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OZET

BEBEKLERIN ILK 6 AYDA ANNE SUTU ILE
BESLENMELERINE ETKi EDEN FAKTORLER

Amag: Bu calismayla bebeklerin ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmelerine etki
eden faktorlerin incelenmesi, annelerin anne siitii ile beslenme hakkindaki bilgi
diizeylerinin dlgiilmesi ve buradan ¢ikacak sonuclarla anne siitiiyle ilgili yapilacak

egitim calismalarina katkida bulunulmasi amacglanmstir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel anket ¢alismasi Temmuz 2017 ile Aralik
2017 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne
saglik hizmeti alim1 amaciyla basvuran 200 goniillii katilimci ile yapildi. Etik kurul
onay1 alindi. Ankette katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, bebek ve annenin
prenatal-antenatal-postnatal donemdeki medikal bilgileri, postnatal beslenme
ozellikleri ve siireleri ile annelerin bebeklerin anne siitii ile beslenmesi hakkindaki

bilgi diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza klinigimize saglik hizmeti alim1 amaciyla bagvurmus,
altt aymi doldurmus ¢ocuk sahibi olan 200 anne katilmistir. Katilimeilarin %75,5’1
(151) en az alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenmeye devam ederken, %24,5’1 (49) alt1
aydan Once anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmistir.

Katilimeilarin  sosyodemografik o6zelliklerinden anne yasi, anne c¢alisma
durumu, gelir diizeyi, anne kdkeni ve evdeki birey sayisi faktorleri ile en az alt1 ay siire
ile anne siitii ile beslenme arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Bebekte gebelik
veya sonraki donemde hastalik 6ykiisii olmasi, sigara kullanimi, bebegin cinsiyeti,
ailedeki c¢ocuk sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, emzirne egitimi, aile bireylerinden
goriilen tesvik, dogum sonrasi emzirmeye baslama zamani ile de en az alt1 ay siire ile

anne siitii ile beslenme arasinda anlamli bir iligski gosterilememistir.

Vi



Emzirme deneyimi olmayan anne bebeklerinde ve anne egitim diizeyi diisiik
olan, mama destegi verilen, ek gidaya 6.aydan erken donemde baslanilan, emzik
kullanilan, sezaryen dogum Oykiisii olan, diisiik gebelik haftasi ve diisik dogum
agirhgina sahip olan bebeklerde ilk alti ayda anne siitii ile beslenmenin erken
sonlandirilmasi riskinin anlamli diizeyde arttig1 saptanmustir.

Anketimizin son kisminda yer alan iki soru ile; bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenilmesi gereken siire ve ne kadar siire boyunca anne siitii ile beslenmeye devam
edilmesi gerektigi sorgulanmistir. 200 katilimcidan 161(%80)’1 ilk soruyu 6 ay olarak
dogru cevaplarken; ne kadar siire boyunca anne siitii ile beslenmeye devam edilmesi
gerektigi sorusuna ise 164(%82) anne 2 y1l olarak dogru cevap vermistir. Ik alt: aydan
once anne siitli ile beslenmeyi sonlandirmis olan 49 annenin kendilerine gore bu
duruma yol a¢tigini diisiindiigli sebepler olarak ilk {i¢ sirada; anne siitii azl131(28 kez),

bebegin istememesi(12 kez) ve bebegin yogunbakim yatisi(10 kez) yer almistir.

