterli damigsmanlik, kendi ¢evrelerindeki yakinlarina fikir

verme, yol gostermeleri adina 6nemli bir noktadadir.

Hekim ve hemsirelerin hem meslek hayatlarinda danigsmanlik verdikleri hem
de anne aday1 veya anne olmalar1 gerekgesiyle anne siitii ve emzirme hakkinda tam
anlamiyla bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Yapilacak bu caligmada bu konuya
dikkat cekilerek hekim ve hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi
diizeyi ve farkindalik durumunun tespiti ve bu bilgi diizeyinin sosyodemografik

ozelliklerle iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2.GENEL BiLGILER

Anne siitiiniin ~ bebege olan faydalar1 dogdugu andan itibaren baslayip
hayatinin ilerleyen dénemleri boyunca devam etmektedir. Anne siitii 6 ay boyunca
bebegin tek basina biiyliylip gelismesini saglayan bilesenlere sahip olan en dogal
besindir.

Bebek ve kii¢iik ¢cocuk beslenmesi (infant and young child feeding- I'YCF)

icin gerekli uygulamalar:

e Emzirmeye en kisa siirede miimkiinse yagamin ilk saati i¢inde baslanmasini
e Ilk 6 ay bebege yalnizca anne siitii verilmesini
e 2 yasindan sonra da emzirmeye devam edilmesini

e 6 aydan sonra uygun ek gidaya baslanmasini icermektedir (10).

2.1. ANNE SUTUNUN TARIHCESI

Eski Misir Ebers Papirusunda (M.O. 1550) bebekleri beslemenin en etkin
yolunun anne siitii oldugu ve bebegin hayatta kalmasi igin gerekli gorildigi
bilinmektedir. Misir, Yunan ve Roma’da 3 yasma dek ¢ocuklarin emzirilmesi
gerektigi tizerinde durulan bir konudur. Ayn1 zamanda Eski Babilliler ve Tiirkler’de

anne siitii ile beslenme ¢ok dnemli ve kutsal sayilmistir (11).

M.O. 2500 senelerine ait Hammurabi Kanunlari’'nda ve Antik Dénem’de
sitannelikle ilgili kavramlar yer almaktadir. Siitannenin herhangi bir hastaliginin

olmamasi, laktasyon doneminde olmasi gibi kosullar arandig1 bazi1 ¢caligmalarda ifade

edilmektedir (12, 13).

Ronesans donemi Avrupa’sinda zengin aile cocuklar siitanneleri tarafindan
tasrada 2 yasina dek emziriliyorlardi. Aristokrat ¢ocuklarina sosyoekonomik diizeyi

diisiik annelerin anne siitii ile beslenme takviyesi veriliyordu (14).

1940-1950°1i yillara gelindiginde ise formiil mama kullanimi hekimler ve
kullanicilar tarafindan anne siitiine alternatif en iyi ve giivenilir bebek besleme

yontemi olarak goriilmiis, emzirme faaliyeti oranlarinda 1970’lere kadar sabit bir



diisiis gortilmiistiir. Bu sebeple iilkeler arasinda emzirmeyi tesvik edici hareketler

baslatilmistir.

1989 yilinda DSO ve UNICEF’in yaymlanan ortak bildirisinde ‘Bebek Dostu
Hastane’ (Baby Friendly Hospital) yonetmeligi ¢ikarildi . Bu uygulamada bebek ve
anne on planda tutulup emzirmenin saglikli ve dogru baslayip slirmesi amaglandi

(15).

2.2. TURKIYE’DE EMZIiRME DURUMU

Ulkemizde bebekler net bir zaman aralign olmadan %98  oraninda
emzirilmektedir. Bu bebeklerin %42’si annesi tarafindan hi¢ emzirilemeden anne

stiti haricinde bir gida ile beslenmektedir (16).

16 17 17
14
12 12
Emazirilen
== Sadece anne siitl
0.5 04 07 '8 12 8
I . T . T _r-.-—.l—-——._ T T 1

1993 1998 2003 2008 2013 2018
THSA THSA THNSA THSA THSA THSA

Sekil 2.1. 1993-2018 TNSA emzirme ve sadece anne siitii alan bebeklerin
kiyaslanmasi (16)

Ortanca emzirme siiresi 2018 TNSA’ da ortalama 16,7 ay bulunmustur. 1998
TNSA’ da ise bu oran 11,9 aydir. 2018 TNSA’ da yalnizca anne siitii ile beslenen
bebeklerin ortanca emzirilme siiresi 1,8 aydir. Bu siire 1998 TNSA’ya gore ise 0,4

aydir.
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Sekil 2.2. 2018 TNSA bebeklerin yas araligina (ay) gore anne siitii ve ek gida alma
durumlar1 (16)

2018 TNSA’da anneler bebeklerine ilk 6 aylik donemde %41 oraninda
yalnizca anne siitii vermis olup bu oran yas ortalamasinin artmasi ile ters orantili
olarak diismektedir. Ornegin; 0-1 aylik bebeklerde oran %59 iken 2-3 aylk
bebeklerde %45°tir. 4-5 aylik bebeklerde ise %14’lere kadar gerilemektedir. Ayrica
kesinlikle 6nerilmemesine ragmen bebeklerin %23'i diger siit ile beslenmekte olup

%12'sine ise ek gida takviyesi verilmektedir.

Tablo 2.1. TNSA 2008, 2013 ve 2018 Verilerinin Emzirme Yoniinden Kiyaslanmasi
(16, 17, 18)

2008 2013 2018
Hayatlarinin bir doneminde emzirme %97 %96 %98
Sadece anne siitii ile beslenme (il(:f)?lfi.gy) (iIOIiO;SIZilgy) (<3)t£1”z:1y)
Ik alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme %41.6 %30.1 %41
Ortanca emzirme siiresi (ay) 16 17 16.7
[lk bir saat icinde emzirme %39 %50 %71.3
[lk bir giin i¢inde emzirme %73.4 %70.2 %85.6
Prelakteal besin alma %23.2 %25.7 %41.7




Tablo 1’de de goriildiigii lizere yasamin ilk saatinde emzirilen bebeklerin
orani TNSA 2013 sonuglarina gore % 49,9 iken 2018’de ise bu oran %71,3
bulunmustur. 6 aydan kiigiik olup yalnizca anne siitii alan bebekler 2008°de %41,6
oraninda bulunmus olup 2013’te bu oran %30,1’e gerilemistir (17, 18). Genel
olarak baktigimizda anne siitii ve emzirme ylizdeleri siirekli degismesine ragmen
yeterince yiikselme saglanamamis olup bu oranlar hala istenen seviyelerin ¢ok

altindadir.

2.3. DUNYADA EMZIRME DURUMU

Annelerin 6 aydan kii¢iik ¢ocuklarmi yalnizca anne siitiiyle besleme orani
diinya genelinde gelismekte olan {iilkelerde %39’dur. Annelerin %58°1 ise 2 yasa
kadar emzirmeyi siirdiirmektedir. Yalnizca anne siitii verme oranlar1 Giiney
Afrika’da %30, Afganistan’da %16, Dogu Asya’da %32, Cin’de %51 civarindadir.
Amerika’da 2013 Centers for Disease Control (CDC) sonucuna gére herhangi bir aya
bagli olmadan genel emzirme oran1 %76 olup 6 aydan kiigiik ¢ocuklara yalnizca

anne siitli verme orani ise %16,4” bulunmustur (19).

Diinya ¢apinda emzirmeyi tesvik edip arttirmak amaciyla yaymlanan ve 194
tilkenin admin gectigi Kiiresel Emzirme Ortakligi sonucuna gore; ilk 6 ay yalnizca
anne siitl ile beslenme orant %40’tir. Bu oran 194 iilkeden yalnizca 23’{inde yiizde
60'm iizerinde bulunmustur (20). Bu emzirme oranini yakalayan 23 {ilkeden bazilar
Kore Demokratik Halk Cumhuriyeti, Peru, Bolivya, Burundi, Cabo Verde,
Kambogya, Uganda, Kenya, Nepal, Sri Lanka ve Zambiya’dir.

Kiiresel Emzirme Kolektifi tarafindan iilkeler yedi temel gostergeye kiyasla

karsilastirildi: (20)

e Emzirme programlari i¢in finansman

e Anne siitii yerine gecenlere pazarlama kodunun uygulanmasi
e Ucretli dogum izni

e Uygun emzirme i¢in anneye kolayliklar saglanmasi

e Emzirme destegine erigim

e Emzirmeye yonelik toplum destegi



e  Ulusal politikalarin performansini izlemek i¢in sistemlerin giiclendirilmesi

Biitiin gostergelerde yiiksek puan alan {ilke olmamakla birlikte sadece alti
tilke (Ermenistan, Kiiba, Gambiya, Guatemala, Nepal ve Vietnam) gostergelerin
yarisindan ¢ogunda asgari standardi yakalamistir. Bircok iilkede, 6zellikle de yiiksek
gelirli olanlarda, emzirme uygulamalar ile ilgili veriler bulunmamakta olup, bu

iilkelerde emzirmeye ne kadar az deger verildiginin isareti olarak yorumlanmaistir.

Banglades anne siitiiyle beslenme oranlarmi % 13 artirmis, bu da 6 aylik
dogum izni, kapsamli saglik c¢aligan1 egitimi, toplum seferberligi ve medya
kampanyalar1 gibi bir dizi dnemli miidahaleler sayesinde ger¢eklesmistir. Brezilya'da
emzirme siiresi; politika, saglik hizmeti, sivil toplumun bir araya gelmesi sayesinde

1974-75'te 2.5 aydan 2006-07 yillarinda 14 aya yiikselmistir (20).

2.4. LAKTASYON

Gebelikte hipofiz ve plasentadan salgilanan hormonlar meme dokusunda
degisikliklere neden olarak memeyi emzirme donemine hazirlar. Meme dokusundaki
bu degisiklikler norolojik, hormonal ve psikolojik bir¢ok etken sonucunda

olusmaktadir.

Laktasyonun fizyolojisi mamogenez, laktogenez, galaktogenez, involusyon
olmak {izere dort asamadan olusmaktadir. Mamogenez memenin dstrojenin etkisi ile
meme basi, areolanin biiylimeye baslamasi ve progesteron etkisiyle memenin
alveollerinde hipertrofi meydana getirmesidir. Laktogenez ise gebelikte veya
dogumdan sonra siit salgisinin baglamasidir. Dogum sonrasi siit yapimi progesteron
ile Ostrojenin disiip prolaktin ve oksitosin hormonunun yiikselmesiyle baslar.
Galaktogenez baslamis olan siit salgisinin meme basi stimiilasyonuyla artan prolaktin
hormonunun etkisiyle devam etmesidir. Involusyon ise emzirme déneminin sonunda

stit salgisinin giderek azalmasi ve durmasidir (21, 22, 23).



2.5. ANNE SUTUNUN OZELLIiKLERI

Bebek icin anne siitii besleyiciligi ve koruyuculugu bakimindan benzersiz
Ozelliklere sahip olan en temel ve dogal besin kaynagidir (24). Anne siitliniin bilesimi

zamana gore igerik yiikli bakimindan sekil degistirse de kabaca su sekildedir:

e Sivi

e Protein

e Lipit

e Karbonhidrat

e Vitaminler

e Biiyiime faktorleri

e Antimikrobiyal - antienflamatuvar faktorler

e Immiinomodiilatorler

Anne siitiiniin iceriginde %87 oraninda su oldugu i¢in ilk 6 ay bebegin su
thtiyacinin tamamini karsilamaktadir. Anne siitiinde D ve K vitaminleri hari¢ olmak
tizere diger tiim vitaminler yeterli miktarda bulunmaktadir. Anne siitiiniin sekeri
galaktoz ve glikozdan olusan laktozdur. Anne siitii beyin gelisimini destekleyen yag
asitlerinden zengindir ve igeriginde bu yag asitlerinden en c¢ok palmitik asiti
barindirmaktadir (25). Anne siitii i¢eriginde epidermal biiyiime faktorleri, vaskiiler
endotelyal biliylime faktorleri, ndronal biiylime faktorleri, insiilin benzeri biiylime
faktorleri, IGF spesifik proteazlari bulundurmaktadir. Bu biiyiime faktorleri
bagirsaklar, sinir sistemi, dokular, damarsal yapilar basta olmak {izere viicudun
onemli gelisim asamalarinda rol oynamaktadir. Bunlarin yani sira anne siitliniin
yapisinda ¢esitli enzim, hormon, immun sistem ajanlar1 da yiiksek oranda

bulunmaktadir (26).

