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OZET

Amag: Anne siitii bebekler icin en iyi beslenme seklidir. Bu calismada
annelerin bebeklerini emzirme siiresi ve bunu etkileyen olasi faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel, deskriptif ve retrospektif tiirde dizayn edilen bu
calisma 1 Subat 2022- 30 Nisan 2022 tarihleri arasindaki 3 aylik siire icerisinde
yapilmistir. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar1
Yerleskesi’nde 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda dogum yapmis 400
kisi katilmigtir. Veriler, literatiirden hazirlanan veri toplama formu ile hastane
telefonundan aranarak toplanmustir. Istatistiksel analizler Statistical Package for
Social Science versiyon 19.0 for Windows kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin gebelik yas ortalamasi 28,6+5,4 yildir.
Kadinlarin  %98,8’inin gebelik sekli tekildir. Katilimcilarin %45°i normal vajinal
yolla, %55°1 sezaryen ile dogum yapmuslardir. Annelerin % 77,3t dogumdan sonra
ilk 1 saat i¢inde bebeklerini emzirmistir. Bebeklerin %55°1 ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenmistir. Yenidogan doneminde annelerin %78,3’li bebeklerini agladikca
emzirmislerdir. 24 ay ve lizerinde emzirme orani %48 dir. Emzirme siiresi ortalamasi
19,4+9,7 aydir. Annelerin %20,5’1 bebegin istememesi, %14,5°1 siitlinlin yetmedigi,
%9’u hamile kaldig1 i¢in emzirmeyi kesmislerdir. Annelerin %62,8’1 ideal emzirme
stiresini, %74,8’1 ek gidaya gecilmesi gereken zamani dogru cevaplamislardir. Anne
stitli ile 1lgili bilgilere %66,7 ile en ¢ok saglik personelinden ulagsmislardir.

Sonu¢: Emzirme oranlar iilkemizde yaymlanan TNSA raporlarma gore
artmis olsa da hala WHO’nun 6nerdigi seviyede degildir. Annelerin anne siitii ve
emzirme hakkinda bilgi eksikligi vardir. Emzirmenin yayginlagmasi i¢in daha giicli
uygulamalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Anne siiti, Emzirme, Sadece anne siitii



ABSRACT

Aim: Breast milk is the best form of nutrition for babies. In this study, it is
aimed to determine the duration of breastfeeding of mothers' babies and the possible
factors affecting it.

Materials and Methods: This study, which was designed as cross-sectional,
descriptive and retrospective, was carried out within a period of 3 months between
February 1. 2022 and April 30. 2022. A total of 400 people who gave birth between
January 1, 2018 and December 31, 2019 at Samsun Training and Research Hospital,
Gynecology and Pediatrics Campus attended. The data were collected by calling the
hospital phone with the data collection form prepared from the literature. Statistical
analyzes were performed using the Statistical Package for Social Science version
19.0 for Windows.

Results: The mean gestational age of the participants in the study was
28.6+5.4 years. The pregnancy pattern of 98.8% of women is singular. 45% of the
participants gave birth by normal vaginal route and 55% by cesarean section. 77.3%
of mothers breastfed their babies within the first 1 hour after birth. 55% of babies
were exclusively breastfed for the first 6 months. During the neonatal period, 78.3%
of mothers breastfed their babies as they cried. The rate of breastfeeding for 24
months and over is 48%. The average duration of breastfeeding is 19.4+9.7 months.
20.5% of the mothers stopped breastfeeding because the baby did not want the baby,
14.5% did not have enough milk, 9% got pregnant. 62.8% of the mothers answered
the ideal breastfeeding period, 74.8% the time to switch to complementary food
correctly. Information about breast milk was mostly obtained from health personnel
with 66.7%.

Conclusion: Although breastfeeding rates have increased according to TNSA
reports published in our country, they are still not at the level recommended by
WHO. There is a lack of knowledge of mothers about breast milk and breastfeeding.
Stronger practices are required for breastfeeding to become widespread.

Keywords: Breastfeeding, Breast milk, Exclusive breastfeeding, Mothers
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siiti hemen hemen tiim bebekler i¢in en uygun besin kaynagidir.
Yasamin yaklasik olarak ilk alt1 ay1 boyunca sadece anne siitii ile beslenme, ardindan
en az yasamin ilk yili ve sonrasinda uygun tamamlayici kati maddelerin verilmesiyle
birlikte emzirmeye devam edilmesi onerilmektedir. Bu oneriler, Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) (1), Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) (2), Amerikan
Kadmn Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG) (3) gibi birgok tibbi ve profesyonel
kurulus tarafindan giiglii bir sekilde desteklenmektedir (1-3) .

Diinya Saglik Orgiiti(t WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Yardim
Fonu(UNICEF), c¢ocuklarin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirmeye
baglamalarin1 ve hayatlarinin ilk 6 ay1 boyunca sadece anne siitiiyle beslenmelerini
onermektedir. Su dahil baska herhangi bir yiyecek, ek gida veya sivi
onermemektedir. Bebekler gece ve giindiiz her istediklerinde emzirilmeli, 6 aydan
sonra ek gidaya gecilmeli ve ideal sartlar altinda en az ikinci dogum giinline kadar
emzirilmelidir (4). Sadece anne siitii ile beslenmeyi tesvik etmeye yonelik
uygulamalarin, gelismekte olan iilkelerde tiim 5 yas alt1 6liimlerin %13'tinli 6nleme
potansiyeline sahip oldugu ve gocuk 6liimlerine karsi en 6nemli koruyucu uygulama
oldugu distiniilmektedir (5). 2542 bebegi kapsayan 11 randomize kontrollii
caligmanin incelendigi, gelismekte olan 42 iilkede yapilan calismalarin gézden
gegirilmesiyle, altt ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenmenin ve hayatin ilk
yilinda emzirmeye devam edilmesinin bes yas altindaki g¢ocuklarda yilda 10
milyondan fazla 6liimiin %13"inii dnleyebilecegini tahmin etmektedir. Emzirme, bu
tiir hayatlar1 kurtarmada en 6nemli koruyucu uygulama olarak tanimlanmaktadir (6).

Anne siitii, bebegin fizyolojik olgunluk derecesine uygun enerji ve besin
maddelerinin yan1 sira hastaliklara kars1 koruyucu etkenleri de iginde barindirir ve bu
da anne siitlinii yagamin ilk aylart igin ideal besin kaynagi kilmaktadir (7).
Bebeklerin ilk 6 ay siiresince sadece anne beslenmesi diyare ve solunum yolu
hastaliklar1 gibi enfeksiyonlar1 engeller ve bebegin optimal biiyiime ve gelismesi igin
gerekli tiim besinleri ve sivilari igermektedir. Ilk 6 ay bebeklerin ek gida ile
beslenmesi durumunda anne siitii iiretimi azalmasina neden olmaktadir. Anne siitii
tiretimi ve salgilanmas1 emzirmenin sikligina ve siiresine bagimhidir. 2018 TNSA

raporunda 6 aydan kii¢iik ¢ocuklarin %41°i sadece anne siitii ile beslenmistir, birinci



yilda emzirmeye devam edilme orant % 66 iken ikinci yilda emzirmeye devam
edilme orani ise % 34, ilk bir saat i¢cinde emzirilme oran1 %71’dir (8). WHO
verilerine gore diinya genelinde ilk 6 ay sadece anne siitli verilme oranit % 41 ve
yenidogan her 5 bebekten 3 yasaminin ilk saatinde anne siitii almamaktadir (4).
UNICEF 2019 yili raporuna gore dogumu takiben ilk bir saat igerisinde
emzirilme oran1 %43’diir, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 %41°dir. En
yiiksek orana sahip tilkeler ise sirasiyla Ruanda % 86,9, Burundi %82,3, Sri Lanka
%82’dir. Tiirkiye %30,1 orani ile 135 iilke arasinda 42. sirada yer almaktadir (9).
UNICEF ve WHO, cocuk beslenmesine iliskin uygulamalarin diizeltilmesi
amaciyla, 1991 de Bebek Dostu Hastaneler programini giindeme getirmistir. Bu
programda “10 adimda basarili emzirme” ilkelerinin uygulanmasi, bebegin anne siitii
ile beslenmesini saglamak, emzirmeyi 6zendirmek ve desteklemek hedeflenmektedir.
Gliniimiizde de diinyadaki birgok dogum klinigi “Bebek Dostu” statiisiine
ulasabilmek i¢in c¢aba sarf etmektedir. Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastaneler ile ilgili
olarak programin baglangici olan 1991 yilindan 2018 yili Ekim ay1 sonuna kadar
toplamda 1302 hastanemize Bebek Dostu Hastane unvani verilmistir (10, 11).
Ulkemizde saghk kuruluslari arasinda emziren annelerle en sik karsilasan
grup Aile hekimligi birimidir. Aile Sagligi Merkezler (ASM) inde gebeligin 24.
haftasindan itibaren anne siiti ve emzirme ile ilgili egitimler verilmeye
baslanmaktadir. Emzirme egitimi dogum oOncesi ve sonrasi devam etmelidir.
Emzirme egitimi ideal siire olan 2 yilin sonuna kadar verilmelidir. Aile hekimligi
birimleri 6zellikle ilk defa anne olacaklara emzirmenin 6nemi ve yararlar1 hakkinda
bilgi vermelidir. ilk 6 ay sadece anne siitiiniin bebek icin yeterli oldugu baska
herhangi kat1 veya sivi gidaya gereksinim olmadig1 anlatilmalidir. Birinci basamakta
emzirmenin bebek, anne ve toplum i¢in faydalar1 anneye aktarilmalidir. Bu egitimler
belirli araliklarla giincellenerek yapilmalidir. Aile hekimleri anne disinda aile
bireylerine de emzirme hakkinda bilgi vermelidir. Emzirme konusunda annelere
tesvik edici tavsiyelerde bulunulmali ve annenin 6zgiiven kazanmasi saglanmalidir.
Aile hekimligi anne ile ilk ve sik karsilasmasi nedeniyle annenin emzirme ile ilgili
sorunlar1 erken donemde fark edilmesini, sorunlar1 ¢oziimiinii bulup emzirmenin

devamu ve etkin olmasi igin kritik 6neme sahiptir (12, 13).



Diinya genelinde bebek oliimlerini 6nlemenin, ¢ocuk sagligini korumanin,
gelecekte saglikli bireyler yetistirmenin temelleri emzirme ile baglamaktadir. Bagarili
bir emzirme politikas1 ile saglikli bireyler yetistirmek mimkiindiir. Bizim
calismamizda Annelerin bebeklerini emzirme siliresi ve bunu etkileyen olasi

faktorlerin belirlenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANNE SUTUNUN TARIHCESI

Tarih Oncesi donemde anne siitii, bebeklerin hayatta kalmasini saglayan
‘hayat aki (life fuel)’ olarak adlandirilmistir. Emzirme oldukg¢a kalorisi ve besin
degeri yliksek yiyeceklerin tiiketilmesini gerektiren yogun bir uygulama olarak
gorilmiistiir. Bu sebepten otiirli annelerin bu dénemin farkinda olmasi ve yeterli

besin alinmasi istenmistir (14).

Antik cagda, bebegin hayatta kalabilmesi i¢in anne siitii kutsal kabul edilmis
ve kaynaklarda Siit Tanrilarinin memelerinin ¢iplak olarak birakildigi goriilmektedir.
Bir bebege ‘’sadece annesi bakmalidir’” goriisii benimsenmistir. Ancak eger anne
stitii az ya da yoksa Yunan, Misir, Babil ve Roma’da anne siitii ile emzirilemeyen
bebeklerin beslenmesinde siitanneler ya da beslemek igin biberon benzeri araglarin
kullanildigina dair kanitlar kaynaklarda gosterilmistir. Hem Cin hem de Bati
kaynaklarinda bu doneme ait yapilan ¢aligmalarda dogum sonrasinda bebegin hayatta

kalmasi, bitylimesi ve gelismesi igin anne siitiiniin verilmesi 6nerilmistir (15).

Anne siitii, yenidogan bir bebek icin en onemli besin kaynaklarindan biridir.
Antik ¢aglarda, anne siitii kutsal sayilmis ve bebegin hayatta kalmasi i¢in gerekli
oldugu diigiiniilmiistiir. Yenidogan her insan yavrusunun anne siitiiyle beslenmesi
icin gerekli diizenlemeler yapilmistir. Tarihteki en eski tibbi kayitlardan olan Ebers
Papiriisii’'nde(M.O. 1550, Eski Misir) yenidogan beslemesinde tiiketilecek besinin
anne siitli oldugu ve ¢ocugun tgilincii dogum giiniine dek anne siitii ile emzirilmesi

gerektigi vurgulanmistir (16, 17).

Eski Mezopotamya inanisina gore, insanlar anne siitiiyle yiiceltilmis, annelik
ve emzirmek kutsal bir gorev olduguna inanilmistir. Bebeklerin anneler ya da
stitanneler tarafindan 2-3 yasina kadar emzirildigi, Babil donemine ait yazitlarindan
anlasilmaktadir. Bu donemde, insan ve tanrilarin annesi olarak kabul edilen “Verimli
Meme Annesi”, “Cennet Kraligesi”, “Yaratic1” olarak kaynaklarda gecen Babil
tanrigast Astarte/Istar, bebegini emzirirken tasvir edilmistir. Bu dénemde de
siitanneler alternatif bir ¢dziim olarak diisiiniilmiis ve milattan dnce(M.0O.) 1800°de
Babil Krali Hammurabi siitanneler ve igveren arasindaki iligkileri resmiyete doken

yasalar ¢ikarmistir (14, 17, 18).



Hipokrat, (M.O. 460- 370) fetiisin anne karninda emme refleksinin
olustugunu diisinmistiir. Dogurganligin ve laktasyonun yasanilan bolgenin iklim
sartlarindan etkilendigini sdylemistir. Hipokrat, durgun su bulunan yerlerde yasayan
kadinlarin zor dogum yaptiklarini, ¢ocuklarin kilo kaybi1 oldugunu ve kadinlarin
emzirirken zayifladigini, soguk su bulunan yerlerde yasayan kadinlarin siitlerinin ise
azaldigimi ve cocuklarini emziremediklerini sOylemistir. Hipokrat’a gore, kadin
hamileyken memesinde siit fazla ise fetiisiin zayif dogacagina, memeler sert ve
dolgun ise fetiisiin saglikli oldugunu diisiinmiistiir. Bebek uterusta gelismeye
basladiginda, siit de uterusta iiretilmeye basladig1 ve dogumdan hemen sonra bebegin
anneyi emmeye baslamasiyla siitin damarlar vasitasiyla uterustan memelere
tagindigini belirtmistir. “Devlet islerinde her iki cins de ortaktir” diye diisiinen Plato
(M.O 428/427 or 424/423- 348/347) siit veren koruyucu sinifindaki annelerin bu isle
fazla ilgilenmeleri gerektigini, bu isin bakici olarak belirlenen siitannelerin gorevi
oldugunu sdylemistir. Diger taraftan Aristo ise (M.O 384- 322) emzirmeyi anne-baba

gorevi oldugunu diisiinmiis ve slitanne uygulamasina kargt gelmistir (14, 18).

Orta Cag’da kadin memesi kutsal bir nesne olarak goriilmiis ve emzirmeye
annelik imgesi disinda birgok dini rol yiiklenmistir. Hz. Meryem'in memeleri
muhtemelen tarihteki diger kadmlarm memelerinden daha fazla resimde tasvir
edilmistir. Hz. Meryem'in memeleri sadece siitle degil, ayn1 zamanda sembolizm ve
maneviyatla dolu oldugu ve Hz. Meryem’in Hz. Isa’yr emzirmesi, genellikle
emzirmenin (‘Maria Lactans' olarak adlandirilir) samimi, al¢akgonilliligi ve
sefkatini temsil ettigi diisiiniilmektedir. 'Maria Lactans'n, oglu Horus'u emziren

tanrica Isis'in pagan Misir tasvirlerinden kaynaklandig1 tahmin edilmistir (19).

18. yiizyilin sonundan 19. yiizyila kadar, siitannelik uygulamasi zengin
ailelerden, galisan ve diisiik gelirli ailelere dogru kaymistir. Sanayi Devrimi'nin
baslamasiyla kdyden kentte yogun bir go¢ baslamis, bu da beraberinde ekonomik
sikintilara neden oldugu i¢in anneler g¢alismaya baslamistir. Kentteki annelerin
caligma hayatina girmesi ile bebeklerini emziremez hale gelmistir. Bu durumda
kdyde yasayan yoksul kadinlarin siitannelik yapmasima yol agmistir. Kanuna gore
koylii siitannelerin yerel makamlardan ruhsat almalart ve bakimlarini yaptigi
herhangi bir bebegin o6liimiinii bildirmeleri gerekiyordu. Ancak yasalar goz ardi

edildi ve tiim bebeklerin yiiksek bebek 6liim oraniyla ilgili ¢ok az degisiklige neden



oldu. 1900’lere gelindiginde biberon ve hayvansal siitlerin yayginlagsmast ile birlikte
yiizyillardir devam eden siitannelik bir anda ortadan kaybolmustur. 19. Yiizyilin
ortalarina dogru biberon ve meme ucu iiretiminde 6nemli gelismeler olmustur.
1845°te ilk Hint kauguk nipeli ve 1851°de Fransa’da ilk defa biberonlar {iretilip
piyasaya siiriilmiistiir. Hayvan siitiiniin bebek beslenmesindeki yeri M.O. 2000 yilina
dayanmaktadir. Tarihsel siiregte birgok hayvana ait siitler kullanilsa da en 6nemlisi
hep inek siitii olmustur. O giinlerden baslayan alternatif siitler giiniimiizde formiil
mamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 19. ylizyilin sonlarinda yayginlasan ve 20.
yiizyilin sonlarina kadar devam eden formiil mama pazarlama endiistrisi anne siitii
alimini1 ve siiresini 6nemli 6l¢iide azaltmistir. 1990 yilinda AAP formiil mamalara

kars1 bir bildiri yayinlandi (20).

Tim bu siireclerin sonucunda formiill mamalar anne siitiine bir alternatif
olarak gdsterilmistir. WHO, AAP ve UNICEF anne siitii ile yapilan yanhslar igin
yeni arayls igine girmis, anne siitii ve emzirmeyi tekrardan arttirmaya yonelik
faaliyetlere baglamistir. Bunun sonucunda 1979 yilinda WHO/UNICEF ortaklasa
diizenledigi bebek ve cocuk beslenme toplantisinda bebek beslenme {iriinlerini,
sagligin korunmasi ile ilgili girisimde giindemin ilk maddesine alarak ve alinan
kararlarin uluslararasi diizeyde izlenmesini saglamak maksadiyla Uluslararasi Bebek
Mamasi Eylem Agi’min (International Baby Food Action Network-IBFAN)
kurulmasin1 gdstermek miimkiindiir. Bu c¢alismalar bir doniim noktas1 olarak
gosterilmektedir, WHO ve UNICEF tarafindan desteklenen bir diger uluslararasi
sozlesme de ‘Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararasi Yasa

(Mama Kodu)’ 1981 yilinda kabul edilmistir (21).

Gegtigimiz yiizyilda iyi bir beslenmenin tiim cocuklarin dogal bir hakki
oldugu biitiin iilkelerce kabul edilmis ve cesitli bildirgelerle ilan edilmistir. Cocuk
Haklar Bildirgesi(1924), insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948), Cocuk Haklar:
Bildirgesi(1959), Uluslararast Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi
(1966), Kadinlara Yonelik Her Tirli Ayrimcihigin Kaldirilmas: Sézlesmesi (1979),
Kalkinma Haklar1 Bildirgesi (1986), Cocuk Haklarina Dair Sozlesme (1989),
Cocuklarin  Yasatilmalari, Korunmalar1 ve Gelistirilmelerine Yonelik Diinya
Bildirgesi ve Eylem Plant (1990) iyi beslenmenin bir hak oldugunu vurgulayan

sozlesme ve bildirgelerdir (22).



WHO ve UNICEF ilk defa 1990 yilinda Diinya Emzirme Giiniinii 1-7
Agustos olarak bildirmis ve 1992 yilinda ise kutlanmaya baglanmigtir. Tiirkiye’nin de
dahil oldugu 120 tilkede her yil 1-7 Agustos tarihlerinde kutlanmakta, anne siitiiniin
ne kadar 6nemli ve gerekli oldugu belirtilmektedir (23, 24).

2.2. ANNE SUTUNUN OLUSUMU
2.2.1. Meme Anatomisi

Meme, gogiis 6n duvarinda dikey eksende ikinci ve altinct kostalar arasinda
ve yatay eksende sternumun medial kenari ile midaksiller ¢izgi arasinda yer
almaktadir. Meme dokusu ayrica Spence'in kuyrugu gibi Koltuk alt1 aksillaya dogru
uzanmaktadir. Meme {i¢ ana yapidan olusmaktadir: Cilt, deri alti doku ve hem
epitelyal hem de stromal elemanlardan olusan meme dokusu. Epitel bilesenleri,
memenin yapisal ve fonksiyonel birimlerini (lobiiller) meme ucuna baglayan
dallanma kanallaridir. Emzirilmeyen durumdaki meme hacminin ¢ogunlugunu
stroma, yag ve fibroz bag dokusundan olugsmaktadir. Memenin derisi incedir ve kil
folikiilleri, yag bezleri ve ekzokrin ter bezleri bulunmaktadir. Meme ucunda ¢ok
miktarda duyusal sinir uglari, yag ve apokrin ter bezleri bulunmakta, fakat kil
folikiilleri yoktur. Areola, 15 ile 60 mm ¢apinda, dairesel ve pigmentlidir (25) (Sekil
1).