Sonug¢: Annenin egitim diizeyi ve gebelik haftasi arttikca ilk alt1 ayda anne siitii
ile beslenmenin erken sonlandirilmasi azalirken; sezaryen dogum oOykiisii olan ve
emzik kullanan bebeklerin ilk alt1 ayda emzirmeyi birakmaya daha meyilli olduklari
saptanmistir. Emzik kullanimi, anne egitim diizeyi ve gebelik haftas1 anne siitii ile
beslenmeyi etkileyen faktorler arasinda karar agacinda yerlerini almis ve bu sorular ile
%82 oraninda alt1 aydan once anne siitii ile beslenmeyi erken sonlandiranlari, %83
oraninda anne siitii ile beslenmeye devam edenleri dogru oranda tahmin

edebilecegimiz bir yap1 ortaya ¢ikartilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, iligkili faktorler
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING BREAST FEEDING IN THE
FIRST SIX MONTHS OF LIFE

Objective: In this study, we aimed to determine the factors affecting
breastfeeding of infants in the first 6 months, to measure the knowledge levels of
mothers about breastfeeding and to contribute to the educational studies to be done

about human milk.

Material and Method: This cross-sectional survey was conducted between
July 2017 and December 2017 with 200 volunteer participants who applied for health
services to Zeynep Kamil Women's and Children's Hospital. Ethics committee
approved. The socio-demographic characteristics of the participants, medical
information in the prenatal-antenatal-postnatal period of the baby and mother’s,
postnatal nutritional characteristics and duration, knowledge levels of mother's breast

feeding were evaluated.

Results: 200 mothers who have children older than six months and whom
applied to our clinic for the purpose of obtaning health care services were included to
our study. While 75.5% (151) of the participants continued to breastfeed for at least
six months, 24.5% (49) ended breastfeeding before six months.

There was no significant relationship between breastfeeding for at least six
months and socio-demographic characteristics of participants, such as maternal age,
maternal working status, income level, maternal origin, number of individuals at home
and. Also there was no significant relationship between duration of breastfeeding and
babies having history of illness during pregnancy or late period, cigarette use, sex of
the baby, number of children in the family, breastfeeding education, encouragement

given by family members, time to start breastfeeding.



In mothers who have no breastfeeding experience and who have a low
education level and in infants who were given formula or supplementary food in the
early period, who used pacifier, infants with history of cesarean birth, low gestational
week and low birth weight, the risk of premature termination of breastfeeding before

sixth month was significantly increased.

With the two questions in the last part of our survey; it was questioned how
long the babies should be fed only with breast milk and how long they should continue
breastfeeding. Of the 200 participants, 161 (80%) responded correctly to the first
question as 6 months; for the question of how long to continue breastfeeding, 164
(82%) mother correctly answered as 2 years. According to the mothers, the reasons for
terminating breastfeeding before the 6th month were as follows: low milk supply (28
times), the unwillingness of the baby (12 times) and hospitalization in an intensive

care unit (10 times).

Conclusion: As the education level of the mother and the gestational week
increased, the early termination of breastfeeding decreased in the first 6 months; and
it was determined that infants who had a cesarean birth history and who use a pacifier
were more likely to early terminate breastfeeding in the first six months. Infants who
used pacifier, higher maternal education level and high gestational week took place in
the decision tree among the factors affecting breastfeeding and these questions
revealed a structure in which 82% of the early terminations of breastfeeding prior to

six months and 83% of those who continued breastfeeding correctly.

Keywords: Human milk, breastfeeding, related factors



1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk doneminde saghikli beslenme, cocugun saglikli yasamini
stirdiirebilmesi ve biiyiime-gelismesi i¢in gereken tiim enerji ve besi 0gelerini
karsilayan beslenme olarak tanimlanabilir. Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢aginda saglikli
beslenme, cocugun erigkin yasta ulasmas1 hedeflenen genetik potansiyeline uygun bir
viicut yapisina erigebilmesi ve saglikli bir erigkin birey olabilmesi i¢in de gereklidir.
Cocuklarin biliyiime hizi ve enerji metabolizmasi yasa gore degisir. Buna bagl olarak
enerji, protein ve vitamin/mineral gereksinimleri de cocugun yasina gore degismekte,

Onerilecek saglikli beslenme bigimi de yasa gore farkliliklar gdstermektedir(1).