Anne siitlinlin igerigi bebegin biiylimesiyle beraber bebegin ihtiyacini
karsilayacak sekilde degisiklige ugramaktadir. Anne siitii kolostrum, geg¢is siitii ve
en son olgun siite doniisiimii ile birlikte ii¢ farkli yapim siireci gerceklestirir.
Dogumu takiben ilk 5 giin salgilanan siit kolostrum olarak adlandirilip protein,
antikor ve mineralden zengin iken siit icerigi 6. giinden itibaren degismeye baslar ve
gecis siitli adimi alir.15. giinde de kolostruma gore karbonhidrattan daha zengin

proteinden daha fakir olan olgun siite doniistir (27).



2.5.1. Kolostrum

Dogum sonras1 hemen salgilanmaya baglayan sarimtirak, koyu kivamli siite
kolostrum denir. Bebegin ilk asisi olarak bilinmekte olup olduk¢a besleyicidir.
Zengin antikor ve akyuvar igerigi ile bebegi uzun donem hastaliklardan korur.
Kolostrum olgun anne siitiiyle kiyaslandiginda karbonhidrat ve yagdan fakir iken
proteinden zengindir. Karbonhidrattan ve yagdan fakir olmasi nedenli kolostrumun
verdigi enerji daha azdir (Tablo 2) (28). Ayrica kolostrum A vitamini basta olmak
lizere vitaminlerden; potasyum, sodyum, magnezyum gibi bir¢ok minerallerden ve
antikorlardan zengindir. Laksatif etkisi de bulunan kolostrum mekonyumun ¢ikisini

saglayarak mekonyum ileusu riskini azaltmaktadir (29).

Tablo 2.2. Kolostrum 6zellikleri (29)

Ozellik Onem

e Enfeksiyondan ve alerjiden korur

e Enfeksiyondan korur

e Mekonyumu temizler, sariligin 6nlenmesine
yardim eder

e Antikordan zengin

e Akyuvar yoniinden zengin
e Bagirsaklari temizleyici

e Biiylime faktorleri

e A vitamininden zengin e Bagirsagin olgunlasmasini saglar, alerji ve

intolerans1 6nler
e Enfeksiyonlarin agirlagmasini 6nler, goz
hastaliklarini 6nler

2.5.2. Gegis Siitii

6 ile 15. giinler arasinda salgilanan siite geg¢is siitii denir. Gegis stitiindeki
protein ve mineral yogunlugu olgun siite oranla daha fazla olup kolostruma oranla ise
daha disiiktiir (30). Yenidoganin gereksinimlerini karsilamak amaciyla farklilasan bu
stitiin kolostruma gore laktoz, yag ve kalori miktar yiiksektir (31). Anne siitiindeki
fosfor miktar1 en ¢ok gecis siitiinde bulunmaktadir. Kolostrumda yiiksek diizeylerde
olan immunglobulin konsantrasyonunun, gegis siitiinde daha az oldugu bildirilmistir
(32, 33)



2.5.3. Olgun siit

Dogumdan 2 hafta sonra iiretilmeye baslayan ve dogum sonrast 4-6
haftalardan itibaren tamamen olgunlasan siittiir. Emzirmenin basinda ve sonunda
siitlin igerikleri farklidir. Emzirmenin basinda olusan 6n siitte karbonhidrat igerigi
daha fazladir. Bebekte tokluk hissi olusturmasi amaciyla emzirme sonunda
salgilanan son siit, yagdan zengin bir igerige sahiptir (34). Kolostrum ve olgun siitiin

besin 6gelerinin yaklasik degerleri sekil 3°de gosterilmistir. (35)

[Gwsor]

\

KOLOSTRUM m

Sekil 2.3. Anne siitiiniin 6zellikleri (35)

2.6. ANNE SUTUNUN iCERIK DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLER

Anne siitli annenin ve bebegin 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilmek

birlikte anne siitiinii etkileyen faktorlerin bazilar1 su sekildedir; (36)

e Anneye iligkin faktorler
o Beslenme tarzi
o Dogum yas1

o Emzirme siiresi

O

Emzirirken gebe kalmast
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o Ilag kullanim1

o Metabolik hastaliginin bulunmasi

e Bebege iliskin faktorler
o Preterm bebek

o Term bebek

e (evresel faktorler

o Mevsimler

2.7. ANNE SUTUNUN YETERLILIiGi

Bebek giin igerisinde genel olarak huzurlu ise, giinde en az 1 kez kakasini,
5-6 kez de idrarmi yapiyorsa, rutin kontrollerinde tart1 alim1 iyiyse (giinliik 20-30
gram) anne siitiiniin yeterli oldugu soylenebilir. Ayrica bebegin boyunun yeterli
uzamasi, uykusunun diizenli olmasi, giin igerisinde aktif ve mutlu olmasi, dislerinin
6. Ay civarinda ¢ikmaya baslamasi gibi parametreler de anne siitiniin yeterli

oldugunu gosterir (37).

Toplumda bebegin yeterli anne siitii almadig1 diisiiniilerek gereksiz mama
takviyesi yapilmaktadir. Bu durum bebeklerin fazla doyup bir sonraki periyotta

emmek istememesine yol agarak anne siitii alamamasina sebep olmaktadir (38).

2.8. ANNE SUTUNUN SAKLANMASI

Anne siitiiniin besin degerini ve immunolojik 6zelliklerini korumasi agisindan
hijyenik ve uygun sartlarda saklanmasi gerekmektedir. Bunun yani sira saklanan

stitlerin nasil ¢ozdiiriilmesi gerektigi de 6nemli bir noktadir (39).

Anneler herhangi bir nedenle bebeklerini emziremediginde siitlerini elle veya
pompalamay1 saglayan araglar ile sagip uygun sartlarda saklamalidir (40). Bu siit
bebege verilirken biberon kullanilmamalidir. Bunun yerine siit bir kaba koyularak
veya enjektore cekilerek bebek beslenmeye c¢alisilmalidir. Kullanilan kabin cam

olmasi, plastik kullanilacaksa sert plastigin tercih edilmesi 6nerilmektedir (41).
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Siitiin yapist memeden ¢iktig1 an degisime ugramaya baslar. Sagilmig olan
slitiin en uygun saklandig1 kosul ve siireler oda sicakliginda 3 saat, buzdolabinda 3

giin, derin dondurucuda 3 ay seklinde belirlenmistir (42).

Siit saklanirken anne siitii saklama poseti veya steril kaplar kullanilmalidar.
Gece fdretilen siit ile giindiiz {dretilen siitlin yapisi gereksinimler dolayisiyla
birbirinden farklidir. Bebege sagilan siit verilirken bu hususa dikkat edilmeli
saklanan siitlere mutlaka saat ve tarih atilmasi gerekmektedir. Saklanan siit
¢ozdirilirken benmari usulii ile ¢ozdiirme yapilmalidir. Dondurucudan ¢ikarirken
direk 1sitmaya maruz birakilmamali belli bir siire Oncesinden buzdolabi igine

konulup sonrasinda ¢ozdiirme islemi tamamlanmalidir (43).

2.9. ANNE SUTUNUN ONEMIi

Anne siitii, yenidogan igin en gilivenilir ve temel besin kaynagidir (44).
Yenidogan bebegin tiim ihtiyaglarin1 karsilayip fiziksel ve zihinsel gelismini
saglamaktadir (45). Diinya genelinde pekg¢ok iilkede anne siitii ve emzirme ile ilgili
saglik politikalart olusturulmaya c¢alisitimaktadir (46). Ulkemizde de mevcut
calismalardan toplanan verilere gére emzirme orani yiiksek olup verimli emzirme ve
dogru emzirme orani yeterli diizeyde degildir. Bu durum annelerin anne siitii ve
emzirme ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olmamasindan kaynaklanmaktadir (47,
48).

Anne siitiinlin basta bebek ve anne sagligi olmak iizere toplum saglig
acisindan sayisiz yararinin oldugu bilinmektedir. Anne siitii cocuklarda mortalite ve
morbiditeyi azaltig1 gibi beslenme yetersizligini ve buna bagli olusan hastaliklarin
riskini de azaltmaktadir. Anne siitli ile beslenme ayni zamanda ucuz ve ulasilabilir
olmasi1 nedeniyle iilke ekonomisinde iyilesme ve yoksullugu azaltma anlaminda da
¢ok onemli bir noktadadir. Tiim bunlara ragmen diinya geneline bakildiginda hala
emzirmeye ayrilan biitce ve yatirimlarin yeterli diizeylerde olmadig goriilmektedir
(9). Tiim diinyada bu konuyla ilgili caligmalar yapilip desteklenmesi biiyiik nem arz
etmektedir (44).
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2.10. EMZIiRME

Emzirme 1989’da Birlesmis Milletler tarafindan insan hakki olarak ilan
edilmistir. Emzirme konusunda toplumun her kesiminden insanin egitilip
bilgilendirilmesi ve tiim imkanlara ulasmasi agisindan desteklenmesi gerekmektedir
(30).

Anne sitiiniin {retilip salgilanmast bebegin dogru yontemle ve sik
emzirilmesiyle artis gostermektedir. Bebegin dogru sekilde emzirilmesi ile meme
bast sorunlar1 azalmaktadir. Anneye emzirme danigsmanligi verilirken 6nce annenin
bebegi nasil emzirdigi dikkatlice izlenmeli zorlandigi kisimlar sorulmalidir.
Sonrasinda eger anne isterse yanlis yaptigi yerler emzirme sirasinda gosterilerek

anlatilmalidir (49).
Bebegin emzirilmesi esnasinda dncelikle dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

1. Anne ve bebegin pozisyonu
2. Bebegin meme bagini tam olarak kavramasi

3. Emme etkinligi

Meme basindan duygusal uyan

Kandaki prolaktin

granir

* Owulasyonu baskiar

Bebek emiyor

Emzirme esnasinda anne ve bebekte goriilen bazi degisimler (50)

13
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Emzirme, ¢ocuk ve toplum i¢in hayatta kalmay1 saglayan en etkili yollardan
biridir. DSO VE UNICEF emzirmenin tesvik edilip desteklenerek devamliligmin
saglanmas1 amaciyla diinya ¢apinda ¢alismalar yapmaktadir. Ayrica DSO annelere
gebe kaldigi andan doguma kadar anne siitii ve emzirme konusunda saglik
personelleri tarafindan en az dort defa olacak sekilde egitim verilmesini
onermektedir (51) DSO VE UNICEF in ortak bildirgesinde basarili bir emzirme igin

on adim stratejisi agiklanmis ve su sekilde siralanmistir (52):

1. Saglik kurulusunda emzirmeyle ilgili yazili bir politika olusturulmali

2. Personel emzirme konusunda bu politika dogrultusunda egitilmeli

3. Gebeler ile ailelere dogru emzirme yontemleri ile emzirmenin yararlar1 hakkinda
bilgi verilmeli

4. Dogum sonrast miimkiin olan en kisa siirede ten tene temas ve bebegin anneyi
emmesi saglanmali

5. Anne ve bebek ayrilmak zorunda kalirsa siitiin iiretiminin ve emzirmenin nasil

stirdiiriilmesi gerektigi anneye gosterilerek anlatilmali

Gerekmedikce yenidogana anne siitii haricinde bir gida verilmemeli

Anne ve yenidogan yirmi dort saat boyunca ayn1 odada kalmal

Bebegin her istediginde emzirilmesi gerektigi anneye anlatilmali

© © N o

Bebege biberon ve emzik verilmemesi gerektigi anlatilmali
10. Tim ebeveynler emzirme konusunda bagvurabilecekleri kuruluglar hakkinda

tabuculuk oncesi detayl1 bir sekilde bilgilendirilmeli

2.11. EMZIRME SURESI

Bebegin emzirilme sikliginin standart bir dongiisii yoktur. Bebegin sik
emmesi ile anne siitii iretimi ve salgilanmasi artar bu nedenle bebek her istediginde
ve sik araliklarla emzirilmelidir. Yenidoganlarda bu siklik giinde 8-10 civarindayken

bebegin biiylimesiyle bu say1 azalmaktadir (43).