Her memede 15-20 tane meme lobu bulunmaktadir. Her lobda 20-40 tane
lobiil, her lobiilde 10-100 tane asiniisten(terminal duktus) olusmaktadir. Terminal
duktuslar sirasiyla intralobiiler ve ekstralobiiler duktus olarak devam etmektedir.
15-20 tane segmental laktiferéz duktus, 5-10 tane ana laktiferez siniis, 5-10 tane
laktiferdz siniis ve 5-10 tane toplama duktuslardan olugmaktadir (26) (Sekil 2).
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2.2.2. Anne Siitiiniin Olusum Evreleri(Laktasyon)

Gebelik ve laktasyon birbirini takip eden bir siiregtir. Gebelik boyunca
besinler, enfeksiyonlara karsi koruyucu antikorlar ve biiylime hormonlari,
immiinmodiilotér maddeler plasenta vasitasiyla fetlise aktarilmaktadir. Dogumla
beraber bu gorevi anne siitii tistlenmektedir. Meme bezleri gebelik ve dogum sonrasi
donemde fizyolojik degisikler meydana gelen endokrin bezlerdir. Puberte, gebelik ve
laktasyon donemlerinde meme bezleri goériiniim, ebat ve fonksiyon olarak birgok
degisiklik gostermektedir. Yenidoganin beslenmesi ve antikorlari anneden bebege
gegmesini saglayan en 6nemli yapt meme bezleridir. Laktasyon 6nemli bir aks olan
hipotalamohipofizer sistem kontroliinde ¢aligmakta ve bu aks hem hormon dengesini

hem de laktasyonun baslangi¢ ve devam etmesini saglamaktadir (27).
Laktasyonun asamalari:

a. Mammogenez: Meme dokusunun hacim ve agirlik olarak biiylimesidir.
Meme dokusunun esas 6gesi gebeligin 10-12. haftasindan itibaren mezensim altinda
yayilan epidermisten koken alan, epitel hiicrelerinin tek bir tabaka haline getirdigi siit
salgilayan alveollerdir. Gebelikte meme matiirasyonunda ostrojen duktal dokularin
ve alveoler yapmin gelisiminde, progesteron ise alveoler bezlerin olgunlagsmasi igin

sarttir.

b. Laktogenez: Meme bezinin siit salgilama islevini gelistirmesidir. Iki evresi

vardir:

Evre 1: Gebeligin 4 haftasinda meydana gelen hormonal degisiklikler ile
duktal ve alveoler yapilarda ¢ogalma meydana gelmektedir. Gebeligin igiincii
aymdan itibaren lobulo-alveoler yapilarda proliferasyon baskin hale gelmekte ve

gebeligin ikinci doneminde kolostrum yapimi baglamaktadir.

Evre 2: Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasi ile prolaktin diizeyini baski
altinda tutan Ostrojen ve progesteron seviyesi hizla azalmakta, prolaktin aktive
olmakta ve siit olusumunu baslatmaktadir. Ilk giinlerde gelen kolostrum ve gegici
stitiin miktar1 azdir. Dogumdan sonraki 3-5. giinlerden sonra siit yapimi artar. Siit
yapiminin artmasi laktasyonun yaklasik olarak 40. saatine denk gelmekte ve buna
“siitiin gelmeye baslamasi1” adi verilmektedir. Postpartum donemde laktogenezde rol

alan “siit olusum refleksi (Milk Production Reflex) ve “siit salgilanmasi refleksi



(Letdown Reflex)” olmak iizere iki tane refleks mevcuttur. Laktasyonun baslamasi
prolaktine bagimlidir. Gebeligin sonuna dogru prolaktin konsantrasyonu normale
gore 20 kat daha fazladir. Areolada bulunan dokunma duyusu 4. 5. ve 6. torakal
sinirlerle medulla spinalise tasinmakta, oradan yola ¢ikan impulslar hipotalamustaki
paraventrikiiler ve supraoptik nukleuslar1 oksitosin sentezlenip arka hipofize
taginmasi igin uyarmaktadir. Olusan oksitosin memenin kesecik ve kanal sistemine
kan yoluyla ulasip miyoepitelyal hiicreleri kastirarak alveollerin bosalmasini
saglamaktadir. Dogumdan sonraki 2-3 giinden 8. giine kadar olan siiredir. Alveol
hiicresindeki siki baglantilar kapanmakta, siit salgisi artmakta, memeler dolgun ve

sicak hale gelmektedir.

c. Galaktopoez: Dogumu takiben 9. giinden involiisyona kadar gecen siiredir.
Bir annenin siit iiretimi glinde yaklasik olarak 800 ml’dir; fakat {iretilen siit miktar
bebegin ne kadar sik ve etkin emmesi ile koreledir. Siit yapiminin hizi memenin
doluluk veya bos olmasiyla ¢ok yakindan alakalidir. Bos bir memedeki siit tiretimi
dolu bir memedeki iiretimden daha hizlidir. Yeterince bosalmamis bir memede siite
salgilanan lokal bir uyaranin sonucunda laktasyon inhibisyonu meydana gelmektedir.
Bu durumu g6z 6niine alindiginda emzirmenin devamai i¢in her iki memenin de etkin

olarak bosaltilmasi gerekmektedir.

d. Involiisyon: Son emzirmeden yaklasik 40 giin sonra inhibe edici peptidlerin
birikmesinden dolay: siit salgisinda azalma olmakta ve bir siire sonra durmaktadir
(27, 28).

2.3. ANNE SUTUNUN ICERIGIi VE OZELLIKLERI

Emzirme, hem bebek hem de anne sagligina yararlari nedeniyle bebekleri
anne siitii ile beslemek benzersiz yaygin bir yontem olarak kabul edilmektedir. Anne
siitiiyle beslenmeyle iligkili ¢esitli saglik yararlari, insan siitiindeki besinsel ve
biyoaktif bilegenlerin birlesik etkisinden kaynaklanmakta ve tespit edilen biyolojik
etkilerin ¢ogunlugunun miktar1 dogrudan emzirme siiresine baghdir. insan siiti,
bireye 6zgii biyosivi olup, igerigi hem besinsel hem de biyoaktif bilesenler agisindan
degiskenlik gostermektedir. Evrimsel olarak yenidoganin bagisiklik —sistemi
gelisimini tamamlarken, bebege dengelenmis iyi bir beslenme ile potansiyel bulasici

patojenlere kars1 koruma saglamak i¢in igerigi zaman i¢inde degisim gostermektedir.
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Bilesimsel farkliliklar emzirme zamani, gebelik siiresi, anne hastaliklari, genotip ve
diyetten dolayr farklilik gostermektedir. Ortalama protein igerigi laktasyonun ikinci
aymdan altinci-yedinci ayma kadar giderek azalmakta ve daha sonra stabil
seyretmektedir. Laktoz igerigi Ozellikle emzirmenin dordiincii ve yedinci aylar
arasinda yiiksektir ve daha sonra azalmaktadir. Aksine, yag icerigi emzirme boyunca
artmaktadir. Yag icerigi emzirmenin siiresine ve giinlin saatine gore degismekte, en
¢ok emzirmenin sonunda yagdan zengin anne siitii gelmektedir. Yag icerigi annenin
diyetinden en ¢ok etkilenen bilesimdir. Protein ve karbonhidrat igerigi annenin

diyetinden etkilenmemektedir (29).

Anne siitli, %87 su, %3,8 yag, %1,0 protein ve %7 laktozdan olusan genel bir
bilesime sahip karmagik bir matristir. Siitlin toplam enerjisinin sirasiyla %50 ve
%40'm1 yag ve laktozdan saglanmaktadir. Anne siitiiniin %87’si su oldugundan ilk 6
ay sadece anne siitii vermek yeterlidir, ek olarak su vermeye gerek yoktur. Prematiire
dogum yapmis annenin siitiindeki ortalama protein, sodyum, klorlir ve potasyum
konsantrasyonlar1 olgun siittekinden fazladir (30). Anne siitii genellikle kolostrum,

gecis slitii ve olgun siit olarak iige ayrilmaktadir.
2.3.1. Term siit-Prematiire annenin siitii

Erken dogum yapmis anne siitiinlin protein, yag ve sodyum bilesimi
dogumdan sonraki ilk haftalarda term dogum yapmis anne siitiinden daha fazladir.

Ilerleyen haftalarda aradaki fark ortadan kalkmakta ve esitlenmektedir (28).
2.3.2. Kolostrum/Gegcis siitii/Olgun siit

a-Kolostrum: Uretilen ilk siit olan kolostrum, yiiksek konsantrasyonda whey
proteinleri icermekte, kazein neredeyse saptanamazken, laktoz ve yag igerigi olgun
stittekine gore daha diisliktiir. Kolostrumun ana ozelliklerinden biri, salgilayict
immiinoglobulin A(IgA), laktoferrin ve Iokositler dahil olmak {izere biyoaktif
bilesikleri yiiksek konsantrasyonda icermesidir. Salgisal immiinoglobulinlerin ana
rolii kolostrumun beslenmeden ziyade immiinolojik olmasini saglamaktadir.
Kolostrumun koruyucu islevini oligosakkaritler saglamaktadir. Kolostrumdaki
oligosakkarit miktar1 olgun siitiinkinin yaklasik olarak iki katidir. Oligosakkaritler
laktasyonun 4. giinde 21g/100 mL iken ikinci aym sonunda 13g/100 mL'ye

diismektedir. Anne siitii bilesimine odaklanan c¢aligmalara dayanarak, yiliksek
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konsantrasyonlarda epidermal biiylime faktorii(EGF), transforming growth factor
beta(TGF-B) ve koloni wuyarict faktor igerdiginden, kolostrumun biiyiime
destekleyicisi olarak da islev gorebilecegi disiiniilmektedir. 5. giinden sonra
kolostrum kademeli olarak, kolostrumun bazi O6zelliklerini paylasan bebeklerin
biiylimesini ve gelisimini destekleyen gegis siitii asamasina gegmektedir. Dogumdan
sonraki ikinci haftadan itibaren siitiin biiyiik 6l¢iide olgunlagtigi kabul edilmekte ve
4. haftadan 6. haftaya kadar tamamen olgunlasmaktadir (29).

b- Gegis Siitii: Dogumdan sonraki 5-15. giinlerde devam eden siittiir. Gegis
slitlinlin protein ve mineral igerigi kolostrumdan diisiik, olgun siitten fazladir. Miktari
kolostrumdan daha fazladir ve protein miktar1 azalirken, laktoz, yag ve kalori miktar

artmaktadir (31, 32).
c- Olgun Siit: 15. giiniinden itibaren olusan siit olarak tanimlanmaktadir.

Anne siitiiniin %87'si sudur ve emzirmenin ilk evresinde gelen siite 6n siit
denmekte ve sudan zengin bir igerige sahiptir. Emzirmenin son asamasinda gelen

siite ise son siit denmekte ve yagdan zengindir (31).
2.3.3. On siit-Son siit

Her emzirme seansi sirasinda, ilk sagilan siit (6n siit) daha incedir ve bebegin
susuzlugunu gideren laktoz igerigi daha yiiksektir. On siitiin ardindan gelen son siit

ise ¢ok daha yiiksek yag igerigine sahiptir ve daha kremsidir (30).
2.3.4. Anne Siitiindeki Makrobesinler

Insan siitiiniin makrobesin bilesimi anneler arasinda ve emzirme siiresi
boyunca degismekte, ancak annenin beslenme durumundaki farkliliklara ragmen
popiilasyonlar arasinda makrobesin igerigi 6nemli 6lgiide korunmaktadir. Olgun term
slitiiniin ortalama makrobesin bilesiminin protein i¢in yaklasik 0,9 ile 1,2 g/dL, yag
i¢in 3,2 ile 3,6 g/dL ve laktoz i¢in 6,7 ile 7,8 g/dL oldugu tahmin edilmektedir. Enerji
olarak 65 ile 70 kcal/dL arasinda degismekte ve anne siitiiniin yag icerigi ile yiiksek
oranda iliskilidir. Makrobesin bilesimi, erken dogmus ve zamaninda dogmus siit
arasinda farklilik gostermekte, erken dogmus siitiin protein ve yag orani daha fazladir
(30, 33).
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Anne siitiinde iki cesit protein vardir: Kazein ve whey proteinleri. Kazein
midede piht1 haline gelir; whey proteini ise sivi halde kalmakta ve sindirimi daha
kolaydir. Siitiin evresine bagli olarak, anne siitiindeki proteinin %50 ile %80'i whey
proteinidir(34). Anne siitiindeki whey protein/kazein orani erken laktasyonda 70/30
ile 80/20 arasinda degismekte iken ge¢ laktasyonda 50/50'ye kadar diismektedir.
Formiil mamalar kazein bakimindan zengindir, igerisindeki kazeinden dolay1
sindirimi anne siitiine kiyasla daha zordur. Kazein ve whey proteinlerinin amino asit
profilleri farkli oldugundan, anne siitiiniin genel amino asit profili laktasyonun
asamasina bagl olarak degismektedir. En bol bulunan serbest amino asit olan
glutamin, olgun siitte, kolostrumdaki en diisiikk degerinden yaklasik 20 kat daha
fazladir. Ana whey proteinleri alfa-laktalbiimin, laktaferrin ve salgisal IgA'dir. Diger
proteinler arasinda lizozim, folat baglayici protein, bifidus faktorii, kazein, lipaz,
amilaz, alfal-antitripsin, antikimotripsin ve haptokorrin bulunmaktadir. Alfa-
laktalbiimin; laktoz sentezi, Ca ve Zn iyonlarinin baglanmasi igin gerekmektedir.
Kazein, kalsiyum ve fosfor ile Kitleler olusturmaya yardimei olmaktadir. Laktoferrin
ve lizozim, potansiyel patojenik bakterilerin yayilmasini sinirlamakta ve bebekleri
hastaliklara karsi korumaktadir. IgA antikoru bakterileri yok etmekte ve bagirsagin
mukozal yiizeyini korumaktadir (30, 35). Ure, kreatinin, niikleotidler, serbest amino
asitler, peptitler ve protein olmayan nitrojen toplam insan siitii nitrojen miktarinin
%25'ini olusturmaktadir. Niikleotidler gerekli besinler olarak kabul edilmekte ve
onemli bir rolleri vardir. Bu rolleri metabolik diizenlemede gérev yapan enzimatik
aktiviteleri modiile etmek, gastrointestinal ve immiinolojik sistemlerin gelisimini ve
olgunlagmasini destekleyen cesitli hiicresel fonksiyonlarini yerine getirmektir (29,
36, 37).

Insan siitiiniin ana sekeri bir disakkarit olan laktozdur. Insan siitiindeki 6,7
9/100 mL'lik yiiksek konsantrasyonu ile insan beyninin yiiksek karbonhidrat
thtiyacini karsilamaktadir. Laktoz 6nemli bir galaktoz kaynagidir ve merkezi sinir
sistemi gelisimi i¢in Onemlidir. Anne siitiiniin diger 6nemli bir karbonhidrat:
oligosakkaritlerdir. Oligosakkaritler olgun siitte 1-10 g/L ve kolostrumda 15-23 g/L
arasinda degisen oranlarda bulunmaktadir. Patojenler, oligosakkaritlerin spesifik
yapilarina gore farkli baglanma afiniteleri gostermektedir. Anneler arasindaki

oligosakkaritlerin degisiklik gostermesi, insanin hayatta kalmasina yardimci
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olabilecegini diistindiirmiistiir. Oligosakkaritler, bakteriler i¢in metabolik substratlar
olarak kullanilmakta olup boylece Bifidobacteria ve Bacteroides tiirleri de dahil

olmak tizere faydali bakterilerin biiylimesini arttirmaktadir (29, 38).

Lipitler, anne siitli tarafindan saglanan toplam enerjinin %44'line katkida
bulunan ana enerji kaynagidir. Ana lipit profilini olusturan trigliseritler, toplam
lipitlerin yaklasik %95'ini olusturmaktadir. Yag asitlerinin yaklasik yarisi doymus
yag asitleridir ve toplam yag asitlerinin %23’inde palmitik asit (C16:0)
bulunmaktadir. Tekli doymamis yag asidi, oleik asit (18:1w9), siitte en yliksek
oranda bulunan doyamamis yag asididir(%36). Anne siitii ayrica %15 oraninda
linoleik asit (C18:2w6) ve %0,35 oraninda alfa-linolenik asit (C18:3w3) olmak iizere
iki temel yag asidi i¢cermektedir. Bu iki esansiyel yag asidi sirasiyla arasidonik asit
(AA, C20:4w6) ve eikosapentaenoik aside (EPA, C20:5w3) doniistiiriilmekte,
ikincisi daha sonra dokosaheksaenoik aside (DHA, 22:6w3) doniismektedir. AA,
EPA ve DHA yenidoganlarda biiylime, inflamatuar yanitlar, bagisiklik fonksiyonu,
gorme, biligsel gelisim ve motor sistemlerin diizenlenmesi igin 6nemlidir. Beyindeki
hiicre farklilasmas1 ve aktif sinapslarin gelisimi, DHA ve AA gereksinimlerine
ihtiya¢ duymaktadir (29-32, 34, 36).

2.3.5. Anne Siitiindeki Mikrobesinler

Anne siitii, bebek beslenmesi i¢in normatif standardi saglamaktadir. Bununla
birlikte, A, B1, B2, B6, B12, D ve iyot dahil olmak tizere, anne siitiindeki bir¢ok
mikrobesin, annenin diyetine ve viicut depolarina bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Anne siitii, D ve K vitaminleri disinda normal bebek biiylimesini
desteklemek icin yeterli miktarda vitamin igermektedir. Yalnizca anne siitiiyle
beslenen bebeklerde D vitamini takviyesi sarttir. Normal gelisim gosteren bebekte
ginlik 400 IU (Uluslararasi Birim) D vitamini almahidir. K vitamini, kan
pihtilasmasinda yer alan protein igin gereklidir. Bununla birlikte, plasentadan fetiise
sinirlt miktarda K vitamini aktarilmaktadir. Bu nedenle, yeni dogmus bir bebek
genellikle asir1 derecede diisik K vitamini konsantrasyonuna sahip oldugu igin
yenidogan hemorajik hastaligi gelisme riski altindadir. Dogumdan sonra K vitamini
takviyesi oOnerilmektedir. K Vitamini insan siitlinde son derece diisiik olmasi

sebebiyle Amerikan Pediatri Akademisi, yenidoganin hemorajik hastaligin1 6nlemek
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icin K vitaminin enjeksiyonunu 6nermektedir. Anne siitindeki demir oran1 diisiiktiir
fakat emilimi yiiksektir. Gobek kordonu erken kesilmemisse ilk 7-8 ayda demir
eksikligine anemisine nadir rastlanmaktadir (32, 34, 36, 39, 40).

2.3.6. Anne Siitiindeki Biyoaktif Maddeler

Insan siitiindeki biyoaktif bilesenler ¢esitli kaynaklardan meydana gelmekte;
bazilari meme epiteli tarafindan iiretilmekte ve salgilanmakta, bazilari ise siit iginde
taginan hiicreler tarafindan iiretilmekte, digerleri ise anne serumundan alinmakta ve
reseptor aracili tasima ile meme epiteli boyunca tasginmaktadir. Hem amniyotik
stvida hem de anne siitinde bulunan epidermal biiyiime faktorii(EGF), bagirsak
mukozasinin olgunlagmasi ve iyilesmesi igin kritik 6neme sahiptir. EGF, diisiik pH
ve sindirim enzimlerine karsi direnglidir bu da mideden bagirsaga ge¢mesine
yardimer olmaktadir. Burada enterositi, DNA sentezini, hiicre bdliinmesini, su ve
glikoz emilimini ve protein Sentezini arttirmasi i¢in uyarmaktadir(41). Heparin
baglayici bliytime faktorii (HB-EGF), EGF ailesinin bir liyesidir ve hipoksi, iskemi-
reperfiizyon hasari, hemorajik sok/resiisitasyon hasar1 ve nekrotizan enterokolit
sonrasi hasarin iyilesmesinden sorumlu birincil biiyiime faktoriidiir(42). EGF erken
sitte en yiliksektir ve laktasyonun ilerleyen zamanlarinda azalmaktadir.
Kolostrumdaki ortalama EGF seviyesi, anne serumundan 2000 kat daha fazla ve
olgun siittekinden 100 kat daha yiiksektir. Ayrica, erken dogmus siit, zamaninda
dogmus siitten daha yiiksek seviyelerde EGF igermektedir. Anjiyogenez, oncelikle
vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) ve antagonistlerinin nispi ekspresyonu
ile diizenlenmektedir. VEGF konsantrasyonu, kolostrumda hem erken hem de term
anne siitlindekinden daha fazladir ayrica erken dogmus siit, term siitten daha az
VEGF  igermektedir(43).  Prematiire  retinopatisinde ~ (ROP),  pulmoner
olgunlasmamishigin, oksijen desteginin ve VEGF'nin negatif diizenlenmesinin
retinanin diizensiz vaskiilarizasyonuna yol actifi diisiiniilmekte bu yiizden insan
siitinin  ROP’u azaltmaya yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Siit O6nemli
miktarda, kirmiz1 kan hiicrelerini (RBC) arttirmaktan sorumlu birincil hormon olan
Eritropoietin(Epo) igermektedir. Epo Onemli bir trofik faktordiir ve bagirsak
baglantilarim1  sikilastirmaktadir. Kalsitonin ve Onciisii prokalsitonin siitte biiyiik
miktarlarda bulunmaktadir. Enterik néronlar, gec gebelikten bebeklige kadar

kalsitonin reseptor immiinoreaktivitesini (CTR-ir) igermektedir. Somatostatin

15



jejunumda hizla pargalanir ve bagirsak duvarindan gegmez, ancak siitle alinmasi onu
bozulmadan gegmesini saglamaktadir. Somatostatin normalde biiylime faktorlerini
inhibe etmekte, ancak insan siitiindeki roliiniin belirsizligi hala devam etmektedir.
Adiponektin, metabolizmay1 aktif olarak diizenleyen ve inflamasyonu baskilayan
biiyiik ve ¢ok islevli bir hormondur. Anne siitiinde ¢ok miktarlarda bulunan diger
metabolizma diizenleyici hormonlar; enerji donilisiimiinii, viicut yapisini ve istah
kontroliinii diizenlemede 6nemli bir rol oynadig1 goriilen leptin, resistin ve ghrelindir
(36, 44-47).

