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OZET

Gebelerin Emzirmeye liskin Bilgi ve Tutumlarinin Dogum Sonras1 ilk Alt1 Ay Sadece Anne
Siitii Verme Davramslar1 Uzerine Etkisi

Dr.Burcu ASLAN, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Inciralti/IZMIR

Ulkemizde emzirme oranlar yiiksek olmakla birlikte ilk alti ay sadece anne siitii
(SAS) verilme oranlart oldukg¢a diisiiktiir. Calismamizda; kadinlarin gebelik déneminde
emzirmeye iliskin bilgi ve tutumlar1 ile dogum sonrasi ilk alt1 ay sadece anne siitii verme
davranislarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Prospektif, analitik olarak yiiriitiillen aragtirmanin ilk asamasina, 01.04.2014-
31.05.2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ve Izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gebe Polikliniklerine basvuran son trimesterdeki 789 gebe
katilirken, ¢alismanin ikinci agsamasinda bu kadinlardan dogum sonrasi bebekleri ilk alt1 ayini
tamamlayan 610’uyla goriisiilmiistiir.

Katilimcilarin yas ortalamalar1 28,80+5,763 (16-44) yildir. Gebelerin tiimii emzirmeyi
istemekte, %78,3’1 6 ay SAS vermeyi, %51,7’si de toplamda 19-24 ay siire ile emzirmeyi
planlamaktaydi. Calismanin ikinci asamasinda goriisiilen emzirmeyi siirdiiren annelerin
%61,6’s1 19-24 ay siire ile emzirmeyi planladiklarini ifade etti. Bebeklerin ilk ay ve altinci
aydaki SAS alma oranlar sirastyla %52,1, %16,1 idi. Annenin emzirme dykiisiinde, alt1 ay ve
tizeri SAS vermenin, hem dogum 6ncesi SAS verme planlarint hem de dogum sonrasi altinci
ay SAS verme davraniglarini olumlu etkiledigi goriilmiistiir.

Bir 6nceki bebeklerini 12 ay ve alti emziren annelerin, 13 ay ve iizeri emzirenlere gore
dogacak bebeklerini daha kisa siire emzirmeyi planladiklari, dogum sonrasi1 dénemde de
emzirmeyi siirdiirmek konusundaki planlarint bu dogrultuda siirdiirdiikleri saptanmistir. Tiim
anneler degerlendirildiginde, gebelikteki emzirme planinin dogum sonrasi donemde
emzirmeyi siirdirme davranisini ve emzirmeye devami konusundaki planini olumlu olarak
etkiledigi bulunmustur.

Aile hekimlerinin, 6zellikle ilk gebeligi olan anne adaylarinin, dogum 6ncesi emzirme
egitimlerinin ve emzirme konusundaki desteklenmelerinin sonraki gebeliklerindeki emzirme
davraniglarini olumlu yonde etkiledigini bilmelerinin bebeklerin SAS alma oranlarina énemli
katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Tutum, Sadece Anne Siitii



ABSTRACT

Knowledge and Attitudes of Pregnant Women and Their Postpartum Exclusive Breastfeeding
In The First Six Months

Burcu ASLAN MD. University of Dokuz Eylul, Department of Family Medicine
Inciralti/IZMIR

In Turkey, although nursing rates are high, the rate of exclusive breastfeeding (EBF)
in the first six months is low. Our aim was to determine the knowledge and attitude of
mothers about nursing and their behaviors about exclusive breastfeeding in the first six
months.

This study has a prospective analytic design where initially 789 pregnant women at
third trimester applied to the Pregnant Outpatient Clinics of Medical Faculties of Dokuz Eylul
and Izmir Katip Celebi Universities, between 01.04.2014-31.05.2014 were included. All were
asked for sociodemographic characteristics, knowledge about breastfeed and nursing,
postpartum breastfeeding plans. In the second phase, all women were called when babies
reached six months of age and 610 mothers completed the questionnaire related to birth, status
of breastfeeding.

Their mean age was 28.80+5.763 (Range: 16-44) years. All of the pregnant wanted to
breastfeed, 78.3% planned to complete EBF and 51.7% planned to nurse for first 19-24
months. After birth, 61.6% of the mothers, who were still breastfeeding, indicated that they
will continue to breastfeed for 19-24 months. EBF ratios of babies for the first and sixth
month were 51.1% and 16.1%, respectively. Mother’s history about breastfeeding had a
positive impact on EBF plans during pregnancy and EBF behaviors at sixth month. Mothers,
who nursed their previous babies less than 12 months, were planning to nurse their current
babies for a shorter time than the mothers who nursed more than 12 months. When all the
mothers included, it is found that nursing plan in the pregnancy period had a positive impact
on plans and behaviors about maintaining breastfeeding in postpartum period.

Positive breastfeeding experience of the women in their first pregnancy affects their
nursing behavior for their next babies. It’s an important clue for daily practice of family
physicians’ breastfeeding consultancy to increase EBF ratios for future healthy generations.

Key words: Pregnant, Attitude, Exclusive Breastfeeding



GiRiS VE AMAG

Anne siitli, dogum sonrasi ilk alti aylik siirede, bebegin fizyolojik ve psikososyal
ihtiyaglari1 tek basina miikemmel bir sekilde karsilarken, anne ve bebek baginin
kurulmasinda da 6nemli rol oynar. Bebegin ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenmesi ve
altinc1 aydan sonra ek besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin iki yasin sonuna kadar
stirdiiriilmesi ile bebege sayisiz faydalar saglanir (1,2). Emzirme sirasinda annenin saglikli
beslenmesi, gerekli besin maddelerinin siit ig¢in yeterli konsantrasyonunu saglamak ig¢in
yeterlidir. Emzirme ile, anne siitii alan bebeklerin ilk alt1 aylik siire i¢in, D ve K vitamini
hari¢, besin ihtiyaglar1 karsilanir (3). Anne siitii ile beslenmenin, anne siitii ile beslenme
stirecine oldugu kadar, ileri yasam saglig1 iizerine de 6nemli oranda olumlu etkileri vardir. Bu
nedenle anne siitii ile beslenme, saglikli yasamin temellerinin atilmasinda énemlidir (1,2).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United
Nation’s Children’s Fund- UNICEF), bebeklerin dogum sonrasi ilk alt1 aya kadar sadece
anne siitiiyle beslenmesini, altinci aydan itibaren ek besinlerle birlikte, en az iki yasina kadar
anne slitiiyle beslenmesini 6nermektedir (4-6).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi-2008 verilerine gore; Tiirkiye’de emzirme oldukga
yaygindir; ¢ocuklarin tamamina yakimi (%97) belirli siirelerle emzirilmislerdir. Bununla
birlikte, emzirilen ¢ocuklarin ylizde 40’ min dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilmeye
baslandigi, yani anne siitli ile beslenmeye baslamanin olduk¢a ge¢ oldugunu gdsterilmistir.
Dogum sonrast ilk giin i¢inde emzirilmeye baslanan ¢ocuklarin oran1 %73 tiir. Tiim ¢ocuklar
icin ortanca emzirme siiresi 16 ay ile 2003°te bulunan siireden iki ay daha uzundur. Sadece
anne siitii alan bebeklerde ortanca emzirilme siiresi ¢ok kisa olup, ¢cogu alt grup i¢in 1-2 ay
arasindadir. Erkek cocuklar, kentsel yerlesim yerlerinde yasayan ¢ocuklar, Dogu bolgesinde
yasayan ¢ocuklar ve anneleri ilkdgretim birinci kademe egitim almis annelerin ¢ocuklar1 daha
uzun emzirilme siirelerine sahiptirler (7).

Tiirkiye’de c¢ocuklar olduk¢a uzun bir siire emzirilmelerine karsin, ek gidalara
onerilenden erken donemde baslanmaktadir. Hayatin ilk ayinda bebeklerin yiizde 69’u sadece
anne siitli ile beslenmektedir. Ancak, ¢ocuklarin %30’u dogumdan sonraki iki ay icerisinde
diger ek gidalar1 almaklardir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda, yalniz %42’si sadece anne siitii
ile beslenirken iki-li¢ aylik cocuklarda ek gida alanlarin yiizdesi artarak yiizde 56’ya
¢ikmaktadir (7).

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yapilan pek ¢ok 6zendirici ¢alismaya ragmen
tek basina anne siitii ile beslenme siiresi istenilen diizeyin altindadir. Bu nedenle, emzirmenin
tyilestirilmesi 1ile ilgili politikalar kapsaminda ki destekleyici uygulamalarin siirekliligi

gerekmektedir (7).



Annelerin bebeklerini ek gida ile beslemeye baslamalarinin en sik nedenlerinden biri
siitlerinin  yeterli olmadigimi diistinmeleridir. Ancak annelerin ¢ogu bebeklerinin
ihtiyaclarindan daha fazla siit liretebilmektedirler. Anne siitii yetersizligi ise nadir goriilen bir
durumdur (8). Bu duruma, ancak bebegin gelisimine gore karar verilebilir (9).

1989 yilinda DSO ve UNICEF ‘emzirmenin korunmasi, &zendirilmesi ve
desteklenmesi’ i¢in dogum hizmetlerinin roliine iligkin Onerileri belirten bir ortak bildiri
yaymlamislardir. Bu ¢alismalar ‘Basarili Emzirme I¢in On Oneri’ adi altinda dzetlenmistir.
Hazirlanmig olan bu on 6neri, hastane ve ev dogumlarinda annelerin ¢ocuklarini dogru olarak
beslemelerini igerir. (10). 1990 yilinda Italya’nmin Floransa kentinde birgok iilkenin
temsilcilerinin katildig: ayrica DSO, UNICEF, SIDA (Isve¢ Uluslar Arasi Kalkinma Organi)
ve USAID (Uluslararasi Kalkinma Igin Birlesmis Devletler Kurulusu) isbirligi ile
gerceklestirilen bir toplantida ‘emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi’ni
iceren ‘Innocenti Bildirgesi’ yaymlanmistir (10,11). Bildirgede kadinlarin rahat bir sekilde
emzirmelerine olanak saglayacak bir ortam olusturulmasi, yagamin ilk alt1 ayina kadar sadece
anne siitll ile bunu izleyen donemde yeterli ek gida ilavesiyle anne siitline devam edilmesi
onerilmektedir. Basarili emzirme i¢in on Oneri ve Innocenti Bildirgesi i¢indeki bilgiler bugiin
icin gilincel ve en dogru bilgilerdir. Anne siitii ile ilgili oneri ve faaliyetlere Tiirkiye’de
katilmis ve 26-27 Haziran 1991°de Ankara’da yapilan UNICEF, DSO ve IPA (Uluslar arasi
Pediatri Birligi)’nin katildig1 toplantida Innocenti Bildirgesi aynen kabul edilmistir (12).

Emzirme bir i¢giidii degil, 6grenilebilir bir davranistir. Annelerin emzirme basarisi
icin konu ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve duygusal destek almalari 6nemlidir. Dogurganlik
donemindeki tiim kadinlar emzirmenin yararlari ve basarili emzirme adimlari konusunda
saglik personeli tarafindan bilinglendirilmelidir. Emzirme egitimine gebelikte baslanmalidir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerdigi protokolde dogum 6ncesi bakim ve izlem sayis1 en az dort
olarak belirlenmistir. Ancak, dortten fazla bakim alma sansi olan gebelerin, bundan
yararlandirilmasina, bu sayimin asgari diizey olarak goriilmesi gerektigine de 6zellikle dikkat
cekilmistir. Bu izlemlerde gebelikle ilgili bakim hizmetlerinin yaninda mutlaka emzirme ile
ilgili egitiminde verilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Anne ile birlikte baba da emzirme
konusunda bilgilendirilmelidir. Yasanabilecek sorunlara karsi, alinmasi1 gereken Onlemlerin
dogum oOncesi Ogrenilmesi, olayla karsilasildiginda anne ve babanin tutumlarindaki hatalar
azaltacaktir. Emzirme siirecindeki annelerin, sorunla karsilastiklarinda danisabilecekleri, bu
konuda egitimli saglik personeli gerekmektedir (13,14).

Calismamizda; kadinlarin gebelik doneminde emzirmeye iliskin bilgi ve tutumlari ile
dogum sonrasi ilk alti1 ay sadece anne siitii verme davraniglar iizerine etkisinin belirlenmesi
ile sonuclarm, bu konuda yapilacak iyilestirici uygulamalar ig¢in yol gosterici olmasi

amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anne Siitii
2.1.1.Tarihte Anne Siitii

Tarihte bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalar incelendiginde, anne siitiinlin en
onemli besin oldugu goriilmektedir. MO. 1550 yilinda Eski Misir’da yazilan Ebers
papirusun’da, anne siitiiniin bebek beslenmesinde kullanilacak tek besin oldugu ve bebegin 3
yasina kadar anne siitii almas1 gerektigi vurgulanmistir. Babillerin, bas tanricalar1 Itar’i
bebegini emzirirken tasvir etmeleri, bebek beslenmesinde anne siitiine verdikleri 6nemi
gostermektedir. Tarihte Tiirklerin anne siitliniin kutsalligina dair inanmislar1 bilinmektedir.
Islam inancinin kabulii sonrasi da anne siitiine verilen énem devam etmistir. Ronesans
doneminde Avrupa’da yazilmis kitaplarda, bebekler i¢cin en iyi besinin anne siitii oldugu
belirtilmistir. 20. yiizyilda endiistrilesme ve kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi ile anne
siitine verilen Oonem azalmis, biberonla beslenme gibi yanlis uygulamalar, modernlesme
olarak algilanmistir. Anne siitii ile ilgili arastirmalar 1970'lerden giiniimiize kadar devam
ederek, anne siitiiniin essizligi ve bebek beslenmesinde ki 6nemi vurgulanmistir. Bu siirecte
anne siitii ile beslenmenin 6neminin benimsenmesi, Diinya’da ve iilkemizde anne siitii ile
beslenme oranlarinda artisa neden olmustur (15).
2.1.2. Anne Siitii Icerigi

Bebeklerin dengeli beslenme, saglikli biiyiime ve gelisimleri i¢in son derece 6nemli
olan anne siiti canli bir besindir. Dogumdan sonra, alti ayin sonuna kadar bebegin
beslenmesinde anne siitii tek basma yeterli olup, bu donemde tibben gerekmedikce bebege
anne siitii disinda, su da dahil olmak tizere higbir ek gida verilmemesi Onerilmektedir. Altt
aym sonunda uygun sekilde baslanacak olan ek gidalarla birlikte emzirmeye iki yil devam
edilmelidir (16). Bebegin beslenmesinde anne siitlinden daha i1yi bir segenek bugiline kadar
bulunamamistir. Dogada bulunan tiim memeliler yavrularini1 kendi siitleri ile beslerler, o halde
insan yavrusu bebeklerin de annesinin siitii ile beslenmesi tesvik edilmeli ve bu haklarina
sayglt duyulmalidir. Bebekler i¢in yasamin ilk birka¢ giinii anne siitii disindaki gidalarla
tanistiklar1 en kritik donemdir. Bu donemde anne-bebek c¢ifti yakindan takip edilmeli,
emzirme desteklenmeli ve annenin giiven duygusunun kaybolmasina izin verilmemelidir (17).
Cok gerekli degilse dogum sirasinda anneye narkotik analjezik uygulanmamasi, bebek ve
annenin Ozel bir sebep yoksa birbirinden ayrilmamasi, dogumdan hemen sonra bebegin
annenin gogiis/karin bolgesine ¢iplak olarak konmasi ve ilk yarim saatte emzirilmeye

baslanmasinin emzirme oranlari ve devam siiresini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir

(18).



2.1.2.1. Yasayan Besin: Anne Siitii

Anne siitii canli bir sivi olma &zelligi ile essizdir. Igerigi sabit olmayip, bilesimi
annenin ¢ocugunun gereksinimlerine uygun olarak degisir (19,20).

Anne siitiinlin igerigi anneden anneye degisebildigi gibi ayni annede bile laktasyon
donemine, gliniin farkli saatlerine ve emzirme periyoduna gore degismektedir. Kolostrum,
gecis siitli ve olgun siit birbirinden farklidir. Alinan siit 6rneginin emzirmenin basinda ya da
sonunda alinmasina gore de icerik degismektedir (8,21). Her anne kendi bebeginin fizyolojik
ihtiyaglarina uygun siit iiretmektedir. Ornegin prematiire bebek annelerinin siitii, uzun zincirli,
coklu doymamais yag asitleri agisindan, term bebek sahibi annenin siitiine gére daha zengindir.
Emzirmenin sonuna dogru salgilanan siitiin yag orant da emzirmenin baginda salgilanan siite
gore daha yiiksektir (22). Son siitiin bu 6zelligi, bebekte doygunluk hissine neden olarak
bebegin memeyi birakmasini saglayarak, obeziteden korunmasi agisindan onemlidir (22).
Anne siitliniin hastaliklara kars1 koruyucu igerigi, annenin karsilastigir patojen organizmalara
ve emzirme donemine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (23).

Anne siitli miktar olarak da bireysel farkliliklar gosterir. Tek bebegi olan annelerde
giinliik siit miktar1 650-1000 ml iken, ikiz bebegi olanlarda yaklasik 2000 ml’dir. Anne siitii,
inek siitl ile karsilastirildiginda sindirimi daha kolay, emilimi ve viicutta kullanim oran1 daha
yiiksektir (24).

Anne siitii icerigi dogumdan sonra zamanla degiskenlik gosterir: Kolostrum (0-5 giin),
gecis siitii (5-15 giin), olgun siit (15-30 giin) (22).

Kolostrum

Dogumdan sonraki 2-3 giin boyunca salgilanan ve igerdigi beta-karotene bagl olarak
sar1 renkte goriinen siite kolostrum adi verilir. Igerigi yenidoganin ilk giinlerdeki
gereksinimleri agisindan biiyiik onem tasimaktadir (25).

Kolostrum normal barsak florasinin olusumunu kolaylastirir. Laksatif ve proteolitik
etkisi ile mekonyum c¢ikisint hizlandirarak, fizyolojik sarilik gelisim riskini azaltir. Dogumdan
hemen sonra ilk anne siitii alan bebeklerin gastrointestinal sistemleri tlimiyle
immiinoglobiilinler ile kaplanarak mukozal bir tabaka olusur ve bebegin dis ortamdan gelecek
patojen mikroorganizmalara karsi korunmasi saglanir (25,26).

Kolostrumun icerdigi kompleman, makrofaj, lenfosit, laktoferrin, laktoperoksidaz,
lizozim komponentleri ve antikorlar ile enfeksiyonlara kars1 koruyarak, bebegin
bagisiklanmasinda ilk asamay1 olusturur. Dogumdan sonraki ilk giinlerde nétrofiller daha
sonraki giinlerde ise makrofajlar aracilif1 ile bebegi infeksiyonlardan korur. Icerigindeki B-
lenfositlerin olusturdugu IgA nedeni ile bebegin ilk asis1 olarak da nitelendirilmektedir

(8,25,27). Ulkemizde yapilan niteliksel bir ¢alismada kolostrumun bebege verilmemesi ile
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ilgili “ilk gelen pis siit aksin” gibi inaniglar ile bebege agir gelecegi, mikroplu olmasi,
sagilmas1 gerektigi gibi geleneksel yaklagimlarin var oldugu gosterilmistir (28).

Immunglobulinler (IgA, IgM) yoniiniiden ¢ok zengin olan kolostrumun bebege
verilmesine 6zen gosterilmelidir. Kolostrum dogumdan sonra ikinci ve dordiincii giinlerde
yerini gegis siitiine birakir (4,29).

Gegcis Siitii

Laktasyonun 4.-5. giinlinden baslayip ve sonraki 2 haftalik siirecte salgilanan siite
gecis siitii denir. Igindeki elementlerin diizeyi genellikle kolostrum ile olgun siit arasindadir.
Kolostruma gore total protein ve immiinoglobiilin oranlar1 daha az, yag, laktoz, vitamin
icerigi ve kalori degeri daha fazladir (30).

Olgun Siit

Laktasyonun 4. haftasina dogru salgilanmaya baglayan olgun siit, %10 oraninda enerji
ve biiylime i¢in gerekli olan karbonhidrat, protein ve yaglari igerir. Geri kalan %90°1ik kism1
sudur (29). Olgun siit bebegin besin gereksinimini ilk 6 ay tek basina hicbir ek gidaya gerek
kalmadan karsilayabilir (27). Olgun siitiin igerigi emzirme zamanima gore degisiklik
gostermektedir (29).

Bir emzirmede, emzirmenin basinda gelen siit 6n siit, sonunda salgilanan siit son
siittiir. On siit vitamin, protein ve bebegin gereksinim duydugu biitiin suyu igerir. Son siitiin
yag igerigi, On siite gore daha fazladir ve bebegin enerji gereksinimini karsilamaktadir (31).
2.1.2.2. Anne Siitiiniin Bilesimi
Protein

Anne siitiinde bulunan Whey proteininin biiylik bir kismini a-laktalblimin ve
laktoferrin olusturur. Inek siitii ve inek siitii bazli formulalardaki ana protein olan f-
laktoglobulin allerjik rekasiyonlardan sorumludur ve anne siitiinde bulunmaz. Kazein, inek
siittinde %80, anne siitlinde %20-40 oraninda bulunur. Anne siitiindeki kazein daha kolay
sindirilir yapidadir. IgA, laktoferrin ve lizozim gibi enfeksiyonlardan koruyucu proteinlerin
kolostrumda daha fazla bulundugu gosterilmistir. Anne siitiinde, enfeksiyonlardan koruyucu
bircok biyoaktif protein de bulunmaktadir (32).