Yenidoganin emzirilme sikliginin net bir sayist olmadigi gibi emzirilme
stiresi de bebekten bebege farklilik gosterebilmektedir. Bazi bebekler 5 dakika kadar
kisa bir siirede tek memeyi emerek doyabilirken bazilar1 ise 20 dakikadan daha uzun

stire her iki memeyi de emerek doygunluk hissine ulagsmaktadir. Bir sonraki
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emzirmeye Onceki periyotta emzirilmeyen memeden ya da her iki meme de

emzirildiyse son emzirilen memeden baslanmalidir.

2.12. EMZIRMENIN YARARLARI

Emzirmenin anne, bebek ve toplum iizerinde kisa ve uzun siireli yararlari

vardir. Anne siitiiniin i¢erigindeki maddelerin bebegi korudugu bilinmektedir (53, 54,

55).
Bebege olan etkilert;

e Bagisiklik sistemini gii¢lendirir ve asilarin etkinliginin artmasina yardimci olur.

e Sindirim ve solunum sistemi enfeksiyonlar1 basta olmak iizere bircok enfeksiyonu
onler.

o Alerjik hastaliklar ve astimin goriilme sikligini azaltir.

e Ani bebek dliimii daha nadir goriilmektedir.

e Prematiire bebeklerde nekrotizan enterokolit tizerine koruyucu etkisi belirgindir.

¢ Bilissel gelismeye katki saglar.

e Asilamalarda antikor titresinin ylikselmesini saglar.

e EBV iliskili lenfoma goriilme oranini ve 16semi sikligin1 azaltir.

e Inflamatuar bagirsak ve kronik karaciger hastalig1 goriilme riskini azaltir.

e (Cene, dis ve diseti sagiligin1 ve gelisimini olumlu yonde etkiler.

o Gorme keskinliginin gelismesine katki saglar.

Emzirmenin anneye olan etkileri de azimsanmayacak derecede Onemlidir.
Emzirme sayesinde kanama kontrolii saglanarak demir kayb1 ve anemi goriilme riski
azalir. Yenidoganin emzirilmesi sirasinda salgilanmasi artan oksitosin sayesinde
uterusun kasilip eski sekline donmesi kolaylasir. Dogru emzirmeye bagl laktasyonel
amenore sayesinde kontrasepsiyona yardimci olur (56). Etkili ve uzun siire emziren
annelerin kilo vermesi kolaylasir. Ayrica endometriyum, meme, over kanseri riskini
ve osteoporuz riskini azaltir. Emzirme siiresi artttkca meme kanseri riski gelisme

riski ters orantili olarak azalmaktadir (57).

15



Emzirme ile bir¢ok hastalik dnlenebildigi gibi bu hastaliklarin sebep oldugu

saglik harcamalarinin ve saglik is giicii kaybinin azaldigi bilinmektedir (36).

2.13. ANNE SUTU VE EMZIiRME EGITIMININ ONEMIi

Anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi eksikligi nedeniyle toplumda bir¢cok
yanlis davranis ve tutum bulunmaktadir. Bu yanlis bilgi, davranis ve tutumlar
yeterli miktarda alinamayan anne siitiinlin sonucunda bebeklerde gelisim
geriliklerine, ¢esitli hastaliklara ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Toplumda
bulunan yanlis inanislarin diizeltilmesi, dogru bilginin paylasilmasi, emzirmenin
tesvik edilmesi, karsilagilan glicliiklerin ¢6ziimii saglik c¢alisanlarinin gorevleri

arasindadir.

Emzirme konusunda oOnemli yere sahip olan saglik hizmetleri
uygulamalarinin nitelikli olmast 6nemlidir. Bu konuda yapilan yanlis ve yetersiz
uygulamalar emzirme oranlarinin diismesine yol agarak mamayla beslenme oranini
arttirabilmektedir. Bu yiizden nitelikli ve dogru yapilan saglik hizmetleriyle
emzirmenin desteklenip basarili ve etkin sekilde siirdiiriillmesi saglanabilmektedir
(58). Hemsireler ve hekimler bakim, bilgi, egitim ve danigmanlik saglayici, tedavi
edici, savunuculuk ve arastirmacit rolleri ile emzirmenin baslatilmas: ve

stirdiiriilmesinde aktif bir role sahiptir (59).

Yapilan arastirmalarda saglik caliganlarinin  egitim verdikleri annelerin
emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu ve daha uzun siire emzirmeye devam
ettikleri goriilmiistiir. Ayrica bir saglik personeli tarafindan egitim alan annelerin
emzirme doneminde yasadigi zorluklarla daha iy1 basa ¢iktig1 goriilmiistiir. Anne
stitii ve emzirme konusunda saglik calisanlarinin bilgi ve davranislariin anne ve
bebek igin 6nemi hayatidir (60). Saglik ¢alisanlarinin annelere yeterli ve nitelikli bir
egitim vererek bilgi akisimi saglamasi ile annelerin saglik ¢alisanina olan giiveni
artacaktir. Artan giiven sayesinde saglik personeli ile anne arasindaki iliski
kuvvetlenecek ve emzirme konusunda destek saglanip siirdiiriilebilmesi
kolaylasacaktir ve emzirme oranlar1 artacaktir (61). Tiim bu nedenlerden dolay1
saglik calisanlarina anne siitii ve emzirme konusunda verilen egitimin

standardizasyonu Onemlidir. Saglhik Bakanligimin Anne Siti ve Emzirme

16



Danigmanligi Egitim dokiimanlarinda egitim Oncesi saglik c¢alisanlarina 25 soruluk
On test yapilmig, anne siitli, emzirme, anne ve bebek sagligi ile ilgili dnermeleri

cevaplamalar: istenmistir (Ek 1).

Saglhik Bakanligi emzirmede basari oranlarii yiikseltmek ve emzirmeyi
desteklemek amaciyla 1991 yilinda ‘ Anne Siitiintin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik

29

Kuruluslar1 Programi1 >> m1 hayata gegirmistir .DSO’niin &nerdigi bu programda;
bebeklerin dogar dogmaz emzirilmesi, yenidogana 6 aya kadar yalnizca anne siitii
verilmesi, 6. Ay itibariyle uygun ek gidalara baglanmasiyla beraber 2 yas ve sonrasi
emzirmeye devam edilmesi amaglanmis olup bebeklerin hayata saglikli baslamasi ve
devam etmesi temel hedeftir. Bu programin kapsaminda; birinci basamak saglik
kuruluslari, dogum yapilan tiim saglik kuruluslari ve yenidogan yogun bakimlar
bulunmaktadir (62). Tim bebek dostu saglik kuruluslarinda gebe, anne ve
yenidoganla temas halinde olan tiim saglik personelinin anne siitii ve emzirmeyle
ilgili egitimi almis olmasi1 gerekmektedir. Anne ve bebekle birebir temas halinde
olmayan personelin ise 2 saatlik konu ile ilgili bilgilendirme egitimine katilmis
olmast gerekmektedir (63). Tiim bu uygulamalar da bir kez daha tiim saglik

calisanlarinin anne siitii ve emzirme egitimi almasiin gerekli oldugunu ve 6neminin

giderek arttigini vurgulamaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA TASARIMI VE EVRENI

Bu ¢alisma Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif olarak
calisan hekim ve hemsirelerde anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi diizeylerini

ve farkindalik durumlarini incelemek icin tasarlanmistir.

3.2. CALISMANIN EVRENI

Calismanin evrenini Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde aktif

olarak calismakta olan kadin hekimler ve kadin hemsireler olusturmaktadir.

3.3. ORNEK BUYUKLUGU VE SECiMi

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde aktif olarak c¢alismakta olan 164 kadin hekim ve 411 kadin
hemsirelerden %30 (TNSA 2018 Tiirkiye emzirme siklig1) siklikla evreni belli olan
orneklem hesabiyla en az 210 (tabaka agirhigina gore (0,36) 60 hekim ve 150
hemgire) kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. 236 kadin hekim ve hemsire bu ¢alismanin

orneklemini olusturmaktadir.

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

e Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif olarak gorev yapan kadin
hekim ya da hemsire olanlar

e Ankete katilmaya goniillii olanlar

3.5. CALISMADAN DISLANMA KRiTERLERI

¢ Ankete katilima onam vermeyenler

e Bir aydan fazla izin veya rapor alanlar
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3.6. CALISMADAN CIKARILMA KRITERLERI

e Anketin %80’inden fazlasina cevap vermeyenler

e Yiiz yiize ulagilamayan ve online ankete yanit vermeyenler

3.7. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

Ho: Saglik ¢alisanlarinin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi diizeyleri

yetersizdir.

H1: Saglik ¢alisanlarinin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi diizeyleri

yeterlidir.

3.8. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
3.8.1. Bagimh degisken

Anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi bagimli degisken olarak belirlenmistir.

Anne Siitii ve Emzirme Danmismanhgi Egitimi 25 Soruluk Testi

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan bebeklerin dogar dogmaz en kisa siirede
emzirilmesi, yenidoganin 6 aylik olana kadar yalnizca anne siitii ile beslenmesi,
besinlerle beraber emzirmenin en az 2 yasa kadar desteklenmesi ve bu sayede
beslenme bozukluklarima bagli bebek ve c¢ocuklarda, morbidite ve mortalitenin
azaltilmas1 amaci ile yapilan ve danmismanlik egitimine baslanmadan once
katilimcilara uygulanan testtir. Bu 25 soruda kisilerin anne siitii ve emzirme
konusundaki bilgi diizeyini 6lgen sorular yer almaktadir. Anne Siiti ve Emzirme
Danmigmanhigi Egitimi 25 Soruluk Testi’nde katilimcilardan verilen Onermelere
“dogru, yanlis” seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Testte 1, 4, 6, 10,
13, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 24 numarali sorular i¢in dogru=1, yanls=0; 2, 3, 5, 7,
8 9, 11, 12, 17, 19, 21, 25 numarali sorular i¢in dogru=0, yanlis=1 olarak
kodlanmigtir. Test sorularindan minimum 0, maximum 25 puan alinabilmektedir.
Tiim sorulardan aliman toplam puanin 25’¢ yakin olmasi halinde, anne siitii ve

emzirme bilgi diizeyinin yeterli oldugu anlasilmaktadir. Teste verilen dogru cevap
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sayisinin olmamasi ya da 1’e yakin olmasi halinde, anne siitli ve emzirme bilgi

diizeyinin yetersiz oldugu anlasilmaktadir.

3.8.2. Bagimsiz degisken

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri medeni durum, yas, ¢ocuk sahibi olma,
meslek, klinik, caligma yili, ek hastalik, ¢ocuk sayisi gibi sosyodemografik
Ozelliklerin yaninda ¢ocugu olanlarin cevapladigi dogum sekli, dogumdan sonra ise
baslama siiresi, emzirme siiresi, emzirmeyi birakma nedeni, bebege kimin baktigi,

bebegin emzik/biberon kullanimi1 gibi bebege bagli degiskenlerdir.