Yasamin ilk iki yili, bilylimenin ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Bu
donemde dogru beslenmenin ileri yaslara da yansiyan Onemli etkileri
bulunmaktadir(1). Anne siitiiniin, bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in ilk alt1
ayda gerekli olan tiim besin dgelerini igerdigi ve bu yiizden saglikli bebekler i¢in en
iyi beslenme yontemi oldugu konusunda genel bir goriis birligi vardir(2-4). ilk 6 ay
tek basina anne siitii ile beslenme ve ardindan uygun ek besinlerin baslanmasi ile her
yil bebek 6liimlerinin %13 oraninda azaldig1, bes yas alt1 cocuklarda 1,4 milyon 6liimii
onledigi vurgulanmaktadir(5). Hastaliklar1 6nlemesi ve maliyetinin ¢ok diisiik olmasi
nedeni ile anne siitii ile beslenme ayni zamanda en ekonomik ve en cevre dostu

beslenme bi¢imi olarak nitelendirilebilir(1).

Ayrica, anne siitii temiz ve giivenlidir, her zaman ayni 1sidadir ve anne ile
cocuk arasinda yakin bir bag olusmasini saglamaktadir. Bunlara ek olarak, anne siitii
annenin antikorlar1 aracilig1 ile bebeklerin hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmalarini
saglamakta, beslenme yetersizliklerinin yaygmligimi azaltmakta ve gida kaynakli

enfeksiyonlar1 6nlemektedir(6).

Amerikan Pediatri Akademisi(AAP) ve Diinya Saglk Orgiitii(DSO) emzirme
ve anne siitll ile beslenmeyi bebeklerin beslenmesi i¢in normatif yontem olarak ilan

etmistir(7,8).



Emzirmenin kisa ve uzun dénemde medikal ve ndrogelisimsel avantajlar1 ve
nadir kontrendike oldugu durumlar dokiimante edilmistir(7,9,10). Bu nedenle anne
sitli ile beslenme yasam stilinden c¢ok bir halk sagligi problemi olarak

degerlendirilmelidir(7).

AAP ve DSO ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi 6nermektedir.
Emzirmeye, ek gidalar ile tanigtirilmayi takiben en az 1 yi1l veya anne ve bebek istedigi
miiddet¢e daha uzun siire ile devam edilmelidir(7,8,11). Bu ¢er¢cevede sadece anne
siitii ile beslenme; dogumdan sonra ilk alti ayda damla, vitamin, mineral ve ilag
disinda, su dahil hicbir gida almaksizin sadece anne siiti alinmasini

tanimlamaktadir(6,12-14).

Kontrendike bir medikal durum olmadigi miiddetce dogum sonrasi en kisa
zamanda emzirme baslatilmalidir. Yeni anne olan bireylere bebeklerin aglik belirtileri,
memenin dogru kavranmasi, bebegin gogiiste dogru konumlandirilmasi ve emzirme
sikligr o6gretilmelidir. Ayn1 zamanda emzirme konusunda egitimli kisiler tarafindan
pozisyon verilmesi, memenin kavranmasi, anneden bebege siit akimi, annenin yaniti
ve bebek doyumunun degerlendirilmesi amaciyla bir beslenmenin gozlenmesi

onerilir(7).

Tiirkiye'deki ve diinyadaki emzirme oranlar1 degerlendirildiginde, anne siitiine
erken donemde baslama oranlarinin artti§1, anne siitiiyle beslenmenin yaygin oldugu
ancak bu konuda gerceklestirilen pek ¢cok 6zendirici calismaya ragmen sadece anne
stitii vermenin erken donemde sonlandirildigi goriilmektedir. Bu durumun baslica
nedenleri olarak annelerin antenatal ve postnatal donemde emzirme konusunda
yeterince bilgilendirilmemesi, ek gidalara zamanindan once gegilmesi, saglik
calisanlarinin yeterli destek saglayamamasi, mama kullaniminin yayginlasmasi,

annelerin biberon ve emzik kullanmas1 gosterilmektedir(6,15-17).