Karbohidrat

Anne siitiindeki ana karbohidrat laktozdur. Glukoz ¢ok az miktarda (20-30 mg/dl)
bulunur. infant igin bir enerji kaynag olan laktoz, sindirildiginde bebek kolon pH’simin asidik
olmasini saglar. Asidik ortam da kalsiyum emilimini arttirir. Laktobasillerin normal floray1
olusturmas1 bebegi bagirsak enfeksiyonlarna karsi korur. Anne siitii laktoz disinda cesitli

oligosakkaritleri de igerir (33,34).
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Yag

Anne siitii 67 kkal/100 ml enerji igerir. Yaglar enerjinin %50’sini saglar. Anne siitiinde
ki yag miktar1 emzirmenin sonuna dogru artarken, siitiin akigkanlig1 azalir. Bundan dolay1
bebegin enerji ihtiyacini karsilamak icin bir emzirme mutlaka ayn1 gégiisle tamamlanmalidir
(21).Anne siitii doymamis ve esansiyel yag asitleri agisindan zengindir. Anne siitiinde bulunan
uzun zincirli poliansature yag asitleri (LCPUFA) inek siitiine gore daha iyi emilir. Infantlar,
yasamin ilk aylarinda esansiyel yag asitlerinden yeteri kadar LCPUFA sentezleyemedikleri
i¢in diyetle alinmasi énemlidir (35).

Anne siitii ile beslenen bebeklerin daha yiiksek IQ diizeyine sahip olmasinda
LCPUFA’larin 6nemli rol tagidig: diistiniilmektedir (36,37).

Mineraller

Anne siitliniin igerigi annenin beslenmesinden etkilenmez. Annenin mineral depolari
kullanilarak diizenlenir (27). Anne siitlindeki sodyum igeriginin diisiikligl, bebegi hayatin ilk
bir ayinda ortaya ¢ikan hipernatremik dehidratasyondan korur (38).

Anne siitiiniin demir icerigi diisiik olmakla birlikte biyoyararlanimi yiiksektir (8). inek
sitii ve diger gidalardaki demirin emilim oram1 %5-10 iken anne siitlinde bu oran %350
civarindadir. Bundan dolay1 anne siitii ile beslenen siit cocugunda ilk 6 ayda demir eksikligi
gelismez (39).

Anne siitlinde kalsiyum orani inek siitline gore diisiiktiir. Ancak emilim daha iyidir.
Kalsiyum fosfor oraninin 2/1 olmasi kemik mineralizasyonu i¢in uygundur. Anne siitiindeki
kalsiyumun %55°1 inek siitii veya inek siitlinden hazirlanan formiil mamalardaki kalsiyumun
%38’1 emilmektedir (8).

Ozellikle kolostrum ¢inko yoniinden ¢ok zengindir. Cinko bebegi dermatoz gibi cilt
enfeksiyonlarindan korur (19).

Vitaminler

K ve D vitaminleri disinda, vitaminlerin anne siitiindeki miktarlart siit cocugu i¢in
yeterlidir. Icerigindeki vitaminlerin biyoyararlilig: yiiksektir. Suda eriyen vitaminlerin
yogunluklar1 annenin yakin zamandaki beslenmesinden etkilenir. Anne siitlindeki D vitaminin
25-OH formunda bulunmasi, yenidoganin gelismemis hepatik hidroksilaz aktivitesi ile
uygunluk gosterir. Fakat anne siitinde 22 IU/L bulunan D vitamini bebegin giinliik
gereksinimi i¢in yetersizdir. Bu nedenle 15-20 giinliikten itibaren tiim bebeklere giinde 400 U
D vitamini verilmesi tavsiye edilmektedir. Anne siitinde 15 mg/L olan K vitamini de
yenidogan i¢in yeterli diizeyde degildir. Bu sebeple yenidoganin hemorajik hastaligini

onlemek i¢in yenidogan tiim bebeklere dogumda K vitamini verilmesi gerekir (27).



Biiyiime Faktorleri

Anne siitiinde bulunan biiylime faktorleri, basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi,
solunum sistemi olmak {izere pek ¢ok sistemin gelisimini saglar. Epidermal biiylime faktorii,
bliylime faktorleri, sinir biiyiime faktorii, insiiline benzer biiyiime faktérii, meme kaynakli
bliylime faktorli, eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfoetanolamin, interferon bunlardan
baslicalaridir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda beynin bilissel islevlerinin daha iyi oldugu
bildirilmektedir (40).
Enzim ve Hormonlar

Anne siitiinde bulunan yag sindirimi i¢in gereken lipaz, meme bezlerinde siit lipidleri
sentezi i¢in gerekli olan lipoprotein lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz,
anti-bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslica enzimlerdir.
Ayrica, anne siitiinde bulunan lipazin, lipidleri hidrolize etmesi ile ortaya cikan firiinler;
Giardia lamblia, Entomoeba histolitica, Trichomonas vaginalis enfestasyonlarin1 6nlemektedir
(41). Anne siitii ayrica, parathormon, kalsitonin, prolaktin, dstrojen, progesteron gibi bir¢cok
hormon i¢ermektedir (41,42).
Antimikrobiyal ve Antienflamatuvar Faktorler, immiinomodiilatorler

Anne siitiindeki antimikrobiyal faktorlerden baslicalar1 laktoferrin, lizozim,
fibronektin, salgisal immunglobulin A, musin, kompleman 3, oligosakkaritler, lipidlerdir.
Vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon peroksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin,
prostoglandin E1 ve E2, interlokin-10 antienflamatuar faktorleri olusturur. Ayrica,
interlokinler ve interferon gamma gibi immiinomodiilatorler bulunmaktadir. Monosit,
makrofaj, lokosit, T ve B lenfositleri ise anne siitliinlin hiicresel bilesenleridir (43).
Immunglobulin A ve diger immiinoglobulinler; salmonella, sigella, kolera, polioviriis,
rotaviriis ve diger mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlara karsi koruyucudur. Anne
siitliniin bu o6zellikleri bebegi sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari,
gastroenteritler, liriner sistem enfeksiyonlari, akut otitis mediadan korur. Ayni zamanda tip 1
diabetes mellitus, lenfoma, Crohn hastalii, ¢dlyak hastaligi ve atopik hastaliklarin gelisim
riskini de azaltir (41,44).
2.1.3. Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitii; yenidoganin optimum biiylime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi1, enerji
ve besin Ogelerini igerir. Ayni zamanda biyoyararlili§i yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir. Anne siitii ve emzirme bebek i¢in oldugu kadar anne icin de, basta beslenme olmak
tizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden cok sayida

yararlar saglar (45).



2.1.3.1. Cocuk Saghgi Acisindan Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitli, siit ¢ocugu icin gerekli olan temel besin maddelerini yeterli miktarda
iceren, dogal ve essiz bir gida kaynagidir. Ayrica igerigindeki hastaliklardan koruyucu
maddeler ile bebeklerin hasta olma riskini azaltir (45). UNICEF, bebek ve ¢cocuk 6liimlerini
azaltmanin en Onemli yollarindan birinin bebeklerin yeterli siirede ve uygun bigimde
emzirilmesi oldugunu bildirmektedir (46). Giiniimiizde bebeklerin dogumdan baslayarak ilk 6
ay boyunca, su dahil hicbir ek besin verilmeden yalniz anne siitii ile beslenmesi ile yilda 1.3
milyon bebegin 6liimiiniin 6nlenebilecegi hesaplanmaktadir (47).

Bebekler ilk alti ay sadece anne siitli ile beslenmeli ve 6. aydan sonra ayma ve
néromotor gelisimine uygun tamamlayici besinler ile emzirilmeye devam edilmelidir. Yapilan
caligmalar anne siitiiyle beslenmenin, sadece siit ¢ocuklugu dénemi ile sinirli kalmayip eriskin
yasam sagligini da olumlu etkiledigini gostermistir. Anne siitliniin alerji, ¢6lyak hastalig, tip
1 diabetes mellitus gibi immiin inflamatuvar hastaliklar yan1 sira kanser ve osteoporoz gibi
hastaliklardan da korudugu bildirilmistir. Genglerde diyabetin yaygin  goriildiigi
Finlandiya’da bu hastaligin sikliginin azaltilmasi i¢in anne siitii ile beslenme 6zendirilmis ve
anne siitii ile beslenme oraninin yiikselmesi ile hastalik sikliginda azalma oldugu tespit
edilmistir. Yapilmis bliyiik olcekli calismalar ile anne siitiiniin kardiyovaskiiler hastalik ve
obesiteye karsi da koruyuculugu gosterilmistir. Ayrica, anne siitii ile beslenen bebeklerin
kognitif gelisimlerinin ¢ok daha iyi olmasi1 dikkat ¢ekicidir (48-50). Yapilmis, 30 yillik bir
kohort ¢calismasinda, 12 ay ve iizeri anne siitii alan katilimcilarin, daha kisa siire alanlara gore,
erigskin donemde ki IQ puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (51).
2.1.3.2. Anne Saghg Acisindan Anne Siitiiniin Onemi

Bebeklerin anne siitiinden yararlanabilmelerinin dogal yolu emzirmedir. Bebek sagligi
tizerine oldugu kadar anne sagligi iizerine de biyolojik ve duygusal etkileri olur. Emzirme, ten
temas1 ile anne ve bebek arasindaki duygusal bagi giiclendirir. Boylece bebegin ruhsal
gelisimini pozitif yonde etkilerken, annenin annelik duygusunu da tatmin etmektedir (52).

Emziren kadinlarda emzirme siiresi ile dogru orantili olarak meme ve over kanserleri
daha az goriilmekte, osteoporoz daha az gelismektedir. Emzirmenin dogum sonu kanamalarini
azaltmas1 nedeniyle emziren kadinlarda kansizhk daha az goriilmektedir. Idrar yolu
enfeksiyonlar1 da emziren annelerde daha az ortaya c¢ikmaktadir. Emzirme sirasinda siite
salgilanan bazi maddeler diger viicut bosluklarinda da salgilanarak koruyucu etki
yapmaktadir. Emzirmenin yumurtlamay1 baskilamasi ile ilk alti ay boyunca tek basina anne

siitli ile beslenme dogal bir gebeligi onleme metodu olmaktadir (49).
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2.1.3.3. Ekonomik A¢idan Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitii ile beslenme hastaliklar1 6nlenmesi ve maliyetinin ¢ok diisiik olmas1 nedeni
ile en ekonomik ve en cevre dostu beslenme bigimi olarak nitelendirilebilir (48). Ulkemizde
dogan bebekler emzirmenin Anadolu’da yaygin geleneksel bir uygulama olmasi sebebiyle
Avrupali bebeklere gore daha sanshidir. Ulkemizde her yi1l dogan 1,5 milyon bebegin hepsinin
anne siitll ile beslendigi varsayildiginda, yalnizca bebek sagligi alaninda dnlenen hastaliklar
g0z oniine alindiginda yillik kazanim 400 milyon dolar oldugu belirtilmektedir (49).

2.1.4. Diinyada ve Ulkemizde Anne Siitii

Anne siitii, yilda anneler tarafindan milyonlarca litre iiretilen, bebek beslenmesinin en
dogal ve saglikli kaynagidir. Yasami destekleyen tiim dogal kaynaklar gibi, anne siitii de
yanlis bilgi, tutum ve davranslar yiiziinden ziyan edilmektedir (53). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (The United Nations Children’s Fund-
UNICEF) bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini ve ek gidalarla beraber iki yasina
kadar emzirilmesini Onermektedir. Ancak Diinyada emzirme oranlari istenilen diizeyin
altindadir. Alt1 ayin altinda, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin orani1 %1°den %89’lara
kadar degisiklik gostermektedir (54).

Diinyanin ¢esitli bolgelerinden toplanan biiyiime cizelgeleri emzirilen bebekler igin
dogumdan sonraki ilk alt1 ayin yasamlariin en saglikli donemi oldugunu gdstermektedir. Bu
durum c¢ok fakir kdylerde ya da gecekondu bolgelerinde yasayan bebekler i¢in de gegerlidir.
Cocuklarin yasamlarinin ilk yilinin yarisina kadar iyi ve yeterli gelisme gosterip, yasama
boyle saglikli baglamalari, emzirmenin bebek icin sagladigr korumay1 agik¢a gostermektedir
(59).

Bazi iilkelerdeki emzirmeye baslama ve ilk alt1 ay sadece anne siitii alma oranlari
sirayla, Amerika’da %73,9, %13,6, Kanada’da %90,3, %14,4, Avusturya’da %93,2, %13,6
olarak bildirilmistir (56). Tiirkiye’de emzirme, annelerin ¢okga tercih ettigi ve gevre
tarafindan desteklenen bir davranistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
Tiirkiye’de bebeklerin %96’lik bir oranla, tamamina yakininin dogumdan sonraki ilk aylarda
anne siitii ile beslendigini fakat ¢cok erken donemde ek gidalara baslandigini gostermektedir.
TNSA 2013 verileri, iilkemizde ilk alti ay sadece anne siitii alma oraninit %30,1 olarak
gostermektedir. TNSA 2008 raporunda ki %40,4’liikk oranla karsilastirildiginda, son bes yil
icinde ki diistis dikkat ¢ekicidir (57). Tiirkiye’de en yaygin goriilen beslenme sekli, altinci aya
kadar bebeklerin karisik beslenmesidir. Bu durum ilk aylarda bebege bagka siitler (formiil
siitler veya inek siitli) verilmesi sonucu goriilmekte ve bir taraftan anne siitliniin azalmasina
neden olarak diger taraftan da anne siitiinlin yararliligini azaltip, enfeksiyon riskini

arttirmaktadir (30).
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2.1.5. 1k Alt1 Ay Sadece Anne Siitii

Bebege anne siitiine ek olarak hi¢ bir yiyecek ya da su dahil icecek (vitamin, mineral
damlalar1 ve ilaglar disinda) verilmemesi “dogal beslenme” olarak tanimlanir ve ilk 6 ay
bebekler i¢in en iyi beslenme seklidir. Anne siitii ile birlikte su ya da temeli su olan
igeceklerin verilmesi durumuna da “anne siitli agirlikli beslenme” denir (58,59).

En sicak iklimlerde yasayan bebeklerin bile ilk 6 ayda, su da dahil olmak iizere anne

siiti disinda ek bir besine gereksinimleri olmadigr gosterilmistir (60). Annenin bebegini
emzirdigi toplam siireden daha da onemlisi yalnizca anne siitiiniin verildigi siiredir. Bebek
sadece anne siitiiyle besleniyorsa, ayrica su verilmesi gerekmez. Verilecek su, ishal sikliginda
artisa neden olabilir. Her ¢ocugun, alt1 aydan sonra da uygun tamamlayici gidalarla birlikte iki
yasina kadar anne siitli almasi Onemlidir (61). Tamamlayici gidalara 6. Aydan once
baslandiginda, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde enfeksiyon riskini arttirdigy, tistelik bebegin
boy ve agirlik artisin1 hizlandirmadigr gosterilmistir. Ek besinlere erken baslandiginda anne
stitii alim1 kasitlanir ve allerjik hastaliklarin goriilme siklig1 artar (62).
6 aydan sonra bebegin biiylime ve gelismesi i¢in anne siitii tek basina yetersiz gelmeye
basladiginda bebegin diyetine ek besinleri ilave etme ihtiyact dogar. Bu donem beslenme
acisindan oldukga kritik olup, bebegin ¢esitli besinlerin tadina alismasi agisindan da 6nemlidir
(59,63). Ek gidaya gecis 10. ay ve sonrasina dek geciktirildiginde ise anne siitii bebegin
gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalir ve bebegin biiyiime ve gelismesi de olumsuz
etkilenir. Bebegin yasina uygun beslenmesi, ileri yasam sagligini da etkileyen, beslenme ile
ilgili davranis bozukluklarinin da gelisimini onler (64,65).

Literatiirde erken donemde ek gidalara baslamanin en énemli nedeni olarak, annenin
bebegine tek basina yetememe endisesi gosterilmistir (66,67). Yapilmis bir calisma ise sadece
anne siitii ile beslenmedeki basarisizligin en 6nemli nedenlerini, toplum inanglar1 nedeniyle,
dogumdan hemen sonra anne siitiiniin verilmesindeki gecikme ve emzirme sorunu yasayan
annelerde bu sorunun ¢ozlimiinde aile desteginin ve saglik sistemi desteginin verilmesi yerine
daha kolay bir secenek olan mamaya gecilmesi olarak bildirmistir (68).

2.1.6. Anne Siitii Yeterlilik Durumu
2.1.6.1. Anne Siitii Yeterliligi Tespiti

Anne siitii yeterliliginin tespitinde tarti kontrolii en giivenilir yontemdir. ilk 6 ay
boyunca bebegin ayda en az 500 gr. veya haftada 125 gr. almas1 beklenir. Ayda ancak 500
gr.'dan az tart1 artis1 oldugunda, tarti artis1 yetersizliginden s6z edilir. Bebek yeterli kilo
aliyorsa, yeterli siit aliyor demektir. Bebegin idrar miktarin1 kontrol etmek de kullanigh ve
pratik bir yontemdir. Yeterli siit alan bebek 24 saatte genelde en az 6-8 kez acik renkli idrar
cikisi beklenir. Giinde 6 kezden az ve koyu renkli idrar yapmasi yeterli siit alamadigini
gosterir (69).
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2.1.6.2. Bebegin Yeterli Anne Siitii Alamamasinin Nedenleri

Emzirme ile ilgili nedenler; Emzirmeye ge¢ baslama, sik ve yeterli siire emzirmeme,
gece emzirmeme, memeye kotii yerlestirme, biberon yalanci emzik verme ve ek besin verme.

Annenin psikolojik durumu ile ilgili nedenler; Annenin 6zgiiven azligi, kaygi, stres
bozuklugu, yorgunluk, emzirmeden hoslanmamasi, bebegi kabullenmemesi.

Annenin fiziksel durumu ile ilgili nedenler; Kontraseptif haplar, diiiretikler, alkol,
sigara kullanimi, hamilelik, plesanta parcasi kalmasi, meme gelisiminde bozukluk.

Bebek ile ilgili nedenler; Hastalik, anomali, agir malniitrisyon (69).

2.1.7. Anne Siitii Yapim ve Salgilanmasi

Gebelik siiresince salgilanan hormonlarin etkisi ile memeler biiyiir, gelisir ve
laktasyona hazirlanir. Plasenta hormonlart gebeligin basinda inhibitor etki ile siit
salgilanmasini engeller; gebeligin ancak besinci ayindan itibaren siit bezlerinden siit
salgilanmaya baglar (70). Siit iiretimi, dogumdan sonra prolaktin hormonu etkisiyle ve
dogumda plasentanin ¢ikisi ile Ostrojen ve progesteron hormonu yapiminin azalmasiyla
birlikte baglamaktadir. ilk birkag giin bu hormonal kontrol altinda kalan siit iiretiminin devami
icin emme gerekir (71).

Emzirmeyi kolaylastiran bir takim refleks ve davranislar dogustan mevcuttur. Burunla
koklama, emme, yutma ve tokluk refleksi bunlardandir. ilk ortaya cikan burunla koklama
refleksi ile bebek siitii kokladig1 zaman kokunun kaynagini bulma cabasiyla basini hareket
ettirir. Yanagina yumusak bir nesne degdiginde, bu nesneye dogru doner ve meme ucunu
yakalayabilme diisiincesiyle agzin1 agar. Bebek sokulma refleksi ile areolanin tamamini
agzina alir, meme ucunun damagina ve dilin gerisine degmesi ile de emme refleksi olusur.
Agzindaki yag yastikciklari da meme ucunun agzin i¢inde kalmasina yardime1 olur (72).

Bebegin emmesi ile once hipotalamusa, sonra da hem 6n hem de arka hipofize uyari
gider. On hipofizin salgiladig1 prolaktin ile memenin alveol veya asiniisiinde bulunan
kubiodal hiicrelerdeki siit salgis1 uyarilir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin ile memede
alveolleri g¢evreleyen miyoepitelial hiicrelerde kasilmaya neden olur. Sonrada daha biiyiik
kanallara siit gonderir. Annenin siit verme istedi, sevgisi, cocugunu yakin hissetmesi, ona
yakin olmas1 oksitosini uyarir ve bebek emmeye baslamadan da siit olusabilir. Bebek emmeye
basladiginda, ‘siit ejeksiyon refleksi’ iyi isliyorsa, siit oteki memeden de akmaya baslar.
Annede bitkinlik veya duygusal sikinti donemlerinde bu refleks mevcut degildir ya da

diizensizdir. Bu durum, emzirmede sorun oldugunda memede siit birikimine neden olur (73).
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2.2. Emzirme

Emzirme bebegin siit ile beslenmesinin 6tesinde, anne ile bebek arasinda ki sevgi
bagini gliclendiren, ruhsal ve sosyal yonleri de olan kiiltiirel bir olgudur (74).