2.3.7. Anne Siitiindeki Immiinolojik Faktérler

Anne siitii ile beslenme enfeksiyona ve inflamasyona kars1 koruyucudur ve
erken siit bebegin hayatta kalmasini saglayan bagisiklik faktorleri agisindan
zengindir(48). Anne siitii, makrofajlar, T hiicreleri, kok hiicreler ve lenfositler dahil
olmak tiizere ¢esitli hiicreler igermektedir. Erken siitteki hiicrelerin yaklasik %80,
kan dolasimindan ¢ikan ve meme epiteli yoluyla siite goc eden periferik kan
monositleri aslinda anne siiti makrofajlaridir. Anne siitii bilesenlerinin fagositozisi,
bu monositleri, bebek T hiicre aktivitesini uyaran dendritik hiicrelere
farklilastirmakta ve benzersiz fonksiyonel oOzelliklere sahip giiglii anne siitii
makrofajlarima doniistirmektedir(49). Sitokinler, otokrin/parakrin tarzda hareket
eden cok islevli peptit yapilardir. Kemokinler ise diger hiicrelerin hareketini
indiikleyen 6zel bir kemotaktik sitokin olarak siniflandirilmaktadir. Birgok sitokin ve
kemokin birden fazla fonksiyona sahipken, siit kaynakli sitokinler; enflamasyonu
artiran veya enfeksiyona karsi savunma yapanlar ve enflamasyonu azaltanlar olarak
genis bir yelpazede gruplandirilmaktadir (50). TGF-§ ailesi, anne siitiinde en bol
bulunan sitokinlerdir. Siit kaynakli TGF-B, inflamasyonu ve yara onarimini
diizenlemede rol almaktadir. Alerjik hastaliklarin  6nlenmesine yardimci
olmaktadir(51). Yillar 6nce anne siitiinde tanimlanan graniilosit-koloni uyarict faktor
(G-CSF), bagirsak gelisimi ve sepsis tedavisi tizerinde faydali etkilere sahiptir. Siitte
bulunan diger diizenleyici sitokinler, IL-10 ve IL-7'dir. Siit kaynakli IL-7 bagirsak
duvarini gegmekte ve timik gelisimde rol almaktadir. Proinflamatuar sitokinler TNF-
a, IL-6, IL-8 ve IFN y’da anne siitiinde genellikle daha diisiik seviyede bulunmakta

ve laktasyonla birlikte zamanla azalmaktadir (36, 52).
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2.4. EMZIiRME

Emzirme, bebeklerin saglikli bir hayat siirdirmesine ve hem bebekler hem de
anneler i¢in Onemli saglik yararlariyla iliskilendirilmektedir. Sonug¢ olarak,
emzirmeye baslama, siire ve ayricaliinin desteklenmesi bir halk sagligi sorunudur.
Bununla birlikte, diinya ¢apinda emzirme oranlari, 6zellikle yiiksek gelirli iilkelerde

uluslararasi 6nerilerden daha diisiiktiir (53, 54).

Emzirmede dikkat edilmesi gereken hususlar;

e Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirmeye baslanmalidir.

e Dogumdan sonra hemen bebek ¢iplak olarak annenin memesini konulmali ve
ten tene temas saglanmalidir. Bebek emmeye hazir oldugunda hemen
emzirilmelidir.

e Bebekte herhangi bir saglik problemi olmadigi siirece baska ek gida
verilmemeli, ilk besin olarak kolostrum emzirilmelidir.

e Bebek her istediginde emzirilmelidir. Her emzirme siiresi 7-10 dakika
olmalidir.

o Bebek ve anne tibbi bir sorun olmadik¢a ayn1 odada kalmalidir.

o 1lk 6 ay anne siitii disinda su dahil olmak iizere herhangi bir ek gida
verilmemelidir.

o Laktasyon doneminde anne beslenmesine dikkat edilmelidir.

o Emaziren annelerin sigara ve alkol kullanmamasi1 gerekmektedir (55, 56)
2.4.1. Emzirme Teknigi

Anne siitlinlin yapimi1 ve devami bebegi sik sik ve dogru bir teknikle
emzirmekten gecer. Dogru bir uygulama ile memede gelisebilecek saglik
sorunlarinin Oniine gecilmis olur. Emzirirken anne ve bebegin pozisyonu ¢ok

onemlidir. Anneye dogru emzirme teknigi hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir (32).

Annenin pozisyonu: Anne emzirmeye baslarken rahat olmali, sirti
desteklenmeli ve eger oturuyorsa ayaklarinin altina yiikseltici konulmali, bebegin

tizerine dogru kapanmamasi ve gerekirse memesine eliyle destek olmalidir (Sekil 3):

e Parmaklart meme altinda gogiis duvarina diiz olarak yaslanmali

e Isaret parmagi memeyi alttan desteklemeli
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Basparmak memenin iist kisminda olmal1 (C-seklinde tutus)

Parmaklar areoladan uzakta olmali, memeye baski yapmamalidir (32).

Bebegin pozisyonu:

Genel olarak, bebegin basi, gobegi ve pelvisi diiz olarak hizalanmal1 ve
boylece boyun ve yemek borusu yutmayi kolaylastirmak i¢in nispeten diiz
olmalidir.

Bebegin karni, annenin viicuduna yaslanacak sekilde diiz bir sekilde
sarilmalidir.

Basindan, omuzlarindan ve poposundan desteklenmelidir.

Bebegin agzi, yapay bir meme ucu veya emzik emdigindeki agzinin

acikligmin aksine, bir esneme kadar agik olmalidir (32, 57).

Bebegin memeye yerlesmesi:

Memeye iyi yerlesmis bir bebekte gozlenmesi gereken bulgular (Sekil 4):

Cenesi memeye dayanmis olmalidir.
Ag1z genisce acik olmalidir.
Alt dudak disa dogru doniik sekildedir.

Areola agzin iist kisminda alt kismina gore daha fazla goriintiyor olmalidir.

Memeye iyi yerlesmemis bir bebekte gozlenebilecek bulgular (Sekil 4):

Cene memeden ayrik durur.

Agiz az agilmistir.

Alt dudak ige doniik veya ileri uzanmig vaziyettedir.

Areola agzin alt kisminda daha fazla veya alt ve iist kisminda esit olarak

goriiniiyordur (32).

Etkin emme:

Etkin olarak emen bir bebekte gozlenmesi gereken belirtiler:

Yavas bir hizda ve derin emme hareketleri yapar, yutma sesi duyulur.
Yanaklar dolgundur ve igeri dogru ¢ekilmez.

Bebek emme sirasinda huzurludur.

Emmeyi kendi kendine birakir ve doymus olarak goriiniir.

Anne memelerinde agr1 hissi duymaz.

Etkin olarak ememeyen bebekte gézlenebilecek belirtiler:
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e Hizli ve yiizeysel emme hareketleri yapar, sapirdatma sesi duyulur.

e Emme sirasinda yanaklari igeriye dogru gider.

e Emme sirasinda sik sik memeden ayrilir. Sanki memeyle kavga ediyormus
gibi davranur.

e Etkin olarak ememedigi igin ¢ok sik (giinde 12 defadan daha sik) ve uzun
siire (40 dakikadan fazla) emer, ancak memeden ayrilmak istemez, tatmin
olmamis goriiniir.

e Anne memelerinde agr1 hisseder (32).

Sekil 3. Memenin tutulusu (32)
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Sekil 4. Bebegin memeyi tutusu (32)

Emzirme anne ile bebek arasinda kurulan ilk bagdir ve 6nemlidir. Bebek her
emzirmede en az 10 dakika emzirilmelidir. Memeler tamamen bosaltilmalidir. Bir
meme tamamen bosaltilmadan digerine gecilmemelidir. Eger bebek tamamen
bosaltamiyorsa anne kendisi sagmalidir. Memelerin bosalmasi hem siitiin gelmesi
hem de uzun siireli emzirmeye katkida bulunmaktadir. Emzirmeye baglamadan 6nce

hijyen kurallarina dikkat edilmelidir (58).
2.4.2. On Adimda Basarih Emzirme Nasil Olmahdir?

WHO ve UNICEF, Basarili Emzirmenin On Adimini uygulamak i¢in diinya
capinda dogum ve yenidogan hizmetleri saglayan hastaneleri motive etmeye
yardimcr olmak ic¢in Baby-friendly Hospital Initiative(Bebek Dostu Hastane
Girigimini) (BFHI) baslatmistir. On Adim, emzirmeyi desteklemek i¢in dogum ve
yenidogan hizmetleri saglayan tesislerin uygulamasi gereken bir politika ve prosediir
paketini 6zetlemektedir. WHO, diinya ¢apinda dogum ve yenidogan hizmetleri sunan

tlim tesisleri On Adimi uygulamaya davet etmistir (59).

BFHI i¢in uygulama kilavuzu, evrensel kapsama kadar olceklendirme ve
zaman i¢inde siirdiiriilebilirligi saglama stratejilerini vurgulamaktadir. Kilavuz, bir
ilkedeki tiim tesislerin On Adimin uygulamasini saglamak ic¢in programi, saglik
sistemine tam olarak entegre edilmesini énermektedir. Ulkelerden, ulusal bir BFHI

programi aracilifiyla dokuz temel sorumlulugu yerine getirmeleri istenmektedir (59).
Kritik yonetim prosediirleri:

la. Anne Siitii Tkamelerinin Uluslararasi Pazarlama Kurallarina ve ilgili

Diinya Saglik Asamblesi kararlarina tam olarak uygun olmalidir.
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1b. Personele ve ebeveynlere rutin olarak iletilen yazili bir bebek besleme

politikasina sahip olmalidir.

1c. Devam eden bir izleme ve veri yonetimi sistemleri olusturulmasi

gerekmektedir.

2. Personelin emzirmeyi desteklemek i¢in yeterli bilgi, yetkinlik ve becerilere

sahip olmasi saglanmalidir.
Anahtar klinik uygulamalar:

3. Emzirmenin Onemini ve yoOnetimini hamile kadinlar ve aileleri ile

konusulmalidir.

4. Dogumdan sonra hemen ten tene temas saglanmali ve annelerin dogumdan

sonra miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye baslamasi desteklenmelidir.

5. Anneleri emzirmeyi baslatma, siirdirme ve yaygimn zorluklar1 yonetme

konusunda bilgilendirilmelidir.

6. Tibbi neden belirtilmedigi siirece, emzirilen yenidoganlara anne siitii

disinda herhangi bir yiyecek veya sivi verilmemelidir.

7. Annelerin ve bebeklerinin bir arada kalmalarini ve giiniin 24 saatini ayni

odada gegirmeleri saglanmalidir.

8. Anneleri, bebeklerinin beslenme ipuglarini tanimalar1 ve bunlara yanit

vermeleri i¢in destek olunmalidir.

9. Biberon, emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik

yapilmalidir.

10. Annelerin ve bebeklerinin siirekli destege ve bakima zamaninda

erigebilmeleri igin taburculugu koordineli bir bicimde yapilmalidir (59).

On Adimin uygulanmasinin emzirme oranlarmi 6nemli 6l¢iide iyilestirdigine
dair 6nemli kanitlar vardir. Annelik ve yenidogan bakimi {izerine 2016 yilinda
yayinlanan 58 c¢alismanin sistematik bir incelemesinde, On Adima uyumun
dogumdan hemen sonra emzirmeye erken baslamayi, sadece emzirmeyi ve toplam

emzirme siiresini etkiledigini agikg¢a gostermistir (59).
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Hastane politikalar:

Anne Siitii Yerine Gegen Uriinlerin Pazarlamasma Iliskin Uluslararasi
Kurallara uyulmasi ve herhangi bir bebek formiiliiniin piyasa fiyatindan satin
alinmasina, endiistriden bagis olarak kabul edilmemesine ve satig
temsilcilerine izin verilmemelidir (57).

Dogum {initesini ziyaret etmek, promosyon malzemeleri (kurumsal isimleri
olan kalemler ve not defterleri) birakmak veya hasta bakimi ve egitimi i¢in
malzemeler saglamak gibi uygulamalar daha once yaygindi ve emzirmeyi
saglamak i¢in kritik olan bir donemde formiil beslemeyi tesvik etmeye hizmet
etmekteydi. Benzer sekilde, dekorasyon veya hasta egitimi igin kullanilan
higbir gorselde sise veya yapay meme ucu bulunmamalidir. Emziren
annelerin ve bebeklerin resimleri, emzirmeyi normallestirme ve destekleme
kiiltirine katkida bulunmaya tesvik edilmelidir (57).

Hastaneler, annelik ve bebek beslenmesi bakiminin tiim yonlerini kapsayan
yazil1 bir bebek besleme politikasina sahip olmalidir (57, 60).

Hastanenin emzirmeyi desteklemedeki ilerlemesini izlemek i¢in emzirme ve
anne siitli disindaki herhangi bir takviyenin kullanim oranlarini takip etmesi
gerekmektedir (57).

Personel egitimi ve destegi

Tim dogum ve yenidogan bakim personeli i¢in egitim gereksinimini
Ozetlemektedir.

Emzirmeye baslama ve ortak endiseleri yonetme konusundaki personel
egitimi ve yetkinligi artirilmalidir (57).

Tiim annelerin dogum sirasinda rutin bakimin bir pargast olarak hakki olan
optimal destegi almas1 saglanmalidir.

Klinisyenler genellikle annelerin ve bebeklerin sagligi i¢in emzirmenin
onemini kabul etseler de, genellikle emzirmenin temel degerlendirmesi ve
yonetimi konusunda klinik becerilerden yoksundurlar. Bu konuda yeterli ve
giincel egitimler diizenlenmelidir (57, 61).

Hastaneler ayrica emzirmeyi tesvik etmeli, c¢alisanlar ve hastalar igin
igsyerinde emzirme destegi saglanmalidir; bunun i¢cin de mola odalar1 ve

calisanlara anne siitii sagma zamani saglamasi gerekmektedir (57).
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Anahtar klinik uygulamalar

e Tim anne adaylar1 i¢cin emzirmenin 6nemi ve yonetimi hakkinda dogum
oncesi egitim verilmelidir (57).

e Emzirmeyi desteklemek i¢in hastane i¢i prosediirler (ten tene temas, aym
odaya yerlestirme, anne siitii disinda yiyecek veya sivilardan kaginma,
mimkiinse hastane icinde yapay meme ucu ve emzik kullanimindan
kaginma)olusturulmalidir (57).

e Emzirmenin uygulanmasi optimize etmek ve sorunlari gidermek igin

rehberlik yapilmalidir (57).

e Taburculuk sonrasi koordineli bakim ve emzirme destegi saglanmalidir (57).
2.5. ANNE SUTU ILE BESLENMENIN ONEMI VE FAYDALARI

Anne siitli benzersiz bir besindir. Hem bebek hem anne hem de toplum

sagligi i¢in sayisiz faydalar1 vardir.
2.5.1. Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlar

e Erken ten tene temasin bebek aglamasmi azalttigi, kan sekeri diizeylerini
artirdig1 ve geg preterm bebeklerde daha yiiksek kardiyorespiratuar stabiliteyi
destekledigi goriilmektedir (62).

e Anne siitli ile beslenen bebekler, agrili islemler sirasinda formiil mama ile
beslenen bebeklere gore daha az stres olmaktadir (63).

e Anne siitiiyle beslenen bebeklerde, mamayla beslenen bebeklere kiyasla daha
yiiksek tiikiiriik kortizol diizeylerinden dolayr emzirmenin analjezik etkisinin
oldugu saptanmstir (64).

e Anne siitli, gastrointestinal sistemin optimal biliylimesini, gelisimini ve
fonksiyonunu uyarmakta, mikrobiyotanin gelisimine optimal katkida
bulunmaktadir (65).

e Gastroenterit ve ishal riskini azaltmaktadir (65).

e Mide bosalma hizini arttirmaktadir (65).

e Prematiire bebeklerde bagirsak laktaz aktivitesini arttirmaktadir (65).

e Prematiire bebeklerde yasamin erken donemlerinde bagirsak gecirgenligini

azaltmaktadir (65).
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Erken dogmus bebeklerde nekrotizan enterokolit gelisme  riskini
azaltmaktadir (65).

Alt solunum yolu enfeksiyonunu énlemektedir. Ug ila alt1 aylik bebeklerde
solunum yolu enfeksiyonu riskini yaklasik yiizde 20 oraninda azaltmaktadir
(65).

Coronavirus hastaliginda 2019 (COVID-19) hamilelerin COVID-19'a karsi
asilanmas1 virlise karsi as1 tarafindan antikorlar olusturulmakta, antikorlar
plasenta ve anne siitli aracilifiyla yenidogan bebeklere pasif bagisiklik
saglamaktadir. Antikorlar anne siitiinde birkag ay kalmakta ve bunun
bagisiklik saglayabilecegi diisiiniilmiistiir ancak heniiz kesin kanitlar mevcut
degildir (66).

Anne siitilyle beslenen 2 yas alt1 bebeklerde otitis media ve tekrarlayan otitis
media insidansi, formiil mamayla beslenen bebeklere kiyasla 6nemli miktarda
azalmistir. Bir y1l boyunca anne siitii ile beslenen bebeklerde, formiil mama
ile beslenen bebeklere kiyasla iki veya daha fazla otitis media ataginin
insidansinin azaldig: gosterilmistir (65, 67).

Emzirilmeyen bebeklerde, emzirilen bebeklere kiyasla idrar yolu enfeksiyonu
riski onemli oranda daha yiiksektir. Daha uzun siire sadece anne siitii ile
beslenme, 6zellikle ilk yedi ayda idrar yolu enfeksiyonu olasiligini 6nemli
olglide azaltmaktadir (68).

Sadece anne siitliyle beslenen yenidoganlarda, kismen anne siitliyle
beslenenlere kiyasla onemli 6lgiide daha diistik sepsis oranlar1 goriilmektedir.
Yasamin ilk ayinda emzirmeye erken baslamanin ve yalnizca emzirmenin
etkin bir sekilde tesvik edilmesiyle yenidogan mortalite ve morbiditeyi
azaltmada 6nemli faydalar saglamaktadir (69).

Emzirmenin bebeklik donemi boyunca her yasta ani bebek 6liimii sendromu
riskini yaklagik %50 oraninda azalttigini gostermektedir. Ani bebek oliimi
sendromu riskini azaltmak i¢in 6 aydan sonrada emzirmeye devam edilmesi
onerilmektedir (70).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde emzirme, ¢ocukluk donemi 6lim riskini
onemli Ol¢lide azaltmaktadir. Bu iilkelerde yapilan 13 g¢alismanin bir meta-

analizinde, bes ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenen c¢ocuklarin tiim
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nedenler ve enfeksiyona bagli 6liim riski, yalnizca kismen emzirilen veya
emzirilmeyen ¢ocuklara kiyasla daha diisikk oldugu bulunmustur. Anne siitii
ile beslenme morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (71).

Anne siitliiniin erken donemde tiiketilmesinin, emzirme sona erdikten yillar
sonra enfeksiyonlara karst uzun vadeli faydalar1 mevcuttur. Emzirmenin
Helicobacter pylori  kolonizasyonuna, Haemophilus influenzaetip b
enfeksiyonuna, akut apandisit ve daha sonraki yasamda tonsillektomi
gerektiren tekrarlayan bademcik iltihabina Karst koruyucudur (71).

