BIRUNI

UNIVERSITESI

“Bilimin Gelecegr”

T.C.

BiRUNI UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

0-6 AY BEBEGI OLAN ANNELERIN BEBEK BESLENMESINE
YONELIK BIiLGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Biisra ZIMBA

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ayse YILDIZ

SUBAT, 2023



BIRUNI

UNIVERSITESI

“Bilimin Gelecegr”

T.C.

BiRUNI UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

0-6 AY BEBEGI OLAN ANNELERIN BEBEK BESLENMESINE
YONELIK BIiLGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Biisra ZIMBA

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ayse YILDIZ

SUBAT, 2023



TEZ ONAY SAYFASI



BEYAN

Bu tezin bana ait oldugunu tiim asamalarinda etik dist
davranigimin olmadigini, i¢inde yer alan biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi kullanmis oldugum biitiin bilgilere
kaynak gosterdigime ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigima,
yine bu tezin yiirtitiillmesi ve  yazimu sirasinda patent ve telif haklarini

ihlal edici davranigimin olmadigini beyan ederim.

Biisra ZIMBA

Imza



TESEKKUR

Yiiksek lisans ders donemi ve tez asamasi siiresince gerek
akademik birikimi ile bilimsel destek, yonlendirme ve Onerilerini,
gerek bir anne sefkati ile ilgi, alaka ve hosgoriisiinlii esirgemeyen,
mesleki egitimimde en biiyiik sanslarimdan birisi olarak goérdiigiim ¢ok

kiymetli tez danisman hocam Sn. Dr. Ogr. Uyesi Ayse Yildiz’a,

Hayatimin her déoneminde yanimda olan, maddi ve manevi her
tiirlii destegi sonsuz olan, bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri olan,
onlarin evlatlar1 olmaktan ve tarihe isimlerini bu tez aracilig ile not
diisebilmekten onur ve gurur duydugum hayati degerli kilan canim
annem Sebnem GURYEL, babam Ramazan GURYEL, ve en
kiymetlim ablam Buse GELENOGLUNa,

Bana sevgisiyle her zaman destek olan hayat arkadasim, canim
esim Mehmet ZIMBAY A

Sowsuy sayge, devgi ve teSehbirlenimle. . .

Busra ZIMBA
ISTANBUL/2023



ICINDEKILER

Sayfa No
| (O SO-N N ORI -
TEZ ONAY SAYFASI..cittiietieeeereeeeneeeeneeeerneeessneessnnnns -
BEY AN Liiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiietteteestcssnssscsnnssccsnnsscsnnssns i
TESEKKUR.....couiiuniiiiiiitieiernereeterneesernereeseesneen iv
ICINDEKILER.......couitiiiiiiiiirerererererernererenneen V-Vii
SIMGE/SEMBOL ve KISALTMALAR LISTESI................ viii
TABLO LISTESI.....coitviiiiiiiiiiieeieiiecetiee et eeveeeeneeen iX
SEKIL LISTEST....cvuniiiiiiiiiiiiieeiiceieeeceveeieereeeeneeevees X
(0.2 0 N Xi
ABSTRACT cetuetttneertieeernneereneeeraneeersnesssseeessneesssnesssnnns Xiii-xiv
1.GIRIS VE AMAC ....ccuivuiiiieeeinereierneeeneeneesneeneerneesnenns 1
2.GENEL BILGILER......cc.ceevuiiitieierieeerieeeeneeernneeennnns 4
2.1 ANNE SUTU VE OZELLERI.......ccccoevvniiiiiiiininneennnen 4

2.1.1. Meme anatOMiSl..eeeeeeeeeeeneeaecensensenecansensenncnnse 5
2.1.2. LaKtaSYON.ueeuieetierrenrancsessonsensensssnssnsonssssnss 5
2.2 ANNE SUTUNUN OLUSUMU VE URETIMI................. 7
2.3 ANNE SUTUNUN YAPISL.ccvuierineeeeneereneeereneeeeneeennens 8
2.3.1. KOIOStIUM . e eeieeierieeenerenreneenecensensenasansenncnsens 9
2.3.2. GEGIS Slitlleeeeereraresnecssarosnsssasosasosnsssnsosnscsnssones 11
2.3.3. Ol gUN Slteeteeeearenresessarosessasonsossssssnsssssssssnsonnss 12
2.4. ANNE SUTU ICERIGI...cccuvvvniiiiiiiiiiiiiiceiceiceieeeae, 12
2.4.1. Anne stiniin enerji 1CerIZl eeerrereresearenreeassnsonscnnss 13
2.4.2. Anne sitiniin protein iCerigleeeereeeeeessareessnsonsssnsons 13
2.4.3. Anne siitiiniin karbonhidrat i¢erigi...ceeeeeeeierinieennnne 16
2.4.4. Anne sUtUnin yag iGeriSieeeceeceeeseasensesscsnsososasanses 16
2.4.5. Anne siitiiniin vitamin ve mineral i¢erigic..ceeeeeeennsne 17
2.4.6. Bliylime faktOoriie.eeeeeereieieriniiniiieiinieiecinrinecnncnnn 20

2.4.7. Hormonlar, enzimler ve immunmodiilatorler............ 20



2.5. ANNE SUTUYLE BESLENMENIN BEBEK

ACISINDAN YARARLARL. .......cccvvtueeeerrnneeerrrnneeeernnneeesennnnnns 21
2.6. ANNE SUTUYLE BESLENMENIN ANNE SAGLIGI
ACISINDAN YARARLARL...........cocoviviiirriiesiirsseseseesssessenssenisnensanes 23
2.7. ANNE SUTUNUN SAGILDIKTAN SONRA

SAKLAMA KOSULU....ciuiiiiiiiiiieiieiiiiiietieiiiiaiieseescsnssssecsnss 24
2.7.1. Anne sUtinlin sag81lmasie.e.ceeeeeeiiniireeniinreneeensenronenns 24
2.7.2. Siit sagma teKNiKIeTleeererarereerraresneesraroenecsnsocnscnnes 24
2.7.3. Sagilmis siit verme yollaric.eeeeeeereeiereeenienesenreneennnn. 26
2.7.4. Sagilmis siitiin saklanma kosullari.....ceeeeeeieieineinnnnne. 27
2.7.5. Sagilmis siitlin bebege verilmesice.eeeeeeieeieeeinriecnennes 28

2.8 ANNE SUTUNUN KONTRENDIKASYONLARIL................... 28
2.8.1. Annenin enfeksiyonlaric..ceeeeeeeeiieiiniiiiiieiiniineinnnnn. 28
2.8.2. Annenin ilaglari, zararli ¢cevresel faktorler....coeeeeeennen. 28
2.8.3. Bebegin hastaliklari..ee.eeeeeeiineiiniiiiieiiniineeieiinieneonnn 29

2.9 YENIDOGAN BEBEK BESLENMESI VE EMZIRME............ 29

2.9.1. Turkiye’ de bebeklerin anne siitii ile beslenme durumu.... 29

2.9.2. EMZIrme teKNIKIE e eeeeeeeesreeeeeeeeennseeeeeseennnsssccosnnnne 30
2.9.3. Ne siklikta €MzZIirMEli...eeeeeeeeeseessesesssesssssssssssssssnnnes 33
2.9.4. EMzirmenin yararlaric..e.eeeeeeeeereenesesasnisasnieesesnsnecans 34

2.9.5.Emzirme sirasinda karsilasilabilen sorunlar ve

alinacak onlemler....coeeeviiiieiiiiieininennnnnnes 34
2.9.5.1. Anneye iligkin sorunlar......eceeeeeeineiniierieininnnne. 35
2.9.5.2. Bebege iliskin sorunlar.....cceeeeeieiiecieiniieiecnennn.. 39
2.9.6. Emziren annenin beslenmesi....ccoeeveieiiininieiieneniannnnn.. 41
2.9.7. Hemsirenin ve ebelerin yenidogan beslenmesindeki rolii...... 42
3.GEREC ve YONTEM.....ccooiiiimmmmniiiiiiiiiinnininecceceenninnneeeens 44
3.1. Arastirmanin Modeli V€ AMACIecueeieereraeeeeareaececascanscannns 44
3.2.Arastirma SOrUlal...ueeeeeeeeeeeeeeeeieneeeesanseeesnsccecnnscnsennann. 44

Vi



3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi...ueeeeeeeneereneeneneenenennnnn.. 44

3.4. Veri Toplama Araglari..eeeeceeeeeeeeenrenteecesssssssnsosssssnsonsoes 45
3.4.1. Kisisel Bilgi FOrMU.. cueeuiieiiniieeieinieiieceeceecsencencens 45
3.4.2. Bebek Beslenme Tutum Olgegieeeeeneeneeneeneeneeneeneanens 45
3.5. Veri Toplama Y oOntemMi...eeeeeeeeeeeeaeeaeeeensensescescnssnsancescnsanss 46
3.5.1. Aragtirmaya Alinma Kriterleris..ceeeeeeereeeesinrenneennene 46
3.5.2. Arastirmanin Dislanma Olgiitlerise.eeeuneeneeeneenneannnnn. 46
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi coveeeerereenresieresaresneesnaresnscsnesonnss 47
3.7. Arastirmanin Etik YONU..eeeieieiiniiniiiniieiiniinieieiininnecnnnensens 47
3.8. Arastirmanin SinirliliKlar coeveeeeieiiniiiiiieiiiiiiiieiiniiieiiniennenns 48
A BULGULAR. . titiitiiiiiiiiiiiiiiiiietiettttiatietetcatssssssesncsassssnsans 49
5. TARTISMA . ..ceeeeteteeeueeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeenennnnnnnaaaeaaeesssssseeeessen 57
6. SONUC ve ONERILER.......c.ctuuiiuiiiirnieriennereenerneererneessernesan 63
KAYNAKQCGA. . .cuiiiiiiiiiiiiiiiieiititiietietietitinttastecteatsssssasssssssases 66
S 81
[0Y/.€) 0l | 1S ST 90
INtihal RAPOIU.....iiueiiiriiiiiiieeitiieetteeerteeerneeesnneeerneeeenseseesnesessnesenes 91

Vi



SIMGE/SEMBOL ve KISALTMALAR LiSTESI

ABD
APA
Ark
AS
CSF

DSO
EGF
EPO

GH

GIS
Kcal

mg

ml

n

NGF
SPSS
TNSA
UNICEF

Amerika Birlesik Devletleri
American Pediatri Dernegi
Arkadaslari
Anne Siitii
Meme Kaynakl Biliyiime Faktorti,
Koloni Uyarici Faktor
Diinya Saglik Orgiitii
Epidermal Biiyliime Faktorii
Eritropoetin
Gram
Gestasyonel Hafta
Gastrointestinal Sistem
Kilo kalori
Miligram
Mililitre
Say1
Sinir bliylime faktorii
Statistical Package for Social Sciences
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
United Nations Children's Fund (Birlesmis

Milletler Cocuklara Yardim Fonu)

VEGF

Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii

viii



TABLO LIiSTESI

Tablo 1. Laktasyonun farkli evrelerinde anne siitiiniin

0] 0 24
Tablo 2. Anne siitiiniin bebege koruyucu
T =T R 36
Tablo 3. Normal
dagIlIMeceieiiiiieiieiiiiniinieeeeetntenteecscnsanscsnmesessescnsansonsnsen 61
Tablo 4. Annelerin tanimlayici 6zelliklere gore
(0P T53 101 1 64
Tablo 5. Annelerin bazi obstetrik dzelliklerinin dagilimi.... 65
Tablo 6. Emzirme 6zelliklerinin dagilimie..eeeeeeeeereeneannn 66
Tablo 7. Bebek beslenme tutum puan ortalamalart............. 67

Tablo 8. Bebek beslenme tutum puanlarinin tanimlayici
Ozelliklere gore Kargilastirilmasi...eeeeeeesereeeressntonessnronesnnssnsonsennionnn. 68

Tablo 9. Bebek beslenme tutum puanlarinin annelerin bazi
obstetrik 6zelliklerine gore karsilarstirtlmast...eeeeeeieiiiineiieiiiiiieinnnnan. 69

Tablo 10. Bebek beslenme tutum puanlarinin emzirme egitimi

alma ve bebek besleme 6zelliklerine gore karsilagtirilmaste....oeeeeevereenee.. 70



SEKIL LiSTESI

Sekil 1. Memenin ANatOMiSi.ceceeieereeeerenrenseesnsenseesesonns 19
Sekil 2. Prolaktin Hormonunun Etkileri (Who 2009) ........ 19
Sekil 3. Oksitoksin Hormonunun Etkileri (Who 2009)....... 20
Sekil 4. Anne Siitii Yapimi Ve Salgilanmasi....eeeeeeeenennnn. 21

Sekil 5. Anne Siitiiniin Farkli Zamanlardaki Icerigi...........25
Sekil 6. Ulkemizde Yillara Gére Anne Siitii ile

Beslenme Durumu...... w44
Sekil 7. Emzirme TeKniKIeri....ueueerveeveeiieeiieiieeiieenenn, 45
Sekil 8. Dogru Emzirme PoziSyonU..........ccccoovveriiienncnne. 47

Sekil 9. Yanlis Emzirme PozisSyonu...ee....ccovvveeiieeiiennnnne 47



OZET

Zimba, B. (2022). 0-6 Ay Bebegi Olan Annelerin Bebek
Beslenmesine  Yonelik Bilgi, Tutum ve Davramslarinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, istanbul.

Arastirma, 0-6 ay bebegi olup emziren annelerin, emzirme
konusundaki benlik algilarinin, yeterlilik hislerinin ve bebek beslenmesi
konusundaki annenin algi ve tutumunun degerlendirilmesiyle birlikte
anne siitii ve emzirmenin Onemini vurgulamak amaciyla yiiriitildii.
Tanimlayici ve kesitsel tipte ki ¢alismaya, bir 6zel hastanenin pediatri
kliniginde yatan ve pediatri poliklinigine basvuran 0- 6 ay arasi bebegi
olan, emziren 123 anne dahil edildi. Veri toplama araglar1 olarak
annelerin demografik bilgilerinin yer aldigi Kisisel Bilgi Formu ve
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA), yiiz yiize goriisme teknigi
ile uygulandi. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 22,0 istatistik programi araciligiyla degerlendirildi. Annelerin
tanimlayic1  Ozelliklerinin ~ belirlenmesinde  frekans ve  ylizde
analizlerinden, Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanildi. Katilimcilarin = “yas”  ortalamasinin
29,82+4,72 yil, %50,4’linlin 26-30 yas araliginda oldugu, %69,1’inin
sezaryan dogum yaptigl, %70,7’sinin gebeliginin planli oldugu,
%77,2’sinin emzirme egitimi aldig1i, %87,8’inin bebegine ilk besin
olarak anne siitii verdigi ve %61’nin bebegini anne siitii ile beslemeye
devam ettigi belirlendi. Annelerin “bebek beslenmesi tutum odlgedi”
toplam puan ortalamasi 63,065+6,145 (Min=47; Maks=76) olarak
saptandi. Annelerin Bebek beslenmesi tutum 6lgegi puan ortalamari
incelendiginde, bebeklerin dogumdaki yasi, boyu, kilosu, simdiki yas,
simdiki boyu ve kilosu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig: belirlendi (p>0.05). Normal dogum yapan
annelerin bebek beslenmesi tutum o6lgegi toplam puan ortalamalar
(x=65,132), sezaryan dogum yapan annelerin bebek beslenmesi tutum

Olcegi toplam puan ortalamalarindan (x=62,141) yiiksek bulundu

Xi



(t=2,549; p=0.012<0.05; d=0,497; n2=0,051). Dogum sonrasi ilk gida
olarak anne siitii veren annelerin bebek beslenmesi tutum &lgegi toplam
puan ortalamalart  (x=63,482), formiil mama veren annelerin puan
ortalamalarindan (x=60,067) yiiksek bulundu (t=2,043; p=0.043<0.05;
d=0,563; n12=0,033).

Calisma sonuglar1 dogrultusunda, annelerin emzirmeye yonelik
tutumlarmin oldukg¢a iyi oldugu, ancak altinci ayda yaridan biraz
fazlasinin emzirmeye devam ettigi goriilmektedir. Kadinlara dogum
oncesi ve sonrast donemde etkin bir sekilde verilecek olan anne siitii ve
emzirme egitimi, emzirme igin gerekli profesyonel ve toplumsal
destegin verilmesi anne siitii ile beslenmenin devamliligina ve annelerin
bebek beslenmesine iligkin tutumlarinin daha olumlu bir hale gelmesine

katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siiti, Emzirme, Bebek Beslenme

Tutum Olgegi
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ABSTRACT

Zimba, B. (2022). Evaluation of Knowledge, Attitudes and
Behaviors of Mothers with 0-6 Months Infants towards Infant
Nutrition. Master Thesis, Biruni University Graduate Education

Institute, Istanbul.

The study was carried out to emphasize the importance of
breast milk and breastfeeding, together with the evaluation of mothers'
perceptions and attitudes about breastfeeding, their self-perceptions
about breastfeeding, their sense of competence, and mothers'
perceptions and attitudes about infant feeding. A descriptive and cross-
sectional study included 123 breastfeeding mothers with babies aged 0-
6 months who were hospitalized in the pediatric clinic of a private
hospital and applied to the pediatric outpatient clinic. As data
collection tools, the Personal Information Form, which includes the
demographic information of the mothers, and the Infant Nutrition
Attitude Scale (IOWA), were applied by face-to-face interview
technique. The data obtained in the research were evaluated in
computer environment by means of SPSS 22.0 statistical program.
Frequency and percentage analyzes were used to determine the
descriptive characteristics of mothers, and mean and standard deviation
statistics were used to analyze the scale. The mean “age” of the
participants was 29.82+4.72, 50.4% was between the ages of 26-30,
69.1% had a cesarean delivery, 70.7% had a planned pregnancy, 77.2%
It was determined that 87.8% of them received breastfeeding
education, 87.8% of them gave breast milk to their babies as the first
food, and 61% continued to feed their babies with breast milk. The
total mean score of the mothers' infant feeding attitude scale was
63,065+6.145 (Min=47; Max=76). When the mothers' infant feeding
attitude scale mean scores were examined, it was determined that there
was no statistically significant correlation between the babies' age at

birth, height, weight, current age, current height and weight total score

xiii



averages (p>0.05). Infant nutrition attitude scale mean scores of
mothers who had normal delivery (x=65.132) were found to be higher
than those of mothers who gave birth by cesarean section (x=62,141)
(t=2.549; p=0.012<0.05; d=0.497; n2=0.051). Infant feeding attitude
scale mean scores of mothers who gave breast milk as the first food
after birth (x=63,482) were found to be higher than the mean scores of
mothers who gave formula formula (x=60.067) (t=2.043;
p=0.043<0.05; d=0.563; 12=0.033).

According to the results of the study, it is seen that the mothers'
attitudes towards breastfeeding are quite good, but a little more than
half of them continue to breastfeed at the sixth month. Breastfeeding
and breastfeeding education, which will be given to women effectively
in the pre- and postnatal period, and providing the necessary
professional and social support for breastfeeding will contribute to the
continuity of breastfeeding and to make mothers' attitudes towards

infant feeding more positive.

Keywords: Breast Milk, Breastfeeding, infant Feeding Attitude
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1.  GIRIS VE AMAC

Emzirme ve anne siitiiniin tarihsel siiregteki yerine
baktigimizda, tarih 6ncesi donemden giiniimiize kadar anne siitii, bebek
ve ¢ocuk beslemesinde vazgegilmez bir besin kaynagi olmustur. Birgok
uygarliklar tarafindan farkli yontemler denenmis, sonu¢ olarak
emzirmenin iizerinde durulmustur. Sanayi devriminin gelmesi (1800’lii)
ve kadinlarin ¢alisma hayatinda aktif rol almasiyla ailelerin
cocuklarindan uzun saatler ayr1 kalmasi ve bununla birlikte yapay
beslenmeye formiil mamalara basvurulmasmma neden olmustur
(Pehlivanoglu, 2019). Bu toplumsal dontisiimle birlikte ilk kez formiil
mama kullanilmaya baslanmigtir. 20.yiizyilda anne siitiiniin faydali
icerigi ve besin degerinin yiiksekligi kanitlanmis fakat bebek
beslenmesinde ilk secenek olarak formiil mamalar tercih edilip
kullanilmaya devam edilmistir. Giiniimiize geldigimizde tiim diinya
iilkeleri tarafindan kabul edilen anne siitiiyle besleme standardi ilke
edinilmistir. Geg¢misten giiniimiize tiim medeniyetlerde ve caglara
bakildiginda, emzirme ve anne siitliniin 6nemi kabul edilmistir (Yiiksel
ve ark., 2021).

Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu yasamin ilk iki yilinda
beslenme; saglikli bliylime ve gelismenin saglanmasi ve hastaliklarin
onlenmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bebegin bu donemdeki yetersiz
beslenme; sonradan diizeltilmesi zor olan anomalilere neden olur.
Bunlar arasinda gelisme geriligine, duygusal ve bilissel bozukluklara,
cocukluk c¢ag1 hastaliklarinda ve Olim oraninda artisa neden
olabilmektedir (Aktag ve ark., 2014; Yildirim ve ark., 2015; Yilmazbas
ve ark., 2015). Bununla birlikte, hizli agirlik kazanimi veya dengesiz ve
yiiksek protein alimi ise ileri donemde obezite riskini artirmaktadir
(Aktag ve ark., 2014). Bundan kaynakli saglikli bir yasamin
temellerinin atilmasi i¢in Ozellikle yasamin ilk iki yili beslenme

acisindan kritik bir donemdir (Giimiistakim ve ark., 2017).



Diinyada ve Tirkiyede emzirme durumu incelendiginde,
bebegin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenme orani az gelismis
iilkelerde diinya geneline gore daha yliksek diizeylerdedir. TNSA 2018
verilerine gore iilkemizdeki ¢ocuklarm %98’i anne siitii ile
beslenmistir. Giiniimiizde annenin bebegini dogurdugu ilk bir saat
icinde emzirilme oram1 %50, giin igerisinde %70 oraninda
bulunmustur. 2008 yilinda yapilan TNSA arastirmasinda bu oranlar
%39 ve %73 ‘diir. Bebegin ilk iki ayinda sadece anne siitii alma orani
%58 iken, 4-5 aylik ¢cocuklarda bu oran % 10 ‘a kadar diismekte ve ek
gida olarak su, meyve suyu gibi sivi takviyeleri almaktadir. Formiil
mama kullanimi ilk bir ayda %23 iken, 4-9 aylarda %30 civarina
yiikseldigi saptanmistir. Bununla beraber biberon kullaniminda artis
goriilmektedir. Biberonun saglikli beslenme davranisi {izerine olumsuz
etkileri goriilmekte yas gozetmeksizin kullanimi Onerilmemektedir.
Biberon kullanimi alt1 aydan kiigiik ¢ocuklarda %40 iken, 8-9 aylik
olanlarda ise %64’e yiikselmistir (Emel, 2019).