Anne siitli ve emzirme ile ilgili kurs veya sempozyuma katilim, emzirdigi
donemde gebe kalan bir annede emzirmeye devam edebilme, sadece anne siitiiyle
beslenen bebege su verme, kolostrum o6zellikleri, anne siitiinii arttiran faktorler,
mastit gelismesi durumunda Oneriler, bebegin emzirilme sikligi, anne siitiiniin
saklanma kosullari, anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren degerlendirme kriterleri

bilgi degiskenlerini olugturmustur.

3.9. VERIi TOPLAMA

Veriler sosyodemografik degiskenlere yonelik anket ve Anne Siitii ve
Emzirme Danismanligi Egitimi 25 Soruluk Testi ile iki ayr1 form kullanilarak
yiizylize anket yontemi ve “Covid-19 pandemisi” nedeniyle online veri toplama
formuyla toplanmistir. Hastanede aktif ¢alisan kadin hekim ve kadin hemsirelere
ziyaretler yapilmis, ¢alisma kosullar1 nedeniyle ulasilamayan kisilere mail adresi ve

telefon numaralar1 yoluyla ulasilarak online anket paylasiimistir.

Sosyodemografik degiskenlere yonelik anket arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmis  iki boliimden olusmaktadir. Ik béliim; bireylerin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, medeni durum, dogum sekli, meslek,...., bebege

bakan birey) tespit etmeye yonelik hazirlanmis olup 15 sorudan olusmaktadir.

Ikinci béliimde katilimeilarin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilerini tespit
etmeye yonelik kolostrum oOzellikleri, anne siitiinii arttiran durumlar, mastit

gelismesi, bebegin emzirilme siklig1, hangi memeden emzirmeye baslanacagi, anne
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siitii igerigi, anne siitii saklanma stireleri, anne siitli yeterliligi degerlendirme
kriterleri, gebe annenin emzirebilme durumu, bebege anne siitii yaninda su
verilmesigibi degiskenlerin sorgulandigi 10 soruluk bazi sorularda ¢oktan se¢meli

bazi sorularda ise ¢oklu secenegin isaretlenebildigi anket hazirlanmistir.

3.10. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRME TEKNIiKLERIi

Calismanin tanimlayict analizleri i¢in SPSS 21.0 (Statistical Packageforthe
Social Sciences) programinda veri tabani olusturulup; verilerin frekans, yiizde,

ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmustir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerinden olan sosyodemografik o6zellikler,
dogum ve bebek ile ilgili 6zellikler, anne siitii ve emzirme ile iliskili dnermeler
kategorik degiskenler olarak siniflanmistir. Bagimli degisken olan Anne Siitii ve
Emzirme Danismanligi Egitimi 25 Soruluk Testi cevaplari puanlandirilmis, olumsuz
ifadeler ters kodlanmistir. Testin maddelerinden 1., 4., 6., 10. ,13., 14., 15., 16., 18,
20., 22., 23., 24. maddeler olumlu 6nermeler olup 1= dogru, 0= yanlis olarak
kodlanmistir. Kalan 12 madde testte tutarlilik olusturmasi acisindan 0= dogru, 1=
yanlis seklinde degerlendirilmistir. Toplamda 25 maddelik bagimli degiskeni
belirlemek icin biitin maddelerden elde edilen puan toplanmis ve bagimsiz

degiskenler ile iliskisi ortalamalar lizerinden hesaplanmustir.

Kolmogorov Smirnov ve Fisher’in carpiklik katsayisi normal dagilima
uygunluk analizleri ile bu degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi analiz

edilmis olup buna gore parametrik ve non parametrik testler kullanilmistir.

Dogum sekilleri ve anne siitiinlin saklanma kosullar1 ii¢ kategoriden
olusmakta ve normal dagilima uymamaktadir. Bagimli degisken arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla ANOVA testi uygulanmigtir. Benzer sekilde normal dagilima
uyan meslek, cocuk sayisi, kronik hastalik, calismaya baslama siiresi, egitime
katilma ozellikleri ikili kategorik degiskenlere ayrildig: icin anne siitii ve emzirme

danismanlig1 testi puan ortalamasi ile iliskisine t testi ile bakilmigtir.

Medeni hal, ¢ocuk, emzik/biberon, D ve K vitamini, yas, meslek yili,

calistig1 birim, emzirme siiresi, emzirmeyi birakma nedeni, bebege kimin baktigi, bir

21



sonraki emzirmede hangi memeden baglanmas1 gerektigi, gebenin emzirmeye devam
etmesi degiskenlerinin normal dagilima uymadiklari analiz edilmistir. Ikili kategorik
degiskenler i¢cin Mann Whitney U, ii¢ ve daha fazla olan kategorik degiskenler icin
Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Biitiin analizler i¢in p<0.05 anlamli deger olarak kabul edilmistir.

3.11. ARASTIRMA ETiGi

Bu ¢aligma 07.10.2020 tarihinde Saglik Bakanligi Universitesi Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 6 nolu karar ile etik

kurul onay1 almistir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Katilimceilarin %72,5°1 evli olup %37,3’1i  31-40 yas aralifindadir. Cocugu

olan 156 kisi tiim grubun %66,1’ini olusturmaktadir.

Hekimler grubun %35,2’sini, hemsireler ise %64,8’ini olusturmaktadir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi dahili birimlerde calisirken, %30,5°1 cerrahi bilimlerde,
%11,0’1 temel birimlerde ¢alismaktadir. Calisma yillarina bakildiginda 0-5 yil arasi
%19,5, 5-10 wyil arast %13,6, 10 yildan fazla calisanlar grubun %66,9’unu

olusturmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik ozellikler N %
Bekar 45 19.1
. Bosanmis 17 7.2
Medeni durum Dul 3 13
Evli 171 72.5
<30 62 26.3
Yas 31-40 88 37.3
>40 86 36.4
Var 156 66.1
Cocuk Yok 80 33.9
Hekim 83 35.2
Meslek Hemsire 153 64.8
Cerrahi 72 30.5
Birim Dahili 138 58.5
Temel 26 11.0
0-5Yil 46 19.5
Calisma yih 5-10 Y1l 32 13.6
>10 Y1l 158 66.9
Evet 70 29.7
Ek hastahik Hayir 166 70.3
Toplam 236 100.0
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Katilimcilarin ortalama yasi 37,69+8,31 (min.23— max.60 ) dir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin yas degerleri

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Yas 236 23 60 37.69 8.318

4.2. KATILIMCILARIN EMZIiRME iLE iLGILi OZELLIKLERI

Cocugu olan katilimcilarin %98,7’sinin ¢ocuk sayisi bir ila ii¢ arasindadir.
Dogum sekli her ¢ocuk i¢in ayri sorulmus olup sezaryen oranlarinin %72,4 gibi
yiiksek bir degerde oldugu saptanmistir. Dogumdan sonra ise baglama siiresi 6 aydan
kisa olanlar %46,2, emzirme siiresi iki yil olanlar %49,4, bebege kendi bakanlar
%32,1, bebege emzik veya biberon kullandiranlar %60,9’ dur. Emzirmeyi birakma
nedeni olarak %42,9 >2 yil emzirme siiresi, 41,7 calisma kosullari, % 15,4 siit

yetersizligi cevabi isaretlenmistir.
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Tablo 4.3. Cocuk sahibi olan katilimcilarin emzirme ile ilgili degiskenlerinin

dagilimi
Ozellikler N %
Cocuk sayisi 1-3 154 98.7
4-6 2 1.3
Normal ve spontan vajinal dogum 32 20.5
Dogum sekli Normal ve spontan vajinal dogum, Sezeryan 11 7.1
Sezeryan 113 72.4
Ise baslama <6 Ay 72 46.2
siiresi >6 Ay 84 53.8
<6 Ay 25 16.0
Emzirme 1Yil 54 34.6
. 2 Y1l 77 494
Emzirmeyi >2 y1l emzirme siiresi 67 42.9
:]);jael;?la Calisma kosullar1 65 41.7
Siit yetersizligi 24 154
Bebege kim Annem 57 36.5
bakt: Bakici 49 31.4
Kendim 50 32.1
Emzik/biberon Evet 95 60.9
Hayir 61 39.1
Toplam 156 100.0

Katilimcilarin emzirme ve anne siitii ile ilgili degiskenler arasinda %29,7°si
daha 6nce emzirmeyle ilgili kurs veya sempozyuma katildigini, %70,3’i emzirdigi
donemde gebe kalan bir annenin emzirmeye devam edebilecegini, %93,6’s1 sadece

anne siitiiyle beslenen bebege su verilemeyecegini belirtmistir.
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Tablo 4.4 Katilimcilarin emzirme ve anne siitii ile ilgili goriislerinin dagilim1

Ozellikler N %
Emzirmeyle ilgili kurs veya Evet 0 29.7
sempozyuma katilma Hayir 166 70.3
Emzirdigi donemde gebe kalan Bilmiyorum 19 8.1
bir anne emzirmeye devam Evet 166 70.3
edebilme Hayir ol 21.6
Herhangi bir memeden 8 34

Bir sonraki emzirmeye hangi

1k emzirilen memeden 97 41.1
memeden baslama

Son emzirilen memeden 131 55.5

Sadece anne siitiiyle beslenen ~ EVet 15 6.4

bebege su verilmeli Hay1r 221 93.6
Anne siitiinde yeteri kadar D EVet 2 305
ve K vitaminleri varhg: Hayir 164 69.5
Toplam 236 100.0

Sekil 1’de kolostrum 6zellikleri i¢in Onermeler verilmis olup katilimcilara
birden fazla segenek isaretlenebilecegi sOylenmistir. Dogumdan sonra 1-5 giinde
salgilandigin1 soyleyenler %91,5, antikor, biiylime faktorii ve A vitamini yoniinden
zengindir diyenler %83,1, protein, vitamin, mineral yoniinden fakir; yag ve
karbonhidrattan zengin oldugunu belirtenler %29,7, dogumdan sonra 6-10 giinde

salgilandigini bildirenler %7,2 dir.
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Rengi beyazdir
Rengi sanmtiraktir
Kivami suludur
Kirvami koyudur

230 (%97.5)
13 (%5.5)
209 (%88.6)

R 70 (%29.7)
Protein, vitamin, minasal

yonindan zeng..

Dofumdan sonra 6-10 ginde
salgilanir

154 (3:65,3)
216 (%91.5)
17 (%7.2)
196 (%83.1)
167 (%70.8)

188 (%79.7)

0 &0 100 150 200 250

Sekil 4.1. “’Hangileri kolostrum 6zellikleri i¢in dogrudur?’’ sorusuna verilen

cevaplar

Anne siitiinii artiran faktorler sorgulandiginda bol su tiiketme %96,2, sik

emzirmek %93,6 ile en yiiksek oranda isaretlenen segenekler arasindadir.

Yok

Tensel temas 196 (%83,1)

Sik emzirmek 221 (%93,6)

Tath tiketmek
Bitki caylar icmek 38 (%16,1)
Fazla beslenmek

Bol su tiketmek 227 (%96,2)

0 50 100 150 200 250

Sekil 4.2. ©’ Anne siitiinii arttirdigini diisiindiigiinliz seyler nelerdir?’’ sorusuna

verilen cevaplar

Mastit gelismesi durumunda memeye sicak kompres uygulanmali diyenler

%66,5, memeye soguk kompres uygulanmali olarak belirtenler %21,2, emzirmeye
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devam edilmeli sikkini isaretleyenler %82,2 ve emzirme kesilmeli secenegini

isaretleyenler %14,4” tiir.

Memeye sicak kompresyon

157 (%686,5)
uygulanmal

Memeye soguk kompresyon

50 (%21.2)
uygulanmal

Emzirmeye devam edilmeli 194 (%82 2)

Emzirmea kesilmeli 34 (%14.4)

0 50 100 150 200

Sekil 4.3. Mastit gelismesi durumunda annelere neler 6nerilmeli sorusuna verilen

cevaplar

Katilimeilardan bebegin her istediginde emzirilmesi gerektigini belirtenler

%79,7 dir. Sekil 4’te oranlar gdsterilmistir.