Astim, emzirenlerde emzirmeyenlere kiyasla emzirmenin sona ermesinden
sonraki 6 ile 7 yilda daha az goriilmektedir (72).

6 aydan uzun siire anne siitii ile beslenen bebeklerde beslenmeyenlere gore 1Q
seviyesi ortalama 3 ile 5 puan daha fazladir (73).

Anne siitii ile beslenme obeziteyi azaltmaktadir. Anne siiti almayan
bebeklerin obez olma olasiligi %33 daha fazladir (73).

Emzirme, adolesanlarda ve geng eriskinlerde tip 1 diyabet ve eriskinlerde tip
2 diyabet gelisimine kars1 korumaktadir. Hi¢ anne siitii almayan cocuklarda
tip 1 diyabet riski, >12 ay emzirilenlere veya >6 ay boyunca sadece anne siitii
ile beslenenlere gore iki kat daha fazladir. 14 c¢alismanin meta analizi,
emzirmenin tip 2 diyabet gelistirme riskini azalttigini gostermistir.
Emzirmenin koruyucu etkisi ergenlerde yetiskinlere gore daha yiiksektir (73-
75).

Anne siitli ile beslenmede, biberon ve formiill mamayla beslenmeye kiyasla
dis ¢iirtigli gelisme riski daha azdir (76).

18 caligmanin meta-analizi, alt1 ay veya daha uzun siire emzirmenin ¢ocukluk
donemi 16semi riskini yiizde 19 azalttigini bildirmektedir (76, 77).

Prematiire retinopatisinin gsiddeti ve insidansi, anne siitiiyle beslenen
bebeklerde formiil mama ile beslenen bebeklere gore daha diisiiktiir (76, 78).
Dort ay veya daha uzun silire emzirmenin, daha kisa emzirme sliresine
kiyasla, bes yasindaki cocuklarda daha diisilk davranis sorunlar1 riski ile
iliskilendirilmektedir (76, 79).

Dokuz ay veya daha uzun siire emzirilen ergenlerin ihmal ve cinsel istismar

yasama olasiliklar1 hi¢ anne siitii almayan ergenlere gore daha azdir (80).
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2.5.2. Emzirmenin Anne i¢in Yararlar

Uterus involiisyonu ve kanamanin azalmasi: Erken emzirmeye baslama,
rahim kasilmasindan da sorumlu olan oksitosin {iretimi i¢in en Snemli
uyaranlardan biridir, organin normal boyutuna doniigiinii hizlandirmaktadir.
Dogum sonrasi kanama ve dogum sonrast kanama olusma olasiligini
azaltmaktadir. Yiiksek oksitosin seviyeleri agr1 esigini yiikseltmekte, annenin
agr1 ve rahatsizligini azaltmakta ve boylece bebege karsi artan bir sevgi
hissine katkida bulunmaktadir (81).

Laktasyonel amenore: Laktasyon doneminde, infertilite gelismesiyle
birlikte hem progesteron hem de Ostrojen baskilanmaktadir. Anne bebegini
sadece anne siitii ile emzirirken, ilk 6 ayda gebelikten korunma orani %96'ya
kadar ylikselmekte ve bu sekilde gebelikler arasi bosluk saglanmaktadir.
Bunun i¢in annenin adet gormemis olmasi ve anne istegi ile giinde en az sekiz
kez emzirmeye devam etmesi gerekmektedir. Emzirme amenoresi; yiiksek
prolaktin diizeyinde gonadotropin hormonunun inhibisyonu meydana
gelmekte ve yumurtalik aktivitesinin inhibisyonu ile saglanmaktadir.
Menstriiel dongiilerin geri gelmesinden sonra, her ek emzirme ay1 i¢in gebe
kalma olasiliginin %7,4 azaldig1 tahmin edilmektedir (81).

Agirlik ve viicut goriiniimii: Anne emzirme ile giinliikk yaklasik 2100kj/ giin
enerji harcamaktadir. Salinan oksitosin lipolitik ve anoreksijenik etkiler
gosterdiginden, anne agirliginda aylik ortalama 450 g azalma olmakta ve
daha hizli gebelik oncesi kilosuna donmektedir. Emziren kadinlar daha fazla
Ozgiiven ve beden imajindan memnuniyet duygusu oldugu i¢in siit liretimine
ve emzirme pratigine Sekte vurabilecek olumsuz duygusal faktorlerin
etkilemesini azaltmaktadir (81).

Dogum sonrasi depresyon: Tiim lohusalarin yaklasik %13'iiniin dogumdan
sonraki 12 haftalik siire¢ icinde depresyon belirti ve semptomlari
gelismektedir. Depresyon belirtisi olan annelerde oksitosin diizeyi daha az
saptanmistir. Emzirme ayni zamanda, stabil bir hormon konsantrasyonu
sagladigl i¢in dogum sonrasi depresyon riskini azaltarak, giindiiz kortizol
sekresyonunun regiilasyonu tiizerinde de etkilidir. Emzirme azalmig

adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve Kkortizol seviyeleri ile iliskili
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oldugundan, ndroendokrin tepkiler yoluyla stresi azaltmaktadir. Ten
temasindan dnce anne memesini emmek bu siireci tetiklemekte ve bu temas
stiresi ne kadar uzun olursa kortizol seviyeleri o kadar diisiik olmaktadir (81).
Yaglanma: Annenin hamilelik sirasinda biriktirdigi visseral ve karin i¢i yag
dokusu, metabolik olarak diger bolgelerde biriken yaglardan daha aktiftir ve
kalp-damar hastaliklar1 ile iliskilidir. Olusan bu yaglar emzirme doneminde
mobilize olabilmekte, bu siire¢ emzirmeye paralel olarak devam ederek
annenin Kkilo vermesine ve tip 2 diyabet riskinin azalmasina katkida
bulunmaktadir (81).

Meme kanseri: Emzirme déneminde Ostrojen seviyelerinin azalmasi hiicre
proliferasyon ve farklilasma oranlarini azalttig1 i¢cin meme kanseri riskine
karst1 koruyucu etkisi vardir. Emzirme periyodunun sonunda doku
eksfoliasyonu ve epitelyal apoptoz, meme dokularinda mutasyona ugramis
hiicrelerin ortaya ¢ikma olasiliginin azalmasina katkida bulunmaktadir. Her
emzirme yili i¢in meme kanseri riskinin %4'ten daha fazla azaltilabilecegi
tahmin edilmektedir. UNICEF 6 ay boyunca emzirme oraninda %16'lik bir
artts meme kanserinin beklenen prevalansimt yilda %1,6 oraninda
azaltabilecegini vurgulamistir (81).

Over kanseri: Bazi teoriler, nedenlerinin hiicre ¢ogalmasi ve kesintisiz
yumurtlama travmalari ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Ote yandan,
gonadotropinlerin (6zellikle luteinize edici hormon) baskilanmasi, diisiik
Ostrojen konsantrasyonu ve buna bagli olarak emzirmenin neden oldugu
anovulasyon ve amenore koruyucu faktorler olarak kabul edilmektedir. Her
emzirme ay1 i¢in over kanserinin %2 oraninda azaldigi tahmin edilmektedir.
Emzirme siiresi 10 aydan fazla olursa koruyuculuk daha fazla olmaktadir
(81).

Endometrium kanseri: Uzun dénem emzirme endometrium kanseri riskini
azaltmaktadir (81).

Endometriozis: Gebelik basina her ek 3 aylik toplam emzirme siiresi i¢in,
kadinlarda %8 oraninda daha az endometriozis gelisme riski vardir. Ureme
yasamlar1 boyunca toplam >36 ay emziren kadinlar, hi¢ emzirmemis

kadinlara kiyasla endometriozis riskinde %40 daha az riske sahiptir (81).
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Diyabet: Emzirme siiresi ile tip 2 diyabet riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir ters iliski saptanmistir. Her ek emzirme yili ile tip 2 diyabet
gelistirme riskinde %4-12 azalma saglanmistir. Buna karsilik, hig
emzirmemis kadinlar, 1-3 ay arasinda degisen kisa siireler i¢in emzirenlere
kiyasla %50 daha yiiksek riske sahiptir (81, 82).

Osteoporoz: Emziren kadinlarin daha yiiksek mineral yogunluguna sahip bir
kemik kiitlesine sahip oldugu gosterildiginden, emzirme ileriki yasamda
osteoporoz riskinin azalmasina katkida bulunmaktadir (81).

Kan basmcr: Emzirme déneminde emziren annelerde hem sistolik hem de
diyastolik basing diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir ve bu etki
yashlhiga kadar devam etmese de uzun siireli bir doz-yanit etkisi
gostermektedir (81).

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Ik dogumdan 7-12 ay aras1 uzun siire emziren
kadinlarin, hi¢ emzirmemis kadinlara oranla vaskiiler hastalik gelisme riski
%28 daha diistiktiir. Toplam emzirme stiresi 2 yildan fazla olan kadinlarin,
hi¢ emzirmemis kadinlara gore koroner hastalik gelisme olasiligi %23 daha
diistiktir (81, 83).

Metabolik sendrom: Her laktasyon yili i¢in metabolik sendrom gelisme
riskinde %12'lik bir azalma gbzlemlenmistir, emzirme tarafindan saglanan
azalmig instilin direnci ile ilgilidir (81).

Romatoid artrit: Emzirme siiresinin 12 aydan uzun veya kisa olmasina
bakilmaksizin, emzirmenin daha diisiik romatoid artrit riski ile iligkili
oldugunu gostermektedir (84).

Alzheimer hastaligi: Emzirenlerde alzheimer hastaligi gelisme riskinin,
muhtemelen Ostrojenlerin beyin reseptorleri iizerindeki hormonal etkileri ve
emzirme tarafindan azalan insiilin duyarlilig1 nedeniyle daha diisiik oldugunu
gozlemlenmistir (81, 85).

Multipl skleroz: Canli dogum yapan kadinlar arasinda, > 15 aydan uzun
kiimiilatif emzirme siiresi olan, 0-4 ay emzirme siiresi olanlar ile
karsilagtirildiginda, multipl skleroz riskinde azalma ile iliskilendirilmistir (81,

86).
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2.5.3. Anne Siitiiniin Toplum I¢in Yararlar

e Saglik harcamalarimi 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir.

e Bebekler daha saglikli oldugu i¢in ¢ocuklarin hastaliklarinin tedavisi igin
kullanilan is giiciinii azaltmaktadir.

e (alisma gilinli kaybini, izin kullanmayr ve ekonomik harcamalar
azaltmaktadir.

e Anne siitii en giivenilir, her zaman hazir ve sicak, hijyenik ve g¢evreci bir
beslenme seklidir. Anne siitii verilirse bebek beslenmesine iliskin formiil
mama gibi harcamalar: azalmakta ailesel ve ulusal diizeyde ekonomiye fayda
saglanmaktadir (55).

2.6.ILK 6 AY SADECE ANNE SUTU iLE BESLENMENIN ONEMi

Emzirme yasamin ilk 6 aymnda sadece bir bebege anne siitii verme (baska
yiyecek, icecek ve su vermeme) uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Sadece anne
stitii ile beslenme ¢ocuk oSliimlerini azaltmakta en biiyiik potansiyel etkiye sahiptir.
Dogumdan sonraki bir saat icinde emzirmeye baslamak, 2 yas ve sonrasinda
emzirmeye devam etmeyi de igeren optimal emzirme uygulamalarinin bir pargasidir.
Sadece anne siitii ile beslenme, ¢ocugun hayatta kalmasi ve ¢ocuk sagliginin temel
tasidir. Ciinkii ¢ocugun biiylimesi ve gelismesi igin vazgecilmez, yeri doldurulamaz

beslenme saglamaktadir. Bir cocugun ilk asis1 olarak kabul edilmektedir (87).

o Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin zeka gelisimleri daha iyidir riski daha
azdir.

° Emziren annelerde meme, endometrium ve over kanseri basta olmak tizere
birgok hastaligin gelisme riski azalmaktadir.

o 0-23 aylik tiim gocuklar en iyi sekilde emzirilirse, yilda 820.000'den fazla
cocuk kurtarilabilmektedir.

o Solunum yolu enfeksiyonlarindan, diyareden ve potansiyel olarak yasami
tehdit eden diger hastaliklardan koruma saglamaktadir (4, 87).

. Fazla kilolu ve obez olma olasiliklar1 daha diisiik, gelecekte diyabet 2.7.
DUNYADA ANNE SUTU iLE BESLENME
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WHO, bebekler ve kiiciik ¢ocuklar i¢in en iyi beslenme kaynagi olan
emzirmeyi aktif olarak tesvik etmektedir ve 2025 yilina kadar ilk 6 ay sadece anne

stitii ile beslenme oranini en az %50'ye ¢ikarmak i¢in ¢alismaktadir (4).

2018 Centers for Disease Control and Prevention(CDC) verilerine gore
herhangi bir donemde emzirme oran1 %83,9, 6. ayda anne siitii alma oran1 %56,7, 12.
ayda anne siitii alma oran1 %35, 3 ay boyunca sadece anne siitii alma oran1 %46,3, 6
ay boyunca sadece anne siitli alma oram1 %25,8, 3 aydan dnce mama ile desteklenen
anne siitiiyle beslenme orani1 %31,3, 6 aydan 6nce mama ile desteklenen anne siitiiyle

beslenme oran1 %35,8, olarak rapor edilmistir (88).

Emzirmenin erken baslatilmasi yasamin ilk saatinde yenidoganlart memeye
koymak, yenidoganin hayatta kalmasi ve uzun vadede emzirmenin saglanmasi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Dogumdan sonra emzirme ertelenirse, yasami tehdit edici
sonuglart olabilmekte ve yenidoganlar ne kadar uzun siire emzirilmeden bekletilirse,

oliim riskleri o kadar artmaktadir (89).

Kiiresel olarak, tim yenidoganlarin yaklagik yarisi (%48) dogumdan sonraki
bir saat icinde emzirilmeye baslanmakta ve bu da ¢ok fazla yenidoganin anneleriyle
bu kritik temas igin ¢ok uzun siire beklemesine neden olmaktadir. Bu uygulama
bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar gdstermektedir. Dogu Avrupa ve Orta Asya'da
(%70), Dogu ve Giiney Afrika'da (%64) emzirmeye erken baslanmakta iken, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika'ya (%34) kiyasla iki kat daha fazladir. Yenidoganlar1 anne
stitii disinda herhangi bir seyle beslemek, anneleriyle ilk temaslarimi geciktirmeye
neden olmakta ve emzirmeyi zorlastirabilmektedir. Yine de, her 3 yenidogandan 11,
viicutlarinin en savunmasiz oldugu yasamin ilk giinlerinde hala yiyecek veya sivi ile

beslenmektedir (89).

Diinya ¢apinda 0-5 aylik bebeklerin sadece beste ikisi sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Giiney Asya, bebeklerin yaklasik %60'min yalnizca anne siitiiyle
beslendigi, yalnizca anne siitiiyle beslenmenin en yiiksek oldugu yerdir. Buna
karsilik, Kuzey Amerika'da 0-5 aylik bebeklerin sadece %26's1 sadece anne siitiiyle
beslenmektedir. 12-23 aylik ii¢ ¢ocuktan sadece ikisi anne siitiiniin faydalarindan
yararlanmaktadir. 12-23 aylik ¢ocuklar arasinda emzirmeye devam etme prevalansi

2010'dan bu yana nispeten degismemistir. 2010'da %69 ve 2020'de %66°dir. Tiim
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diinyada fakir olan bolgelerde emzirmeye devam etme orani zengin iilkelere gore

daha fazladir (89).

Sadece anne siitii ile beslenmenin Onemi ¢ok iyi bilinmesine ragmen,
gelismekte olan {ilkelerde bu uygulama yaygin degildir. Yetersiz emzirme
uygulamalarinin yilda 1 milyondan fazla ¢ocuk 6liimiinden ve daha g¢arpict olarak

¢ocukluk morbidite diizeylerinden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (90).
2.8. TURKIYE’DE ANNE SUTU ILE BESLENME

Emzirme iilkemizde olduk¢a yaygindir. TNSA 2018 verilerine gore
dogumdan herhangi bir zaman sonra emzirme orant % 98’dir. %71 oraninda
dogumdan sonra ilk bir saat i¢cinde emzirme baslatilmaktadir. Bebeklerin %86’s1
dogumdan sonraki bir giin icinde emzirilmektedir. Emzirmenin erken baslatilmasi
kirsal alanda %67 kentsel alanda %76’dir. Ulkemizde %80 ile erken emzirme orani

en yiiksek ilimiz istanbul olmustur (8).

TNSA 2018’e gore lilkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii beslenme oran1 %41
olarak rapor edilmistir. 0-1 aylik sadece anne siitii alma %59, 2-3 aylikken sadece
anne siitli alma %45, 4-5 aylikken sadece anne siitii alma %14’tiir. 6 ayliktan kiiciik
bebeklerin %23 anne siitli disinda gidalarla beslenirken %12’s1 anne siitli yaninda ek
gidalar ile beslenmektedir. 12 ayda emzirme orant %66, 24 ayda emzirme ise
%34’tiir. Ulkemizde ek gidaya 6-8 ayda baslama %85, 0-23 ay yasa uygun emzirme
%53, 0-23 ay biberonla besleme %53’tiir (8).

2018 TNSA’da ortanca emzirme siiresi 16,7 aydir bu siire 1998 TNSA’da
ortanca emzirme siiresinden 5 ay fazladir. 2018 TNSA’da sadece anne siitii alan

cocuklarin ortanca emzirilme siiresi 1,8 ay 1998 TNSA’da bu siire 0,5 aydir (8).
2.9. ANNE SUTU VE MiKROBIYATA GELISIiMI

Bebek mikrobiyatasinin olusturulmasinin saglik ve bagisiklik tizerinde 6miir
boyu etkisi vardir. Emzirilenlerin bagirsak mikrobiyotasi, emzirilmeyen bireylere
kiyasla  bebeklik doneminde oldugu kadar yetiskinlikte de farklilik
gostermektedir. Anne siitii ¢ok farkli bakteri kolonizasyonu igermekte, ancak
bakterilerin anneden bebege emzirme yoluyla dikey gecisi hakkinda ¢ok az sey

bilinmektedir. Hem bilesim hem de g¢esitlilik agisindan farklilik gésteren siit, meme
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basit derisi ve diskida farkli bakteri topluluklari mevcuttur. Proteobakteriler
(Moraxellaceae, Enterobacteriaceae ve Pseudomonadaceae) siitte baskin, Firmicutes
(Staphylococcaceae ve Streptococcaceae) areolar deride ve Proteobacteria
(Enterobacteriaceae) ve Actinobacteria (Bifidobacteriaceae) bebek diskisinin
%50'den fazlasini olusturmaktadir. Bebek diskisindaki bakteri ¢esitliligi yasla
birlikte artmaktadir. Bebek biiyilidiikkge Actinobacteria, 6zellikle Bifidobacteriaceae
tipik olarak artmakta ve Proteobacteria, dzellikle Enterobacteriaceae azalmaktadir.
Anne siitiinden ve derisinden gelen bakteriler, bebeklerin bagirsaklarinda yasamin ilk
aymda belirgindir ve ozellikle anne siiti ile beslenen bebeklerde bagirsak

bakterilerinin %40'im1 olusturmaktadir (91).

Emzirme, hem yenidoganin anne siitii mikrobiyotasina dogrudan temas
etmesiyle hem de bakteriyel kolonizasyon, metabolizmayi etkileyen anne siitii
faktorleri ve biyoaktif maddeler yoluyla dolayli olarak yasamin erken doneminde
gelisen yenidogan bagirsak mikrobiyotasini geligmesini saglamaktadir. Anne siitii
mikrobiyotasinin, anne siitiiyle beslenen bebeklerde bakteriyel enfeksiyonlarin
insidansin1 ve siddetini, bircok mekanizmalarla azaltmakta ve 6nlemede hem kisa
hem de uzun vadeli rolleri mevcuttur. Lactobacillus'un potansiyel olarak probiyotik
oldugu kabul edilmekte ve Shigella spp, Salmonella spp. Ve Escherichia coli gibi
patojenik bakterilerin bagirsak yapigmasini nledigi bildirilmistir (92).

Insan siitii oligosakkaritlerinin prebiyotik bir etkiye sahip oldugu, patojenleri

tutarak enfektiviteyi azaltmakta ve bagisiklik sistemini giiglendirmektedir (93).

2.10. ANNE SUTUNUN GECICIi VEYA KALICI OLARAK
VERILMEMESINi GEREKTIREN TIBBi DURUMLAR

2.10.1. Anneler emzirmemelidir

* Bebekte galaktozemi varligi

» Annede HIV veya HTLV pozitifligi

» Annenin yasa dis1 uyusturucu kullaniyor olmasi

» Annede Ebola viriis hastaliginin var olmasi
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2.10.2. Anneler gegici olarak emzirmemelidir

» Annede tedavi edilmemis brusello enfeksiyonu olmasi

* Annenin emzirirken ila¢ kullanimi

« Annenin radyofarmasdtiklerle tanisal goriintiileme yapilmasi

» Annenin memesinde herpes simpleks viriisii (HSV) lezyonlari varligi (Not:

Anneler etkilenmemis memeden dogrudan emzirebilir).