Dogumdan sonraki ilk alt1 aylik siiregte anne siitii, bebegin
fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglari1 tek basina karsilayip aym
zamanda bebegin anne ile olan bagmin erken donemde kurulmasini
saglar. En ideal olan beslenme sekli bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii
ile beslenip alt1 aydan iki yas arasinda ise ek besinlere gecilmesi bebege
ve anneye bir¢gok yarar saglamaktadir. Sadece anne siitii ile
beslenmenin yararlar1 gerek siit ¢cocuklugu doneminde, gerekse ileri
yasam sagliginda onemli yararlar saglar. Ilk alti ay bebegin anne siitii
disinda sivi takviyesi almasina ihtiya¢ yoktur c¢iinkii anne siitiiniin
%87’s1 sudan olugmaktadir. Anne siitii proteininin biyolojik degeri
yliksektir ve yasamin ilk alti ayinda tek basina bebegin protein
gereksinimini karsilar (Emel, 2019).

Emzirme siiresince anne siitiindeki yag oran1 degisiklik gosterir.
Emzirmeye baslandiginda yag orani daha diisiikken emzirmenin sonuna
dogru artis gostermektedir. Buda bebegin doydugu hissini yaratmakta
ve obezitenin gelismesinin 6niine gegmektedir (Emel, 2019).

Anne siitiiniin igerigi annenin beslenmesinden bagimsiz olarak



bebegin gereksinimlerine goére diizenlenir. Her anne bebegi i¢cin en
uygun siitli iiretir, anne siitli bebegin ihtiyag duydugu tiim vitamin ve
besinleri igerir bununla beraber bebegi hastaliklardan korur (Duran,
2008; Tetik, 2016).

Basarili bir emzirme ig¢in; bebefin memeyi tutusu ve
yerlesmesinin uygun teknikte olup emzirmenin ise uygun siirede ve
siklikta olmasi gerekir. Anne bebegini oturarak ya da yatarak kendini
en rahat hissettigi pozisyonda emzirebilir. Memeyi tutulusunda temel
dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlar; bebegin basi ve
uzuvlart diiz bir hatta olmasi, yiizii annenin gogsiine dogru olup, burnu
tam meme ucunda olmali, burun deliginin bir tanesi agik kalacak
sekilde tutulmalidir. Bebek memeye ilk yerlestiginde meme ucuyla
bebegin dudaklarina dokunulmali, bebegin agzini1 agmasi beklenmeli,
bebegi alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde ¢abucak memeyi
tutmahidir. Bebek memeye tutturulduktan sonra anneden ilk gelen
protein igerigi yiiksek onsiit ve sonlarina dogru gelen lipidden zengin
son siitten fayda saglayabilmesi i¢in en az 10 dk siire ile emzirmesi
gerekmektedir. Bazi annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesi
degiskenlik gosterdiginden dolay1 bebegin emme siireside buna bagh
degisiklik gosterir. O nedenle bebek istedigi zaman sonlandirilmalidir.
Anne bebeginin emzirme sikligint belirlerken saat dikkate alarak degil

bebegin istegine gore belirlemesi gerekir (Emel, 2019).

Arastirma 0-6 ay bebegi olup emziren annelerin, emzirme
konusundaki benlik algilarinin, yeterlilik hislerinin ve bebek beslenmesi
konusundaki annenin algi ve tutumunun degerlendirilmesiyle birlikte
anne sliti ve emzirmenin Onemini vurgulamak amaciyla

gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Anne Siitii ve Ozellikleri

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan dogum sonrasinda ilk
alt1 ay sadece anne siitii, 24 aya kadar da ek gida takviyesi ile birlikte
anne sltiiniin alinarak bebegin beslenmesine devam edilmesi
onerilmektedir.

DSO ve UNICEF gibi Amerikan Pediatri Akademisi de aymi
dogrultuda bebegin sadece anne siitii alimimi 6nermektedir (Hannula ve
ark., 2008).

Ulkemizde anne siitii ve emzirme ile ilgili damigmalik birinci
basamak saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir. Yapilan kanita
dayali ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarindan (ebe ve hemsireler) dogum
oncesi ve sonrasinda annelerin egitim igerilikli danismanlik
almalarindan sonra emzirmenin siirdiiriilmesi ve basarili olmasinda
biiytik katkis1 oldugu goriilmektedir (Uzun ve ark., 2018).

Dogumdan itibaren en temel besin kaynagi anne siitiidiir.
Anne siitii, sindirimi kolay dogal besin kaynagi olup yenidogan bebegin
biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim besin, enerji ve sivi 6gelerini
icerir. Bebegin biiylime ve gelisimi i¢in tiim gereksinimlerini karsilayip,
enfeksiyonlardan korumakta ve 6liim oranini azaltmaktadir.

Anne siitliniin igerigi bebegin dogum yasina, dogum sekline ve
fizyolojik dzelliklerine gore degismektedir (Ozen, 2018).

Dogumdan sonraki ilk alti aylik siiregte anne siitii, bebegin
fizyolojik ve psikososyal ihtiyaclarini tek basma karsilamaktadir.
Bundan kaynakli ilk alt1 ay sadece anne siitii, altinc1 ayda anne siitii ile
birlikte ek gidalara gecilmesi ve annenin emzirmesinin uygun
kosullarda en az iki yasina kadar siirmesi gerekmektedir. Ilk alt1 ay
besin 6ge ihtiyaglarinin %100’ iinii, 6-12 ayda %50’ sini ve 12.aydan
itibaren de %30’unu karsilamaktadir (Dogan, 2019).



2.1.1 Meme anatomisi

Memeler, sekratuvar o6zelliginde olup ikinci ve altinci
kostalar seviyesinde yer alan kadin organmidir. Meme dokusu
alveollerden, kanallardan ve bunlara bagli destek dokulardan olusur.
15-2 araliginda lobiilden olusarak doku loblara ayrilmakta olup bu iki
lobdada siit kanallar1 bulunmaktadir. Meme dokusunun ucuna dogru ise
siit siniisleri, meme basi ile ¢evresindeki koyu renkli olan areola yapisi
bulunmaktadir (Dingtiirk, 2006). Fizyolojik olarak kadin lireme ¢agina
geldigi zaman meme dokusunda siit iiretimi ve salgilanmasi aktif hale

gelmektedir (Tekgogen, 2018).
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Sekil 1. Memenin Anatomisi (Sisko, 2016).

2.1.2 Laktasyon
Laktasyon donemi kadinin dogurganlik ¢agi i¢inde yer alir.
Anne siitiiniin olusum siirecine laktasyon denir. Laktogenez memenin

siit salgilamasi ve gebelik donemine hazirlanma siireci olup iki evreden

olusur (Cinar, 2018).



Meme basindan
duygusal uyari

Kandaki
prolaktin

= Gece daha fazla
prolaktin salgilanir
= Ovulasyonu baskilar

Kandaki oksitosin

Bebek emiyor

Uterusun kastlmasm saglar.

Sekil 3. Oksitoksin Hormonunun Etkileri (WHO 2009)

- Evre 1: Evre 1, gebeligin ilk trimestir doneminde meme
dokusunda epitel profilasyonu ile siit salgilama siirecinin hazirhig
baslar. Ilk trimesterden sonrada alveoler ve lobuler gelisimi artis
gosterir. Bu  siiregte  Ostrojen etkisiyle birlikte progesteron da
olgunlagmaya baglar ve plasental laktojen ve biiylime faktorleri de etkili
olur (Coskun, 2003; Unver ve ark., 2017; Uras, 2017).

- Evre 2. Dogum sonrasi plesanta ayrildiktan sonra
annenin progesteron ve dstrojen hormon diizeyleri diiser ve baskilanmis
olan prolaktin hormon: artmaya baslar. Buna bagl siit yapimi baglar.

Siit gelmesinde ‘Milk Production Reflex’(siit olusum refleksi) ve



‘Letdown Reflex’ (siit salgilma refleksi) rol oynar. Dogum progesteron
ve Ostrojen hormon diizeylerini diisese gegeirir, prolaktin diizeyini 15-
20 kat arttirir ve bebegin aktif emmesi ile meme baglarini uyarir buna
bagli siit salgilanmaya devam eder (Coskun, 2003; Unver ve ark.,
2017).

Bu donemde ki ikinci ©Onemli hormon oksitosindir.
Oksitosinin  anne i¢in faydalar1 basta uterusun kasilmasini ve
toparlanmasin1 saglar. Emzirme dénemindeki oksitosin ise emme ile
olusur boylece hipofize ulagsmasi ile salinir. Salimim ile birlikte
miyoepitelyal hiicrelere etki ederek kasilma saglar. Boylece siit 30 sn-1
dk araliginda ileri pompalanmaya baglar. Bebek diizenli emme
araliklariyla memeyi bosaltir fakat emmenin siirekli olmamasindan
kaynakli siitiin birikmesine yol acar. Biriken siit kapiller iizerinden
baski ile akimin hizini azaltir ve meme dokusuna prolaktin hormonunun

gecisini azaltir buna bagl siit miktarida azalmis olur (Uras, 2017).

2. 2 Anne Siitiiniin Olusumu ve Uretimi
Memelerde alveol adi verilen kiigiik kesecikler olup, siitiin
yapimini saglar. Alveoller ¢evresindeki tek sira hiicre dizisi, minyatiir
kaslar gibi hareket ederek alveollerde yapilan siitii kiiciik siit
kanalciklarma (duktiiller) aktarirlar. Duktiiller daha genis siit
kanallarinda (laktiferr6z kanallar) sonlanirlar. Bu kanallar meme
basimin altinda genisleyip siitiin depolandig1 siniislere (laktiferdz

siniisler) dontstirler (Sekil 4).

Hipotalamus

Hipofiz
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Sekil 4. Anne Siitii Yapim Ve Salgillanmasi (Sisko, 2016).



Her iki memede lob sayist 15-20, 15-20 arasi kanal sayis1 ve
buna bagli meme ucuna agilan 1-10 kanal olusur. Bu sayede siit meme
basindaki delikten disartya akar (Coskun, 2003). ilk olarak bebek
emdiginde bu siitii almis olur. Geriye kalan siit kismui ise refleks olarak
arka hipofizden salgillanan oksitosin hormonunun etkisi ile
alveollerdeki siitiin salgilanip meme ucuna gegmesi ile saglanir.

Bebegin dogum sonrasindaki yiiksek prolaktin diizeyi
gebelik 6ncesinde normal diizeyde seyreder. Ciinkii dogumdan 6nce her
iki meme dolu olmasa da dogumdan hemen sonra bebegi emzirmek siit
kanallarin1 uyaracagi i¢in siit yapimimnin uyarilmast ve bunun devami
icin ¢cok Onemlidir. Bu siire icerinde bebegin aktif emzirilmesi meme
uclarindan  hipotalamusa gonderilen uyarilart arttirp  prolaktin
diizeyinin 10-20 kat yiikselmesine neden olur. Bu artisa bagl annenin
bebegini emzirmesi siit yapiminin devamliligini saglar (Coskun, 2003).
Stit yapiminin en Onemli iki faktorii; bebegin sik emzirilmesi ve
memelerin belli periyotta bosaltilmasidir. Eger bebek emmezse bu
durumda annenin gégsiinii sagma yontemi ile bosaltmasi gerekir ki siit
yapiminin devamliligi saglanmis olur. Dogumdan sonraki ilk aylarda
gece emzirmeleri prolaktin saliniminin artmasi igin yararli olmaktadir.
Yorgunluk siit yapimmi olumsuz etkiledigi i¢in, annenin bebeginin
aktif emzirmesi ve yeterince dinlenmesi gerekir. Siit veren annenin
yeterince dinlenmesi i¢in yardima ve destege gereksinimi vardir

(Gokeay, 2010).

2. 3 Anne Siitiiniin Yapisi
Anne siitiiniin %87’si sudur ve emzirmenin ilk evresinde
gelen Onsiit sudan zengin igerige sahiptir. Anne siitli icerigi, bebegin ve
annenin ge¢irdigi doneme gore farklilik gostererek bebegin ihtiyacina
gorede siitiin icerigi farklilik gdstermektedir (Orsdemir, 2011).

Bebegin saglikli biiyiime ve gelisme gosterebilmesi icin en
uygun icerige sahip besin anne siitiidiir. Anne siitiiniin bundan dolay1
hem ¢ocukluk hem de ileri yasam sagliginda 6nemli yararlar1 vardir.
Anne siitiiniin bilesimi D ve K vitaminlerinin disinda ilk 6 ay bebegin

tim gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir. Anne siitii iceriginin



%87’s1 s1v1 fazdan olustugu igin bebegin takviye olarak su ve su gibi
stv1 gidalar almasina ihtiyag yoktur. Protein igeriklerine bakildiginda
ise inek siitiindeki protein orani anne siitiine gére daha yiiksektir (1. 1
g/dl ve 3. 2 g/dl ); ancak biyolojik olarak bebege gegen protein miktari
yiiksek olup bebegin 6 aylik aktif emme siirecinde gerekli olan protein
miktarin1 kargilamis olur (Tablo 5). Anne siitiindeki %60 oranindaki
protein, kolay sindirilir ve mideden g¢abuk bosalir. Protein igeriginin
%60’1n1 ayn1 zamanda biyolojik degeri yiiksek whey proteini olusturur
ve bu proteinin 6nemli kismi meme dokusundaki alveollerin laktoz
sentezinde gorev alan alfa laktaalbuminden olusur (Emel 2019).

Anne sitii  salgilandigit  dénem ve bilesimine  gore
ayrilmaktadir;

Dogumdan itibaren ilk 5 giin boyunca: Kolostrum Siitii (ag1z)

RS

X2 6-15 giinler arasinda salgilanan: Gegis Siitii

R

X4 15. giinden itibaren baslayip ¢ocugun siitten kesilmesine

kadar salgilanan: Olgun Siit (Aydin, 2021).

2.3.1. Kolostrum

Kolostrum, bebegin memeden alacag ilk besin olup kendine
0zgli kokusu ve kirmizimsi sar1 rengi, kivamli ve 6zel olarak besleyici
icerigi olan siittiir. Kolostrumun besleyici 6zelligi bebegi pek ¢ok
hastaliklardan korur. Kolostrum siitiiniin bebegin bir beslenmesinde
tiretilen miktart 2-20 ml, giinliik tiretilen miktar ise 10-100 ml arasinda
degiskenlik gostermektedir. Bundan dolayr yenidoganin ilk giinden
baslayip iki haftaya kadar devam eden besin gereksinimlerini karsilar.
Kolostrum diger olgun ve gegis siitinden miktar, goriiniim ve igerik
bakiminda farklilik gostermektedir.

Yenidogan bebeklerin mide kapasiteleri yaklasik olarak;

3 [k giin: 5-7 ml (kiraz / cam bilye)
Ucgiincii giin: 22-27 ml (ceviz)
<> Birinci hafta: 45-60 ml (kayisi)
X2 Birinci ay: 80-150 ml (biiyiik bir yumurta)
Biiyiikliigiinde oldugu kabul edilir. Ayn1 zamanda kolostrum

stitlinlin olgun siite gore protein oraninin yiiksek olmasi (yaklasik iki



kat1) kolostrumun miktari ile bebegin ilk gilinlerde doymus olmasi ve
stvi gereksinimini karsilamak igin yeterlidir (Suzan, 2021).

Kolostrum protein agisindan zengin oldugu gibi sodyum,
potasyum, magnezyum, ¢inko, antikor ve vitaminler agisindanda
zengindir fakat yag acisindan fakirdir. Bunun yaninda B ve C
vitaminleri yoniindende olduk¢a zengin igerige sahiptir. Kolostrumda
kazein bulunmaktadir ve protein diizeyi 2. 2 gr.dir. Bu kazein igerigi ise
sindirimi  kolaylastirip mideden c¢abuk wuzaklagmasini saglar.
Aminoasitlerden biri olan taurin kolostrum siitiinde 3-7. giinler arasinda
40 nmol/ml diizeyine kadar ulasir ve inek siitiine kiyasla bebege 8 kata
kadar taurin miktar1 gecmis olur. Ilk 5 giinliik siirede salgilanan
kolostrum siitli, protein oran1 2. 2 gr/dl iken 15 giin sonrasinda

salgilanan olgun siit orani 1. 1 gr/dl “dir (Cakir, 2017; Suzan, 2021).

Tablo 1. Laktasyonun farklh evrelerinde anne siitiiniin

icerigi
Kolostrum* Gegis Olgun
siitii* sut*

Protein

2.2 0,9 11
Laktoz 4,1-5,8 5,4 6,8
Glukoz 0,2-1 0,2-0,3
Oligosakkarit 2,4 3-4 1,3
Lipit 2-3 35
IgA(g/l) 20/30 0.5-1
Enerji (kcal) 67 65
Taurin (u gr/dl) 40 30
Dansite 1040-1060 1031
pH 7.7 6.97

*(g/100ml)
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Bebegin ilk dogdugu giinden itibaren mikroplardan korunmaya
bagisikliginin gili¢lendirilmesine ihtiyaci vardir ki bu agidan protein
miktar yiiksek olan kolostrum siitiinii almasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Kolostrumun 6nemli diger 6zelligi protein parcaliyict ve laksatif etkisi
ile bebegin daha kolay sindirimi saglanmasini ve mekonyum ¢ikigini
kolaylastirmakla beraber olusabilecek mekonyum ileusunu 6nlemekte
gorev almaktadir. Bebegin biliylime ve gelisme siirecinde kolostrum
Oonem tagimaktadir. Biiyliime faktorlerinin etkisi kolostrum siitiinden
fazla oldugu igin bebegin ilk asis1 olarak degerlendirilmistir (Cakir,
2017; Suzan, 2021).

|0N sOT | SON SUT
) |

[cotosvaum]

Sekil 5. Anne Siitiiniin Farkh Zamanlardaki icerigi
(Tekgocen, 2018)

2.3.2. Gecis siitii

Kolostrumdan sonra iiretilip salgilanmaya baglayan 6-15 giin
devam eden ve kolostrum siitiiniin baz1 6zelliklerini tasimasi ile birlikte
bebegin gelisimi ve beslenmesini karsilamak igin hizla artan siit
doénemini kapsamaktadir. Kolostrum ve olgun siitiin fosfor diizeyine
gore daha fazla fosfor icermektedir. Ayn1 zamanda geg¢is siitiinde yag,
vitamin ve laktoz da yiiksek diizeylerde bulunmaktadir. Kolostrumdaki
yiiksek protein {iretiminden sonra yag asidi sentezine gecisle olgun siit

donemi baglamis olur (Dogan, 2019).
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2.3.3. Olgun siit

Gegcis sltiinii takiben 6-15. giinden sonra iiretilmeye ve
salgilanmaya baglamaktadir. Olgun siit bilesiminin biiylik cogunlugunu
su olusturmaktadir. Emzirmenin sonunda yagdan zengin siit
salgilanmakta olup bebegin biiylime ve gelismeyi saglayabilmesi igin
son yani olgun siitii yeterince almasi gerekir (Dogan, 2019). Kolostrum
siitlin sarimtirak renkte olmasina karsin, olgun siit (matiir) beyaz ve
inek siitlinden daha sulu goriiniime sahiptir. Bebek biiyiidiikge olgun
slitiin igerigi ve rengi degisir. Olgun siit, beyin ve retina geligsmesi i¢in
gerekli uzun zincirli ¢oklu doymus yag asitlerinden zengin igerige
sahiptir (Giray, 2004; Conk ve ark., 2013).

Olgun siitin enerji icerigi yaklasik 20 kcal/oz (0,67
kkal/ml)’dir. Term bebeklerde ilk aylarda ortalama enerji ihtiyac1 110
kkal7kg/giin, 3. ayda 95 kkal/kg/gilin ve 6-12 ayda 80 kkal7kg/giindiir.
Nitrojen igerigi ise anne siitiinde ikiye ayrilmaktadir; nitrojen igerigi
protein ve protein olmayan nitrojen. Miad dogumlarda protein igerigi
dogumda en yiiksek diizeye ulasarak 1,8g/dl diizeyine ulasir, 2-4
haftalik siireclerde yaklasik 0,9 g/dl diizeyine diiserek sabitlenir. Altinci
aydan kiiciik miad bebeklerde protein ihtiyact 1,5 g/kg/giindiir ve miad
bebegin %5-7 ‘lik kalori ihtiyacini tamamlar. Anne siitlindeki protein
miktarlar1 whey ve kazein olarak ikiye ayrilmakta olup %70°lik kismi1
whey, %30’luk kismi1 kazeinden karsilamaktadir. Kazein miktarinin az
olmasinin baslica sebebi sindiriminin zor olmasidir. Inek siitiinde ise bu

aran degisiklik gostermektedir (whey:%18, kazein:%82) (Cakir, 2017).

2.4. Anne Siitii Icerigi

Anne siitii icerigi, anne-bebek c¢iftinin kesin ve Onemli
ihtiyaclarin1 karsilayabilen 6zel olarak iiretilip anne-bebek sagligi ve
bebegin gelisimi i¢in gerekli besinleri iceren dinamik, c¢ok yonli,
eksiksiz ve ideal bir sividir. Birgok bilesimin birlesmesiyle meydana
gelen anne siitli emzirmenin asamasina, bebegin term ya da preterm
olusuna gore degiskenlik gdstermektedir. Anne siitii toplam enerjisi,
protein, yag ve karbonhidrat oranlari, elektrolit diizeyleri, eser element

icerigi ile bebekleri i¢in optimal ozelliklere sahiptir (Olivia ve ark.,
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2012). Anne siiti besin bakimimdan ii¢ kaynaktan elde edilir ve
igerigininin miktarina gore tic ana makro besin yani karbonhidrat, yag
ve proteinden olusur (Olivia ve ark., 2012; Topgu ve ark., 2017).
Biiylime ve gelisme sirasinda makro besinlerin bebegin zorunlu
ihtiyaglarini karsilamak i¢in emzirme donemi boyunca kompozisyon ve
konsantrasyonlarinda siirekli olarak degisiklik olmaktadir.

Anne siitiiniin  bilesiminin emzirme doéneminden bagimsiz
olarak bir¢ok faktorden etkilendigi ileri siirtilmiistiir. Anneye ait
faktorler; sigara igme durumu, diyet, egzersiz, viicut kitle indeksidir.
Bebege ait faktorler ise bebegin gestasyonel yasi, cinsiyeti, aktif emme
refleksi vb. olabilir.

Buna ek olarak, anne siitiiniin bilesimi 6gilinler i¢inde ve giinliik
dalgalanma gosterebilir ve maternal diyetten etkilenir (Jing ve ark.,
2019).

2.4.1. Anne siitiiniin enerji icerigi
Anne siitliniin tretimi igin gerekli enerji kaynagi annenin
adipoz doku dedigimiz yag depolarindan ve beslenme diyetinden gelen
yaglardan saglanmaktadir. Bundan kaynakli laktasyon siiresince
annenin enerji ihtiyacinda artig olmaktadir. Annenin enerji ihtiyacinin
artmast ile alimininda ayni1 zamanda artirilmasi gerekmektedir.

Enerji artigmna katkisi olan temel besin Ogeleri yaglar ve
karbonhidrat grubu iceren besinlerdir. Anne siitii enerjisinin
%50’sinden  fazlasim  yaglar, karbonhidratlar ise  %38’ini
kargilamaktadir ~ (www.who.int/maternal child adolescent.,  Erigim
tarihi: 01.03.2019).