Bu calismayla bebeklerin ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmelerine etki eden
faktorlerin incelenmesi, annelerin anne siitii ile beslenme hakkindaki bilgi
diizeylerinin 6lgiilmesi ve buradan ¢ikacak sonuclarla anne siitiiyle ilgili yapilacak

egitim calismalarina katkida bulunulmasi amaclanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANNE SUTU
2.1.1. Tarihge

Anne siitiiyle beslenme ile ilgili ilk yazili belgelere MO(Milattan Once) 1550
yilinda Eski Misir’da rastlanmaktadir. Ebers Papirus’unda bebeklere verilecek tek
besinin anne siitii oldugu ve li¢ yasina kadar verilmesi gerektigi yazmaktadir. Babiller
bas tanrigalar1 Istar’s bebegini emzirirken tasvir etmislerdir. Yakut Tiirkleri’ndeki
inanisa gore analik tanrigas1 Ayzit, bebegine anne siitii vererek can vermistir. Endiistri
Devrimi’ne kadar, anne siitiiniin bebekler i¢in en iyi besin olduguna inanilirdi(18).
Ancak 20. yiizyildan itibaren kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi ile birlikte anne siitii
ile beslenme azalmis ve biberon modern anneligin simgesi olmustur. 1970’lerden
itibaren anne siitll ile ilgili calismalar hiz kazanmis ve hicbir besinin anne siitiiniin
yerini alamayacagi goriilmiistiir. Bu gelismeler iizerine anne siitii ile beslenme oranlari

katlanarak artmistir(19).
2.1.2. Tiirkiye’de ve Diinyada Anne Siitii ile Beslenme

20 Kasim 1989’da Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen
Cocuk Haklaria Dair S6zlesme’nin 24. maddesinde de deginildigi iizere toplumun
biitlin kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu
alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi amaglanarak emzirme bir insan hakki

olarak kabul edilmistir(20).

Emzirme Tiirkiye’de cok yaygindir; tim g¢ocuklarin yilizde 96’s1 bir siire
emzirilmistir. Destekleyici beslenme c¢ok kiiciik yastaki ¢ocuklar arasinda giderek
azalmaktadir. Yasamlarinin ilk iki ayinda {i¢ yas alt1 cocuklarin yiizde 58’1 sadece anne
stitii ile beslenmistir. Bu deger Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008’de
ylizde 69 idi. Tiim g¢ocuklar i¢in ortanca emzirme siiresi 17 aydir. Emzirilen ve 6

ayliktan daha kiiclik olan ¢ocuklarin yiizde 28’ine hazir mama verilmistir(6).



2.1.2.1. Diinyada Anne Siitii ile Beslenme

Diinya Saglik Asamblesi’nde 2012 yilinda, anne, ¢ocuk ve bebek beslenmesi
icin 2025 yilina kadar gelistirilmek {izere alt1 hedeften olusan bir eylem plani kabul
edilmistir. Bu hedefler arasinda ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile besleme oraninin
%55’e ulastirilmast yer almaktadir(21). Uluslararast Gida Politikalar1 Arastirma
Enstitiisii tarafindan gergeklestirilen 2014 Diinya Beslenme Raporu’ndan elde edilen
verilere gore diinya genelinde 0-6 aylik bebeklerin % 41'i sadece anne siitiiyle
beslenmektedir. Bu oranlar, Afrika’da % 36 (Dogu Afrika; % 52, Orta Afrika; %29,
Bat1 Afrika; % 22, Gliney Afrika; % 49), Asya’da % 45 (Gilineydogu Asya, % 36; Bati
Asya, % 36), Latin Amerika ve Karayipler’de % 36 oldugu bildirilmektedir(22).