2.10.3. Anneler gecici olarak emzirmemelidir, ancak sagilmis anne

siitiinii besleyebilir

» Annede tedavi edilmemis, aktif tiiberkiiloz olmasi. Anne bulasicilik donemi
gecince emzirmeye devam edebilir.
» Annede dogumda sugicegi enfeksiyonu varligi (dogumdan dnceki 5 giin ve

dogumdan sonraki 2 giin) (94).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma kesitsel, deskriptif ve retrospektif tiirde dizayn edilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu calismaya Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Yerleskesi’nde 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda dogum
yapmis kadmlar alinmistir. Calisma 1 Subat 2022- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evreni Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Yerleskesi’nde ilgili tarihlerde 12000 kadin dogum yapmustir.
Calismamizin yapilacagi 2 aylik siire¢ icerisinde, 6rneklem hesaplamasina gore %5
kabul edilebilir hata ve % 95 giiven seviyesi ile en az 385 kisiye ulasilmasi
gerekmektedir. Randomizasyonla belirlenen kisilerle 400 kisiye ulasilmistir. Bu
kisilerin iki y1l icerisinde her 3 aylik doneme esit dagilim gostermesi saglanmistir.
Yani her iki yilin da 1-3. aylar arasinda 50, 4-6. aylar1 arasinda 50, 7-9. aylar
arasinda 50, ve 10-12. aylar1 arasinda 50 kisiye ulagilmistir. Annelerin dogum
bilgileri hastane argivinden taranmistir, anneler hastane telefonundan(0362 311 15
00) g¢alismanin yazari tarafinca aranmustir. Giinde ortalama 20 kisiye telefonla
ulasilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA GERECI VE YONTEMI

Veriler; ilgili konuda daha 6nce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan
bir ankete ulasilamadigi icin, literatiir derlemesi ile olusturdugumuz, agik uglu
sorularla dizayn edilen 29 soruluk bir veri toplama formu kullanilarak galismaya
katilma konusunda bilgilendirilmis onamlar1 alinan katilimcilarla telefon ile goriisme
yontemi ile 1 Subat 2022- 30 Nisan 2022 tarihleri arasindaki 3 aylik siire¢ i¢erisinde
toplanmigtir. Katilimcilara goniillii olur formu imzalamis olsalar da herhangi bir
zamanda neden belirtmeksizin ¢alismadan ayrilabilecekleri belirtilmistir. Kimlik
bilgisi sorgulanmamistir. Bir anketin doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir.
Totalde sorulan 29 sorununun hepsi ac¢ik uclu olarak sorulmustur. ilk 20 soru
demografik verileri, sonraki 5 soru emzirme uygulamasi ve son 4 soru emzirme ile

ilgi bilgi igeren sorulardan olugsmaktadir. Gelir diizeyi ile ilgili soruyu analiz ederken
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asgari icretin remi gazetede giinlik (166,80) yiiz altmisalti lira seksen kurus,
yoksulluk smirinin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore 11,227 Tiirk liras
oldugu dikkate alinmistir. 16.12.2021 tarihli resmi gazetede 2022 yili asgari licret
giinliik (166,80) yiiz altmisalt1 lira seksen kurus olarak belirlenmistir (95). Tirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2021 verilerine gére yoksulluk smir1 11.227 Tiirk liras1 olarak
belirtilmistir (96).

3.5. CALISMAYA DAHIL EDILME VE EDILMEME KRiTERLERI

Calismavya dahil edilme kriterleri:

e Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Yerleskesi’nde 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2019 tarihlerinde dogum yapmis
olmak

e >18yas

e (Calismaya katilma konusunda goniillii olmak

e {letisime engel fiziksel ve zihinsel ciddi bir sorunu bulunmamak

Calismava dahil edilmeme kriterleri:

o <18 yas
e Mental retardasyon
e Psikotik tan1 olmasi
3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ
Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Science versiyon 19.0 for
Windows kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici 6lgiitler; ortalama ve standart sapma,
yiizde dagilimi olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Dagilimlarinin karsilastirilmasi i¢in
Ki-kare analizi, iki grup arasinda ortalamalarin karsilagtirilmasi igin parametrik
kosullarin saglandig1r durumlarda student t testi, parametrik kosullarin saglanamadigi
durumlarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grupta ortalamalarin karsilastirilmasi
icin parametrik kosullarin saglandigi durumlarda ANOVA, parametrik kosullarin
saglanamadig durumlarda Kruskall Wallis analizi, siirekli degiskenler arasindaki
korelasyonun incelenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi i¢in p<0,05 olarak alinmustir.
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3.7. ARASTIRMA IZINLERI
Bu ¢aligma i¢in Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan BAEK/2022/2/14 numarali etik onay ( Bkz. EK- 2) alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Arastirmamizda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Yerleskesi’nde 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda dogum
yapmis 400 anne degerlendirilmistir. Calismaya katilanlarin gebelik yas ortalamasi
28,6+5,4 yildir. Calismaya katilarin 387’1 (%96,8) evliyken, 13’1 (%3,2) bekar veya
duldur. Calismaya katilanlarin 297’si (%74,3) ev hanimu idi. Calismaya katilanlarin
3951 (%98,8) tekil gebelik, 5’1 (%]1,2) ¢ogul gebeliktir. Calismaya katilanlarin 281’1
(%70,3) merkez ilgelerde, 119°u (%29,8) merkezi olmayan ilgelerde yasiyordu.
Calismaya katilan annelerin egitim diizeyi 118’1 (%29,5) lise, 111’1 (%27,8)
tiniversite mezunu, 83’ (%20,8) ilkokul, 82’1 (%20,5) ortaokul, 6’s1 (%]1,5)
egitimsiz idi. Calismaya katilanlarin babalarin egitim diizeyi 122’si (%30,5)
yiiksekogrenim, 119°u (%29,8) lise, 88’1 (%22) ortaokul, 71’1 (%17,8) ilkokul idi.
Calismaya katilanlarin 353’0 (%88,3) cekirdek, 47°si (11,8) genis aile olarak
yasiyordu. Caligmaya katilanlarin toplam gelir durumu 247’si (%61,8) asgari ticret
ve alt1, 91’1 (%22,8) yoksulluk diizeyi ve iistii, 62’s1 (%15,5) asgari ve yoksulluk
diizeyi arasindadir. Calismaya katilanlarin 363’{iniin (%90,8) herhangi bir aliskanlig
ve ilag kullanimi yokken; 11’1 (%2,8) sigara, 9’u (%2,3) endokrin ilaglar
kullanmislardir. Caligmaya katilanlarin 382’°sinin (%95,5) emzirmeye engel bir
durumu yokken; 14’liniin (%3,5) siitii gelmemesi, 1’1(%0,3) memede abse nedeniyle

emzirememistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik ve ¢esitli 6zellikleri

Say1 Yiizde
Ortalama Std. Sapma
Medeni Durum
Evli 387 96,8
Bekar/Dul 13 3,2
Gebelik Yas1 Ortalamasi 28,6 54
Meslek
Ev Hanimi 297 74,3
Serbest Meslek 38 9,5
Isci 9 2,3
Memur 56 14,0
Gebelik
Tekil 395 98,8
Cogul 5 1,3
Yasanilan Yer
Merkez Ilceler 281 70,3
Merkezi Olmayan Ilgeler 119 29,8
Anne Egitim Durumu
Egitimsiz 6 15
Ilkokul 83 20,8
Ortaokul 82 20,5
Lise 118 29,5
Yiiksekdgrenim 111 27,8
Baba Egitim Durumu
Ilkokul 71 17,8
Ortaokul 88 22,0
Lise 119 29,8
Yiiksekogrenim 122 30,5
Aile Tipi
Cekirdek 353 88,3
Genis 47 11,8
Toplam Gelir Durumu
Asgari Ucret ve Alt1 247 61,8
Asgari ve Yoksulluk Diizeyi 62 15,5
Arasi 91 22,8
Yoksulluk Diizeyi ve Ustii
Aliskanhklar ve Ilag
Kullanimi
Yok 363 90,8
Noropsikiyatrik 6 1,5
Kardiyak 3 0,8
Endokrin 9 2,3
Sigara 11 2,8
Diger 8 2,0
Emzirmeye Engel Durum
[la¢ Kullanin 1 0,3
Memede abse 1 0,3
Preeklampsi 1 0,3
Siit gelmemesi 14 3,5
Yarik Damak 1 0,3
Yok 382 95,5
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Katilimcilarin gebelik sayis1 ortalamasi 2,6+1,3’tiir. Calismaya katilanlarin
toplam gebelik sayilarina bakildiginda 147°si (%36,8) iki gebelige sahiptir.
Katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,24+0,9’dur. Calismaya katilanlarin
175’1 (%43,8) iki, 110°u (%27,5) lic yasayan ¢ocuga sahiptir. Katilimcilarin kiirtaj ve
diisiik sayist ortalamasi 0,4+0,8’dir. Caligmaya katilanlarin 300’tiniin (%75) disiik
veya kiirtaj oykisii yok iken; 71’1 (%17,8) bir, 20’si (%5) iki, kiirtaj ve disiik
hikayesi vardi. Caligmaya katilanlarin 299’unun (%74,8) gebelikleri planli iken,
101’inin (%25,3) gebelikleri plansizdi. Calismaya katilanlarin 180’1 (%45) vajinal
yolla dogum yaparken, 220’si (%55) sezaryen ile dogum yapmustir. Calismaya
katilanlarin 203’1 (%50,8) kiz bebege, 197°si (%49,3) erkek bebege sahiptir.
Katilimcilarin = bebeklerinin - dogum agirhigi  ortalamasi 3271,6+532 gramdir.
Calismaya katilanlarin, 352°si (%88,0) 2501-4000 gram, 25’i (%6,3) 4000 gram
izeri bebege sahiptir. Caligmaya katilanlarin gebelik haftasi ortalamasi 38,6+1,6
haftadir. Calismaya katilanlar en ¢ok oranda 336’s1 (%84) 39-42 hafta gebelik
siiresinde dogum yapmistir. Calismaya katilanlarin 309°u (%77,3) 0-1 saat, 32’si
(%8,0) 1-24 saat arasi, 46’s1 (%11,5) 24 saat sonra emzirmeye baslarken; 13’0

(%3,3) emzirmemistir. (Tablo 1 devam).
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Tablol. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ve gesitli 6zellikleri

Toplam Gebelik Sayisi 2,6 1,3
Ortalamasi
Toplam Gebelik Sayisi
1 69 17,3
2 147 36,8
3 110 27,5
4 46 11,5
5 ve {istli 28 7,2
Yasayan Cocuk Sayisi 2,2 0,9
Ortalamasi
Yasayan Cocuk Sayisi
1 86 21,5
2 175 43,8
3 110 27,5
4 ve listli 29 7,4
Kiirtaj ve diisiik sayis1 0,4 0,8
Ortalamasi
Kiirtaj ve Diisiik Sayis1
0 300 75,0
1 71 17,8
2 20 5,0
3 ve listli 9 2,3
Gebelik Planl miydi?
Evet 299 74,8
Hayir 101 25,3
Dogum Sekli
Normal 180 45,0
Sezaryen 220 55,0
Bebegin Cinsiyeti
Kadin 203 50,8
Erkek 197 49,3
Dogum Agirhig Ortalamasi 3271,6 532,0
Dogum Agirhg
1000 gram alt1 1 0,3
1000 — 1500 gram 1 0,3
1501 - 2500 gram 21 53
2501 — 4000 gram 352 88,0
4000 gram iizeri 25 6,3
Gebelik Haftasi Ortalamasi 38,6 1,6
Gebelik Siiresi
<37 hafta 28 7,0
37 — 38 hafta 36 9,0
39 — 42 hafta 336 84,0
Dogumdan ne kadar sonra
emzirme
0-1 saat 309 77,3
1-24 saat arasi 32 8,0
24 saatten sonra 46 11,5
Emzirmemis 13 3,3
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Calismaya katilanlarin 220’s1 (%55,0) sadece anne siitii, 86’s1 (%21,5) anne
siiti + mama ile ilk 6 ay bebegini beslemistir. Calismaya katilanlar dogumdan
sonraki ilk 28 giinde 15’1 (%3,8) hi¢ emzirmemis iken; 313’1 (78,3) agladikca, 41°i
(%10,3) iki saatte bir emzirmistir. Calismaya katilanlarin 192°s1 (%48,0) 24 ay ve
tizeri, 80’1 (%20,0) 12-24 ay, 55’1 (%13,8) 6-12 ay, 57’si (%14,3) 0-6 ay emzirirken;
16’s1 (%4,0) emzirmemistir. Katilimcilarin emzirme siiresi ortalamasi 19,4+9,7
aydir. Calismaya katilanlarin 99°u (%24,8) siire¢ doldugu i¢in, 82’si (%20,5) bebegin
istememesi, 58’1 (%14,5) anne siitii yetersizligi, 48’1 (%12,0) anne emzirmek
istememesi nedeniyle emzirmeyi kesmistir. Caligmaya katilanlarin 176’s1 (%44,0)
anne siitli almas1 gereken minimum siireyi dogru bilirken, 224°i %(56,0) yanlis
bilmistir. Caligmaya katilanlarin 251°1 (%62,8) anne siitii almas1 gereken ideal siireyi
dogru bilirken, 149°u %(37,2) yanlig bilmistir. Calismaya katilanlarin 299’u (%74,8)
ek gidaya gegilme siiresini dogru bilirken, 101°1 %(25,3) yanlis bilmistir. Calismaya
katilanlarin 266’s1 (%66,5) saglik personelinden, 72’si (%18,0) kendi goriisii, 62’si
(%15,5) c¢evresinden anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi edinmistir(Tablo 1

devam).
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Tablol. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ve ¢esitli 6zellikleri

ilk 6 ay beslenme sekli

Sadece Anne Siitii 220 55,0
Anne Siitii + Mama 86 21,5
Mama 13 3,3
Sulu Kombinasyonlar 81 20,3
ilk 28 giinde ne sikhkta emzirme
Emzirmemis
Agladikca 15 3,8
Otuz Dakikada Bir 313 78,3
Saatte Bir 4 1,0
iki Saatte Bir 10 2,5
U(; Saatte Bir 41 10,3
Alt1 Saatte Bir 16 4,0
1 0,3
Ne kadar emzirdi
0-6 ay 57 14,3
6-12 ay 55 13,8
12-24 ay 80 20,0
24 ay ve lizeri 192 48,0
Emzirmemis 16 4.0
Emzirme Siiresi Ortalamasi 19,4 9,7
Emzirmeyi kesme nedeni
Hamile Kaldig: i(;in 36 9,0
Annenin Saglik Sorunlari 22 55
Anne Siitii Yetersizligi 58 14,5
Bebegin Saglik Sorunlart 2 0,5
Bebegin Istememesi 82 20,5
Bebegin Ek Giday1 Tercih Etmesi 43 10,8
Siire¢ Doldugu I¢in 99 248
Annenin Emzirmek Istememesi 48 12,0
Annenin Caligmaya Baglamasi 10 2,5
Anne Siitii Alinmasi Gereken
Minimum Siireyi
Biliyor 176 44,0
Yanlis biliyor - Bilmiyor 224 56,0
Anne Siitii AliInmasi Gereken
ideal Siireyi
Biliyor 251 62,8
Yanlig biliyor - Bilmiyor 149 37,2
Ek Gidaya Ne Zaman Gegilmesi
Gerektigini
Biliyor 299 74,8
Yanlig Biliyor — Bilmiyor 101 25,3
Anne Siitii Tle Tlgili Bilgilere
Nereden Ulastiniz
Cevreden 62 15,5
Kendi Goriisii 72 18,0
Saglik Personeli 266 66,5
Toplam 400 100
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4.2. BULGULARIN KARSILASTIRMASI

Tablo 2. Dogum sekli, dogum haftasi, dogum agirligi, bebegin cinsiyeti ve gebeligin

durumu ile bebegin dogumdan sonra ne zaman emzirildiginin dagiliminin

karsilastirilmasi
0-1 Saat 1-24 Saat 24 Saatten
Sonra
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde p

degeri*

Dogum Sekli <0,001
Normal 150 | 87,7 11 6,4 10 5,8
Sezaryen 159 | 73,6 21 9,7 36 16,7

Dogum Haftasi <0,001
<37 Prematiire 10 41,7 2 8,3 12 50,0
37-38 Preterm 28 77,8 3 8,3 5 13,9
38-42 Term 271 | 82,9 27 8,3 29 8,9

Dogum Agirhg <0,001
<2500 Gr 6 30,0 3 15,0 11 55,0
2500-4000 Gr 284 | 83,0 26 7,6 32 94
>4000 Gr 19 76,0 3 12,0 3 12,0

Bebegin Cinsiyeti 0,259
Kiz 160 | 80,8 19 9,6 19 9,6
Erkek 149 | 78,8 13 6,9 27 14,3
Gebelik 0,133

Tekil 306 | 80,1 32 8,4 44 11,5
Cogul 3 60,0 0 0,0 2 40,0

*Pearson Chi square testi
Dogum sekli sezaryen olanlar normal dogum yapanlara gore daha biiyiik

oranda bebeklerini dogumdan 24 saatten sonra emzirmislerdir (Sekil 5).

Dogum sekli ve ilk emzirme zamani iligkisi p<0,001

100 87.7

73.6

80
60

40

16.7

20 6.4 5.8

Normal C/S

W 0-1Saat MW 1-24 Saat 24 Saatten Sonra

Sekil 5. Dogum sekli ve ilk emzirme zamani karsilagtirilmasi
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<37 haftadan 6nce dogum yapanlar diger gruplara gore daha biiyiik oranda

bebeklerini dogumdan 24 saatten sonra emzirmislerdir (Sekil 6).

Dogum haftasi ve ilk emzirme zaman iliskisi p<0,001

100
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41.7
40
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20 I 8.3 8.3 83 89
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<37 Prematiure 37-38 Preterm 38-42 Term

W 0-1Saat ®1-24Saat m 24 Saatten Sonra

Sekil 6. Dogum haftasi ve ilk emzirme zamani karsilastirmasi

Dogum agirligi <2500 gramdan az olanlar diger gruplara gore daha biiyiik
oranda bebeklerini dogumdan 24 saatten sonra emzirmislerdir (Sekil 7).

Dogum agirligi ve ilk emzirme zaman iliskisi p<0,001
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Sekil 7. Dogum agirlig1 ve ilk emzirme zamani karsilagtirmasi
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Bebeklerin ilk 6 ay beslenme sekilleri ile gebelik haftas1 (p=0,791) (Tablo 3),
annenin meslegi (p=0,909) (Tablo 4), annenin yasadig1 yer (p=0,272) (Tablo 5),
gebelik sekli (p=0,272) (Tablo 6), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0,836) (Tablo 7), annenin
egitim durumu (p=0,141) (Tablo 8), babanin egitim durumu (p=0,738) (Tablo 9),
gelir durumu (p=0,243) (Tablo 10), dogum haftas1 (p=0,361) (Tablo 11), ilk emzirme
stiresi (p=0,171) (Tablo 12), gebeligin planli olup olmamasi (p=0,425) (Tablo 13)

arasinda iligki saptanmamustir.

