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II

OZET

Anne siitii ve emzirmenin hem bebek hem de anne igin, basta beslenme olmak iizere, saglik, bagisiklik,
gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Uzmanlar bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenmesini, 6. aydan sonrada da ek besinlerle beraber 2 yasina kadar anne siitiine devam
etmelerini dnermektedir. Calismadaki amacimiz annelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi diizeyi ve
tutumlarin1 degerlendirmek, yeterli bilgiye sahip olmayan annelerin ise bilgilendirerek bilinglenmelerini
saglamaktir. Kesitsel tipteki ¢calisma Kars ilindeki bir aile sagligi merkezinde gerceklestirilmistir. Calismaya
0-2 yas aras1 bebegi olan ve ¢alismanin yapildig aile sagligi merkezinde kayitli olan 180 anne dahil edilmistir.
Annelerin %53.9’u 30 yasin altinda, %37.8’1 liniversite ve iizeri mezundur. Anneler, anne siitii hakkindaki
bilgiyi en ¢ok saglik personellerinden aldigini belirtmislerdir. Annelerin %55°1 sezaryen ile dogum yapmustir.
Annelerin %98.3"i bebeklerini emzirmistir, %85.6's1 ilk besin olarak anne siitii vermistir. Dogum sekli ile ilk
1 saat icerisinde emzirme ve ilk besin olarak anne siitii verme arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir
(p>0.05). Emzik, biberon kullanimiyla emzirmeye devam etme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.001). Annelerin gelir durumu, egitim diizeyi arttik¢a bilgi puaninin arttigi goriilmiistiir (p<0.001).
Annelerin bilgi puaninin belli kesimlerde diisiik oldugu goriilmiis olup saglik ¢alisanlarinin her kesime hitap
etmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: anne siitii, emzirme, saglik calisani.
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ABSTRACT

Breast milk and breastfeeding have many benefits for both the baby and the mother, especially in terms of
nutrition, health, immunity, developmental, psychological, social and economic aspects. Experts recommend
that babies be fed only breast milk for the first 6 months, and after the 6th month, they continue to breastfeed
with complementary foods until the age of 2. Our aim in the study is to evaluate the knowledge level and
attitudes of mothers about breast milk and breastfeeding, and to inform and raise awareness of mothers who
do not have sufficient knowledge. The cross-sectional study was conducted in a family health center in Kars
province. 180 mothers who had babies aged 0-2 and were registered at the family health center where the
study was conducted were included in the study. 53.9% of the mothers are under the age of 30, and 37.8% are
university graduates or higher. Mothers stated that they mostly get information about breast milk from health
personnel. 55% of mothers gave birth by cesarean section. 98.3% of mothers breastfed their babies, and 85.6%
gave breast milk as their first food. There was no significant relationship between the type of birth and
breastfeeding within the first hour and giving breast milk as the first food (p>0.05). A significant relationship
was found between pacifier and bottle use and continued breastfeeding (p<<0.001). It was observed that the
knowledge score increased as the income and education level of the mothers increased (p<0.001). It has been
observed that the knowledge score of mothers is low in certain segments of the population, and health
professionals should be made to appeal to all segments of society.

Keywords: Breast milk, breastfeeding, healthcare provider.
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1.GIRIS VE AMAC

Anne siitii bebegin yasaminin ilk iki yilinda ,biiytiyiip gelismesi , hayat boyu
saglikli olmasi, davranigsal ve mental gelisimi i¢in ¢ok elzemdir. Anne siitii saglikl
beslenmenin ilk adimi1 ve baslangicidir. Anne siitiiniin igerigi giin i¢inde sabah aksam,
emzirmenin basinda ve sonunda ve de bebegin viicut kilosuna gore degiskenlik
gosterir. (Tilirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018)

Anne siitii bebegin ihtiyaglarina gore ayarlanabilen ve biyolojik faydasi yiiksek
olan bir besindir. Emzirmenin anne saglig1 ve bebek gelisimi iizerine olumlu etkileri
vardir ve bununla birlikte anne ile bebek arasinda kuvvetli bir bag kurar. Bebegin ilerde
sahip olacag1 mental ve ruhsal sagligin temelini atip entelektiiel yapisint olumlu yonde
etkiler.

Anne siitii ile beslenen bebekler alerjik hastaliklar (astim, egzema) ve
enfeksiyonlardan (ishal ,kulak enfeksiyonu, solunum yollar1 enfeksiyonu vb. ) korunur.
Ayrica bu bebeklerde nekrotizan enterokolit (NEK) ve ani infant 6liim sendromu
(SIDS) gibi hastaliklarin gelisme olasilig1 da azalmaktadir. Anne siitii ile beslenen
bebekte as1 sonrasi antikor cevabinin, géz fonksiyonlarinin ve beyin gelisiminin daha
iyi olmas1 beklenen bir durumdur. Ozellikle ilk 6 ayda yeterli diizeyde anne siitii almis
bebeklerin yasamlarinin ileriki donemlerinde kronik hastaliklara( inflamatuar bagirsak
hastalig1 ,obezite vb. ) ve kansere yakalanmaolsilig1 azalmaktadir. (Coskun, 2003).

Diinya saglik orgiitii (DSO) ,Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil
Yardim Fonu (UNICEF), Amerikan Pediatri Akademisi(AAP), Amerikan Aile
Hekimligi Akademisi (AAFP) ,Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar
Koleji(ACOG) bebeklerin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalarini, daha sonra ise
ek gidaya baglamalarini bununla beraber iki yasina kadar da emzirmeye devam

etmelerini 6nermistir . (Coskun, 2003).



Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA),2013 verilerinde bebeklerin
%96’sim1in anne siitii aldig1 , yarisiin ise ilk 1 saatte emzirildigi bildirilmistir. Bu
oranin 2013 ‘de 2008 TNSA verilerine ( %39) arttig1 goriilmiistiir. Ulkemizde ilk 6ay
sadece anne siitii ile beslenen bebek orani ise 2003’te %21 olup 2008 ‘de bu oran
%42’ye cikmistir. Fakat TNSA-2013 verilerinde gerileyip %30’a diismiistiir. (2013
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, Hacettepe Universitesi Tiirkiye Niifus Etiitleri
Enstitiisii).

Anneler emzirmeye baglamak ve bunu basariyla devam ettirmek ig¢in bilgi
ve destege ihtiya¢ duyarlar. Yapilan ¢alismalarda gebelikte emzirme egitiminin gerekli
oldugu ve egitimlerin emzirmeye olumlu katkilar1 bildirilmistir. Toplumumuzda ek
gidaya erken gecme ve siitten erken kesme orani yiiksektir bu yiizden anneler
dogumdan oOncesi ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmenin 6nemi konusunda
bilinglendirilmelidir. (Unsal ve ark., 2005).

Aile sagligi merkezlerinin temel gorevlerinden birisi de anne ve bebek
sagligiin korunmaktir. Bu yiizden anne siitii bebekler i¢in her zaman en etkili ve maddi
acidan en uygun besin olarak goriilmiistiir (Victora ve ark., 2011).

Yapilan bu caligmada bir aile sagligi merkezinde kayitli olan ve 0-24 ay arasi
bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarinin
degerlendirmesi amaglanmistir ,ayrica anket sonrasi bilinmeyen veya yanlis bilinen
sorularin dogru bilgilendirmesi de yapilarak anneler bu konuda bilinglendirilmekte

istenmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Emzirmenin Tarihcesi

Gegmis yillardan itibaren bebekler icin en uygun besin anne siitii kabul
edilmistir. Bununla da kalmayip anne siitiiniin 6nemi sanat eserlerinde de
vurgulanmistir ve gecmisten giiniimiize yapilan bu eserlerin birgogu insanliga
aktartilmistir. (Pehlivanoglu ve Unliioglu, 2019).

Ik cagda, anne siitii kutsal kabul edilmsitir ve bebegin yasamasi i¢in de elzem
olarak goriilmistiir. Eski tip kaynaklardan biri olan Ebers Papiriisii’nde de yeni dogan
bebegin yalnizca anne siitli almas1t ve ¢ocugun anne siitiine 3 yasina kadar devam
etmesi bildirilmistir. (Pehlivanoglu ve Unliioglu, 2019).

Eski ¢aglarda siitannelik alternatif bir yontem olarak kabul edilmistir. 1800'de
Hammurabi kanunlarinda, siitanne ve igveren arasindaki iligskiyi resmilestirmek i¢in
kanunlar ¢ikarilmistir (Robert, 1905).

Emzirme Islam'da dininde de ¢ok énemlidir.Kutsal kitap Kur'an’ da , yenidogan
bebegin 24 ayina kadar anne siitli almas1 onerilmis ve emzirilmenin her bebegin hakki
oldugu belirtilmistir. Islam déneminde de siit annenin dnemli bir yeri olmustur (Unal,
2007).

Ronesans doneminde anne siitliniin bebekler i¢in 6nemini vurgulayan kitaplar
yazilmistir. Ancak Avrupa’da 1900°1i yillarda sanayi devrimiyle beraber kadinlarinda
is hayatina girmesiyle de anne siitii eski dnemini yitirmistir. Bu durum modern annelik
ad1 altinda biberonla beslenmenin yayginlasmasina yol a¢mistir. 1970°1i yillardan
sonra yapilan arastirmalar sonucu anne siitii tekrardan en Onemli besin olarak
goriilmeye baglanmistir. Anne siitii ile beslenme oran1 giintimiizde 1970’lere gore 3 kat
artmistir. (Samur, 2008).

DSO ve UNICEF’in 1989 ‘da yaymlamis oldugu ortak bildirideki ‘Bebek Dostu
Hastane’ (Baby Friendly Hospital) yonetmeligine gére bebek ve annenin her zaman 6n
planda tutulmast ve emzirmenin dogru tekniklerle baslanip siirdiiriilmesi

amaclanmustir. (Kdoksal ve Cekin, 2007).



2.2.Laktasyon Siireci
2.2.1.Memenin Anatomik Yapisi

Memenin glandiiler dokusu 15-20 lobdan meydana gelir. Her lobun i¢inde de ,
asmadaki iizimleri andiran alveol kiimeleri olan lobiiller yer alir. Her alveol, siit lireten
hiicrelerle (laktosit) kaplidir ve oksitosine cevap olarak kasilan miyoepitel hiicrelerle
cevrilidir. Miyoepitelyal hiicreler alveolleri sikistirarak siitii meme tarafindan atilmak
iizere kanal sistemine iletir. Meme basinda 4-18 adet gozenek yeralir. Meme basi ve
areola , emzirme esnasinda meme ucunun uzamasin saglayan birdokuya sahiptir.
Areola, meme ucunun ¢evresindeki koyu pigmentli halkadir ve Montgomery bezlerini
igerir. Bu bezler cildi enfeksiyondan korur ve kendine 6zgii birkokusu olan yagli sivi

iiretir (Eglash ve ark., 2008 ve WHO, 2009).
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Sekil 1.Memenin Anatomisi (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Halk Saglig:
Genel Midiirliigii, 2018)

2.2.2.Laktasyon fizyolojisi

Laktasyon doneminde ; gebelik esnasinda salgilanan hormonlarinda da etkisiyle

meme bezleri degisime ugrar ,gelisir ve olgunlasir (Boliikbasi ve Sanlier, 2017).



Meme bezleri gebelik esnasinda Ostrojen, progesteron, prolaktin gibi
hormonlarin ve biliylime faktorlerinin de etkisiyle biiylir ve olgunlasir. Duktal ve
alveoler yapilar gebelikte hormonlarin etkisiyle proliferasyona ugrar. Bu degisiklikler
gebeligin 4. haftasinda goriilmeye baglanir . Memedeki duktal yapilarin gelisimi erken
donemde belirgindir ,3. aydan itibaren ise lobiiller -alveoller gelismeye baslar.
Gebeligin ilerlemesiyle de lobiil sayis1 hizla artar (mammogenez). 1k trimesterde bazi
alveollerde kolostrum benzeri madde bulunur. Kolostrum ise 2 . trimesterde liretilmeye
baslar. Buna evre 1 laktogenez denir . Ostrojen hormonu gebelikte duktal ve alveoler
yapilarin gelisimini , progesteron ise alveoldeki bezlerin gelisimini saglar. Prolaktin ve
Ostrojen mamogenezde ayni etkiyi saglar. Ancak Gstrojen prolaktinin siit salgilatici
etkisini inhibe eder. Gebelikteki meme gelisimine progesteron ve Ostrojen kadar
hipofiz prolaktini ve plasental laktojeninde katk: saglar
.(Nurdan, 2017).

Dogum sonrasi plasentanin ayrilmasi ile prolaktin diizeyi baskilanir, bununla
birlikte Ostrojen ve progesteron seviyeleri de diiser ve bu durum siit iiretiminin
baslamasina yol agar .(evre II laktogenez ). Bebe§in annenin memesini emmeye
baslamasiyla 6n hipofizden prolaktin salgilanir. , salgilanan prolaktin meme alveol
hiicrelerinden siitiin iiretimini saglar. Arka hipofizden salgilanan oksitosin de alveoller
etrafin1 saran miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasini saglar ve alveollerdeki siitii
kanalciklara dogru iletir. Kanalciklardan ilerleyen siit ise laktifer siniislerde birikir ve
meme ucundan digartya dogru salgilanir (Barutcu, 2020).

Dogum sonras1 9. giinden itibaren laktasyonun son giiniine kadar devam eden
doneme galaktogenez evresi denir . Inviilsiyon evresi ise , laktasyon dénemi sonrasi
inhibe edici peptidlerin etkisiyle siit salgisinin azalip bitmesidir . (Kiiltiirsaray ve ark.,

2014).
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2.3. Anne Siiti
2.3.1. Anne Siitiiniin Donemsel Ozellikleri

Anne siitii icerik agisindan sabit kalan bir besin degildir. On siit , igerik olarak
son siitten farklidir. Anne siitii giin igerisinde bile farklilik gdsterir. Protein, yag
karbonhidrat mineral iceriginin degismesinin yaninda pH, osmolarite gibi fiziksel
ozellikleri de degisiklik gosterir. Her degisim bebegin gastrointestinal sistemiyle
miikemmel bir uyum icerisindedir. Hem term bebegin hem de prematiire bebegin kendi
annesinin siitii kendisine 6zeldir. Yapilan bazi ¢aligmalarda prematiire dogum yapan
annelerin siitiindeki nitrojen miktarmin term dogum yapanlarinkine oranla daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak bebegin ihtiyacina gore anne siitiiniin miktar1

,icerigi donem donem degisiklik gostermektedir (Campolat, 2017).



Anne siitii giinlere gore kolostrum ,gecis siitii ve olgun siit olmak iizere 3’e
ayrilir:
Dogumu takiben ilk 5 giindeki siite kolostrum, 6. giinden 15. giine kadarkine

gecis siitii, 15. giinden sonrakine de olgun siit ad1 verilir. (Barutcu, 2020).
2.3.1.1. Kolostrum (Agiz Siitii)

Dogumu takiben annenin memesini emen c¢ocugun ilk alacaglr besin
kolostrumdur . Kolostrumun goriiniimii anneden anneye farklilik gosterse de genellikle
sar1 renkte ve kivamlidir. Kolostrum besleyici ve hastaliklara karsi koruyucudur.
Kolostrumun protein igerigi olgun anne siitiine oranla yiiksek, karbonhidrat ve yag
igerigi ise azdir. Enerjisi de bundan dolay1 diisiiktiir (Gidrewicz ve Fenton, 2014).

Kolostrum yag agisinda fakir, protein agisindan zengin bir besindir. Ayrica
mineral, vitamin ve antikor yoOniinden de c¢ok zengin bir besindir. Kolostrum,
mekonyumun ¢ikisini laksatif ve proteinleri pargalayici etkisi kolaylastirir ,bu durum
mekonyum ileusunun 6nlemesini saglar . Kolostrum yiiksek antikor igeriginden dolay1
bebeklerin ilk asis1 olarak da adlandirilmaktadir (Koksal, 1980).

Kolostrum miktar, goriinim ve igerik acisindan olgun siitte gore degisiklik
gosterir .Yenidogan bebegin ilk giinlerdeki ihtiyaglart kolostrumla karsilanir
.Kolostrum bir 6giinde 2-20 mililitre , 24 saatte ise ise 10-100 mililitre salgilanir.(Neyzi
ve Ertugrul, 2002).