2.4.2. Anne siitiiniin protein icerigi

Anne siitlinlin toplam protein igerigi diisik olmas1 fakat
biyolojik degerinin yiiksek olmasindan kaynakli yagamin ilk alt1 ayinda
tek bagina bebegin protein gereksinimini karsilamaktadir. Anne siitiiniin
protein igerigi bebegin biliyiime ve gelisme igin Onemli bir besin
maddesidir. Anne siitiiniin igerisindeki protein konsantrasyonu (0,9
mg/dl) inek siitiinden (3,3 mg/dl) ¢ok diisiik olmasina karsin yenidogan

ve siit cocugunun gereksinimini karsilayacak yeterliliktedir. Anne siitii
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proteini meme bezi igindeki proteinlerden iiretilen ve kendi islevlerini
koruyabilen endojen peptitlerden olusmaktadir. Baslica proteinler,
kazein ve whey (peyniralti suyu) ve miisin proteinleri olup,
kazein/whey proteinleri oran1 40/60°dir. Anne siitlinde ayn1 zamanda
eriyebilen whey protein miktar1 fazla oldugundan, daha kolay
yikilabilen molekiiller ortaya c¢ikmakta ve daha kolay sindirilip
emilmektedir. Dogumdan sonra ilk birka¢ giin i¢inde whey proteinleri
toplam protein miktarinin %90’ indan fazlasin olusturur ayn1 zamanda
anne siitiindeki whey proteini %60-80’ ini olustururken, renal soliit
yikii etkileyen kazein igerigi %30-40’m1 olusturur (Layman ve ark.,
2018). Kazeinin ise aminoasit yapisinda olmasi kolay sindirim
sistemine sahip olmasi ve buna bagli midenin daha hizli bosalmasina
neden olur (Giir, 2007; Osdemir, 2011; Andreas ve ark., 2015; Jing ve
ark., 2019). Anne siitiiniin inek siitiinden farki ise kazein miktarinin
diisik miktarda, whey protein orani1 ise yliksek ve igerdikleri
aminoasitler agisindan farkli icerikte olmasidir. Whey proteinleri anne
siitii igeriginde viicutta bagisikligi saglayan antienfektif 6zellik gosteren
yapiya sahip olup en onemli bilesenleri: a-laktoglobulin, laktoferrin,
alblimin, lizozim ve immiinoglobulinlerdir. Laktoferrin proteini
bagirsaktaki demiri baglayarak bakterilerin kullanimmi engeller.
Esherichia Coli enteritine engel olup, Candida Albikans’inda
biiyiimesini engellemis olur. Lizozim ise bagisikligi gii¢lendirerek
bakterilerin zararh etkilerinden bebegi korur. Anne siitiindeki biiylimeyi
diizenleyen faktorlerden biride Taurindir. Hiicre zarmm biitiinligiini
saglar, retina harabiyetini Onler, beyin gelisiminde gorev alir (Samur,
2012). 400’den fazla protein igerigi olan anne siitii; enzimler /
proteazlar, glikoproteinler, endojen peptidler ve anne siiti
proteomundan olusan temel bir siit bilesenidir. Bu temel siit bilesikleri,
biliylimeyi, gelismeyi ve bagisiklik sisteminin olgunlasmasini, dogustan
adaptif bagisikligin saglanmasi ve bagirsak sistemini etkileyerek
uyumlu bir sekilde saglikli gelismeye fayda saglamaktadir (Andreas ve
ark., 2015; Jing ve ark., 2019). Laktasyon donemi g6z Oniine
alindiginda, anne siitiindeki protein konsantrasyonu genel olarak 10-20

g/L araliginda seyredip, kolostrum ise yiiksek diizeylerde baslar ve
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sonrasinda bir noktaya ulagincaya kadar siirekli azalir ve daha sonra
olgun siit diizeyinde devam eder (Jing ve ark., 2019). Ay zamanda
biligsel gelisim, biiyiimeninde bir baska 6nemli tarafidir. MFGM
proteinleri i¢inde olan miisinler ti¢iincii bir grup olan proteinler olarak

bilinmektedir.

Miisinler yag tabakasi ile iliskili olduklarindan ve tipik olarak
toplam proteinin yiizde birinden daha az miktarin1 kapsadiklari i¢in
proteinin bir ylizdesi olarak adlandirilmazlar (Donovan ve ark., 2014).

MFGM proteinleri ve insan siitii laktoferrini bebegin
biligsel sagliginin gelismesinde énemlidir. MFGM proteinleri igine %4
protein eklenmis ve MFGM igeren formiilii arastiran randomize
kontrollii ¢calismada, standart formiil grubuna kiyasla MFGM destekli
grubun Bayley Bebek ve Kiigiik Cocuk Gelisimi Olgeklerinde anlamli
sekilde daha yiliksek ortalama bilissel puanlara sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica MFGM destekli grubun biligsel skorlar ile 12
aylik anne siitiiyle beslenen referans grubu degeriyle karsilastirildiginda
farkli bulunmamustir (Timby ve ark., 2014).

Anne siitlinlin  enfeksiyonlara karst koruyuculugu ve
bagisiklig1 destekleyeci ve gii¢lendirici etkisi oldugu bilinmektedir.
Yeni yapilan ¢alismalarda  whey  proteinlerinin  glutatyon
konsantrasyonlarini artirma ve buna bagh bagisikligr arttirma yetenegi
yaninda HAMLET (Tiimér Hiicrelerine Oliimciil Olan Insan Alfa-
laktalbiimini) adi verilen antitimér kompleksinin kesfi ile birlikte,
bilim insanlarimin dikkati tekrar bu proteinlere yonelmistir. Baska
yapilan ¢alismalarda ise saglam hiicreler hem in vivo hem de in vitro
secici davranarak yaklasik 50 tiimor hiicresindeki antikanserojen etki
gosterdigi bildirilmektedir. HAMLET proteininin dogal ve toksik
olmayan bir mekanizma ile tiimor hiicrelerini yok ettigi, anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarda ve emziren annelerde daha diisiik ihtimal kanser

riski olusabilecegi gosterilmektedir (Nadeem ve ark., 2017).
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2.4.3. Anne siitiiniin karbonhidrat icerigi

Anne siitiinde yaklasik 100 ml igerisinde 7 gr karbonhidrat
bulunur ve bunun %851 laktozdur. Yani anne siitiiniin karbonhidrat
iceriginin ¢ogunu laktoz igerir. Anne siitiinde glikoz ve galaktoz gibi
basit sekerler ile birlikte cocugu enfeksiyonlardan koruma ve
prebiyoktik o6zelligi olan 200 ¢esit oligosakkaritler (GOS, FOS) ve
diger bazi kompleks karbonhidratlar bulunmaktadir. Anne siitii
icerisindeki laktoz sayesinde bebekte daha iyi bir sindirim sistemi buna
bagli daha yumusak gaita, fekal florada patojen olmayan bakteriler ve
minerallerin emiliminin daha hizli ve iyi olmasimi saglar. Kolay ve
yavas sindirilebilen laktoz, kan sekerini iyi bir bigimde diizenler ve
kalsiyum emilim miktarini arttirarak kemik mineralizasyonu fayda
saglamaktadir. Aym1 zamanda beyin dokusu gelisiminde laktoz,
kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin emilimini arttirarak 6nemli
gorev alir (Soylu, 2018; Cakir, 2019). Laktoz miktar1 anne siitii ve inek
stitiine gore farklilik gostermektedir. Anne siitiindeki laktoz miktart
inek siitiine oranla daha fazla miktardadir (7,1g//dl ve 4,1//dl). Anne
stitindeki karbonhidratlar yaglara gore daha fazla miktarda enerji
saglamakta ve yaklasik giinliik kalorinin %40-50’sini karsilamaktadir.
Anne siitii alan bebeklerin bagirsaklarinda bakterial flora da Bifudus
Faktor yogun sekilde bulunur. Bu faktor, protein ve aminoasitlere bagli
bulunan karbonhidratlar laktobasillus bifidusun biiylimesini uyarir
bundan kaynakli “Bifudus Faktor” adi verilir (Koksal ve ark., 2000;
Aydin, 2021).

2.4.4. Anne siitiiniin yag icerigi

Anne siitinlindeki kalorinin yaklasik %50’sini lipitler
olusturur. Lipitler bebek i¢in ana enerji kaynagidir ve igeriginin %98'i
trigliseritten olusur, geri kalaninmi diasilgliseritler, monoasilgliseritler,
serbest yag asitleri, fosfolipidler, ve kolestrol olusturur (Cakir, 2019;
Ayd, 2021). Saglikli bir bebek i¢in anne siitii igerisindeki ihtiyact olan
lipit miktar ortalama 31g/giin kadar bulunmaktadir. Lipit ve enerji
icerigi annenin bebegini emzirme sirasinda artar ve buna bagli anne

bebegini emzirdigi siirece lipit igerigi artma egilimi gostermektedir. Bu

16



artlg, giin igerisinde ve anneden anneye degiskenlik gostermektedir.
Ornegin; emzirmenin sonunda Ki siit 6n siite gére lipit acisindan daha
zengin igerige sahiptir (1,5-3 kat). Kadinlar arasinda lipit igerigi
farkliik  gOstermesine ragmen bebegin  beslenme  ihtiyacini
karsilayabilecek icerige sahiptir.

Erken emzirme sirasinda fosfolipit ve sinir sisteminin
gelisiminde rolii olan anne siitiiniin kolesterol igerigi yliksektir. Buna
bagl lipit enziminin daha erken aktivasyonu ve ileride gelisebilecek
aterosklerozun ve hiperlipideminin  6niine  geg¢ilmesinde  etkili
olabilecegi one siiriilmektedir. Anne siitii ¢ok uzun zincirli yag asitleri
(arasidonik asit ve dokosaheksaenoik asit), esansiyel yag asitleri
(linolenik ve linoleik asit) igerikleri bakimindan Onemli ve essiz
ozellige sahiptir. Arasidonik asit ve dokosaheksaenoik asit biiyiime,
bilis ve gormenin gelismesi ile iligkilidir. Anne Siitiine gére mamalarda
orta zincirli yag asitlerinin emilimi pasif olarak daha biiylik miktarda
olur (Cakir, 2019).

Anne siitiindeki lipaz enzimi, yagm sindirimine yardimci
olur. Lipaz enzimi hayvan siitleri ve formiil siitlerde bulunmaz sadece
anne siitiinde bulunan 6nemli bir enzim kaynagidir. Bu sebeple yag
diger siitlere gore anne siitiinde daha kolay sindirilir.

Anne bebeginin ileri donemde aktif emzirmeye devam ederse
stitte ki yag miktar1 3-5 kat daha artarak bebege doygunluk hissi verir
(Koksal, 2000; Giir, 2007).

2.4.5 Anne siitiiniin vitamin ve mineral icerigi

Vitaminler: Anne siitii i¢erisinde bulunan vitaminler, annenin
beslenme sekline ve viicut depolarina bagh faklilik gostermektedir. A,
B1l, B2, B6, B12, D vitaminleri ve iyot miktar annenin emzirme
donemindeki diyetiyle uyumlu olarak degismektedir (Ozen, 2018).
Annenin kan degerlerinde bir yetersizlik yoksa anne siitiindeki vitamin
diizeyleri K ve D vitaminlerin disinda yagda ve suda eriyen vitaminler
aktif emen bebek i¢in yeterli diizeydedir (Aliogullar1 ve ark., 2016).

Postpartum doénemdeki yenidoganda, K vitamini sentezleyen barsak

florasi yeterince olgunlasmadigi i¢in yenidogan hemorajik hastaligin
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onlenmesi i¢in K vitamini paranteral veya agiz yoluyla
uygulanmaktadir. D vitamini ise anne siitii i¢eriginde yeterli miktarda
bulunmadig1 i¢in bebegin giinliik ihtiyacin1 karsilamak ve bebegi
ragitizmden korumak amaciyla bebek dogduktan 15 giinden sonra 400
IU D vitamini verilmesi ve bir yasini tamamlayana kadar vitamin
takviyesini tamamlamasi gerekir (Orsdemir, 2011; Samur, 2012). Anne
stitli icerisindeki A vitamini miktar1 yiiksek diizeydedir ve buna baglh
bebegin gérme gelisimini saglamaktadir. A ve E vitaminleri anne
stittiniin  kolostrumunda olgun siite oranla en yiiksek diizeyde
bulunmaktadir. E vitamini anne siitiinde %83 a-tokoferol seklindedir. A
vitamini gibi anne siitiinde E vitaminide yiiksek diizeydedir. E
vitamininin yiiksek olmasi bazi oksidan maddelerin bebekte hemoliz
yapmasini onlemektedir. Anne siitiinde B12 vitaminin aktif sekli olan
metilkobalamin bol miktarda bulunmaktadir. (Leund ve ark., 2005;
Aydm, 2021). Ik 6 ay anne siitiinden bebek C vitamini gereksinimini
karsilamaktadir bundan kaynakli takviye alimina ihtiyag yoktur. C
vitamini anne siitinde plazma diizeyinin 8-10 kat1 kat1i oldugu
bildirilmektedir. Fakat plaza diizeyi 100 mg/L altina diiserse anne
stitiindeki vitamin diizeyi diismekte ve takviye alinmasi gerekmektedir.
Eger bebek aktif emerek yeterli anne siitii aliyorsa D ve K vitamini
disinda takviye almasina ihtiya¢ yoktur ¢linkii vitaminlerin ¢ogu anne
stitlinde yeterli diizeydedir. B grubu vitaminleri; tiamin, piridoksin ve
niaasinindir. Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ile B grubu
vitaminlerinin konsantrasyonlart iligkilidir. Laktasyon doneminin
ortalama figiincii haftasindan sonra genel olarak stabillesir. Anne
stitinde B12 vitamininin aktif sekli olan metilkobalamin bol miktarda
bulunmaktadir. Eger anne yeterli beslenme saglayamazsa Ornegin
vegeteryan beslenme, anne siitinde B12 miktar1 diiser ve buna bagh
B12 eksikligi klinigi ortaya cikar (Ozer ve ark., 2010; Aydin, 2021).
Minareller: Mineral igerigi bakimindan bebek icin yeterli
diizeyde ve ideal olan anne siitii, inek siitline kiyasla daha az
miktardadir. Ancak inek siitiinde yiiksek miktarda bulunan minarel
icerigi (Na ve K) heniiz tam gelismemis bobreklerin yiikiinii

artirmaktadir. Anne siitii inek siitiine gére daha az Na, K, Cl (klor) ve P
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(fosfor) igermektedir. Demir igeriginin diisiik olmasina ragmen %50°si
emildigi igin yarar1 daha fazla olup (Demir: 0,2-0,8 mg/dl) bebegin ilk
6 ay disaridan demir takviyesi almasina ihtiya¢ yoktur. Kalsiyum
miktarida inek siitiine kiyasla daha diisiik miktardadir fakat emilimi
daha fazladir. Bir bagka minarel kaynagi olan su inek siitii ile esit
miktara sahiptir. Anne siitiindeki renal solit yiikii diisiik oldugudan
idrarda olan su kayb1 az ve alinan su bebegin tiim ihtiyaclarini karsilar
(Samur, 2012; Orsdemir, 2011; Tekgocen, 2018). Anne siitiindeki
minerallerin miktar1 diigiik fakat fonksiyonlar1 yiiksektir. Anne siitiinde
bulunan eser elementler: demir, bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve
selenyumdur. Bu elementlerin anne siitii i¢erisindeki miktar1 laktasyon
siiresine gore degisiklik gostermektedir. Ik kolostrum siitiiniin demir ve
bakir element miktarlart olgun siit ile ayn1 diizeydedir. Fakat ¢inko ve
selenyum elementeleri kolostrum siitiinde daha fazla miktardadir (Giir,
2006; Eryilmaz, 2008). Emzirme sirasinda anne siitiindeki; demir, ¢inko
ve bakirin azalmasina ragmen bebegin ilk 6 aylik siirecinde ihtiyag¢larini
karsilyabilmektedir. Alt1 aydan sonra ise demir ve ¢inko gibi mikro
besin Ogeleri iceren ek gidalarla tamamlayici besine gegilmesi gerekir
(Cakar, 2019). Bebegin biiyiime ve hiicresel immiinite i¢in ihtiyaci olan
cinko diizeyi yeterli miktardadir buna bagli anne siitiinii yeterli
miktarda alan bebeklerde ¢inko eksikligine baglh gelisebilecek
akrodermatitis enteropatika hastaliginin goriilmesi beklenmez (Hampel
ve ark., 2018; Coskun, 2003). Laktasyonun ilerleyen dénemlerinde
anne sitiindeki fosfor diizeyi azalirken kalsiyum ve magnezyum
miktarinin yiiksek kalmas1 kemikte remodelingi desteklemis olur. Anne
sttiinlin olgun siit kismu1 demir miktar1 olarak 0. 3 mg/L’dir. Anne
sitlindeki demir lipidlerde bulunur ve az miktar1 da laktoferrine
baglanir. Anne siitiindeki demirin iyi absorbe edildigi bilinmektedir.
Diger anne siitiindeki element ise ¢inko ve bakir olarak sayilir. Anne
sitinde sodyum  Ozellikle 1inek siitine goére c¢ok  diisiik
konsantrasyondadir. Ayni1 sekilde potasyum ve klor da diisiiktiir. Ayrica
anne siitinde krom, kobalt, flor, magnezyum, manganez, molibden,
nikel, siilfat, sitrat, bikarbonat da bulunmaktadir ( Lawrence ve ark.,
2011; Tham ve ark., 2015).
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2.4.6. Biiyiime faktorii

Anne siitiiniin gastrointestinal, solunum, sinir sistemi gibi
bircok sistemin biyolojik islevlerini diizenleyici etkisi vardir. Bu
fonksiyonunu  diisiik molekiill agirhikli  bir grup proteinlerle
gerceklestirir. Bu proteinlere epidermal biiytime faktorii adi verilir ve
hiicredeki reseptorlere tutunarak hiicre icine girer ve DNA, RNA ve
protein sentezini uyarir. Bu biiyiime faktorleri, bebegin intestinal,
vaskiiler, endokrin ve sinir gelisimine etki eder. Epidermal biiyiime
faktorii (EGF), enzirmlere karsi direnclidir ve diisiik pH degeri ile
mideden bagirsaga gecerek enterositlerde DNA sentezinde, su ve glikoz
emiliminde ve hiicre boliinmesinde protein sentezini arttirabilmek igin
uyarir. EGF’nin yaninda sinir biiylime faktorii (NGF), insiilin, insiilin
benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1), meme kaynakli biiyiime faktor,
koloni uyarict faktor (CSF), vaskiiler endotelyal biiylime faktorii
(VEGF), eritropoetindir (EPO). EPO, eritrositlerden sorumlu olup
bagirsak baglantilarini sikilistirp bazi enfeksiyonlarin 6zellikle HIV
viriisiiniin anneden bebege bulasini azalttigi diisiiniiliir. Anne siitiinde
kolostrumda daha yiiksek miktarda bulunan vaskiiler endotelyal

biiyiime faktorii (VEGF), anjiogenezisten sorumlu biiylime faktoriidiir

(Ozen, 2018; Aydin, 2021).

2.4.7. Hormonlar, enzimler ve immiinmodiilatorler

Anne siitiinde bulunan hormonlarin anne kanindaki serum
diizeylerinden farkli oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda laktasyon
donemindede farklilik gosterebilmektedir. Anne siitlindeki bu
hormonlar hayati fonksiyonlarda rol almakta olup bu hormonlar;
prolaktin, biiyiime hormonu, tiroid stimiile edici hormon, tiroid
salgilayict hormon, luteinize edici hormon salgilayict hormon,
somatostatin, gonadotropin salgilayict hormon, biiylime hormonu
salgilayict hormon, tiroksin (T4), trityodotropin (T3), reverse T3,
parathormon, parathormon iliskili peptid, Kkalsitonin, Ostrojen,
progesteron ve adrenal steroid hormonlaridir (Yan ve ark., 2014).

Anne siitii icerisinde 20’den fazla aktif lipaz enzimi

mevcuttur. Anne siitiindeki lipaz enzimi; aktif emen bir bebek i¢in
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ozellikle sindirim sistemi tamamlanmamis erken dogan bebeklerde, yag
sindirimi ve emiliminde aktif rol alir. Bir baska lipaz ¢esidi ise,
lipoprotein lipaz (LPL)’dir. Bu emzim, meme bezlerinde siit lipitlerinin
sentezinde fonksiyon goriir. Metobolizmada rolii olan adiponektinin,
leptin, resistin, ghrelinin istah diizenlemede ve kilo kontroliiniin
saglanmasinda rolii vardir. Anne siiti ic¢indeki antimikrobiyal
faktorlerden bazilan sayidiginda; laktoferrin, lizozim, fibronektin, IgA,
musin, C3, oligosakkaritlerdir. Antiinflamtuar faktorler ise; vitamin A,
C, E, Kkatalaz, glutatyon, peroksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1
antikemotripsin, prostoglandin 1-2, EGF, TGF, IL,10. Anne siitiinde
interlokinler, interferon gama ve TNF gibi immunomodiilatérler de

bulunur ( Julvez ve ark., 2007; Yan ve ark., 2014).

2.5. Anne Siitiiyle Beslenmenin Bebek Acisindan Yararlari
<> Anne siitii igerigi ile bebegin ihtiyaci olan tiim besinleri
igerir.

<> Ik agiz siitii denilen kolostrum siitii; bebegin ilk asis
niteliginde olup, asmnin etkisini arttirir ve enfeksiyon olusumunu
engellemeye yardimeidir.

<> Anne siitiinlin sindirimi kolay, steril, bebegin hiicresel
ve hiimoral immiiniitesini destekleyen ve bebek tarafindan verimli

kullanilan besindir.

<> Maliyet a¢isindan mamaya gére daha ekonomiktir.

<> Anne siitii alan bebeklerde bagirsak florasinin gelisimini
etki eder.

X Anne siitii ile beslenme siiresi artikga erigskin yasta

kisinin 1Q ya da EQ daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tekgogen,
2018; Ozen, 2018).

X Kemik ve dis olusumunun gili¢clenmesine katki saglar ve
12 yasa kadar dis ciiriiklerinden korur, buna bagli ¢ene ve dislerde
kapanma bozuklugu daha az gorilir (Hoddinatt ve ark., 2008;
Tekgoeen, 2018).

o> Bebegin gelisiminde ve ileri ki yasaminda saglikli ve

normal siirlar i¢inde kilo ve boy gelisimini saglar.
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Yapilan bir calismada anne siitii alan bebeklerin obezite
insidansinda yliksek oranda azaldigi ve uzun siireli emzirmenin
obeziteye kars1 cocuklarda en Onemli koruyucu faktér oldugu
gosterilmistir (Saglik Bakanligi, 2012).

X Toplam anne siitii alma zaman1 artikca dort yasindaki
hiperaktivite skorunun azaldigi bununla beraber sosyal yetenek
skorunun arttig1 bildirilmistir (Karagoz, 2017).

< Yapilan bazi calismalarda anne siitii aliminin kanser
acisindan risk altindan olan ¢ocugu koruyabilecegi 6ne siiriilmektedir
(Atlas, 2006).

X2 Anne siitli her zaman ulagilabilir temiz, sicak ve birgok

faydalari olan besindir (Irmak, 2016).

Tablo 2. Anne siitiiniin bebege koruyucu etkileri

(Mohapatra ve ark., 2018).