Tablo 3. ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenen ve diger besinlerle beslenenlerle

gebelik haftasi karsilastirilmasi

Gebelik haftasi
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Sadece Anne Sitii 28,6 5,3 0,791
Diger 28,7 5,5
**Student t testi

Tablo 4. Annenin meslegi ile bebegin ilk 6 ay nasil beslendiginin karsilastirilmasi

Sadece Anne Diger p degeri*
Siitii
Memur 30 (13,6) 26 (14,4) 0,909
Isci 6 (2,7) 3(1,7)
Serbest Meslek 21 (9,5) 17 (9,4)
Ev Haninm 163 (74,1) 134 (74,4)

*Pearson Chi square testi

Tablo 5. Annenin yasadigi yer ile

bebegin ilk 6 ay

nasil beslendiginin

karsilastirilmasi
Sadece Anne Siitii Diger p degeri*
Merkez Tlgeler 160 (72,7) 121 (67,2) 0,272
Merkezi Olmayan 60 (27,3) 59 (32,8)
Tigeler

*Pearson Chi square testi

45




Tablo 6. Gebelik sekli ve bebegin ilk 6 ay nasil beslendiginin karsilagtirilmasi

Sadece Anne Siitii Diger p degeri*
Tekil 160 (72,7) 121 (67,2) 0,272
Cogul 60 (27,3) 59 (32,8)

*Pearson Chi square testi

Tablo 7. ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenen ve diger besinlerle beslenenlerle

gebelik haftasinin karsilastirilmast

Yasayan Cocuk Sayisi
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Sadece Anne Siitii 2,2 0,9 0,836
Diger 2,2 0,9
**Student t testi

Tablo 8. Annenin egitim durumu ve bebegin ilk 6 ay nasil beslendiginin

karsilastirilmasi
Sadece Anne Siitii Diger p degeri*
Egitimsiz 1(0,5) 5(2,8) 0,141
Tlkokul 39 (17,7) 44 (24,4)
Ortaokul 46 (20,9) 36 (20,0)
Lise 69 (31,4 49 (27,2)
Universite Mezunu 65 (29,5) 46 (25,6)

*Pearson Chi square testi

Tablo 9. Babanin egitim durumu ve bebegin ilk 6 ay nasil beslendiginin

karsilastirilmasi
Sadece Anne Siitii Diger p degeri*
Ilkokul 37 (16,8) 34 (18,9) 0,738
Ortaokul 50 (22,7) 38 (21,1)
Lise 62 (28,2) 57 (31,7)
Universite Mezunu 71 (32,3) 51 (28,3)

*Pearson Chi square testi
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Tablo 10. Gelir durumu ve bebegin ilk 6 ay nasil beslendigi iliskisinin

karsilastirilmast
Sadece Anne Siitii Diger p degeri*
Asgari Ucret ve 130 (59,1) 117 (65,0) 0,243
Alti
Asgari ve 40 (18,2) 22 (12,2)

Yoksulluk Diizeyi

Arasi
Yoksulluk Diizeyi 50 (22,7) 41 (22,8)

Ustii

*Pearson Chi square testi

Tablo 11. Bebegin dogum haftasi ve bebegin ilk 6 ay nasil beslendiginin

karsilastirilmasi
Sadece Anne Siitii Diger p degeri*
<37 Prematiire 13 (5,9) 15 (8,3) 0,361
37-38 17 (7,7) 19 (10,6)
38-42 Term 190 (86,4) 146 (81,1)

*Pearson Chi square testi

Tablo 12. ilk emzirme siiresi ve ilk 6 ay beslenme seklinin karsilastiriimasi

Sadece Anne Siitii Diger p degeri*
0-1 Saat 183 (59,2) 126 (40,8) 0,171
1-24 Saat 15 (46,9) 17 (53,1)
24 Saatten Sonra 22 (47,8) 24 (52,2)

*Pearson Chi square testi

Tablo 13. Gebeligin planli olup olmamasi ile ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme

arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Sadece Anne Siitii Diger p degeri*
Planh Gebelik 161 (73,2) 138 (76,7) 0,425
Plansiz Gebelik 59 (26,8) 42 (23,3)

*Pearson Chi square testi
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Cekirdek aile tipinde olan ailelerin bebeklerini genis aile tipindeki ailelere
gore daha yliksek oranda ilk 6 ay sadece anne siitii ile besledikleri goriilmiistiir (Sekil
8).

Aile tipi ve bebegin ilk 6 ay nasil beslendigi iliskisi

p=0,035
80
58.8 57.8
60
41.2 42.2

40

0

Cekirdek Genis

B Sadece Anne Siti  E Diger

Sekil 8. Aile tipi ile bebegin ilk 6 ay beslenme sekli karsilastirmasi

Vajinal yolla dogan bebeklerin sezaryen ile dogan bebeklere goére daha

yiiksek oranda ilk 6 ay sadece anne siitiiyle emzirilmistir (Sekil 9).

Dogum sekli ve bebegin ilk 6 ay nasil beslendigi iligkisi

p=0,043
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60 523
- 47.7
40 37.4
30
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Sadece Anne Siitu Diger

H Normal ®mC/S

Sekil 9. Dogum sekli ile bebegin ilk 6 ay beslenme sekli karsilastirmasi

Annenin egitim durumu (p=0,479) (Tablo 14), babanin egitim durumu
(p=0,867) (Tablo 15), aile tipi (p=0,936) (Tablo 16), anne siitii ile ilgili bilgiyi
nereden ulastigi (p=0,151) (Tablo 17) ile emzirme siklig1 arasinda istatistiksel olarak

iliski saptanmadi.
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Tablo 14. Annenin egitim durumu ve bebegin ne siklikta beslendigi iligkisinin

karsilastirilmast
2 Saatten daha sik | 2 saatten daha p degeri*
nadir
Egitimsiz 5(1,4) 1(5,9) 0,479
Ilkokul 72 (19,6) 2 (11,8)
Ortaokul 74 (20,1) 5(29,4)
Lise 111 (30,2) 5(29,4)
Universite Mezunu 106 (28,8) 4 (23,5)

*Pearson Chi square testi

Tablo 15. Babanin egitim durumu ve bebegin ne siklikta beslendigi iliskisinin

karsilastirilmasi
2 Saatten daha sik | 2 saatten daha p degeri*
nadir
Tlkokul 65 (17,7) 3(17,6) 0,867
Ortaokul 78 (21,2) 5 (29,4)
Lise 108 (29,3) 4 (23,5)
Universite Mezunu 117 (31,8) 5(29,4)

*Pearson Chi square testi

Tablo 16. Aile tipi ve bebegin ne siklikta beslendigi iliskisinin karsilagtirilmasi

2 Saatten daha 2 saatten daha p degeri*
sik nadir
Cekirdek 327 (88,9) 15 (88,2) 0,936
Genis 41 (11,1) 2 (11,8)

*Pearson Chi square testi

Tablo 17. Anne siitii ile bilginin nerden alindig ile bebegin ne siklikta emzirildigi

iliskisinin incelenmesi

2 Saatten daha 2 saatten daha p degeri*
sik nadir
Cevresinden 58 (15,8) 2 (11,8) 0,151
Kendi Goriisii 62 (16,9) 6 (35,3)
Saghk Personeli 247 (67,3) 9 (52,9)

*Pearson Chi square testi
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Calismamizda bebegini 6 aydan daha uzun siire emziren anneler 6 aydan daha
kisa silire emziren annelere gore daha yiiksek oranda 2 saatten daha sik araliklarla

emzirdigi gorildi (Sekil 10).

Bebegin ne kadar siire emzirildigi ve ne siklikta
emzirildigi iliskisinin incelenmesi p=0,027

120
100 39.4 96.6
80
60
40
20 10.6 34
0 [ [

2 Saatten Daha Sik 2 Saatten Daha Nadir

HO0-6 Ay M6 Aydan Daha Uzun

Sekil 10. Bebegini ne kadar emzirdigi ile ne siklikta emzirdiginin karsilagtiriimasi

Calismamizda emzirme siiresi ile medeni durum (p=0,999) (Tablo 18),
annenin meslegi (p=0,825) (Tablo 19), annenin yasadig1 yer (p=0,805) (Tablo 20),
annenin egitim durumu (p=0,247) (Tablo 21), babanin egitim durumu (p=0,631)
(Tablo 22), aile tipi (p=0,079) (Tablo 23), gelir durumu (p=0,563) (Tablo 24),
dogumdan sonra ne kadar siire emzirildigi (p=0,179) (Tablo 25), bebegin emzirilmesi
icin gereken ideal siireyi dogru bilen annelerle yanlis ya da bilgisi olamayan anneler
(p=0,133) (Tablo 26), bebegin emzirilmesi i¢in gereken minimum siireyi dogru bilen
annelerle yanlis ya da bilgisi olmayan anneler (p=0,908) (Tablo 27), anne siitii ile
ilgili bilgiyi nereden aldigi (p=0,163) (Tablo 28), karsilagtirilmistir. Bu

karsilastirmalarda anlamli sonug elde edilmemistir.

Tablo 18. Medeni durum ile emzirme siiresi arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

Emzirme Siiresi
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Evli 19,4 9,7 0,999
Bekar/Dul 19,4 9,0

**Student t testi
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Tablo 19. Meslek ve emzirme siiresi arasindaki iligskinin karsilastirilmasi

Emzirme Siiresi

Ortalama Std. Sapma p degeri***
Memur 18,4 0,9 0,825
Isci 17,9 49
Serbest Meslek 19,6 1,4
Ev Hanim 19,6 0,6
***ANOVA
Tablo 20. Annenin yasadigi yer ve emzirme siiresi arasindaki iligkinin
karsilastirilmasi
Emzirme Siiresi
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Merkez ilceler 19,5 9,7 0,805
Merkezi Olmayan 19,2 9,8
Ilgeler
**Student t testi

Tablo 21. Annenin egitim diizeyi ve emzirme siiresi arasindaki iligkinin

karsilastirilmasi
Emzirme Siiresi
Ortalama Std. Sapma p degeri***
Egitimsiz 18,0 17,1 0,247
Tlkokul 21,0 11,2
Ortaokul 18,1 9,7
Lise 20,3 9,7
Universite Mezunu 18,5 7,8
***ANOVA

Tablo 22. Babanin egitim diizeyi ve emzirme siiresi

arasindaki iliskinin

karsilastirilmasi
Emzirme Siiresi
Ortalama Std. Sapma p degeri***
ilkokul 19,9 12,0 0,631
Ortaokul 19,5 8,6
Lise 20,1 10,1
Universite Mezunu 18,5 8,5
***ANOVA
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Tablo 23. Aile tipi ve emzirme siiresi arasindaki iligskinin karsilastiriimasi

Emzirme Siiresi
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Cekirdek 19,7 9,6 0,079
Genis 16,9 9,9

**Student-t testi

Tablo 24. Gelir durumu ve emzirme siiresi arasindaki iligskinin karsilastiriimasi

Emzirme Siiresi
Ortalama Std. Sapma p degeri***
Asgari Ucret ve 19,8 10,3 0,563
Alti
Asgari ve 19,5 8,8
Yoksulluk Diizeyi
Arasi
Yoksulluk Diizeyi 18,5 8,7
Ustii
***ANOVA

Tablo 25. Dogumdan sonra bebegin ne zaman emzirildigi gruplart arasinda emzirme

stireleri ortalamalarinin karsilastirilmasi

Emzirme Siiresi
Ortalama Std. Sapma p degeri***
0-1 saat 19,6 9,7 0,179
1-24 saat 16,8 11,0
24 saatten sonra 18,3 8,5

***ANOVA

Tablo 26. Bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siire hakkindaki bilgi diizeyi ile

emzirme siirelerinin karsilastiriimasi

Emzirme Siiresi
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Dogru 19,9 8,3 0,133
Yanhs-Bilmiyor 18,4 11,7

**Student t testi
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Tablo 27. Bebegin emzirilmesi igin gereken minimum siire hakkindaki bilgi diizeyi

ile emzirme siirelerinin karsilagtirilmasi

Emzirme Siiresi
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Dogru 19,4 9,4 0,908
Yanhs-Bilmiyor 19,5 9,9

**Student t testi

Tablo 28. Anne siitii ile ilgili bilgiyi nereden alindigi ile emzirme siirelerinin

karsilastirilmasi
Emzirme Siiresi
Ortalama Std. Sapma p degeri***
Cevresinden 19,4 10,3 0,163
Kendi Goriisii 17,4 9,9
Saghk Personeli 19,9 9,4
***ANOVA

Gebelik yasi ile emzirme arasinda pozitif yonde diisiik oranda anlamli

diizeyde korelasyon saptanmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Emzirme siiresi ile gebelik yasinin korelasyonunun incelenmesi

Gebelik Yas1

R p degeri****

Emzirme Siiresi 0,167 <0,001

****Pearson Korelasyon analizi

Ilk 6 ay sadece anne siitii ile bebegini besleyen annelerin toplam emzirme siireleri

diger besinlerle besleyen annelere gore daha uzundur (Sekil 11).

53




Emzirme siiresi p<0,001
25

21.9
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Sadece Anne Siitl Diger

Sekil 11. Tk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen ve diger sekilde beslenen bebek

gruplar1 arasinda emzirme siireleri ortalamalarinin karsilastirilmasi

Endokrin sebeplerden 6tiirli ila¢ kullanan annelerin diger annelere goére daha

kisa emzirme siiresi oldugu saptanmistir (p=0,027) (Sekil 12).
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[52]

Sekil 12. Annenin aliskanlik ve ilag kullanimi ile emzirme siiresi arasindaki iligkinin

karsilastirilmast

Emzirme siiresi ve yasayan cocuk sayisi arasinda pozitif yonde disiik

diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0,001) (Sekil 13).

54



50,00

40,00

30,00

20,00

emzirmesuresi

10,00

.00

R? Linear = 0,027
o o
® e ®
o
] -]
] ] o e
g e
8 8 .
L]
® ®
L]
E :
@
8 § ° .
8 I ; .
-]
; 8 e

()

3 4 5 [

Yasayan Cocuk Sayisi

Sekil 13. Emzirme siiresi ve yasayan c¢ocuk sayisi arasindaki korelasyonun

incelenmesi

Emzirme siiresi ve bebegin dogum agirlig1 arasinda pozitif yonde diisiik

diizeyde korelasyon bulunmustur (p=0,002) (Sekil 14).
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Sekil 14. Emzirme siiresi ve bebegin dogum agirligi arasindaki korelasyonun

incelenmesi
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Bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siire hakkindaki bilgi diizeyleri ile
gebelik yas1 (p=0,097) (Tablo 30), anne siitii ile ilgili bilgiye nereden ulastiklar
(p=0,172) (Tablo 31) arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Tablo 30. Bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siireyi dogru bilen annelerle yanlis

ya da bilgisi olmayan anneler arasinda gebelik yasinin karsilastiriimasi

Gebelik Yasi
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Dogru 28,3 5,2 0,097
Yanhs-Bilmiyor 29,3 5,7

**Student t testi

Tablo 31. Annelerin anne siitii ile ilgili bilgiyi nereden aldiklari ile bebegin

emzirilmesi i¢in gereken ideal siire hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin

karsilastirilmasi
Ideal Siire Ideal Siire p degeri*
Dogru Yanhs-Bilmiyor
Cevresinden 36 (14,6) 26 (18,6) 0,172
Kendi Goriisii 38 (15,4) 29 (20,7)
Saghk Personeli 173 (70,0) 85 (60,7)

*Pearson Chi square testi
Ev hanimi annelerin bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal silireyi diger

annelere gore daha yiiksek oranda yanlis bildikleri ya da bilgilerinin olmadiklar

saptand1 (Sekil 15).
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Annelerin meslekleri ile bebegin emzirilmesi i¢in
gereken ideal siire hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi p=0,007
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Sekil 15. Annelerin meslekleri ile bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siire

hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Merkez ilcelerde yasayan annelerin merkezi olmayan ilgelerde yasayan
annelere gore bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siireyi daha yiiksek oranda

dogru bildikleri saptandi (Sekil 16).

Annelerin yasadig1 yer ile bebegin emzirilmesi i¢in
gereken ideal siire hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi p=0,024
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Sekil 16. Annelerin yasadigi yer ile bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siire

hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin karsilastirilmasi
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Lise ve daha tstii egitim durumuna sahip anneler bebegin emzirilmesi i¢in
gereken ideal siireyi istatistiksel olarak daha yiiksek oranda dogru bildikleri saptandi
(Sekil 17).

Annenin egitim durumu ile bebegin emzirilmesi i¢in
gereken ideal siire hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi p<0,001
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Sekil 17. Annenin egitim durumu ile bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siire

hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Eslerinin egitim durumu lise ve daha iistii olan annelerin diger annelere gore
bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siireyi daha yiiksek oranda dogru bilmislerdir

(Sekil 18).

Babanin egitim durumu ve annenin bebegin emzirilmesi
icin gereken ideal siire hakkindaki bilgisi iliskisinin
incelenmesi p=0,039
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Sekil 18. Babanin egitim durumu ile bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siire

hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin karsilastirilmasi
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Bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siireyi yanlis bilen ya da bilgisi
olmayan annelerin dogru bilen annelere gore yasayan ¢ocuk sayilart daha fazlaydi

(p=0,006) (Sekil 19).

Yasayan cocuk sayisi
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Sekil 19. Yasayan cocuk sayist ile bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siire

hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin karsilastirilmasi

112 (%45,3) kisi hem ideal beslenmesi siiresini hem de minimum beslenme
stiresini dogru bilirken, 81 (%57,9) kisi her ikisini de yanlis bilmistir. Yapilan
istatiksel analizde bebegin emzirilmesi i¢in gereken minimum siire hakkindaki bilgi
diizeyi ile ideal siire hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda iligski saptanmadi (p=0,542)
(Tablo32).

Tablo 32. Bebegin emzirilmesi igin gereken minimum siire hakkindaki bilgi diizeyi

ile ideal siire hakkindaki bilgi diizeyi dagilimlarinin karsilastiriimasi

ideal Siire Ideal Siire p degeri*
Dogru Yanhs-Bilmiyor

Minimum Siire 112 (45,3) 59 (42,1) 0,542
Dogru
Minimum Siire 135 (54,7) 81 (57,9)

Yanhs-Bilmiyor

*Pearson Chi square testi
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Bebegin emzirilmesi i¢in gereken minimum siire hakkindaki bilgi diizeyleri
ile anne siitii ile bilgiye nereden ulastig1 (p=0,309) (Tablo 33), gebelik yas1 (p=0,127)
(Tablo 34), annenin yasadig1 yer (p=0,326) (Tablo 35) arasinda anlamli derecede

iliski saptanmadi.

Tablo 33. Annelerin anne siiti ile ilgili bilgiyi nereden aldiklar1 ile bebegin

emzirilmesi i¢in gereken minimum siire hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki

iliskinin karsilastirilmasi

Minimum Siire Minimum Siire p degeri*
Dogru Yanhs-Bilmiyor
Cevresinden 28 (16,4) 34 (15,7) 0,309
Kendi Goriisii 35 (20,5) 32 (14,8)
Saghk Personeli 108 (63,2) 150 (69,4)

*Pearson Chi square testi

Tablo 34. Annelerin bebeklerin emzirilmesi igin gereken minimum siire hakkindaki

bilgi diizeyleri ile gebelik yaslarinin arasindaki iligkinin karsilastirilmasi

Gebelik Yasi
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Dogru 28,2 5,4 0,127
Yanhs-Bilmiyor 29,1 5,4

**Student t testi

Tablo 35. Annelerin ikamet yerleri ile bebegin emzirilmesi i¢in gereken minimum

stire hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin karsilastirilmasi

Dogru Yanhs-Bilmiyor p degeri*
Merkez Tlgeler 125 (73,1) 148 (68,5) 0,326
Merkezi Olmayan 46 (26,9) 68 (31,5)
Ticeler

*Pearson Chi square testi
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Ev hanimi olan anneler bebegin emzirilmesi i¢in gereken minimum siire
hakkinda diger meslek grubundaki annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oranda yanlis bilgiye sahip olduklar1 ya da bilgilerinin olmadig:
saptand1 (Sekil 20).

Annelerin meslekleri ile bebegin emzirilmesi i¢in
gereken minimum stire hakkindaki bilgi dlizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi p<0,001
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80.6
64.9
>0 21.6
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0 — R I

Memur isci Serbest Meslek Ev Hanimi
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Sekil 20. Annelerin meslekleri ile bebegin emzirilmesi igin gereken minimum siire
hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin karsilastirilmasi
Lise ve daha yiiksekgrenim durumuna sahip anneler diger egitim grubundaki

annelere gore bebegin emzirilmesi i¢in gereken minimum siire hakkinda daha yiiksek
oranda dogru bilgiye sahipti (Sekil 21).

Annenin egitim durumu ile bebegin emzirilmesi i¢in
gereken minimum siire bilgisi iliskisinin incelenmesi

p=0,007
40 36.3
35 29.2 31
30 24.1
25 19.9 20.8 218
20
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5 0.6 2.3
0 —
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Sekil 21. Annelerin egitim durumu ile bebegin emzirilmesi i¢in gereken minimum

siire hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligskinin karsilastirilmasi
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Esleri lise ve daha yiiksekdgrenim durumuna sahip anneler diger egitim
grubunda yer alan ese sahip annelere gore bebegin emzirilmesi i¢in gereken
minimum siire hakkinda daha yiiksek oranda dogru bilgiye sahip olduklar1 saptandi

(Sekil 22).

Babanin egitim durumu ile bebegin emzirilmesi i¢in
gereken minimum siire bilgisi iliskisinin incelenmesi

0=0,023
50
20 38.6
20 25.9 281 296 25.9
20 17.5 185 15.8
. | .
0
ilkokul Ortaokul Lise Yiiksek Ogrenim
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Sekil 22. Babanin egitim durumu ile bebegin emzirilmesi i¢in gereken minimum siire

hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin karsilastirilmasi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda bebeklerin emzirilmesi i¢in gereken
minimum siire hakkinda dogru bilgiye sahip annelerin diger annelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az ¢ocuga sahip olduklar1 saptandr (Sekil
23).

Annelerin bebeklerin emzirilmesi i¢in gereken min siire
hakkindaki bilgi diizeyleri ile yasayan ¢ocuk sayisi
arasindaki iliskinin incelenmesi p=0,013
2.35
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Sekil 23. Yasayan ¢ocuk sayisi ile bebegin emzirilmesi i¢in gereken minimum siire

hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin karsilastirilmasi
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Bu calismamizda ek gidaya ne zaman gecilmesi hakkindaki bilgi diizeyi ile
bebeklerin emzirilmesi i¢in gereken minimum siire hakkindaki bilgi diizeyi
(p=0,198) (Tablo 36), bebeklerin emzirilmesi i¢in gereken ideal siire hakkindaki bilgi
diizeyi (p=0,134) (Tablo 37), gebelik yas1 (p=0,414) (Tablo 38), annenin meslegi
(p=0,059) (Tablo 39), babanin egitim durumu (p=0,485) (Tablo 40), yasayan ¢ocuk
sayis1 (p=0,313) (Tablo 41), anne siitii ile ilgili bilgiyi nereden edindikleri (p=0,079)
(Tablo 42) arasinda iliski incelenmistir. Bu karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli sonu¢ bulunmadi.