Bu durum anneleri bebeklerin doyup doymamasi agisindan endigelendirebilir;
fakat mide kapasitesi bebek ilk dogdugunda kii¢iiktiir ve zamanla artar .Bu nedenle
kolostrum miktarinin bebegin ilk giinlerdeki mide kapasitesine uygun oldugu

ebeveynlere anlatilmalidir (Bilgen ve ark., 2018).
2.3.1.2. Gegis Siitii ( Ara Siit)

Dogum sonrast 5 giin - 14 giin arasinda salgilanan siittiir ve kolostrumun bazi
ozelliklerini igerir. Kolostrumun protein ve mineral igerigi gecis siitiine oranla daha

fazladir. ancak laktoz , yag ve enerji orani ise azdir. (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).



2.3.1.3. Olgun Siit

Olgun siit 15. glinden sonra salgilanir .Emzirmenin baslangicindaki siite 6n
siit, son evresindeki siite son siit denir (Serpil ve ark., 1993).

On siit emzirmenin basinda salgilanir, karbonhidrattan zengindir ve daha
suludur , son siit ise emzirmenin sonunda salgilanir yagdan zengindir ve bebegin
doyumunu saglar. Emzirme esnasinda bebegin bir defada hem 6n siit hem son siitten
faydalanabilmesi , doyabilmesi ve bebegin memeden kendisinin ayrilip, uyuyabilmesi
onem arz etmektedir. Boyle bir durumda bebegin yagdan zengin son siitten de

faydalandig1 disiiniilebilir (Nurdan, 2017).

Anne siitliniin % 87's1 sudan olusur ve 0n siitlinde su miktar1 oldukga ytiksektir
Bebek ihtiya¢ duydugu tiim suyu 6n siitten karsilar ve ¢cok sicak havalarda bile ilk 6
ay anne siitli disinda siviya gerek duymaz. (Giray, 2004).

Tablo 1.Kolostrum ve Olgun Anne Siitii Karsilastirilmasi (Cakir, 2017)

Enerji Protein Lipit Laktoz Kalsiyum Fosfat
Kkal/100ml g/100mL g/100mL Kkal/100mL mg/100mL mg/100mL
Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm | Term | Preterm | Term
Kolostrum a9 54 2.7 2,0 2,2 1,8 5,1 5,6 25 26 9,5 11
Olgun siit 73 63 1,1 1,0 3,3 3.4 6,2 6,5 29 26 12,8 16
Fark %49 %16 %6l %52 %50 %93 %21 K16 %13 %2 %35 %41

Tablo 2.Anne Siitii ve Inek Siitii I¢eriklerinin Karsilastirilmas1 (Cakir, 2017)

igerik Anne siitii inek siitii
(100 ml) {100 ml)
Su (%) 87 87
Kalori (kkal) &7 66
Protein (g) 1,2 33
Whey/Kazein 60/40 20/80
Yag (g) 3,8 3.7
Karbonhidrat (g) 7 5
Na (mg) 14 35-90
P (mg) 14 90-100
Ca (mg) 33 125
Fe (mg) 0,15 0,1
Ginko (mg) 0,28 0,2-0,6
Iyot (mcg) 3 47
Avit (IU) 2500 1025
D vit (IU) 22 14




2.3.2. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitiindeki su oran1 %87 , yag oran1 %3.8, protein orani %1 , laktoz orani
ise %7’°dir .Anne siitiindeki enerjinin %40-50 ‘si yag ve laktozdan karsilanmaktadir.
Emzirmenin erken déneminde anne siitii 0.8- 1,6g/100 ml protein i¢ermektedir. Bu
oran 6. aydan sonra 0,7-0,8g /100 ml olarak degiskenlik gostermektedir .Annenin
beslenmesi ve gebelik esnasinda aldigi kilolarla annesiitiiniin yag igerigi artmaktadir.
Anne siitiindeki yag ve protein degisirken siitiindekilaktoz miktar1 dogum sonrast 3.
haftadan itibaren degismeden kalir. Laktoz miktarini degismemesi anne siitiindeki
ozmotik basincinda sabit kalmasini saglar vebu durum kalsiyum gibi minerallerin
emilimine fayda saglar. (Biikiilmez, 2020).

Anne siitinde yer alan proteinler kazein ve wheydir , kazein/whey
proteinlerinin orani ise 2/3‘dir. Whey proteinin oraninin yiiksek olmas1 anne siitiindeki
proteinin sindirilebilirligini, emilimini ve viicut proteinlerine doniisme oranini olumlu
yonde etkiler . Whey proteini pargalar1 antienfektif 6zellikleresahiptir. Bu proteinlerin
yapi1 taglar1 alaktalbiimin, laktoferrin, lizozim enzimi ,immiinoglobulin ve alblimindir.
Inek siitiinde bulunan , p-laktoglobulin alerjik bir yapiya sahiptir. Ancak anne siitiinde
bulunmaz . B-laktoglobulinin allerjik o6zellikleri c¢ocuklarda alerji, solunum
sisteminde bozukluk ve dokiintiilere yol acabilir. (Samur, 2008).

Anne siitiinde kalorinin %50's1 lipidlerden saglanir ve lipidler anne siitiinde inek
stitiinden fazla bulunur. . Anne siitiindeki lipaz diisiik safra diizeyinde bileyaglarin
sindirimini kolaylagtirir. Anne siitiindeki uzun zincirli doymamis yag asitler
; sinir ve goziin retina hiicrelerinde bulunur ve sinir sistemi ve gdrme fonksiyonlarinin
gelisimini saglar. Anne siitlindeki yag miktar1 emzirme esnasinda da degiskenlik
gosterir. Emzirmenin basinda diisiiktiir, emzirmenin sonlarmma dogruise artar. Bu
durum bebegin doymasini kolaylastirarak . ilerde gelisebilecek sismanligin oniine
gecilmesini saglar. Emzirmenin erken doneminde anne siitii fosfolipit ve kolesterol
bakimindan zengindir .Bu durum lipitleri parcalayan enzim sistemini erken etkinlestir
ve bebeklerin ilerleyen donemlerde gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozundan

korur. (Gokmirza, 2007).
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Laktoz anne siitliniin esas karbonhidratidir. Laktozun anne siitiindeki varligi
sayesinde gaita yumusar ve gaitada patojen olmayan mikrorganizmalar olusur ayrica
laktoz sayesinde minerallerin bagirsaklardan emilimi saglanir. Laktozun sindirimi
yavas ve kolaydir. Onun bu 06zelligi kan sekerinin diizenlenmesine ve kemik
mineralizasyonuna olumlu katkilar saglar. Laktozun katkisiyla lactobacillus bifidus
bagirsaklarda cogalir ve bagirsak florasi olusur. Ayrica bebekleri Escherichia coli (e.
coli) enfeksiyonlarindan da korur. Laktozun lipitlerle yaptigi bilesikler beyin
dokusunun gelisimine de 6nemli katkilar saglar (Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi
Genel Miidiirliigii ve H.U. Niifus Etiidleri Enstitiisii, 1994; Ziegler ve Fomon, 1983).

A,B, D gibi vitaminler ve iyot minerallerin miktar1 anne siitiinde annenin
beslenme sekline ve depolarina gore degisir . Anne diyetinin yetersiz oldugu
durumlarda anneye emzirme doneminde coklu vitamin destegi verilmesi tavsiye
edilmektedir.

Annenin diyetinden ayr1 anne siitiindeki K vitamini diisiik orandadir. Bu yiizden
yenidogan her bebege dogduktan hemen sonra 1 mg K vitamininin yapilmasi gerekir.
Gebelik ve emzirme doneminde yetersiz beslenen ve giinesten yeterli diizeyde
faydalanamayan annelerin siitlerindeki D vitamini bebekler i¢in yeterli degildir, bu
durumdaki bebekler dogum sonrast 2. haftadan baslanip 12 ay , giinde 400 IU D
vitamini destegi almalidir. Anne siitiindeki demirin oram diisiiktiir ama emilimi gok
yiiksektir. Bu ylizden bebek sadece anne siitii aliyorsa ve gobek kordonu erken
baglanmamis ise, ilk 6-8 ayda kolay kolay demir eksikligine bagli anemiye
yakalanmaz. (Lawrence ve Lawrence, 2016; (American Academy of Pediatrics, 2012;
Giray, 2004).

Anne siitlinde bulunan demir esas olarak diisiik molekiiler agirlikli pepetidlere,
yag globiillerine ve laktoferrine baglidir. Demir diizeyi kolostrumda maksimum
diizeydeyken emzirme doneminin ilk yilinda giderek azalmaktadir. Benzer sekilde
anne siitlindeki ¢inko miktarinda da emzirme doneminde kademeli bir diisiis
izlenmektedir. Anne siitiindeki kalsiyum miktar1 ise laktasyonun ilk 5 giiniinde artis

gosterir ve laktasyon sirasinda asamali olarak azalir (YURTDAS 2020).
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Mineral igerigi anne siitiinde inek siitline gore diisiiktiir. Anne siitiindeki
kalsiyum inek siitiinden diisiiktiir ama emilim orani1 inek siitiine oranla ytiksektir . Anne
siitlinde ¢inko emilimi de yiiksektir . Anne siitliniin yeterli diizeyde alinmas1 ¢ocuklarda
bakir eksikligini 6nlemektedir. (Topal ve ark., 2017).

Anne siitiindeki mikro besin maddelerinin sindirimini ve kullanimini
kolaylastiran enzimler lipaz ve amilazlardir. Lipaz aktivitesi yenidoganlar ve 6zellikle
prematiire bebeklerde daha diisiiktiir, bu ylizden bu bebeklerin lipit kullanim kapasitesi
diistiktiir. Safra tuzu tarafindan uyarilan lipaz enzimi sayesinde , di- ve tri-
acilgliseroller, kolesterol esterleri, diasilfosfatidilgliseroller, misel ve suda ¢oziinen
substratlarin hidrolize edilir ve bu sayede lipitlerin sindirilmesini saglanir. Safra tuzu
lipaz enziminin uyarilmasini saglayarak , 6zellikle lipaz aktivitesi diisiik olan vediisiik
lipid kullanimina sahip olan preterm bebeklerde siit lipidlerinin sindirimini
kolaylastirir. Yapilan ¢aligmalarda pastorize edilmis anne siitii ile beslenen preterm
bebeklerde ; 1s1l islem kaynakli bu enzimin inaktive oldugu ve lipit kullaniminin
azaldig1 goriilmistiir (Andersson, Savman, Blackberg ve Hernell, 2007; Lonnerdal,
2003).

Antitripsin ve antikimotripsin, anne siitlinde bulunan proteaz inhibitdrleri olup
birlikte pankreas enzimlerinin etkisini azaltirlar .a1-antitripsinin laktoferrin proteolitik
bozunmasini 6nleyebildigi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. Ayrica arastirmalarda ,
anne siitli kullanimiyla azot dengesinin stabil kaldig1 gdsterilmistir. Bu durum a 1 -
antitripsin ve antikimotripsin etkisinin sadece proteinlerin par¢calanmasini engellemek
olmadigin1 ayn1 zamanda gecikmesine de yolagabilecegini gostermistir . (Andersson
ve ark., 2007).

Anne siitiindeki bazi proteinler patojen bakteriler, virlisler ve mantarlara karsi
antimikrobiyal bir aktivite saglar. Anne siitlindeki proteinlerin bebeklerin bagisiklik
sistemine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Anne siitiinde timor nekrozis faktor
a(TNF-a), doniistiiriicii biiyltime faktorii B(TGF- B) ve interlokinler (IL) 1B, IL-6, IL-8
ve IL-10 gibi bir¢ok sitokin bulunur. Bu sitokinlerin tiimiiniin immiin modiilatér ve
antiinflamatuar etkileri vardir, bu yiizden enfeksiyon durumlarinda bulgularin
azalmasini saglarlar. Sitokinler hem serbest formda bulunurlar hem de anne siitiindeki

hiicrelerden saliirlar (Lonnerdal, 2003).
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Bebeklerin bagirsak gelisimi anne siitlinde bulunan biiylime faktorleri,
laktoferrin ve kazein tiirevi peptidler de dahil olmak iizere bir¢cok protein tarafindan
saglanir. Yapilan Arastirmalarda, insiilin benzeri biiytime faktorii (IGF) ve IGF- II’nin
DNA sentezini uyardigi ve bir¢ok hiicre tipinin biiylimesine fayda sagladigi
bildirilmistir . Bliytime faktorlerinden, epidermal biiytime faktorii (EGF) isebagirsagin
olgunlagsmasina ve barsak mukozasinin iyilesmesine fayda saglar. Kolostrumda anne
serumundan 2000 kat daha fazla oranda bulunur. Anne siitlinde néronal biiylime
faktorleri, sinir sisteminin bilylime ve gelisimine, IGF-I, IGF-II, IGF baglayici protein
ve IGF spesifik proteazlar ise doku biiylimesine katki saglar. Vaskiiler endotelyal
biiylime faktorii ise vaskiiler sistemin diizenlenmesine yardimer olur (Kiiltiirsay, Bilgen

ve Tiirkyi1lmaz, 2014; Hendricks ve Guo, 2014).
2.3.3. Anne Siitiiniin Sagilmasi, Saklanmasi

Annelere bebeklerini emzirmeleri tavsiye edilse de bazen anne ya da bebek
kaynakl1 sebepler bebeklerin emzirilmesini engeller . (Kielbratowska ve ark., 2010).
Bebek erken dogmussa , emme refleksi yetersizse ya dabebek yogun bakimda tedavi
goriiyorsa annsi tarafindan emzirilemeyebilir. (Canbay, 2018). Boyle durumlarda anne
slitiiniin sagilmasi gerekebilir.

Siit sagma islemi anneler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Siit sagma
islemi , dogrudan emzirmenin miimkiin olmadig1 durumlarda bebegin beslemesi i¢in
iyi bir yontem olarak goriilmektedir. Emzirme agisindan bir engeli olmayan annelere
ise emzirmeye devam etmeleri ve emzirme hedeflerine ulagsmalar1 6nerilmelidir. (Jiang
ve ark., 2015). Anne siitii elle veya pompalar araciligi ilesagilabilir.

Siitiin elle sagiimas1 : Oncelikle eller yikanmali. Bebegi emzirirken meme
basparmak ile iistten, diger parmaklar ile alttan kavranir. Parmaklar igeriye dogru
bastirilir. Sagma islemi ortalama 25 dakika siirer. Anneler siit sagarken agri
hissetmemeli , hissetmesi yanlis bir yontem kullandigii diisiindiiriir. (Kalp Istanbul

Mehmet Akif Ersoy Gogilis, 2016).
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Sekil 3.Anne Siitiinii Elle Sagma Yontemi (Kiiltlirsay, 2014 )

Siitii pompa ile sagma : Elin temiz olmasina dikkat edilmelidir. . Bununla
beraber sagma malzemelerinin , pompa setlerinin , biberonlarin temizligine de dikkat
edilmelidir. Her gogiis 15’er dakika sagilmalidir. (Kalp Istanbul Mehmet Akif Ersoy
Gogiis, 2016).

Sagilan siitlin immiinolojik icerigini, besleyiciligini kaybetmemesi ve siitte
mikroorganizma olusumunun Oniine geg¢ilmesi i¢in uygun kosullarda saklanmasi
gerekir. Bu ylizden emziren annelerin siitlerini saklama kosullar1 sagilan siitiin fayda
saglamasi i¢in oldukca dnemlidir (Eglash ve Simon, 2017).

Siit sagilinca; 25 derecede 3 saat, buzdolabinda 72 saat , derin dondurucuda ise
90 giin muhafaza edilebilir.. Siit derin dondurucuda steril kaplarda veya saklama
posetlerinde saklanmalidir. Buzluktan ¢ikarilan siit buzdolabinda kullanilmadan
¢Ozdiiriilmelidir. Buzdolabindan ¢ikarilan siit ise, biberona konup , biberonla birlikte
sicak su dolu olan bir kapta ilitilmahdir (benmari yontemi). Cezvede veya
mikrodalgada anne siitii 1sitilmamalidir (Kalp Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis,
2016).
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2.4. Anne Siitiiniin Bebek A¢isindan Faydalar

Maliyet olarak anne siitli ; inek siitii, mamaya gore daha uygundur. Anne siitii
her an hazir ve sterildir. Antimikrobial 6zellige sahiptir . Bebegi anne siitii ile beslerken
arag-gerece ve arag -gerecin temizligine gerek kalmaz. (Coutsoudis ve Bentley, 2004).