Akut hastalhiklar Kronik hastaliklar
Diyare Krohn Hastalig

Otitis Media Cocukluk Cag1 Kanserleri
Idrar Yolu Lenfoma

Enfeksiyonu

Nekrotizan Losemi
Enterokolit
Septisemi Rekiirren Otitis Media
Bebeklik Botulizmi Allerji
Bebek oliimliiligi Obezite ve Fazla Kilo
Colyak Hastalig

Insiilin Bagimli Diyabetes

Mellitus
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2.6. Anne Siitilyle Beslenmenin Anne Saghgi Acisindan
Yararlan

Annenin bebegini emzirerek beslemesinin annenin sagligini

korumada ¢ok 6nemli faydalar1 vardir. Emzirme eylemi anne igin dogal

sakinlestirici niteliginde olup bebek ve anne arasindaki bagi gii¢lendirir.

Anne bebegini en az alt1 ay emzirdigi taktirde gebelik siiresinde aldig1

kilolarin hizla verilmesi, kadinlarda meme, over, uterus kanserlerinin

goriilme ihtimalinin azalmasini saglar ve osteoporozdan korur.

Emzirmeyle gelisen amenore ve demir eksikligininde olusma
ihtimali azalmaktadir (Tekgogen, 2018).

Emzirmenin laktasyon doneminde anneye yararlari; postpartum
uterus kanamasi, aile planlamasi, kardiyovaskiiler hastalik, anne-bebek
baglanmasi ve ekonomik yararlar1 vardir. Beyinde arka hipofizden
salgilanan oksitosin hormonu, bebegin anneyi emmeye baslamasi ile
uterusun kasilmasini yani gebelik 6ncesi seklini almasini kolaylastirir.
Diger 6nemli yarar1 kardiyovaskiiler hastalikladan korumasidir. Yapilan
bir ¢alismada, ikili karsilastirmada aktif emziren ve formiil mama ile
besleyen annelerin bebeklerinin kan basinglari ve nabiz degerlerine
bakilmig, emziren annelerin bebeklerinin anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmistir (Topal ve ark., 2017).

Postpartum doénemde degisen hormon diizeyleri annenin
bebegini emzirmesi ile endorfin hormonunun salgilanmasini arttiracagi
icin olusabilecek depresyon riskini de azaltir (Coskun, 2003). Annenin
bebegini uzun siire emzirmesi, annede glukoz toleransini arttirarak
eliminasyonu hizandirir ve bu sayede tip 2 diabet gelisme riskini en aza
indirir (Goldman, 2012; Kraut ve ark., 2017). Diger 6nemli bir 6zelligi
dogal bir aile planlamas1 yontemidir ( Lawrence, 2013).

Anne siitliiniin alimi, aileye sosyal ve ekonomik ydnden
yararlar da saglamaktadir. Anne siitii alan bebeklerde enfeksiyon
olusma riskinin daha az oldugu buna bagl hastalik riskinin azalmasiyla
annelerin psikolojik duygu yonlerinin pozitif olmasina katki saglamakta
ve bebegin yasanabilecek saglik problemleri ile daha az miicadele

etmek zorunda kalir. Bebegin saglik probleminin olmamasi dolayisiyla
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saglik acisindan ekonomik harcamasinin Oniine ge¢gmekte buda aile
biitgesine katki saglamaktir. Sadece 3 ay anne siitii ile beslenen
bebeklerin yillik bebek basina 300 dolar kazanimi olmaktadir ve anne
siitlinlin formiil mamalara gore igeriginde atik olmadigi igin cevre

kirliligini de azaltmaktadir (Topal ve ark., 2017).

2.7. Anne Siitiiniin Sagildiktan Sonra Saklama Kosulu
2.7.1. Anne siitiiniin sagilmast
Emzirme eyleminin aktif baglamasi ve devaminin
saglanabilmesi i¢in annenin siitiinii sagmasinin yararli oldugu durumlar
mevcuttur.

Anne siitiiniin  sagilmasinin bir¢cok faydalar1 olup bunlardan
bazilari;

X2 Genetik ya da sonradan olusabilecek memedeki
kanallarin tikaniklig1 ve sonrasinda gelisecek siitlin birikmesi ve buna
bagli memelerde sisme durumunun rahatlamasinda etkili bir yontemdir.

X2 Cesitli nedenlerden emme refleksi giiglii olmayan
bebeklerin anne siitlinii kolay yontemle almada faydalari vardir.

<> Cokiikk meme ucu, diisiik dogum agirliki bebekler ya da
memeyi sevmeyen bebeklerin siit alimimnm arttirrlmasinda etkili bir
yontemdir.

X2 Siirekli emziren annelerin meme ucundaki yara ve catlak
olusumunun engellenmesi

<> Bebegin ememedigi ya da annenin emziremedigi
dénemlerde, siitiin uygun kosullarda saklanarak bebege verilebilmesi

X2 Calisan anneler igin bebegini yaninda olmadiginda da
anne siitl ile besleyebilmesi gibi bir¢ok faydalar1 bulunmaktadir

(Irmak, 2016).

2.7.2. Siit sagma teknikleri

Birgok siit sagma teknikleri mevcuttur. Bunlardan en yaygin
olanlart;
> Elle siit sagma

7

> Enjektor ile siit sagma
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<> Pompa ile siit sagma

< Elektrikli pompa ile siit sagma

Elle anne siitii sagma: Elle siit sagma etkili ve hizli bir
yontemdir ve anne her istediginde her yerde siitiinii sagabilir. Siiti elle
sagmadaki amag; dolan gdgsiin bosalmasi, aktif emebilecek bebegin
agzina daha kolay yolla siit vermek, yara olmus memenin rahatlamasini
saglamak, areolayr yumusatmak ve siitlin tadmi alip daha rahat
beslenmesini saglamaktir. Ozellikle meme harabiyeti olan annelerin
hassasiyeti daha fazla olacagindan elle sagma yontemi daha az agrili
olacaktir. Elle siit sagma islemi sirasinda enfeksiyon bulagsma riski daha
azdir. Diger avantajlarindan biride annenin bu uygulama yontemini
ogrendikten sonra kendi kendine yapabiliyor olmasidir. Aktif emme ile
Oksitosin refleksinin uyarilmas siitiin akisi i¢in énemli etkide bulunur
(Irmak, 2016).

Pompa ile siit sagma: Diger bir yontem el pompasi ile siit
sagmadir. Bu yontem elle sagmanin zor oldugu durumlarda
kullanilabilen fakat ¢ok kullanigli olmayan bir yontemdir.

Meme dokusunun yumusak olmasindan kaynakli pompa ile
sagma yontemi daha can acitict ve lastik kisminda kalan siitlerin
toplanmasi acisindan daha kullanigsizdir. Biriken siit kalintisinin
mikrop olusturma riski daha yiiksektir. Bundan kaynakli zor durumda
kalinmadig: siirece Onerilmez.

Enjektor ile siit sagma: Postpartum siirecinde ilk gelen
kolostrum (ilk agiz ) siitii miktar agisindan az oldugu i¢in enjektor ile
bebege verilmesi uygun olmayabilir. Fakat bu yontem diger yontemlere
kiyasla sterilize edilmesi agisindan daha olanaklidir.

Elektrikli Pompa Yontemi: Oncelikle elektikli pompa aletinin
annenin gogiis ucu ile uyumlu olmasi, gégsii kavramasi ve memeyi
tahris etmemesi gerekir. Aletteki huni kism1 yumusak olmasi annenin
gbégiistinii tam olarak kavrayarak hava sizdirmamasi gerekir ayni

zamanda basing yavas yavas arttirilarak devam edilmedir.
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Annenin siitiinii sagmaya baslamasindan 1-2 dk sonra siit
gelmeye baglar. Sagma her meme icin 15-20 dk aralikla olmalidir.

Siit Sagilma Sikhigi:  Postpartum siirecinde, laktasyonu
saglamak, bebegi besleyebilmek ve siit iiretiminin  aktif
baglatabilmeimesi i¢in olanak varsa ilk 6 saat iginde gogsii sagmak
gerekir. Ik gelen 1-2 damla siit kolostrum siitii olup siitiin artmasini
saglayacaktir. En ideal sagma siiresi, geceyi de igerecek sekilde en az 3
saatte bir olmasi1 gerekir. Bu sikligin siiresi artarsa gelebilecek siit
miktarida azalacaktir. Bu sebepten kaynakli annenin gdgsiinii dogru
zaman dilimlerinde diizenli sagmis olmasi gerekir. Calisan annelerin,
bebegine yeterli siitii birakabilmesi i¢in, ise gitmeden Once
olabildigince fazla siit sagmasi ve siit yapiminin devamliligini
saglayabilmek i¢in annenin ig yerinde de siitiinii ayn1 sekilde sagmaya
devam etmesi gerekir. Aksi durumda annenin gogsiinde, asiri

dolgunluk, siskinlik ve hassasiyet olmasi miimkiindiir (Irmak, 2016).

2.7.3. Sagilmug siit verme yollart

Sagilmis siitiin verilme yollari;

X Orogastrik sonda,

X Nazogastrik sonda,

X2 Siringa,

X Damlalik,

< Kasik,

<> Dogrudan bebegin agzina sagma,
X Kap,

Orogastrik ya da Nazogastrik sonda ile besleme yontemi
preterm ya da yutmasi zor olan bebeklerin beslenmesi i¢in kullanilir.
Yarik damak gibi emme yani beslenme zorlugu olan bebeklere dogruda
agzma sagma bebegin emmeye tesvik olmasi ve aktif beslenmesini
saglar. Kasikla besleme yontemi bebegin kontrolsiiz ve fazla miktarda
siit altmm1 bununla birlikte aspirasyon riskinide arttirir. Iyi ememeyen,
emmede yorulan bebekler, gestasyon yas1 30-32 hafta olan bebekler
icin kapla emme yontemi uygundur. Bu yontem, bebegin sindirimini

uyaran ve emme-yutma durumunu gelistirmeye fayda saplar. Kaplar,
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biberon gibi sterilize edilmek zorunda olunmayan ve temizlenmesi daha
kolay olan bir yontemdir. A¢ik agizli olmasi ve bakteri ireme riski de
daha azdir. Kapla beslenen bebeklerin giinliik toplam alman kalori
miktar1 hesaplanmasi gerekir. Ciinkii bebegin her beslenmesinde aldigi
miktar farklilik gosterir. Bebek kapla beslenemeyecek kadar gligsiizse
ek olarak sonda ile desteklenebilir. Bu olay, sonda ile beslenme kapla

beslenmeye ve ardindan tam emzirmeye doniisebilir (Irmak, 2016).

2.7.4. Sagilnug siitiin saklanma kosullar:

- 3-3-3 Kurah

> Anne siitii oda sicakliginda: 3 saat

<> Buzdolab1 rafinin iginde: 3 giin (+4 derecede)

<> Derin dondurucu iginde: 3 ay (-18 derecenin altinda)

Bir anne ister c¢aligsin ister ¢aligmasin siitiinii sagmasi ve
saklama kosullarini bilmesi gerekir. Siitii saklamasi igin, uygun kap ya
da posetler kullarak bebegine vermesi gerekir. Annenin calistig
durumlarda siitiinii sagip uygun kosullarda sakladiginda hem annenin
siiti bosa akmamis hemde bebek anne siitii ile beslenmis olur. Hazir
satilan anne siitii posetlerini her aile temin edebilir ve kolay ulasabilir.
Yapilan bazi arastirmalarda gece ve giindiiz siitlerinin farklilastig1 ve bu
sebeple dnemli bir nokta, sagilan siitiin lizerine tarih ve saat yazilarak
verilme sirasinin  Onceligini  belirlemis  olunur. Yapilan bazi
arastirmalarda gece Ve giindiiz saatlerinde anne siitiiniin farklilastig1 ve
bu sebeple sagilan siitlerin iizerine mutlaka sagildig1 zamanin yazilarak
oncelikli siitiin belirlenmesi gerekir. Gece salgilanan siitte bebegi
rahatlatan, uyumasini kolaylastiran bilesenlerin artmasiyla gece verilen
siitlin bebegi daha rahatlatacagi ve anne-bebegin daha konforlu uyku
diizeni saglayacagini gosterir.

Anne siitiiniin sagildiktan sonra biberon yerine kasik veya
genis agizli bir bardak ya da fincanla verilmesi daha uygundur. Ciinkii
biberon vermek bebegin annenin gogsiinii reddetmesine ve bebegin
ileriki donemde meme yerine ucunu emmesi ve aktif ¢ekmemesine
neden olur. Bunun sonucunda ise meme ¢atlaklarina ve en 6nemlisi

bebegin yeterince beslenememesine yol agar (Irmak, 2016).
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2.7.5. Sagilnusg siitiin bebege verilmesi
Anne siitiiniin sagildiktan sonra uygun teknikte ve uygun
saklama kosullarinda olmasina dikkat edilmesi gerekir. Anne siitii
sagilip derin dondurucuda dondurulduktan sonra ¢ikarildiysa ilk olarak
soklatmak yerine buzdolabinda ¢6zdiiriiliip sonrasinda oda 1sina getirip
verilmesi gerekir. Anne siitii icerigi bakimindan 6nemli ve kompleks
bilesenler igerir. Bu igeriklerin bozulmamasi ig¢in direk 1siya maruz
kalmamas1 gerekir. Sicak su ile dolu olan kapta anne siitiiniin 1litarak
kullanilmasi en uygun yontemdir (Irmak, 2016).
2.8. Anne Siitiiniin Kontrendikasyonlari
2.8.1. Annenin enfeksiyonlart
Annenin her gecirdigi enfeksiyon hastaligi bebegini siit ile
beslemesine engel degildir. Ciinkii anne siitiinden kesilen bebegin, anne
stitiinden gecen koruyucu antikor ve antienflamatuar faktorleri almamis
olacaktir. Uriner enfeksiyonlar, iist ve alt solunum yolu hastaliklari,
gastroenteritler ve iiriner enfeksiyonlar annenin bebegine siit vermesini
engellemeyecek hastaliklardir. Bu déonemde yapilmasi gereken, annenin
siitiiniin bir kismin1 sagarak atmasi ve tekrar iyilestiginde devam
edilmesidir. Baz1 gii¢lii bakterilerin neden oldugu, Staf. Aureus, Grup B
streptokok, H. Influenza tip B gibi bakterilerin sepsis, bakteriyemi,
osteomiyelit, aktif tiiberkiiloz gibi ciddi enfeksiyonlarda anne iyilesene
kadar (24 saati gegmis olmasi) emzirmeye ara verilmesi gerekir. Hepatit
B, kuduz ve varisella enfeksiyonlarinda bebege immun globulin
verilmesi gerekir. HIV viriisiinde ¢ogu gelismis iilkeler emzirmeyi
onermez fakat WHO bebege yarar1 zararindan daha fazla oldugu
disiiniilerek ve malnutrisyon riskini 6nlemek i¢in emzirmeyi Onerir.
Annenin gecirdigi Herpes gibi meme enfeksiyonlarinda siitiin
kontaminasyon riski vardir. Candida enfeksiyonu ise anne bebek
ikilisinde sik gorilir ve tedavi edilmesi gerekmektedir (Lawrence,
2013; Kraut ve ark., 2017; Aydin, 2021).
2.8.2. Annenin ilaglary, zararl cevresel faktirler
Annenin en riskli ve ¢evresel kirlilige maruz kaldigr donem
fetiis donemdir. Herbisit ve pestisitler yiiksek diizeyde degilse Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan annenin bebegini emzirebilecegi
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bildirilmistir. Cilinkii anne siitiiniin bebege yararlarinin daha fazla
olmasi gbz Oniine almmistir. Anne siitiiniin kesilmesinde relatif
durumlar s6z konusudur. Bazi tedavi amach kullanilan; antidstrojen,
antikanserojen olan tamoxifen gibi ilaglar emzirmeye engel
durumlardir.  Potansiyel toksin olan radyoniikleide maruz kalan
annenin bebegini emzirebilmesi i¢in viicuttan atilimin1 beklemek
gerekir. Radyoniikleid tan1 ve tedavide kullanilabilir ve emziren anneye
verilen kontrast maddenin %1’den azinin siite gectigini ve siitteki
kontrast maddenin de %1’den azmin bebegin GIS sisteminden
emildigini Amerikan Radyoloji yiiksek okulu bildirmistir. Akut
zehirlenme durumunda ise anne gegici bir siire siitii kesip, toksikoloji
uzmanindan destek almasi gerekir (Timby ve ark., 2014; Tham ve ark.,
2015).
2.8.3. Bebegin hastaliklar:

Bebegin metabolik hastaliklardan bazilar1 kontrendikedir.
Genel olarak galaktozemi bebegin anne siitii almasina kontrendikedir.
Fenilketoniiri, Mapple surup iirine hastaligi, tirozinemi tip I, II, III,
propiyonik asidemi, metil malonik asidemi, klasik homosistiniiri,
izovalerik asidemi, 3-hidroksi-3-metil-glutaril CoA liyaz eksikligi,
metabolik degerleri dikkate alinarak ve yakin takip ile izlenip anne siitii
alimmasina izin verilebilen hastaliklardir. En dikkatli olunmas1 gereken
metabolik hastaliklar; hiperlipidemi I (silomikronemi), tire siklus enzim
eksikligi, uzun zincirli acil CoA dehidrogenaz eksikligi ve

abetalipoproteinemidir (Timby ve ark., 2014; Tham ve ark., 2015).

2.9. Yenidogan Bebek Beslenmesi Ve Emzirme

2.9.1. Tiirkiye’de Bebeklerin Anne Siitii Ile Beslenme Durumu
Tiirkiye’deki  emzirme  oranlar1  degerlendirildiginde,
TNSA’nin sonucglariyla en yaygin beslenme ydnteminin anne siitii
oldugunun ancak anne siitiiniin bebege verilmesinde uygulama
problemleri yasandigr belirtilmektedir. Uygulamada yapilan belli basgh
hatalar; geleneksel yontemlere dayanilarak ilk alti aymnda sekerli su

verilmesi, emzirme eyleminin ge¢ baslatilmasi, anne siitii verilmeden
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once ilk su verilmesi, bebegin ek besinlere gegmesinin erken oldugu ya
da ge¢ kalindig1 durumlar ve hemsire-ebelerin aileye emzirme egitimini
eksik vermesi ya da egitimin aileye verilmemesi gibi durumlar1 kapsar

(Tiigdiir ve ark., 2020).

L
TH3A-ZD0E THZA-2013 THEA-20038 TMEA-Z013

= 5 aylik 6-9 Aylik

W sadece anne siitl W AnRe 50t ve 5U

Sekil 6. Ulkemizde yillara gére anne siitii ile beslenme

durumu (Sisko, 2016)

2013 verilerinde ilk bir ay emzirme oran1 %93, altinci ayda
% 83, onikinci ayda % 68’¢ diigmektedir. Folmiil mama takviyesi
almadan sadece anne siitii ile beslenme oran1 2-3 ay arasinda % 35, 4-5
ay arasinda % 10’a kadar azalma gostermistir. 6 aydan kiigiik
bebeklerin sadece %30’u anne siitii almistir. Tiirkiye’de erken donemde
bebeklerin beslenmesine ek gida baglanmistir. 0-2 aylik bebeklerin Y4
‘ne ek gida baslanmistir. %10 oraninda bebekler anne siitii ile birlikte
su ile beslenmektedir. Bu durum bebegin yasinin artmasiyla ek besin
almaninda artmasi ve 6-7 ay arasinda %57’ye ulasmaktadir (Tablo 4).
Ek besin alimin artmasiyla orantili olarak biberon kullanimida artmigtir

(Sisko, 2016).

2.9.2. Emzirme teknikleri
Emzirme eyleminin en basinda annelerin hijyene dikkat

etmeleri gerekir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve UNICEF her
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annenin meme ucunu her daim kuru ve temiz tutmasini dnermektedir.
Emzirme eyleminin saglanmasi ve anne siitiiniin iretilmesinde en
onemli siire¢ aktif emzirmedir. Bu sayede annenin siit kanallar1 agilir
ve siitiin devamlilig1 saglanmis olur. Aktif ve verimli bir emzirme igin,
anne bebeginin rahat tutmali ve bebegin memeyi kavrayis bigiminin
uygun olmasi gerekir (Saner ve ark., 2002; Demir, 2012; Tekgocen,
2018).

Sekil 7. Emzirme Teknikleri (Demir, 2012)

Uygun sekilde emzirme i¢in anne bebegini kucagia aldiginda
bebegin memeyi kavramasi acgisindan bazi noktalara dikkat etmelidir.

Bunun i¢in;

R/

<> Oncelikle anne-bebek rahat pozisyonda olup bebegin

agz1 meme ile temasinin engellenmedigi bir pozisyonda durulmalidir.

Rl

R Anne, bebegine kendinini yakin tutar.

R/

> Bebegin postiirii diiz, viicut ve kollar anneye doniik, bast

ile viicudu ayn1 hizada olmas1 saglanir.

7

o Bebegin yiizii memeye bakacak sekilde olup burnu

31



meme hizasina getirilir ve rahat nefes alabilmesi i¢in burnu agik olacak
sekilde annenin memesine yerlestirilmelidir.

X Gogiis ile bebek hizalanmasi saglandiktan sonra meme
basinin hepsi, meme ucunun areolay1 kismininda (areolanin 4-6 cm’lik
alan1) kavranmasi saglanir ve biiyiikk bir kismi bebegin agzina
yerlestirilir.

X [saret parmag1 memeyi alttan, basparmak ise memenin
basin1 tutacak sekilde bebegin dudagina meme ucu dokundurulur
miimkiinse agzina siit akitilarak emme refleksi arttirilir.

< Bebek agzini agtiktan sonra hizlica meme basinin hepsi

bebegin agzina sokulur.

<> Alt dudagi disa dogru kivrik olup c¢enesi memeye
dayandirilir.
<> Bebegin emme mekanizmasi ile meme ucunun hepsi

damak tizerine sikistirilmis olur.

Kucaklama: En sik tercih edilen, kol tarafindan emzirmenin
gerceklestigi pozisyondur (Sekil 7.a).

Ters Kucaklama: Diisiik dogum agirlikli bebeklerde ya da
kavramada zorlu ¢eken bebeklerde kullanilan pozisyondur (Sekil 7.b).

Koltuk Alti: Gogiis yapist bilyiik olan annelerde, ¢okiik-diiz
meme bas1 yapisi olanlar ve ikiz bebeklerde tercih edilen pozisyondur
(Sekil 7.c).

Yatarak: Bu poziyon ise sectio sonrasi agrist ya da spontan
normal dogum sonrast yorgun annelerin tercih ettigi durumdur (Sekil

7.d). (Saner ve ark., 2002; Demir, 2012; Tekgogen, 2018).