Birlesmis Milletler Cocuk Acil Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan hazirlanan
Diinya Cocuklarimin Durumu 2015 Raporuna gore emzirmeye ilk bir saat i¢inde
baslama oranlar1 diinya genelinde % 44 diizeyinde olup, Afrika’da % 47, Asya’da %
42, Latin Amerika’da % 49, az gelismis iilkelerde % 53’tiir. Sadece anne siitiiyle
besleme oranlariin ise daha diisiik oldugu, Latin Amerika’da % 32, Afrika’da % 36,
Asya’da % 39 ve az gelismis iilkelerde % 46 oldugu bildirilmistir. Diinya genelinde
bu oranin % 38 oldugu goriilmektedir(23).

Pek c¢ok iilke DSO’niin onerilerini kabul etmesine ragmen, emzirme
oranlarinda istenen hedeflere ulasamamustir. Altinc1 ayda sadece anne siitii ile
beslenme oran1 Kanada’da % 26, Ingiltere’de % 34, Isve¢’te % 10.1, Norveg’te % 7
olarak bildirilmistir(24-26). Belgika ve Birlesik Krallikta altinci aya gelindiginde
bebeklerin neredeyse % 1’inin sadece anne siitilyle beslendigi goriilmektedir.
Avustralya, Finlandiya, italya, Norveg, Isveg, Hollanda gibi birgok Avrupa iilkesinde
bile bu oranin % 18’in altinda kaldig1 goriilmektedir(24,27-29).

Gelismekte olan iilkelerde ise bu oran daha yiiksektir. Ornegin Misrr,
Hindistan, Giiney Afrika ve Romanya gibi bazi lilkelerde sadece anne siitii verme orani

% 30-50 arasinda degismektedir(24,30,31).



Lancet’in 2013 yili Anne ve Cocuk Beslenme Serisi’nde yapilan analizlerde
optimal emzirme kosullarinin saglanamadigi durumda, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
Olim riskinin % 11.6 oraninda arttig1 gdsterilmistir. Bu oran yaklagik 804 000 ¢ocuk
Oliimiine esdeger bir rakamdir(31,32). Emzirmeye baslama ve devam ettirme oranlari
kiiresel olgekte farkliliklar gdstermekle birlikte bu durum sosyokiiltiirel ve toplumsal
normlar, saglik politikalari, uygun bakim ve destek saglanmasindan énemli dlgiide
etkilenmektedir. Diinya genelinde emzirme oranlarinda bir iyilesme goriilse de sadece

anne siitii ile besleme durumu hala istenilen diizeyde degildir(5).

2.1.2.2. Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF uluslararasi platformda 1992 yilinda “Bebek
Dostu Hastane” uygulamasini baglatmis ve anne siitiinlin artirilmasi igin 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde pratik uygulamalar gelistirmistir. Bu yaklasim bir¢ok tilkede
anne siitii ile beslenme oraninin artirilmasina yonelik hastane uygulamalarinda gozle

goriintir degisikliklere neden olmustur(33,34).

Tiirkiye’de emzirmenin desteklenmesi ¢alismalart 1987 yilinda biiyiimenin
izlenmesi programi ile baslamistir. 1991 yilindan bugiine kadar ise UNICEF
isbirliginde temel amaci emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan
“Anne Siitiinlin Tegviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi” adi altinda
siirdiiriilmektedir. Ulkemiz 1981 yilinda “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlamas1” ile

ilgili uluslararasi yasay1 imzalayan 118 iilke i¢cinde yer almustir.

Ulkemiz 1990 yilinda Innocent Deklerasyonu’nun hazirlanmasinda gérev
almis ve 1991 yilinda konuyla ilgili uluslararas1 bir konferansa ev sahipligi yaparak
emzirmenin desteklenmesi c¢aligmalarinda onderlik yapan iilkelerden biri
olmustur(35). Saglik Bakanligi’'nin “Anne Siitiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Programi” kapsaminda, dogum yapilan biitiin hastanelere ulasilmasi

hedeflenmektedir.