Tablo 36. Bebeklerin emzirilmesi i¢in gereken minimum siire hakkindaki bilgi
diizeyi ile ek gidaya ne zaman gegilmesi hakkindaki bilgi diizeyi arasindaki iligskinin

incelenmesi

Ek Gidaya Ne Zaman Gegilmeli?

Dogru Yanhs-Bilmiyor p degeri*
Minimum Siire 133 (46,2) 38 (38,4) 0,198
Dogru
Minimum Siire 155 (53,8) 61 (61,6)
Yanhs-Bilmiyor

*Pearson Chi square testi

Tablo 37. Bebeklerin emzirilmesi i¢in gereken ideal siire hakkindaki bilgi diizeyi ile

ek gidaya ne zaman gec¢ilmesi hakkindaki bilgi diizeyi arasindaki iligkinin

incelenmesi
Ek Gidaya Ne Zaman Geg¢ilmeli?
Dogru Yanhs-Bilmiyor p degeri*
Ideal Siire 190 (66,0) 57 (57,6) 0,134
Dogru
Ideal Siire 98 (34,0) 42 (42,4)
Yanhs-Bilmiyor

*Pearson Chi square testi
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Tablo 38. Annelerin ek gidaya gegis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri ile gebelik yasi

arasindaki iliskinin incelenmesi

Gebelik Yas1
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Dogru 28,6 51 0,414
Yanhs-Bilmiyor 29,1 6,1

**Student t testi

Tablo 39. Annelerin ek gidaya gegis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri ile meslek

gruplar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Dogru Yanhs-Bilmiyor p degeri*
Memur 44 (15,3) 11 (11,1) 0,059
Isci 9(31) 0(0,0)
Serbest Meslek 32 (11,1) 6 (6,1)
Ev Haninm 203 (70,5) 82 (82,8)

*Pearson Chi square testi

Tablo 40. Annelerin ek gidaya ge¢is siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri ile eslerinin

egitim diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Dogru Yanhs-Bilmiyor p degeri*
Tlkokul 50 (17,4) 20 (20,2) 0,485
Ortaokul 60 (20,8) 23 (23,2)
Lise 81 (28,1) 31 (31,3)
Universite Mezunu 97 (33,7) 25 (25,3)

*Pearson Chi square testi
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Tablo 41. Annelerin ek gidaya gegis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri ile yasayan ¢ocuk

sayist arasindaki iliskinin incelenmesi

Yasayan Cocuk Sayisi
Ortalama Std. Sapma p degeri**
Dogru 2,2 0,9 0,313
Yanhs-Bilmiyor 2,3 0,9

**Student t testi

Tablo 42. Annelerin anne siitii ile ilgili bilgiyi nereden edindikleri ile annelerin ek

gidaya gecis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Dogru Yanhs-Bilmiyor p degeri*
Cevresinden 45 (15,6) 17 (17,2) 0,079
Kendi Goriisii 43 (14,9) 24 (24,2)
Saghk Personeli 200 (69,4) 58 (58,6)

*Pearson Chi square testi

Merkez il¢elerde ikamet eden annelerin ek gidaya gegis siiresi ile ilgili bilgi

diizeylerinin merkezi olmayan il¢elerde ikamet eden annelerin bilgi diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sekil 24)
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Annelerin ek gidaya gecis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri
ile yasadig1 yer arasindaki iligkinin incelenmesi p=0,012
80
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Merkez Perifer
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Sekil 24. Annelerin ek gidaya gecis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri ile yasadigi yer

arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Lise ve daha yiiksek egitim durumuna sahip annelerin ek gidaya gecis siiresi
ile ilgili bilgi diizeylerinin diger egitim durumuna sahip annelere gore daha ytliksek

oldugu bulundu (Sekil 25).

Annelerin ek gidaya gecis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri
ile annelerin egitim diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi p=0,02
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Sekil 25. Annelerin ek gidaya gecis stiresi ile ilgili bilgi diizeyleri ile annelerin
egitim diizeyleri arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi
Genis aileye sahip annelerin ek gidaya gecis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri

cekirdek tipi aile yapisina sahip annelerin bilgi diizeyine gore daha diisiiktii (Sekil
26)
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Annelerin ek gidaya gecis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri
ve aile tipi arasindaki iligkinin incelenmesi p=0,046
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Sekil 26. Annelerin ek gidaya gegis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri ve aile tipi

arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Arastirmamizda bebegini ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleyen annelerin ek

gidaya gecis stiresi ile ilgili bilgi diizeyleri daha yiiksekti (Sekil 27).

Bebegin ilk 6 ayda beslenme sekli ile annelerin ek
gidaya gecis siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri arasindaki
iligki p=0,029
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Sekil 27. Bebegin ilk 6 ayda beslenme sekli ile annelerin ek gidaya gecis siiresi ile

ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi

Tablo 43. Gebeligin planli olup olmamasi ile bebegin ilk emzirilme siiresi arasindaki

iligkinin incelenmesi

Ik 24 saat Daha sonra p degeri*
Planh Gebelik 236 (81,1) 55 (18,9) 0,284
Plansiz Gebelik 73 (76,0) 23 (24,0)

*Pearson Chi square testi
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5. TARTISMA

Emzirme danismanlig1 konusunda birinci basamak kuruluslart 6nemli bir role
sahiptir. ASM’ler emziren annelere en ¢ok ulasan saglik birimidir. Emzirme
danismalig1 vermek birinci basmak saglik kuruluslarinin en 6nemli gdrevlerinden
biridir. Aile hekimleri takip ettigi annenin sosyokiiltiirel o6zelligini daha iyi
bildiginden emzirme damismaligi da daha etkili olmaktadir. Emzirme danismaligi
dogum oOncesi baslamaktadir ve dogumdan sonrada devam etmektedir. Emzirme
danigmalig1 verirken anne siitiiniin faydalari, emzirmenin nasil uygulanacagi, bebek
gelisiminin nasil olmasi1 gerektigi anneye aktarilmalidir. Emzirmenin insan sagligi
acisindan 6nemi goz Oniine alindiginda birinci basamak hekimleri olarak bizlere ¢ok
biiytik bir gorev diismektedir (13). Bu ¢alismadaki ¢iktilar birinci basamak saglik
kuruluglarina faydali olabilir ve bundan sonraki politikalar i¢in yon gdsterici olabilir.

Bebeklerin saglikli ve optimal biiylimesini saglamak i¢in, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), tiim
bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, 6 aydan sonra ek gidaya
gecilmesini ve 2 yasina kadar emzirmenin devam etmesini onermektedir. Etkin bir
emzirme ile diinyada her yil yaklasik 820.000 bebegin 6liimiiniin Onlenebilecegi
ongoriilmektedir (97).

Anne siitiiniin 6nemi ve emzirme siiresi ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur.
Bu c¢alismalar genellikle 6 ay ve 1 yil kategorisinde yapilmistir. Literatiirii
inceledigimizde 2 yil ve iizeri ile yapilan ¢aligmalar siirhidir. WHO bebeklerin iki
yasina kadar emzirilmesini Onermektedir(4). Metodolojimizi belirlerken Onerilen
emzirme siliresi olan 2 yilin tamamlanmis olmasi dikkate alinmistir. Bu yiizden
calisgmamiz ideal emzirme siiresini tamamlamis olan annelerle yapilmistir. Bu
calismamizda annelerin bebeklerini emzirme siiresi ve bunu etkileyen olasi faktorler
incelenmistir.

Calismamizda ilk 6 ay sadece anne siitii ile bebegini besleyen annelerin
toplam emzirme siireleri diger besinlerle besleyen annelere gore daha uzun oldugu
saptanmistir. Ev hanimi annelerin bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siireyi diger
annelere gore daha yiiksek oranda yanlis bildikleri ya da bilgilerinin olmadiklar
bulunmustur. Merkezi ilgelerde yasayan annelerin merkezi olmayan ilgelerde

yasayan annelere gore bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siireyi daha yiiksek

68



oranda dogru bildikleri saptanmistir. Eslerinin egitim durumu lise ve daha iistii olan
annelerin diger annelere gore bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siireyi daha
yiiksek oranda dogru bildikleri saptanmuistir. Sadece anne siitii ile beslemek siitiin
devamli gelmesi i¢in uyarici olmus olabilir. Ev hanimi annelerin egitim diizeyi
calisan annelere gore diisiik oldugu i¢in ideal emzirme siiresine daha fazla yanlis
cevap vermis olabilirler. Egitim diizeyi yiiksek olan babalarin emzirme konusunda
annelerle daha ¢ok bilgi aligverisinde bulunmasi ve destek olmasi, annelerin daha
yiiksek oranda dogru cevaplamasini saglamis olabilir.

Ik 6 ay bebegin beslenme seklini sordugumuzda %55’i sadece anne siitii ile
bebegini besledigini belirtmistir. TNSA 2018 raporunda sadece anne siitii ile
beslenme oran1 %41°dir (8). Yesil¢igek Calik ve ark.’nin (98) galismasinda %36’s1,
Isik ve Kiigctimen’in (99) arastirmasinda %72,8’i, Ata Yiziigilli ve ark’nin (100)
calismasinda %37°si, Unsal ve ark’nin (101) ¢alismasinda %31°i ilk 6 ay sadece anne
siitii ile beslenmektedir. WHO ve UNICEF’in 2020 verilerine gore diinyada
cocuklarin %44°1 sadece anne siitii ile beslenmektedir (4, 89). Kitalara baktigimizda
ise cocuklar Latin Amerika’da %37, Dogu ve Giiney Afrika’da %55, Dogu
Avrupa’da %41, Dogu Asya ve Pasifik’te %31 oraninda sadece anne siitli almaktadir
(89). Literatiir ile kiyasladigimizda bizim c¢alismamizda oranlar daha yiiksektir.
Bunun sebebi hastanemizin bebek dostu hastane olmasi ve gebe okulu programinin
yapiliyor olmasi etkili olmus olabilir.

Calismamiza katilan anneler gebeliginin  %74,8°1 planli oldugunu %25,3’1
ise plansiz oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda gebeligin planli olup olmamasi
ile ilk 6 ay beslenme sekli ve ilk emzirme zamani arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Yesilgicek Calik ve ark.’nin ¢alismasinda %65,8°1 planli %34,2’si
plansiz gebelik oldugunu ve gebeligi planli olmasmin ilk 6 ay sadece anne siitii
almay1 arttirdign saptanmustir (98). Ata Yiizigilli ve ark. kadinlarin %82,4’{iniin
planli %17,6’sinin plansiz olarak gebe kaldiklarini, gebeligi planli olanlarin daha
yiiksek oranda ilk 6 ay sadece anne siitii verdiklerini géstermislerdir (100). Ahi ve
ark’nin Kirsehir’de yaptigi arastirmada annelerin %72,2 sinin gebeliginin planl,
%27,8’inin gebeliginin plansiz oldugunu ve planh olarak gebe kalanlarin dogumdan
sonra ilk 1 saat i¢inde emzirme oranlarinin daha fazla oldugunu bulmuslardir (102).

Gebeligin planli veya plansiz olma durumu calismalarla benzerlik gostermektedir.
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Planli gebeligi olan anneler daha erken emzirmeye baslamis fakat istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamustir. Gebeligin planli olmasi annenin emzirmeye daha
hazirliklt oldugu icin daha erken emzirmesinde etken olmus olabilir. Bebegin
beslenme sekli ile anlamli sonu¢ ¢ikmamasi anne ya da bebege ait negatif
faktorlerden etkilenmis olabilecegini diigindiirmiistiir.

Ilk 1 saat i¢inde emzirme oranlari; Giin ve ark.’nin Kayseri’de yaptiklari
calismada (103) %80,5, Cakmak ve ark.’nin 201 anne ile yaptiklar1 ¢alismada (12)
%75, Kog ve ark.’nin ¢alismasinda (104) %66,7, Simsek ve ark.’nin ¢alismasinda
(105) %79,4, Golbast ve ark.’nin ¢aligmasinda (106) %45,1, Sahin ve ark.’nin
calismasinda (107) %79,3, Glimiistakim ve ark.’nin galismasinda (108) %84,3, Calik
ve ark.’nin ¢alismasinda (98) %70,8, 2018 TNSA verilerinde (8) %71 saptanmustir.
Diinya istatistiklerine baktigimizda ise Latin Amerika’da %54, Dogu ve Giiney
Afrika’da %64, Dogu Avrupa’da %70, Dogu Asya ve Pasifik’te %38, diinya
genelinde ise %48°tir (89). UNICEF 2016 raporunda erken emzirme oranin %80 ve
tizerinde olmast en basarili emzirme uygulamasi olarak renklendirilmistir (109).
Calismamizda anneler 0-1 saat i¢inde %77,3, 1-24 saat i¢inde %8,0, 24 saat sonra
%11,5 oraninda emzirmeye baslamistir. Sonuglar kiiresel erken emzirme oranin
iistlinde iken iilkemizde yapilan g¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Bir bebek
dostu hastane olarak Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olmamiza ragmen hala % 80
erken emzirme oranin altinda kalmaktayiz. Bu oran1 yiikseltmek i¢in hastane politika
ve stratejisini gdzden gecirerek daha basarili olunabilir.

Arastirmamizda kadinlarin %355°1 sezaryen, %45’1 vajinal yolla dogum
yapmustir. Yapilan caligmalara baktigimizda; Yesil¢icek Calik ve ark. %55,6 vajinal
dogum, %44,4 sezaryen dogum oldugunu saptamiglardir (98). Isik ve Kiigciimen’in
2021 yilinda 420 anne ile yaptig1 ¢alismada normal dogum orani %39, sezaryen
dogum orani %61 olarak bulunmustur (99). Ata Yiiziigiillii ve ark.’nin Adana’da 284
anne ile 6 farkli ASM’de yaptiklar arastirmada annelerin %40,8’1 vajinal, %59,2’si
sezaryen ile dogum yapmistir (100). 2018 TNSA raporunda dogumlarin %52’si
sezaryen, %481 vajinal dogum seklinde olmustur. Sezaryen dogumlarin %38’inin ise
daha dogum sancilar1 baglamadan planlandigini belirtmistir. WHO sezaryen oraninda
%10’a kadar olan artisin anne ve yenidogan Oliimlerini azaltmakta oldugunu,

%10’dan fazla artigin ise anne ve yenidogan mortalitesi ile iliskisi olmadigina dikkat
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cekmistir (8). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 verilerine gére dogumlarm %54,4’i
sezaryen ile gerc¢eklesmistir (110). Calismamizin sonuglari lilkemiz ile paralellik
gostermektedir. Literatiirde sezaryen ile dogan bebeklerin emzirmeye daha geg
basladigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (107, 111). Tibbi olarak gerekli olmadikga
sezaryen ile dogumdan kagmilmalidir. Fakat {ilkemizde son zamanlarda yayginlagsan
malpraktis davalarindan dolayr hekimlerimizin normal dogumu tesvik etme orani
azalmis olabilir ve bununda sezaryen ile dogum oranlarinin artisinda 6nemli bir etken
olmus olabilecegi diistintilmiistiir.

Etiyopya’da 823 anne ile yapilan bir ¢alismada vajinal dogum yapan
kadinlarin sezaryen ile dogum yapan kadinlara oranla emzirmeye erken siirecte
baslama olanaklarinin 4,1 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (111). Sahin ve ark.’nin
Manisa’da yaptig1 ¢aligmada Vvajinal dogum yapanlarin %88.1’inin ilk bir saatte
emzirebildikleri ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %72.8’inin ilk bir saatte
emzirmeye baslayabildigi ve normal dogum yapanlarin daha Once emzirmeye
basladig1 belirtilmistir (107). Calismamizda dogum sekli sezaryen olanlar normal
dogum yapanlara gore daha biiyilkk oranda bebeklerini dogumdan 24 saat sonra
emzirdikleri bulunmustur. Sezaryen ile dogumun agrili olmasi, anestezinin etkisi,
bebeklerini emzirme pozisyonunda tutmalarinin zor olmasi gibi etkenlerden dolay:
emzirmeye geg¢ baslamis olabilirler.

Calismamizda normal dogum ile dogan bebekler sezaryen ile dogan bebeklere
gore daha yiiksek oranda ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmislerdir. Unsal ve
ark’nin ¢alismasinda vajinal yolla dogan bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii alma
oranlart daha yiiksek bulunmustur (101). Ata Yiiziigiillii ve ark.’nin ¢aligmasinda
dogum sekli arasinda fark bulunmamistir (100). Maharlouei ve ark. normal dogum
yapanlarin sadece anne siitii alma oranin daha fazla oldugunu saptamistir (112).
Nijerya’da 400 anne ile yapilan ¢alismada sezaryen ile dogum yapanlarin normal
dogum yapanlara gore sadece anne siitii verme oranlar1 0,38 kat daha az bulunmustur
(113). Normal dogum yapan annelerin daha az agri ve saglik sorunu yagamasindan
dolay1 emzirmeye erken donemde baslayabilir. Erken emzirmeye baglamak anne siitii
tiretimini ve idamesini sagladigi1 (114) i¢in uzun siire sadece anne siitii alma oranini

arttirmis olabilir.
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Prematiirite ve diisiik dogum agirligi dogumdan hemen sonra emzirme igin
bir risk faktoriidiir (28). Calismamizda dogum agirligi <2500 olanlar ve <37 haftadan
once dogum yapanlar bebeklerini dogumdan 24 saat sonra emzirdikleri goriilmiistiir.
Erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 olan bebeklerin saglik sorunu riski diger
bebeklere gore daha fazladir. Bu yiizden bu bebeklerde daha siki gozlem altinda
tutuldugu ve yogun bakim ihtiyact olabilecegi i¢in daha ge¢ emzirilmeye baslandigi
diistiniilebilir.

Unsal ve ark.’nin ¢aligmasinda sadece anne siitii verilmesi ile anne yasi, anne
egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, ailenin yasadigi yer, annenin ¢alisma durumu ile
iligki saptanmazken, gelir durumu ve cocuk sayisi ile iliski saptanmistir (101).
Maharlouei ve ark.’nin 2640 anne ile yaptiklari ¢alismada sadece anne siitii
verilmesiyle annenin egitim diizeyi, babanin egitim diizeyi, annenin meslegi ve
gebelik sekli ile iligki saptanirken gelir durumu ile saptanmamistir (112). Safak ve
ark.’nin ¢alismasinda sadece anne siitli verilmesi ile annenin egitim diizeyi, ikamet
yeri, gelir durumu, gebelik sekli, gebelik haftas ile iligkili oldugu belirtilmistir (115).
Giiner ve Koruk’un ¢alismasinda sadece anne siitii verilmesiyle anne-baba egitim
diizeyi ve annenin meslegi arasinda anlamli bulguya rastlanmamistir (116).
Aragtirmamizda sadece anne siitli verilmesi ile gebelik haftasi, meslek, annenin
yasadig1 yer, anne ve baba egitim diizeyi, gebelik sekli, gelir durumu, dogum haftasi
ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bulgu saptanmadi. Literatiire baktigimizda
yapilan c¢aligmalarda da iliski saptanan veriler degiskenlik gostermektedir.
Sosyoekonomik, kiiltiirel, cografya, egitim durumu gibi farkliliklardan dolay1 ortaya
cikabilmektedir.

Yesil¢icek Calik ve ark.’nin 19-45 yas aras1 401 anne ile yaptig1 calismada
genis aile yapisina sahip olanlarin ilk 6 ay sadece anne siitii verme egilimleri daha
fazla bulunmustur (98). Unsal ve ark. aile yapisinin ilk 6 ay sadece anne siitii
vermeye etkisinin olmadigin1 saptamislardir (101). Ata Yiizigilli ve ark. ilk 6 ay
sadece anne siitii alma durumunun genis aile yapisinda olan annelerde daha az
oldugunu belirtmistir (100). Arastirmamizda cekirdek aile tipinde olan ailelerin
bebeklerini genis aile tipindeki ailelere daha yiiksek oranda ilk 6 ay sadece anne siitli
ile besledikleri gorilmiistiir. Cekirdek aile yapisinda olan annelerin bebeklerini

emzirirken diger aile fertleri olmadig i¢in utanma, ¢ekinme gibi davraniglar: daha az
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olur. Anneler bebeklerini daha rahat ve daha sik emzirir. Bu etmenlerden dolay1 daha
yiiksek emzirme oranina sahip olabilirler.

Kiiltiirsay ve ark.’nmin hazirladigi rehberde bebegin dogumdan sonraki
giinlerde 10-12 defa emzirilmesi siit yapiminin baslatilmasi ve idame ettirilmesinde
onemli oldugu vurgulanmistir (32). Yesilcicek Calik ve ark.’nin bebeklerin her
istediginde emzirilmesi ve emzirme siiresinin her memede ilk giin 5 dakika sonraki
giinlerde 15 dakika olmasi gerektigi belirtilmistir (98). Bizim ¢alismamizda ise 6
aydan uzun siire emziren annelerin 2 saatten daha sik emzirdigi saptanmistir. Bu
acidan bakildiginda emzirmenin daha sik olmasiyla anne siitiiniin gelmesi igin
gereken uyari saglanmis olur ve daha uzun emzirme siiresi saglanabilir.