Sekil 8. Dogru Emzirme Pozisyonu (Sisko, 2016)
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Sekil 9. Yanhs Emzirme Pozisyonu (Sisko, 2016)

2.9.3. Ne siklikta emzirmeli

Bebegin emmesi ile uyarilan prolaktinin sekresyonu siit
iretimini ve devamlihigmi salgiladigi i¢in en erken donemde
emzirmeye baglanmas1 gerekir. Ayni zamanda bebegi sik
emzirilmesiyle anne gdgsiiniin bosalmasi buna bagli siit iiretimininde
artmasina olanak saglar. Bu agidan bebegin dogduktan sonraki ilk
yarim saat emzirmeye baslanmasi i¢in onemlidir. Bebek aktif aranmasi
ve aclik belirtileri gostermesiye emzirmeye gecilmesi gerekir. Bebegin
dogumdan sonraki ilk giinlerinde 2-3 saat araliklartyla annnenin
bebegini emzirmesi gerekir. Sonraki siirecte ise bebek her istediginde
ortalama 12 kez emzirme saglanmasi gerekir. 1-2 ayda giin igerisinde 8-
12 kere emzirilmelidir. Emzirme eyleminin siiresinin bebege
birakilmasi gerekir (Taskin, 2011; Hamade ve ark., 2013). Bebegin
actkmasi agizinda emme refleksi, siirekli elini agzina gotiirme,
mirildanma, i¢ c¢ekme, bebege dokunuldugunda agiz aranmasi ve
aglama uyarisidir. Bebegin doydugunu gosteren hareketler ise; emme
sirasinda emme refleksinin azalmasi, bacaklar uzatip gevseme hareketi,
siitiin agza cok gelmesi ve agzindan tagsmasi ve bebegin memeyi itmesi
gibi davranislardir (Hamade ve ark., 2013).

Laktasyon doneminin ilk zamanlarinda bebek giinii emme ve
uyku stirecinde gecirir. Saglikli, term bebek emzirme siklusunu her iki
memeye paylastirabilecek sekilde 30 dk siirdiirebilir. Anne bebegini
emziritken her iki gogse diizenli bir sekilde emzirtmeyi saglamasi
gerekir ¢linkii memenin bosalmasi hem anne agisindan daha saglikli

hemde siit iiretiminini arttirmaya yardimcidir. Emmenin basarili
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olabilmesi igin; bebegin gogsii alip aktif emmeye baslamasi ve c¢ene
hareketleri ile yutkunma refleksinin saglanmasi, deri turgorunun iyi
olmasi, bagirsaklar1 ¢alisir durumda yeteri kadar idrar ve gaita
cikarmasi, her iki gogiisten bebegin doymasini saglicak es zamanli siit
gelmesi, haftalik kilo alimmin 115-225 gr araliginda olmasi ile emzirme
eyleminin basarili oldugu sdylenebilir (Ozen, 2018).

2.9.4, Emzirmenin yararlar

Emzirmenin bebege ve anneye yararlarinin yanisira psikolojik
yararlarida mevcuttur. Anne siitiiniin igerigi bebegin tiim ihtiyaglarini
karsilar. Anne siitliinlin dogal olmast ve %80 iceriginin su olmasi ilk 6
aylik siirecte bebegin su ihtiyacin1 karsilamaktadir. Bebeklik
doneminde olusan alerjik durumun Oniine ge¢cmesiyle birlikte
hastaliklardan korumaktadir. Anne bebegini emzirdigi taktirde rahmin
gebelik oncesi durumuna donmesini hizlandirir. Emzirme siiresince
annenin kilo vermesi kolaylasir ve hizlanir.

Yapilan aragtirmalarda, anne siitiiniin mamaya gore daha kolay
ulagilir olmasi ve sagliga olan harcamalarin azaltilarak {ilke
ekonomisine yarar sagladigini gostermistir.

Emzirme eyleminin, anne ve bebekte ten temasiyla anne bebek

bagimi giiglenir (Calig, 2019).

2.95. Emzirme Swasinda Karsilasilabilen Sorunlar ve
Alnacak Onlemler
Saglikli nesil olusturma ilkesi amaci dogrultusunda en
onemli basamak; dogal yontemlerle (vajinal dogum) ve en kisa siirede
bebegin anne ile kavusmasini saglamaktir. Ilk alt: ay sadece anne siitii,
alt1 aydan itibaren ek besinlere gecis ile bebek en az iki yasina gelene
kadar, anne siitiiniinde devam etmesi gerekmektedir. Bu durum bes yas
alt1 ¢cocuklarin 6liimiinii %11. 6 oraninda onleyecegi bildirilmektedir.
Yapilan bazi arastirmalarda ve 2013 Tirkiye Nifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) verilerine gore ilk altt ay sadece anne siitiiyle
beslenen %58 bebegin oldugu ve bu oranin anne-bebekte beslenme ile
ilgili yasanan sorunlar nedeniyle infantin yasiyla negatif korelasyon

gosterdigi ve bu siirecin 4-5 ay arasindada %10’a diistiigi
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bilinmektedir. Sonug olarak, mutlaka her bebegin beslenme durumunun
sorgulanmasi, emzirme danigmanliglr verilerek emzirme eyleminin
gbzlemlenmesi ve anne-bebek arasindaki beslenme yasadigi sorunlar
belirlenerek emzirmenin desteklenmesi Onerilmektedir. Emzirme ile
ilgili yasanan sorunlarin erken donemdeki tespiti, yasanilacak
sorunlarin hizlica Oniine gecilmesine olanak saglayacaktir (Caka ve
ark., 2017).

2.9.5. 1. Anneye iligkin sorunlar:

Sezaryan Dogum: Normal spontan dogum yapan annelerde
oksitosin diizeyi artmig olur bu durumda kontraksiyonlarin baglamasina
neden olur. Kontraksiyonlarin baglamasi ile siit kanallarin agip siitiin
akmasmi saglar. Bu silire miidahaleli dogumda (sezeryan)
gecikmektedir. Clinkii sezeryanda oksitosin artist olmaz. Yapilan
literatiir caligmalarina bakildiginda; sezaryan oykiisii olan annelerin
normal spontan dogum yapan annelere gore, emzirmeye baslama
stirelerinin daha zorlayict ve ge¢ ayni zamanda da anne siitli verme
stirelerinin daha kisa ve buna bagli emzirme eylemini basarmalarinin
daha zor ve gili¢ oldugu, destege daha fazla ihtiyac1t oldugu
vurgulanmaktadir. Sezeryan olan anneler ameliyat insizyon bolgesinden
kaynaklanan agridan dolay1 bebegini emzirmede ve kucakta tutmada
giicliilk yasayabilir, bundan dolay1r annenin desteklenmesi gerekir ve
bebegi yastik yardimi ile emzirmeye tesvik edilmelidir (Caka ve ark.,
2017).

Ila¢c Kullamimi: Emzirme déneminde annenin yasadig akut ya
da kronik rahatsizligindan ilag tedavisine baslanabilir. En oncelikli olan
emziren annenin ila¢ kullanmasi mutlaka gerekirmiyi arastirmaktir.
Fakat bu siiregte anne siitii ile bebege gecen ilaglar saptanmalidir. Tlacin
farmakolojik tiim 6zellikleri ve bebegin siitii ne kadar aldig1 ve ilacin
verilen siittteki miktar ile iligkilidir. Baz1 durumdalarda ise ilacin bebek
iizerinde Ki etkisini arttirabilme &zelligi vardir. ik haftalarda karaciger
ilaglar1 alan bebegin ilaglari yavas metobolize etmesi ve bdbrek
glomertiler filtrasyon ve tiibiiler sekresyon hizinin diisiik olmasindan
kaynakl1 bebek iizerinde etki artar. Eger emziren annenin mutlaka ila¢

kullanmas1 gerekiyorsa; antipiretik verilmesi gerekiyorsa ilk olarak
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parasetamol tercih edilebilir. Anne ilag kullanmadan &nce bebegini
emzirmesi gerekir. Bebegine zarar vericek bir ilag ise bebegin kani
almarak serum konsantrasyon seviyesine bakilip izlenmesi gerekir.
Anne siitiiniin kontraendike oldugu bazi durumlar; anne malniitrisyonu
ve buna bagl gelisen ciddi hastaliklar, kemoterapi alimi, psikiyatrik
acidan tedavi gormesi, radyoaktif ajanla karsilagsmasi ve civa, kursun,
arsenik gibi agir metallere maruz kalmasidir (Caka ve ark., 2017).
Mastit ve Apse: Memenin bag dokusu ve salgi bezlerini i¢ine
alan selliilite mastit denir. Emzirme doneminde annede mastit olusmasi
yaklasik %20-33’linde gdzlemlenir. Mastit olusum dogum sonrasinda
ikinci ve tclincli haftalarinda yaygin goriilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda %74-95 oraninda ilk 12 haftada sik gorildigi
belirlenmistir. Emzirmeye bagli annenin siit kanallarinda tikaniklik ve
stit birikimi olusur. Ayn1 zamanda meme basi ¢atlaklar1 olusabilir ve
bebegin anneyi aktif emmesini zorlastirir. Siitlin birikmesi zamanla
enfeksiyona neden olur. Ciinkii meme basinda bazi enfeksiyonlar
yerlesir bunlar; E. coli, stafilokoklar, streptokoklar vb. gibi
bakterilerdir. Enfeksiyona bagli annenin gogsiinde kizariklik, sislik ve
hassasiyet olusur ve beraberinde halsizlik, titreme ve ateste goriilebilir.
Bu siiregte en Onemli dongii annenin bebegini emzirmesine ara
vermemesini saglamaktir. Temel yaklasim; memelere hijyen agisindan
dikkat edilip gogiise nemli ve temiz bezle uygulama yapilmali, annenin
istirahatini saglamali, enfeksiyon tiirene gore uygun antibiyotik
baglanmali, sivi kaybi yasamamak i¢in annenin sivi alimina dikkat
edilmeli, emzirme eylemi bittikten sonra fazla kalan siit bosaltilmalidir.
Antibiyotik endikasyonunun oldugu bazi durumlar vardir. Bunlar; 24
saati tamamlamis ve siitliniin olmasi halinde annenin bulgusunda ve
semptomlarinda devamlilik varsa, meme bag1 ¢atlagi devam ediyorsa,
anneden alinan kiiltlirlin enfeksiyonu dislamiyor ve mastit devam
ediyorsa annenin antibiyotik kullanimi1 gereklidir. Annenin antibiyotik
baslamasindan sonraki 48 saat igerisinde mastitin diizelmesi beklenir.
Eger bu siirede iyilesme gozlenmez ve mastit tekrarlanirsa cerrahi
girisime ihtiya¢c duyulabilir. Mastitten kaynakli anne siitiiniin formu

degisecegi i¢in bebek anne siitli almak istemeyebilir bu yiizden annenin
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gogsiiniin 3 saat arayla bosaltilmasi gerekir (Caka ve ark., 2017).

Meme CA: Genellikle her 10000-30000 dogumda bir meme
kanseri goriilmektedir. Annenin gebelik siiresinde ya da emzirme
déneminde Meme CA gorilme insidansi  %0,2-3,8°dir. Annenin
bebeginin aktif emzirme doneminde Meme CA tanisi alirsa anne siitii
ile beslenmesi durdurulur. Eger etkilenmemis meme varsa bebegini
emzirebilir. Fakat annenin radyasyon alimi siit yapimin1 engeller ve
miktarin1 azaltir. Yapilan calismalarda ise aktif emziren kadinlarin
meme kanseri olma riskinin az oldugu vurgulanmistir (Caka ve ark.,
2017).

Laktasyon Donemi Dogum Kontrolii ve Gebelik Siireci:
Anne ve c¢ocuk sagligi programlart kapsaminda aile planlamasi
yontemlerinden biride laktasyon doneminde emzirmedir. Emzirme
doneminde kadinda prolaktin hormon diizeyi yiikseler bundan kaynakli
oviilasyonun oniine gegilmis olur (Caka ve ark., 2017).

Egzersiz: Emzirme doneminde kadmnlar kendini ¢ok
zorlamayacak sekilde orta tempoda egersiz yapabilirler. Annenin
egzersiz yaptig1 donemlerde siitiin tadi, laktit asit artisina bagl olarak
klor ve sodyum diizeylerininde armasiyla degisir. Bebegin bu tadi
begenmemesi ve memeyi reddetmesini onlemek icin egzersiz Oncesi
bebek emzirilmesi gerekir ancak bebegi egzersiz sonrasi emzirecekse
dus alip en az bir saat sonra ilk gelen siitii sagarak bebegini emzirebilir
(Caka ve ark., 2017).

Sigara Kullanimi: Tavoulare ve arkadaglarinin  yaptigi
caligmada; sigara i¢imi ile alinan nikotinin prolaktin liretimini azalttig1
ve buna bagli anne siitii olusumunun azaldigin1 kanitlamigtir (Badger ve
ark., 2013). Diger yapilan bir ¢aligmada ise; sigara kullanan annelerin
bebeklerinde ek gidaya gecisin daha hizli oldugu ve sigarayi
biraktiklarinda ise emzirme siirelerinin arttig1 saptanmistir (George ve
ark., 2010; Tabachnick ve ark., 2013). Sonug olarak, en 6nemli risk

faktorlerinden biri annenin sigara kullanimidir.
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Bebegin pasif i¢iciligi, yenidoganda davranis sorunlarina neden
olur ve eslik eden ishal, kusma, infantil kolit, solunum sistemi
enfeksiyonlar1 ve ani bebek 6liimii sendromu riskini en yiiksek diizeyde
tutmus olunur (Caka ve ark., 2017).

Calisan Anne: Annenin ¢alismasi, bebegin anne siitiinii yetersiz
almasindan ya da olanaklarin kisitlayict olmasindan ek gidaya
gecilmesini ve buna bagli emzirme basarisini diisiirmektedir. Calisan
annelerin bebeklerini emzirmeyi nasil siirdiirmesi gerektigine dair
danismanlik verilmesi gerekir. Anneye, siitiinii el ile veya pompa ile
sagmast Ogretilir ve cam kavanozlarda saklanir. Sagilmig olan siitii
mikroplardan korumak igin kavanoza koymadan kapak ve sise
kaynatilarak saklanmasi Onerilir. Anne ise gitmeden Once bebegini
emzirir, annenin olmadigi zamanlar iginde siitiinii sagip uygun
kosullarda saklayarak birakir. Sagilmis siitiin bebege kasikla verilmesi
Onerilmektedir.

Anne siitiinii sagdiktan sonra,

<> Buz Paketleriyle Sogutularak 15 °C’de 24 Saat

< Buzdolabinda 4 °C Taze Siit 48 Saat

X Onceden Dondurulup Céziilen Siit Buzdolabinda 4 °C

<> Dondurulmus Siitiin Ise; Buzlukta: 3-6 Ay

X2 Derin Dondurucuda -20 °C’de 6-12 Ay Siireyle
Saklanabilir

Siit bebege verilmeden Once benmari usulde eritilerek
verilmelidir (Caka ve ark., 2017).

Annede Olusan Enfeksiyon:

X Human Immunodeficiency Virus (HIV) =Siit pastorize
edilerek verilebilir.

> Insan T-hiicre lenfotropik viriis (HTLV) tip I-veya Il
pozitif =Kontraendike

7

> Herpes Simplex Viriis =Sagilarak siit verilebilir.
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<> HBsAg(+), HAVIgM (+), AntiHCVIgM (+)=
Emzirebilir
X Sitomegalovirus (CMV Ig G +) =Emzirebilir

X Sitomegalovirus (CMV Ig M +) =Emziremez

*

< Varisella-zoster enfeksiyonu =Bebege varisella-zoster
immiinglobulini yapilip iyilesme olunca emzirebilir.

X Kizamik =72 saatlik araliktan sonta Immiinglobulin
bebege yapilir, sagilmis anne siitii verilebilir.

<> Tiiberkiiloz enfeksiyonu =Emzirebilir.

<> Aktif Tiberkiiloz=Anne tedavi edilir, sagilmis siit

verilebilir.

2.9.5.2. Bebege iliskin sorunlar;

Biberon Kullanan Bebek: En etkili ve uygun yontem annenin
bebegini sabirli bir sekilde emzirmeye calismasidir. Ciinkii biberon
kullanimina ve rahatina alisan bebegin anneyi emmede zorluk yasamasi
ve memeyi reddetmesi gozlemlenir. Annenin bebegini emziremedigi
durumlarda kasik yardimiyla sagdigi siitii verebilir (Caka ve ark.,
2017).

Yarik Damak ve Yarik Dudak: Yarik damak ya da yarik
dudak anomalisi bebegin emmesine engel bir durum olmayip aksine
anatomik olarak meme dokusundaki yapinin esnek olmasi bebegin
emme sirasindaki damaktaki defektin kapanmasini saglar (Caka ve ark.,
2017).

Memeyi Reddeden Bebek: Dogumda anneye verilen sedatif
ilaglarin yan etkisiyle bebegin hastaliklarindan, normal dogumda
vakum uygulamasindan kaynakli agrida, bebegin iyi aspire
edilememesinden kaynakli burun tikanikliginda, yalanci emziye ve
biberona hizli geciste ve oral moniliaziste bebek emmeyi reddebilir. Bu
sirede emzirme egitimi ve danigsmanligi yardimiyla neden ortadan
kaldirilmali ve emmeye gecis siirecinde bebege sagilan siit kasik

yontemiyle verilmelidir (Caka ve ark., 2017).
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Dogum Eylemi Siras1 Kullamlan Anestezik Ilaclar: Dogum
sirasinda anneye verilen anestezik ajanlar bebegin dogum sonrasinda
pasif ve uyku halinde olmasini neden olup emme siirecini etkiler (Caka
ve ark., 2017).

Sarilik: Yenidogan bebeklerde en sik goriilen sariliktir. Iki tiir
sarilik vardir; fizyolojik sarilik ve anne siitli sariligidir. Annesini yeteri
miktarda ememeyen bebeklerde fizyolojik sarilik daha belirgin
seyreder. Mekonyumda bilirubin seviyesi artar ve serum bilirubin
diizeyide artmis olur. Yenidoganin anne siitii almasinin en onemli
nedenlerinden biride fizyolojik sarilig1 6nlemektir. Diger bir sarilik tiirii
anne siitli sariligidir. Genel olarak dogumdan itibaren ortalama 4-7.
glinlerinde ortaya ¢ikmaya baslar ve 2-3. haftalarda serumdaki sarilik
diizeyi maksimum miktara ulagir. Bu sariligin nedeni, anne siitii i¢inde
olan gebelik progesteronu ve doymamig yag asitlerin serumdaki
bilirubin konjligasyonunu bloke etmesidir. Tedavi siirecinde, indirek
bilirlibin diizeyi takibi yapilir. Eger 17-18 mg/dl civarinda seyrediyor
ve fototerapi devam ediyorsa anne bebegini en az 24 saat emzirmez ve
serum degerleri takip edilir. Bu siiregte annenin bebegini emzirmemesi
ile gogiislerinde sisme ve hassasiyet olusur, bunun oniine gegilebilmesi
ve gogiislerde efektif uyarinin devam ermesi igin anne gogsiinii sagmasi
gerekir (Caka ve ark., 2017).

Ankiloglossi: Ankiloglossi, bebegin emmesini ve yutmasini
engelleyen buna bagl kilo kaybina sebep olup ayni zamanda konusma
problemleri yasatan anomalidir. Bu anomalinin bebekte goriilen
bulgularla anneyede zararli yanlari vardir. Bu bebeklerin dil bagi
kisadir ve annenin memesini emmede zorluk yasadigr i¢in memeyi
¢ignemeye baglar. Annenin gogiis ugunda olusan ¢atlaklardan kaynakli
agri, siit kanallarinda tikaniklik ve mastit gibi sorunlar ortaya ¢ikar.
Zamanla ek gidaya erken baglanmis olur. Bu durum ilerler ve bebegin
beslenme siirecini ciddi etkilerse frenotomi (frenulum dokusunun

alinmasi) yapilabilir (Caka ve ark., 2017).
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Bebekte Kalitsal Metabolizma Hastahig::

Anne siitiine kontraendike olan hastaliklar;

<> Galaktozemi ve Galaktoz Metabolizmasi Bozukluklari
X Abetalipoproteinemi

<> Hiperlipidemi Hiperlipidemi Tip |

< Ure Siklusu Enzim Eksikliginde

X Uzun Zincirli Coa Dehidrogenaz Eksikligi

Anne siitii verilebilecek metobolik hastaliklar;

<> Maple Syrup Urine Hastalig1

RS

X Fenilketoniiri

*

X8 Tirozinemi Tip I, 11 Ve 1l

X Propiyonik Asidemi

<> Hemosistiniiri

X Metilmalonik Asidemi

X Izovalerik Asidemide (Caka ve ark., 2017).

2.9.6. Emziren annenin beslenmesi

Emziren annenin beslenmesi Oncelikle annenin sonrasinda
bebegin sagligl icin ¢ok Onemlidir. Gebelik ve laktasyon doneminde
annenin saglikli, yeterli ve dengeli beslenmesi bebegin saglikli dogmasi
ve annenin yeterli miktarda ve verimli siitlinlin olmasina faydas: vardir.
Laktasyon doneminde aktif siit salgilanmasi nedeniyle anne normalden
daha fazla enerji, protein ve vitamin minarel kaynaklarina ihtiyag
duyar. Ayn1 zamanda emzirme doneminde sivi ihtiyacindada artis
olmaktadir. Emziren annenin giinliikk 10-12 su bardag:i su tiiketmesi
yeterli olacaktir. Bu noktada annenin fizyolojik ihtiyaglar
dogrultusunda beslenmesini yeterli miktarda karsilamasi gerekir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bir annenin bir giinliik enerji ihtiyacinin
ortalama 600 kcal oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak giinlik
beslenmeye ek olarak 750 kcal daha almasi gerekir. Giinliik ortalama
iretilen siit miktar1 ise 850 ml’dir. Annenin gebelik ve laktasyon
doneminde yeterli miktarlarda sebze, meyve, vitamin ve minareller,
esmer ekmek gruplari, baklagiller, et i¢erikli besinleri giinliik beslenme

proramina eklenmesi onerilir. Ciinkii annenin tiikettigi faydali ya da
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zararli tim besinler bebege gecmektedir. Emzirirken annenin
kalsiyumdan zengin icerikli besinler 6rnegin siit iiriinleri tiiketmesi ve
D vitamini igerikli besin takviyesi yapmasi faydali olacaktir. Anne hazir
ve islenmis gidalardan uzak durmasi gerekir. Sigara ve alkol
kullanmamali ve kafein miktarin1 azaltmasi gerekir. En biiyiik yapilan
hatalardan biri gebelik ve emzirme doneminde, kalori icerigi diistik,
kisitlayict ve sok diyetler yapilmasidir. Bu durum annenin efektif gelen
siitiin {iretimini azaltabilir. Ulkemizde yapilan ¢ogu calismalarda,
annelerin bu donemde mikro besinleri yetersiz almasmin énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Bundan kaynakli hem annenin optimal sagligi icin
hem de yeterli ve faydali anne siitii icerigini saglayabilmek i¢in annenin
yeterli ve dengeli beslenmesi iizerinde durulup egitim ve danismanlik

destegi verilmesi gerekir (Satir ve ark., 2017; Ozen, 2018).