Anne siitii ile beslenme bebeklerin duyusal ve biligsel gelisimi agisindan
onemlidir. Anne siitiiyle beslenmenin bebeklerin zeka gelisimine onemli katkilar
oldugu goriilmiistiir. Anne siitii cene kemiklerinin ve dislerin saglikli olmasina katk1
saglar ve bebek ve annesi arasinda giiclii bir bag olusturup , ilerleyen dénemlerde
cocuklarin kisiligine pozitif yonde etki eder. (Oktar ve ark., 2018).

Anne siitii, yenidogan doneminde bebek i¢in pasif bagisiklik saglayarak bebegi
enfeksiyon etkenlerinden korur. Bu yiizden kolostrum bebegin ilk asis1 olarak bilinir.
(Grant, 1991).

Anne siitil icerisinde bulunan immiinglobulinler, makrofaj ve lenfosit sistemi
, lizozim enzimi, kompleman sistemi gibi antimikrobiyal ajanlar sayesinde bebekleri
enfeksiyon etkenlerine karst korur . Bu sebeple anne siitii alan bebeklerde;
enfeksiyonlarin ve alerjik hastaliklarin goriilme ihtimali azalir . Ayrica anne siitiindeki
Ig A bakteri ve viriislerin mukozaya yerlesmesini dnler. Ayrica immunglobulini diisiik
olan bir hastaya korumak amaciyla verilen Ig miktar1 . sadece anne siitii alan
bebeklerin anne siitiinden aldig1 IgA miktarindan diisiiktiir. (Giray, 2004).

Anne siitiinde bulunan birkag bilesen, gastrointestinal (GI) kanalm biiyiimesini
ve motilitesini uyarirken, bazi koruyucu faktorlerde nekrotizan enterokolit (NEK) ve
diger enfeksiyonlarin gelisme riskini azaltir (Claud ve Walker, 2001; Steinwender ve
ark., 2001).

Anne siitii ile ¢ocuklarda ileriki donemlerde hipertansiyon, obezite ,diyabet ve
kalp hastalig1 vr felg riski azalir. (Filikci, 2020).

Ayrica yapilan ¢aligmalarda emzirilen bebeklerde cocukluk doneminde ortaya

¢ikan kanser (Losemi vb.) riskinin azaldigi da tespit edilmistir (Philipp ve ark., 2004).
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2.5.Emzirmenin Anne Saghgina Faydalar

Emzirme ile bebek ve annenin ten temasi annenin gevsemesine ve stresinin
azalmasina yardimci olur (Uvnas-Moberg, 1998).

Yapilan caligmalarda emzirmenin annelerdeki depresif durumu etkiledigi
gosterilmistir.; emziren annelerdeki depresyonun formiila mama ile besleyenlereoranla
belirgin olarak daha az olarak gorlilmiistiir. Dogum sonrast donemde annenin
psikiyatrik hastaliklara yakalanma ihtimali ytliksektir , anneler bebeklerini emzirmeye
tesvik edilmelidir. (Dilbaz ve Enes, 2007).

Total kolestorol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve trigliserid diizeyi
emzirme doneminde azalir ,kalp ve damar sistemimiz i¢in saglikli olan yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) ise yiiksek diizeyde kalir. Emzirme ile kandaki lipit
seviyesi diiser ve annede kardiyovaskiiler hastalik gelisme olasilig1 azalir. (Schwarzve
ark., 2010).

Emzirme annelerin dogum oncesi kilolarma donmelerini kolaylastirir.
Bebeklerini 6 ay ve daha fazla emziren annelerde belirgin olarak dogum sonrasi kilo
kaybi, yag dokusu kayb1 olur. . Jarlensi ve ark.‘in ¢alismasinda bebeklerine diizenli
olarak sadece anne siitii veren annelerin , digerlerine oranla daha kolay kilo verdigi
goriilmistiir (Jarlenski ve ark., 2014).

Emziren kadinlarin mineral yogunlugu yiiksek bir kemik kiitlesi vardir. Bu
durum ileriki yaslarda osteoporoz riskinin azalmasina da katki saglamaktadir. ,
Emzirme kandaki kalsiyumun bagirsak ile bobrek emilimini ve kemiklerden
mobilizasyonunu arttirir bdylece kemik mineral yogunlugu dengede kalir. . (Ciampo
ve Ciampo, 2018)

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda emzirmenin endometrium kanserine karsi
koruyucu oldugu saptanmustir (Jordan ve ark., 2017).

Emzirme ovulasyonu engelleyerek, laktasyonel amenoreye yol agmaktadir
(Topal, 2017). Menstruasyon kanamast dogum sonrasi tekrar basladiktan sonra,

annelerin gebe kalmasi1 her emzirmede %7.4 azalmaktadir (Labbok, 2015).
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2.6. Emzirmenin Aile ve Cevreye Faydalar

Emzirmenin toplumumuza maddi agidan birden fazla faydasi bulunmaktadir
. Emzirme ile bebekteki hastalik olasilig1 azalir ve bu durum saglik harcamalarin da
yansir .Bu sayede iilke ve aile ekonomisine gerekli fayda saglanmis olur (Keister ve
ark., 2008).

Emzirme c¢evre dostudur. Karbon ayak izinin azaltip, ¢evresel siirdiiriilebilirlige

ve gida giivenligine katkis1 bulunmaktadir (Meek ve Noble, 2022).
2.7. Emzirme Sikhigi

Emzirme siklig1 bebeklerde degiskenlik gostermekle birlikte bebegin istegine
gore olmalidir. Acikan bebekler agizlarin1 agip bir seyler arar ve bulamayinca da
aglamaya baslar . Ilk aylarda bebekler genelde uykudan a¢ uyanir ve meme emmek
ister. Bu yiizden yenidogan doneminde bebekler iki saat arayla emzirilmelidir .
Emzirdikge siit yapimi ve emzirme araliklari artar. Dogum sonrasi bazi bebekler
emmeye karsi isteksizdir ve uykuludur. Boyle bebekler bebekler ilk giinlerde siit
yapiminin baglamasi ve devam etmesi i¢in giinde 8-12 kez emzirilmelidir
.Bebeklerdeki ilk aglik belirtileri anneler tarafindan bilinmelidir. Gozleri kapali bebek
gozlerini acip dilini ¢ikariyorsa, bas hareketleriyle memeyi ariyorsa bebek acikmig
demektir. Bebek aciktigi zaman huysuzdur. Elini ya da agzina temas eden cisimleri
emmek ister . Aglama ise acitkmanin ge¢ donem belirtisidir. .Baz1 bebekler ise aksine
cok sakin kalabilir bu durumda bebeklerde erken aclik belirtileri de gézden kagarsa
beslenme yetersizligi olusur . Bebek eger 4 saat veya daha fazla beslenmemis ise

uykudan uyandirilmali ve beslenmelidir (Cokelek, 2017).
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2.8. Emzirme Siiresi

Bebek bir seferde en az 10 dakika emzirilirse 0n siitten ve son siitten birlikte
faydalanabilir. Bazi annelerde siit salgilanma refleksi gecikebilir bu durum bebegin
emme siiresini de degistirebilir. Bu nedenle emzirme sonlandirilirken bebegin istegi
g0z ard1 edilmemelidir . Ancak bu siirenin 30 dakikay1 gegmesi de memede sorunlara
neden olur . Emzirme siiresinin kisa olmasi bebeklerin son siitten faydalanmasini
engeller. Bu da bebegin yeterli diizeyde kilo almasini ve memenin tam olarak

bosalmasini engeller. (Cokelek, 2017).
2.9.Basarilh Emzirme Teknigi

Annenin emzirme esnasinda pozisyonunun rahat olmasi emzirmeyi basarili
kilar. Anne oturur veya yatar pozisyonda desteklenmelidir, bebegin iizerine
egilmemelidir . Memesini yukaridan bas parmak ile , asagidan ise isaret parmagiyla
kavramali ve parmaklar areolaya uzak olmalidir. Ancak bu sirada memeye
bastirmamalidir ¢linkii bu durum siit akisini engelleyebilir. Bebegin dogruemebilmesi
icin 4 ana seye dikkat edilmelidir. :

1) Bebegin sirt1 ve kalgasi ayni hizada ve diiz bir sekilde olmali,

2) Bebekk annenin govdesine yakin tutulmali

3) Bebek bag, omuz ve popodan desteklenmeli

4) Bebek memeyle yiliz ylize olacak sekilde memeye yoOnlendirilmeli
(Emzirme Damismanlig1 Egitimci Kitabi. (2015); Kiiltiirsay, 2014)

Bebegin memeye dogru yerlesmesi emzirmeyi etkilemektedir. Bebekmemeye

dogru yerlesince annenin slitli yapimi artar ve annede meme sorunlariortadan kalkar
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Bebegin agzi genis acik , alt dudagi disa doniikse,cenesi annenin memesine
temas ediyorsa ve emzirme esnasinda areolanin ¢ok az bir kismi gortiliiyorsa bebek
memeye dogru yerlesmistir. Memeye yanlis yerlesimde ise, agiz agikligi kiictiktiir, alt
dudagi ileriye dogru ve ice doniiktiir , cene memeye temas etmez ve areolanin ¢ogu
disaridadir. Dogru emen bebegin hareketleri yavas ve derindir, 2-3 emmedebir
yutkunma sesi olur , bebegin yanaklar1 dolgundur, bebek sakindir ,memeden kendi
ayrilir , doymus goriiniimii vardir. Ayrica dogru yerlesimde anne emzirme esnasinda
ac1 hissetmez . (Emzirme Danismanligi Egitimei Kitabi. (2015); Kiiltilirsay, 2014; Tiirk
Neonatoloji Dernegi; Taskin, 2009).

Dogru ememeyenlerin ise emmesi hizli ve yiizeyeldir ,bebek sapirdatma sesi
cikarir , memede huzursuzdur, memeyi sik sik birakir, memede kalma siiresi 40
dakikadan uzundur , ayrilmak istemez ve doymus da goriinmez, beslenme siklig1 da
fazladir . dogru emziremeyen annelerin de meme ucu yipranmis goriiniir ve memeleri
yeterince bosalamaz . Bu belirtiler emzirmede bir problem oldugunu gosterir. Boyle
bir durumda basarili emzirme i¢in anne destege ihtiya¢ duyar. (Emzirme Danismanligi

Egitimci Kitabi1. (2015); Kiiltiirsay, 2014; Tiirk Neonatoloji Dernegi; Taskin, 2009).

Sekil 4.Bebegi memeye yerlestirme teknigi (Sol resimdeki bebek memeye dogru
teknikle yerlesmis , sag resimdeki bebek ise memeye yanlis teknikle yerlesmis
(WHO ve UNICEF, 2020).
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2.10. Anne Siitiiniin Yetersiz Oldugunun Belirtileri

Anne siitiinlin yeterlilik derecesini belirlerken yetersiz kilo alimi, idrar
yapiminin az olmasi baz alinir. Dogum sonras1 15. giin sonunda dogum agirligina
ulagsamamak, aylik 500 gramdan az kilo alimi, bebekte idrar ¢ikisinin az olmasi anne
slitlinilin yetersiz oldugunu gosterir. (Giir, 2007).

Bebek sik araliklarla uzun siire emiyorsa , 6giinlerden sonra huzursuz ise ,
stirekli agliyorsa , memeyi almay1 reddediyorsa ,diskilamasi az ve seyrek ise ve
diskisinin  kivami sert ve kati olmasi anne siitiiniin bebege yetersiz geldigini
diistinebiliriz . Bu tiir durumlarda tart1 takibi her zaman daha giivenilir yontemdir. Bu
durumdaki anneler emzirme destegi almali ve emzirme konusunda desteklenmelidirler
, yetersizlige neden olan sebepler belirlenmeli,gerekli onlemler alinmalidir. (Giir,

2007).
2.11. Emzirmenin Kontrendike Oldugu Durumlar

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) pozitif anneler, HIV’in endemik
oldugu ve alternatif beslenme kaynaklarina ulasimin kolay olmadigi durumlarda
bebeklerini emzirebilir. Aksi halde HIV pozitif annelerin bebeklerini emzirmeleri
kontraendikedir (Meek ve Noble, 2022).

Bebekte galaktozemi, akgaaga¢ surubu hastaliyi (MSUD), fenilketoniiri
(dikkatli izlenmek sartiyla bebek emzirilebilir.) durumunda emzirme kesilmelidir
(Kilttirsay ve ark. 2018) .

Tedavi edilmemis brusellozu olan, insan T hiicreli lenfotrofik viris (HTLV)tip
[-1I ile enfekte olan anneler bebeklerini emzirmemelidir ve sagdiklar siitlerini de
bebeklerine vermemelidir (Meek ve Noble, 2022).

Memesinde aktif herpes lezyonu olan anne lezyonlar geginceye kadar
emzirmeyi kesmelidir. (Giray, 2004).

Annede aktif tliberkiiloz varliginda bulasiciligi gecene kadar (balgamda asite
direngli basilin negatif olmasi) bebegin anne ile temasi1 kesilmeli ve bebek annenin

stitiiyle beslenmemelidir (Cangol, 2014).



20

Annenin bebegini bakamayacak kadar agir hastalii olmasi, kemoterapi,
radyoaktif iyot ve psikoterapdtik ilag almasi durumunda Onerilen siirelerde emzirmeye
ara vermesi gerekir (Kiiltlirsay ve ark., 2018; Saghikli Term Bebegin Beslenmesi
Rehberi. Tiirk Neonatoloji Dernegi).

Hepatit B pozitif anneden dogan bebeklere, dogum sonras1 ilk 12 saat i¢cinde
hepatit B asis1 ve immunoglobulin uygulanmalidir. Annenin hepatit B pozitif olmasi
emzirmeye engel degildir (Meek ve Noble, 2022).

Hepatit C olan annelerin siitiinde viriis tespit edilebilse de viriisiin anne siitii
yoluyla bulastigina dair kanitli ¢alisma yoktur. Bu nedenle Amerika Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi’nin (CDC) verilerine gore emzirmek kontraendike degildir.
Bunun yani sira meme uglarinda ¢atlak bulunan veya kanama olan annelerin iyilesene
kadar bu memeden bebeklerini emzirmeleri ve sagilan siitlerini kullanmalar
onerilmez (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Annede CMV enfeksiyonu bulunmasi (prematiire ve bagisiklig1 yetersiz olan
bebekler harig, ),annenin kizamik¢ik , HBV tasiyicisi olmasi , annenin Hepatit A
gecirmekte olmas1 ve de annenin memesinde gelisen mastit ve meme apsesi gibi
durumlar i¢in emzirme kontraendike degildir.(Gokmirza, 2007).

Covid-19 ile enfekte olan annelerin siitii ile beslenen bebeklerde viriisiin
enfeksiyona yol acabilecegine dair yeterli kanit yoktur. Siitte bulunan antikorlar
sebebiyle emzirmenin faydali olabilecegi ve devam edilmesi gerektigi

diisiiniilmektedir (Dong ve ark. 2020).
2.12. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
2.12.1.Anneyle iligkili Faktorler

Annenin yast:

Kadinlarin gebe kalmalar1 i¢in uygun yas araliginin 6nemli oldugu bilinir,
gebelik kadar emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in de annenin yast oldukca
onemlidir. Addlesan annelerde emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi diger yas
gruplarina gore daha zordur (Balogun ve ark., 2015; Goziiyesil ve ark., 2020).

Gebeligin Istenme Durumu:



21

Sahip olunan bebek istenen bir gebelik sonucu diinyaya gelmis ise, dogum
sonrasi erken donemde emzirmenin baglatilma orani yiikseltir. Bunun sebebi,
ebeveynlerin isteyerek ve planlayarak diinyaya getirdikleri bebeklerinin saglikli olmasi
i¢in her konuda daha istekli davranmalaridir (Sen ve ark., 2020).

Dogum Sekli:

Vajinal dogumda artan oksitosin diizeyi kontraksiyonlar1 baglatip, siitiin
kanallardan digariya siit akisin1 saglamaktadir. Sezaryen dogumda ise oksitosin artisi
olmaz ve bu durum siitiin salgilanmasinin gecikmesine yol agar (Prior ve ark., 2012).

Sezaryen dogum sonras1 annede yorgunluk ve agr1 gelisir , bebekler anesteziden
dolay1 uykulu olur ve anneler dinlenmeye ihtiya¢ duyar . Tiim bunlar bebek ve anne
arasindaki iletisimi ve beraberinde emzirmeyi olumsuz etkiler. (Kogak, 2016).