Kostecka ve ark.’nin Polonya’da yaptigi ¢alismada anne ikamet yeri ile
emzirme siiresi arasinda iligski bulunmamustir (117). Ajami ve ark.’nin ¢alismasinda
orta diizey gelir durumuna sahip annelerin emzirme siiresi daha fazla oldugunu
belirtmistir (118). Sharifi ve ark.’nin iran’da 400 anne ile yaptig1 ¢alismada emzirme
sliresiyle annenin meslegi ve egitim diizeyi iliskili olmadigi bulunmustur (119).
Cin’de yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik durum ile emzirme siiresi iligkili
olmadigi saptanmistir (120). Al-Kandari ve ark. yasi biiyilk olan annelerin
bebeklerini geng annelere gore daha uzun siire emzirdigi belirtmislerdir (121). Avila-
Ortiz ve ark’nin 189 anne ile yaptig1 arastirmada %17,7’si ila¢ kullanim1 nedeni ile
emzirmeye birakmiglardir (122). Kartika Yunita ve ark. emzirme siiresi ile bebegin
beslenme sekli arasinda bir iliski bulamamistir (123). Maharlouei ve ark. ilag
kullaniminin emzirme siiresini olumsuz etkileyen faktér oldugunu ifade etmistir
(112). Gumiistakim ve ark. emzirme siiresi ile anne-baba egitim durumu ve gelir
diizeyi arasinda iligki bulmamistir (108). Bu g¢alismada gebelik yasi ile emzirme
stiresi arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Endokrin sebeplerden dolay1
ila¢ kullanimi emzirme siiresini kisaltmistir. Meslek, ikamet yeri, anne-baba egitim
diizeyi, aile tipi, gelir durumu ve beslenme sekli arasinda anlamli bulgu saptanmadi.
Literatiir incelendiginde anne yas1 emzirme siiresi pozitif yonde korelasyon gdsteren
calismalar oldukca fazladir. Bizim ¢aligmamizda bu yonden uygunluk gostermistir.
Sosyodemografik 6zelliklerin hem {ilkeler arasinda hem de Tiirkiye’de bolgeler

arasindaki farkliliklar gostermesi neden olabilir. Endokrin sebeplerden ilag
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kullanimindan dolayr emzirmenin kisa olmasi anne siitii olusumunu hormonal
diizeyde baskilanmig olabilecegini diisiindiirmistiir.

Unsal ve ark. dogum agirligi 2500 gram iistii bebeklerin daha uzun siire
sadece anne siitii aldigin1 gostermislerdir (101). Isik ve Kiigciimen’in ¢alismasinda
>3600 gram bebekleri olan annelerin siit algilart daha ¢ok bulunmustur (99). Cakmak
ve Dengi’nin ¢aligmasinda iki ¢gocuga sahip olan annelerin anne siitii ve emzirme
bilgi diizeylerinin tek ¢ocuga sahip olan annelere gore daha yiiksek oldugunu
saptamislardir (12). Yasayan ¢ocuk sayisi arttikca emzirme siiresi ve dogum agirligi
arasinda anlamli bulgu tespit ettik. Cocuk sayisinin artmasi annenin hem tecriibesini
hem de bilgisini arttirir. Buna bagl olarak daha basarili bir sekilde emzirir. Bagarili
emzirme anne siitiiniin olusumu artirir ve uzun vadede devamlilig1 saglayabilir.
Dogum kilosunun artmasi ile yenidogan saglik problemleri azalacagi i¢in daha erken
ve daha etkin emmeye baslayabilir. Bu da emzirme siiresinin daha fazla olmasinin
sebebi olabilir.

Annelerin emzirme ve anne siitii bilgi kaynagi, Battaloglu Inang’mn
caligmasinda (124) %46,9’u gevresinden, %45,3’i saglik personelinden %7,8’i
televizyon ve yazili basindan, Yesil¢igek Calik ve ark.’nin arastirmasinda (98)
%72,5°1 saglik personelinden, %16,6 cevresinden, %10,9’u yazil1 ve gorsel basindan,
Saglam ve ark. (125) %50 ¢evresinden, %451 saglik personelinden, %8’ yazili ve
gorsel basindan, Unsal ve ark.’nin 5003 anne iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada (101)
annelerin %62,2’sinin saglik personeli, % 21,3’liniin ¢evresinden , %11,5’inin
medya, Oztiirk ve ark’nin ¢alismasinda (126) %56°s1 saglik personelinden, %30,4’ii
cevresinden, %13,6’s1 yazili ve gorsel medyadan bilgi almistir. Arastirmamizda
%66,51 saglik personelinden ,%15,5’1 ¢evresinden, %18’i kendi bilgisinin oldugunu
belirtmistir. Caligmamizin bulgular1 iilkemizde yapilan calismalarla benzerlik
gostermektedir. Calismamizda ideal-minimum anne siitii almasi gereken siireler,
emzirme siiresi, ne siklikla emzirdigi ve ek gidaya ne zaman gegilmeli sorulari ile
bilgi edinme kaynaklari arasinda yapilan analizde anlamli bir iliski saptanmadi.
Saglik personelinden alinan bilgilerin dogruluk orani daha yiiksek bulunmustur.
Fakat anne siitii ve emzirme hakkinda annelere daha fazla egitim vermemiz

gerekmektedir. Anlamli iliski saptanmamasinin nedenleri egitimin yetersiz olmasi,
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annelerin anlatilan bilgiyi yeterince algilayamamasi, egitim silirecinin devamli
olmamasi gibi etkenlerden kaynaklanmis olabilir.

Gumistakim ve ark. annenin meslegi ile bebegin beslenme sekli arasinda
iliski bulmamuglardir (108). Sahin ve ark.’nin arastirmasinda anne meslegi ile ilk 6 ay
sadece anne siitli verme arasinda bir iligkinin olmadigini belirtmislerdir (107). Evcil
ve Zoroglu’nun 2020 yilinda Diizce’de yaptigi ¢alismada emzirme tanilama 6l¢iim
puani ile anne meslegi arasinda bir iliski gosterilmemistir (127). Bizim ¢alismamizda
anne meslegi ile ek gidaya gecis siiresi hakkindaki bilgi diizeyi, bebegin ilk 6 ay
beslenme sekli ve emzirme siiresi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ev
hanimi annelerin ideal ve minimum emzirme siirelerine daha fazla yanlis cevap
vermislerdir. Istatiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da genel olarak meslegi olan
anneler bilgi sorularina daha yiiksek oranda dogru cevap vermislerdir. Meslek sahibi
annelerin egitim seviyelerinin daha yiiksek olmasit bu durumu etkilemis olabilir.

Calismamizda egitim diizeyi lise ve iizeri olan annelerin ek gidaya ne zaman
gecilmeli ve minimum anne siitii almasi gereken siire hakkinda daha fazla dogru
bilgiye sahipti. Lise ve daha yiiksekdgrenim durumu olan ese sahip anneler bebegin
emzirilmesi i¢in gereken minimum siire hakkinda daha yiiksek oranda dogru bilgiye
sahip olduklar1 saptanmistir. Ata Yiziigilli ve ark.’nin 284 anne ile yaptigi
calismada lise ve tlizeri egitim diizeyine sahip annelerin sadece anne siitii verme
oranlari daha yiiksek bulunmustur (100). Satir ve ark. lise ve lstii egitimli annelerin
%70 oraninda daha uzun siire anne siitii verdiklerini saptamiglardir (128). Elkin ve
ark.’nin ¢aligmasinda egitim seviyesi yiikseldikge dogum sonrasi anne siitiinii verme
egiliminin arttii, bebegini 12-24 ay emzirmeyi diisiinen gebelerin oranm1 %72,8
olarak saptanmistir (129). Unsal ve ark.’nin ¢alismasinda anne ve baba egitim diizeyi
sadece anne siitli verme arasinda iligski saptanmamistir (101). Calismamizin gelismis
bir ilde yapilmasi, annelerin ¢ogunlukla sehir merkezinde yasamasi, bilgi edinmenin
daha kolay oldugu bir ¢agda yasanmasi, egitim diizeyi yiiksek eslerin annelerle daha
fazla emzirme konusunda bilgi aligverisinde bulunmasi ve destek olmalari, daha
yiiksek oranda bilgi sahibi olmalarini saglamis olabilir.

Calismamizda annelerin %481 24 ay ve lizeri, %20’si 12-24 ay, %13,8’1 6-12
ay, %14,3’ii 0-6 ay emzirirken; %4,0 emzirmemistir. Battaloglu inan¢’m Mardin’de

yaptig1 calismada annelerin %23,5°1 ilk 6 ay, %24,4’i 12 aya kadar, %40,8’i 24 aya
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kadar ve %11,3’{i 24 aydan daha uzun siire emzirmislerdir (124). Oztiirk ve ark.’nin
160 anne ile yiiriittigli ¢aligmada annelerin dnceki gebeliginde emzirme siireleri
%21,3’1 alt1 aya kadar, %51,3 ise bir yil ve iistiinde ¢ocugunu emzirdigini, %4,4’1
bebegini emzirmedigini belirtmistir (126). Elkin ve ark. 126 gebenin daha onceki
dogumundaki emzirme siirelerini inceledigi arastirmada %41,3’l bebeklerine 18- 24
ay, %14,3°1 12-18 ay, %23°1 6-12 ay, %21,4’1 ise 0-6 ay anne siitii ile beslediklerini
saptamiglardir (129). Cakmak ve Dengi’nin postpartum dénemdeki annelerle yaptigi
caligmada ise disiiniilen emzirme siireleri; annelerin  %3,5’i emzirmeyi hig
diistinmedigi, %3,0’1 0-6 ay, %8,5°1 6-12 ay, %73,6’s1 12-24 ay ve %11,4°1i 24 ay ve
izeri emzirmeyi planladigini belirtmislerdir (12). Calismamizda 24 ay ve iizeri
emzirme orani yiiksek saptanmistir. Bunun nedeni calismamizin egitim ve kiiltiirel
olarak gelismis bir ilde yapilmasi, annelerin bilgilere daha hizli ve kolay
erisebilmesi, emzirme ile ilgili egitimler ve gorsel brosiirlerin hastanelerde
yayginlagsmasi, ASM’lerde gebe takiplerinin siki ve etkili yapilmasindan dolay1
meydana gelebilecegi diistintilmiistiir.

2013 ve 2018 TNSA raporlarinda gore ililkemizde ortanca emzirme siiresi
16,7 aydir (8). Ozkul Saglam ve ark.’nin 100 bebek ile yaptig1 calismada toplam
emzirme siiresi 17,748,4 ay olarak bulunmustur (125). Unsal ve ark.’nin
caligmasinda toplam emzirme siiresi 8,5+5,9 aydir (101). Biilbiil ve ark.’nin
Istanbul’da 200 bebek ile yaptigi arastirmada toplam emzirme siiresi 16,4+7,7 ay
olarak bulunmustur (130). Telatar ve ark. ise toplam emzirme siiresini 12+5,7 ay
oldugunu belirtmislerdir (131). Bizim arastirmamizda toplam emzirme siiresi
19,4+9,7 ay olarak saptanmustir. Ulkemizde son yillarda yapilan ¢aligmalarda toplam
emzirme siiresi artis gostermektedir. Calismamizin sonuglar1 {ilkemiz ile
kiyaslandiginda yaklasik olarak 3 ay daha fazla emzirme siiresine sahiptir. Ulkemiz
ortalamasina gére her ne kadar yiiksek olsa da emzirme siiresini 2 yila ¢ikarmak igin
gliclii emzirme ve anne siitii politikalar1 gerekmektedir.

Emzirmeyi kesme nedeni inceledigimizde; 9%24,8’si siire¢ doldugu i¢in,
%20,5’1 bebegin istememesi, %14,5’1 anne siitii yetersizligi, %12,0’1 anne emzirmek
istememesi, %10,8’1 bebegin ek giday1 tercih etmesi, %9,0’1 hamile kaldig: igin,
%S5,5°1 annenin saglik sorunlari, %2,5°i annenin ise baglamasi nedeniyle emzirmeyi

kesmistir. Unsal ve ark’min ¢alismasinda %36,3’{i anne bebegin birakmasini,
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%24,2’si anne evde iken siitiiniin kesilmesini, %8,7’si anne ise ise baglama nedeniyle
siitiin kesilmesini neden olarak belirtilmistir (101). Ozkul Saglam ve ark.’nin yaptig
arastirmada annelerin %37’si annenin siireyi yeterli bulmasi, %21’i g¢ocugun
birakmasi, %12’si ek gidaya isteksizlik, %]11°1 siitiin azalmasi/kesilmesi, % 10’u
hamile kalma/anne hastalig1, %2’si ise baglama sebeplerinden emzirmeyi kestiklerini
belirtmislerdir (125). Elkin ve ark.’nin ¢aligmasinda ise daha 6nce canli dogum
yapmis ve bebeklerine anne siitii vermis kadinlardan, anne siitiinii erken birakma ve
ek gidaya gegme nedenleri soruldugunda; %28,1°1 hamile kaldig1 i¢in, %25°1 siitlinlin
az olmasi, %18,8’1 bebegi emmedigi i¢in,%7’Si bebeginin doymadigini diisiindiigi
icin, %9,4’1 gdgsli (meme basi) yara oldugu icin, %6,3’1 bebegi biiyiimedigi igin,
%1,6’s1 da ilag kullandig1 i¢in anne siitiinii keserek, ek gidalara gegcmek zorunda
kaldiklarin1  belirtmislerdir (129). Calismamizin sonuglart diger ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. TNSA 2018 raporunda iki dogum arasinda en az iki yil
olmasi gerektigi vurgulanmistir(8). Calismamizda 6nemli bir kesimin iki yildan kisa
stirede hamile kaldig1 i¢in emzirmeyi birakmistir. Bunun sebebi yeterince korunma
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 veya emzirmenin %100 korunma
sagladiklar1 diistinmeleri olabilir. Daha etkin aile planlamasi yapilmasi ve korunma
yontemleri hakkinda annelere bilgi verilmelidir. Siitiin yetersiz olmasi annenin
saglikli beslenmemesi, dogru teknikle emzirmedigi veya emzirmeye ge¢ baslamasi
sebep olabilir. Annelerin bilgi diizeylerinin artmasi ve daha iyi emzirme sonuglari
saglamamiz igin; daha fazla emzirme damigmanligi verilmeli ve gerektiginde
emzirmeye yardimer olunmasi gerekmektedir.

5.1. CALISMANIN ZAYIF YONLERI

Calismamizin evreni Samsun ilindeki tek bir hastanede ve belirli tarihlerde
dogum yapmis kadinlarla sinirli olmasi, sonuglarin iilke geneline kiyaslanmasini
giiclestirmektedir. Veri toplamanin telefonla aranarak gergeklestirilmesi, dogumdan
en az 2 yil sonra yapilmasi annelerin bilgileri hatirlamada giiclilk ¢cekme ve yanlis
bilgi verme ihtimali artmistir. Daha 6nce giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi olan bir
anket formuna ulasamadigimiz igin literatiir derlemesi ile olusturdugumuz veri

toplama formunun kullanilmis olmas1 da bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
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5.2. CALISMANIN GUCLU YONLERI

Literatiirdeki anne siitilyle yapilan calismalar genellikle 6 ay ve 1 yil
kategorisinde yapilmistir. Emzirme siiresi tamamlandiktan sonra yapilan ¢alismalar
stirlidir. Calismamiz emzirmeyi tamamlamis annelerle yapilmis olmasi en giiglii

yoniidiir.
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10.

11.

12.

6. SONUCLAR

Calismamizda emzirme siiresi, dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde orani,
sadece anne siitii ile beslenme orami iilkemiz ortalamasina gore yiliksek
bulunmustur. Ancak WHO’nun 6nerdigi seviyede degildir.

Bilgi sorularina verilen cevaplar dogrultusunda annelerin bilgi eksikliklerinin
oldugu goriilmistiir.

Annelerin toplam emzirme siiresi 19,4+9,7 ay bulunmustur ve bu sonug
tilkemizin ortanca emzirme siiresinden daha fazladir

Annelerin %551 bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemislerdir.
Annelerin  %77,3’ii  dogumdan sonraki 1 saat iginde bebeklerini
emzirmislerdir.

Emzirmeyi kesme nedenlerinin ilk 3 sirasinda; siire¢ doldugu icin, bebegin
istememesi ve anne siitll yetersizligi yer almistir.

Annelerin biiyiik cogunlugunun ek gidaya gecilme ve ideal emzirme siiresini
dogru cevaplarken minimum emzirme siiresine yarisindan fazlasi yanlis
cevap vermistir.

Normal yolla dogan bebeklerin sezaryen ile dogan bebeklere gore daha
yiiksek oranda ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmistir.

Cekirdek aile yapisina sahip anneler bebeklerine daha fazla oranda ilk 6
sadece anne siitii vermislerdir.

Iki saatten daha sik emziren annelerin daha fazla 6 aydan uzun emzirdigi
goriilmiistir.

Endokrin sebeplerden otiirii ilag kullanan annelerin diger annelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa emzirme siiresi oldugu
saptanmistir.

Ik 6 ay sadece anne siitii ile bebegini besleyen annelerin toplam emzirme

stireleri diger besinlerle besleyen annelere daha uzun oldugu bulunmustur.
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7.ONERILER

Ilk 6 ay sadece anne siitii ile ve 6. aydan sonra ek gidalarla 2 yasmna kadar
emzirme tesvik edilmelidir.

. Koruyucu saglik hizmeti sunucusu olarak birinci basamakta emzirme
danigmalig1 ve anne siitiiniin 6nemini hakkinda her anne adayina ve ailesine
bilgi verilmelidir

Bebek sahibi veya aday1 ebeveynlerin sorular1 cevaplanmali ve gerekirse
gitmesi gereken boliimlere yonlendirilmelidir

. Birinci basamak saglik hizmetlerinin yani1 sira kadin dogum ve cocuk
hastaliklar1 personellerinin de emzirme konusunda aileleri bilgilendirmesi ve
koordinasyon i¢inde c¢alismalar1 ile daha yiliksek emzirme oranlari
saglanabilir.

Calismamizda sezaryen ile dogumlarin emzirmeye ge¢ baslanmasina neden
oldugu ve iilkemizde sezaryen oranlarinin yliksek oldugu goriilmektedir.
Normal dogum tesvik edilmelidir.

. Annelere verilen emzirme danismanligr dogumdan sonra 2 yila kadar devam
etmesi sonuclar1 daha istenen seviyeye getirebilir

. Annelere ilk 6 ay anne siitiiniin yeterli oldugu konusunda daha fazla bilgi
verilmelidir.

Emzirmenin tibbi bir neden yoksa en az 2 yila kadar devam etmesi 6nerilmeli
ve annelere bu konuda destek verilmelidir.

Yazili ve gorsel basinda emzirmeye tesvik edici kamu spotlart yapilmalidir.
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10. EKLER

10.1. EK-1. VERi TOPLAMA FORMU
VERI TOPLAMA FORMU

Degerli Katilimceilar,

Bu anket annelerin bebeklerini emzirme siiresi ve bunu etkileyen olasi faktorleri sorgulamaktadir.
Vereceginiz cevaplar sadece Dbilimsel acidan degerlendirilecektir. Kimlik bilgileriniz
sorgulanmayacaktir. ilginiz icin tesekkiir ederiz.

28-
29-

Dr. Sergen Talat GOKTEPE
Dog. Dr. Onur OZTURK
SAMU SEAH Aile Hekimligi A.D.
Gebelik Yast:

Medeni Durum:

Meslek:

Gebelik Tekil Mi Cogul Mu?

Dogumdan Ne Kadar Siire Sonra Ise Dondiiniiz:
Yasadiginiz Yer:

Annenin Egitim Durumu:

Babanin Egitim Durumu:

Aile Tipi:

Toplam Gelir Durumu:

Aliskanliklar Ve la¢ Kullanimi

Emzirmeye Engel Durumunuz Varsa Sebebi?
Toplam Gebelik Sayisi.

Yasayan Cocuk Sayist:

Kiirtaj Ve Diisiik Sayist:

Gebelik Planli M1ydi?

Dogum Sekli:

Bebegin Cinsiyeti:

Bebegin Dogum Kilosu:

Gebelik Haftas:

Dogumdan Ne Kadar Siire Sonra Emzirmeye Bagladiniz:
ilk 6 Ay Cocugunuzun Beslenme Sekli:

ilk 28 Giin Ne Siklikta Emzirdiniz:
Emzirmeyi Ne Zaman Kestiniz:

Emzirmeyi Nicin Kestiniz:

Anne Siitii Almast Gereken Minimum Siire:
Anne Siitii Almast Gereken Ideal Siire:

Ek Gidaya Ne Zaman Gegilmeli:

Anne Siitii {le Bilgilere Nereden Ulastiniz:

Tesekkiir ederiz. ..
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10.2. EK-2. SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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