Basarili emzirme farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir;

e “Emzirme siliresi emzirme basarisin1 gostermektedir”.
e “Basarili emzirme, annenin kendini basaril1 hissetmesidir”.
e “Basarili emzirme, anne ve bebegin ihtiyaclarinin karsilikli tatmin olmasiyla
sonuglanan interaktif bir siiregtir” (75,76).
2.2.1. Emzirme Siireci

Emzirme donemi anne acgisindan biiylik 6nem tasir. Anne, anne siitii ve emzirme
konusunda yeterince bilgi sahibi degilse ve etkili emzirme tekniklerini bilmiyorsa siitliniin
yeterliligi konusunda da kaygi yasar. Bu durum, siit yapiminin azalmasina sebep olabilir (77).

Annenin fiziksel ve psikolojik olarak emzirmeye hazirlanmasi, emzirme donemini
huzurlu ve rahat gegirmesi, hem siit yapiminin saglanmasi hem de annenin emzirme siirecinde
karsilasabilecegi zorluklarla bas etmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Anne i¢in rahat ve huzurlu
ortamin saglanmasinda dolayisiyla laktasyon siirecinin basarilmasinda yakin ¢evresinin
destegi onemlidir (78).

Emzirmenin basar1 ile gerceklesmesi, annenin bebegi memeye tutusu ve bebegin
memeye yerlesmesinin dogru bir sekil de olmasi ile miimkiindiir. Anne bebegini oturarak ya
da yatarak emzirebilir. En uygun olani, annenin kendini rahat hissettigi pozisyonda
emzirmesidir. Hangi pozisyonda olursa olsun bebegin memeye tutulusunda dikkat edilmesi
gereken temel noktalar vardir. Bunlar; bebegin basi ile govdesi diiz bir hat {izerinde, yiizii
memeye doniilk ve burnu tam meme ucunun karsisinda, viicudu annesi ile yakin olacak
sekilde, yeni dogmussa poposundan desteklenerek tutulmasidir. Bebek memeye ilk
yerlestirilirken, 6nce meme ucuyla bebegin dudaklarina dokunulup, bebegin agzin1 geniscge
acmasi beklenir ve bebegin alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde hizlica memeye

tutulur (58).

\
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Sekil 1. Annenin bebegi memeye tutusu ve yerlestirmesi (79).
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Bebegin memeye iyi yerlestigini gosteren belirtiler sunlardir;
e Areolanin bebegin alt ¢enesine yakin kismi, iistte kalan kisma kiyasla bebegin
agzina daha fazla girmis olmasi,
e Bebegin alt ¢cenesi annenin memesine degmesi,
e Bebegin yanaklar1 dolgun olmasi,
e Bebegin ritmik bir sekilde emmesi ve
e Yutkunma sesleri duyulmasi.

Bebegi gec beslenme, emzik ya da biberon kullanimi, bebegin kiiciik ve giigsiiz
olmasi, meme ucunun iyi uzamamasi, memede tikaniklik, tecriibesiz anne, deneyimli yardim
eksikligi ise memeye iyi yerlesmeme nedenleri arasinda sayilabilir (58).

Bebek memeye iyi yerlesmedi ise; meme basinda agri, ¢atlak, anne siitiiniin tam
bosalamamasi ile memede gerginlik, bebegin yeterince siit alamamasi nedeniyle bebegin
doymamasi, memeyi reddetmesi ve tartt alamamasi s6z konusu olmaktadir (58).

Cok gerekli degilse dogum sirasinda anneye narkotik analjezik uygulanmamasi, bebek
ve annenin Ozel bir sebep yoksa birbirinden ayrilmamasi, dogumdan hemen sonra bebegin
annenin gogiis/karin bolgesine ¢iplak olarak konmasi ve ilk yarim saatte emzirilmeye
baslanmasinin emzirme oranlari ve devam siiresini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir
(18). Siit salgilanmasi, ortalama ii¢ dakika uyarilir. Bebek ilk giin memede beser dakika
tutulmali, sonra bu siire uzatilmalidir (80). Anne bebegin emmeye hazir oldugunu bazi
davraniglarin1 gozlemleyerek beslemeye baslamalidir. Bebek emmeye hazir oldugunu bazi
isaretlerle gosterir. Bunlar; hafif uykuda gozlerini yuvarlama ve emme hareketleri yapma,
ellerini agzina gotiirme, kol ve bacaklarin1 germedir (81).

Dogadaki diger memeliler gibi insan siitlinlin igerigi de emzirmenin evresine gore
degisir. Emzirmenin baginda gelen siit sivi ve elektrolitler yoniinden zengin iken emzirmenin
sonuna dogru gelen siit yag bakimindan zengindir. Bu sebeple emzirme sirasinda bebegin bir
memeyi tam olarak bosaltmasi saglanmalidir. Gii¢lii ve iyi emen bir bebek yaklasik 10 dakika
icinde memenin %90’1n1 bosaltir. Bu nedenle her bir meme yaklagik olarak 10 dakika
emzirilmelidir (82). Emzirme siklig1 yasa, yenidoganin emme becerisine, memelerin
depoladig1 siit kapasitesine ve midenin fizyolojik kapasitesine gore degisir (26). Emzirme
siklik ve siiresi bebegin istegine gore ayarlansa da, glinde on kereden az emzirilmemeli ve
emzirme siiresi her bir meme i¢in 10-15 dakikadan az olmamalidir. Bebek memeyi kendisi
birakincaya kadar emzirme islemine devam edilmeli, bir sonraki emzirmede de en son
emzirilen memeden baslanmalidir (4,81,83,84,85). Sabit araliklarla emzirme ise anne siitii

tiretimini azalttig1 i¢cin 6nerilmez (86).
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Memenin %95'1 ilk 5 -10 dakika i¢cinde bosalirsa da emzirme siiresinin uzamasi siit
yapimini uyarmasi agisindan énemlidir (87). Ancak bu siirenin 30 dakikanin iizerine ¢ikmast
durumunda meme sorunlart ortaya ¢ikmaktadir (88). Annenin kilosu ya da meme biiytikligi
iretilen siit miktarini etkilemez. Saglikli ve dengeli beslenen anneler, yasamin ilk alt1 ayinda
bebekleri icin gereken tiim besin gereksinimlerini karsilarlar. Emziren annelerin diyet
yapmalar1 yanligtir. Uygun olan annenin bol sivi alarak dengeli ve yeterli beslenmesidir
(82,89).

Dogumdan sonra, tibbi gereklilik olmadik¢a emzirme 6ncesinde ve sonrasinda bebege
hi¢bir yiyecek verilmemelidir. Baz1 yanlis inanis ve yanlis bilgiler nedeniyle bebege dogar
dogmaz bir baska besin verildiginde bebegin aclik duygusu yok olup emmesini
engellemektedir (27,80). Siit yapimini belirleyen en 6nemli faktorler; bebegin sik sik, uygun
teknikle emzirilmesi ve memelerin tam bosaltilmasidir (4,90). Gece emzirmeleri de prolaktin
diizeyini artirdigindan, siit yapimin1 arttirmada etkilidir (27,80). Bebek emmeyi kestiginde ise,
memeler kisa siire sonra siit tiretmeyi durdurur (27). Anne memesi ile biberondan emmenin
teknigi birbirinden oldukga farkli oldugundan, biberondan emmeye aligan bebek anne
memesini almakta giigliik ceker. Bu nedenle, anne siitli alan bebeklerde biberonla kullanimi
onerilmez (70). Emzik kullaniminin da bebegin emme giiciinii zayiflatarak, siit liretiminde
azalmaya neden oldugu, bdylece anne siitiinden erken kesilmeye yol neden olabilecegi
bilinmektedir (25).

2.2.2. Basarih Emzirme I¢cin On Oneri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tiim diinya iilkelerine emzirme politikas1 ile ilgili olarak on adim 6nermis, saglikli
nesiller yetistirme adina anne siitii ile beslenmenin 6nemini vurgulamistir. Bu adimlar su
sekilde siralanabilir (16):

1. Yazili olan anne siitiinii tesvik ilkelerini tiim saglik personeli bilmelidir.
Bu ilkeler dogrultusunda tiim saglik personeli egitilmelidir.
Hamileler emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.
Annelerin, dogumu izleyen yarim saat iginde emzirmeye baslamalar1 saglanmalidir.
Annelere emzirme yontemleri gosterilmelidir.
Tibben gerekli olmadik¢a yenidoganlara anne siitii disinda gida verilmemelidir.
Anne ile bebek ayn1 odada kalmalidir.

Bebek her isteyisinde anne emzirmelidir.

o 2o v kWD

Emzirilen bebeklere emzik verilmemelidir.

—_
=)

. Taburcu olduktan sonra, anneler ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeye tesvik edilmeli

ve izlenmelidirler.
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DSO ve UNICEF emzirmenin yaygmlastirilmas1 amaciyla “Anne Siitiiniin Tesviki ve
Bebek Dostu Hastaneler” programini baglatmistir. 1991 yilinda iilkemiz de bu programa dahil
olmustur. Bu program dahilinde, dogum hizmeti veren hastanelerin “Bebek Dostu Hastane”
tinvan1 alabilmesi icin, yukaridaki on adimi emzirme politikas1 olarak benimsemis ve
kusursuz bir sekilde uyguluyor olmasi gerekmektedir. Ayn1 program kapsaminda, emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi amaciyla ¢caligsmalari uygun ve yeterli goriilen, aile
sagligi merkezlerine de Bebek Dostu Aile Hekimligi Birimi sertifikasi verilmektedir.
Tiirkiye’de dogumlarin %56’s1 bebek dostu hastanelerde gegeklesmesine ragmen bebeklerin
ilk alt1 ay yalniz anne siitii alma oranlar1 hedeflenen diizeyin oldukga altindadir. Bu oran
diinya genelinde %39 olarak bildirilmektedir (16).

Basarili emzirme igin Onerilen kurallarin emzirme siireleri {izerine etkisinin
arastirildig1 bir calismada, tibben gerekli olmadik¢a yenidoganlara anne siitii disinda gida
verilmemesinin en uzun emzirme stresi ile, dogumu izleyen ilk yarim saat icinde emzirmeye
baslamanin gecikmesi ve emzik kullanimi birlikteliginin ise en kisa emzirme siiresi ile iliskili
oldugu gosterilmistir (91).

2.2.3. Emzirmenin Onerilmedigi Durumlar

Bir¢ok caligmada spesifik enfeksiyonlarin anne siitii aracilifiyla yenidogana
gecebilecegi bildirilmistir. Emziren anne ve bebegi soz konusu oldugunda, bulasici
hastaliklarla ilgili korku ve kaygilar daha da artar. Belirsizlik ve bilgi eksikligine bagh
korkular bebeklerin anne siitiinden mahrum kalmasina yol acabilir. Bu durumda bebek
gereksinim duydugu zamanda, anne siitiiniin koruyucu, besleyici ve duygusal etkilerinden
yararlanamaz. Ancak hastalifa ve patojen mikroorganizmaya gore, bebegin anneden
uzaklagtirllmasi da icinde olmak iizere, gerekli Onlemler alinmalidir. Bulasict
mikroorganizmalarin anne siitiine, sekresyonlar, anne siitiiniin hiicresel bilesenleri ya da siitiin
kontaminasyonu yoluyla ulasabilecegi dikkate alinmalidir (92). Emzirmenin Onerilmedigi
durumlar ¢ok enderdir. Bunlardan bazilari; annede agir bir ruhsal bozukluk, aktif tiiberkiiloz,
HIV enfeksiyonu olmasi, uzun siireli steroid kullanimi, kanser tedavisi i¢in ilag kullanmasi ve
bebekte fenilketoniiri, galaktozemi gibi metabolik bir hastalik bulunmasidir. Emziren bir
anneye antibiyotik, agr1 kesici gibi ilaclar verilecekse, uygun ilaglar tercih edilmeli, basit ilag
tedavileri yiizlinden emzirme sonlandirilmamalidir (90).

2.2.4. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Calismalarda ek gidalara erken baslama ve emzirmeyi erken donemde kesme nedeni
olarak, annelerin emzirme siirecinde yasadiklar1 giigliikler gosterilmektedir (93,94).

Yapilmis bir ¢alismada, siitten kesme nedenleri bebegin emmek istememesi, siitiin yetmemesi

ve bebegin hastalig1 olarak tespit edilmistir (95). Diger bir ¢alismada ise beslenme kararini
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etkileyen en 6nemli faktorlerin, siitiin yetmeyeceginin diisiiniilmesi, babanin tercihi olmasi ve
ise doniis oldugu gozlenmistir (96).

Yapilan ¢aligmalarda, anne yasi, sosyoekonomik durum, sigara igme durumu, ¢alisma
durumu, yasadigi yer, emzirmeye karsi tutum, dogum tecriibesinin yaninda annenin bebekle
ayni odada bulunmasi ve erken taburculuk gibi hastane politikalarina yonelik 6zelliklerin de
emzirmeye baslama ve devam ettirmeyi etkiledigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda annenin
cevresinin destegi, emzirme konusundaki geleneksel tutumu, annenin siitiiniin yetmedigine
yonelik inanis1 ve anksiyetesi ile memeyle ilgili sorunlar1 da emzirme davranisi iizerinde
onemli derecede etkili oldugu bulunmustur ( 97,98).
2.2.4.1. Emzirme Egitimi Alma Durumu

Prenatal emzirme egitimi alan annelerin, bebeklerini emzirme oranlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (99,100). Bu annelerin emzirmeye daha erken basladig1 ve ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile besleme oranlarinin daha fazla oldugu saptanmis (101).

Durant ve ark.’larinin Belarus’ta yaptiklar1 bir ¢alismada dogum Oncesi egitim ile
altinc1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranin1 %14’ten %28’e yiikselttikleri bildirilmistir
(102). Emzirme egitimi gebelik déneminde baslamalidir. DSO'niin 6nerdigi protokolde
antenatal bakim vizitlerinin sayis1 en az dort olarak belirlenmistir. Bu asgari diizeydir ve
imkan1 olan gebeler i¢in saymin arttirtlmasi daha dogrudur. Bu vizitlerde, gebelikle ilgili
bakim hizmetlerinin yaninda mutlaka emzirme ile ilgili egitiminde verilmesi 6nemlidir. Anne
ve baba, emzirme konusunda yasanabilecek sorunlar ve bunlara karsi alinmasi gereken
Onlemler konusunda, birlikte bilgilendirilmelidir. Annenin emzirme siirecinde,
karsilasabilecegi sorunlar1 danisabilecegi, deneyimli saglik personeli gerekmektedir (13,14).

Hannula ve ark.’nin emzirmede profesyonel destegin etkinligine iliskin yaptiklari
sistematik incelemede, antenatal donemden baslayarak postnatal donemde de devam eden
destegin daha etkili oldugu belirtilmistir. Birgok egitim modelinin birlikte kullanildigi
yontemlerin, emzirme basarist {izerinde daha etkili oldugunu vurgulamislardir (103). Bu
konuda profesyonel destek saglayacak olan, saglik ekibi iiyeleri, beslenmenin yalnizca saglik,
beslenme ve fizyolojik yonleri agisindan degil, emzirmenin mekanigi, ¢esitli psikososyal
etkileri, karsilasilan gilicliikler ve bunlar1 ¢oziimlemenin yollar1 hakkinda da bilgi sahibi
olmalidirlar. Hizmet i¢i egitim programlari ile, emzirme ve anne siitliiniin 6nemi, emzirmenin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinin saglanmasi gibi konularda verilecek egitim ile bilincin
artmasi saglanmalidir. Bilgi sahibi olmanin disinda, tiim saglik ekibi iiyelerinin emzirmeye
iliskin olumlu tutum ve yaklasim sergilemeleri de &nemlidir (70). Istanbul’da yapilan bir
calismada annelerin biiyiik ¢ogunlugunun gebelik siiresince herhangi bir saglik kurulusunda

gebelik takibinin oldugu goriilmiistiir. Fakat annelerin %90’nin bu takipler sirasinda saglik
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personelinden anne siitii ile ilgili bilgi almadiklar tespit edilmistir (104). Ankara’da, gebelerin
emzirmeyle ilgili tutumlarimi ve emzirme davranislarini etkileyen faktorler iizerinde yapilan
bir bagka calismada da, gebelerin %60,1’inin gebeliklerinde anne siitii ve emzirme ile ilgili
egitim almadiklar1 gosterilmistir (105).

Benzer sekilde Tuncgel ve arkadaslarinin g¢alismasinda annelerin %37,6’sinin  son
gebelikleri sirasinda ve dogum sonrast donemde emzirme ile ilgili bilgi almadiklar
gosterilmistir (95). DSO ve UNICEF’in &nerisi ile, saglik politikasi olarak yiiriitiilen bebek
dostu hastane yaklasiminin anne egitimleri agisindan yararliligi gosterilmistir (106).
2.2.4.2. Annenin Dogum Oncesi Emzirme Tutumu

Annenin emzirme istegi, emzirmeyi dogum Oncesinde planlamis olmasi, eslerin bu
konudaki destegi gibi psikososyal faktorlerin emzirme siiresini olumlu etkiledigi
bilinmektedir (107).

Dogum o6ncesi donem, 6zellikle de gebeligin son trimestiri, anne adaymi emzirmeye
hazirlamak i¢in en ideal donemdir. Ciinkii bu déonemde anne aday:1 kendini emzirmeye daha
yakin hisseder ve bu konuya ilgi duymaya baglar (31,108). Anne emzirme kararini verirken
“dogal” olmasi, bebek icin “en 1iyisi” oldugunu diisiinmesi, duygusal baglanma gibi
faktorlerden etkilenir (96).

Anne adaymin, emzirmeye psikolojik, fiziksel ve davranigsal olarak hazirlanmasi
onemlidir (18). Yine erkek egemen toplumda memelerin annelik objesi degil de cinsel obje
olarak algilanmasi kadinlarin “annelik” ve “cinsellik” kavramlar1 arasinda kavram kargasasi
yasamasina neden olmakta, emzirmeye yaklagimlarini da olumsuz etkileyebilmektedir (109).
2.2.4.3. Annenin Cocuk Sayis1 ve Emzirme Deneyimi

Onceki bebeklerini emzirmis ve bu konuda olumlu deneyimi olan annelerin
bebeklerini emzirme davraniglarinin da daha iyi oldugu da saptanmistir (110-112). Olumsuz
deneyimler de motivasyon iizerinde olumsuz etki yapmaktadir. Oz-yeterlilik, belirli bir
davranigi/isi yerine getirebilme konusunda bireyin hissettigi yeterliliktir duygusudur. Annenin
emzirme i¢in hissedecegi motivasyonu belirleyen énemli bir etkendir (75). Annenin emzirip
emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar ¢aba sarf edecegini, emzirmeye iliskin diisiincelerini ve
duygularini etkilemektedir (113).

Yapilmis iki farkli ¢alismada multipar annelerin bebeklerini anne siitii ile erken
besleme oranlarmin, primipar annelere gére daha fazla oldugu bulunmustur (114,115). Unsal
H ve arkadaslariin yaptig1 calismada ise tek ¢ocuk sahibi olan anneler ile birden fazla ¢ocugu
olan anneler karsilastirildiginda, primiparlarin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme

yiizdelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (116). Biilbiil L
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ve ark. caligmasinda ise kardes sayis1 ve yalnizca anne siitii ile beslenme arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir (117).

Yapilmis calismalarda, ek besinlere baglama nedenleri arasinda siitiiniin yetmedigine
dair annenin inang¢ ve tutumunun ¢ok etkili oldugu gosterilmistir (111,118-120).
2.2.4.4. Annenin Egitim Durumu

Annenin egitimli olmasinin, sadece anne siitii ile beslenme siiresini arttirdigini
gosteren calismalar vardir. Geligmis iilkelerde annenin egitim seviyesi yliksekligi ile emzirme
stiresi arasinda dogru orant1 oldugu goriilmiistiir. Gelismekte olan iilkelerde ise anne siitliniin
devamlilig: ile egitim seviyesi arasinda ters oranti tespit edilmistir (101). Norveg’te yapilmig
bir ¢aligmada diisiik egitim seviyesi olan annelerin %64 {iniin, yiiksek egitim seviyesi olan
annelerin %89’unun altinci1 aya kadar sadece anne siitii ile besledikleri saptanmigtir (121).
Kopenag Calisma grubunun ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmis, 9 yildan az egitim
alanlarda altinc1 ayda anne siitii ile beslenme %29 iken, 12 yil ve iizerinde egitim alanlarda
%79 olarak bulmustur (122). Al-Shab ve ark. ise Kanada’da annenin egitim seviyesinin
yiiksekligini ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme iizerine etkili tek sosyodemografik
0zellik oldugunu bildirmistir (123). Kutlu ve ark. 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, annelerin
diisiik ve orta seviyede egitim gormelerinin, 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslemeye
etkisi olmadigr goriilmiistiir (100). Farkli iki ¢alismada ise annelerin egitim seviyesi ile
emzirmeye baslama zamani, emzirme siiresi ve ekgidaya baslama zamani arasinda anlamli bir
iliski tespit edilememistir (124,125). Yapilmis cesitli ¢alismalar, egitim diizeyi diistilkce ve
anne ev ortaminda kaldik¢a emzirme siirelerinin uzadigini gostermistir (95,126,127).
2.2.4.5. Annenin Yasi

Annenin geng olmasinin, SAS verdigi siireyi olumsuz etkiledigi gosterilmistir (128).
Carmichael ve ark.'lar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada da 20 yasin altinda ki annelerin, ek
gidaya daha erken basladigi gosterilmistir (129). Ozer ve ark. calismasinda, 20-34 yas
grubundaki annelerin anne siitii ve emzirmeye iligkin bilgi diizeyi, 15-19 yas grubundaki
annelerden daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (130). Yapilmis farkli bir ¢calismada da, geng ve
emzirme hakkinda az bilgisi olan annelerin emzirme basarisizligi yoniinden risk altinda
olduklar1 belirtilmistir (131).
2.2.4.6. Annenin Calisma Durumu

Gelismis toplumlarda kadinlarin ¢alisma hayatina daha fazla katilmasi ile bebeklerin
daha az ve daha kisa siire emzirildigi gozlenmektedir. Kadinlarin ekonomik kaygilarla daha
kisa siirede ise donmek istemeleri, is yerlerinde emzirmek veya siitlerini sagmak i¢in uygun

yerlerin olmamasi, sagdiklari siitleri saklamada ki zorluklar, emzirmeleri i¢in izin
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verilmemesi ve biberonla beslemenin kadina daha fazla 6zgiirliikk tanimas1 gibi nedenler kisa
siire emzirme veya emzirmeme ile sonu¢lanmaktadir (109).