Her istediginde 188 (%79,7)
Giinde 4 kez
Giinde 6 kez
Maksimum 3 saat arayla 128 (%54 2)
0 50 100 150 200

Sekil 4.4. Bebegin hangi siklikta emzirilmesi gerekliligine verilen cevaplar
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Katilimcilara anne siitiiniin farkli kosullarda saklanma siireleri sorulmus,
%41,9’u  oda 1sisinda ii¢ saat, %69,5’1 buzdolabinda 3 giin, %49,2’si derin

dondurucuda 3 ay saklanabilecegini belirtmistir.

Tablo 4.5. Anne siitiiniin saklanma stireleri

Siitiin saklanma siireleri N %
2 118 50.0
Oda 15151 (saat) 3 99 41.9
6 19 8.1
2 56 23.7
Buzdolabi (giin) 3 164 69.5
6 16 6.8
2 14 5.9
Derin dondurucu (ay) 3 116 49.2
6 106 44.9
Toplam 236 100.0

Anne siitiiniin yeterliligini gosteren Olciitler arasinda bebegin kilo almasi
%98,3, bas cevresi %14,0, giinliikk gaita miktar1 %64,4, giinliik idrar miktar1 %80,1

oraninda belirtilmistir.

Bebegin kilo alma durumu 232 (%598,3)
Bas cevrasi 33 (%14)
Giinlik gaita miktan 152 (%64 4)
Ganlak idrar miktan 189 (%30.1)
0 50 100 150 200 250

Sekil 4.5. Anne siitiiniin yeterli oldugunu gosteren degerlendirme kriterleri dagilimi
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Katilimcilara anne siitii ve emzirme bilgi diizeyini belirlemek amaciyla 25
soru sorulmustur. Arastirmaya dahil olan kadinlarin bu sorulara verdigi cevaplarin

dagilimi tablo 6°daki gibidir.

Tablo 4.6.Katilimcilarin Anne Siitii ve Emzirme Danigmanhigr Egitimi 25 soruluk

teste verdikleri cevaplarin dagilimi

Sorular N %

Ulkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii verme oran1 2013 Dogru 183 7.5
TNSA verilerine gore % 30'dur Yanlis 53 22.5
Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii almasi yeterlidir. ~Dogru 2 0.8
6. aydan sonra emzirme gereksizdir Yanlis 234 99.2
Bebegin ilk emzirmesinin ger¢eklesebilmesi igin Dogru 20 8.5
annenin tam emzirebilir hale gelmesi beklenmelidir Yanhs 216 91.5
Bebege biberon verilmesi bebegin anne memesini Dogru 214 90.7
etkin emmesini engeleyen en 6nemli nedenlerdendir Yanlis 22 9.3
Anne siitii demir miktar ile inek siitii demir miktar1 Dogru 12 5.1
aynidir Yanlis 224 94.9
Anne siitiinilin igerisinde prebiyotik 6zellikte ve Dogru 234 99.2
antioksidan 6geler bulunmaktadir Yanlis 2 0.8
Bir emzirme periyodunda bebeklerin gerekli besin Dogru 128 54.2

Ogelerini yeterli alabilmesi i¢in her iki memeden de

emzirilmesi gerekir Yanlis 108 45.8

[k haftalarda envlzirmelerde meydana gelen uterus Dogru 168 71.2
kasilmalariyla agr1 ve bazen kan bosalmast durumu

prolaktin hormonunun ¢alistigin1 gosteren

gostergelerden biridir Yanlig 68 28.8

Emzirme hormonlarindan prolaktin hormonu emzirme Dogru 179 75.8

oncesinde olusur Yanlis 57 24.2

Bebegin etkin emdigini gosteren belirtilerinden biri alt  Dogru 226 05.8

dudagin disa doniik ve dil memeyi sarmaliyor tarzda

goriinmesidir Yanlis 10 4.2
Meme ucu ¢atlag: dogal olarak her emziren annede Dogru " 32.6
meydana gelir Yanlis 159 67.4
Meme ucu ¢okiik annelerde meme ucu aplikatorii Dogru 174 3.7
kullanilmalidir Yanlis 62 26.3
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Her annenin memeden elle siit sagmasini ve Dogru 190 80.5
saklamasini1 6grenmesi gerekir Yanlis 46 19.5
Dolu meme ile tikali meme arasindaki en 6nemli fark ~ Dogru 215 91.1
tikalt memede siit akis1 olmayigidir Yanlis 21 8.9
Kanal tikanikligini/siit birikmesini tedavi etmekte Dogru 223 94.5
kullanilmas1 gereken en 6nemli uygulama siit
sagilmasi yontemleridir Yanls 13 3.5
Burun tikanikligi meme reddinin sebeplerinden Dogru 214 90.7
birisidir Yanhs 22 9.3
Anne menstiirasyon déoneminde yeterli siit Dogru 59 25.0
tiretemeyebilir Yanlis 177 75.0
Yetersiz siitli olan anneye yardimda mutlaka dinleme Dogru 226 95.8
ve 0grenme becerileri kullanilmalidir Yanlis 10 4.2
Emzirmede meme bakimi 6nemlidir, ara sira Dogru 151 64.0
karbonatli su ile temizlenmelidir Yanlig 85 36.0
“Emzirmede On Oneri”den biri anne ve yeni dogan/ -

D 220 93.2
bebeklerle direk ve oncelikle temasta olan tiim saglik ostt
personelinin emzirme ve laktasyon yontemleri Yanl 16 6.8
konularinda en az 20 saat egitim almasidir S '
Bir kadinin anne siitii iiretimini arttirmasi i¢in yapmast  Dogru 210 89.0
gereken en 6nemli sey annenin beslenmesi ve s1v1
alimudir Yanlis 26 11.0
Prematiire anne siitli, miadinda dogum yapmis anne Dogru 169 71.6
stitii, 6aylik bebegi olan ve emziren anne siitii icerigi
birbirinden farklidir Yanls 67 284
Bir bebegin biiyiimesinin izlenmesinde mutlaka Dogru 234 99.2
biliytime egrisi kullanilmalidir Yanls 2 0.8
Siitli azalmis annenin, emzirmeyi birakmis annenin ve  Dogru 154 65.3
ya evlatlik edinmis annenin emzirme ekleyicileri
kullanarak memelerinden siit gelmesi saglanabilir Yanlis 82 34.1
Emzirme 6ykiisii alirken yanlis uygulamanin Dogru 22 9.3
ogrenilmesi durumunda davranis degisikligi saglamak
icin emir ciimleleri kullanilmalidir Yanlis 214 90.7
Toplam 236 100.0
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4.3. ANNE SUTU VE EMZIRME BIiLGi DUZEYi iLE DEGISKENLER
ARASINDAKI ILISKI

Arastirmaya katilanlarin dogum sekline gbre anne siitli ve emzirme diizeyi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglar
incelendiginde; dogum sekli ile anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi arasinda anlamli

bir iligki saptanmamugtir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Dogum Sekline gére Anne Siiti Ve Emzirme Bilgi Diizeyi
ANOVA testi sonuglari

Ozellikler N [Mean| F |df| P
E) Normal ve spontan vajinal dogum 32 | 19.00
=
) .t -
;« Normal ve spontan vajinal dogum, 11 | 1982 | 1880 | 2 | 0.156
= Sezaryen
&
A | Sezaryen 113 | 18.47

* p<0.05’e gore anlamlilik diizeyi

Arastirmaya katilanlarin anne siitii saklanma siirelerine gore anne siitii ve
emzirme diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ANOVA testi
sonuclar1 incelendiginde; oda 1sisinda, buzdolabinda ve derin dondurucuda saklanma
siireleri ile anne siitli ve emzirme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Buna gore oda 1sisinda ii¢ saat, buzdolabinda {i¢ giin, derin dondurucuda {i¢ ay
saklanacagint soOyleyenlerin anne siiti ve emzirme bilgi dilizeyi ortalamasi

digerlerinden daha yiiksektir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Anne Siiti Saklanma Siirelerine Gore Anne

Emzirme Bilgi Diizeyi ANOVA testi sonuglari

Sutii Ve

Anne siitii N Mean F df p
118 17.49

Oda 15181 (saat) 99 19.59 |26.517| 2 |<0.001
19 17.32
56 17.30

Buzdolabi (giin) 164 18.80 | 9.839 | 2 | <0.001
16 17.44
14 18.00

Derin dondurucu (ay) 116 19.32 | 21.456 | 2 |<0.001
106 17.35

* p<* p<0.05’e gore anlamlilik diizeyi

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore anne siitii ve

emzirme bilgi diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan t testi sonuglari

incelendiginde; meslek, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik ve yeniden c¢alismaya baglama

siresi ile anne siiti ve emzirme bilgi diizeyr arasinda anlamli bir iliski

saptanmamistir.

Anne siitii ve emzirme ile ilgili egitime katilma ile anne siitii ve emzirme bilgi

diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Buna gore daha Once egitime

katilanlarin katilmayanlara gore anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi ortalamas1 daha

yiiksektir.
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Tablo 4.9. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Anne Siitii Ve
Emzirme Bilgi Diizeyi t testi sonuglart

Ozellikler N | Mean t df p
Hekim 83 18.64

Meslek 1.315 | 234 | 0.190
Hemsire 153 | 18.20
1-3 154 | 18.64

Cocuk sayisi -1.348 | 154 | 0.180
4-6 2 21.00
Var 64 18.27

Kronik hastalik -0.347 | 234 | 0.729
Yok 172 | 18.39
<6 Ay 72 18.46

Calismaya baslama siiresi -1.008 | 154 | 0.315
>6 Ay 84 18.86
Evet 70 20.04

Egitime katilma 7.724 | 234 <Oi00
Hayir 166 | 17.64

* p<0.05’e

* p<0.05’¢ gore anlamlilik diizeyi

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore anne siitii ve

emzirme bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney

U testi sonuglart incelendiginde; medeni hal ve bebegin emzik veya biberon

kullanim1 ile anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski

saptanmamuistir.

Cocuk varlig1 ve anne siitiinde yeterli D ve K vitamini varlig1 goriisii ile anne

stitii ve emzirme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir. Buna gore

cocugu olanlarin olmayanlara kiyasla anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi ortalamasi

daha yiiksektir. Benzer bir sekilde anne siitiinde yeterli D ve K vitamini olmadigim

diisiinenlerin puan ortalamasi daha ytiksektir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin sosyodemografik oOzelliklerine goére Anne Siiti Ve
Emzirme Bilgi Diizeyi Mann Whitney U testi sonuglari
Ozellikler N Mean U z p
Bekar 65 115.56
Medeni hal 5366.500 -0.412 | 0.681
Evli 171 119.62
Var 156 127.63
Cocuk 4816.000 -2.897 | 0.004*
Yok 80 100.70
i Evet 95 77.78
Emzik/biber 2829.500 | -0.249 | 0.803
g Hayrr | 61 79.61
Evet 72 85.33
. 3516.000 | -4.994 | <0.001
Hayir 164 133.06

* p<0.05’e gore anlamlilik diizeyi

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore anne siitii ve

emzirme bilgi diizeyi arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis

testi sonuglart incelendiginde; meslek yili, ¢calistig1 birim, emzirme siiresi, emzirmeyi

birakma nedeni, bebege kimin baktigi, gebenin emzirmeye devam etmesi ile anne

stitii ve emzirme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir.