Yapilan bir ¢calismalarda emzirmeyi geciktiren en 6nemli risk sezaryen dogum
olarak goriilmiistiir. (Esteves ve ark., 2014).

fla¢ Kullanimu:

Anneler diabet ya da hipertansiyon ilaglarim1 kullanirken bebeklerini
emzirebilirler. Ancak anneler emzirmeye baglamadan 6nce uzman destegi alip gebelik
ve emzirmeye uygun ila¢ kullanmalidir. (Williams D, 1995).

Egitim Diizeyi:

Egitim seviyesinin artmasi ile dogru bilgiye ulagmak icin yapilan arastirma
olanaklar1 ve saglik okuryazarligi da artabilir. Bu durumda anneler emzirmeninénemi,
stirdiiriilmesi ve bebek sagligina faydalar gibi konularda daha bilgili olabilirler. (Tang
K ve ark., 2019 ; Zhao J, 2017).

Emzirme Danismanlig1:

Annenin emzirme konusunda bilgi almasi emzirme basarisin1 olumlu olarak
etkilemektedir.Eksik bilgi alan veya hig bilgilendirilmemis annelerde meme travmasi,
siit salmimin azalmasi,bebege yanlis konum verme gibi bircok problem
yasanmaktadir.Bu durumda bebeklerin siitten erken kesilmesine ve ek gidaya erken
baslamasina yol agabilir. (Tanrikulu 2011).

Sigara Kullanimu:
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Annelerin emzirme doneminde sigara igmesi, emzirme basarisini diisiiren en
onemli risk faktorlerinden birisidir. Calismalarda bebeklerin ilk 6 aylik donemde tek
basina anne siitii alma oranlarinin annelerin sigara kullanimi ile distigi
goriilmiistiir Bu durumun sebebi olarak nikotin maddesinin viicuddaki prolaktin
hormonunun {iretimini azaltic1 yondeki etkisi gosterilmektedir. (Tavoulari ve ark.,
2015).

Calisma Durumu:

Annelerin  ise  baslamasi nedeniyle formiila mama kullanimini
yayginlastirmistir. Bu da emzirme basarisini diisiiriip emzirme siiresini kisalmasina yol
acmustir. Yapilan calismalarda is yerlerinde emzirmeye destek programlarinin
olmasiylaemzirme oranlarinin arttig1 goriilmiistiir. Meme pompalar1 ve emzirme odalari
annelerin bebeklerini emzirmesine olumlu yonde etki etmistir.(Hawkins ve ark., 2007).

Alkol kullanima:

Alkoliin kiigiik bir yiizdesi anne siitiine gecer. Emzirme aninda "giivenli"
oldugu diisiiniilen alkol miktar1 tartismalidir. Alkol alan anne, tek bir alkol
porsiyonundan (350 cc bira, 150 cc sarap) sonra siitteki konsantrasyonunu en aza
indirmek icin alkol alimindan 2 saat veya daha uzun bir siire sonra bebegini
emzirmelidir. Bir kadin bu miktardan daha fazla alkol alirsa , her bir alkol porsiyonu
icin iki saat daha emzirmeden kaginmalidir (Breastfeeding WGo, 1997; Ho ve ark.,
2001).

Annenin Saglik Durumu:

Gebelik ve dogum sonrast donemde karsilasilan birgok saglik sorunu annelerin
emzirme durumunu etkileyebilir. Annelerin emzirme istegi olsa da gestasyonel diyabet
ya da preeklampsi gibi durumlarda emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi olumsuz
etkilenebilir ( Cordero ve ark., 2016).

Dogum sonrasi depresyon tanisi almis ya da depresyona girdigini diisiinen
annelerin de emzirme 6z-yeterlikleri diisebilir (Baser, 2018).

Meme kanseri olan anneler bebeklerini kanserli memeden emziremez ancak

kanserden etkilenmemis memeden emzirebilirler. (Williams, 1995).
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Obez kadinlarin emzirmeme ve emzirmeyi erken birakma ihtimalleri saglikli
popililasyona gore daha yiiksek goriilmiistiir.Bu nedenle emzirmenin devami ve erken
birakmamalar1 i¢in saglik personellerinden destek almalidirlar. (Donath ve Amur,
2000).

Es Destegi:

Emzirme doneminde es desteginin alinmasiemzirme sorunlarinin daha az
goriilmesine ve bu sorunlarin daha kolay ¢6ziime kavusmasini saglar.(Goziikara,2014).

Emzirme Tekniginde Hata:

Emzirme islemi esnasinda anne ve bebek i¢in en uygun pozisyon ikisininde en
rahat durumda oldugu pozisyondur. Emzirme sirasinda meme C teknigi ilekavranmali,
C teknigi ; memenin iist kisminin bas parmak altkisminin ise diger parmaklarla
desteklendigitekniktir.Bebek memeyi,meme basi ve areolay1 birlikte agizigine alacak
sekilde kavramalidir. (Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Emzirme Rehberi).
2.12.2. Bebek ile iliskili Sorunlar

Emzik Kullanima:

0-1 yas aras1 bebeklerin emzik kullanimi bebegin memeyi redderek erken siitten
kesilmesine ve bunun sonucu olarak yeterli miktarda anne siitii alamamasina neden
olur.Ayrica emzik kullanimi1 bebeklerin oral motor fonksiyonununbozulmasina yol
agabilir. (Unsal ve ark., 2015).

Ik 4 ayda emzik kullanimi giinliik emzirme siirelerini de etkiler .Emzik
kullanmayanlara oranla kulananlarin 15-30 dk daha az emdigi c¢aligmalarda
bildirilmistir. (Aarts ve ark., 1999).

Biberon kullanimi:

Biberon bebegin annenin memesine aligsmasini zorlastirir. Anne bebegini
emzirmeye caligmasina ragmen emziremiyorsa sagdigi siitii biberonla degil kasikla
vermelidir (Giray, 2004).

Yarik Damak ve Yarik Dudak:
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Bu bebekler anne siitii ile beslenmeye devam etmelidir . Dudak ve/veya
damaktaki defekt emme sirasinda esnek meme dokusuyla kapatiliri. Ayrica annesiitiiile
bu bebeklerde sik gelisen enfeksiyonlarinda 6niine gegilmis olur. (Saner ve ark., 2010).

Ankiloglossi:

Dogustan gelen beslenme ve konusma bozukluguna yol acan bir hastaliktir..
Emzirme sorunu olan bebeklerdeki goriilme sikligi tam olarak bilinmemekle
birliktebebekte emme ve yutmay1 engelleyerek kilo kaybina yol agar. (Buryk ve ark.,
2011).

Dogum Sirasinda Kullanilan Anestezikler:

Dogum esnasinda kullanilan anestezikler dogum sonrasinda bebegin uykulu
olmasina neden olarak bebegin emme davranislarini etkileyebilmektedir. Bebegin
emmesi 1yi degilse bebek yeterince emzirildikten sonra anne siitiinii elle veya pompa
ile bosaltmali  ve bebege kasikla yedirmelidir. Ayrica bebeek iki ii¢ saatte bir
emzirilmeye ¢alisiilmalidir (Montgomery, 2012).

Bebegin Saglik Durumu

Bebeklerin erken dogmasi, diisiik dogum agirlikli olmasi erken donemde
emzirilmeye baslanmalarini olumsuz yonde etkilemektedir. (Oriin, 2010).

Bebegin Memeyi Reddetmesi:

Bebek emmeye isteksiz olmasi meme reddine yol agabilir . Emzik veya biberon
kullanan , burunlar1 tikali olan ve memeye yerlesim konusunda sikint1 yasayan
bebeklerde meme reddi yiiksektir. Kiiltiirsay, 2014).

Bebegin memeyi reddetmesinin sebebi bulunmali ve diizeltilmeli ayrica

emzirme tekniginin de dogru olmasina dikkat edilmelidir (WHO, 2004).



25

2.12.3. Meme ile fliskili Durumlar

Emziren annlerin memelerinde kanal tikanikligi, mastit ve memede apse
gelisebilir. Ayrica ¢okiik ve agrili/catlak meme basida emziren annelerin karsilastigi
sorunlardandir. Meme basi catlak ve yaralar genelde memenin yanlis kavranmasi
sonucu olusur. Bu ylizden verilen tedavilerinde etkili olmas1 i¢n 6ncelikle kavranmanin
diizelmesi gerekir. Kavrama diizeltilip emzirmenin sonundaki anne siitiinii yara olan
yerine sirmeninde yaraya iyl geldigi bildirilmistir. Bebek memeyi emmeyi
o0grenmeden formiil mama/biberon almaya baslarsa siitiin arttig1 4-6 giinlerde memeyi
tam olarak bosalamaz. Bu durum dolu meme olarak adlandirilir. Memenin bazi
kanallarinin tam bosalamamasi emme teknigindeki sorunlardan kaynaklanir ve kanal
tikanikli8i , siit kistlerinin olusmasina da neden olabilir. Ayricameme basi ¢atlaklardan
meme enfekte olur ve mastite veya meme absesine kadar ilerleyebilir. Boyle bir
durumda emzirme kesilmemeli .Anneye antibiyotik baslanmalidir ,gekiyorsa meme
pompa ile sagilmali ve memeye sicak/soguk kompres uygulanmalidir. (Tiirkyilmaz,

2016).
2.1.3. On Adimda Basarih Emzirme

DSO ve UNICEF bebeklerin anne siitii almasmi arttirmak ve emzirmeye
06zendirmek i¢in tiim diinyada , tlim bebeklerin ilk 6 ayda tek basina anne siitii almasini
ve sonrasinda ise ek gidayla birlikte 24 ay ve sonrasina kadar emzirilmeye devam
etmelerini Onermistir. Bu amagla 1991°de Bebek Dostu Hastaneler programini
baslatilmistir. Bu programda “10 adimda basarili emzirme” ilkeleri yer almaktadir ve
bu ilkelerle, bebeklerin anne siitii ile beslenmesini saglamayi, emzirmeyi 6zendirmeyi,
desteklemeyi ve saglik hizmeti veren kurumlari bu konudabiln¢lendirmeyi amaglan
mustir. (Altin ve Dursun, 2017).

Basarili emzirmede 10 adim ilkelerine asagida yer verilmistir:

1) Kurulusta c¢alisan tiim saglik calisanlarina yonelik yazili bir emzirme
politikas1 olusturmak.

2) Bu politikay1 yiiriitecek becerileri tiim saglik calisanlarina kazandirmak
icin bir egitim programi hazirlamak.

3) Gebeleri emzirmenin faydalar1 ve uygulamasiyla alakali bilgilendirmek
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4) Bebeklerin dogum sonrasi ilk yarim saat icerisinde emzirilmeleri i¢in
annelere yardim etmek.

5) Annelere emzirme tekniklerini ve  bebeklerinden ayri kalsalar da
emzirmeyi nasil devam ettirebileceklerini 6gretmek.

6) T1ibbi ihtiya¢ olmadik¢a yenidogana anne siitii harici herhangi bir yiyecek
ya da igecek vermemek.

7) Anne ve bebegin 24 saat ayn1 odada kalmasini saglamak

8) Istege bagli emzirmeyi 6zendirmek

9) Anne siitii alan bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek.

10) Anneleri, hastaneden ayrildiktan sonra da emzirmeyi siirdiirebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlarla basa c¢ikabilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin
kontrollerini yaptirabilmeleri i¢in gidebilecekleri saglik kuruluslar1 ve emzirme destek

gruplari ile ilgili bilgilendirilmek (Emzirme Danismanligi Egitimci Kitabi, 2015).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Caliymanin Yapildig1 Yer ve Tipi

Kesitsel tipteki c¢aligma Kars ilindeki bir aile sagligi merkezinde

gerceklestirilmistir.
3.2.Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini ¢aligmanin yapildig: aile sagligi merkezinde kayitli olan
ve 0-24 ay aras1 bebegi olan 321 anne olusturmaktaydi. Evreni belli ¢alismada
orneklem hesab1 %95 giiven araligi, % 5 hata payiyla asagida belirtilen formiile gore
hesaplanmis olup 175 olarak bulunmustur. Calisma katilmayr kabul eden ve

ulasilabilen 180 kisiyle tamamlanmistir (Bas, 2003).

NZipg
d (N -1)+ Z. pg

=

N = Evrende yer alan birey sayisi

n = Ornekleme Alinacak Bireysayisi

p = Incelenen olayin gériiliis sikligi — ( gerceklesme olaszllgl)

q = Incelenen olayin goriilmeme siklig ( gerceklesmeme olaszllgz)

z,= o — anlamhilik diizeyinde standart normal dagilim tablo degeri d =

Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilent orneklem hatasidir.

3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

(Calismaya ¢alismanin yapildig: aile sagligi merkezinde kayith olan, 0-24 ay aras1 bebegi

olan ve caligmaya katilmay1 kabul eden anneler dahil edilmistir.

3.4. izin ve Etik Kurul Onay1

Calisma Kafkas Universitesi KlinikArastirmalar EtikKurulu’nun onay: ile apilmistir

( Tarih : 28.12.2022 , Karar no: 17) .

Calismanin belirlenen aile sagligi merkezinde yapilabilmesi i¢inde Kars I Saglik

Miidiirliigii’nden gerekli izinler 13 Ocak 2023 tarihinde alinmistir .
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamaya baslanmadan 6nce annelere arastirmanin konusu, amaci ile
ilgili bilgilendirme yapilmis ve goniilliiliik ilkesi dogrultusunda katilim saglanmustir.
Verilerin toplanmasi i¢in 0-24 aylik bebegi olan annelerin sosyodemografik
ozelliklerine, gebelik ve dogumla ilgili 6zelliklerine ve anne siitiiyle ilgili bilgi
durumlarinin ve davraniglarinin degerlendirilmesine yonelik sorulari iceren 64 soruluk
anket formu kullanilmistir. Anket formu yiiz yilize goriigme teknigi ile yapilmistir.
Ortalama 15 dakikada uygulanmistir. Ankette herhangi bir kimlik bilgisi sorulmamig

olup , katilmaya goniillii olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Anket sonuglarindan elde edilen veriler elektronik ortama kaydedildi.
Degerlendirmelerde IBM SPSS for Windows 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) programi
kullanildi. Siirekli verilere iligkin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov
Smirnov testinden yararlanildi. Nominal degiskenlerin grup karsilasgtirmalarinda
(capraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact test kullanildu.

Annelerin bilgi sorularina verdikleri dogru cevap sayilar1 soru sayisina
boliinerek dogru yiizdeleri elde edildi. Bilgi ylizdelerinin sosyo demografik 6zelliklerle
karsilastirilmasinda iki gruplu 6zellikler ile karsilagtirllmasinda MannWhitney U test,
ikiden fazla gruplu ozelliklerle karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanildi. Ordinal ve siirekli veriler ile bilgi puanlar1 arasindaki iligkiler Spearman’s
Korelasyon katsayisi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 180 anne katilmustir.
Tablo 3.Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n=180 n %
Anne yas1

<30 yas 97 53.9
30-40 yas 78 43.3
>40 yas 5 2.8
Anne egitim diizeyi

Okur yazar degil 6 3.3
Okur yazar 14 7.8
Ilkokul 27 15.0
Ortaokul 29 16.1
Lise 36 20.0
Universite ve iizeri 68 37.8
Annenin ¢alisma durumu

Calistyor 46 25.6
Calismiyor 134 74.4
Es egitim diizeyi

Okur yazar 1 0.6
Ilkokul 19 10.6
Ortaokul 22 12.2
Lise 57 31.7
Universite ve iizeri 81 45.0
Esin ¢alisma durumu

Calistyor 169 93.9
Calismiyor 11 6.1
Aile tipi

Cekirdek aile 156 86.7
Genis aile 24 13.3
Yasanilan yer

Koy 39 21.7
Sehir merkezi 141 78.3
Gelir diizeyi

Kotii 42 23.3
Orta 75 41.7
Iyi 59 32.8
Cok iyi 4 2.2

Cocuk sayis1t Medyan (Min-Max) 2 (1-6)
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Calismaya 0-24 ay arasinda bebegi olan 180 anne alindi. Annelerin %53.9’u
30 yasin altinda, %43.3°1 30-40 yas arasinda ve %2.8°1 40 yasin iistiinde idi. Annelerin
%37.8’1 Universite ve {izeri mezunu oldugu, %74.4’{iniin ¢aligmadig1 saptandi. Eslerin
%45’inin Universite ve iizeri mezunu oldugu %6.1’inin ¢alismadig1 saptand.
Annelerin %78.3’1i sehir merkezinde yasamakta olup %41.7’sinin gelirdiizeyi orta
diizeydi. Annelerin ¢ocuk sayisi ortancasi 2 ¢ocuk olarak bulundu.