Ulkemizde de calisan anneler, gerek bilgi eksikligi, gerekse calisma kosullari
nedeniyle, emzirme sorunlar1 yasamakta ve erken donemde anne siiti (AS) vermeyi
sonlandirmaktadirlar. Anne ise erken basladiginda, beslenme diizeninin degismesi ile bebekler
de emmeyi reddedebilmektedir (132). Yapilmis bir ¢aligma annenin ¢alisma durumunun,
dogum sonras1 ilk 1-1,5 aylik donemde SAS vermeyi olumsuz etkiledigi gosterilmistir (133).
Unsal ve ark.’nim, kadinlar iizerinde yaptig1 arastirmada ¢alisma durumunun ilk 6 ay sadece
anne sltii ile beslemeye etkisinin olmadigi, fakat calisanlarin caligmayanlara gore toplam
emzirme slirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir (116). Bodur ve ark.’nin ¢aligmasinda ev
hanimlarinin emzirme siireleri ¢alisan annelerden daha uzun bulunmustur. Ayni ¢alismada ek
gidaya 4 aydan Once baslama orani ise caligmayan annelerde, ¢alisan annelerden iki kat fazla
oldugu gorilmiistiir (134). Lakati ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada da calisan kadinlarda ek
gidaya baslama orani yiiksek bulunmustur (135).

Ulkemizde galisanlar icin uygulanan annelik haklar1 yetersizdir. Bu durum bebeklerin
beslenmesini ve bakimini olumsuz etkilemektedir. Calisan annelerin emzirmesini desteklemek
icin yeni diizenlemeler yapilmalidir. Calisan annelerle yapilan niteliksel bir calismada,
anneler, siit izni silirelerinin yetersiz oldugunu, is yerinde siit sagma ve emzirme i¢in uygun
ortam olmadigini belirtmisler (136). Emzirme ve bebegin anne siitii ile beslenmesi, kadin ve
cocuk saghgmi yakindan ilgilendiren konulardir. Annenin emzirme hakki ile ¢ocugun
annesinin siitii ile beslenme hakki, yasamini saglikla siirdiirebilmek i¢in calisan kadinin
haklariyla ¢elismemelidir. Ulkemizde her dért kadindan birinin (%26,6) ¢alistig1 ve giderek
bu sayinin artacagi gozoniinde bulundurularak, bu konu temel toplum sagligi iginde
degerlendirilmelidir (137).
2.2.4.7. Gelir Diizeyi

Yapilmis ¢alismalarda iyi egitimli ve gelir diizeyi yiiksek annelerin, egitim seviyesi ve
gelir diizeyi daha diisiik annelere gore, emzirmeyi daha ¢ok tercih ettikleri bildirilmektedir
(1,138). Bununla birlikte, sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan annelerin bebeklerini daha
cok emzirdiklerini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (116,139).
2.2.4.8. Aile Yapisi

Yapilan ¢alismalar i¢inde bulunduklar1 sosyal ¢evrenin, annelerin emzirmeye karsi
tutum ve inanglarini belirledigini saptamistir (97,28). Kadinlar, hayatlarinin 6nemli evreleri
olan gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde, 6zellikle kendi annelerinden ve en
yakinlarinda olan komsularindan destek beklemektedirler (97). Bag ve ark.'larinin

calismasinda sadece anne siitii alimin1 etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri olarak, aile
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bliyiiklerinin emzirmeye olan destegi gosterilmistir (140). Yapilmis bir ¢calismada da annenin
genis ailede yasiyor olmasi, anne siitii ile beslenmeyi olumlu etkileyen faktorler arasinda
gosterilmistir (141). Bu ¢alisma sonuglarini destekleyen farkli bir ¢aligmada ise, ailelerin daha
cok cekirdek aile haline doniismesi ve kadinlarin is hayatinda daha fazla yer almasinin
emzirmeyi olumsuz etkiledigi gozlenmistir (142).

2.2.4.9. Gebeligin istenme Durumu

Bebegin istenmesi emzirme davranisini etkileyen diger bir faktordiir. Bebegin esler
tarafindan istenerek planlanmasi, annenin ruhsal olarak gebelige uyum saglamasini ve
doguma hazirlanma siirecini kolaylastirir. Aile sagligi {izerine de olumlu yonde etkilidir (143).
Gebeligin planlanarak gergeklestirilmesinin annelik roliine ilk adim oldugu ve anne bebek
baginin gelisimini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir ( 97,144).
2.2.4.10. Dogum Yeri, Dogum Sekli Ve Dogum Sonras1 Emzirmeye Baslama Siiresi

TNSA 2003’te %78 olan saglik kurulusunda gerceklesen dogum orani, TNSA 2008
sonuglarinda iilke genelinde %90, TNSA 2013’te ise kentsel alanlarda %99 olarak
bildirilmigtir. Dogumlarmi kamu sektoriine bagl saglik kuruluslarinda gercgeklestiren
kadinlarin  sayisi, TNSA 2008 verilerine gore, %70’lik oranla, 0zel sektorde
gerceklestirenlerin lic katindan daha fazladir. Son bes yilda, 6zel sektore baglh saglik
kuruluglarinda yapilan dogum oranlar1 artmis ve oranlar siras1 ile %60, %37 olarak
degismistir (7,57).

Ulkemizde ikinci basamak saglik kuruluslar ile karsilastirildiginda; {i¢iincii basamak
saglik kuruluslarinda referans hastane olmalar1 sebebi ile riskli gebeliklere bagli, 6zel saglik
kuruluslarinda da anne istegine bagli sezaryen oranlar1 daha yiiksektir (145). Ulkemizde son
bes yil icinde gerceklesen tiim dogumlarin %48’si sezaryendir. TNSA 2003, 2008 ve 2013
verileri sezaryen ile dogum oranlarint sirasi ile %21, %37, %48 olarak gostermektedir.
Sezaryen ile dogum yapma ihtimalinin, annenin yasiyla birlikte artarken ¢ocugun dogum
sirastyla da azaldigi tespit edilmistir (7,57).

Sezeryan dogum yapanlar, normal dogum yapan anneler gibi bebeklerini emzirebilir.
Ancak sezeryan dogum yapan anneler emzirme konusunda daha ¢ok sorunla
karsilasabilmekte ve daha ¢ok destege ihtiya¢c duyabilmektedir (146). Calismalar sezaryen
dogum seklinin dogum sonrasi emzirmeye baslama siiresini olumsuz etkiledigini géstermistir
(101,147). Sezaryen ile dogum sonrasi annenin anestezi etkisinden ¢ikmasi ve dinlendirilmesi
amaciyla emzirmenin bir slire geciktirildigi, bu sirada bebeklere anne siitii disinda baska
besinler baglandig1 ve bu durumun da ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi olumsuz
etkiledigini bildiren calismalar vardir (12,116,148,149). Emzirmeye erken baslanmasi ve

diizenli olarak siirdiiriilmesi, sezaryenle olan dogumlarda emzirme oranini arttirmaktadir (81).
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Anne siitiiniin yeterli ve siirekli olmasini saglamada en 6nemli faktoriin, dogumu izleyen
yarim saat i¢inde annelerin emzirmeye baslamalar1 oldugu vurgulanmaktadir (29,150). Tungel
ve ark.'larinin caligmasinda sezaryen ile dogum yapan annelerin bebeklerini ¢ogunlukla
dogumdan 1 saat sonra emzirdikleri tespit edilmistir (95). Dogumdan sonra ilk 30 dakika ile 1
saat icinde emzirmeye baslamak, siit yapiminin baglatilmasinda ve emzirmenin
stirdiiriilmesinde kritik 6neme sahip bir etmendir (147).

Farkl1 bir ¢aligmada, anne siitiine erken baglayanlarin altinc1 ayda sadece anne siitii ile
beslenme oraninin daha fazla oldugu, dogum seklinin ise, anne siitiine erken baslamada
etkiliyken, altinc1 ayda sadece anne siitii ile beslenmede etkili olmadigi bildirilmistir (101).
Normal spontan yolla dogmus ve 2500 gr iistii olan bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 yiikksek bulunmustur (116). Yapilmis farkli bir calisma ise sezeryan
dogumun anne siitii ile beslenme basarisini azaltmadigini gostermistir (151).
2.2.4.11. Bebegin Cinsiyeti

Karacam ve ark.'lar1 yaptiklar1 bir ¢alisma ile bebegin erkek cinsiyette olmasinin
emzirme olasiligin arttirdigini bildirmislerdir (152).
2.2.4.12. Bebegin Dogum Haftasi1 ve Dogum Kilosu

Diinya Saglk Orgiitii “prematiire” tanimini, gebenin son adet tarihinin ilk giiniinden
itibaren dogan bebekler seklinde yapmaktadir (153). Gelismis iilkelerde diisiik dogum
agirlikll (<2500 gr) dogan bebeklerin, yaklagik %70’ini preterm yenidoganlar olusturmaktadir
(154). Prematiire bebekler intrauterin gelisimlerini tamamlamadan dogduklar1 ve tiim
sistemleri yeterince gelismediginden pek c¢ok sorunla karsilasirlar. Bu sorunlardan biri
beslenmedir. Prematiire bebeklerin bakiminda uygun beslenmenin saglanmasi ¢ok 6nemlidir
(155,156). Yenidogan bir bebek i¢in, hayatin ilk yili, biiylime ve gelisiminde kritik bir
donemdir. Anne siitii her bebegin ihtiyaglarina gore ayarlanan, biyolojik yararlar ¢ok yiiksek
ideal dogal bir besindir (40). Amerikan Pediatri Akademisi anne siitii ile beslenmeyi
prematiire bebekler i¢in de uygun bir beslenme sekli olarak belirtmistir (157). Prematiire
dogum yapan annelerin siitli, zamaninda dogum yapanlarinkinden daha farklidir ve yiiksek
miktarda yag, protein, sodyum, lizozim igerirken, daha az oranda laktoz igerir. Bu 6zelikleri
ile, prematiire bebegin daha hizli biliylimesini saglar. Her emzirme siirecinde de igerigi,
bebegin gereksinimleri dogrultusunda degisiklik gostererek bebege en uygun sekilde
salgilanir (158).

Ulkemizde, hastanelerin yogun bakim {initesinde tedavi goren ve bakim alan 32-37
haftalik 100 preterm bebegin dahil edildigi bir calismada, bebeklerin %66’sinin sadece anne
sttii ile beslendigi belirtilmistir. Anne siitii ile ilk beslenme durumlarina bakildiginda;

dogumdan hemen sonra anne siitii alanlarin oran1 %20, dogdugu giin i¢inde alanlarin orani
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%14, dogumdan birka¢ giin sonra alanlarin orani %62 olarak tespit edilmistir (159).
Sonuglarin benzer oldugu bir ¢aligmada, zamaninda ve ge¢ dogan bebeklerin dogumdan
sonraki ilk 30 dakika i¢inde anne siiti alma oranlari, prematiire dogan bebekler ile
karsilastirildiginda anlamli yiiksek bulunmustur (115).
2.2.4.13. Dogumdaki Bebek Sayisi

Emzirme hem tek hem de ¢ogul gebelikten dogan bebekler i¢in 6nemlidir (160,161).
Cogul bebeklerin ¢ogu zaman diisiik agirlikta ve daha erken dogmus olmalar1 beslenmelerinde
anne siitiinli ¢cok daha 6énemli kilar (161). Ancak ¢ogul bebeklerin emzirilme oranlari istenilen
diizeyin altindadir. Bir ¢aligmada ikiz bebeklerin sadece %25°1, ligiiz bebeklerin ise sadece
%14 Unilin ilk alt1 ay anne siitii aldig1 tespit edilmistir (162). Siit arz-talep iligkisi ile
tiretildiginden, ¢ogul bebek sahibi annelerin siitlerinin, bebeklerinin her birinin beslenmesi
icin yeterli olacagi belirtilmistir (161,163,164). Yapilmis ¢alismalar ile de postpartum 5.
giinde multipar annelerin siitlerinin, primiparlara goére daha fazla miktarda oldugu
gosterilmistir (165).

Cogul bebeklerin beslenmesinde basari, ailelere gebelik doneminde erken beslenme
egitimi ve laktasyon doneminde danismanlik verilmesi ile saglanabilir (166). Bir ¢alisma
yiiksek riskli ¢ogul dogumlar ile ikiz dogumlarda ailenin desteklenmesi ve egitimi ile

emzirme basarisinin %74 arttigin1 gostermistir (163).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma; tanimlayici, analitik bir c¢alisma olarak planlanmistir. Arastirma
kapsaminda, gebeler ile yapilacak goriismeler igin; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Ana Bilim Dali’ndan 25/07/2013 tarihli, izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi Ana Bilim
Dalr’'ndan 04/10/2013 tarihli onay yazilar1 alinmisti. Sonrasinda da, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 27.02.2014 tarih ve Karar
No: 2014/08-04 ile etik onay (Ek-1) alindi.
3.2.Arastirma Orneklemi
Kullanilan 6rneklem formiilii: Hedef kitledeki birey sayis1 bilinmiyorsa

n =t’pq / d* = (1,96x1.96x0,02x0.98) = 753

0,01x0,01

n: Ornekleme alinacak birey sayist
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 %2
q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 %98
t : 0,05 anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore 1,96 degeri
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen &+ 6rnekleme hatasidir.

01.04.2014-31.05.2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
(DEUTF) ve Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi (IKCUTF) Gebe Polikliniklerine
basvuran 3. trimesterde ki 789 gebe drneklemimizi olusturdu.
3.3.Arastirma Uygulamasi

Arastirmada; ayni katilimci ile dogum Oncesi ve sonrasi olmak {izere iki kez
goriisiilmesi hedeflenerek, konu ile ilgili iki anket formu hazirlandi.

Ik goriisme

Calismanin ilk asamasi, 01/04/2014-31/05/2014 tarihleri arasinda, 2 hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran, son trimesterdeki 789 gebe ile yiiz yiize
goriigiilerek gergeklestirildi. Kullanilan anket, katilimcinin sosyodemografik o6zellikleri,
gebelik siiresince anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alma durumu ve konu ile ilgili bilgi
diizeyi, onceki bebek emzirme Oykiisii ile dogum sonrasi emzirme planini tespite yonelik,
toplam 29 soru igcermekteydi. Tespiti amaglanan emzirme plani, dogum sonrasinda SAS
vermeyi planladig: siire ile anne siitii vermek istedigi toplam siireyi icermekte idi. Bilgi
sorulariin 8’ini anne siitii ve emzirme ile ilgili ifadeler, 6’sin1 ise emzirme teknigi ile ilgili
ifadeler olusturdu ve katilimcidan dogru, yanlis ya da fikrim yok seklinde degerlendirme

yapmas1 istendi. Biitiin anketler aym1 gorlismeci tarafindan uygulanip, gebelerin yanlig
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cevapladiklar ya da bilgilerinin olmadig1 ifadelerle ilgili dogru bilgilendirme yapildi. Telefon
numaralar1 alinan tiim katilimecilara, bebekleri 6 ayimmi doldurdugunda, bebeklerinin beslenme
durumu ile ilgili bilgi almak amagl olarak, ayni goriismeci tarafindan aranacaklari konusunda
bilgi verildi.

Ikinci goriisme

Beklenen dogum tarihleri dikkate alinarak bebeklerinin 6. aylarmi tamamladiklar
zamanda annelere telefonla ulasilarak ikinci anketin uygulanmasi planlandi. Aragtirmanin
ikinci asamasinda ilk asamada yiiz yiize goriisiilen 789 gebe telefon ile arandi ve farkli
zamanlarda 4 kez aranmalarima karsin ulasilamayan 156 gebe calisma disinda birakildi.
Toplam 633 anne ile telefon gériismesi yapilarak cevaplanma orant %80,2 olarak gerceklesti.
Ulagilan annelerden 12’sinin dogum sonrasi ¢esitli nedenle bebegini kaybetmesi, 11 annenin
de ikiz bebekleri olmasi nedeni ile ¢calisma analizlerinin disinda birakilarak calisma 610 anne
ile tamamlanmistir. Bebekleri dogum sonrasi ilk alt1 ayin1 tamamlamis 610 anneye uygulanan
anket formu; dogum ve dogum sonrasi doneme ait 6zellikler ile bebegin anne siitii ve ek gida
alma durumunu belirleyici sorulardan olusmaktaydi.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismamizda ilk 6 ay SAS verme durumu bagimli degisken olarak tanimlandi.
Literatiir 1518inda ilk 6ay SAS verme ile ile iligkili oldugu diislinlilen; anne yasi, egitim
diizeyi, c¢alisma durumu, yasadigi aile tipi, aylik geliri, ¢ocuk sayisi, bir onceki bebek
emzirme deneyimi, yeni bebek ile ilgili emzirme plani, cocugun dogum sekli, dogum hatftasi,
dogum agirligi, cinsiyeti, dogum sonrasi ilk emzirme zamani, bagimsiz degiskenler olarak
belirlendi.

Istatistiksel analizler, SPSS 17,0 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in siklik ve ylizde
dagilimlar1 verildi. Kategorik bagimsiz degisken ile bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare, ortalamalarin karsilastiriimasinda ise t-testi ve ANOVA (tek yonlii varyans analizi)

kullanilirken, p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Dogum Oncesi Dénem (Son trimester)

Calismanin ilk asamasinda 789 anne adayi ile goriisiildii. Katilimcilarin yaglar1 16 ile
44 arasinda degismekte olup yas ortalamalari 28,80+5,763 yil idi. Gebelerin, %5,3 niin
egitimsiz iken, ilkokul mezunlar1 %27,6’1ik oranla en biiyiik grubu olusturmakta idi. Cekirdek
ailede yasayanlarin orant %82,4, genis ailede yasayanlarin orant %17,6 idi. Kadinlarin
%7441 calismazken, %14,7’si aylik gelirinin asgari iicretin altinda oldugunu ifade
etmekteydi. Katilimcilardan ilk gebeligi olanlarin oran1 %42,2 ile en biiyilk grubu
olustururken, 3 ve daha fazla ¢cocuk sahibi olanlarin oran1 ise %3,9 idi. Gebeliklerin %73,8’1

planlanmis gebelik idi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zellikler

Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri n %
<20 63 8,0
21-25 176 22,3
Yas gruplari 26-30 259 37,8
31-35 172 21,8

36-44 119 15,1

Egitimsiz 42 5,3
[lkokul mezunu 218 27,7

Egitim durumu Ortaokul mezunu 190 24,1
Lise mezunu 188 23,8

Universite mezunu 151 19,1
Aile Yapisi Cekirdek 650 82,4
Genis 139 17,6
Calisma Durumu Calistyor 202 25,6
Calismiyor 587 74,4
) Asgari licret alt1 116 14,7
Gelir Durumu Asgari ticret ve lizeri 673 85,3
0 333 422
1 301 38,2
Cocuk Sayisi 7 24 157
>3 31 3,9
Gebeligin Planli Olma Planl 582 73,8
Durumu Plansiz 207 26,2

Daha 6nce bebek sahibi olan 456 gebenin 6nceki gebeliklerindeki emzirme durumlari
Tablo 2’de ozetlenmistir. Annelerin 8’1 onceki bebeklerini hi¢ emzirmemistir. Emzirme
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Oykiisii olan 448 anneden %19,4’1 6 ay ve altinda emzirmis olup, 12-24 ay aras1 emzirenler
%358’lik oranla en biiylik grubu olusturmakta idi. 25 ay ve ilizeri emzirdigini ifade eden

annelerin orani ise %7,6 idi.