Yas ve bir sonraki emzirmede hangi memeden baslanmasi ile anne siitii ve

emzirme bilgi diizeyi ile anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore kirk yas stii

kadinlar ve bir sonraki emzirmede Onceki emzirmedeki son emzirilen memeden

baglanmali diyenlerin anne siitli ve emzirme bilgi diizeyi ortalamas1 daha yiiksektir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore Anne Siiti Ve

Emzirme Bilgi Diizeyi Kruskal Wallis testi sonuglari

Ozellikler N Mean df P
<30 62 100.50
Yas 31-40 88 120.05 | 6.883 | 2 | 0.003*
>40 86 129.89
0-5 46 103.98
Meslek yii 6-10 32 106.34 | 4.705 | 2 0.095
>10 158 125.19
Cerrahi 72 111.26
Cahistg Dahili 138 | 12153 | 1.191 | 2 | 0551
birim
Temel 26 122.48
<6 Ay 25 | 75.78
Emzirme 'y vy 54 | 7827 | 0136 | 2 | 0.934
suresi
2 Yil 77 79.55
Emzirmeyi >2 yil emzirme 67 84.41
birakma Calisma kosullar1 65 71.44 2.865 | 2 0.239
hedeni Siit yetersizligi 24 | 8113
Bebege Annem 57 73.25
kimin Bakici 49 76.37 2516 | 2 0.284
baktig1 Kendim 50 | 8657
Bir sonraki Herhangi bir memeden 8 80.25
emzirmede ~ . . .
hangi Onc_elfl emzirmedeki ilk 97 97.39 21.27 2 | <0.001
emzirilen memeden 0
memeden — ‘ - .
baslanmal Onc_elfl emzirmedeki son 131 | 136.47
emzirilen memeden
Gebenin Bilmiyorum 19 86.29
emzirmeye
devam Evet 166 12380 | 5.638 | 2 0.060
etmesi Hayir 51 113.26

* p<0.05’e gore anlamlilik diizeyi
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S.TARTISMA

Bu calismada saglik calisanlar1 gibi emzirme damismanliginda 6nemli bir
noktada olan kisilerin bu bilgilere ne diizeyde sahip oldugunu saptamak
amaclanmistir. Izmir’de bir egitim ve arastirma hastanesinde aktif olarak ¢alismakta
olan kadin hekim ve kadin hemsirelerle yaptigimiz ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
anne siitli ve emzirme konusundaki bilgi diizeyleri ve bu diizeyi etkileyen etkenler

degerlendirilmistir.

Hekim ve hemsirelerden olusan arastirma grubumuzun tamamini kadinlar
olusturmaktaydi. Bu alanda yapilan bircok g¢alismada katilimcilarin tamami veya
cogunlugu kadinlardan olugmaktadir (65, 66, 67 ,68). Silvestre ve arkadaslarinin
Brezilya’da toplum sagligi birimlerinde ¢alisan saglik calisanlarinin emzirme ile
ilgili bilgi diizeylerini Olgtiikleri bir calismada, kadinlar katilimcilarin %82’sini
olusturmaktaydi (69). Cekin ve Koksal’m 1999°da Istanbul’da Saglik Ocaklar1 ve
Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Merkezi’nde calisan hekim ve hemsirelerin
emzirme konusundaki bilgi ve tutumlarmi Olgtiikleri calismada katilimcilarin
%82,2’s1 kadind1 (70). Bayav 2018’de Ankara ilinde aile hekimligi asistanlari ile
yaptig1 ¢aligmasina erkek asistan hekimleri de dahil etmis (%38,2) ancak kadin ve
erkek hekimler arasinda bilgi diizeyinde anlamli bir fark bulamamistir (71). Kocaeli
ilinde aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar ile yapilan bir ¢alismada anne siitii ve
emzirme bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (44). Bu durum katilimcilarin saglik ¢alisan1 olmasindan ve benzer
bir egitim siirecinden gegmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bizim c¢alismamizda
hekim ve hemsirelerin meslekteki tecriibelerinin yaninda kendi emzirme deneyimleri

de soruldugundan caligmanin 6rneklemi kadinlarla sinirli tutulmustur.

Katilimcilarin %72,5 1 evli, %66,1 i1 ¢cocuk sahibidir. Tungel 2005°te ebelerle
yaptig1 calismada evlilik oranin1 %91,5, ¢ocuk sahibi olma oranini ise %86,8 olarak
aciklamistir (72). Cekin’in benzer bir ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olma orami %75,3,
Duran’in g¢alismasinda ise %79,7 olarak tespit edilmistir (70, 73). Medeni hal ve
cocuk sahibi olma durumu bizim c¢alismamizda diger c¢alismalarla uyumludur.

Calismamizda katilmcilarin evli olup olmama durumlar1 ile emzirme bilgileri
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arasinda anlamli bir iligki saptanmazken, ¢ocugu olanlarin olmayanlara kiyasla anne
slitli ve emzirme bilgi diizeyi ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Cocugu olanlarin
kendi deneyimlerinden ve ilgi alanlarindan kaynakli bilgi diizeylerinin yiiksek

olmasinin beklenen bir durum oldugunu diisiinmekteyiz.

Katilimcilarin - yas ortalamasit  37,69+8,31 olup literatiirdeki benzer
caligmalarla uyum gostermektedir. Bayav c¢aligmasinda yas ortalamasini 3246,9,
Tungel 34,3, Ikobah ise 37,5 bulmustur (71, 72, 74). Calismamizda katilimcilarin
yasi ile anne siitli ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmuistir.
Katilimcilarimizdan 40 yas istii olanlarin bilgi diizey ortalamalari diger yas
araliklarindan daha yiikksek saptanmistir. Literatiirdeki benzer c¢alismalar bu
sonucumuzu  desteklemektedir. Sivlim Ankara Universitesi aile hekimligi
poliklinigine basvuran 18-49 yas aras1 kadinlarla yaptig1 calismada katilimcilarin
yasi ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bildirmistir (65). Bayav da
calismasinda 30 yas Ustii katilimcilarinin bilgi diizeyini 30 yas alti olanlardan daha
yiiksek bulmustur (71). Artan yas ile birlikte katilimcilarin artan deneyimlerinin bilgi

diizeyini artirmasi beklenen bir bulgudur.

Calismamizda ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin dogum sekli %72,4 oranla
sezaryen olarak bildirilmistir. Canbaz 2001°de Samsun’da kadin saglik¢ilarla yaptigi
calismasinda sezaryen oranini %70,7, Tuncel ebelerle 2005’te yaptig1 ¢alismada
%44,6 bulmustur (75, 72). Delikanli Trabzon’da bir {liniversite hastanesine basvuran
annelerin sezaryen dogum oranint %62,8 olarak bildirmistir (76). Calismamizda
olduk¢a yiiksek bulunan sezaryen oram literatiirle uyumlu bulunmustur. DSO
1985°ten giiniimiize tiim dogumlar ic¢inde sezaryen oranlarinin %10-15 oraninda
olmasi gerektigini belirtmesine ragmen sezaryen dogum sikliginin diinya genelinde
hizla arttig1 goriilmektedir (77). Sezaryen dogumun en genel endikasyonu normal
dogumda anne ve/veya bebek icin morbidite ve mortalite riskinin artmasi veya
normal dogumun giivenli bir sekilde sonlanamayacak olmasidir (78) Sezaryen;
gebelik ve dogum esnasinda herhangi bir komplikasyon gelismesi durumunda hayati
oneme sahiptir. Ancak sezaryenin zorunlu olmadigi durumlarda yapilmasi anne ve
bebege hicbir yarar saglamamaktadir (78). Yapilan calismalar sezaryen dogum
seklinin ilk verilen gidayi, emzirmenin ilk saatini ve ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile

beslenmeyi de olumsuz etkiledigini gostermektedir (66, 80). Balc1 da sezaryen ile
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dogum yapan annelerin ilk emzirme saatlerinin uzadigint ve emzirme Oncesi baska
besin verilme oranmm arttigimi  bildirirken; vajinal dogum yapan annelerin
%81,9’unun ilk 4 saat i¢inde bebegini emzirdigini saptamistir (81). Arastirmamiza
katilanlarin dogum sekli ile anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamuistir. Literatiirde dogum sekli ve bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi

inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda saglik calisanlar1 arasinda hekim ve hemsirelerden olusan
kadin katilimcilarin %35,2 ‘si hekim iken %64,8°1 hemsiredir. Meslekler arasindaki
bu dagilim orani Tiirkiye ve diinya literatiirlindeki benzer ¢aligsmalar ile uyumludur.
Gonener hekim ve hemsirelerle yaptig1 benzer bir ¢alismada katilimeilarin %24’ tiniin
hekim, %76’sinin hemsire oldugunu bildirmistir (82). Cekin’in ¢alismasinda hemsire
orant %60,2; Hasnain ve Majrooh’un Pakistan’da yaptiklar1 benzer bir ¢alismada
hemsgire oranin1 %57,9 olarak bildirmistir (70, 83). Ikobah Nijerya’da hekim ve
hemsirelerle yaptigi ¢alismada doktorlarin anne siitli ve emzirme konusundaki bilgi
diizeylerinin hemsirelerden daha diisiik oldugunu saptamistir (74). Okolo ve ark. ise
hekimlerin bu konuda hemsirelerden ve diger saglik personellerinden daha bilgili
oldugunu agiklamiglardir (84). Bizim ¢alismamizda ise hekim ve hemsirelerin bilgi

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Katilimcilarimizin %49,4’1 emzirmeyi 2 yila kadar siirdiirebilmislerdir. 6
aydan Once emzirmeyi birakan anne orant %16’dir. UNICEF 2019 kiiresel veri
tabanina gore diinyada bebeklerin yaklasik %41'inin ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle
beslendigi belirtilmektedir (85). Baydar ve ark.’nin Tiirkiye’de saglik calisanlarinin
emzirme bilgi diizeylerini 6l¢tiikleri ¢alismada katilimcilarin %84,8’inin 2 yila kadar
anne siitll ile beslenmeye devam edilmesi gerektigini bildirmislerdir (86). Bayav’in
calismasinda da asistanlarin %901 2 yasina kadar emzirmenin devam etmesi
gerekliligini bildirmislerdir (71). Sivlim’in anneler ile yaptig1 ¢alismada bebegin en
az 24 ay emzirilmesi gerektigini diisiinen annelerin oran1 %69,2°dir (65). Silvester
Brezilya’da ¢alisma yaptigr saglik calisanlarinin %83'liniin emzirmenin 24 ay ve
daha uzun siire devam etmesi gerektigi goriisiinde oldugunu bildirmistir (69). Bizim
calisgmamizda 2 yila kadar emzirmeye devam etme oraninin %49,4’le siirh kalarak
saglik calisanlarinin literatiirde bildirdikleri diizeyden ¢ok daha diisiiktiir. Bu durum

calisma kosullar1 ve pandeminin yarattig1 diger sebeplerden kaynaklanabildigi gibi
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bilginin davranmiga yeterince yansimadiginin da gostergesi olabilir. Yaptigimiz
calismada katilimecilarin emzirme siiresi ile anne siitii ve emzirme bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Yapilan benzer ¢alismalarda anne siitii ve
emzirmenin yararlar1 hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin emzirmeyi siirdiirme

oranlar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur. (87, 88).

Calismamizda emzirmeyi birakma nedenlerinin basinda iki yil emzirme
sliresinin tamamlanmis olmas1 gelirken (%42,9) katilimcilarimizin %41,7’si ¢alisma
kosullarindan kaynakli bebegini emzirmeyi silirdiiremedigini belirtmistir. Yine
emzirmeyi birakma nedenlerinden sayilan siitiin yetmemesi %15,4 gibi yiiksek bir
orandadir. Literatiirde emzirmeyi birakma nedenlerinin basinda ortalama %25,1
oranla bebegin emmek istememesi gelirken, annelerin ortalama %24,5’1 siitlinlin
yetersizliginden kaynakli emzirmeyi biraktigini belirtmistir (68, 72, 80, 89, 90).
Bizim ¢alismamizda oldugu gibi literatiirdeki bir¢ok ¢alismada bebeklerin ciddi bir
orani reel olmayan ve annelere etkili bir egitimle iistesinden gelinebilecek siit
yetersizligi ve bebegin emmemesi gibi gerekgelerle siitten kesilmektedir. Bu durum
da anne siitli ve emzirme egitiminin onemini agiga ¢ikarmaktadir. Calismamizda
emzirmeyi birakma nedeni ile anne siitli ve emzirme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir

iligki saptanmamustir.