Tablo 4.Annelerin Gebelik ve Dogum Ozellikleri

Ort.£SS
Ortanca (Min-Max)
Bebegin yasi (ay) 10.92+6.54
9.5 (1-24)
Bebek dogum agirligr (gr) 2980.08+439.10
3000 (1900-4000)
n %
Dogum sekli
Normal 81 45.0
Sezaryen 99 55.0
Annenin dogum yaptig1 yer
Evde saglik personeli ile 1 0.6
Evde saglik¢1 olmadan 4 2.2
Hastane 175 97.2
Bebegin cinsiyeti
Erkek bebek 81 45.0
K1z bebek 99 55.0
Gebelik siiresi
<37 hafta 14 7.8
38-42 hafta 165 91.7
>42 hafta 1 0.6
Bebegin saglik problemi
Var 25 13.9
Yok 155 86.1

Calismaya alinan annelerin bebeklerinin yas ortalamasi 10.92+6.54 ay olup
minimum bebek yasi 1 ay maksimum bebek yas1 24 ay idi. Annelerin bebeklerinin
dogum agirlig1 ortalamasi 2980.08+439.10 gr idi. Annelerin %55 inin dogum seklinin
sezaryen, %97.2’sinin hastanede dogum yapt1g1,%55’inin kiz bebek sahibi oldugu,
%91.7’sinin gebelik siiresinin 38-42 hafta arasinda oldugu ve %86.1’inin bebeklerinde

saglik problemi yagsamadigi belirlendi.
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Tablo 5.Annelerin Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Bilgi Alma Durumlari

n %
Aile sagligi merkezinden anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi
alma durumu
Evet 153 85.0
Hayir 27 15.0
Anne siitli ve emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu
Evet 163 90.6
Hayir 17 9.4
Anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi kaynaklari* (n=163)
Yazili basin (gazete/kitap) 10 6.1
Internet 74 46.0
Saglik personeli 152 93.3
TV/Radyo 4 2.5
Diger 54 35.0

* Birden fazla secenek isaretleniyor

Annelerin %85’inin aile sagligi merkezinden, %90.6’simin anne siiti ve

emzirme konusunda herhangi bir kaynaktan bilgi aldig1 saptandi.

Herhangi bir kaynaktan bilgi alan annelerde yazili basindan bilgi alma oram
%6.1, Internetten bilgi alma oram %46, Saglik personelinden bilgi alma oran1 %93.3,

TV/Radyodan bilgi alma oran1 %2.5, Diger kaynaklardan bilgi alma oran1 %35 olarak

bulundu.
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Aile saghg merkezinden anne siitl ve
emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu

m Evet m Hayir

Sekil 5.Annelerin Aile saglig1 merkezinden anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi alma

oranlari

Anne satd ve emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu

W Evet W Hayir

Sekil 6.Annelerin Anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi alma oranlar1
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Anne sutu ve emzirmeyle ilgili bilgi kanaklan
100 933
90
80
70
60
50
40 35
30
20

6.1 25

Saglik personeli internet Diger Yazill basin TV/Radyo

10

Sekil 7.Annelerin Anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi kaynaklarinin dagilimi
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Tablo 6.Annelerin Anne Siitii ve Emzirmeyle Ilgili Tutum Ozellikleri

n %
Anne emzirme durumu
Emzirmis 177 98.3
Emzirmemis 3 1.7
Dogumdan sonra Bebege Ilk Olarak Verilen Besin
Anne siitii 154 85.6
Sekerli su 3 1.7
Inek siitii 2 1.1
Formula mama 21 11.7
Anne siitiine baglama zamani (n=177)
I1k bir saat 126 71.2
[1k bir giin 46 26.0
Bir ay 5 2.8
Bebeklerin bir seferde emzirilme siiresi
0-10 dakika 29 16.4
10-20 dakika 96 54.2
20-30 dakika 40 22.6
>30 dakika 12 6.8
Bebegin aciktigin1 anlama
Her zaman 115 63.9
Bazen 53 29.4
Hig¢bir zaman 12 6.7
Bebegin doydugunu anlama
Her zaman 117 65.0
Bazen 50 27.8
Higbir zaman 13 7.2
Meme iltihab1 (n=177)
Oldu 45 254
Olmadi 132 74.6

Annelerin %85.6’s1 bebege ilk olarak anne siitii vermistir. Annelerin
%98.3’linii bebeklerini emzirmistir. Emziren annelerin %71.2’sinin ilk 1 saat i¢inde
emzirmeye basladiklari, emziren annelerin %54.2’sinin bir seferde emzirme siiresinin
10-20 dakika oldugu belirlendi. Annelerin %63.9’unun bebegin aciktigr zamani her
zaman anladiklari, %65’inin bebegin doydugunu her zaman anladiklar1 belirlendi.

Annelerin %25.4’inde meme iltihab1 gelistigi saptandi.
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Annelerin Emzirme durumu

% 1,7

m Emzirmis = Emzirmemis

Sekil 8.Annelerin emzirme oranlari

Emzirmeye baslama zamani

M ilk bir saat M ilk bir glin ™ Bir ay

Sekil 9.Annelerin emzirmeye baglama zamanlari
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Tablo 7.Annelerin Emzik ve Biberon Kullanim Durumlari.

n %
Bebegin emzik kullanimi1
Oldu 86 47.8
Olmadi 94 52.2
Bebegin biberon kullanimi1
Evet 97 53.9
Hayir 83 46.1

Bebeklerin %47.8’inde emzik kullanimi, %53.9’unda biberon kullanimi
oldugu saptandi.

Tablo 8.Annelerin Sadece Anne Sutii Verme Sureleri ve Emzirme Sireleri

Ort.£SS Ortanca (Min-Max)
Sadece anne siitii alma siiresi (n=177) 4.26+1.73 5 (0-6)
Emzirme siiresi (n=177) 9.22+4.94 9 (1-24)

Tablo 9.Annelerin Emzirmeye Devam, Emzirmeyi Kesme Nedenleri Ozellikleri

n %
Halen emzirme durumu
Emziriyor 117 66.1
Kesmis 60 33.9
Annelerin siitten kesme nedenleri™*
(n=60)
(Calismaya baglama 6 10
Bebegin emmeyi birakmasi 36 60
Anne siitlinlin yetersiz olmasi 24 40
Annenin hastalanmasi 2 33
Bebegin hastalanmasi 6 10
Diger 5 8.3

* Birden fazla secenek isaretleniyor
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Emzirmeyi kesen annelerde calismaya baslama nedeni ile emzirmeyi kesme
oran1 %10, bebegin emmeyi birakmasi nedeni ile emzirmeyi kesme orani %60, anne
slitiiniin yetersiz olmasi nedeni ile emzirmeyi kesme orani %40, annenin hastalanmasi
nedeni ile emzirmeyi kesme oran1 %3.3, bebegin hastalanmasi nedeni ile emzirmeyi

kesme orani %10, diger nedenlerden dolayr emzirmeyi kesme orant %8.3 olarak

Emzirmeyi kesme

M Emziriyor
[ Kesmis

bulundu.

Sekil 10.Halen emziren ve emzirmeyi kesen annelerin oranlari

Emzirmeyi kesme nedenleri
Diger -%3,5
Annenin hastalanmasi I %3,3
Bebegin hastalanmasi - %10
Calizmaya baslama - %10
Anne siitinin yetersiz clmasi _ %40
Bebegin emmeyi birakmas _ %60

0 0 20 30 40 50 60 FO BO 90 100

Sekil 11.Emzirmeyi kesen annelerin emzirmeyi kesme nedenleri
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Tablo 10.Annelerin Emzirme Dénemindeki Tutum Ozellikleri

n %
Yenidogan doneminde emzirme sikligi (n=177)
Agladik¢a 93 52.5
Saatte 1 31 17.5
Iki saate bir 48 27.2
Ug saate 1 3 1.7
Diger 2 1.1
Bebegin emzirme doneminde hastalanmasi (n=177)
Evet 34 19.2
Hayir 143 80.2
Bebegin sik hastalanma durumu
Evet 35 19.4
Hayir 145 80.6
Annenin emzirme doneminde sigara kullanimi (n=177)
Evet 36 20.3
Hayir 141 79.7
Annenin emzirme doneminde alkol kullanimi (n=177)
Hayir 177 100
Annenin emzirme doneminde ¢ay/kafein tiiketimi
(n=177)
Evet 93 52.5
Hayir 84 47.5
Emzirme doneminde siitii arttirmak i¢in normalden
farkli beslenme durumu
Evet 89 50.3
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Hayir 88 49.7
Siitiin bebege yetme durumu

Evet 115 65.0
Hayir 62 35.0
Siitiin bebege yetmeme nedenleri

Bebegin aglamasi 25 40.3
Bebekte gelisim geriligi 15 24.2
Stirekli emme istegi 22 35.5
Diger nedenler 3 4.8

Annelerin %52.5’inin yenidogan doneminde bebek agladik¢ca emzirdikleri

belirlendi. Bebeklerin %19.2’sinin emzirme doneminde sik hastalandiklari, %19.4

“Uniin genel olarak sik hastalandiklar1 belirlendi.

Annelerin%20.3’tinlin emzirme doneminde sigara kullandiklari, %52.5’inin

emzirme doneminde cay/kafein tiiketimi oldugu belirlendi. Annelerde emzirme

doneminde alkol kullanimi yoktu.Annelerin %50.3 ‘iiniin siitiinii arttirmak i¢in

normalden farkli beslendigi belirlendi.

Annelerin %35°1 siitlin bebege yetmedigini diislindiiklerini belirtti. Siitiin

bebege yetmedigini diisliinen annelerde siitiin bebege yetmeme nedeni olarak bebegin

stirekli aglamas1 oran1 40.3, Bebekte gelisim geriligi oran1 %24.2, Siirekli emme istegi

oran1 %35.5, diger nedenler %4.8 olarak bulundu.

Tablo 11.Annelerin Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi ve Dogru Cevap Verme

Yiizde Puanlari

n %
Dogumdan sonra ilk yarim saat bir saat icinde bebek emzirilir
Dogru 172% 95.6
Fikrim yok 5 2.8
Yanlis 3 1.7
Anne siitii ile beslenme anne ile bebek arasindaki iletisimi saglar
Dogru 170* 97.7
Fikrim yok 3 1.7
Yanlis 1 0.6
Bebege ilk 6 Ay Sekerli Su Verilmesi Bebegin Gazin1 Cikarmasina
Yardimei Olur
Dogru 41 22.8
Fikrim yok 31 17.2
Yanlis 108* 60.0

Uzmanlar Bebegin {lk 6 Ay Sadece Anne Siitii Ile Beslenmesini
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Onermistir

Dogru 176* 97.7
Fikrim yok 1 0.6
Yanlis 3 1.7
Anne Siiti Alan Bebekte Astim, Seker Hastaligi Gelisme Riski

Artar

Dogru 16 8.9
Fikrim yok 34 18.9
Yanlis 130* 72.2
Emzirme Anneyi Meme, Yumurtalik Kanserinden Korur

Dogru 104%* 57.8
Fikrim yok 74 41.1
Yanlis 2 1.1
Buzlukta Saklanan Siit Cozdiiriilmek I¢in Mikrodalgada Isitabilir

Dogru 13 7.2
Fikrim yok 92 51.1
Yanlis 75% 41.7
Annenin Kola, Kahve, Cay Tiiketmesi Bebegin Uyumasini Etkiler

Dogru 119%* 66.1
Fikrim yok 32 17.8
Yanlis 29 16.1
Ik 6 Ayda Biberon, Emzik, Sekerli Su Bebegin Emme Miktarini

Azaltir

Dogru 128* 71.1
Fikrim yok 25 13.9
Yanlis 27 15.0
Gece Bebegi Emzirmek Siit Uretimini Arttir

Dogru 136* 75.6
Fikrim yok 38 21.1
Yanlis 6 3.3
Mastit, Meme Apsesi (Meme Iltihabi) Durumunda Bebek
Emzirilmemelidir

Dogru 47 26.1
Fikrim yok 68%* 37.8
Yanlis 65 36.1
Bebek Meme Basi Ile Birlikte Areolayida (Gégiis Ucu Cevresindeki

Koyu Halka) Kavrayacak Sekilde Emzirilmelidir

Dogru 145%* 80.6
Fikrim yok 27 15.0
Yanlis 8 4.4
Galaktozemi (Siit Ve Siit Uriinlerinde Bulunan Galaktoz Adh

Sekerin Sindirilmesinde Gorevli Enzimin Uretilmemenmsi Ile Ortaya

Cikan Bir Hastaliktir)Emzirmeye Engeldir

Dogru 18* 10.0
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Fikrim yok 130 72.2
Yanlis 32 17.8
Annenin HIV+ (A1ds) Olmas1 Emzirmeye Engeldir

Dogru 34* 18.9
Fikrim yok 126 70.0
Yanlis 20 11.1
Bebek 2 Yasina Kadar Ek Gida Ile Birlikte Anne Siitii Almalidir

Dogru 175% 97.2
Fikrim yok 4 2.2
Yanlis 1 0.6
Bebek Emzirildikge Annenin Siit Miktar1 Artar

Dogru 171%* 95.0
Fikrim yok 4 2.2
Yanlis 5 2.8
[1k Siitii (Ag1z Siitii) Yenidogana Vermeye Gerek Y oktur

Dogru 38 21.1
Fikrim yok 18 10.0
Yanlis 124%* 68.9
Sagilan Siit Bebege Kasikla Verilmelidir

Dogru 76%* 42.2
Fikrim yok 57 31.7
Yanlis 47 26.1
Emzirme, Siit Birikmesi sonucu Memede Olusabilecek

Rahatsizliklar1 Onler

Dogru 164* 91.1
Fikrim yok 13 7.2
Yanlis 12 6.7
Bebek I¢in Ilk 6 Ay En Uygun Besin Nedir?

A)Anne siitii + ek gida 7 3.9
B)Anne siitii + sekerli su 7 3.9
C)Formiila mama 2 1.1
D)Sadece anne siitii 164* 91.1
Asagidakilerden Hangisi Anne Siitiiniin  Ozelliklerinden Biri

Degildir?

A)Enfeksiyondan korur 2 1.1
B)Astim , seker hastalig1 riskini azaltir 17 9.4
C)Besleyicidir 3 1.7
D)Sarilig arttirir 158%* 87.8
Hangi Durumda Bebegin Anne Siitii ile Beslenmesi Sakincali

Degildir?

A)Annede aktif tiiberkiiloz varken 10 5.6
B)Bebekte galaktozemi varken 25 13.9
C)Annenin grip olmasi 136%* 75.6
D)Annenin kemoterapi almasi 9 5.0
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Anne Sutii Oda Isisinda Ne Kadar Siire Saklanabilir?

A)1 Giin 36 20.0
B)5 Saat 64 35.6
()3 Saat 75% 41.6
D)3 Giin 5 2.8
Emzirme Teknikleriyle Ilgili Hangisi Yanlistir?

A)Anne rahat bir yere oturmali 14 7.8
B)Bebegin bas1 annenin dirseginin i¢inde olmali 43 23.9
C)Bebegin memebagsini kavramasi yeterli 114%* 63.3
D)Bebek anneye doniik olmal 9 5.0

Memenin [ltihabi Durumlar1 (Mastit, Meme Absesi) ile Ilgili
Hangisi Yanligtir?

A)Emzirme ,sagilma kesilmelidir 113* 62.8
B)Memede kizariklik, 6dem, ates goriiliir 8 4.4
C)Gerekli durumda antibiyotik tedavisi baslanabilir 25 13.9
D)Dogru emzirme teknikleriyle bunun 6niine gegilir 34 18.9
Bilgi puanlar1 Ort + SS 68.55+1.73
Ortanca (Min-Max) 70 (24-100)

Not: Sorularin dogru cevabi * ile belirtilmistir.