Tablo 2. Gebelerin bir 6nceki bebeklerini emzirme durumu

Onceki Bebek Emzirme Durumu n %
Ik gebelik 333
Emzirmeyenler 8 1,8
Emzirenler 448 98,2
Emzirme siiresi (ay)
<6 87 19.4
7-12 67 15,0
12-18 130 29,0
18-24 130 29,0
>25 34 7,6

Emzirme Oykiisii olan 448 annenin %6,7’si bebegine SAS vermemisti. 5 ay ve altinda
SAS verenlerin oran1 %27,9 iken 6 ay SAS verdigini sOyleyenlerin oran1 %54,0 bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin bir 6nceki bebeklerine SAS verme siiresi

Onceki Bebek Sadece Anne Siitii (SAS) Alma Siiresi n %
SAS almayan 30 6,7
<5 ay 125 27,9
6 ay 242 54,0
>6 ay 51 11,4
Toplam 448 100

Emzirme Oykiisii bulunan 448 anneye bir onceki bebeklerinde emzirmeyi birakma
nedenlerini soruldugunda alman yanitlar Sekil 2°de gosterilmistir. “Bebegin yeterince anne
stitli aldiginmi diisiindiigiim i¢in” cevabinmi verenler %40,4’liikk oranla ¢ogunlukta idi. “Bebegin
emmek istememesi nedeni ile” diyenlerin oran1 %17,0, “bebegin anne siitli alirken ek gida
almak istememesi nedeni ile” diyenlerin orant %16,3 idi. Gebelik nedeni ile emzirmeyi

biraktim diyenlerin orani ise %11,4 idi.
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Bebegin yeterince anne siitii aldigini... ﬁ 40,4

Bebegin emmek istememesi | | |

Bebegin anne siitii alirken ek gida almak... NN 16,3

i | |
Gebelik nedeniyle ﬁ 11,4

L ]
Anne evde iken siitiin kesilmesi NN 10,7

| | |
Annenin hastalig |— 10,3
1
-‘ 4,7

Annenin ise baslamasi siitiin kesilmesi | 4,7

Ek besine gecme sonucu birakilmasi - 3,6

]
Bebegin kilo aliminda kiyetersizlik nedeni ile... ll 1,6

Bebegin hastalig

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

Sekil 2. Annelerin bir dnceki bebeklerinde emzirmeyi birakma nedenleri

Gebelerin  %38,4°li, bu gebeliklerinde anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
almadiklarini ifade etti. Gebelerin, %3,5’1 kadin dogum uzmanindan, %8,4’i aile hekiminden
ve %22,3’li ebe-hemsire olmak {izere toplam %34,2’sinin bilgi kaynag: saglik calisanlariydi.
En fazla belirtilen bilgi kaynagi1 %35,5’lik oranla yazili ve gorsel basind1 (Sekil 3).

Bilgi almadim
Yazili-Gorsel basin

Aile (birinci derece)

Ebe-Hemsire _ 22,3
Akraba (ikinci derece) ve arkadas _H 20,0
Aile hekimi [N 3,4
Kadin dogum uzmani 1- %,5

Sekil 3. Gebelerin bilgi alma durumlar1 ve bilgi aldiklar1 kaynaklar

Katilimcilardan, gebelik donemindeki anne siitii, emzirme ve emzirme teknigi ile ilgili
bilgi diizeylerini 6lgmek iizere literatiir 1s18inda hazirlanan sorulari, dogru, yanls ya da fikrim
yok seklinde cevaplamalar istendi. Bebege ilk 6 ay SAS verilmesi ile ilgili ifadenin dogru
oldugunu diisiinen annelerin orani, %92,9 idi. Anne siitiiniin bebegi hastaliklardan koruyucu

etkisi ile 1ilgili ifade, %97,2’lik oranla en fazla dogru cevaplanan soru idi. Katilimcilarin
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%49.,8’1, bebege ilk 6 aymni doldurana kadar anne siitii ile su da verilmesi gerektigini
diistinmekte idi. Gebelerin %26,5°1 de kolostrumla ilgili bilgisi olmadigin1 ifade etti.
Gebelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi sorularma verdikleri yanitlar tablo 4’te
Ozetlenmistir. Bu boliimden alinabilecek minimum puan 0 ve maksimum puan 8 olup
gebelerin ortalama bilgi puanlar1 6,30+1,513 bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgileri

Anne Siitii ve Emzirme ile Ilgili Ifadeler Dogru Cevap | Yanhs Cevap | Fikrim yok

n %* n %* n % *

Yeterli kilo alimi1 olan bebekler i¢in, hi¢bir
ek gida verilmeden, alt1 ay siire ile sadece 733 92,9 24 3,0 32 4,1

annesiitii verilmesi yeterlidir.

Bebege ilk alt1 ayin1 doldurana kadar,
307 38,9 393 49,8 89 11,3
anne siitii ile birlikte su da verilmelidir.

Dogum sonrasi ilk bes glinde gelen siite,
) 574 72,8 6 0,8 209 26,5
agiz sitili (kolostrum) denir.

Agz siitii bebege verilmemelidir. 638 80,9 45 5,7 106 13,4

Anne slitiiniin bebegi hastaliklardan
767 97,2 8 1,0 14 1,8
koruyucu etkisi vardir.

Anne siitiiniin sindirimi zordur. 631 80,0 39 4,9 119 15,1

Yeni dogmus bir bebek, her agladiginda,
648 82,1 51 6,5 90 11,4
giinde 8-12 kez emzirilmelidir.

Her emzirmeye ayn1 memeden baglanir. 670 84,9 42 5,3 77 9,8

*Satir ylizdesi alinmistir

Katilimcilarin %97,6’s1, emziritken bebegin agiz ve cenesinin memeye bitisik ve
burnu acik sekilde yerlestirilmesi ile ilgili ifadeyi dogru cevaplamis idi. Meme basi ve
areolanin “makas” seklinde tutulmasinin dogru oldugunu ifade ederek, yanlis cevaplayanlarin
orani ise %60,6 idi. Meme bas1 ve areolanin “C” seklinde tutulmasi ile ilgili fikri olmadigini
ifade eden gebelerin oran1 da %28,3 idi. Gebelerin emzirme teknigi ile ilgili bilgi sorularina
verdikleri yanitlar tablo 5’te Ozetlenmistir. Bu boliimden alinabilecek minimum puan 0 ve

maksimum puan 6 olup gebelerin ortalama bilgi puanlar1 3,99+1,425 bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Gebelerin emzirme teknigi ile ilgili bilgileri

Dogru Cevap | Yanlig Cevap Fikrim Yok

Emzirme Teknigi ile ilgili Ifadeler
n % n % n %

Bebegin basi ve govdesi diiz bir hatta

577 73,1 82 10,4 130 16,5
olmalidir.

Bebegin viicudu anneden ayr1 olmalidir. 654 82,9 56 7,1 79 10,0

Ag1z ve ¢cene memeye bitisik ve bebegin

burnu acik olmalidir. 768 | 97,6 0 0,0 21 2,7

Sadece meme ucunun verilmesi

o 442 56,0 259 32,8 88 11,2
yeterlidir.

Serbest kalan el ile meme bas1 ve areola

“C” seklinde tutulmalidir. 497 63,0 69 8,7 223 28,3

Serbest kalan el ile meme basi ve areola

“makas” seklinde tutulmalidir. 210 26,6 478 60,6 1ol 12.8

Gebelerin %51,7’si dogum sonras1 19-24 ay emzirmeyi, %78,3’ii ilk 6 ay sadece anne
siiti vermeyi planlamaktaydi. Gebelerin emzirme ve SAS verme planlar1 tablo 6’da
Ozetlenmistir.

Tablo 6. Gebelerin emzirme ve SAS verme planlari

n %
12 ay ve alt1 178 22,6
13-18 130 16,5
) ) 19-24 408 51,7
Gebelikte Emzirme Plan1 (ay) 25 ay ve Gizeri o8 35
Emzirebildigim kadar 34 1,4
Fikrim yok 11 4,3
6 aydan az 54 6,9
Gebelikte SAS ile Besleme Plani 6 ay 618 78,3
(ay) 6 ay lizeri 56 7,1
Fikrim yok 61 7,7
Toplam 789 100

Gebelerin emzirme siiresi ile ilgili planlar1 primipar ve multipar olma durumuna gore
degerlendirildiginde, 12 ay ve alt1 emzirmeyi planlayanlarin ¢cogunlugunu primipar, 13 ay ve
tizeri emzirmeyi planladigini ifade edenlerin ¢ogunun ise multipar gebelerin olusturdugu
goriildii. (p<0,001). SAS ile besleme siiresi ile ilgili planin1 alt1 ay ve iizeri yapan gebelerinde

%359,5’in1 multiparlar olugturmaktadir (p=0,019) (Tablo 7).
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Tablo 7. Gebelerin primipar ya da multipar olma durumlari ile, planladiklar1 emzirme ve SAS
verme sliresi arasindaki iligki

Primipar Multipar p degeri
n % n %
12 ay ve alt1 101 | 56,7 | 77 | 43,3
13-18 45 | 34,6 | 85 | 654
Gebelikte Emzirme 1924 156 | 38,2 | 252 [61,8| o001
Plani (ay) R
25 ay ve lzeri 2 7,1 26 92,9
Emzirebildigim kadar 29 | 644 | 16 | 35,6
Gebelikte SAS ile 6 aydan az 60 | 52,2 | 55 | 47,8
Besleme Plani (ay) 6 ay ve lizeri 273 | 40,5 | 401 | 59,5 0,019
Toplam 333 | 100 | 456 | 100

4.2. Dogum Sonrasi Donem

Calismanin ikinci asamasi, ilk asamada yliz ylize goriisiilen 789 gebenin muhtemel
dogum tarihleri géz Oniine alinarak, dogum sonrasi ilk 6 ayni1 tamamladiklar1 zamanda
telefon ile ulagilan 610 anne ile tamamlanmstir.
Annelerin %33,8 26-30 yas araliginda olup en biiyiikk grubu olusturdu. ilkokul mezunu
anneler %27,2’lik oranla en fazla idi. Annelerin %82,3’1i ¢ekirdek aile yapisina sahip olup
%26,4’1 calismaktaydi. Asgari licret altinda yasayanlarin oram1 %13,3 idi. Annelerin

%41,6’s1n1n ilk ¢ocugu idi (Tablo 8).
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Tablo 8. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri

0

Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ! .
<20 49 8,0
21-25 137 22,5
Yag gruplari 26-30 206 33,8
31-35 121 19,8
36-44 97 15,9

Yok 30 4,9
[Ikokul mezunu 166 27,2
Egitim durumu Ortaokul mezunu 145 23,8
Lise mezunu 141 23,1
Universite mezunu 128 21,0
Aile Yapist Cekirdek 502 82,3
Genis 108 17,7
Calisma Durumu Calistyor 161 26,4
Calismiyor 449 73,6
) Asgari licret alt1 81 13,3
Gelir Durumu Asgari licret ve lizeri 529 86,7
1 254 41,6
2 234 38,4
Cocuk Sayisi 3 96 157
>4 26 4,3

Bebeklerin %50,5°1 erkekti. Dogumlarin %352,3°1 iiniversite hastanesinde, %38,2’si
devlet hastanesinde, %9,3’li 0zel hastanede gerceklesmisti. Dogumlarin %55,4°1 sezaryen,

%093’1i de miadinda dogumdu. Bebeklerin %87,4’linlin dogum agirli§1 normal sinirlardaydi

(Tablo 9).
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Tablo 9. Bebeklerin demografik 6zellikleri

Bebeklerin Demografik Ozellikleri Say1 (n=610) Yiizde (%)
o Kiz 302 49,5
Cinsiyet Erkek 308 50,5
Universite Hastanesi 319 52,3
Dogumun Yapildig Devlet Hastanesi 233 38,2
Yer Ozel Hastane 57 9,3
Ev 1 0,2
5 ] Normal Dogum 272 44,6
Dogum Sekli Sezaryen 338 55.4
<2500gr 22 3,3
Dogum Kilosu 2500-4000gr 531 87,4
>4000gr 57 9,3
<37 43 7,0
Dogum Haftasi =37 567 93.0

Bebeklerin sadece 6 (%1)’s1 hi¢ emzirilmemisti.

emzirilme oran1 %57 idi (Tablo 10).

Tablo 10. Bebeklerin ilk emzirilme zamani

Dogum sonras1 ilk 1 saat i¢inde

Bebeklerin Tlk

Emzirilme Zamani

Say1 (n=610) | Yiizde (%)
Hi¢ Emzirilmeyen 6 1,0
[k 1 Saat icinde Emzirilen 348 57,0
1-24 Saat arasinda Emzirilen 201 33,0
24 Saat Sonra Emzirilen 55 9,0

Bebekleri dogum sonrasi 6 ayini1 tamamlamis olan annelerle goriistiigimiizde, %82,5°1

emzirmeye devam etmekte idi (Tablo 11).

Tablo 11. Bebeklerin 6 aylik olduklarinda emzirilme durumlari

Bebegin Emzirilme Durumu Say1 (n=610) Yiizde(%)
Emziriyorum 503 82,5
Emzirmiyorum 107 17,5

Calismanin yapildigi dénemde emzirmeyi birakmis olan 107 anne, bu durumun

nedenini, %62,3 oraninda bebegin emmek istememesi, %51,9 oraninda da siitiin kesilmesi

olarak ifade etti (Sekil 4).
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Bebegin emmek istememesi

Anne evde iken sitin kesilmesi

Annenin hastalig

Ek besine gegme sonucu birakilmasi

Bebegin kilo alimindaki yetersizlik nedeni ile mamaya
baslanmasi

Bebegin hastalig

Annenin ise baslamasi nedeni ile siitiin kesilmesi

Gebelik nedeniyle

B 667
- i
I 5,70

B 3,80
1 |

il 1,9
| |

Sekil 4. Annelerin emzirmeyi birakma nedenleri

Annelere dogum sonras1 ulagildiginda, 2 ve iizerinde ¢ocuk sahibi olan annelerin

%14’ emzirmeyi birakirken, bu oran ilk bebegi olan annelerde %22,4 bulundu (p=0,007)

(Tablo 12).

Tablo 12. Annenin ¢ocuk sayisi ile emzirmeyi slirdiirme durumu arasindaki iliski

Bebegin emzirilmeye devam durumu p degeri
Annenin ¢ocuk sayisi Evet Hayr
o o
n o n o 0,007
1 197 77,6 57 22,4
2 ve lizeri 306 86,0 50 14,0

Bebeklerin ilk 6 ayinda beslenme bigimlerini inceledigimizde; SAS ile beslenme

orani, 1. Ayin sonunda %52,1 iken, 6. Ayin sonuna gelindiginde %16,1’e diigmekteydi. Anne

siitli ile birlikte su verme davranis1 1. ayda %32,1, 6. ayda %22 oraninda idi (Tablo 13 ve

Sekil 5).
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Tablo 13. Bebeklerin ilk 6 ayinda, aylara gére beslenme bigimleri

Bebeklerin ilk 6 ayinda, aylara gore beslenme bi¢imleri (n=610)

SAS AS+SU AS+FS AS+EG SFS FS+EG EG AS+FS+EG

n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*

l.ay 318 52,1 196 32,1 90 14,8 0 0 6 1 0 0 0 0 0 0
2.ay 290 47,5 208 34,1 90 14,8 2 0,3 19 3,1 1 0,2 0 0 0 0
3.ay 259 42.5 217 35,6 93 15,2 2 0,3 37 6,1 2 0,3 0 0 0 0
4.ay 250 33,6 243 39,8 92 15,1 8 1,3 57 9,3 3 0,5 0 0 2 0,3
5.ay 149 244 227 37,2 86 14,1 58 9,5 45 7,4 26 4,3 0 0 19 3,1
6.ay 98 16,1 134 22 52 8,5 190 31,1 28 4,6 52 8,5 5 0,8 51 8.4

* Satir ylizdesi alinmastir.

SAS: sadece anne siitii
AS: anne siitii

EG: ek gida

SFS: sadece formiil siit
FS: formiil siit
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l.ay 2.ay 3.ay 4.ay 5.ay 6.ay

Sekil 5. Bebeklerin ilk 6 ayinda, aylara gére beslenme bigimleri*

* Sekilde sayilarinin azlig1 nedeniyle FS+EG, EG ve AS+FS+EG yer almamustir.

Bebekleri dogum sonrasi ilk 6 aymi tamamladiginda ulastigimiz 610 anneden,
emzirmeye devam eden 503’iine, ne kadar emzirmeyi planladiklari soruldugunda; %61,6’s1

19-24 ay, %21,3’1 de emzirebildigim kadar cevabini verdi (Tablo 14).

Tablo 14. Annelerin emzirme planlari

Say1 (n=503) Yiizde (%)
8-12 ay 32 6,4
A ) ) 13-18 ay 43 8,5
nnenin Emzirme 19-24 ay 310 61.6
Plan1
>25 ay 11 2,2
Emdigi Kadar 107 21,3

Annelerin sosyodemografik ozellikleri ile ilk 6 ay SAS verme davranislar1 arasinda ki
iligkiyi inceledigimizde; yas, calisma durumu, gelir diizeyi ve gebeligin planli olma durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi. Egitim diizeylerine gore
karsilastirdigimizda, iiniversite mezunu olan annelerin, diger gruplardan daha yiiksek oranda
SAS ve SAS+SU disindaki besleme sekillerini tercih ettikleri goriildii. Cekirdek ailede
yasayanlara gore, genis ailede yasayan annelerin anne siitii ile birlikte su verme oranlar1 daha
yiiksekti. Annelerin sahip olduklari ¢ocuk sayist arttikca, 6. ay SAS verme oranlar1 da
artmaktaydi. SAS verme oranlar1 ile annenin egitimi, yasadigi ailenin tipi ve ¢ocuk sayisi

arasindaki iligki istatistiksel olarak da anlamli idi (Tablo 15).
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Tablo 15. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile ilk 6 ay SAS verme durumu arasinda ki

iliski

SAS AS+SU DIGER p
n %* n %* n %* degeri
Yas gruplari
20 yas ve alt1 6 12,2 12 24,5 31 63,3
21-25 20 14,6 31 22,6 86 62,8
26-30 30 14,6 43 20,9 133 64,6 | 0,895
31-35 24 19,8 28 23,1 69 57
36 ve lizeri 18 18,6 20 20,6 59 60,8
Egitim Diizeyi
Yok 5 16,7 8 26,7 17 56,7
Ilkokul 28 16,9 45 27,1 93 56
Ortaokul 18 11,7 40 27,6 88 60,7 | 0,039
Lise 28 19,9 24 17 89 63,1
Universite 20 15,6 17 13,3 91 71,1
Calisma Durumu
Calisan 29 18 25 15,5 107 66,5 0,069
Calismayan 69 15,4 109 24,3 271 60,4
Aile Yapist
Cekirdek 80 15,9 100 19,9 322 64,1 0,022
Genis 18 16,7 34 31,5 56 51,9
Gelir Diizeyi
Asgari ticret ve alt1 15 18,5 21 259 45 55,6 0,441
Asgari licret iizeri 83 15,7 113 21,4 333 62,9
Gebelik Plan1
Planh 66 14,7 102 22,7 282 62,7 0272
Plansiz 32 20 32 20 96 60
Cocuk Say1si
0 35 13,8 53 20,9 166 65,4
1 38 16,2 48 20,5 148 63,2 0,042
2 17 17,7 23 24 56 58,3
3 ve lizeri 8 30,8 10 38,5 8 30,8

* Satir ylizdesi alinmustir.

Bebeklerin demografik o6zellikleri ile SAS verme davranist arasindaki iliskiyi
inceledigimizde, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum yeri, dogum haftasi, dogum kilosu ile

SAS verme davranisi arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Tablo 16).
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Tablo 16. Bebeklerin demografik 6zellikleri ile SAS verme durumu arasindaki iliski

SAS SAS+SU DIGER p degeri
n %* n %* n %*
Cinsiyet
Erkek 51 16,6 70 22,7 187 60,7 0.813
Kiz 47 15,6 64 21,2 191 63,2
Dogum Sekli
Normal 44 16,2 57 21 171 62,9 0.862
Sezaryen 54 16 77 22,8 207 61,2
Dogum Yeri
Universite 55 17,2 74 23,2 190 59,6
Devlet 35 15 55 23,6 143 61,4 0,077
Ozel 8 13,8 5 8,6 45 77,6
Dogum Haftasi
<37 8 18,6 10 23,3 25 58,1 0.848
>37 90 15,9 124 21,9 353 62,3
Dogum Kilosu
<2500 3 13,6 3 13,6 16 72,7
2500-4000 87 15,9 118 21,5 343 62,6 0,283
>4000 8 20 13 32,5 13 47,5

* Satir ylizdesi alinmistir.

Dogum sekli ile emzirmeye baslama zamani arasindaki iligskiyi inceledigimizde;
normal dogum yapan annelerin %79,0’unun ilk 1 saat icinde emzirmeye baslarken, bu oranin
sezaryen ile dogum yapanlarda %40,2’ye diistiigii ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlaml
farkli (p<<0,001) oldugu saptandi. 1.ay SAS verme ile emzirmeye baslama zamani arasindaki
iligki incelendiginde; SAS ve AS+su veren annelerin, diger besleme sekillerini tercih eden
annelere kiyasla, ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslama oranlarmin yiiksek oldugu saptandi

(p<0,001) (Tablo 17).
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Tablo 17. Dogum sekli ve bebegin ilk beslenmesi ile emzirmeye baslama zamani arasindaki
iligki

Emzirmeye Baslama Zamani
[lk 1saat iginde 1 saatten sonra p degeri
n %* n %*
Dogum Sekli
Normal 214 79,0 57 21,0
Sezaryen 134 40,2 199 59,8 <0,001
1.ay beslenme
SAS 196 61,6 122 38,4
AS+SU 117 59,7 79 40,3 <0,001
DIGER 35 38,9 55 61,1

* Satir ylizdesi alinmistir.

Gebelikte ki anne siitli, emzirme ve emzirme teknigi ile ilgili bilgi puan
ortalamalarinin, bebeklerin 6. Ay beslenmeleri ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (Tablo 18).