Saglik calisanlarindan olusan calisma grubumuzda dogumdan sonra ise
baslama siiresi 6 aydan uzun olanlarin orant %53,8 olup Tirkiye literatiirii ile
uyumludur. Caligmamizda arastirmaya katilanlarin dogumdan sonra yeniden
calismaya baslama siiresi ile anne siitii ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda anlaml
bir iligki saptanmamistir. Dogum Oncesi ve sonrasi donemdeki izinlerin yeterli
olmasi ve calisanlara taninan siit izni hakki anne ve c¢ocuk sagligi agisindan
onemlidir. Subas1 0-24 aylik bebegi olan annelerle yaptigi ¢aligmada ise doniis
stiresini ortalama 6,1+3,8 olarak bildirmis ve dogum sonrasi calismaya baslayan
annelerin emzirmeyi birakmis olma durumlar arasinda anlamli bir iligski bildirmistir
(66). Sulaiman ve ark Malezya’da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin sadece %10'unun
dogum sonrast 4 ay veya daha fazla bir siire sonra ise dondiikleri saptamistir (91).
Rollins’in ¢alismasinda annelerin 6 haftadan daha az olan dogum izinlerinin emzirme
siiresini yaklasik olarak 4 kat azalttigi vurgulanmistir (92). Libya’da yapilan bir

calismada dogumdan sonraki ilk 6 ayda annenin ¢alisiyor olmasi emzirmeyi olumsuz
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etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir (93). Ortayli kadin saglik calisanlar ile
yaptig1 calismada hekimlerin ve hemsirelerin bircogunun gebelik Oncesi ve sonrasi
izinlerini mevzuata uygun kullanamadiklarini ve siit izni kullanan hekim oraninin
%60 hemsire oraninin %80’lerle smirli kaldigim1 belirtmistir (94). Calismamiza
katilan annelerin %41,7’si emzirmeyi birakma sebebi olarak is kosullarini
belirtmiglerdir. Calik’in ¢alismasinda emzirmeyi birakmanin nedenleri arasinda ise
baslama %:20,7 ile tigiincli sirada gelmektedir (68). Tungel ve arkadaslarinin
caligmasinda emzirmeyi birakma nedenleri arasinda ise baslama ikinci neden

(%24,4) olarak bildirilmis olup bu oranlar bizim ¢alismamizla uyumludur (72).

Calismaya katilan annelerin %60,9’u bebegine emzik/biberon kullandirttigini
bildirmistir. Emzik/biberon kullanimi, anne siitii ile beslenmeyi olumsuz etkiledigi ve
sindirim sistemi enfeksiyonlari riskini arttirdigi i¢in 6nerilmemektedir (95, 76 ,93)
Sahin G. emzik kullanan bebeklerin 0-6 aylik donemde yalnizca anne siitii ile
beslenme oranin1 %21,1 olarak bildirirken, emzik kullanmayanlarda bu oranin %28,8
oldugunu belirtmistir (90). Baska bir ¢alismada da emzik ve biberon kullanimi ilk 6
ay ek gidaya baglama egilimini arttiran faktorlerden sayilmistir (80). Bayav’in
calismasinda katilimcilarin %75,9’u emzik kullanmayr dogru bir yontem olarak
bulmamistir (71). Tungel’in ¢alismasinda ise ebelerin %93,8’1 biberon kullanimini
dogru bulmazken %42,9’unun bebegine biberon kullandirttifit ve biberon
kullanmayan annelerin istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha uzun siire emzirdigi
saptanmigtir  (72). Bizim c¢alismamizda da katilimcilarin  %90,7’si  biberon
kullaniminin emzirmeyi olumsuz etkiledigini belirtmistir. Literatiirdeki benzer
caligmalarla uyumlu olan bu sonu¢ saglik calisani olan katilimcilarimizin dogru
bilgisinin bebek bakimma tam olarak yansitilmadiginin gostergesi olabilir.
Caligmamizda katilimcilarin bebegine emzik veya biberon kullandirtmasi ile anne

siitli ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

Katilimcilarimizin %32,1°1 bebege kendi baktigini ifade ederken %67,9’u
bakici ya da anne destegi aldigini sdylemistir. Akyiiz ve ark. caligmalarinda
annelerin %68,3’linlin bebek bakimi konusunda aile yakinlarindan destek aldigim
belirlemistir (67). Balci’nin c¢alismasinda da annelerin %68,3°1i bebek bakimi
konusunda aileden bir kisiden destek aldiklarini belirtmislerdir (81). Sahin G’nin

calismasinda annelerin %53,1°1 emzirme doneminde bir yakinindan destek almistir
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(90). Dogum sonrasinda sosyal destek alma emzirmenin baglatilmasinda ve
stirdiiriilmesinde onemli bir etkendir. Calismamizda bebege kimin baktig1 ile anne

stitii ve emzirme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Katilimcilarin sadece %29,7’si emzirme ile ilgili bir kurs veya sempozyuma
katildigimmi belirtmistir. Bu oran literatiirdeki diger c¢alismalarla kiyaslandiginda
oldukga diisiik orandadir. Anneler ile yapilan benzer ¢alismalarda emzirme egitimi
almis olma orant ortalama %52 olarak bildirilmistir (65,66,76).  GOnener
Gaziantep’te ¢ocuk sagligi ile ilgili alanlarda ¢alismayan hekim ve hemsirelerin anne
sitine yonelik bilgi durumlarimi  belirlemeye yonelik yaptigi calismasinda
katilimcilarin mezuniyet sonrasi anne siiti konusunda egitim alma oranimi %44
olarak bildirirken; Bayav aile hekimligi asistanlar1 ile yaptig1 ¢alismada asistanlarin
%40,6’s11n mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim aldigini belirtmis ve her
iki calismada da bilgi diizeyi ile mezuniyet sonrasi egitim alma durumlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (82, 71 ). Hanif ve ark. Pakistan’da yaptiklari
calismada hekimlerin ve saglik calisanlarinin yaklasik yarisinin emzirme ile ilgili
herhangi bir atdlyeye veya egitim programina hi¢ katilmadigini belirtirken; Finneran
ve Murphy Irlanda’da pratisyen hekimlerle yaptiklar1 ¢alismada %10°dan azinin
emzirme egitimi aldigi hekimlerin emzirme bilgilerinin ve emzirmeyi tesvik
oranlarinin egitim almamis olanlardan daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (96,
97). Borbala saglik ¢alisanlarinin emzirme konusunda yetersiz bilgi sahibi olmasinin
etkili emzirme uygulamalarina zarar verdigini belirtmistir (98). Radzyminski
emzirme egitimi almis olan saglik calisanlarinin emzirme ile ilgili tutum ve
davraniglarinin olumlu anlamda degistigini ve bu durumun anneler i¢in emzirmeye
yonelik destek ve tesvik almada ¢ok dnemli oldugunu vurgulamistir (99). Barnes ve
arkadaglart Avusturalya’da anne dostu hastane projesi kapsaminda verilen bir
egitimin Oncesinde ve sonrasinda saglik calisanlari ve hastaneden hizmet alan
annelerle yaptiklar1 bir anket calismasi sonucuna gore saglik hizmeti saglayicilarinin
egitiminin, artan emzirme oranlart ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (100). Rea ve
arkadaglar1 Brezilya’da bir hastanede yaptiklari calismada; WHO / UNICEF ortak
projesi olan 40 saatlik bir egitimin sonunda katilimcilarin emzirme konusundaki
bilgilerinin kontrol grubuna kiyasla onemli Ol¢lide arttigini saptamislardir (101).

Bircok arastirmaci, kadinlarin saglik hizmet saglayicilart tarafindan verilen
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tavsiyelerin ve tesvikin yiizeysel ve yetersiz bulundugunu bildirmistir (102, 103).
Carvalho de Jesusa ve arkadaslari, emzirme egitiminin etkisini konu alan
literatiirdeki 276  makaleyi inceledikleri  calismalarinda  hastane  saglik
profesyonellerinin egitiminin bilgi, beceri ve uygulamalarin gelistirilmesinde etkili
oldugunu ancak saglik calisanlarinin emzirme konusundaki egitim diizeylerinin
WHO / UNICEF standartlarina uymadiginit vurgulamislardir (104). Calismamizda
anne siitii ve emzirme ile ilgili egitime katilma ile anne siitii ve emzirme diizeyi
arasinda literatiir ile uyumlu olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Egitime
katilanlarin katilmayanlara gore anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi ortalamasi daha

yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubunun %70,3’i emzirdigi donemde gebe kalan bir annenin
emzirmeye devam edebilecegini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarindan olusan
katilimcilarimizin %21,6’s1 gebe kalan bir annenin bebegini emzirmeye devam
edemeyecegini diisimmektedir. Unsal 2005°te Izmir’de yaptig1 ¢alismada annelerin
%5,9’unun gebelik durumunu emzirmeyi kesme nedeni olarak saydigini bildirmistir
(80). Sahin G. Istanbul’da emziren annelerle yaptig1 ¢alismasinda katilimcilarin
%13,3’1 yeniden gebe kaldigi i¢in emzirmeyi biraktigini sdylemistir (90). Cekin
1999°da hekim ve hemsirelerin emzirme konusundaki bilgi ve tutumlarini 6lgmek
icin yaptig1 caligmada saglik calisani olan katilimcilarin sadece %1,4°tii gebe bir
kadinin emzirmeye devam edebilecegini belirtmistir (70). Emzirirken tekrar gebe
kalan kadinlarda emzirmenin anne, fetlis ve yenidogani olumsuz etkilemedigi,
anneye yeterli ve dengeli beslenme saglanarak emzirmenin siirdiiriilebilecegi birgok
calismada vurgulanmasina ragmen (81, 105, 106, 107) bu konudaki geleneksel
kabuliin saglik ¢alisanlarin goriislerine ve kararlarina da yansidigi goriilmektedir.
Caligmamizda gebenin emzirmeye devam etmesi bilgisi ile anne siitii ve emzirme

bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Calismamiza katilanlarin %93,6’s1 sadece anne siitiiyle beslenen bebege su
verilemeyecegini belirtmistir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda sadece anne
stitii verilen bebege su verilmeyecegini belirtenlerin orani ortalama %82°dir (70, 71,
72, 73). lkobah Nijerya’da saglik calisanlarinin emzirme bilgi diizeyini ol¢tiigl

caligmasinda ilk 6 ayda bebege su verilmesi gerektigini diisiinen katilimcilarin
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oranint %12,4 olarak bildirmistir (74). Bebege ilk 6 ay su verilmeyecegini bilme

oranlar1 oldukga yiiksek olup bizim ¢alismamizla da uyumludur.

Kolostrumun goriiniimiine, salgilanma zamanina, i¢erigine ve yararlarina dair
sorular sordugumuz katilimcilarimizin %91,5’1 dogumdan sonra 1-5 giin i¢inde
salgilandigini, %83,1°1 antikor ve A vitamini bakimindan zengin oldugunu; %65,3’l
protein, vitamin, mineral ydniinden zenginken; yag ve karbonhidrattan fakir
oldugunu dogru bilmistir. Renginin sarimtirak oldugunu bilenlerin oran1 %97,5 iken;
bebegi alerji ve ishalden korudugunu bilenlerin orani sirayla %79,7 ve %70,8 gibi
degerlerde olup literatiirle uyumludur. Sivlim’in c¢alismasina katilan annelerin
%80,8’1 kolostrumun protein, mineral ve vitaminlerden zengin oldugunu; %84,2’si
ise alerjik hastaliklarin goriilme riskini azalttigin1  belirtmistir  (65). Isik’in
calismasina katilan 6grencilerin %91,3’1 kolostrumun renginin sarimtirak; %63,3’1
kolostrumun normal anne siitiinden protein, vitamin ve mineral yoniinden zengin
olup, yag ve karbonhidrattan fakir oldugunu dogru cevaplamistir (108). Bir baska
calismada saglik calisanlarinin %61,1°1 kolostrumun bebegi enfeksiyonlardan
korudugunu vurgulamistir (90). Hatamleh ve Sabeeb’in 2015°te Suudi Arabistan’da
hemsirelik o6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada ogrenciler kolostrumun antikor
ozelligi ile ilgili soruya %83,2 oraninda, kolostrumun alerjiye etkisine %80,5
oraninda dogru cevap vermislerdir (109). Ikobah’in c¢alismasina katilan saglik
calisanlarinin  %96’s1  kolostrumun goriiniimiinden haberdardir (74). Utoo ve
arkadaglar1 da kolostrumun bebegi enfeksiyonlara kars1 koruyan ¢esitli immiinolojik
ozelliklere sahip oldugunun Nijerya’da calismaya kattiklar1 annelerce bilindigini
belirtmislerdir (110). Yapilan calismalardaki bu bilgi diizeyleri bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir.