Annelerin en ¢ok dogru cevap verdigi 3 soru sirastyla 176 (%97.7 ) katilime1
ile “’Uzmanlar Bebegin ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii [le Beslenmesini Onermistir”’,
175 katilimc1(97.2) ile “’Bebek 2 Yasma Kadar Ek Gida Ile Birlikte Anne Siitii
Almalhidir’” 172 (95.6) katilimer ile “‘Dogumdan sonra ilk yarim saat bir saat iginde
bebek emzirilir’” sorusu olmustur . Annelerin en az dogru cevap verdigi 3 soru ise
sirayla 18 (%10 ) katilmci ile “’Galaktozemi (Siit Ve Siit Uriinlerinde Bulunan
Galaktoz Adli Sekerin Sindirilmesinde Gérevli Enzimin Uretilmemesi Ile Ortaya
Cikan Bir Hastaliktir)Emzirmeye Engeldir’” 34(% 18.9) katilimci ile ©”Annenin HIV+
(A1ds) Olmas1 Emzirmeye Engeldir’ , 68 (37.8) katilimci ile ‘’Mastit, Meme Apsesi

2

(Meme Iltihabr) Durumunda Bebek Emzirilmemelidir *> sorusu olmustur. Annelerin

bilgi puan ortalamasi ise 68.55+1.73 dur.
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Tablo 12.Annelerin Bilgi Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Bilgi PUAN Test

n Ort£SS Ortanca (Min-Max) istatistigi p
Anne yasi1
<30 yas 97 69.81£14.24 68 (40-100) KW=5.586  0.053
30-40 yas 78 68.30£17.37 72 (36-100)
>40 yas 5 48.00+£18.54 52 (24-72)
Annenin calisma
durumu
Calistyor 46 80.17+9.68 80 (52-100) U=1288.0 <0.001
Calismiyor 134 64.56£15.94 66 (24-100)
Aile tipi
Cekirdek aile 156 71.87£13.82 72 (40-100) U=385.0 <0.001
Genis aile 24 47.00£12.98 42 (24-76)
Yasanilan yer
Koy 39 50.25+14.61 48 (24-100) U=614.0 <0.001
Sehir merkezi 141 73.61+£12.42 76 (40-100)

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi
U:Mann Whitney U test

Anne yas gruplar1 arasinda bilgi puanlar1 bakimindan fark bulunmadi (p>0.05).
Calisan annelerle calismayan annelerin bilgi puanlar1 arasinda fark saptandi(p<0.001).
Calisan annelerin bilgi puanlar1 ¢alismayan annelere gére daha YUKSEK bulundu.
Cekirdek ailede yasayan annelerle genis ailede yasayan annelerin bilgi puanlar
arasinda fark saptandi (p<0.001). Cekirdek ailede yasayan annelerin bilgi puanlari
genis ailede yasayan annelere gére daha YUKSEK bulundu.

Koyde yasayan annelerle sehir merkezinde yasayan annelerin bilgi puanlari
arasinda fark saptandi (p<0.001). Sehir merkezinde yasayan annelerin bilgi puanlari
kdyde yasayan annelere gore daha YUKSEK bulundu.

Tablo 13.Annelerin Egitim Diizeyi, Cocuk Sayisi, Gelir Diizeyleri ile Bilgi Puanlari
Arasindaki Korelasyonlar
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Bilgi puan

r* p
Anne Egitim diizeyi 0.795 <0.001
Anne ¢ocuk sayisi -0.408 <0.001
Gelir diizeyi 0.506 <0.001

* Spearman’s Korelasyon katsayisi
Annelerin egitim diizeyi ile bilgi puanlart arasinda pozitif yonlii korelasyon

saptand1 (r=0.795 p<0.001). Annelerin egitim diizeyi arttikga bilgi puanlar1 da
ARTMAKTA.

Annelerin ¢ocuk sayilari ile bilgi puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon
saptand1 (r=-0.408 p<0.001). Annelerin ¢ocuk sayilar1 arttikga bilgi puanlar
AZALMAKTA.

Annelerin gelir diizeyi ile bilgi puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptandi (r=0.506 p<0.001). Annelerin gelir diizeyi arttikca bilgi puanlar1 da
ARTMAKTA.

Tablo 14.Annelerin Dogum Sekilleri ile Dogum Sonrasi1 Bebeklerine ilk Besin
Olarak Anne Siitii Verme, Bebeklerini i1k Bir Saat i¢cinde Emzirme Oranlarinin
Karsilagtirilmasi

Normal Dogum  Sezaryen dofum Test

n % n % istatistigi  p
Dogumdan sonra
Bebege Ik  Olarak
Verilen Besin
Anne siitii 73 90.1 81 81.8 2 =2.487 0.115
Diger 8 9.9 18 18.2
Dogumdan sonra ilk
emzirme
Ilk 1 saat 62 76.5 64 64.6 x2 =3.003 0.083
Diger 19 23.5 35 35.4

x2 :Ki-Kare Test
Annelerin dogum sekli ile dogumdan sonra bebege ilk olarak verilen besinin

anne slitii olma oranlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Annelerin dogum sekli dogum sonrasi ilk 1 saat i¢inde emzirme oranlari

arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 15.Halen Emziren Annelerle Emzirmeyi Kesen Annelerin Emzik Kullanma,
Biberon Kullanma ve Sigara Igme Oranlarinin Karsilastirilmasi

Halen emziriyor Kesmis Test

n % n % istatistigi  p
Bebegin emzik
kullanimi
Oldu 42 37.2 41 64.1 Y2 0.001
Olmadi 71 62.8 23 35.9 =11.867
Bebegin biberon
kullanim
Evet 48 42.5 46 71.9 Y2 <0.001
Hayir 65 57.5 18 28.1 =14.147
Annenin emzirme doneminde sigara kullanimi
(n=177)
Evet 24 21.2 12 18.8 x2 =0.156 0.698
Hayir 89 78.8 52 81.2

x2 :Ki-Kare Test
Halen emziren annelerle emzirmeyi kesen annelerin Emzik kullanma oranlari

arasinda fark saptandi (p<0.01). Emzirmeyi kesen annelerin bebeklerinin emzik
kullanma oran1 daha FAZLA bulundu.

Halen emziren annelerle emzirmeyi kesen annelerin Biberon kullanma oranlari
arasinda fark saptandi (p<0.001). Emzirmeyi kesen annelerin bebeklerinin Biberon
kullanma oran1 daha FAZLA bulundu.

Halen emziren annelerle emzirmeyi kesen annelerin emzirme doneminde sigara
igme oranlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 16.Meme Iltihab: Olan Annelerle Olmayan Annelerin Sigara igme Oranlarinin
Karsilastirilmasi

Meme iltihabi Meme iltihabi
VAR YOK
n % n %

Test
istatistigi p

Annenin emzirme doneminde sigara kullanimi (n=177)

Evet 11 24.4 25 18.9
2 =0.628  0.428
Hayir 34 76.5 107 81.1

x2 :Ki-Kare Test
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Meme iltihab1 olan annelerle olmayan annelerin sigara igme oranlar1 arasinda

fark bulunmadi (p>0.05).
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5.TARTISMA

Yasamin ilk yillarinda saglikli yasamin temellerinin atilir.Cocuklarin saglikli
gelismeleri i¢in bazi temel ihtiyaglar vardir. Bu temel ihtiyaclar , bebek i¢in elzem olan
, miktar ve kalite olarak uygun olan, bebegi hastaliklardan koruyan tek fizyolojik
besin olan anne siitiinden karsilanabilmektedir. (Coskun ve ark., 1991)

DSO ve UNICEF tiim bebeklerin ilk 6 ay tek basma anne siitii almasin1 ve
sonrasinda da ek besinlerle beraber 24 ay anne siitiine devam etmesini onermektedir
(Kramer ve Kakuma, 2001).

Ulkemizde anne siitii ile beslenme yaygindir.Ancak ek besinlere erken
baslamak gibi temel bir sorunla da kars1 karsiyayiz. (Ozalp, 1991). Anne siitiiyle
beslenmenin basarili bir sekilde yerlesmedigi ve devam etmedigi goriilmekte olup
anneler ve diger aile bireyleri halk sagligi ¢alisanlar1 tarafindan bu konuda
desteklenmelidir. (Coskun, 1991).

Calismamizda da 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin anne siitli ve emzirme ile
ilgili bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi ve bu konuda annelerin
bilinglendirilmesi amaglanmustir.

Tiirkiye ‘de emzirme oldukga yaygin olup, TNSA 2003 verilerinde ¢ocuklarin
%97’ sinin anne siitii aldig1 bildirilmistir. (EK ve Tezcan, 2003). 2013 TNSA’da Dogu
Marmara’da bu oran %97,5 ,lilke genelinde ise %96 olarak bildirilmistir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014). Deveci ve arkadaslarinin Manisa’daki
caligmasinda ise bebeklerin %97,4’1 bir siire anne siitii almistir (Deveci S ve ark.
2006).

Yildiz ve arkadaslarinin Ankara’ daki ¢alismasinda , annelerin tiimii (%100.0)
bebeklerine anne siitli vermistir. (Yildiz, 2007). Acik ve arkadaslarinin Elazig ilindeki
calismasinda ise annelerin bebeklerine %99.1°1 anne siitii vermis , %0.9’u bebeklerini
hi¢ anne siitii vermemisti. (A¢ik ve ark., 1999). Bizim ¢alismamizda annelerin %98.3

bebeklerini emzirmis olup diger caligmalar ile benzerdir.
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Calismamizda 0-24 aylik bebeklerin ortalama emzirilme siiresi 9.224+4.94 (min:
1, max: 24 ) ,sadece anne siitli alma siirelerinin ortalamasi ise 4.26+1.73 (min:0 ,max:6
) olarak bulunmustur. A¢ik ve arkadaslarinin ¢alismasinda 0- 2 yas aras1 bebeklerin
emzirilme siirelerinin ortalamast 10.4 aydir (A¢ik ve ark., 1999). Unsal ve
arkadaslarin1 2005 yilina ait ¢aligmasinda bebekler ortalama olarak 4.3+£2.1 ay sadece
anne siitii almistir, ortalama emzirilme siireleri 8.5+5.9 aydir (Unsal ve ark., 2005).
Sahin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise annelerin ortalama olarak 4.8+2.0 ayda ek
besine gectigi v 8.5+6.2 ay emzirdigi bildirmistir. (Sahin ve ark., 2017).

TNSA 2008 raporlart iilkemizde yenidogan bebeklerin neredeyse tamaminin
dogumdan sonra anne siitii aldigini1 gostermektedir. Ancak iki aydan kiiciik bebeklerde
tek basina anne siitii alma oran1 %68.9 iken ilerleyen aylarda bu oran gerilemeye
baslamis ve 2-3 aylik bebeklerde %42,0’ye; 4-5 aylik bebeklerde ise
%23.6’ya diismiistiir. (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2008).
Verilerden de anlasildig: gibi lilkemizde emzirmedeki temel problem anne siitiine
baslamak degil tek basina anne siitii ile beslenmenin ilk 6 ay devam ettirilmesidir.

Bebeklerin dogumdan sonra ilk 1 saat icerisinde emzirilmesi bebekleri 1s1
kaybindan korur, bebekte metabolik adaptasyonu hizlandirir, bebegin aglamasini
azaltir ve emzirmeyi olumlu yonde etkiler . Bununla beraberde anne ile bebek
arasindaki iletisimi pekistirir. (Moore ve ark., 2007). Ankara’da yapilan c¢alismada
bebeklerin %71.8’1 dogumdan sonraki ilk bir saat i¢erisinde, %91.7’si ilk giin i¢inde
emzirilmistir. (Unsal ve ark., 2005). Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastane sertifikasi olan
bir hastanede yapilan ¢alismada; annelerin tamaminin 1 giin iginde,

%35,2’sinin ilk bir saat, %72,8’inin iki saat i¢inde bebeklerini emzirmeye basladigi

goriilmiistiir.(Ozer ve ark. 2010).

Ince ve arkadaslarinin (2010) yapmus olduklar1 ¢alismada ise calismadaki
annelerin %59.6’s1 dogum sonrasi ilk 60 dakikada bebeklerini emzirmisti ve bebeklerin

ilk 1 giinde emzirilme oran1 ise %98.2 idi (Ince ve ark., 2010).
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(Cakmak ve Demirel Dengi (2019)‘nin yapmis olduklari ¢alismada 201 bebegin
%75 “ 11lk 60 dakikada emzirilmisti. (Cakmak ve ark., 2019). Yesilgigek Calik ve ark
(2017 ) yapmis oldugu calismada ise ilk60 dakikada emzirilme orani
%70,8 olarak bildirilmisti. . (Yesilgicek Calik ve ark., 2017; Ozer ve ark., 2010).
Yoldas ve arkadaglarimin (2021) yapmis olduklar1 calismada bebeklerin
%87.9‘nunda ilk 24 saat icerisnde emzirildigi goriilmiistiir. (Yoldas ve ark., 2021).
Bizim ¢alismamizda ise bu oran 71.2 olup diger ¢alismalarla benzerdir.

Kaya (2009) ‘nin yapmis oldugu ¢alismada bebeklerin %19.4’1 ilk olarak anne
siitii almamisti. ( Kaya ve Diren, 2009). ABD ‘de ise bebeklere ilk olarak anne siitii
verilme oran1 %75 olarak bildirilmisti (UNICEF, 2014). TNSA 2013 verilerinde ise
bebeklerin yalnizca %74 liniin ilk besin olarak anne siitii aldig1 bildirilmistir (Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2013).

Yesilcicek Calik ve ark .(2017) yapmis oldugu ¢alismada dogum sonrasianneler
bebeklerine ilk besin olarak %76,3 oraninda anne siitli, % 14 oraninda formiil mama
ve %9,7 oraninda ise sekerli su ve su verdiklerini belirtmislerdir. (Yesilgigek, 2017).
Sen Er ve Kogakoglu’nun (2022) yapmis oldugu calismada % 82 anne bebeklerine ilk
besin olarak anne siitii vermistir. (Sen Er, 2022). Bu oran bizim ¢alismamizda diger
caligmalara oranla daha fazla olup ise % 85.6°dir. Bu durum emzirme politikalarinin
artmasi1 sonucu annelerin bilinglenmesine ve hastane dogumlarinin artmasiyla saglik
calisanlarinin destegine baglanabilir.

Sezaryen dogum anne ve bebegin hayatinin tehlikede oldugu durumlarda
zorunlu hale gelebilir. Fakat; cogunlukla sezaryen dogum, normal doguma oranla daha
risklidir. . Sezaryen dogumdaki anne Olim oran1 normal dogumdan fazladir. Bu
durum az gelismis iilkelerde daha da artmaktadir. (Chi ve ark., 1986; Hall ve Bewley,
1999; Wen ark., 2004).Normal dogumun sezaryene oranla daha agrili olmasi, bebegin
normal dogum sirasinda oksijensiz kalma olasilig1 , normal dogum sonrasi cinsel
yasamda karsilagilan sorunlar anneleri sezaryen doguma itmektedir. (Janssen ve ark.,

2007; Leslie ve Storton 2007).
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Sezaryen dogum tiim diinyada oldugu kadar lilkemizde de yaygin olarak tercih
edilmektedir. . Son bes yildaki tiim dogumlarin TNSA-2013 verilerinde sezaryen
dogumun %48 oraninda oldugu goriilmiistiir. . Sezaryen dogumlar, TNSA-2008’e
(%37) gore artig gostermistir . TNSA 2018 verilerine gore ise tiim dogumlarin %
52’sinin sezeryan ile yapildig1 ve %38’inde sezeryan kararinin dogum sancilarindan
once verildigi goriilmistiir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Raporu, 2018). Bizim
calismamizda ise sezeryan dogum yapan annelerin oram1 %55 olup TNSA 2018
verileriyle paralellik gostermektedir.

Normal dogum sonrasinda yenidogan erken emzirilebilmekte ve anne de birkag
saat igerisinde normal aktivitelerine geri donebilmektedir. Vajinal dogum yapan
annelerin emzirmeye ge¢ baslama oram1 %35.34 iken, sezaryen dogumda bu oran
%50.49’dur. Gelismekte olan iilkelerdeki yiiksek sezaryen oranlar1 emzirme oranlarini
diistirerek 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. (Paksoy ve Erbaydar,
2020). Calismamizda da normal dogum yapan annelerin % 76.5’1 , sezaryen dogum
yapan annelerin ise %64.6’1 bebeklerini ilk 60 dakikada emzirmistir ve annelerin
dogum sekli ile ilk 1 saat igerisinde emzirmeye baslama oranlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamuistir. (p>0.05). Eker ve Yurdakul’un (2006) yaptiklari calisma da bizimkiyle
paralel olup normal dogan annelerin %77.3'i, sezaryenle dogan annelerin ise %67.6's1
ilk 1 saat icinde emzirmistir ( Eker ve Yurdakul, 2006).