2.9.7. Hemgirenin ve Ebenin Yenidogan Beslenmesindeki

Rolii
Ebe ve hemsireler multidisipliner bakim verici, karar verip
siireci yoneten, hastanin degerlerini ve haklarin1 savunan ve en 6nemlisi
egitici ve damigsmanlik goérevini yerine getirmektedir. Bir annenin
gebelikte, dogum sirasinda ve dogum sonrasi laktasyon doneminde
emzirme egitimine ve damigmanliga ihtiya¢ duyar. Bu sliregte ebe ve
hemsireler egitici roliinii istlenmektedir. Dogum Oncesi, sirasi ve
sonrasinda verilen egitimin amaci, annelerin emzirme eylemini
tanimasi, dogru teknikte 6grenerek emzirebilmesi ve emzirmeye tesvik
ederek uyumu arttirmaktir. Dogum 6ncesinde verilen egitimde, annenin
ne diisiindiigli ve ne hissettigi dikkate alinip degerlendirilmelidir. 2016
yilinda Ugurlu ve Yavan’in yaptigi calismaya bakilirsa; ebe ve
hemsirelerin egitimi dogumdan 6nce ve sonra yapmis olmasi ve bunun
devamliligmmin saglamasi emzirme eyleminin kavranmasinda ve
annelerin  bilgi diizeylerinin artmasinda biiyilk katki oldugu
bildirilmistir. Bunu destekleyen diger bir ¢alisma ise 2000 yilinda
Raisler’in  calismasidir. Calismada; egitimin dogum Oncesinde
baslanmas1 emzirme eylemine daha ¢ok katki sagladig lizerinedir. Ebe

ve hemsirelerin bu egitim igeriginde annelerin yasayabilecegi meme
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problemlerine deginmesi gerekir. 2002’de Balkaya Akdol’un yaptigi
calismada dogum sonrasindaki ilk zamanlar annnelerin meme sorunlari
yasadig1 ve buna bagh destege ihtiyaci oldugu bidirilmistir. En énemli
diger bir konuda bebegin dogduktan sonra ilk yarim saatlik siirecinde
emzirmeye baglatilmasinin gerektigini 6gretebilmektir. Ciinkii 2017°de
Hazar ve Akg¢a’nin yaptigi calismada, emzirmenin bu siire icerinde
baslatilmamasi, emzirme eyleminin basarisin1 olumsuz etkilemektedir.
Ebe ve hemsirelerin, dogum Oncesi ve sonrasi verdigi egitimden sonra
anneleri emzirme eylemi sirasinda gozlemlemesi ve eksikleri
saptayarak egitimi devam ettirmesi gerekir. Bunu destekleyen 2006’da
Eker ve Yurdakul tarafindan yapilan ¢aligmada, dogum sonrasi siirecte
annelerin gozlenmesinin devamliliginin saglanmasi ve anne taburcu
olduktan sonraki siirectede egitim ve danigmanligin devamliginin
saglanmasinin  emzirmenin basarili  olmasinda katkist1  oldugu
vurgulanmigtir. Bu egitim ve danismanlik emzirme oranlarini biiyiik
Olgiide arttirmaktadir. Anne taburcu olmadan Once basvuracaklari
saglik kuruluslarina bilgi verilmesi ve yonlendirme yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. Ulkemiz geneline bakildiginda, ebe ve hemsirelerin
annelere yeteri kadar egitim ve damismanlik verilmedigi saptanmistir.
Hastanede verilen egitim programinin, ev ziyaretleri ile desteklenmesi
bakimin siirdiiriilmesine bliylik oranda katki saglamis olur. Ciinkii ev
ziyaretleri ve telefonla egitimlerin  siirdiiriilmesi, emzirmenin

devamlilig1 i¢in 6nemlidir (Isik ve ark., 2019).
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3.  GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanin Modeli ve Amaci

Tanmmlayic1 ve kesitsel tipte olan bir arastima, Istanbulda bir
0zel hastanenin pediatri kliniginde yatan ve pediatri poliklinigine
basvuran 0- 6 ay arast bebegi olan, emziren annelerinin bebek
beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmstir.

3.2.Arastirma Sorulari

1 Katilimcilarin bebek beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglar1 nasildir?

2. Emzirme egitimi alan ve almayan anneler arasinda fark var
midir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini, Kasim 2021- Nisan 2022 tarihleri
arasinda, bir Ozel hastanenin pediatri kliniginde yatan ve pediatri
poliklinigine basvuran 0- 6 ay arasi bebegi olan, emziren anneler
olusturmustur.

Caligmada yeterli 6rnek hacminin belirlenmesi agsamasinda
GPOWER 3.1 paket programi kullanilmistir. Yapilan giic analizi
sonrasinda % 80 gii¢ (1-B) ve 0,05 hata pay1 (o) ile 6rnek hacmi
toplamda 120 kisi olarak belirlenmistir. Orneklem se¢imine gidilmemis
olup arastirma kriterlerine uyan ve arastimayi kabul eden 123 anne ile
gerceklestirilmistir.

Ornek hacmi hesaplanirken izlenen adimlar;

<> 1.tip hata pay1 (a) = 0.05

X2 “Sadece anne siitli” grubunda yer alan katilimcilarin
dogru yanitlarina iligkin ortalama (48.5) ve standart sapma (11.33)
degerleri kullanilmisgtir.

> “Anne siitli + tamamlayict besinler” grubunda yer alan
katilmecilarin dogru yanitlarina iliskin ortalama (56.7) ve standart
sapma (14.46) degerleri kullanilmigtir.

R/

> “Sadece tamamlayict besinler” grubunda yer alan
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katilimcilarin dogru yanitlarina iliskin ortalama (52.4) ve standart
sapma (11.73) degerleri kullanilmastir.

X Testin giicti (1-p) = 0.80 alinmustir.

> Etki  buyikligi  (effect size) = 0.2855041

hesaplanmustir.

3.4. Veri Toplama Araglar
Aragtirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan
gelistirilen Kisisel Bilgi Formu (EK 1) ve Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (Ek 2) kullanilmstir.

3.4.1. Kigisel bilgi formu

Arastirmac tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan bu
formun amaci katilimcilarin tanitict 6zelliklerini belirlemektedir (Akag,
2021; Aksoy, 2022; Atalay, 2022; Dogan, 2019) (Ek 1).

Ebeveynlere; gebeligin planli olup olmadigi, yaslari, egitim
durumlari, bebeklerinin cinsiyeti, dogum sekli, bebegin dogdugundaki
ve su anki giincel kilosu, bebegin beslenme sekli (AS, mama,
AS+mama, diger) annenin emzirme egitimi alma durumu gibi

ozellikleri degerlendirilerek bilgi edinmek amaglanmaistir.

3.4.2. Bebek beslenme tutum olcegi
De La Mora ve Russell (1999) tarafindan gelistirilen Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi (Iowa Infant Feeding Attitude Scale-1IFAS)
emzirmeye karst kadmlarmn tutumlarimi degerlendirmek ve bebek
besleme yoOnteminin se¢imi yani sira emzirme siiresini tahmin i¢in
tasarlanmistir. Tiirkce gecerlik glivenirlik ¢aligmasi Eksioglu ve ark.,
2016 tarafindan yapilan Bebek Beslenme Tutum Olgegi; cesitli saha
arastirmalarinda, erken donemde emzirmeyi birakma riski olan anneleri
belirlemede ve es/yakin aile tutumunu degerlendirme acisindan
giivenilir bir 6lgme aracidir.
Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda degisen 5°1i Likert tipi ve 17 maddeden olugmaktadir.

Olgekteki dokuz madde anne siitiiyle besleme konusunu
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olumlamaktayken, sekiz madde formiil beslenme konusunda olumlu
ifadeler igermektedir. Formiil beslenme maddeleri ters (1=5, 2=4, 4=2
ve 5=1) puanlandirilmaktadir. Toplam tutum puani 17 ile (biberonla
beslemede pozitif tutum gosteren) 85 puan (emzirmede pozitif
tutumunu yansitan) arasinda degismektedir.

De La Mora ve Russel tarafindan gelistirilen 6l¢ek ii¢ calismada
test edilmis olup, ilk iki calismada Cronbach alfa katsayis1 0.86, li¢lincli
calismada 0.68 bulunmustur.

Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa katsayis1 0.71 olarak
hesaplanmustir. Olgek orta diizeyde bir giivenirlik diizeyine sahiptir.

Bu arastirmada Bebek beslenme tutum olgeginin giivenirligi

Cronbach’s Alpha=0,84 olarak bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmanmin  yapildigi Istanbul ilinde bir &zel hastanenin
pediatri kliniginde yatan ve pediatri poliklinigine basvuran 0- 6 ay arasi
bebegi olan, emziren, arastirma Kkriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden annelere poliklinikde ayrilan 6zel bir odada veri
toplama araglar1 yiiz ylize olarak uygulanmistir. Uygulama siirecinin
basinda her bir katilimciya goniilliik, etik siire¢ler ve aragtirmanin
amaci, verilerin incelenmesi, kayitlarin saklanmasi, katilimcilarin
haklar1 konularinda gerekli bilgilendirme ve agiklamalar yapilmistir.
Arastirma katilimeilarinin arastirma kapsaminda kullanilan Slgekleri

ortalama 7-8 dakika igerisinde tamamladiklar1 goriilmustiir.

3.5.1. Arastirmaya alinma kriterleri,

<& Annelerin 0-6 ay aras1 bebeklerinin olmast,
<> Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
<> Tiim sorular eksiksiz cevaplamis olma,

3.5.2. Arastirmanin diglanma élciitleri;
> Annelerinin bebeklerinin 6 aydan biiyiik olmasi,
o> Yenidogan yogun bakim {initesinde uzun siireli yatis

Oykiisiiniin olmasi,

46



<> Calismaya goniillii olmama,

X Formlara eksik cevap vermesi,

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22 .0
istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
annelerin tanimlayic1 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizlerinden, Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve

Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3. Normal Dagilim

Basiklik Carpiklik Z p

Bebek Beslenme -0,159 -0,189 0,725 0,670
Tutum Toplam

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpikhik degerlerine
iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -
2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak
kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda Kormogorov Simirnov testine gore
normal dagilim saptanmustir (p>0,05). Verilerin analizinde parametrik
yontemler kullanilmistir.

Annelerin 6l¢ek puani ve stirekli degiskenler arasindaki iligkiler

korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir.

Annelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore dlgek diizeylerindeki
farklilagmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmustir.

3.7. Arastirmamn Etik Yonii
Calisma, Ozel Hastanenin Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dali
tarafindan onaylanmistir (Ek 3). Goriismelerin basinda katilimcilara

caligmanin amaci hakkinda tekrar bilgi verilmistir (Ek 4).
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Calisma planlama ve uygulama sirasinda Helsinki Deklarasyonu
Kararlar’na ve Hasta Haklar1 Yonetmeligindeki kurallara ve etik
kurallara uygun olarak diizenlenmistir.

Arastirma Biruni Universitesi Girisimsel olmayan Etik Kurul
onayr alindiktan sonra yapilmaya baslanmistir (Ek 5). Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini yapan
arastirmacidan mail yolu ile izin alimmistir (EK 6). Goriismelerin

basinda katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda tekrar bilgi verilmistir.

3.10. Arastirmanmin Sinirhihiklar
Bu calisma iIstanbul da Ozel bir hastanenin Saglikli Cocuk
Izlem Poliklinigi’ne basvuran ve kadin dogum katinda yatan O- 6 ay

aras1 bebegi olan annelerin beyanlar ile sinirlidir, genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya katilan annelerin “kisisel bilgi formu”
ve “bebek beslenme tutum Olgegi” ile ede edilen verilerin analizi
sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir

Annelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4‘de
yer almaktadir.

Tablo 4. Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilinm (N=123)

Gruplar (n) (%)
Yas (yil)
25 ve alti 16 13,0
26-30 62 50,4
31-35 28 22,8
35 Uzeri 17 13,8
Egitim Durumu
[kogretim 26 21,1
Lise 39 31,7
Lisans ve Uzeri 58 47,2
Calisma Durumu
Evet 48 39,0
Hayir 75 61,0
Calisma Yeri
Kamu 5 10,4
Ozel 43 89,6
Baba Calisma Durumu
Evet 120 97,6
Hayir 3 2,4
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 49 39,8
Gelir gidere esit 38 30,9
Gelir giderden fazla 36 29,3

Katilimcilarin “yas” ortalamasinin 29,82+4,72 yil, %50,4’linlin
26-30 yag araliginda oldugu, %47,2’sinin egitim durumunun lisans ve
iizeri oldugu, %61 inin ¢alismadigi, %89,6’inin 6zel sektorde calistigl,
%97,6’smin esinin ¢alistigi belirlendi. Annelerin %39,8’i gelirlerinin

giderlerinden az oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (N=123)

Gruplar () (%)
Gebeligin Planli Olmasi
Evet 87 70,7
Hayir 36 29,3
Dogum Sekli
Normal dogum 38 30,9
Sezaryan dogum 85 69,1
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 63 51,2
Erkek 60 48,8
Gebelik Sayisi
1 65 52,8
2 27 22,0
3 ve Uzeri 31 25,2
Cocuk Sayisi
1 75 61,0
2 27 22,0
3 ve Uzeri 21 17,1
Diisiik Oykiisii Varhg
Evet 24 19,5
Hayir 99 80,5
Diisiik Sayis1
1 15 62,5
2 ve Uzeri 9 37,5
Gebelik Siiresi
Erken dogum 10 8,1
Miadinda dogan 113 91,9

Katilimcilarin %70,7’sinin gebeliginin planl oldugu, %69,1 nin
sezaryan dogum yaptig1, 51,2’sinin kiz bebege sahip oldugu, %52,8’nin
bir gebelik gecirdigi, %61,0’nin bir ¢cocuga sahip oldugu, %80,5 nin
diisiik oykiistiniin olmadigi, %62,5’nin bir disiik yaptigi, 91,9’unun
miadinda dogum yaptig1 tespit edildi.




Tablo 6. Emzirme Ozelliklerinin Dagilimi (N=123)

Gruplar (n) (%)

Emzirmeye Yonelik Anne
Siitii Bilgisi Alma Durumu

Evet 95 77,2
Hayir 28 22.8
Onceki Bebeklerde Emzirme

Durumu

Emziren 47 81,0
Emzirmeyen 11 19,0

Dogumdan Sonra Bebege
Verilen Ilk Besin

Sadece anne Siitii 108 87,8
Formil mama 15 12,2
Bebegin Beslenme Sekli

Anne siitii 75 61,0
Anne siitii+ Diger siit 7 5,7
Anne siitii+ek gida 4 3,3
Anne siitii+ mama 32 26,0
Mama + ek gida 2 1,6
Diger 3 2,4
Bebegin Beslenme Sekli

Anne Suti 75 61,0
Anne Siitii+ Mama 32 26,0
Diger (*AS+inek yada kegi siitil, 16 13.0

AS+ek gida, mama+tek gida)

Annelerin emzirme 6zelliklerinin dagilimini incelendiginde,
%77,2’sinin  emzirme egitimi aldig, %81’nin ©nceki bebegini
emzirdigi, %87,8’inin bebegine ilk besin olarak sadece anne siitii
verdigi ve %61,0’nin bebegini anne siitii ile beslemeye devam ettigi

belirlendi.




Annelerin bebek

beslenme

tutumuna yonelik;

aritmetik

ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer

almaktadir.
Tablo 7. Bebek Beslenme Tutum Puan Ortalamalar:
N Ort+ Ss Min. Maks. Olgek
Min-Maks
Bebek 123 63,06+6,14 47 76 17-85
Beslenme
Tutum
Toplam
Annelerin  “bebek beslenme tutum toplam™ ortalamasi

63,065+6,145 (Min=47; Maks=76) olarak saptanmuistir.

Annelerin bebek beslenme tutum diizeyleri ile yas, bebegin

dogumdaki boyu, dogumdaki kilosu, simdiki boyu, simdiki kilosunu

belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler incelenmistir. Analiz sonuglari

asagida verilmistir.
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Tablo 8. Bebek Beslenme Tutum Puanlarimin Tanimlayici

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi (N=123)

Bebek Beslenme Tutum

Demografik Ozellikler N Toplam Puan
Ortalamalan
Yas Ort£SS
25 ve Alti 16 61,375+6,109
26-30 62 63,62916,239
31-35 28 64,571+5,088
35 Uzeri 17 60,118+6,604
F= 2,534
p= 0,060
Egitim Durumu Ort+SS
ilkégretim 26 62,308+7,703
Lise 39 62,282+5,572
Lisans ve Uzeri 58 63,931+5,715
F= 1,091
p= 0,339
Calisma Durumu Ort £SS
Evet 48 63,396+6,377
Hayir 75 62,853+6,026
t= 0,476
p= 0,635
Meslek Ort+SS
Kamu 5 60,000+6,819
Ozel 43 63,791+6,289
t= -1,266
p= 0,212
Baba Calisma Durumu Ort +SS
Evet 120 63,27516,013
Hayir 3 54,66716,658
t= 2,445
p= 0,016
Aylik Ortalama Gelir Ort £SS
Gelir giderden az 49 62,653+6,336
Gelir gidere esit 38 62,395+6,074
Gelir giderden fazla 36 64,333+5,933

p=

1,105
0,335
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Tablo 9. Bebek Beslenme Tutum Puanlarini
Annelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi (N=123)

Gebeligin Planh Olmasi Ort £SS
Evet 87 63,36815,622
Hayir 36 62,33347,294
t= 0,848

p= 0,398
Dogum Sekli Ort +SS
Normal Dogum 38 65,132+6,117
Sezaryan Dogum 85 62,14145,964
t= 2,549

p= 0,012
Bebegin Cinsiyeti Ort +SS
Kiz 63 62,85716,304
Erkek 60 63,28316,020
t= -0,383

p= 0,702
Gebelik Sayisi Ort+SS

1 65 63,523+5,901
2 27 64,22215,793
3 Ve Uzeri 31 61,09716,675
F= 2,297

p= 0,105
Cocuk Sayisi Ort+SS

1 75 63,53315,953
2 27 63,074+6,089
3 Ve Uzeri 21 61,38116,874
F= 1,006

p= 0,369
Disiik Oykiisii Varhg Ort +SS
Evet 24 61,37546,261
Hayir 99 63,47516,078
t= -1,510

p= 0,134
Diisiik Sayisi Ort+SS

1 15 61,00016,234
2 Ve Uzeri 9 62,00016,633
t= -0,372

p= 0,714
Gebelik Siiresi Ort+SS
Erken Dogum 10 64,300+3,773
Miadinda Dogan 113 62,956+6,312
t= 0,661

p= 0,510

54



Tablo 10. Bebek Beslenme Tutum Puanlarimin
Emzirme Egitimi Alma ve Bebek Besleme
Ozelliklerine gore Karsilastirilmasi1 (N=23)

Emizrmeye Yo6nelik Anne Siti Bilgisi Alma Durumu Ort £SS
Evet 95 62,68415,835
Hayir 28 64,357+7,062
t= -1,269

p= 0,207
Onceki Bebeklerde Emzirme Durumu Ort £SS
Evet 51 63,09816,628
Hayir 72 63,04215,827
t= 0,050

p= 0,960
Dogumdan Sonra Bebege Verilen ilk Besin Ort +SS
Sadece Anne Sutu 108 63,48216,127
Formil Mama 15 60,067+5,587
t= 2,043

p= 0,043
Bebegin Beslenme Sekli Ort £SS
Anne Suti 75 63,24045,916
Anne Situ+ Mama 32 62,78116,454
Diger 16 62,81316,930
F= 0,077

p= 0,926

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

“Annelerin, bebek beslenmesi tutum o6lgegi” toplam puan
ortalamasi ile yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, aylik
ortalama gelir, gebeligin planl olmasi, bebegin cinsiyeti, gebelik sayisi,
cocuk sayisi, diisiik Oykiisii varhigi, disiik sayisi, gebelik stiresi,
emzirmeye yonelik anne siitii bilgisi alma durumu, dnceki bebeklerde
emzirme durumu ve bebek beslenme sekline gore aralarinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0.05).

Dogum sonrasi ilk gida olarak anne siitii veren annelerin bebek
beslenme tutum olcegi toplam puan ortalamalar1  (63,482+6,127),
formiil mama veren annelerin bebek beslenme tutum o&lgegi toplam
puan ortalamalarindan (60,067+5,587) yiiksek bulunmustur (t=2,043;
p=0.043<0.05; d=0,563; n2=0,033).

Normal dogum yapanlarin bebek beslenme tutum toplam
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puanlar1 (65,132+6,117), sezaryan dogum yapanlarin bebek beslenme
tutum toplam puanlarindan (62,141£5,964) yiiksek bulunmustur
(t=2,549; p=0.012<0.05; d=0,497; 1°=0,051).

Esi calisanlarin bebek beslenme tutum toplam puanlar
(63,275+£6,013), esi caligmayanlarin bebek beslenme tutum toplam
puanlarindan  (54,667+6,658)  yiikksek  bulunmustur  (t=2,445;
p=0.016<0.05; d=1,429; n*=0,04
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5. TARTISMA

Arastirma, annelerin bebek beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve

davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Tiirkiye’de annelerin bebek beslenmesine yonelik bilgi, tutum
ve davraniglari1  inceleyen bircok calisma bulunmaktadir. Bu
aragtirmada, annelerin yasa gére dagilimlarina bakildiginda %13’i 25
yas ve alti, %50,4’1 26-30 yas, %22,8’1 31-35 yas, %13,8’1 35 yas
iizerinde oldugu belirlenmistir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi,
kadin dogum poliklinigine bagvuran 202 gebenin gebe beslenmesi, anne
siitii ve bebek beslenmesiyle ilgili bilgi, tutum ve aliskanliklarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada kadmnlarin %20,8'i 28 yas ve
altl, %49,5't 29-34 yas, %?29,7'si ise 35 yas ve lizerinde oldugu
bulunmustur (Dogan, 2019). Akag’in gebelerin beslenme bilgileri ve
yenidogan {izerine etkilerini aragtirdigi ¢alismasinda, gebelerin
%29'unun 25 yas ve altinda, %60'min 26-35 yas araliginda ve %11'inin
ise 36 yas ve lizerinde oldugu gozlemlenmistir (Akag, 2021). Genel
olarak evlenme ve gebe kalma yas araligi disiiniildiigiinde yas
ortalamalarinin birbirine yakin olmasi beklenen bir durumdur.

Arastirmada, annelerin ¢ogu lisans ve lisansiistii mezunudur
(%47,2). Bu sonucun sebebi arastirmanin 6zel bir hastanede yapilmasi
ve sosyo ekonomik gelir diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir. Yurtsal ve Eroglu yaptiklari ¢alismada, gebelerin
%357,7 sinin lise egitim diizeyine sahip oldugunu, Cicek, calismasinda
gebelerin %62,9'unun ilkokul-ortaokul mezunu oldugunu tespit etmistir
(Cicek, 2009; Yurtsal ve Eroglu., 2020). Akin ve ark. yaptigi
caligmada, annelerin ¢ogunlugu ilkogretim mezunudur (Akin ve ark.,
2021). TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye'de kadinlarin %41'i lise ve
lizeri egitim diizeyine sahipken %58'1 ortaokul ve alt1 egitim diizeyine
sahip veya egitimsizdir (TNSA, 2018). Lisans ve lisansiistii egitim
mezunu olan kadmlarin Bebek Beslenmesi Tutum Olgedi puan
ortalamas1 (63,93+5,71) ilkdgretim ve lise mezunu olan kadinlardan

daha yiiksektir (62,30+7,70)(62,282+5,572) (Tablo 8). Akin ve
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arkadaslarinin (2021) Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi puan ortalamas:
lisans ve lisansiistii egitim mezunu kadinlarda diger kadinlara oranla
daha yiiksektir. Annelerle yapilan bir c¢alismada, annenin egitim
seviyesi arttitkca bebek beslenmesine yonelik davraniginda olumlu
yonde artig oldugunu belirlemistir (Topal ve ark., 2017). Annelerin
egitim seviyesi arttikga annelerin daha bilingli segimler yapmasi
nedeniyle Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi puan ortalamasmin da
artmasi beklenen bir durumdur.