Anne siitiinli arttiran faktorleri segmelerini istedigimiz katilimcilarimiz;
yiiksek oranda bol sivi tiiketimi (%96,2), sik emzirmek (%93,6) ve tensel temas
(%83,1) onermelerini isaretlediler. Isik’in ebelik egitimi alan Ogrencilerle yaptigi
calismada Ggrencilerin %86,7” si sivi tiiketimini, %73,3’{ bebegin sik araliklarla
emzirilmesi gerektigi cevabini vermislerdir (108). Subasi annelerle yaptig1 calismada
%93.,8 bol stvi alimi ve %60,3 stk emzirmek yanitlarimi almistir (66). Birgok

calismada annelerin emzirmeyi birakma nedenlerinden biri olarak siitiin yetmemesi
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gelmektedir (68, 72, 89). Anne siitiinii arttiran faktorlerin bilinip uygulanmasi

emzirme slirecinin daha uzun ve daha saglikli olmasini saglayabilir.

Calismamizda annede mastit gelismesi durumunda emzirmeye devam
edilmeli diyenler %82,2, mastit tedavisinde sicak kompres Onerenler %66,5
orandadir. Williams ve ark. pediatri hemsireleri ile yaptiklar: ¢alismada hemsirelerin
neredeyse yarisinin mastit gelismesi durumunda emzirmenin kesilmesi gerektigi
goriisiindedir (111). Bayav’in calistigt asistan hekimlerin  %60,6’s1 mastitin
emzirmeye engel olmadig1 gorisiindedir (71). Isik’in galigmasinda bu oran %46,3’te
Cekin’de %28’le smirli kalmistir (108, 70). Birgok calismada anneler emzirmede
yasadiklar1 problemler arasinda mastit gelismesini saymislardir (112, 113, 114).
Saglik ¢alisanlarinin emzirmede yasanan bu ciddi sorun hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve ¢Oziimler konusunda annelere destek olmasi énemlidir. Katilimcilarimizin mastit
tedavisi ile ilgili bilgileri istenen diizeyde olmasa bile mastit gelismesi durumunda

emzirmeyi sonlandirmamalari olumlu bir sonugtur.

Katilimeilarimiz bebegin emzirilme siklig1 sorusuna %79,7 en yiiksek oranla
bebek her istediginde cevabini verdiler. Emzirme sikligmmi bebegin talebi
dogrultusunda belirleyen katilimcilarin orani literatiirde %14,8 ile %92,2 arasinda
degismekte olup ortalama %65°tir (66, 70, 72, 76, 109). Halk Saghg Genel
Miidiirliigii’niin yayinladigir resimli emzirme rehberi kitapciginda da bebegin her
agladiginda emzirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Rehberde sik araliklarla emzirerek
bebegin “ilk siitii” mimkiin oldugunca ¢ok almasinin saglanmasi ve emzirmenin
etkisi ile “olgun siit” yapiminin da hizlandirilmasi 6nerilmektedir. Emzirmenin belirli

saatlere gore degil, bebegin istegine bagl olarak yapilmasi vurgulanmaktadir (115).

Calismamiza dahil olan saglik calisanlarinin %41,9’u anne siitliiniin oda
kosullarinda 3 saat saklanabilecegini bildirmistir. Isik’in ¢aligmasinda bu oran %29
ile sinirli olup Bayav’in ¢aligmasinda %38,6°dir (108, 71). Duran ebe ve hemsirelerle
yaptigi c¢alisgmada siitiin saklanma kosullarin1 bilenlerin oranmmi %8,5 olarak
bildirirken; Durduran ve arkadaslarinin internlerle yaptiklari ¢alismada anne siitiiniin
saklanma siirelerini bilme oran1 %2’dir (73, 116). Katilimcilarimizin %69,5°1 siitiin
buzdolabinda 3 giin saklanabilecegi bilgisine sahipken derin dondurucuda 3 ay

saklanabilme bilgisi %49,2 ile siirli kalmistir. Ikobah’in c¢alismasinda sagilmis
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siitlin derin dondurucuda 3 ay siireyle saklanabilecegini bilen saglik ¢alisanlarinin
orani %32,9’dur (74). Calismamizda anne siitiiniin saklanma siirelerini bilen
katilimcilarin  anne siitii bilgi diizeyi ortalamasi daha yliksek bulunmustur.
Katilimcilarimizin dogru cevabi bilme orani literatiire gore yiiksek olmakla birlikte
genel olarak saglik calisanlarinin bu konudaki bilgilerinin istenen diizeyden uzak

oldugunu ve perinatal ve postnatal egitimlere ihtiyac¢ oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarmin  %98,3’li bebegin kilo alma
durumunun, %80,1°1 giinliik idrar miktarinin ve %64,4’i giinliik gaita miktarinin
anne siitiiniin yeterliligini gosteren kriterlerden oldugu bilgisine sahip olup bu oran
literatlirdeki benzer ¢alismalar ile uyumludur. Kilo alma durumunun siitiin yeterlilik
gostergelerinden biri oldugunu Bayav’in caligmasinda katilimeilarin  %81,3°1;
Subast’nin arastirmasinda katilimcilarin %52,2’si dogru cevaplamistir (71,66). Isik
tarafindan yapilan caligmada ise katilimcilarin 9%92,1°1 siitiin yetip yetmediginin
bebegin kilo almasindan, %64,2’si gaita miktarindan, %65,8’1 idrar miktarindan
anlasilabilecegini ifade etmistir (108). Portekiz’de yapilan bir calismada annelerin
%78,3’1 anne siitliniin yeterlilik kriterleri konusunda bilgi sahibi degildir (117).
Yeterli anne siitli tiiketimi bebegin saglikli gelisimi agisindan Onemlidir.

Katilimcilarimizin bu konudaki bilgi diizeyi olumludur.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %99,2°si anne siitiinlin igerisinde
prebiyotik 6zellikte ve antioksidan 6geler bulundugunu dogru olarak cevaplamistir.
Anne siitiinlin D ve K vitaminleri agisindan yeterli olmadigimi ise katilimecilarimizin
%69,5’1 dogru bilmektedir. Bayav’in caligmasinda asistanlarin %76,1 ¢ogunlugu
anne siitiiniin D ve K vitaminleri a¢isindan yetersiz oldugunu biliyorken; Gonener’in
calismasina katilan ve cocuk sagligi ile ilgili alanlarda calismayan hekim ve
hemsirelerin %70,3’i anne siitlinde yeterince D ve K vitamini bulundugunu
diistinmektedir (71, 82). Calismamizda anne siitiinde yeterli D ve K vitamini
olmadigin diislinenlerin anne siitii ve emzirme bilgi puan ortalamasi digerlerine gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum anne siitii igerigi hakkinda bilgi sahibi olanlarin

beklenen sekilde bilgi diizeyinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Bir sonraki emzirmeye hangi memeden baslanmali sorusunu yonelttigimiz

katilimcilarimizin  %56’s1 ‘Onceki emzirmedeki son memeden’ dogru cevabini
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vermistir. Bayav’in ¢alismasinda asistanlarin %39,4°1i; Cekin’in ¢alismasina katilan
hekim ve saglik ¢alisanlarinin %30,1°i de benzer yanitlar1 vermistir (71, 70). Oztiirk
1998’de ebelerle yaptig1 calismada ‘emzirmeye son emzirilen memeden baslanir’
cevap oranint %35,6 olarak belirtmistir (118). Isik ebelik Ogrencileri ile yaptig
calismasinda Ggrencilerin  %50’sinin yeni emzirmeye son birakilan memeden
baslanmasi gerektigini bildigini bildirmistir (108). Calismamizda bir sonraki
emzirmede hangi memeden baslanmasi gerektigini bilenlerin anne siitii ve emzirme

bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Anne siitii ve emzirme bilgi diizeyi yiiksekligi yas, ¢ocuk sahibi olma ve
egitim alma degiskenleriyle iliskili bulunmustur. Ayni zamanda anne siitii ve
emzirme danismanhi@i egitim testi  sorularina verilen yanitlar genel itibariyle
yiiksektir. Her ne kadar bilgi sorularina verilen yanitlar yiiksek olsa da bilginin tutum
ve davranisa donilismesi i¢in c¢esitli alanlarda diizenlemeler yapilmasi icin ¢ok

merkezli caligmalara gerek vardir.

Katilimeilarin tamamina yakint emzik ve biberon kullaniminin emzirmeyi
olumsuz etkiledigini diigliniirken yaridan fazlasinin bebegine emzik/biberon
kullandiriyor olmasi bilginin her zaman tutum ve davranisa yansitilamadiginin
gostergesidir. Bilginin tutum ve davranisa doniisebilmesi i¢in saglik kurumlarinda
multisektorel igbirligi ile egitimlerin arttirilmasi ve annelere alan ziyaretlerinin

yapilmasi gerekmektedir.

Bir¢ok caligmada oldugu gibi bizim calismamizda da annelerin emzirmeyi
birakma nedenleri arasinda siitiin kesilmesi, bebegin emmek istememesi veya
annenin yeniden gebe kalmasi gelmektedir. Bu gerekgeler bilgi eksikliginden
kaynaklanan onlenebilir durumlardir. Ayrica katilimeilarimizin yaklasik yarisi siitiin
saklanma kosullarin1 bilmemektedir. Calisan anneler siitlerini sagip saklamak
zorunda oldugu i¢in bu konuda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmalar
gerekmektedir. Bu konularda etkili bir egitim ve destek verilerek emzirme siiresinin
arttirilip hem annenin hem de bebegin sagligi agisindan olumlu sonuglar dogurmak
miimkiindiir. Katilimcilarimizin neredeyse yarisi ise ¢aligma kosullarindan kaynakli
emzirmeyi siirdiiremedigini ifade etmistir. Saglik alanindaki personel yetersizligi ve
yogun is temposunun dogum sonrasi izinlerin ve annelerin saatlik siit izinlerinin
Oniine gegmemesi i¢in yasal diizenlemeler ve yonetici ¢alisan igbirliginin saglanmasi
gerekmektedir. Saglikli bir toplum i¢in anne ve ¢ocuk sagliginin 6ncelenmesi halk

saglig1 agisindan en dnemli noktalardandir.

Katilimeilarimiz arasinda anne siitii ve emzirme ile ilgili kurs veya egitim
alanlarin orani oldukg¢a diisiiktiir. Anneler emzirme konusunda bilgi edinmek,

emzirme becerilerini gelistirmek ve emzirmeyi siirdiirebilmek ic¢in saglik
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calisanlariin tavsiyelerine ve destegine ihtiya¢ duyarlar. Bu bakimdan toplumun bir
parcast olan saglik c¢alisanlarinin hem bireysel uygulamalari i¢cin hem de yol
gostericisi olduklar1 toplumun gelisimi i¢in anne siitii ve emzirme ile ilgili kurs,
egitim ve seminerlere katilimi ¢ok 6nemlidir. Saglik calisanlariin siirekli egitimlerle

bilgilerinin giincellenmesi ve topluma aktarilmasi gerekmektedir.
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