Cantiirk ve Akgilin Kostak (2020) 1 ¢alismasinda ise normal dogum yapan
annelerin %13,1’inin, sezaryen dogum yapanlarin ise %90,0’1 ise ilk 1 saatte
bebeklerini emzirmemis olup dogum sekli ile emzirme zamani arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001) (Cantiirk ve Kostak, 2020).

Istanbul’daki bir calismada ise; dogum seklinin emzirmeye baslama siiresini
etkiledigi goriilmiistiir. Sezaryenle dogum yapan anneler %28.9 oraninda , normal
dogum yapan anneler ise %61.0 oraninda dogumdan sonrasi ilk iki saat icerisinde

bebeklerini emzirmistir. (Ince, 2001).
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Albokhary ve James (2014) ‘in yaptigi caligmada , anne ve bebek arasindaki ten
temasinin vajinal dogum yapan annelerde daha fazla oldugu bildirilmistir , vajinalyolla
dogum yapan annelerin bebeklerini ilk 24 saat i¢inde emzirme oraninin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda sezaryen ile dogan bebeklerin de ilk besin olarak
daha fazla oranda formiil mama aldig1 saptanmistir (Albokhary ve James 2014).

Bizim c¢alismamizda ise Albokhary ve James (2014) calismasina benzer olarak
sezaryen yapan annelerin formiil mama verme oram1 % 18, normal dogum yapan
annelerin ise %9.9 bulunmustur. Fakat ¢alismamizda annelerin dogum sekli ile
dogumdan sonra ilk verilen besin arasinda arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Emzik ve biberon kullannminin bebegin agiz-dis yapisini bozdugu ve
bebeklerde meme reddine yol agtig1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Buna ragmen
toplumumuzda kullanimlar1 yaygm olarak devam etmektedir. Unsal ve ark.’nin
yaptiklar1 caligmada bebeklerin %63’ emzik kullanmistir ve emzik ,biberon
kullannminin ilk 6 ay tek basina anne siitii alma oranlarim1 da olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. (Unsal ve ark., 2005). Howard ve arkadaslarmin ¢alismasinda da emzik
ve biberonun emzirmeyi olumsuz etkiledigi vugulanmistir.(Howard, 2003).

Tuncel ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bebeklerin emzik kullanma orani
%31,3, biberon kullanma orani ise %42,9°dir, bu calismada emzik ve biberon
kullaniminin bebeklerin emme siiresini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Tuncel,2005).
Saglam ve ark.’nin c¢alismasinda ise bebeklerin %60 ‘1 biberon ,%36“s1 emzik
kullaniyordu ve emzik ve biberon kullanimmin emzirme siiresini kisaltigi

gosterilmistir. (Saglam ve ark., 2018.)
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Calik ve ark.’nin g¢aligmasinda da biberon ve emzik kullanan bebeklerde
emzirme olumsuz etkilenmistir. (Calik ve ark., 2017). Sivri’nin ¢aligmasinda da ise
emzik kullaniminin %37,3 oraninda oldugu goriilmiistiir (Sivri, 2014). Glimiistakim ve
ark.nin ¢alismasinda da bebekler %50,8 oraninda mama ile beslenmis |,
%49,2’sine ise biberon verilmis (Giimiistakim ve ark., 2017). Sahin’in (2008) yaptig1
calismada ise siit liretiminin ve bebegin emme giiciiniin emzik kullanimindan olumsuz
etkilendigi goriilmiistiir. (Sahin, 2008). Bizim ¢alismamizda da bebeklerin %47.8’ne
emzik ve % 53.9 biberon verildigi tespit edilmistir. Ayrica bizim ¢aliygmamizda da diger
caligsmalarla benzer olarak emzik ve biberon kullanimi ile emzirmeye devam etme
oranlarmin anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir. ( p<0.001).

Klinik ¢alismalarda sigaranin emzirmeyi kotii etkiledigi bildirilmistir . Haug K
et al. (1998) yaptiklar1 calismada, sigara icmenin emzirme siiresi ve sikliginiazalttigi
saptanmistir (Haug ve ark., 1998). Cangol ve Sahin (2014 ) yaptiklar1 ¢aligmada
nikotinin yenidoganda davranis ve saglik problemlerine neden oldugu bildirilmis bu
sebeple emzirme doneminde sigara i¢ilmemesi gerektigini vurgulamistir (Cangol,
2014).

TNSA-2008 sonuclarinda; gebe olan kadinlarin %26.2°sinin gebelikten dnce
sigara ictigi, %11.4’linlin halen igmeye devam ettigi ,sigaraya baslama yas
ortalamasiin 17.4 oldugu ve giinde 10 adet sigaranin i¢ildigi bildirilmistir. Emziren
kadinlarin %26 ise emzirmeden Once sigara igmeye baslamis , %16.5 s1 sigara igmeye
devam etmis , sigaraya baglama yas otalamasi 18 ve giinliik i¢ilen sigara miktar1 sekiz
adet olarak bildirilmistir. (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008).

Yeoh ve ark.“nin Avustralya“daki ¢alismasinda %20.1 oraninda annenin sigara
ictigi bildirilmistir .(Yeoh ve ark., 2007). Deveci ve arkadaslarmin iki saglik ocagi
bolgesinde yaptigr caligmada annelerin %19,2 ve %15,7 oraninda sigarakullandig:
goriilmistiir. (Devect ve ark., 2006). Bizim ¢alismamizda da annelerin %

20.3 ‘iiniin emzirme déneminde sigara igtigi tespit edilmistir ve annelerin emzirme
doneminde sigara kullaniyor olmalari ile emzirmeye devam edip/etmemeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmmustir. (p>0.05).
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Yildiz ve ark.‘nin (2008) yaptiklari ¢calismada annelerin alkol kullanmasimin
emzirmeye devam etme oranini olumsuz etkiledigi bildirilmis ve alkol kullanmayan
annelerin ek gidaya daha uygun zamanda bagladiklar1 goriilmistir (Yildiz ve ark.,
2008). Bizim c¢alismamizda ise annelerin higbiri emzirme doneminde alkol
kullanmamusti.

Alkol ve sigara kullaniminin emzirmeye olumsuz etkileri bulunmaktadir . Bu
yiizden emzirme déneminde alkol ve sigaradan kagmilmalidir .(Kalp, Istanbul Mehmet
Akif Ersoy Gogiis, 2016).

Stitiin salgilanabilmesi i¢in ortalama ti¢ dakika gerekmektedir , bu yiizden
bebek ilk giin her memeyi en az bes dakika emmeli ve ilerleyen giinler i¢in bu deger
her meme ic¢in ortalama 15 dakika olmalidir. Bununla beraber beslenme sikligi
degisiklik gosterde de bebek her istediginde emzirilmelidir (WHO, 2016; Sahin, 2008).
Onbas1 ve arkadaglarinin (2011) calismasinda egitim grubundaki annelerin
%37,8’inin 10-15 dakika, kontrol grubundaki annelerin ise %53’ 5-10 dakika siireyle
bebeklerini emzirmistir (Onbasi, 2011).

Bostanci ve Inal’m (2015 ) yapmus olduklar1 calismadaki annelerin bebeklerini
emzirme sikliklar1 bakildiginda ; her istediginde emzirme oraninin %18 oldugu
goriilmiistiir. (Bostanct ve Inal, 2015). Eker ve Yurdakul (2006)‘un calismasinda
bebeklerin %65,2'si (Eker ve Yurdakul, 2006), Tatar ve Giinay (2009)‘in ¢caligmasinda
%88,6’s1 her istediginde emzirilmistir .(Tatar ve Giinay, 2009). . Sen Er ve
Kocakoglu’nun (2022) yapmis olduklar1 ¢aligmada da bebeklerin
% 71.28°s1 2 saat arayla ve her agladiginda emzirilmistir (Sen Er, 2022). Kog ve ark’nin
(2017) yapmis oldugu caligmada ise emzirme siklig1 nasil olmalidir sorusuna
%81.1°’1 oraninda ‘bebek her istediginde’ seklinde cevap verilmistir. (Kog ve ark.,
2017). Yesil¢icek Calik ve ark. (2017) yapmis olduklar1 caligmada ise annelerin
%72,8’1 bebeklerini her agladiginda ve 15 dk’dan daha fazla siire emzirmistir
(Yesil¢icek Calik ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda ise annelerin %52.5 “u yenidogan
doneminde bebeklerini her agladiginda emzirdigini ve %54.2°si ise bir seferde

emzirme siiresinin 10-20 dakika oldugunu belirtmistir.
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Yesilcicek Calik ve ark. (2017) yapmis olduklari calismada bebeklere
kolostrum verilme orani %94,5 olarak bildirilmistir (Yesil¢icek Calik ve ark., 2017).
Yurt disinda yapilan ¢alismada ise bu oran %95,9 olarak bildirilmistir (Joshi ve ark.,
2014). Bizim calismamizda ise annelerin %68.91lk Siitii (Agiz Siiti)) Yenidogana
Vermeye Gerek Yoktur’ sorusuna ‘yanlis © cevabini vermistir.

Ding ve ark.’nin (2015) yapmis olduklar1 calismada annelerin %71.2 si bebegini
siitten kesmistir . Annelerin anne siitiinli kesme nedenlerine bakildiginda ise
; emzirmenin yeterli oldugunu diisiinmesi (%53.6), bebegin emmeyi reddetmesi
(%11.3), anne siitiiniin yetmemesi (%8.6), annenin hasta olmast (%9.3), bebegin
biberon aliskanlig1 (%5.3) olarak bildirilmistir. (Ding ve ark., 2015). Unsal ve ark.'nin
yaptig1 caligmada ise en sik neden olarak bebegin emmeyi birakmasi1 gosterilmistir.
(Unsal, 2005).

Demirel ve ark. yaptigi calismada bebegin siitten kesilme sebepleri igerisinde

ilk siray1 %36°1ik oran ile yeni baslayan gebelik alirken anne siitiiniin yetersiz olmasi
(%33) ve cocugun yeterince biiyiidiigiiniin diisiiniilmesi diger 6nemli (%31) nedenler
arasindadir. (Demirel ve ark., 2001). Bizim ¢alismamizda da annelerin %
33.9 bebegini siitten kesmistir. Siitten kesme nedenlerine bakildiginda ise ¢aligmaya
baslama nedeni ile emzirmeyi kesme oran1 %10, bebegin emmeyi birakmasi nedeni
ile emzirmeyi kesme orani %60, Anne siitlinlin yetersiz olmasi nedeni ile emzirmeyi
kesme orani1 %40, annenin hastalanmasi nedeni ile emzirmeyi kesme orani %3.3,
bebegin hastalanmasi nedeni ile emzirmeyi kesme orani %10, diger nedenlerdendolay1
emzirmeyi kesme orani ise %8.3 olarak bulunmustur.

Literatiirde emzirmenin devam etmesi i¢in emzirme egitimi énemli bir yere
sahiptir. Bu konuda hazirlanan kaynaklarda emzirmeyi desteklemeye yonelik
uygulamali egitimler onerilmektedir (Tokat, 2013). Elkin ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda annelerin %63.9’u bilgi alirken saglik personelinden faydalanmistir.
(Elkin ve ark., 2015). Yesilgigek Calik ve ark. ( 2017) yapmis olduklar1 ¢calismada da
annelerin %66,1°s1 dogum Oncesi anne siitii ve emzirme ile alakali egitim almistir.Bu
annelerin biliyiik bir ¢ogunlugu egitimi doktorundan (%38,9) ve ebe-hemsireden

(%33,6) elde etmistir. (Yesilgigek Calik ve ark., 2017)
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Jain ve ark.nin ¢aligmasinda annelerin %27.5 saglik ¢alisanlarina, %13.75°1 de
kitaplardan bilgi almistir. (Jain ve ark., 2018). Golbast ve ark’.nin yapmis olduklari
calismada kadinlarin anne siitii ve emzirmeyle alakali bilgi alma oranlar1 %92 dir.
Kadinlar en ¢ok bilgiyi %89,6 orami ile saglik personelinden, %55,8 orani ile
anne/kayivalideden ve %?20,8 oraniyla da internetten almustir.(Golbast ve arkd.,
2018). Unsal ve arkadaslarmin 6-24 aylar aras1 bebeklerde yapmus oldulari calismada
annelere dogum Oncesi anne siitii ile emzirme ile ilgili bilgi alma durumlar1 sorulmus
annelerin %76.1 bilgi aldig1 ve bunlarin % 62.2°sinin saglik personeli tarafindan
bilgilendirildigi goriilmiistiir (Unsal ve ark).

Bizim ¢alismamizda da annelerin anne siitii ve emzirmeyle alakali bilgi alma
oraninin %90.6 oldugu bulunmustur. Herhangi bir bilgi kaynaktan bilgi alan annelerde
saglik personelinden bilgi alma oran1 %93.3, internetten bilgi alma oram
%46, yazili basindan bilgi alma oran1 %6.1, tv/radyodan bilgi alma oran1 %2.5, diger
kaynaklardan bilgi alma oram1 %35 olarak bulundu. Annelerin % 851 “’aile sagligi
merkezinde bilgi verildi mi?‘’ sorusuna evet cevabini verdi. Bizim ¢alismamizdaki
bilgi alma oranin bu g¢aligmalara gore biraz daha yiiksek olmasinin sebebi olarak
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek olmas1 gosterilebilir.

Dalgic ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada egitim seviyesiyle paralel olarak
sorulara dogru cevap verme oraninin arrtigi goriilmiistiir. Okur-yazar olmayan
kadinlarin %54,2'si, okur yazar olanlarin %68,5'1, ilkokul mezunu olanlarin %71,3"4,
ortaokul mezunu olanlarin %76,6’st, lise ve yiiksekokul mezunlarinin %78,4’ii sorulan
sorular1 dogru yanitlamistir(Dalgi¢ ve ark., 1998).

(Cakmak ve Demirel Dengi’nin (2019) yapmis olduklar1 ¢aligmada annelerin
yast ve egitim diizeyiyle bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir. Annelerin ¢alisma durumu ve ailenin gelir diizeyiyle, bilgi diizeyleri
arasinda anlam derecede fark goriilmiistiir; gelir durumunun yiiksek olmasi ve
annelerin ¢alisiyor olmasi annelerin bilgi diizeylerini olumlu etkilemistir. (Cakmakve

ark., 2019).
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Ardz ve ark’nin yapmis olduklari caligmada ise annelerin egitim seviyesi
artmasiyla anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeylerinin de arttig1 gorilmiistiir
Bunun aksine annenin ¢alismasiyla anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeyleri
arasinda negatif bir iliski goriilmiistiir (Ar6z ve ark., 2023).Bizim ¢alismamizda da
calisan annelerin bilgi puanlarinin calismayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistir.
Annelerin yasadig: aile tipinin ve yasadigi yerinde bilgi puanmi etkiledigi goriilmiis
olup cekirdek ailede yasayan annenin genis ailedekine oranla ve sehir merkezindeki
annenin kdydeki anneye oranla daha fazla bilgi puanina sahip oldugu goriilmiistiir.
Annelerin yasiyla bilgi puani arasinda bir iligki bulunmamigtir. Annelerin ¢ocuk
sayistyla bilgi puani arasinda negatif bir iliski bulunmus olup ¢ocuk sayisi azaldikc¢a
dogru yanit ortalamasinin arttig1 goriilmistiir. Ayrica annelerinegitim diizeyi ve gelir
durumu arttik¢a bilgi puaninin arttig1 goriilmistiir. Bu durum sosyoekonomik diizey ve
sosyokiiltiirel diizey arttikca bilgi kaynaklarina erisimin daha kolay olmasi ve bu

sayede bilgi alma oraninin da artmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda emzirme doneminde mastit gelisimiyle sigara arasindaki iliski
sorgulanmis olup aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde de

laktasyonel mastit ve sigara iliskisiyle ilgili yeterli ¢alisma bulunamamustir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada 0-24 ay arasi bebege sahip olan annelerin anne siitii ve
emzirmeyle ilgili bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglamistir.
Calismaya 0-24 ay arasinda bebege sahip olan 180 anne alindi. Annelerin %53.9’u 30
yasin altinda, %43.3’{i 30-40 yas arasinda ve %2.8’1 40 yasin iistiinde idi. Annelerin
%37.8’1 Universite ve iizeri mezunu oldugu, %74.4’iiniin ¢alismadig1 saptandi

Annelerin %78.3’1 sehir merkezinde yasamakta olup %41.7’sinin gelir diizeyi
orta diizeydi.