Tablo 18. Annelerin gebelikteki bilgi puanlari ile bebeklerin 6. Ay beslenmeleri arasindaki
iliski

Anne siitii ve Emzirme teknigi Toplam bilgi
emzirme puant puant puant
6. ay beslenme Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
SAS (n=98) 6,48 1,712 3,95 1,474 10,43 2,773
AS+SU (n=134) 6,08 1,502 3,92 1,467 10,00 2,621
Diger (n=378) 6,35 1,424 4,08 1,404 10,43 2,419
p degeri 0,095 0,456 0,216

“Yeterli kilo alim1 olan bebekler i¢in, higbir ek gida verilmeden, ilk 6 ay sadece anne
stitli verilmesi yeterlidir.” 6nermesini dogru olarak cevaplayanlarin, ilk 6 aylik siirede SAS
verme orani sadece %15,8 idi. Bu konuda ki bilgi durumu ile dogum sonrasi davranis
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,364). “Bebege ilk alt1 ayin1 doldurana
kadar, anne siitii ile birlikte su da verilmelidir.” 6nermesinin dogru oldugunu diisiiniip, yanlis
cevaplayanlar anlamli olarak (p=0,008) bebeklerini daha fazla AS+SU beslemeyi tercih
etmislerdir (Tablo 19).

40



Tablo 19. Gebelikte ilk 6 ay SAS verme ile ilgili bilgi ile dogum sonras1 SAS verme

davranisi arasinda ki iligki

6. ay beslenme
SAS AS+SU DIiGER degeri
n %* n %* n %*

Yeterli”liilo a1.1m1 o'lan bebekler icin, hicbir ek gida verilmeden, ilk alt1 ay sadece 0.364
anne siitii verilmesi yeterlidir. ’

Dogru 90 15,8 123 21,5 358 62,7

Yanlis 8 20,5 11 28,2 20 51,3
Bebege ilk alt1 ayin1 doldurana kadar, anne siitii ile birlikte su da verilmelidir. 0,008

Dogru 47 12,7 91 24,7 231 62,6

Yanlis 51 21,2 43 17,8 147 61

* Satir ylizdesi alinmistr.

4.3. Annelerin Dogum Oncesi SAS Verme Planlar1 ve Dogum sonrasi SAS Verme

Durumlar

Daha once bebek sahibi olmus 448 annenin Onceki bebeklerini SAS ile besleme

stireleri ile bu gebeliklerindeki SAS planlar1 karsilastirildiginda bir 6nceki bebeklerine alt1 ay

ve tizeri SAS veren anneler, istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,001) bu dogacak

bebekleri i¢in daha fazla alt1 ay ve tizeri SAS verme plani yapmaktaydi (Tablo 20).

Tablo 20. Annelerin bir 6nceki bebeklerine SAS verme siiresinin yeni bebekleri ile ilgili SAS

verme planlarina etkisi

SAS plant
6 aydan az 6 ay ve lizeri p degeri
n %* n %*
SAS oykiisii
6 aydan az 38 24,5 117 75,5 <0,001
6 ay ve lzeri 16 5,5 277 94,5

* Satir ylizdesi alinmistir.
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Dogum sonrasi telefonla ulagtigimiz ve ¢alismaya dahil olan annelerin 356’smin ilk
dogumu degildi. Daha 6nce bebek sahibi olan bu annelerden besi bir onceki bebegini
emzirmemisti. Bu nedenle, emzirme 6ykiisii olan 351 annenin onceki bebekleriyle yasadiklar
emzirme deneyimi degerlendirildi. Onceki bebeklerine alt1 aydan az SAS vermis olan anneler,
bu bebeklerine de alt1 aydan az SAS vermekteydiler (p<0,001). Dogum oncesi yapilan SAS
verme plani ile bebeklerin SAS alma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (Tablo 21).

Tablo 21. Annelerin bir onceki bebeklerine SAS verdikleri siire ve dogum oncesi yaptiklari

SAS verme planlar1 ile dogum sonrasi SAS verme davranist iligkisi

SAS ile beslenme
6 aydan az 6 ay ve lizeri p degeri
n %* n %*
Bir 6nceki bebekte SAS 6ykiisii (n=351)
6 aydan az 92 74,8 31 25,2
6 ay ve lizeri 116 50,9 112 49,1 <0,001
Dogum o6ncesi SAS plani (n=610)
6 aydan az 59 70,2 25 29,8
6 ay ve lizeri 319 60,6 207 39,4 0,093

* Satir ylizdesi alinmustir.

Emzirme Oykiisii bulunan 448 anneden, bir dnceki bebegini 13 ay ve lizeri emziren
annelerin %93,5’1 dogum Oncesi emzirme planint yine 13 ay ve iizeri olarak yapmakta idi
(p<0,001) (Tablo 22).

Tablo 22. Annelerin bir 6nceki bebeklerini emzirme Oykiisii ile dogum 6ncesi donemde bu

bebeklerini emzirme planlart ile iliskisi

Dogum 6ncesi emzirme plani
12 ay ve alt1 13 ay ve lizeri p degeri
n %* n %*
Emzirme 6ykdisii
12 ay Ve“altl. 54 35,1 100 64,9 <0.001
13 ay ve lizeri 19 6,5 275 93,5

* Satir ylizdesi alinmustir.

Telefonla ulastigimizda emzirmeye devam eden toplam 503 annenin 306’s1 daha 6nce
cocuk sahibi olan annelerdi. Bu deneyimli annelerin ikisi daha onceki bebegini emzirmedigi
icin, yeni bebegini emzirmeye devam eden ve daha once emzirme Oykiisii olan 304 anne

degerlendirmeye alindi. Emzirmeye devam eden annelerin tlimiine, bundan sonrasi ig¢in
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emzirmeyi siirdiirme planlar1 soruldugunda bir onceki bebeklerini 13 ay ve ilizeri emziren

annelerin %97,2’si dogum sonrast emzirme planini1 13 ay ve lizeri olarak yapmakta idi

(p<0,001). Dogumdan 6nce, 13 ay ve iizeri emzirmek istedigini ifade eden annelerin %94,9’u

dogum sonras1 donemde ki emzirme siiresi ile ilgili planlarini ayn1 dogrultuda siirdiirmekte idi

(p<0,015) (Tablo 23).

Tablo 23. Annelerin bir dnceki bebeklerini emzirme siiresi ile dogum oncesi donemde

emzirme ile ilgili planlarinin, dogum sonrasinda ki emzirme planlarina etkisi

Dogum sonrasi emzirme plani

12 ay ve alt1 13 ay ve iizeri p degeri
n % n %
Emzirme 6ykiisii (n=304)
12 ay ve alt1 12 13,8 75 86,2 <0,001
13 ay ve iizeri 6 2,8 211 97,2
Dogum 6ncesi emzirme plani (n=503)
12 ay ve alt1 11 12,0 81 88,0 0.015
13 ay ve lizeri 21 5,1 390 94,9
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5. TARTISMA

5.1. Dogum Oncesi Dénem (Son trimester)

Calismaya dahil olan gebelerin yaslari, 16 ile 44 araliginda olup, ortalamasi
28,80+5,763 yil idi. Ilkokul mezunlart %27,6°lik oranla en biiylik grubu olusturmakta iken,
egitimi olmayanlarin orant da %5,3 idi. TNSA 2013 raporunda Tiirkiye genelinde 15-49 yas
grubu kadimnlarin %34,6 oraninda ilkokul mezunu oldugu, %12’sinin ise egitimi olmadig1
belirtilmistir. Kadinlarin egitim diizeyinin Tiirkiye genelinden yliksek saptanmasi ¢alismanin
Izmir il merkezinde yapilmasinin muhtemel sonucu olarak degerlendirilebilir. Verilerimiz
Izmir’de yasayan niifusun %37’sinin ilkokul mezunu veya okuryazar olmadig1 belirtilen
TUIK verileri ile de benzerdir (57,167). izmir il merkezinde bir iiniversite hastanesi saglam
cocuk poliklinigine, 2003-2008 tarih aralifinda, saglikli ¢cocuk izlemi i¢in bagvuran 1138
annenin dahil edildigi bir g¢alismada, %75’inin lise ya da {iiniversite mezunu oldugu
saptanmistir  (168). Calismamiz, iki merkezden yiiriitilmesi ve verilerimizi gebelerin
sosyoekonomik durumlarindan bagimsiz olarak saglik kuruluslarina en ¢cok basvuru yaptiklari
son trimesterde toplamamiz nedeni ile Izmir’i yansitabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda ¢ekirdek ailede yasayanlarin oranini, %82,4 olarak saptanirken, bu
orani, 2011 Tiirkiye Aile Yapisi Arastirmasi sonuglarinda Izmir ili igin tespit edilen
%66,2°dir. Aradaki fark kismen calismamizin il merkezinde yiiriitiilmesine baglanabilir.
Calismaya dahil olan kadinlarin, %25,6’s1 ¢alismakta idi. TNSA 2013 verileri Tirkiye
genelinde kadinlarin  %31,1’inin  ¢alistigin1  belirtmektedir. Kirsal ve kentsel ayrimi
yapildiginda ise oranlar sirasi ile %41,%29 olarak degismekte ve verilerimiz ile uyumlu
oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda gebeliklerin %73,6’s1 planli idi. TNSA 2013 verileri gebelik onleyici
modern yontem kullanim oranmin 1993 yilinda %35 iken, 2013’te %47’ye yiikseldigini
gostermektedir. Planli ve istenen gebelik oranlar1 da bu duruma paralel olarak artmaktadir.
TNSA 2013 wverileri de sonuglarimiza benzer olarak, son bes yil i¢inde gerceklesen
gebeliklerin ~ %74’linlin istenen zamanda gerceklestigini  gostermektedir.  Yapilmis
caligmalarda, isteyerek gebe kalan kadinlarin anne-bebek iliskisini daha iyi kurabildikleri ve
annelige daha kolay uyum sagladiklar1 gosterilmistir (97,118). Calismamiz g¢ercevesinde,
istenen ve planlanan gebelik oraninin yiiksekliginin, érneklemi olusturan kadinlarin emzirme
davranigini destekleyen olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Calismamizin ilk asamasinda goriistiiglimiiz 789 gebenin 456's1t daha 6nce g¢ocuk
sahibi olmustu. Kendilerine en kiiciik cocuklarint emzirme durumlarmi geriye doniik
sordugumuzda annelerin %98,2’si bebeklerini farkli siirelerde emzirmisti. Emzirmis olan

grubun %54°ti de ilk alti ay SAS verdiklerini ifade ettiler. TNSA 2013 wverileri de,
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sonuclarimiza benzer sekilde Tiirkiye’de bebeklerin %96’simnin belirli siirelerle emzirildigini
ve ilk alt1 ay SAS ile besleme oranimi ise %30,1 olarak gostermektedir. Calismamizin ilk
asamasinda, gebelerle yiiz yilize yaptigimiz gorlismede, annelerin, bir dnceki bebekleri ile ilgili
sorular1 cevaplarken, hatirlama faktorii nedeni ile SAS ile besledikleri siireyi daha uzun ifade
etmis olabilirler. Bu oranin yiiksek olmasinin bir diger nedeni de bazi annelerin, anne siitii ile su
verdiklerinde, bunu SAS ile besleme olarak ifade etme egiliminde olmalar1 olabilir. Izmir ilinde
verileri, 1138 bebegin dosyalarinin geriye doniik incelenmesi ile elde edilmis bir bagka ¢alismada
ilk alt1 ay SAS ile besleme oranini %65,4 gostermektedir (168).

Daha once cocuk sahibi olan ve belirli siirelerle emzirmis olan 448 gebeye bir onceki
bebeklerini emzirmeyi birakma nedenlerini sordugumuzda; "Bebegin yeterince anne siitii aldigini
diistindiiglim i¢in" cevabim1 verenler %40,4’likk oranla g¢ogunlukta idi. Bebegin emmek
istememesi ve emerken ek gida almak istememesi ise, sirasi ile %16,9, %16,2 oranlan ile,
annelerin emzirmeyi birakma nedenleri arasinda yerini aldi. Unsal ve ark. 6-24 ay aras1 bebek
sahibi olan, 5003 anneyi dahil ettikleri ¢alismada, anketi uyguladiklari sirada bebeklerin
%44,2’sinin anne siitli almaya devam ettigini saptamislardir. Anneler emzirmeyi birakma nedeni
olarak, %36,3 oraninda bebegin birakmasi olarak ifade etmislerdir (116). Yapilmis benzer bir
calismada da birden fazla cocugu olan annelere, bir 6nceki ¢ocuklarinda emzirmeyi birakma
nedenleri soruldugunda, %24,8’1 bebegin emmek istememesi, %24,8’1 de bebegin iki yasim
doldurmus olmas1 olarak gosterilmistir (169). Mevcut ¢alismalar sonuclar1 tilkemizde, emzirmeyi
sonlandirmada iki nedenin oOne ¢iktigin1 gostermektedir. Bunlardan biri, siitiin azaldigi
donemlerde, annenin ek gidalara agirlik verip, siitiin arttirilmasi1 konusunda desteklenmediginde,
siitlin daha da azalmasi ile bebegin memeyi reddetmesi, digerinin de annenin bebegi yeterince
emzirdim diisilincesi ile anne siitiinii kesmesi oldugu soylenebilir.

Katilimeilarin %61,6's1 bu gebeliklerinde anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi aldigin
soylerken, %34,2'sinin bilgi kaynagi saglik ¢alisan1 (%3,5°1 kadin dogum uzmani, %8,4’i aile
hekimi, %22,3’1 ebe-hemsire), %35,5°1 yazili ve gorsel basindi. Yapilmis farkli bir calismada
0-2 yas aralifinda bebek sahibi olan annelerin, %70’inin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
aldig1 tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada egitim alan annelerin %54°1 saglik calisanlarindan,
%23’ yakin komsu ve akrabadan, %14’li basin yaymdan bilgi aldig1 gosterilmistir (170).
Saglik calisanlarindan bilgi alma oranlarini degerlendirdigimizde, dogum sonrasi hastanede
ve sonrasi takiplerde bilgi verme egiliminde olduklar1 g6z oniine aldiginda, ¢alismamizda da
ilerleyen siire¢ i¢inde annelerin bilgi alma oranlarinin artmis olmasi beklenen bir durumdur.
Gebelik donemi igin, aile hekimlerinden bilgi alma oraninin olduk¢a diisiik olmas1 da, aile
hekimligi agisindan {iizerinde durulmasi gereken, dikkat c¢ekici bir bulgudur. Calismamizda
yazili ve gorsel basindan bilgi alma oraninin yiiksekliginin, lise ve lizeri diizeyde egitim almig

anne oranimizin %42,9 olmast ile iligkili olabilir. Yanikkerem ve ark. 447 gebe ile
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yiriittiikkleri calismada, ¢alismamiz ile benzer sekilde %61,5’inin anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi aldigin1 ve bilgi alanlarin %54,8’inin bilgiyi hemsirelerden aldiklarini tespit
etmislerdir (171). Yapilmis fakli bir ¢aligmada da, katilimcilarin bebek beslenmesi ve
emzirme konusunda, gebelik doneminde %55,4, dogum sonrast donemde ise %68,5 oraninda
bilgi aldig1 gosterilmistir (127).

Iki {iniversite hastanesinin saglam cocuk polikliniklerinde verilen emzirme
danismanligr egitimlerinin uygulamaya yansimasinin arastirildigi bir ¢aligmada ise annelerin
gebelikleri boyunca egitim alma oran1 %23.8 iken, dogum sonrasi hastanede egitim alma
oranut %65,3 olarak tespit edilmistir. Daha 6nce ¢ocuk sahibi olan annelerin de %24’ bir
onceki gebeliklerinde egitim aldiklarini belirtmislerdir (172).

Katilimeilar, gebelik donemindeki anne siitii, emzirme ve emzirme teknigi ile ilgili
bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik konu ile ilgili ifadeleri degerlendirdiler. "Bebege ilk alt1
ay SAS verilmesinin yeterli oldugu" ifadesini onaylayan gebe orani, %92,9 idi. Aym
katilimcilarin %49,8°1 "bebege anne siitii ile su da verilmesi gerektigini" diisiinmekteydi. Bu
durum ¢ogu annenin ilk alt1 ay SAS verilmesi konusunda bilgisi oldugunu, fakat ayni
zamanda toplumdaki geleneksel yaklasimlardan da etkilendiklerini gostermektedir.
Dogumlarin, sicak iklimi ile bilinen Izmir ilinde ve yaz aylarinda gergeklesmis olmasinin,
annelerin su verme davranisi iizerine olan etkisi de muhtemeldir. Calismamizda %97,2 ile en
yiiksek oranda dogru cevaplanan ifade ise anne siitiiniin bebegi hastaliklardan koruyucu etkisi
oldugu ile ilgili bilgi idi. Kolostrumun bebege verilmesi gerektigini sdyleyenlerin oran1 %80,9
iken %26,5°1 kolostrumla ilgili bilgisi olmadigini ifade etti. Erzurum’da, kadinlarin gebelik ve
dogum sonras1 donemde yaptiklar1 geleneksel uygulamalari belirlemek amaci ile yapilmis bir
calismada, annelerin %14,4’liniin bebege kolostrum vermedigi tespit edilmistir (173).
Gebelerle yapilan farkli bir ¢calismada, gebelerin %69,8°1 ek gidalara altinc1 ayda baglanmasi
gerektigini bildiklerini ifade etmisler. Katilimcilarin %95,3’ilinlin emzirilen bebeklerin daha
saglikli olduguna inandiklar1 tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada kolostrumun bebege yararh
olduguna katilanlarin orani, %87,5, bebek her agladiginda emzirilmelidir ifadesine
katilanlarin oranini, %55,9 olarak gosterilmistir. Bu c¢aligmanin sonuglari, ¢alismamizdaki
gibi anne adaylarmin ¢ogunun, anne siitiinlin énemi ve yararlar1 konusunda bilgi sahibi
olduklarini, ancak, emzirme davranigi ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir
(171).

Katilimcilarin anne siitii ve emzirme ile ilgili ortamalama bilgi puanlar1 6,301,513
(maksimum 8) iken, emzirme teknigi ile ortalama puanlar1 3,994+1,425 (maksimum 6) idi.
Anne adaylariin emzirme teknigi ile ilgili bilgi diizeyleri, anne siitii ve emzirme ile ilgili

bilgi diizeylerinden daha diisiiktii. Bunun nedeninin verilen egitimlerin anne siitii agirlikli
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olup, emzirme teknikleri ile ilgili kismimn dogum sonrasi doneme birakilmasi olabilir.
Yanikkerem ve ark. gebelerin aldiklar1 egitimi sorguladiklarinda, %96’sinin anne siitiiniin
yararlari, %65,3 {inlin emzirme teknikleri konusunda egitim aldiklarin1 belirlemislerdir (171).
Calismamizda gebelerin %60,6’s1 emzirirken meme basi ve areolanin makas seklinde
tutulmasini dogru bularak, yanlis cevapladilar ki bu durum annelerin emzirme teknikleri
konusunda da, geleneksel yaklasimlardan etkilendiklerini gostermektedir.

Annelerin anne siiti verme ile ilgili kararlarini, gebelik doneminde saglik
calisanlarindan aldiklar1 danigmanlik sirasinda verdikleri gosterilmistir (174). Calismamizda,
katilimcilarin tamami bebegini emzirmek istedigini ifade etmekle birlikte dogum sonrasi
planladiklar1 emzirme ve SAS verme siiresi soruldugunda %51,7’si dogum sonras1 19-24 ay
emzirmeyi, %85,4’1 ilk 6 ay sadece anne siitli vermeyi planladiklarini ifade etti. Yanikkerem
ve ark. calismasinda anne adaylarimin emzirmeyi planladiklari ortalama siire 18,4+6,6
(Aralik=1-36 ay) ay olarak bulunurken, Finlandiya’da yapilmis bir calisgmada prenatal
donemde kadmlarin  %54’iiniin bebegini emzirmek istedigi gosterilmistir (171,175).
Calisgmamizda gebelerin primipar ya da multipar olma durumu ile emzirme siiresi ile ilgili
planlarim1 degerlendirildiginde primiparlarin multiparlara gore, emzirmeyi daha kisa siirede
sonlandirmay1 planlanladiklar1 ve multipar gebelerin primiparlara gore, alt1 ay SAS vermeyi
daha yiiksek oranda planladiklar1 goériilmektedir. Bu durumu olusturan etkenlerden birinin,
deneyimlerin gebede olusturdugu emzirme ile ilgili yeterlilik duygusu olabilecegini, digerinin
ise zamanla artan konu ile ilgili bilgi diizeyi oldugunu diismekteyiz. Gebelerle yiiriitiilmiis bir
caligmada da, primipar gebelerin emzirme deneyimi olmadigi icin emzirme konusunda
multipar gebelere gore konu ile ilgili daha fazla endise yasadiklar1 gosterilmis, emzirme
danismanligr yapan saglik c¢alisanlarin, o6zellikle ilk gebeligi olan kadinlarin emzirme
tutumunu ve yasadiklar1 endiseleri dikkate almalar1 gerektigi bildirilmistir (171).