Yurtsal ve Eroglu yaptiklart c¢alismada, katilimcilarin
%68,8’inin, Aksu ve Akgilin calismasinda %56,3"iniin, Atalay
%84,5'inin, Akag ise %70'inin ¢alismadiklarini belirtmiglerdir (Yurtsal
ve Eroglu, 2020; Aksu ve ark., 2020; Akag, 2021; Atalay, 2020).
Oymagin yaptig1 calismada c¢alisan katilimcilarin oranmnin %23,7
oldugu, calisan gebelerin %35,6'sinin memur/kamu sektorii alaninda,
%34,2'sinin 6zel sektor alaninda calistigi belirlenmistir (Oymak, 2022).
TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye'de kadinlarin %28'1 ¢aligmaktadir
(TNSA, 2018). Arastirmamizda ise ¢aligmayan katilime1 sayisinin daha
yiiksek odugu saptanmistir (%61) (Tablo 4).

Normal dogum eylemi fizyolojik bir siiregtir. Tibbi
endikasyonlar disinda sezaryen yapilmasinin anne ve bebek saglig
acisindan agir yikler getirdigi g6z Oniine alinarak kaginilmasi
gerekmektedir. Annenin ve fetusun sagligini tehlikeye sokacak
durumlarda sezaryen operasyonu tercih edilmektedir. Sezaryana bagl
annede enfeksiyon, kanama, transfizyon ihtiyaci, tromboembolik
riskler, hastanede daha uzun kalma, iyilesmenin daha ge¢ olmasi ve
daha ¢ok agr1 ¢ekilmesi gibi riskler mevcuttur. Gliniimiizde cerrahi ve
postoperatif bakimdaki gelismeler sezaryanlara bagli mortalite ve
morbiditeleri azaltmig olsada endikasyon olmadigi durumlarda tercih
etmekten kaginilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Arastirmamizda
annelerin  %69,1’1 sezaryan dogum gergeklestirmistir (Tablo 5).

Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2019 y1l1 raporuna gore ise sezaryan
orant %54’e yiikselmistir (TNSA, 2018). Dogan’in 2019°da yaptig
calismada annelerin %60’ min sezeryan dogum gerceklestirdigi

saptanmistir (Dogan, 2019). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada annelerin
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%18’1 normal dogum gerg¢eklestirmistir (Bostanci ve ark., 2015). TNSA
2018 verilerine gore sezaryen dogum oram1 %52’dir (TNSA, 2018).
Okur’un yaptig1 ¢calismada gebelerin %66,9’unun sezaryen, %33,1’inin
ise normal yolla dogum oldugu saptanmistir (Okur, 2022). Arastirma
grubunda sezaryen dogum oraninin TNSA 2018 sezaryen oranina gore
yiikksek bulunmustur. Bunun nedeni, arastirmanin gergeklestirildigi
hastanenin 6zel bir kadin dogum hastanesi olmasindan kaynaklanabilir.
Bu aragtirmada annelerin dogum sekline gére IOWA 6lgek puanlar
incelendiginde normal dogum yapanlarin IOWA ortalama 6lgek puan
(65,1346,11) sezaryen dogum yapanlarin 6lgek puanindan (62,14+5,96)
yiiksek ¢ikmistir. Sonug, istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(Tablo 9). Yapilan sitematik derlemede, vajinal dogum yapan
kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara gore dogumdan sonra daha
erken ve etkin emzirmeye basladigi bildirilmektedir (Akin ve ark.,
2020). Diinyada ve iilkemizde sezaryen dogumun bir¢ok anne ve bebek
sagligl yoniinden sorunlar olusturdugu bilinmesine karsin, sezaryen
oranlarmin yiiksek olmasi, emzirmeye ge¢ baslama gelismekte olan
iilkeler ve bizim iilkemiz i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Balc1 ve Savager’in ¢aligmasinda vajinal yolla dogum yapan
annelerin bebeklerini ilk gérme zaman ortalamalart 5.35+2.86 dk,
sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerini ilk gorme zaman
ortalamalar1 30.38+20.65 dk olarak belirtilmistir (Cakir ve ark., 2018).
Anne bebek arasindaki iliskinin ge¢ baslamasi emzirmenin de gec
baglamasina neden olmakta ve anne bebek baglanmasini olumsuz
etkilemektedir. ~Arastirmada sezaryan dogum yapanlarin bebek
beslenme puan ortalamalarinin, normal dogum yapanlarin puan
ortalamalarindan diisiik olmasinin nedeni, emzirmenin ge¢ baslamasi
bebek baglanmasinin kurulamamasi, anne-bebek arasindaki iligkiyi
veya bagliligin olumlu yonde gelismesini geciktirdigi ve ayriliga neden
oldugu i¢in baglanmay1 olumsuz etkileyebilir. Sezaryen dogum yapan
annelerin emzirmeye gec¢ baslama ile ilgili bir veri olmamasina karsin
sezaryen dogum yapan annelerin Bebek Beslenmesi gelismekte olan
tilkeler i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Sahin ve

Ergliven (2008) sezaryen operasyonu gecirenlerin ilk yarim saatte

59



emzirme oranlarini normal dogum yapanlara gore diisiik, ilk 6 ay ek
besin verme egilimlerini ise yiiksek bulmustur (Sahin ve ark., 2008).
Arastirmada Sezaryen dogum yapan annelerin emzirmeye gec
baslamasi ile ilgili bir veri olmamasina karsin sezaryen dogum yapan
annelerin bebek beslenme puan ortalamalarinin, normal dogum yapan
annelerin puanlarindan diistik olmasi diger sonuglarla benzerlik
gostermektedir.

Annenin istemsiz yaptig1 6lii dogumlar ve diisiikler tibbi bir
durumdur. Bu durumun annenin sagligi a¢isindan olumsuz birgok etkisi
vardir. ileride ¢ocuk sahibi olma ihtimalini azaltmasi, perinatal 6liim ve
anne Olim oranmm arttirmasi agisindan saglhigi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunun yamn sira gebeligi dnleyici yontemlerin basarisiz
olmasi halinde annenin isteyerek diisiik yapma oraninda da artig
gosterebilmektedir. Bu durumun biliglendirilmesi, aile planlamasi
hizmetlerinin yayginliginin artmasit ve kisilerin ulasabilirliginin
saglanmas1 gerekmektedir. TNSA 2018 verilerine gore planli/istenen
gebelik orant %75’¢ yiikselip kadmnlarin %22'si en az bir kez
kendiliginden diisiik yaparken, %15'1 de en az bir kez isteyerek diigiik
yapmistir (TNSA, 2018). Diinyada 2010-2014 yillar1 arasinda ortalama
56 milyon kadin istenmeyen gebelikler sonucunda kiirtaj yaptirdigin
belirtmistir (Senoglu ve ark., 2019).

Okur’un yaptifi c¢alismada gebelerden %81,3’ii gebeliginin
planli oldugunu belirtirken; %45,3’iintin 1. gebeligi, %30’unun 2.
gebeligi, %24,7’sinin ise 3. ve daha sonraki siradaki gebeligi oldugu
belirlenmistir. Okur’un yaptigi calismada ki gebelerin %18’inde 1,
%38,0’inde ise 2 ve iizeri distlik/kiirta; oykiisii oldugu goriilmektedir
(Okur, 2022). Baska yapilan ¢aligmada gebelerin %15,3'i en az bir kez
kendiliginden, %5.,9'u ise en az bir kez isteyerek diisik yaptig
gozlenmistir (Oymak, 2022). Arastirmamizda ise annelerin %80,5 nin
diisiik oykiistiniin olmadigi, %19,5 nin diisiik/kiirtaj dykiisiiniin oldugu
saptanmigtir. Annenin diisiik sayisina gére %62,5’1 1, %37,5’1 2 ve
tizeri diistik yapmustir (Tablo 5). Sonuclar literatiir ile uyum
gostermektedir. Bu arastirmada, IOWA olgek puanlar ile annelerin

kacinci ¢ocugu oldugu incelendiginde iki ¢ocugu olanlarin (64,22+5,79)
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Olgek puaninin ilk ¢ocugu olanlardan (63,52+5,90) fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 9).

Yapilan aragtirmada annelerin %77,2’sinin emzirme egitimi
aldig1 tespit edilmistir (Tablo 6). Kaya ve arkadaslari’nin (2009) Cocuk
Saghigr ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran annelerin emzirme ve
anne siitii ile ilgili bilgi, tutum ve tutumlarini belirlemek amaciyla
yapmis oldugu c¢aligmada annelerin %56,5’1 gebelik doneminde
emzirme egitimi aldigin1 belirtmistir (Kaya ve Piringci, 2009). Baska
bir ¢aligmada; annelerin gebelik siiresinde %45,9’unun emzirme egitimi
aldig1 belirlenmistir (Bayrak, 2021). Baysal ve arkadaslarinin (2014)
anneler {lizerinde yaptig1 c¢alismada, %56,0’mnin emzirme egitimi
almadigint bulunmustur (Baysal ve ark., 2014). Yapilan caligmalar
dogrultusunda calismamizda emzirme egitimi alan annelerin oraninin
yiiksek oldugu goriilmektedir (%77,2) (Tablo 6). Ulkemizde bebek
dostu hastane c¢aligmalari kapsaminda emzirme ve anne siitil
egitimlerine Onem verilmektedir. Dogum Oncesi verilen emzirme
egitimi emzirmenin siirekliligi ve ilk alti ay anne siitiiniin
devamliligimin saglanmasi agisindan Onemli katki saglamaktadir.
Arastirmada emzirmeye yonelik egitim alinmasi dogum sonrasi bebege
verilen ilk siitiin anne siitii olmas1 ve bebek beslenmesine karsi tutumun
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu arastirmada, emizirme ile
ilgili anne siitii bilgisi aldigim ifade eden anneler ile almadigini ifade
edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Arastirma grubuna bilgiyi kimden aldiklar1 sorulmamistir. Bu sonug;
bilgi kaynaklarinin profesyonel saglik caligani olmamasi ile ilgili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim durumu, dogum sekli bebeklerini besleme sekilleri gibi
degiskenlerle IOWA puan ortalamalarma gore dagilimlarn
incelenmistir. Arastirmada annelerin Bebek beslenmesi Tutum Olgegi
Puan ortalamasi 63,06+6,14 olarak bulunmustur (Tablo 7).
Arastirmamiza benzer sekilde Eksioglu ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari

66.70+£3.41 olarak bulmuslardir (Eksioglu ve ark., 2016). Kumsal’in
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yaptig1 ¢alismada annelerin IOWA Olceginden aldigi puan ortalamasi
69+5.30 olarak, Johari ve ark. yaptiZi IOWA puan ortalamasini
66.76+9.00 ve 63.22+7.20 olarak tespit etmislerdir (Kumsal, 2022;
Johari ve ark., 2021). Bu sonuglar literatiir ile uyumlu olup, ¢alisma
kapsamima alinan annelerin bebeklerini emzirme ve anne siitii ile
besleme egilimlerinin yiiksek oldugunu diistindiirmektedir. Ancak,
Topal ve ark. yaptig1 ¢alismada 6lgek puan ortalamasint = 48.11+£6.57
olarak rapor etmisledir (Topal ve ark., 2017).
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuclar bu sekildedir;

J Katilimeilarin  yarisinin 26-30 yas araliginda, egitim
durumunun lisans ve iizeri oldugu, yarisindan fazlasinin ¢alismadigi,
tamamina yakininin esinin calistigi belirlendi. Annelerin yarisina

yakini, gelirlerinin giderlerden az oldugunu ifade etmislerdir.

. Katilimcilarin ¢ogunlugunun gebeliginin planli oldugu,
sezaryan dogum yaptigi, bir gebelik gecirdigi, bir gocuga sahip oldugu,
diisiik Oykiisliniin olmadigi, tamamina yakininin miadinda dogum
yapti8i, diisiik yapan annelerin ¢cogunlugunun iki ve daha fazla diisiik

yaptigi,

o Annelerin  ¢ogunlugunun emzirme egitimi aldigi,
bebegine ilk besin olarak anne siitii verdigi, yarisindan fazlasinin

bebegini anne siitii ile beslemeye devam ettigi,

. Annelerin “bebek beslenmesi tutum 6lgegi toplam puan

ortalamasinin orta diizeyde oldugu,

o “Annelerin, bebek beslenmesi tutum o6lgegi” toplam
puan ortalamasi ile yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, aylik
ortalama gelir, gebeligin planl olmasi, bebegin cinsiyeti, gebelik sayisi,
cocuk sayisi, diisiik Oykiisti varligi, diisiik sayisi, gebelik siiresi,
emzirmeye yonelik anne siitii bilgisi alma durumu, onceki bebeklerde
emzirme durumu ve bebek beslenme sekline gore korelasyon analizleri

sonucunda aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi,

. Dogum sonrasi ilk gida olarak anne siitii veren annelerin
bebek beslenmesi tutum o6lgegi puan ortalamasi, formiil mama veren
annelerin bebek beslenmesi tutum 6lgegi puan ortalamasindan yiiksek

oldugu,
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o Normal dogum yapanlarin bebek beslenmesi tutum
Olgegi toplam puan ortalamasi, sezaryan dogum yapanlarin bebek

beslenmesi tutum 6lg¢egi puan ortalamasindan yiiksek oldugu (p<0.05),

o Esi calisan annelerin bebek beslenmesi tutum o6lgegi
puan ortalamalari, esi ¢alismayan annelerin bebek beslenmesi tutum

Olgegi puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
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ONERILER

Arastirma kapsaminda oneriler su sekildedir,

X Bebeklerin temel ihtiyaglarindan birisi beslenmedir.
Anne adaylarinin; bebeginin beslenmesini  diizenleyebilmesi ve
bebeginin dogru ve yeterli bir sekilde besleyebilmesi ayni zamanda
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siiresinin artirilmasi igin;
emzirmeye tesvik programlarmin gelistirilmesi ve bu programlarin
sadece anneye yonelik degil ailenin tiim fertlerini ve toplumu
kapsayacak sekilde uygulanmasi,

<> Anne adaymin kontrole gittigi aile sagligi merkezi veya
hastane gibi kurumlarda, ilk 6 ay siirecte sadece anne siitiiniin yeterli
oldugu, ek gidaya gecis zamantyla ilgili bilgilendirici brosiir vb. basili
ve gorsel yayin organlari ile desteklenmesi,

X Gebelikte emzirme ve anne siitii ile ilgili egitimlerin
annenin bilgi diizeyi ve bilgi gereksinimleri belirlenerek profesyonel
kisiler (anne siiti danigmaligi egitimi almig uzmanlar) tarafindan
egitimin verilmesi,

<> Emzirmenin en az alt1 ay anne siitii ve ek gidaya gegis
donemi kapsaminda belirli periyotta aile saglhigi merkezlerinde
degerlendirilmeli ve tiim saglik kuruluslariinda “Bebek Dostu
Hastaneler” uygulamasina gore hareket etmesi onerilir.

X2 Anneler siit yetersizligi kaygisiyla formiila beslenmeye
ve ek gidaya yonelmektedir. Sadece AS her bebek i¢in 6zel ve yeterli
oldugu, ilk 6 ay bebegin baska besine ihtiya¢ duymadigini gosteren
belirtilerin anlatilmas: ve emzirmenin desteklenmesi giderek artan
sezaryen oranlarmi azaltmak ve bu konuda basarili miidahaleler
olusturabilmek i¢in kadinlarin dogum sekli tercihlerine etki eden

faktorlerin belirlenmesi Onerilir.

65



KAYNAKCA
ACR (American College of Radiology), Manuel on Contrast
Media v8. In: Qality and safety of the ACR 2012. (Erisim tarihi:
02.11.2021).  http://www.acr.org/Quality-Safety/Resources/Contrast-

Manual.

Akag, E.I. (2021), Gebe kadinlarin beslenme bilgileri, beslenme
aligkanliklar1 ve yeni dogan iizerine etkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Bursa
Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Besin Hijyeni Ve
Teknolojisi Anabilim Dali, Bursa, (Danisman: Prof.Dr. Mustafa
TAYAR).

Akin, B., Demir, E., Giirdal, A., Yilmaz, S. (2021), 0-6 aylik
bebegi olan annelerin bebek beslenmesine iliskin tutumlart ve

tamamlayic1  besine gegis siireleri. Acibadem Universitesi Saghk

Bilimleri Dergisi, 12(2), 472-478.

Akin, O., Erbil, N. (2020), Dogum sekli ve emzirme: Sistematik
Derleme. Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar Dergisi, 3(3), 302-
318. DOI: 10.38108/ouhcd.799949

Aksoy, S. (2022), Annelerin anne siitii ile ilgili algilaryla
emzirme Ozyeterliliklerinin bebek beslenmesi tutumu iizerine etkisinin
incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Medipol Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Ankara,

(Danisman: Prof. Dr. NEVIN SANLIER).

Aksu, S., Akgiin, (2020), T. Balikesir il merkezindeki gebe
kadmlarin prenatal bakim alma durumu ve etkileyen faktorler. E-

Balikesir Saglik Bilim Derg,;9(3):179-188.

66


http://www.acr.org/Quality-Safety/Resources/Contrast-Manual
http://www.acr.org/Quality-Safety/Resources/Contrast-Manual

Akkurt, B., Giil, A. (2020), Emziren annelerin anne siitii
saklama kosullarina iligkin bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesi. Journal of Contemporary Medicine. 10(2): 275-280.

Atalay, Z. (2020), Konya il merkezinde 1. 2. ve 3.
trimesterlerinde olan gebe kadinlarin beslenme aligkanliklari, beslenme
durumlart ile gebe beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Cocuk Gelisimi ve Ev Yonetimi Anabilim Dali Beslenme
Egitimi Bilim Dali, Konya, (Danmisman: Prof. Dr. Didem ONAY
DERIN).

Aliogullari, A., Yilmaz Esencan, T., Unal, T., Simsek, C.
(2016), Anne siitiiniin faydalari ve emzirme teknikleri iceren gorsel
mesaj igerikli broslir ile annelere verilen egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi.
19(4): 26- 252.

Amur, G. (2005), Anne siitiiniin oligosakkarit bilesimi ve
miktar1. Gida Miihendisi Dergisi. 4(1): 58-63.

Andreas, N.J., Kampmann, B., Mehring Le-Doare, K. (2015),
Human breast milk: A review on its composition and bioactivity. Early
Hum. Dev. 91(1): 629-635.

Atlas, B. (2006), Sisli etfal egitim ve arastirma hastanesi asi
merkezi ve yenidogan izleme iinitesine bagvuran annelerin anne siitii
konulu egitiminin etkinliinin incelenmesi. Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Boliimii, Uzmanlik Tezi, Istanbul,

(Danigsman: Dog. Dr. Yiiksel Altuntas).

67



Aydin, E. (2021), Annelerin demogratif 6zelliklerine gore bebek
beslenmesi tutumlarinin lowa 6lg¢egine gore degerlendirilmesi, Tipta
Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi, Cocuk Sagligi

Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, (Danisman: Uzm. Dr. Ozgiil YIGIT).

Gamze, B. (2021), Emzirme egitimi alan annelerin emzirme 6z
yeterlilik ve emzirme basarilarinin saglik inan¢ modeli temelinde
degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Karabiik Universitesi, Ebelik
Anabilim Dali, Karabiik, (Danigsman: Dr. Ogr. Uyesi Engin YURTCU).

Baysal, H., Tiirkoglu, N., Kiiciikkoglu, S. (2014), Saglikli ve
hasta bebegi olan annelerin emzirme G6z-yeterlilik algilarinin
karsilastirilmasi. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, 4(1), 0-
0.

Bolat, F.,Uslu, S., Bolat, G., Biilbiil, A., Arslan, S., Celik, M.,
Nuhoglu, A. (2011), Ilk alt1 ayda anne siitii ile beslenmeye etki eden
faktorler. Cocuk Dergisi. 11(1): 5-13.

Bostanct G, Inal S. (2015), Bebek dostu 6zel bir hastanede
dogum yapan annelerin, emzirmeye iliskin bilgi diizeylerinin ve

bebeklerini emzirme durumlarinin degerlendirilmesi. HSP 2: 260-270.

Biilbiil, S., Kilinckaya, M.F. (2013), 0-2 yas grubu bebeklerin
anne siitii ile beslenme durumlar1 ve etkileyen faktorler. Kirikkale

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.15(1): 15-20.

Biiyiikoztiirk, S., Cokluk, O. ve Koklii, N. (2018), Sosyal
bilimler igin istatistik, Ankara: Pegem Akademi.

Canbay, F.C. (2018), Sezaryen ile dogan bebeklerin ilk alt1 ay
beslenme sekillerinin incelenmesi. Diizce Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii Dergisi. 8(1): 1-6.

68



Cantiirk, D., Kostak, M. A. (2020), Vajinal dogum yapan ve
sezaryen operasyonu geciren annelerin ilk emzirme davranislari,
emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri ve etkileyen faktorler. Mersin

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 13(3): 382-39.

Conk, Z., Basbakkal, Z., Bal Yilmaz, H. ve Bolisik, B. (2013),
Pediatri Hemgireligi. Akademisyen Tip Kitapevi, Ankara, s. 885-900.

Coskun T. (2003), Laktasyonun anatomi ve fizyolojisi. Katk
Pediyatri Dergisi. 25(2): 185-198.

Caka, S. Y., Topal, S., Altinkaynak, A. S. (2017), Anne siitii ile
beslenmede Karsilagilan sorunlar. Turkiye Klinikleri J Pediatr Nurs-
Special Topics. 3: 20-8.

Cakar, U. (2019), Olgun anne siitiiniin 6zellikleri. Tiirk Diinyast
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Yenidogan Dergisi. 2(2): 258-274.

Calik, K. Y., Ceyin, F. C., Erkaya, R. (2017), Annelerin
emzirme konusunda uygulamalar1 ve etkileyen faktorler. Giimiishane

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 6(3), 80-91.

Cmar, N. (2018), Laktasyon Doneminde Gebelik ve
Emzirme. STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi. 27(2): 143-146.

Demir Giindogan, B. (2012), Emziren annelerin emzirme ile
ilgili bilgi, uygulama ve davraniglarinin degerlendirilmesi, Bilim
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim
Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (Danisman: Dog. Dr. Fiisun Okan).

Dik, K., Koyuncuoglu, E., Celik, T., Korkmaz, A. (2012),
Annelerin bebek bakimi ve beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyleri. Cocuk

saghgi ve hastaliklar: dergisi. 55(2): 77-81.

69



Dogan, G. (2019), Annelerin bebek beslenmesine yonelik bilgi,
tutum  davramglart  ile  postpartum  depresyon  durumlarinin
degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Ankara,
(Danigsman: Prof. Dr. Giil KIZILTAN).