Annelerin ¢ocuk sayisi ortancasi 2 ¢ocuk olarak bulundu.

Annelerin %55’inin dogum seklinin sezaryen, %97.2’sinin hastanede dogum
yapt181,%55’nin kiz bebek sahibi oldugu, %91.7’sinin gebelik siiresinin 38-42 hafta
arasinda oldugu ve %86.1°inin bebeklerinde saglik problemi yasamadigi belirlendi.
Annelerin %90.6’simin anne siitii ve emzirme ile ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi
aldig1 saptandi. Bilgi alinan kaynagin ise %93.3 oraninda saglik personeli oldugu
saptandi. Bu durum anne siitii ve emzirme konusunda saglik¢ilarin bilinglenmesine ve
bu konuda titizlikle ¢alismasina baglanabilir. Bilgi alma oraninin yiiksek olmasi ise
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek olmasina baglanabilir.

Calismada annelerin bebeklerini % 98.3 oraninda emzirdigi saptandi. Annelerin
emzirme siirelerinin ortalamasi da 9.22+4.94 olarak bulundu. Bu durum bebeklerin
emzirilmeye baslanma oranlariin yiiksek ancak toplam emzirilme siirelerinin istenilen
seviyede olmadiginm1 gostermekteydi. Bu yilizden anneler emzirmeye baslama
konusunda oldugu kadar emzirilmenin devam ettirilmesi i¢in de desteklenmelidir.

Bebeklerin %55 1 sezaryen yontemiyle dogmus olup %85.6’s1 dogum sonrasi
ilk besin olarak anne siitii ile beslenmistir.%72’si ise ilk bir saat igerisinde

emzirilmistir.Bir seferde emzirilme siireleri 10-20 dk dir.
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(Caligmada bebeklerin ilk 1 saatte emzirilmeleri ve anne siitiinii ilk besinolarak
almalariyla dogum sekilleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak sezaryen
dogum yapan annelerin ilk 1 saat disinda emzirme ve ilk besin olarak anne siitii disinda
bir besin verme orani normal doguma oranla daha fazla bulundu. Bu yiizden tibbi
gerekce olmadikga sezaryen yapilmamasina 6zen gosterilmeli ve annelersezaryenin
zararlar1 konusunda bilinglendirilmelidir.

Bebeklerin %47.8’inde emzik kullanimi, %53.9’unda biberon kullanimi oldugu
saptandi.

Calismada emzik ve biberon kullan annelerin emzirmeye devam etme
oranlariin daha diistiik oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin emzik
ve biberon kullanmanin zararlarini daha etkili bir sekilde annelere anlatmasi énem arz
etmektedir.

Annelerin %63.9’unun bebegin aciktifi zamani her zaman anladiklari,
%65’inin bebegin doydugunu her zaman anladiklari belirlendi.

Bebeklerin %19.2°sinin emzirme doneminde sik hastalandiklari, %19.4 ‘iiniin
genel olarak sik hastalandiklar1 belirlendi.

Annelerin %20.3’linlin emzirme doneminde sigara kullandiklari, %52.5’inin
emzirme doneminde cay/kafein tiiketimi oldugu belirlendi. Annelerde emzirme
doneminde alkol kullanimi1 yoktu.

Calismada annelerin emzirme doneminde sigara kullanimi annelerin
emzirmeye devam etme oranlarmi etkilememistir. (p>0.05) Annelerin %25.4’linde
meme iltihab1 gelistigi saptandi.

Calismada emzirme doneminde sigara kullaniminin emzirme doneminde mastit
gelisimine bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. (p>0.05) Annelerin bilgi testindeki bilgi
puan ortalamasi ise 68.55+1.73 olarak bulundu.

Annelerin bilgi puaninin egitim diizeyi ve gelir durumu arttik¢a arttig1 goriildii
(p<0.001) Calisan annelerle ¢alismayan annelerin bilgi puanlar1 arasinda fark saptandi
(p<0.001). Calismanin annelerin bilgi puanin arttirdig: tespit edildi. Cekirdek ailede
yasayan annelerle genis ailede yasayan annelerin bilgi puanlarinin farkli oldugu
goriildi. (p<0.001) Cekirdek ailede yasayan annelerin bilgi puanlari genis ailede

yasayan annelere gore daha yiiksek bulundu.
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PR

Annelerin bilgi puaninin yasanilan yere gore degistigi gortilmustiir (p<0.001).
Sehir merkezinde yasayan annelerin bilgi puanlar1 koyde yasayan annelere gore daha
yliksek bulundu.

Cocuk sayisinin bilgi puanini negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir (p<0.001).
Cocuk sayist artik¢a azaldig goriilmiistiir.

Yasla bilgi puan1 arasinda ise anlamli olabilecek bir baglant1 goériilmemistir
(p>0.05).

Sonug olarak yapilan bu ¢alismada belli kesimdeki annelerin yeterli bilgiye
sahip olmadig1 goriilmiistiir. Bu yiizden anne siitiiniin 6nemini saglik ¢alisanlarinin her
kesime ulagtirabilmesi , her kesimi bilgilendirebilmesi 6nem arz etmektedir. Bu konuda
saglik calisanlar1 egitimlerle biling¢lendirilmeli ve saglik calisanlarina maddi,manevi

her tiirlii destek saglanmalidir.
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EKLER

EK: 1 ANKET FORMU

0-24 ay aras1 bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi dlizeyinin ve
tutumlarmin degerlendirilmesi

Bu ¢alisma bir aile saglik merkezine kayith 0-24 ay arasi bebege sahip olan annelerin
anne siitii ile ilgili bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in

planlanmustir.

Eger caligmaya katilmay1 kabul ederseniz verdiginiz bilgiler arastirmanin bilimsel
amaci1 disinda kullanilmayacak ve baska kisilerle Paylasilmayacaktir. Tiim sorulari
yanitlamaniz ve igten yanitlar vermeniz arastirma verilerinin giivenilirligi agisindan
Oonem tasimaktadir. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
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Calismaya katilmay1 kabul ediyor musunuz ?

e Kabul Ediyorum

1.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

e Yasiniz

e Egitim durumunuz
A-Okur-yazar degil

B- Okur-yazar

C-Ilkokul mezunu

D Ortaokul mezunu

E-Lise mezunu

F-Universite ve iistii mezunu

e Esinizin egitim durumu
A-Okur-yazar degil
B-Okur-yazar

C-Ilkokul mezunu

D- Ortaokul mezunu

E-Lise mezunu

F-Universite ve iistii mezunu

e Aile Tipi
A- Cekirdek aile
B- Genis aile

e Calisma durumunuz
A-Calistyorum
B-Calismiyorum

e Esinizin ¢alisma durumu
A-Calisiyor
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B-Calismiyor
e Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var?

e Yasadiginiz yer
A-Koy

B-ilge

C-Sehir Merkezi

o Gelir durumunuzu nasil buluyorsunuz?
A-Koti

B-Orta

C-lyi

D-Cok lyi

2.GEBELIK VE DOGUMLA ILGILI OZELLIKLER

e Son dogum sekliniz nedir?
A-Normal dogum
B-Sezaryen

e Bebeginiz nerede dogdu?

A-Evde saglik personeli ile
B-Evde saglik personeli olmaksizin
C-Hastanede

e Bebeginizin cinsiyeti nedir?
A-Erkek
B-Kiz

e Bu cocukta gebelik siireniz ne kadar oldu ?
A-Erken Dogdu (37 hafta ve daha az)
B-Miadinda dogdu (38-42 hafta)
C-Miadindan sonra dogdu (42 haftadan sonra)

e Bebeginiz suan kag aylik?

eBebeginizin dogum agirlig1?

e Bebeginizde dogumdan 6nce-dogum esnasinda-dogumdan sonra herhangi bir saglik
problemi goriildii mii?

A-Evet
B-Hayir
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3.ANNE SUTU VE EMZIRME ILE ILGILI BILGI DUZEYI VE TUTUMUN
DEGERLENDIRILMESI

eDogum Oncesi-sonrasi anne siitii ve emzirme ile ilgili aile saglig1 merkezinde bilgi
verildi mi?

A-Evet

B-Hayir

e Anne siitii-emzirme ile ilgili bilgi aldiniz m1?
A-Evet
B-Hayir

e Aldiysaniz hangi kaynaktan bilgi aldiniz?
A-Yazili Basin ( gazete,kitap vs)
B-Internet

C-Saglik Personeli

D-Tv,Radyo

E-Diger

e Dogumdan sonra bebeginizi ilk olarak ne ile beslediniz?
A-Anne siitii

B-Su

C-Sekerli su

D-Inek siitii

E-Formiila mama

e Dogumdan sonra anne siitiine baglama zamani
A-Ilk 1 saat icinde

B-Ilk 1 giin iginde

C-1lk 1 ay icinde

D-Emzirmedim

e Bebeginizi ne kadar siire emziriyorsunuz?
A-0-10 dk

B-10-20 dk

C- 20-30 dk

D- 30 dk fazla

e Emzirme doneminde meme iltihab1 (mastit ,meme apsesi) meydana geldi mi?
A-Evet
B-Hayir

e Bebeginizin emzik kullanimi oldu mu?
A-Oldu
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B-Olmadi

e Bebeginizin biberon kullanimi oldu mu?
A-Oldu
B-Olmad1

eBebeginizin acikip-acikmadigini anlayabiliyor musunuz?
A-Her zaman

B-Bazen

C-Higbir zaman

e Bebeginizin doyup-doymadigini anlayabiliyor musunuz?
A-Her zaman

B-Bazen

C-Higbir zaman

e Bebeginizi ne zamana kadar sadece anne siitii ile beslediniz?

e Bebeginizi ne zamana kadar emzirdiniz?

e Bebeginizi Siitten Kesme Nedeniniz Nedir (Birden Fazla Yanit Olabilir)
A-Iste Calismak

B-Bebegin Emmeyi Birakmasi

C-Anne Siitiiniin Yetersiz Olmast

D-Annenin Hasta Olmasi

E-Bebegin Hasta Olmasi

F-Diger

e Yenidogan doneminde bebeginizi ne siklikla emzirdiniz?
A-Agladikca-

B-Saatte bir

C-2 saatte bir

D-3 saatte bir

E-Diger

e Bebeginiz sik sik hastalanir m1?
A-Evet
B-Hayir

e Emzirdiginiz donemde bebeginiz sik sik hastalanir mrydi ?
A-Evet

B-Hay1r

e Emzirme déneminde sigara kullandiniz m1?

A-Evet
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B-Hayir

e Emzirme doneminde alkol kullandiniz mi?
A-Evet
B-Hayir

e Emzirme doneminde sik sik kafein, ¢ay tiikettiniz mi?
A-Evet
B-Hayir

e Emzirme doneminde siitiiniizii arttirmak i¢in normalden farkli beslendiniz mi?
A-Evet
B-Hayir

e Sizce siitliniiz bebeginize yetiyor mu ?
A-Evet
B-Hayir

o Siitliniiziin yetmedigini diisiinmenizdeki neden nedir?
A- Aglamasi/huzursuz olmasi

B-Bebekte gelisim geriliginin olmasi

C-Siirekli emmek istemesi

D-Diger

# Asagida Yer Alan Bilgileri Dogru/Yanlis /Fikrim Yok Olarak Cevaplayiniz .

eDogumdan Sonra Ik Yarim Saat-1 Saat icinde Bebek Emzirilir
Dogru/Yanhs/Fikrim Yok

e Anne Siitii Ile Beslenme Anne Ile Bebek Arasindaki Iletisimi Saglar
Dogru/Yanhig/Fikrim Yok

eBebege ilk 6 Ay Sekerli Su Verilmesi Bebegin Gazini Cikarmasina Yardimer Olur
Dogru/Yanhs/Fikrim Yok

e Uzmanlar Bebegin ilk 6 Ay Anne Siitii Ile Beslenmesini Onermistir.
Dogru /Yanlis/Fikrim Yok

e Anne Siitii Alan Bebekte Astim, Seker Hastalig1 Gelisme Riski Artar
Dogru/Yanhs/Fikrim Yok

e Emzirme Anneyi Meme, Yumurtalik Kanserinden Korur
Dogru/Yanhig/Fikrim Yok

e Buzlukta Saklanan Siit Cozdiiriilmek I¢in Mikrodalgada Isitabilir
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Dogru/Yanhig/Fikrim Yok

e Annenin Kola, Kahve, Cay Tiiketmesi Bebegin Uyumasini Da Etkiler
Dogru/Yanhs/Fikrim Yok

e ilk 6 Ayda Biberon, Emzik, Sekerli Su Bebegin Emme Miktarimi1 Azaltir
Dogru/Yanhig/Fikrim Yok

e Gece Bebegi Emzirmek Siit Uretimini Arttir
Dogru/Yanhs/Fikrim Yok

e Mastit, Meme Apsesi (Meme Iltihab1) Durumunda Bebek Emzirilmemelidir Dogru/
Yanlig/Fikrim Yok

eBebek Meme Bas: ile Birlikte Areolayida (Gogiis Ucu Cevresindeki Koyu Halka)
Kavrayacak Sekilde Emzirilmelidir
Dogru/Yanhig/Fikrim Yok

e Galaktozemi (Siit Ve St Uriinlerinde ABluljiekerin Galaktoz
Sindirilmesinde Gorevli Enzimin Uretilmememsi Ille  Ortay@ikan Bir
Hastaliktir)Emzirmeye Engeldir

Dogru/Yanlhs/Fikrim Yok

e Annenin HIV+ (Aids) Olmas1 Emzirmeye Engeldir
Dogru/Yanhig/Fikrim Yok

e Bebek 2 Yasma Kadar Ek Gida ile Birlikte Anne Siitii Almalidir
Dogru/Yanhig/Fikrim Yok

e Bebek Emzirildikge Annenin Siit Miktar1 Artar
Dogru/Yanhs/Fikrim Yok

o Ilk Siitii (Ag1z Siitii) Yenidogana Vermeye Gerek Yoktur
Dogru/Yanhig/Fikrim Yok

e Sagilan Siit Bebege Kasikla Verilmelidir
Dogru/Yanhs/Fikrim Yok

e Emzirme, Siit Birikmesi sonucu Memede Olusabilecek Rahatsizliklart Onler Dogru/
Yanlig/Fikrim Yok

# Asagidaki Sorular1 Cevaplayiniz.

1-Bebek igin Ik 6 Ay En Uygun Besin Nedir?
A-Anne siitii+ek gida
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B-Anne siitiitsekerli su
C-Formila mama
D-Sadece Anne Siiti

2- Asagidakilerden Hangisi Anne Siitiiniin Ozelliklerinden Biri Degildir?
A-Enfeksiyondan Korur.

B-Astim, seker hastaligi riskini azaltir.

C-Besleyicidir.

D-Sarilig1 arttirir.

3-Hangi Durumda Bebegin Anne Siitii Ile Beslenmesi Sakincali Degildir?
A-Annede aktif tiiberkiiloz varken.

B-Bebekte galaktozemi varken.

C-Annenin grip olmast.

D-Annenin kemoterapi almas.

4-Anne Sitii Oda Isisinda Ne Kadar Siire Saklanabilir?
A- 1 giin
B-5 saat
C-3 saat
D-3 giin

5-Emzirme Teknikleriyle Ilgili Hangisi Yanlistir?
A-Anne rahat bir yere oturmali.

B-Bebegin bas1 annenin dirseginin i¢inde olmali.
C-Bebegin meme basini kavramasi yeterli.
D-Bebek anneye doniik olmali.

6- Memenin Iltihabi Durumlar (Mastit, Meme Absesi) ile Ilgili Hangisi Yanlistir?
A-Emzirme/sagilma kesilmelidir.

B-Memede kizariklik, 6dem, ates goriiliir.

C-Gerekli durumda antibiyotik tedavisi baglanabilir.

D-Dogru emzirme teknikleriyle bunun oniine gegilir.
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