5.2. Dogum Sonrasi Donem

Calismanin ikinci asamasinda telefonla ulasilan, bebekleri ilk alt1 ayini1 dolduran 633
anne ¢ogul dogum yapan 11 anne ve canli dogan ancak dogum sonrasi ¢esitli nedenlerle
kaybedilen 12 bebegin annesi ¢calisma diginda birakilarak calisma dogum sonrasi ilk alt1 aymi
tamamlamis 610 anne ve bebek ile tamamlandi. Bebeklerin %93’ii miadinda, %87,4°1 de
normal dogum agirliginda dogmus olup, %50,5°1 erkek cinsiyet idi. Verilerimiz, 2013 TUIK
verileri Izmir ilinde dogan cocuklarin cinsiyet dagilimi (%50,7’si erkek) ile benzerlik
gostermektedir (167). Dogumlarin %90,5’1 kamu sektoriine bagl saglik kurulusunda
gerceklesirken, %9,3°1 6zel sektorde, sadece %0,2°si saglik kurulusu disinda gergeklesmisti.
2013 TNSA verileri Tiirkiye’de kentsel alanlarda dogumlarin %99’unun saglik kuruluslarinda

gerceklestigini gosterirken, Tiirkiye genelinde dogumlarin %60’ 1n1n kamu, %37 sinin de 6zel
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sektorde gerceklestigi raporlanmistir. Calismamiz kamu kurulusunda takipli gebeler ile
yapildigi i¢in, dogumlarin da yiiksek oranda kamuya bagl saglik kuruluslarinda gergeklesmis
olmasi beklenen bir sonuctur. Izmir il merkezinde vyiiriittiigiimiiz calismamizda, Tiirkiye
verilerine benzer olarak sezaryen ile dogum oran1 %55,4 idi. Ulkemiz genelindeki sezaryen
oranlari; TNSA 2003, 2008, 2013 raporlarinda sirast ile %21, %37, %48 olarak belirtilmis
olup yillar i¢indeki artis dikkat ¢ekicidir (7,57).

Calismamizda bebeklerin emzirilme orani1 %99 idi. Bu oran TNSA 2013 verilerinde
%96 olarak belirtilmistir. Bilgilerini aldigimiz, bebekleri ilk alti aymni1 tamamlamis olan
annelerin %82,5°1 anne siitli vermeye devam ederken, bu annelerin %61,6’s1 da bebekleri 19
ile 24 aylik olana kadar emzirmeyi planlamaktaydi. Emzirmeyi birakmig olan 107 annenin
emzirmeyi birakma nedenlerini sordugumuzda, annelerin %061,3’ii bebegin emmek
istememesini, %51,9’u da siitiin kesilmesini neden olarak gosterdi. 0-24 aylik bebek sahibi
453 annenin dahil edildigi emzirme oranmmin %73,5 oldugu bir calismada, g¢alismanin
yapildig1 dénemde emzirmeyi birakmis 120 anne tespit edilmistir. Bu annelerin, %28,3’1,
siitlinlin kesilmesini, %27,5’1 de bebegin kendisinin birakmasini emzirmeyi sonlandirma
nedeni olarak ifade etmistir (176). 0-11 aylik bebek sahibi 121 annenin dahil edildigi emzirme
oraninin %g88,4 oldugu, baska bir calismada ise, 14 emzirmeyen anneden 7’si bebegin
emmeyi reddetmesini, 5’1 de siitiinlin kesilmesini emzirmeyi birakma sebebi olarak
gostermistir (177).

Calismamizda ayrica, ilk alti aylik donem icinde, ilk bebegi olan, deneyimsiz
annelerin, emzirmeyi sonlandirma oranlarinin, deneyimli annelerle karsilagtirildiginda daha
yiiksek oldugunu saptadik. Emzirmenin 0&grenilen bir davranis oldugunu g6z Oniine
aldigimizda, bu durumu, zamanla kazanilan bilgi ve deneyimlerin davranis tizerindeki olumlu
etkisi olarak yorumlayabiliriz. Emzirme siiresini etkileyen faktorlerin arastirildigr farkl
caligsmalarda, ¢ok ¢ocuklu annelerin, az ¢cocuklu annelerle karsilagtirildiginda daha uzun siire
emzirdikleri gosterilmis (178,179). Bu durumun, bilgi ve tecriibe eksikliginin etkisi ile
deneyimsiz annelerin emzirme sirasinda yasadiklar1 sorunlarla bas etmekte zorlanmalarina
bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Li ve ark.’nin calismasinda, ilk ¢ocugu olan annelerin, ¢ok
dogum yapmis annelere gore emzirme ile ilgili daha fazla sorun yasadiklari saptanmistir
(180).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan %50-89 arasindaki erken emzirme oranlarini iyi
olarak simiflandirilmakta olup ¢alismamizda bebeklerin ilk bir saat icinde emzirilme orani
%357 bulundu. TNSA 2008°de iilkemiz genelinde %39 olan bu oran, TNSA 2013’te iilke
genelinde %50, Bati Anadolu’da ise %61 olarak raporlanmistir. Erken emzirmeye

baslamanin, hastanede ya da saglik personeli yardimi ile dogan ¢ocuklar ile kirsal alanlarda
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doganlara kiyasla kentsel alanlarda doganlar arasinda daha yaygin goriildiigii ve cinsiyetin bu
duruma etkisi olmadig1 ancak egitim ve refah seviyesi ile arasinda pozitif iliski oldugu
goriilmiistiir (57). Ulkemizde yapilmis farkli calismalarda, bebeklerin dogum sonrasi ilk bir
saat icinde emzirilme oranlar1 %54 ile %71 arasinda degismektedir (101,116,172,181). Bu
oran, Ingiltere’de vyiiriitiilen bir ¢alismada, %77,7, Nepal’de %3,4, Madagaskar’da %78 olarak
bildirilmistir (182-184).

Ulkemizde bebeklerin farkl: siirelerde emzirilme orami yiiksek iken, ilk alt1 ay sadece
anne siitli ile beslenme oranlar1 istenenin altindadir. TNSA 2008 verilerine gore; ilk alt1 ay
i¢in SAS verme ve anne siitii ile su verme oranlar sirasi ile %40,4, %17,8 iken TNSA 2013°te
ayni siire i¢in SAS verme oran1 %30,1’e gerilemis, anne siitii ile su verme davranisi orant da
%22,6 olarak raporlanmistir (57). Calismamizda; ilk goriismeyi gebelik donemlerinde
yaptigimiz ve dogum sonrasi ilk alti aylarin1 tamamladiklarinda telefonla ulagti§imiz 610
annenin bebeklerine ilk ay SAS verme oram1 %52,1 iken, altinci ayin sonunda bu oranin
%16,1’e geriledigi goriildii. Ilk alti ay SAS verme orani, TNSA 2013 verileriyle
karsilastirildiginda, olduke¢a diisiiktii. Konu ile ilgili yapilmis farkli ¢aligmalarda farkli
sonuglar bulunmustur. Unsal ve ark.’nin 2002-2003 tarihleri arasinda Izmir ilinde, 6-24 aylar
arasinda bebegi olan 5003 anne ile yaptiklar1 ¢alismada, annelerin %93,8’inin emzirmeye
basladiklar, ilk 6 ay SAS verme orani ise %8,7 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada annelerin
%61,5’inin dogumdan itibaren bebeklerine su ve bitkisel c¢ay vermeye basladiklar
gosterilmistir (116). Calismamizda bu oran ilk ay icin %32,1 olarak tespit edildi. Balc1 ve
ark.’nin Kayseri ilinde Eyliil 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilen "Anthropometry of
Turkish Children aged 0-6 years" (ATCA-06) ¢alismasinin verilerinden derleyerek yaptiklar
ve 2855 anneyi dahil ettikleri ¢aligmada ilk 6 ay SAS verme orani; %74,9 olarak bulunmustur
(185). Izmir ilinde 2003-2008 tarihleri arasinda 1138 bebegi dahil ettigi calismasinda %65,4
bulunmustur (168). Biilbiil ve ark. tarafindan 2008 yilinda Istanbul ilinde 6-41 ay aras1 650
cocugun tibbi kayitlari incelenerek yapilan ¢aligmada ise %41,1 bulunurken Kaya ve ark.’nin
2009 yilinda Elazig’da 0-24 ay arasi bebegi olan 453 anneyi dahil ettikleri ¢aligmada %28
bulunmustur (117,176). Biilbiil ve ark. 2012 yilinda Istanbul’da 2 yasini doldurmus 200
cocugu aldiklar1 ¢aligmada %37,5 bulunmustur (186). Biilbiil ve ark.’min 2013 yilinda
Kirikkale’de yaptiklar1 0-2 yas arasi ¢ocuk sahibi 94 annenin dahil edildigi calismada ise
%19,4 bulunmustur (115). ilk 6 ay SAS ile beslenme oranlarinin, iilkeler arasinda farklilik
gosterdigi bilinmektedir. Yapilmis farkli calismalarda Kanada’da ilk alti ayda SAS ile
beslenme oranmimn % 22-% 37 arasinda degistigi, ABD’nde % 11.3, Isve¢’te % 10.1,
Norveg’te %7, Nijerya’da %21.2, Tunus’ta %41.5, Mozambik’te %37 oldugu bildirilmistir

(121,123,187-190). DSO'iin 2011 yil1 saghk istatistiklerinde diinyada ilk alt1 ayda SAS ile
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beslenme oran1 %36 olarak belirtilmektedir. Raporun verileri batiya gidildikce ve gelir diizeyi
yiikseldik¢e anne siitii ile besleme oranlarinin diistiigiinii géstermektedir (191).

Gebeliklerinde yliz yiize goriistiigiimiiz annelerin, bebeklerine SAS verme durumunu,
dogum sonrasi ilk 6 aylarm1 tamamladiklar1 tarihlerde kendileriyle tekrar goriiserek
O0grenmemiz, calismamizin giiclii yonlerinden biridir. Béylece, zamanin hafiza {izerine olan
olumsuz etkisi ile, annelerin bebeklerinin ilk alti aylik donemine ait verdikleri beslenme
bilgilerinde ortaya ¢ikabilecek hatalari en aza indirgemis olduk. Calismanin yiiriitiildiigii tarih
aralig1 nedeni ile bebeklerin dogumlarinin yaz aylarinda olmasi, annelerin su verme
oranlarin artmasina neden olup, dolayisiyla SAS verilen siirenin de kisalmasina neden
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu siireyi kisaltan diger bir nedenin de, sadece ¢ogul gebeliklerin
dislama kriteri olarak alinmasidir. Yapilmis ¢alismalarin ¢ogunda, SAS vermeye olumsuz
etkileri beklenen, prematiir ya da diisiik dogum agirlig1 ile dogan, hastane yatig oykiisii ile
ciddi ya da kronik hastalig1 olan bebekler dahil edilmemistir (117,185,186). Emzirmeyi ve
SAS vermeyi giiclestiren etmenler dislandiginda ise, ilk 6 ay SAS verme oranlarinin
yiikselmesi beklenen bir sonuctur. Bu nedenle her ¢aligmanin kendi i¢inde degerlendirilmesi
dogru olacaktir. Calismamizda ilk ay i¢in, SAS verme oraninin %52 olmasi, annelerin bir
kisminin daha ilk ay i¢inde karisik beslenmeye bagladiklarina isaret etmektedir.

Calismamizda, annenin yasi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, gebeliginin planli olma
durumu, ilk alt1 ay SAS verme davranisi lizerine etkisizdi. Anne yasinin 20 ve altinda oldugu
grubun sadece %12’s1, 31-35 yas aralifinda ki grubun ise %19,8’1 SAS verebilmisti. Benzer
bir caligmada, annelere bebeklerini dordiincli ve altinci aylar arasinda nasil besledikleri
soruldugunda, 17-20 yas arasi annelerin %42,1’inin, 21-35 yas arast annelerin %57°8’inin
bebeklerini SAS ile besledigi, 36 yas ve lizeri annelerin tamaminin bu dénemde ek gidaya
basladig1 gosterilmistir (115). Toplamda 105 anne ile yapilmis olan bu ¢alismada, 36 yas ve
tizeri katilimc1 grubu, yedi anneden olusmustur. Bu yas grubu igin, 6rnekleminin azliginin,
sonuclarin dogru degerlendirilebilirligini azalttigin1 diisiinmekteyiz. Calismamizda ise 36 yas
ve iizeri anne grubunda ki annelerin ilk alt1 ay SAS verme oran1 %18,6 ile en yiiksek SAS
verme oranina sahip 31-35 yas grubunda ki annelerle benzer diizeyde idi. Bu sonuglarla anne
yasinin 20 ve altinda olmasinin, SAS vermeyi olumsuz etkiledigi soylenebilir. Tirkiye’de
kadinlarin ortanca ilk evlilik yasinin 21 oldugu, baska bir ifade ile kadinlarin yarisinin bu
yastan once evlendigi raporlanmustir (57). Ulkemizde g¢ocuk yasta evliliklerin yapilmaya
devam ettigini goz Oniine aldigimizda, anne yasinin gen¢ olmasinin, egitim seviyesinin
diisiikliigii ile olan muhtemel birlikteliginin de dikkate alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda annenin egitim diizeyinin ilk altt ay SAS verme davranisi iizerine dogrudan

etkisi yoktu. Ancak, egitim diizeyi lise ve {liniversite olan annelerin, alt egitim diizeyindeki
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annelerle kiyaslandiginda, anne siitii ile su verme davranigindan uzaklastiklarini belirledik. Bu
durumun nedeninin, annelerin egitim diizeyinin yilikselmesi ile dogru orantili olarak, anne
stitii ile ilgili bilgi diizeylerinin de artmasi ve toplumda ki geleneksel yaklasimlardan daha az
etkilenmeleri oldugunu diisiinmekteyiz. Ayni zamanda, iiniversite mezunu annelerin,
%71'inin ek gidalara alt1 aydan &nce basladiklarmi tespit ettik. Universite mezunu annelerin
biliylik boliimiiniin calisiyor olmasinin bu duruma etkisi olabilir. Son yillarda siit izin
saatlerinin arttirilmast ve bebek 2 yasina gelene kadar ndbet tutulmamasi gibi yasal
diizenlemeler ile calisan anneler emzirmeyi silirdiirme konusunda desteklenmektedir. Ancak
dogum sonrasi lcretli izin siireleri, hala bebek ilk altt aym1 tamamlayana kadar SAS
verebilmek igin yeterli degildir. Ozellikle 6zel sektdrde calisan anneler, cogu zaman islerini
kaybetmek endisesi ile islerine erken donmektedirler. Bu nedenlerle, ¢alisan annelerin ilk altt
ayl SAS ile tamamlamalar1 zorlasmaktadir. Anne bebek birlikteligi saglandiginda ilk alt1 ay
SAS verme oranlarmin arttigini gosteren ¢alismalar vardir (134,192). Benzer olarak, annesi
calismayan c¢ocuklar, calisan annelerin ¢ocuklar1 ile karsilastirildiginda daha uzun siire
emzirildikleri gdsterilmistir (185). Ulkemizde ¢alisan annelerle yapilan niteliksel bir
caligmada, anneler, siit izni siirelerinin yetersiz oldugunu, is yerinde siit sagma ve emzirme
icin uygun ortam olmadigini, ise baslarken bebegin bakimi ve beslenmesi ile ilgili endise
yasadiklarini ifade etmislerdir. Isveren tutumlarinin siit izni ve iicretli izin siiresini stmirladigs,
ayrica kadinlarin annelik nedeniyle isten ¢ikarilma, statii degisikligi gibi kayiplar yasadiklar
gosterilmistir (136). Benzer olarak, calisan annelerin emzirme siirecinde yasadiklarini
arastiran bir ¢caligmada da, ¢alisan annelerin sadece %21 inin isyerinde emzirme ve siit sagma
olanagna sahip oldugu belirtilmistir (193). izmir ilinde yapilmis bir ¢aligmada ilk alt1 ay SAS
verme davranisini etkileyen en onemli faktor olarak anne egitimi gosterilmistir. Sekiz yil ve
izeri egitim almis annelerin, sekiz yil alt1 egitim alanlara gore daha yiiksek oranda ilk alt1 ay
SAS verdikleri belirtilirken, anne yasi, ¢ocuk sayisi, baba egitimi ve aile ortami gibi
sosyoekonomik gostergelerin SAS alma siiresine etkisi olmadig1 saptanmistir (168). Benzer
olarak, anne egitim diizeyinin yliksek olmasinin anne siitii ile besleme siiresini uzattigini
gosteren yapilmis farkli ¢alismalar da vardir (194,195). Yine ilk alt1 ay SAS vermeye etki
eden faktorlerin arastirildigi, farkl bir ¢alisma da ise, annenin egitimi, kdkeni, ¢ocuk sayisi,
aylik gelirinin etkili olmadigi bulunmustur (101). 3-24 haftalik sagliklt 302 bebegin dahil
edildigi bir ¢alismada annenin ¢alismasinin ve egitiminin SAS verme iizerine etkili olmadigi
gosterilmistir (194). Benzer olarak 2 yas ve alti bebek sahibi 120 anne ile yapilan ¢alismada
da, anne yasi, egitim durumu ve ¢alisma durumunun bebegin anne siitii ile beslenme stiresini

etkilemedigi tespit edilmistir (196).
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Calismamizda, annenin genis ailede yasiyor olmasiin, bebegine ilk alt1 ay SAS
vermesine dogrudan etkisi yok iken, anne siitii ile su verme davranigini arttirdigini belirledik.
Bu durum, bebege anne siitii ile su vermenin, saglik personelinin onerisinden daha ¢ok aile
bliyiiklerinin etkisi ile geleneksel olarak uygulanan bir davranis oldugunu gostermektedir.
Yapilmis bir ¢aligmada, annelerin %36,5’inin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilerini aile
biiyiiklerinden edindigi bildirilmistir (197). Yurt disinda yapilmis benzer bir ¢alismada da,
kadinlarin %45’inin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgileri aile biiyiikleri ve arkadaslarindan
aldiklar1 gosterilmistir. Emzirme oranlarim1 arttirmak ig¢in, saglik calisanlar1 ve annelerle
birlikte babalarin ve anneannelerin de egitilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (10).

Calismamizda gebeligin planli olmasinin ilk alt1 aylik donem ig¢in, bebek beslenmesi
ve SAS verme siiresi lizerine anlamli bir etkisi yoktu. Yapilmis benzer bir ¢alismada ise,
annenin gebeliginin planli ve istenen gebelik olmasinin, emzirme basarisini arttirdigini
gosterilmistir (198).

Calismamizda annenin ¢ocuk sayisinin, ilk altt ay SAS verme davranisi iizerine
olumlu etkisi oldugunu, ¢ocuk sayisinin artmasi ile annelerin, bebeklerine ilk alti ay SAS
vermeyi daha cok tercih ettiklerini gordiikk. Bu durumu, zamanla artan bilgi ve olumlu
deneyimlerin etkisi ile annede konu ile ilgili yeterlilik duygusunun olugsmasinin etkisi seklinde
aciklayabiliriz. Bir davranisi yerine getirebilme konusunda bireyin hissettigi yeterlilik, konu
ile ilgili motivasyonunu da belirlemektedir. Olumsuz deneyimler de motivasyonu olumsuz
sekilde etkileyebilmektedir (75). Annelerin kendilerini emzirme ig¢in yeterli hissetme
diizeyleri ile emzirme basarilar1 arasinda da pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (199).
Multipar annelerin bebeklerini, primipar annelere gore, dogum sonrasi anne siiti ile
beslemeye, daha kisa siirede basladiklarini gosteren calismalar vardir (115,116). Primipar
annelerde anne siitii verme sikligi ve siiresinin diisiik bulundugu calismalar da vardir
(200,201).

Yapilmis bir ¢aligmada ise annenin emzirme tecriibesi ile SAS verdigi siire ve
emzirmeyi planladig toplam siire arasinda iligki gosterilememistir (196). Farkli bir ¢aligmada
da, tek ¢ocuk sahibi olan annelerin, birden fazla ¢ocugu olan annelerle karsilagtirildiginda,
anne siitii ile beslenme yiizdelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmis (116). Bu
caligma ile sonuclar1 benzer bir ¢calismada ise, annenin ¢ocuk sayisinin az, egitim diizeyinin
yiiksek, gelir durumunun iyi olmasi, bebegin beslenmesine daha ¢ok zaman ayirmasi ve
emzirmeye daha uzun siire devam etmesi ile iliskili bulunmustur (202). Emzirmenin
geleneksel olarak uygulandigi bizim gibi toplumlarda, deneyimlerin davranis lizerindeki

etkisinin daha fazla olmasi beklenen bir durumdur. Kadinlarin egitim seviyesinin yiikselmesi
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ile konuyla ilgili bilgi edinebilirliklerinin artmasi, ilk deneyimlerini de daha olumlu
yasayabilmelerini saglayacaktir.

[k alt1 ayda anne siitii almaya etki eden faktorlerin arastirildigi benzer calismalarda
ise, erken emzirmeye baslayanlarda, SAS ile beslenme oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (101,116). Calismamizda da erken emzirmeye baglayan annelerin, birinci aylarin
SAS ile tamamlama oranlari, ge¢ emzirmeye baslayanlarla karsilastirildiginda anlaml
yiiksekti.