Donovan S. M., Wang M., Monaco M. H., Martin C.R,,
Davidson L. A., Ivanov, 1. (2003), Noninvasive molecular
fingerprinting of host-microbiome interactions in neonates. FEBS Lett.
588: 4112-4119.

Durmus, S. C., Ceylan, M., Candogan, M., Oztung, C., Giiner,
M., Demir, I., Cankaloglu, H. (2020), Annelerin 0-24 aylik ¢ocuklarmni
besleme davranislari: Kirikkale Ili Ornegi. Saglik ve Toplum, 30(1), 52
- 60.

Eker, A., Yurdakul, M. (2006), Annelerin bebek beslenmesi ve
emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalari. Siirekli tip egitimi dergisi.
15(9): 158-163.

Eksioglu, A., Yesil, Y., Ceber Turfan, E. (2016), Bebek
beslenmesi tutum Olceginin (1owa) tiirkgceye uyarlanmasi: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. Kog¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve

Arastirma Dergisi (HEAD). 13(3): 209-15.

Gir, E. (2019), Bebek beslenmesinde anne siitiiniin 6nemi ve
emzirme teknigi. Klinik Tip Pediatri Dergisi. 11(5): 225-232.

Ergin, A. B., Ozdilek, R., Ozdemir, S. (2020), Ebelik
ogrencilerinin bebek beslenmesine yonelik tutumlarinin belirlenmesi.

Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 3(3): 166-177.

Eryilmaz, G. (2008), Laktasyon ve Emzirme. Sirin, A. ve
Kavlak, O. (Ed.). Kadin Saghg:. Istanbul: Bedray Basin Yaywncilik.
2008(1):757-790.

70



George, D., Mallery, M. (2010), SPSS for Windows Step by
Step: A Simple Guide and Reference, 17.0 update (10a ed.) Boston:

Pearson.

Giray, H. (2004), Anne Siitii ile beslenme. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi. 13(1): 12-15.

Goldman, A. S. (2012), Evolution of the immune functions of
the mammary gland and protection of the infant. Pediatr Infect Dis J.
7(1): 132-42.

Gokeay, G., Garipagaoglu, M. (2010), Saglikli ¢ocugun
beslenmesi. Ed.: Olcay N. Ertugrul T. Pediyatri. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri. 2010(1): 211-227.

Gokeay, G. (2011), Yasamin ilk 2 yilinda ¢ocuk sagligi ve
bakimu. Istanbul: Saga Yayincilik, 2. Bask1. 2011(2): 68-114.

Guyton and Hall; Textbook of Medical Physiology. (11th ed).
2006; 1038-1041.

Giir, E, (2007), Anne siitii ile beslenme. Tiirk Pediatri Arsivi.
42(1): 11-5.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2009). "2008
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi”.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, (2014), “2013

Tiirkiye Saglik Arastirmasi”. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri

Enstitiisii, T.C. Kalkinma Bakanlig1 ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

71



Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, (2019), 2018
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biit¢e Baskanligi
ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

Hamade, H., Chaaya, M., Saliba, M., Chaaban, R., Osman, H.
(2013), Determinants of exclusive breastfeeding in an urban population
of primiparas in lebanon: A Cross-Sectional Study. BMC Public
Health. 13(1):702.

Hampel, D., Dror, D. K., Allen, K. H. (2018), Micronutrients in
human milk: Analytical methods. Adv Nutr. 9(1): 313-331.

Higgins, T.M., Higgins, S.T, Heil, S.H., Badger, G.J., Skelly,
J.M., Bernstein, .M, (2010), et al. Effects of Cigarette Smoking
Cessation on Breastfeeding Duration. Nikotin Tob Res;12(5):483-8.

Ho, J. C. S., Nadeem, A., Svanborg, C. (2017), HAMLET-a
protein-lipid complex with broad tumoricidal activity. Biochem Biophys
Res Comm. 482(1): 454-458.

Hoddinatt, P., Tappin, D. and Wright, C. (2008), Breastfeeding.
Bio Med Central. 336(1): 7-881.

Irmak, N. (2016), Anne Siitiiniin 6nemi ve ilk 6 ay sadece anne
stitli vermeyi etkileyen unsurlar. Journal of Turkish Family Physician.
7(2): 27-31.

Isik, H. K., Giilimser, A. (2019), Anne siiti ve emzirmeye
iliskin ebe ve hemsirenin rolii. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsgirelik

Dergisi. 1(3): 221-228.

72



Iiktag, H. Y., Dinger, T., Garipoglu, M. (2021), 0-6 Aylik
bebeklerin  biiyiime  gelisme  ve  beslenme  Ozelliklerinin

degerlendirilmesi. Saglik Akademisyenleri Dergisi. 8(1): 29-35.

Jing, Z. and Kelly, A. D. (2019), The functional power of the
human milk proteome nutrients. Hollanda. 11(8): 1834.

Johari, N.S., Hamid, S. (2021), Breastfeeding self-efficacy and
infant feeding attitudes among overweight and obese expectant mothers
in Kuala Selangor, Malaysia. Malaysian Journal of Medicine and
Health Sciences. 17(SUPP3);126-33.

Julvez, J., Ribas Fito, N., Forns, M., Garcia Esteban, R., Torent,
M. and Sunjer, J. (2007), Attention behaviour and hyperactivity at age 4
and duration of breast- feding. Acta Pediatrica. 96(6): 7-842.

Kadriye, U., Kolcu, M., Ocebe, D. K. (2018), Anne siitii ile
beslenmede kanita dayali uygulamalar. Hemsirelik Bilimi Dergisi. 1(2):
29-32.

Kalayci, S. (2006), SPSS uygulamali ¢cok degiskenli istatistik
teknikleri, Ankara: Asil Yaym Dagitim Ltd. Sti, s. 116.

Karag6z, S. (2017), Anne siitiiniin saklanmasi, Evdeki
uygulamalar. Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan
Dergisi. 2(2): 500-516.

Kaya, D., Piringci, E. (2009), 0-24 aylik cocugu olan annelerin
anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi ve uygulamalari. TAF Preventive

Medicine Bulletin, 8(6).

Kok, C., Ozmet, T. D. (2020), Covid-19 ve anne siitii. Farkli
Boyutlariyla Saglik Dergisi. 11(1): 2-8.

73



Koksal, G., Gokmen, H. (2000), Anne siitii ve emzirme. Cocuk
Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi. Ankara, Hatiboglu Yayinevi, s: 31-
66.

Kraut, R.Y., Brown, E., Korownyk, C., Katz, L.S., Vandermeer,
B., Babenko, O., Gross, M.S., Campbell, S., Allan, G.M. (2019), The
impact of breast reduction surgery on breastfeeding: Systematic review
of observational studies. 2019(1): 10-12.

Lakind, J.S., Wilkins, A.A., Berlin, C.M. (2004), Environmental
chemicals in human milk: a review of levels, infant exposures and
health, and guidance for future research. Toxicol Appl Pharmacol.
198(1): 184-208.

Layman, D.K., Lonnerdal, B., Fernstrom, J.D. (2018),
Applications for a-lactaloumin in human nutrition. Nutr Rev. 76(6):
444-460.

Lawrence, R.A., Lawrence, R.M. (2011), Breastfeeding. A
Guide For The Medical Profession. Mosby. Elsevier. 7th edition.

Lawrence, R.M. (2013), Circumstances when breastfeedig is
contraindicated. Pediatr Clin N Am 60. 295-318.

Leung, A.K.C., Sauve, R.S. (2005). Breast is best for babies. J
Natl Med Assoc. 97(1): 9-10.

Mohapatra, I., Roy, A.. (2018), Breastfeeding awareness and
perception among antenatal mothers: A cross-sectional study in urban
slum population of Bhubaneswar, Odisha. Journal Education and
Health Promotion. 7(1): 60-64.

74



Okur, M. (2022), Son trimesterdeki gebelerin bebek beslenmesi
tutumu ile dogum sonrasi emzirme davraniglart ve emzirme 0z-
yeterliliklerinin degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nuh Naci
Yazgan Universitesi, Saghik Bilimleri Enstiitiisii, Beslenme Diyetetik
Anabilim Dali, Kayseri, (Danisman: Prof. Dr. Mualla AYKUT).

Olivia, B., Ardythe, L.M. (2013), Human milk composition:
Nutrients and Bioactive Factors. Pediatr Clin North Am. 60(1): 49-74.
doi: 10.1016/j.pcl.2012.10.002.

Orsdemir, C. (2011), Dogum sonu ddénemde annelerin
ezmzirmeye iliskin bilgileri ve emzirme davranislarinin belirlenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, KKTC Yakin Dogu Univeristesi, Saghk Bilimler
Enstitiisii, Kibris, (Danisman: Yrd. Dog. Dr. Giilten Isik KOC).

Ozarslan, S. (2019), Anne siiti ve enzimlerinin sindirim

sistemindeki rolii. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi. 4(2): 1-8.

Ozen, E. (2018), Emziren annelerin emzirme 6zyeterliliklerinin,
bebek  beslenmesi  tutumlarinin  ve  etkileyen  faktdrlerin
degerlendirilmesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi, Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana, (Danigsman: Prof. Dr.
Ersin AKPINAR).

Ozer, A., Tas, F., Ekerbicer, H. (2010), 0-6 Aylik bebegi olan
annelerin anne siitli ve emzirme konusundaki bilgi ve davraniglart. TAF

Preventive Medicine Bulteni. 93(1): 15-20.

Ozlem, K., Ozkan, H., Sidar, N., Duygu, C. (2017), Annelerin
emzirme koglugu hakkindaki bilgi, goriis ve tutumlarinin

degerlendirilmesi. Cagdas Tip Dergisi. 7(2);175-83.

75



Samli, G., Biilent, K., Unalan, P.C., Samli, B., Sarper, N.,
Gokalp, A. (2006), Annelerin emzirme ve siit cocuklugu beslenmesi

konusundali bilgi, inanis ve uygulamalari: Niteliksel bir arastirma.

Marmara Medical Journal, 19(1), 13-20.

Samur, G. (2012), Anne siitii. TC. Saglhik Bakanligi Beslenme
Bilgi Serisi 1. Ankara.

Saner, G., Demirkol, M., Gokc¢ay, G., Glindz, H., Hiiner, G,
Garibagaoglu, M. (2002), Saglikli ¢ocugun beslenmesi i¢inde: Pediatri;
Olcay Neyzi, Tiirkan Ertugrul, editorler. Nobel Tip Kitabevleri.
2002(3): 183-203.

Soylu, H. (2018), Yenidoganin ve yasamin ilk aylarindaki
bebeklerin beslenmesi. Klinik Tip Aile Hekimligi, 10(4).

Suzan, O. K. (2021), Kolostrum: ozellikleri ve prematiire
bebege faydalar. STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi. 29(3): 221-227.

Sahin, D. (2017), gebelerin anne siitli sagma teknikleri ve
saklama kosullart hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali, Zonguldak,
(Danigsman: Yrd. Dog. Dr. AYSEL TOPAN).

Sahin, G., Ergiiven, M. (2008), Emziren annelerin emzirme ile
ilgili bilgi, uygulama ve davraniglarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik
tezi. Danigman, Miiferet Ergiiven, Istanbul Goztepe Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Koordinatdrliigii, istanbul.

Satir, G., Celik, M., Kemhacioglu, M. (2017), Emzirme
doneminde olan annelerin bebek besleme aliskanliklar1 ve bunlari

etkileyen faktdrler. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 24(3): 60-66.

76



Senoglu, A., Coban, A., Karacam, Z. (2019), Istenmeyen
gebelikler ve isteyerek yapilan diisiiklerin degerlendirilmesi. Arsiv

Kaynak Tarama Dergisi. 28(4):300-305.

Sisko, S. (2016), Yirmidort aydan kiiglik, miadinda dogan
bebegi olan anne ve babalarin bebek beslenmesi konusundaki bilgi,
tutum ve davranislari, Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul,
(Danisman: Prof. Dr. Giilbin GOKCAY).

Tabachnick and Fidell, B.G.. Tabachnick, L.S. (2013), Fidell

Using Multivariate Statistics (sixth ed.). Pearson, Boston.

Taskin, L. (2011), Dogum ve kadin saghgr hemsireligi. Ankara
Akademisyen Tip Kitabevi, Genisletilmis X. Baski, 481-503.

Tatar Cigek, G.M. (2009), Kahramanmaras il merkezindeki
gebe kadinlarin anne siitli ve bebek beslenmesine ilgkin bilgi, tutum ve
davramglar, Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Kayseri, (Danisman: Osman GUNAY).

Tavoulari, E.F., Benetou, V., Vlastarakos, P.V., Andriopoulou,
E., Kreatsas, G., Linos, A. (2015), Factors affecting breast-feeding
initiation in greece:What is Important.? Midwifery. 31(2):323-31.

Tekgdgen, N. (2018), 0-6 aylik bebeklerin sadece anne siitii
almasinda sosyo-demografik ozelliklerin yeri, Yiiksek Lisans Tezi,
Kirklareli Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig
Anabilim Dali, Kirklareli, (DANISMAN: PROF. DR. NURETTIN
AKA).

Tham, R., Bowatte, G., Dharmage, S.C., Tan, D.J., Lau, M.X,,
Dai, X. (2015), Breastfeeding and the risk of dental caries: a systematic
review and meta- analysis. Acta Pediatri,.104(467): 62-84.

77



Timby, N., Domellof, E., Hernell, O., Lonnerdal, B., Domellof,
M. (2014), Neurodevelopment, nutrition, and growth until 12 mo of age
in infants fed a low-energy, low-protein formula supplemented with
bovine milk fat globule membranes: A randomized controlled trial. Am.
J. Clin. Nutr. 99(1): 860-868.

Topal, S., Cinar, N., Altinkaynak, S. (2017), Emzirmenin anne
sagligina yararlar1. Journal of Human Rhythm. 3(1): 25-31.

Topgu, S., Baskan, S. (2017), Anne siitii ile beslenmenin énemi.
G. Gokgay &U. Beyazova (Ed), ik bes yasta cocuk saghgi izlemi. (S.
253-263). Istanbul; Nobel Tip Kitapevi.

Tiigdiir, M., Serdal, O., Karaman, A. D., Giinay, N. (2020),
Yeni dogum yapmis annelerin anne sitii ile ilgili uygulama ve

goriisleri:  Aydin’da  Bebek Dostu Hastane Ornegi. Acitbadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. (4): 617-624.

Uras, N. (2017), Anne siitiiniin olusumu ve icerigi. Tiirk
Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi. Anne
stitii kursu. 130-140.

Unver, K.E, Simsek, O.F. (2017), Anne siitiiniin yapimi. G.
Gokeay & U. Beyazova (Eds), ik bes yasda cocuk saghg izlemi. (s.
241-252). istanbul; Nobel Tip Kitapevi.

Unsal, H., Atlihan, F., Ozkan, H. (2005), Toplumda anne siitii
verme egilimi ve buna etki eden faktorler. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Dergisi 48: 226-233.

Varisoglu, Y., Satilmis, 1. G. (2019), Preterm dogumlarda anne
sitli ve anne siitiinii artirmaya yonelik alternatif yontemler. lzmir

Democracy University Health Sciences Journal. 2(2): 99-113.

78



Yan, J., Liu, L., Zhu, Y., Huang, G. and Wang, P.P. (2014), The
association between breastfeeding and childhood obesity; a meta-
analysis. Bio Med Central Public Health. 13(14): 1267-1269.

Yilmaz, C., Taspinar, A. (2017), Dogum sonrasi erken donemde
ebeveynlere verilen emzirme egitiminin bebeklerin ilk alt1 ay anne siitii
alma durumuna etKisi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi. 6(3): 25-34.

Yurtdas, G., Calik, G., Yalgin, T., Kaner, G. (2020), COVID-19
pandemi siirecinde anne siitii ile beslenmenin &nemi. [zmir Katip Celebi

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 5(2): 153-158.

Yiiksel, D., Yilmaz, H. B. (2021), Emzirme ve anne siitiiniin
tarihsel siirecteki yeri. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, Izmir. 6(1): 71-76.

Yurtsal, Z., Eroglu, V. (2020), Gebelerin diinya saglik
orgiitii’nlin pozitif gebelik deneyimi i¢in tavsiye ettigi rutin dogum
oncesi bakimi alma durumlarinin degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitimi

Dergisi. 29(3):197-206.

Yildiz, N. (2012), Gebelik doéneminde verilen emzirme
egitiminin anne siitiiyle beslenme ve emzirmeye iliskin davranislara

etkisi beslenme ve diyet dergisi 40(1):2-11.

SB (Saglhik Bakanligi), (2012), Bebek beslenmesi. Beslenme
Bilgi serisi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Ankara.

World Health Organization (WHO) (2017), 10 facts on
breastfeeding (Erigim tarihi: 10.01.2018),

http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/en/

79


http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/en/

World Health Organization. Postnatal care for mothers and
newborns: Highlights from the World Health Organization 2013
Guidelines. (Erigim
tarihi:01.03.2019),http://www.who.int/maternal_child_adolescent/publi
cations/WHOMCA-PNC-2014-Briefer_ A4.pdf.

T.C. Saghik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Midirliigii. Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi,
Ankara: Damla Matbaacilik. 2010.

T.C. Saglhk Bakanhgi. Saglk Istatistikleri yillig1 haber biilteni
2019. https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/39024/0/haber-bulteni-
2019pdf.pdf. (Erisim tarihi: 16 Ocak 2022).

80


http://www.who.int/maternal_child_adolescent/publications/WHOMCA-PNC-2014-Briefer_%20A4.pdf
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/publications/WHOMCA-PNC-2014-Briefer_%20A4.pdf

EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

EK 2. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (Lowa)

EK 3. Ozel Kiiciikgekmece Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Anabilim Dal1 Tarafindan Onay Formu

EK 4. Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu

EK 5. Etik Kurul Onay1

EK 6. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi izni

81



EK 1. KiSISEL BILGI FORMU
Bu arastirma, 0-6 Ay bebegi olan annelerin bebek
beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve davranislariin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen veriler bilimsel arastirma olarak
kullanilacaktir. Vereceginiz cevaplar sakli kalacagi icin, sorulara
ictenlikle ve dogru sekilde cevap vermenizi onemlidir. Bu ¢alismaya

yapacaginiz katkidan dolay1 tesekkiir ediyoruz.

KISISEL BiLGI FORMU
1. Yasimiz :

2. Egitim durumunuz nedir?
1) Okuryazar olmayan

2) [kdgretim

3) Lise

4) Lisans ve tizeri

3. Calisma durumunuz nedir?
1) Calisan

2) Ev hanimi

4. Cahisma Yeri ......

5. Babanin ¢alisma durumu nedir?

1) Calisiyor
2) Calismiyor

6. Aylik ortalama gelir diizeyiniz ............ TL

7. Gebeliginizi planlamis miydiniz?
1) Evet

2) Hayir

8. Dogum sekliniz nedir?

1) Normal Dogum

2) Sezaryan Dogum
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9. Bebegin cinsiyeti nedir?
1) Kiz

2) Erkek

10. Kag¢inc1 gebeliginiz?

1) Evet................ kez

2) Hayir

13. Bu gebelik siireniz ne kadar oldu?

1) Erken dogdu (37 hafta ve daha az)

2) Miadinda dogdu (38-42 hafta)

3) Miadindan sonra dogdu (42 haftadan fazla).

14. Bebeginizin dogumdaki boyu ve kilosu nedir?

16. Bebeginizi emzirmeye yonelik ,anne siitii hakkinda bilgi
aldiniz m?

1) Evet

2) Hayir

17. Bu ilk bebeginiz degilse daha onceki bebeklerinizi
emzirdiniz mi?

1) Evet

2) Hayir

18. Dogumdan sonra bebeginize ilk besin olarak ne

verdiniz?
1) Sadece anne siitii
2) Formiil mama
3) Sekerli su
4) Diger (coovvvviiiiiiiii )
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19. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Anne siitii

Anne siitii+ diger siit
Anne siitii+ek gida
Anne siitii+ Mama

Mama + Ek gida
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EK 2. BEBEK BESLENMESi TUTUM OLCEGI (LOWA)
De La Mora ve Russell (1999) tarafindan gelistirilen Bebek

Beslenmesi Tutum Olgegi emzirmeye karsi kadinlarin tutumlarini

degerlendirmek ve bebek besleme yonteminin se¢imi yani sira emzirme

stiresini tahmin i¢in tasarlanmisgtir.

< Asagidaki ifadelerden her biri i¢in, sizin diisiincenize en

yakin gelen ifadenin sayisini daire i¢ine alarak katiliyorum ya da

katilmiyorum seklinde belirtiniz.

MADDELER Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

1. Anne siitiiniin besleyici faydalar
bebegi anne siitiinden kesinceye kadar 1 2 3 4 5
stirer.*
2. Hazir mama ile beslenme
emzirmekten daha pratiktir.* 1 2 $ 4 S
3. }Em21rme, anne ile bebek arasindaki 1 2 3 4 5
baglanmay arttirir.
4. Anne siitiinde demir yetersizdir.* 1 2 3 4 5
5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler
anne siitli ile beslenen bebeklere gore 1 2 3 4 5
daha kiloludur.
6. Anne ev disginda galismayi
planliyorsa mama ile beslenme en iyi 1 2 3 4 5
secimdir. *
7. Bebegini mama ile besleyen anneler,
anneligin en bilyiik zevklerinden birini 1 2 3 4 5
kagirirlar.
8. Anneler, lokanta gibi halka agik

. L 1 2 3 4 5
yerlerde emzirmemelidir.*
9. Anne siiti ile beslenen bebekler,
mama ile beslenen bebeklerden daha 1 2 3 4 5
saglikhidir.
10. Anne siitii ile beslenen bebekler
formiil mama ile beslenen bebeklerden 1 2 3 4 5
daha kiloludur.*
11. Eger bir anne bebegini anne siitii ile
besliyorsa/emziriyorsa babalar 1 2 3 4 5
kendilerini ihmal edilmis hissederler.*
lZ._Aqne siitii bebekler i¢in ideal bir 1 5 3 4 5
besindir.
13. An_ne_ sutu hazir mamadan daha 1 5 3 4 5
kolay sindirilir.
14; Mama bebek i¢in anne siitii kadar 1 5 3 4 5
sagliklidir.*
15. Emzirme ile besleme mama ile
beslemeden daha rahattir. 1 2 3 4 5
16. Anne siitii mamadan daha ucuzdur. 1 2 3 4 5
17. Ara sira alkol alan anne bebegini 1 2 3 4 5

anne siiti ile beslememelidir.*
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EK 3. OZEL KUCUKCEKMECE HASTANESI COCUK
HASTALIKLARI ANABILIM DALI TARAFINDAN ONAY
FORMU
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EK 4. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi <> 0-6 Ay Bebegi Olan Annelerin Bebek Beslenmesine
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi’” baslikli
bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biliylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/ veya yakinlarmniz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa,

ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilm i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Katimeinin/Vasisinin/Velisinin Ad1 Soyadi:
imza:
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Ayse YILDIZ

Diger Arastirmacilar: Biisra Zimba

87



EK 5. ETiK KURUL ONAYI
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EK 6. BEBEK BESLENMESiI TUTUM OLCEGI iZNi
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