Bebeklerin demografik ozellikleri ile ilk alti ay SAS ile beslenmeleri arasindaki
iliskiyi inceledigimizde, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum yeri, dogum haftasi ve dogum
kilosu beslenme {izerine etkisizdi. Benzer sonuclanan bir ¢alismada da, bebegin dogum haftasi
ve dogum agirligmin anne siitii alma siiresine etkisi olmadig1 belirtilmistir (168). Ilk alt1 ay
SAS vermede etkili faktorlerin arastirildig: bir ¢alismada preterm dogumun, negatif etkili bir
faktor oldugu gosterilmistir (101). 32-37 haftalik prematiir dogan, 100 bebegin dahil edildigi,
prematiire bebeklerin anne siitii alimini inceleyen bir ¢aligmada ise bebeklerin %66’sinin SAS
ile beslendigi belirlenmistir (203). Orneklemimizin, %93’ii miadinda, %87,4’ii de normal
dogum agirliginda dogan bebeklerden olugmasi nedeni ile sonuglarin karsilagtirilmasinin
uygun olmadigini diistinmekteyiz.

Calismamizda ilk altt ay SAS alma durumunu degerlendirdigimizde, bebeklerin
cinsiyetleri arasinda fark yoktu. Kayseri’de yapilmis bir ¢alisma ve TNSA 2013 verileri,
onceki li¢ yil i¢cinde dogan, erkek ¢ocuklarinin ortalama emzirme siiresinin (18 ay), kiz
cocuklarindan (16,3 ay) daha uzun oldugunu gostermekle birlikte, bir diger calismada da
cinsiyetin SAS alma durumunu etkilemedigi belirtilmistir (57,101,185).

Calismamizda annelerin dogum sekli ile bebeklerin ilk alti ay SAS alma durumu
arasinda anlamli bir iliski saptamadik. Agboado ve ark.’nin ¢alismasinda da, dogum seklinin
anne siitli ile beslenme siiresine etkili olmadig1 gosterilmistir (182). Istanbul’da bir egitim ve
aragtirma hastanesinde yriitillen, saglikl1 246 bebegin dogumdan sonra, altinct aya kadar aylik
izlendigi bir calismada; calismamiza benzer olarak, dogum seklinin, erken emzirmeye
baslamada etkili fakat ilk 6 ay sadece anne siitii verme iizerine etkisiz oldugu gosterilmistir
(101). Ancak, annelerin dogum sekli ile emzirmeye baslama zamani arasindaki iliskiye
baktigimizda, normal dogum yapan annelerin, sezaryen ile dogum yapan annelere gére daha
kisa siirede emzirmeye bagladiklarini gordiik. Calismamizda, ilk aylarin1 SAS ile tamamlamig
olan bebeklerin, dogum sonrasi ilk 1 saat i¢cinde emzirilme oranlar1 daha yiiksekti. Elde
ettigimiz sonuglar ile sezaryen dogumlarin, ilk emzirme zamaninmi geciktirip, annelerin erken
donemde FS baglamasina neden oldugu ve dolayli olarak da ilk 6 ay1 SAS ile tamamlama

lizerine olumsuz etkisi oldugunu sdylenebilir. Unsal ve ark.’nin ¢aligmasinda hem sezaryen
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dogum hem de emzirmeye gec¢ baslama ilk alt1 ay ek besine baslama egilimini arttiran
faktorler olarak gosterilmistir (116). Al-Shab ve ark. da normal dogum yapan annelerin altinct
ayda anne siitlii verme oranlarinin daha fazla oldugunu gostermislerdir (123). Bebegi SAS ile
beslemedeki basarisizligin en 6nemli nedeni olarak, dogumdan hemen sonra anne siitiiniin
verilmesinin gecikmesi ile emzirme problemi yasayan annelere ailesi ve saglik calisanlari
tarafindan gerekli destegin verilmesi yerine daha kolay bir segenek olan FS baglanmasi
gosterilmistir (68). Ulkemiz genelinde yiiriitiilen pek ¢ok destekleyici ¢aligmaya ragmen, ilk 6
ay SAS verme oranlarinda istenilen sonuca ulagilamamasinda, hatta 2008 TNSA verileri ile
kiyaslandiginda TNSA 2013 raporundaki gerilemede, sezaryen dogum oranlarindaki artisin
olumsuz etkisinin pay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

[zmir’de yiiriitiilmiis bir ¢alismada, annelerin %71,8’inin bebeklerini dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢ginde, %19,9’unun dogumdan sonraki ilk bir giin i¢inde, %8,3 annenin ise
bebegini birinci glinden sonra emzirebildigi gdsterilmistir. Sonuclar1 ¢alismamizdakilerle
karsilastirdigimizda, ilk giin i¢cinde toplamda emzirilen bebeklerin orani benzer fakat ilk bir
saat icinde emzirilme oranlar1 ¢alismamizdan yiiksek idi. Aradaki farkin, bu ¢aligmada normal
dogum orant %54,4 iken, calismamizda %@44,6 olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz. Aymi ¢alismada, calismamizla benzer olarak, normal dogum yapanlarin
sezaryenla dogum yapanlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede erken emzirmeye
basladiklar1 gosterilmistir (116). Konu ile ilgili yapilmig farkli ¢alismalarda, benzer sekilde
sezaryan dogumlarin emzirme zamanini geciktirdigi belirtilmistir (100,127,176,181,204).

Calismamizda, dogum sonrasi ilk bir saat iginde emzirme ilk alti ay SAS verme
oranlar1 lizerine etkili degildi. Bizim sonuglarimizdan farkli olarak, erken emzirmeye
baglamanin ilk alti ay SAS vermeyi olumlu etkiledigini goésteren ¢alismalar da vardir
(68,100,101).

Calismamizin ilk asamasinda goriistiigiimiiz, liclincli trimesterdeki gebelerin bilgi
puan ortalamalari, dogum sonrasi ilk alt1 ay SAS verme davraniglari iizerine etkisizdi. 0-2 yas
bebek sahibi 100 annenin dahil edildigi bir c¢alismada, annenin konu ile ilgili egitim
almasinin, ilk altt ay SAS ile besleme {izerine etkisi olmadig belirtilmistir (170).
Calismamizda gebelerin %92,9’unun bebeklerini ilk alt1 ay SAS ile besleme ile ilgili dogru
bilgilerinin oldugunu, ancak, sadece %16,1’inin ilk alti ayt SAS ile tamamladigin
gozlemledik. Sonuglar1 ¢alismamiz ile benzerlik gdsteren 0-2 yas bebek sahibi 120 anne ile
yiirlitiilen bir c¢aligmada, katilimcilarin %65,4’tinlin SAS 1ile besleme siiresinin alt1 ay
oldugunu bilmekle birlikte, ancak %27,2’sinin altinci ayda SAS ile besledigi gosterilmistir
(196). Calismamizda anne adaylarinin, %49,8°1 bebege ilk alt1 ay anne siitii ile su da verilmesi

gerektigi ifade etti. Bu annelerin, su verilmesinin gerekli olmadigini ifade eden annelerle
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karsilastirildiginda, anne siitli ile su verme oranlar1 anlamli olarak yiiksekti. Annelerin su
verme ile ilgili bu tutumlarinin, toplumdaki anne siitii ile ilgili geleneksel yaklagimlarin bir
yansimasi oldugunu kanisindayiz. Bir randomize-kontrollii ¢alismada, aragtirmanin kontrol
grubu, sadece 32.gebelik haftasinda emzirme teknikleri egitimini alan, arastirmanin ¢alisma
grubunu ise devaminda antenatal egitim alan ve postpartum donemde desteklenen gebelerle
olusturulmus, ¢alisma grubunda ilk alt1 SAS ile besleme oranlar1 kontrol grubuna gore ytliksek
bulunmustur (205). Sonugclar, annelere verilen egitimin davranis iizerinde etkili olabilmesi i¢in
siirekliliginin olmasi gerektigini gostermektedir. Egitim gebelik doneminde baslamali ve
dogum sonras1 donemde, anne bebegini emzirmeyi kesene kadar konu ile ilgili desteklemeye
devam edilmelidir. Annelerle sik temas olanagi bulunan, birinci basamak hizmeti veren saglik
caligsanlarinin, bu konuda ki roliiniin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

5.3. Annelerin Dogum Oncesi SAS Verme Planlar1 ve Dogum sonrasi SAS Verme
Durumlan

Calismamizda, multipar gebelerin bir 6nceki bebeklerini SAS ile besleme siiresi ile
dogum Oncesi donemde yeni bebekleri i¢in yaptiklart SAS verme planlar1 ve sonrasinda SAS
verme davranislar arasinda pozitif bir iliski saptadik. Ayni iligki, annenin bir 6nceki bebegini
emzirdigi siire ile yeni bebegi i¢in, dogum Oncesi ve sonrasi donemde yaptigi emzirme plani
arasinda da vardi. Bir ¢alismada, prenatal emzirme tutumu, yas, egitim, parite, onceden
emzirme deneyimi ve emzirme bilgi diizeyi ile iligkili bulunmus, ilk ¢cocugunu bekleyen,
egitim seviyesi diisiik olan, 18-26 yas grubu arasinda olan, orta diizeyde emzirme bilgisi olan
kisilerin emzirme hakkinda daha olumsuz duygular yasadigi ve endiselerinin daha fazla
oldugu gosterilmistir (175). Daha 6nceki bebeklerini emzirmis ve bu konuda olumlu deneyimi
olan annelerin, yeni bebeklerini emzirme davraniglarinin da daha iyi oldugunu gosteren
caligmalar, sonu¢larimizi desteklemektedir (111,112).

Calismalarda, annenin anne siitii konusunda bilgili olmasimnin yaninda, kendine olan
giiveni ve emzirmeye dogum Oncesi donemde karar vermis olmasinin da emzirme davranisini
olumlu etkiledigi gosterilmistir (97,107). Calismamizda da, annelerin dogum O&ncesinde
yaptiklar1 emzirme siiresi ile ilgili planlar ile dogum sonrasi donemde emzirmeyi siirdliirme
davraniglart arasinda pozitif yonde bir iliski vardi. Bulgularimizi destekleyen bir diger
calismada da, annenin dogum Oncesi donemde emzirmeyi istemesi ve konu ile ilgili olumlu
tutumu, bebegin beslenme siirecinde 6nemli belirleyiciler olarak gosterilmistir (206).

Annelerin dogum Oncesi yaptiklart SAS verme planlarinin ise, dogum sonrast SAS
verme davraniglari iizerine etkisi yoktu. Dogum 6ncesi donemde alti aydan az SAS vermeyi
planlayan annelerin, %70,2’si dogum sonrasi alt1 aydan az SAS vermis ve planlarini ayni

dogrultuda uygulamis iken, alti ay SAS vermeyi planlayan annelerin sadece %39,4’i 6 ay
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SAS verebilmisti. Deneyimin, hem tutum hem de davranis lizerine etkili oldugunu g6z oniine
aldigimizda, emzirme ve SAS verme davranist agisindan, belirleyici bir etken oldugu
sOylenebilir. SAS verme davranigini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Calismamizda, bu
etkenlerden biri olan, annenin gebelik donemindeki konu ile ilgili planini, davranisi {izerine
etkisiz bulduk. Calismamiza benzer olarak, gebelerle yapilan ve dogum sonrasi ilk alt1 aylar
icinde ulasilan 90 anne ile tamamlanmig bir arastirmada, kadinlarin gebelikteki emzirme
tutumlarinin, dogum sonrast emzirme davraniglarini etkilemedigi gosterilmistir (143). Farkli
bir calismada da, annelerin %85‘inin bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeye istekli
olduklarmi fakat iiglincii ay sonunda bu annelerin sadece %32.,4’nlin emzirmeye devam

ettiklerini tespit edilmistir (207).
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6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde annelerin nerede ise tamami emzirmeye baslamakta ve belli siireler ile
anne siitii vermektedir. Fakat annelerin SAS ile besleme siiresi ile ilgili dogru bilgi sahibi
olma oranlar1 ¢ok yiiksek olmasina ragmen, uygulamada hedeflenenin oldukca altinda
kalmmaktadir. ilk yapilmasi gereken, konu ile ilgili tiim saglik calisanlarinin is birligi i¢inde
ortak hareket etmelerinin saglanmasidir.

Calismamizda, annenin ¢ocuk sayisi ile ilk alti ay SAS verme davranisi arasinda
saptadigimiz pozitif iliski, deneyimin emzirme davranisi tizerindeki dnemini gostermektedir.
Birinci basamak saglik calisanlar1 olarak, 6zellikle gen¢ ve deneyimsiz annelerle giivene
dayali ve siirekliligi olan bir iletisim i¢inde olmaliyiz. Annenin ilk bebeginde yasayacagi
olumlu ya da olumsuz deneyimlerin, sonraki gebeliklerinde emzirme ile ilgili planlarin1 ve
sonrasinda davraniglarint da ayni dogrultuda etkileyecegini bilmeliyiz. Anneye, gebelik
doneminden baslanarak verilen egitim ve dogum sonrasi donemde emzirmeyi sonlandirana
kadar diizenli izlenerek verilecek destek ile emzirme konusunda verilen egitimlerin
uygulamaya gecip ge¢mediginin takibi Onemlidir. Kadinlarin, emzirme ile ilgili
desteklenirken, bireysel Ozelliklerinin dikkate alinarak degerlendirilmesi ve konunun,
yasanilan sosyokiiltiirel ¢evre de dahil her yonii ile biitliinsel yaklasilarak ele alinmasi

gerekmektedir.
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8.4. EK-4
ANKET FORMU-1

Sayin katihmel,

Bu anket formu “gebelerin emzirmeye iliskin bilgi ve tutumlari ile dogum sonrasi
emzirme davranislar: >’ konulu bir arastirma icin gelistirilmistir. Bu anketle sizden
alinacak bilgiler gizli tutulacaktir.

Liitfen her madde i¢in size uygun se¢enegi isaretleyiniz. Secenek verilmeyen sorularda

cevabimzi bosluga yaziniz.
Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Admiz Soyadiniz: Telefon numaraniz:
Gebelik haftaniz: Beklenen dogum tarihiniz:

1- Kag¢ yasindasiniz? .......

2- Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c. Illkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f. Fakiilte / Yiiksekokul mezunu

3- Bir iste calistyor musunuz? a. Evet b. Hayir

4- Aileniz hangisine uyuyor?
a. Cekirdek aile (Anne, baba ve ¢ocuklar)
b. Genis aile (Anne, baba, ¢cocuklar, biiyiikanne, biiyiikbaba, vb...)

5- Evinizin aylik geliri ortalama ne kadardir? (Not: Asgari iicret 803,68 TL olarak alind1.)
a. Asgari licretin altinda b. Asgari licret ve lizerinde

6- Gebeliginiz planli miydi? a. Evet b. Hayir

7- Kag ¢ocugunuz var? (Cevabiniz “0” ise 12. soruya ge¢iniz.)
a. 0 b. 1 c.2 d.3 e. 4 ve lizeri

8- Daha onceki ¢cocugunuzu / ¢ocuklarinizi emzirdiniz mi? (Hayir ise 12. soruya geginiz)
a. Evet b. Hayir

9-Bir 6nceki bebeginizi, kag ay emzirdiniz?................
10- Bir 6nceki bebeginize, kag ay siire ile sadece anne siitii verdiniz?............

11- Bir dnceki bebeginizde, emzirmeyi birakma nedeniniz nedir?(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

a. Bebegin emmek istememesi

b. Anne evde iken siitiin kesilmesi

c. Annenin ise baslamasi nedeniyle siitiin kesilmesi

d. Gebelik nedeniyle birakilmasi

e. Bebegin hastalig1 (Agiklaymiz.................oooiiiiiiii )
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f. Annenin hastalig1 (Aciklaymiz ... )

g. Ek besine gegme sonucu birakilmasi

h. Bebegin kilo aliminda ki yetersizlik nedeni ile mamaya baglanmasi

1. Bebegin anne siitii alirken ek gida almak istememesi nedeni ile

i. Bebegin yeterince anne siitii aldigini diislindiigiim i¢in

12- Bebeginizi emzirmegi planliyor musunuz? a. BEvet b. Hayir
13- Bebeginizi ne kadar siire ile emzirmeyi planliyorsunuz? ............ ay
14- Bebeginizi ne zamana kadar sadece anne siitii ile beslemeyi planliyorsunuz? ............ ay

15- Gebelik siiresince emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a. Bilgi almadim

b. Aile Hekimi

c. Kadin Dogum Uzman

d. Ebe — Hemsire

e. Yazili — Gorsel basin

f. Aile (birinci derece)

g. Akraba (ikinci derece) ve arkadas

Anne siitii ve emzirme ile ilgili ifadeleri degerlendiriniz. Dogru | Yanlis | Fikrim
Yok
16- | Yeterli kilo alim1 olan bebekler i¢in, hi¢bir ek gida
verilmeden, alt1 ay siire ile sadece anne siitli verilmesi
yeterlidir.
17- | Bebege ilk alt1 ayin1 doldurana kadar, anne siitii ile birlikte
su da verilmelidir.
18- | Dogum sonrasi ilk bes giinde gelen siite, agiz siitii
(kolostrum) denir.
19- | Agiz siitli (kolostrum) bebege verilmemelidir.
20- | Anne siitiinlin bebegi hastaliklardan koruyucu etkisi vardir.
21- | Anne siitiiniin sindirimi zordur.
22- | Yeni dogmus bir bebek, her agladiginda, giinde 8-12 kez
emzirilmelidir.
23- | Her emzirmeye ayn1 memeden baslanir.
Emzirme teknigi ile ilgili ifadeleri degerlendiriniz. Dogru | Yanlis Fgl{(gi(m
24- | Bebegin bag1 ve govdesi diiz bir hatta olmalidir.
25- | Bebegin viicudu anneden ayr1 olmalidir.
26- Ag1z ve ¢gene memeye bitisik ve bebegin burnu agik
olmalidir.
27- | Sadece meme ucunun verilmesi yeterlidir.
Serbest kalan el ile meme basi ve areola “C” seklinde
28-
tutulmalidir.
9. Serbest kalan el ile meme basi ve areola “makas‘ seklinde

tutulmalidir.
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8.5. EK-5
ANKET FORMU-2
Sayin katihmel,

Bu anket formu “gebelerin emzirmeye iliskin bilgi ve tutumlari ile dogum sonrasi
emzirme davranislar: >’ konulu bir arastirma icin gebelik doneminizde goriismiistiik. Su
andaki emzirme durumunuzIla ilgili bilgilerinizi 6grenmek istiyoruz. Sizden alinacak Bu
bilgiler gizli tutulacaktir.

Katkilarinmiz icin tesekkiir ederiz.

Ad Soyad: Gortisme Tarihi: Goriisme Tarihinde bebek yast:.....ay

1- Bebeginizin dogum tarihi nedir? ..................
2- Bebeginiz kag haftalik dogdu?...............
3- Bebeginizin cinsiyeti nedir? a. Kiz b. Erkek
4- Bebeginizin dogum agirligi nedir?............... gr.
5- Dogumunuzu nerede yaptiniz?.........cceecveeveeeieenieeienieeniee e
6- Dogumunuzu hangi yolla yaptiniz? a. Normal dogum b.Sezaryen
7- Bebeginizin dogumundaki bebek sayisi kacti?...............
8- Hamileliginiz stiresince kag kez gebelik kontroliine gittiniz?.............
9- Bebek dogduktan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?.............
10- Bebeginizi halen emziriyor musunuz? a. Evet  b. Hayir ise ...ay emzirdim.
11- Cevabiniz evet ise, bebeginiz kag aylik olana kadar emzirmeyi planliyorsunuz?...............
12- Bebeginize ek gida vermeye bagladiniiz m1?  a. Evetise ........ ayda b. Hayir
13- Bebeginizi kag¢ ay sadece anne siitii ile beslediniz?.............
14- Bebeginizi sadece anne siitii ile beslediginiz siire i¢inde su verdiniz mi?
a. Evet b. Hayir
10. soruya hayir diyenler i¢cin (Emzirmeyi birakanlar i¢in)
15- Emzirmeyi neden biraktiniz?
a. Bebegin emmek istememesi
b. Anne evde iken siitiin kesilmesi
c. Annenin ise baslamasi nedeniyle siitiin kesilmesi
d. Gebelik nedeniyle birakilmasi
e. Bebegin hastalig1 (Agiklaymiz...............c.oooiiiiiii )
f. Annenin hastalig1 (Aciklaymiz ... )
g. Ek besine gegme sonucu birakilmasi
h. Bebegin kilo aliminda ki yetersizlik nedeni ile mamaya baglanmasi
1. Bebegin anne siitii alirken ek gida almak istememesi nedeni ile
i. Bebegin yeterince anne siitii aldigini diislindiigiim i¢in
12. soruya evet diyenler icin (Bebek 6 ayin1 doldurmadan ek gida vermeye baglayanlar i¢in)
16- Ek gidalara neden gectiniz?
Bebegin dogumda yasadigi sorunlardan dolay1
Bebegin dogum sonrasinda yasadigi sorunlardan dolay1
Annenin yasadigi saglik problemi nedeni ile
Siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinmesi
Bebegin emmek istememesi nedeni ile
Bebegin nedensiz aglamalar1 nedeni ile
Bebek sik uyandigindan
Bebegin gaz sikayeti olmasi nedeni ile
Su ve bitki ¢caymin gerekli olduguna inandigimdan
Bebegin kilo alim1 yeterli iken, saglik personelinin Onerisi ile
Bebegin kilo aliminda yetersizlik sebebiyle saglik personelinin Onerisi ile

FTIEQ@ o Ao o
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