Ulkemizde 1992 yilinda Bebek Dostu Hastane uygulamasina baslandiktan
sonra ilk bir saat igerisinde anne siitii ile beslenme oran1 1993’de % 20’den 2003’te %
54’e yiikselmistir. 2013 TNSA verilerinde ise bu oran %49,9 a gerilemistir(6). Sanayi
devrimi ve kadinlarin is yagamina girmesiyle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
erken anne siitiine baslansa bile, anne siitliniin devaminda ciddi sorunlar
yasanmaktadir. Bu sorunlar hiikiimet programlarina alinarak anne siitiiniin tesvikine

yonelik yasal degisiklikler ve sivil toplum kampanyalar1 baglatilmistir(36,37).

Ulkemizde yapilan c¢aligmalar ek gidalara erken donemde baslanmasi
nedeniyle ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle besleme oraninin diisiik diizeyde olduguna
isaret etmektedir(6). TNSA 2013’e¢ gore dogumdan sonra ilk emzirmenin bir saat
icinde baglatilma orani % 50 olarak belirlenmistir. Bu oran TNSA 2008 arastirmasina
gbre % 39 olup, TNSA 2013 sonuglarindaki artis erken emzirmeye baslama pratiginin
gelistigini gostermektedir(6,38).

Diger yandan TNSA 2013 sonuglart ¢cocuklarin yalnizca % 30.1’inin ilk alt1
ayda sadece anne siitii ile beslendigini gostermektedir. Bu oran TNSA 2008’den elde
edilen ylizdeye gore oldukea diisiiktiir (%41,6). TNSA 2013 arastirmasinda bebeklerin
% 58’11lk iki ayda sadece anne siitli ile beslenmis olup, 4-5 aylik bebeklerde bu durum
% 10’a kadar gerilemektedir. Ilk alt1 ayda yasanan bu 6nemli diisiis, anne siitiiyle
beslemenin onerildigi gibi uygulanmadigini, bebek mamasi ve sivilara erken donemde
baslandigin1 biberon ile beslemenin yaygin oldugunu yansitmaktadir. Tiim ¢ocuklar

icin elde edilen ortanca emzirme siiresi 16,7 ay olarak bildirilmektedir(6).

Farkli kentlerde yapilan arastirmalarda da ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
besleme oranlarinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Sadece anne siitliyle beslenme
orani Istanbul’da yapilan ii¢ farkli galismada % 53, % 38 ve % 27; Giresun’da % 22,
Kiitahya’da % 65, Elazig’da % 28; Kayseri’de % 36; izmir’de % 8.7; Ankara’da %
45.1 olarak belirlenmistir(17,39-44).

Tiirkiye’de sadece anne siitii ile beslenme ve emzirme konusunda yiiriitiilen
caligmalara ve destekleyici programlara ragmen emzirme oranlarinin diistigi

saptanmuigtir.



2.1.3. Anne Siitii Icerigi ve Yapim

Anne siitiiniin  bilesimi, D vitamini disinda ilk 6 ayda bebegin tim
gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir. Anne siitii, inek siitii ya da inek siitiinden
yapilan formiil siitlerden ¢cok daha kolay sindirilir ve mide bosalmas1 daha kisa siirede

gerceklesir(1).

Anne siitiiniin icerigi sabit degildir. Icerik, annenin beslenmesinden bagimsiz
olarak bebegin ihtiyaglarina gore diizenlenir. Her anne bebegi icin en uygun siitil iiretir.
Ornegin, erken dogan prematiire bebeklerin annelerinin siitleri preterm bebekler i¢in

uygun Ozellikler ihtiva eder(1).

2.1.3.1. Besin I¢erigi

a.Makrobesinler: Olgun term anne siitiinlin protein, yag, laktoz ve enerji

iceriginin yaklasik miktarlar1 agagida belirtilmistir:

Tablo 1 Olgun Term Anne Siitiiniin Temel Besin Ogelerine Gore Icerigi*

Protein 0.9-1.2 gr/dl

Yag 3.2-3.6 gr/dl
Laktoz 6.7-7.8 gr/dl
Enerji 65-70 Kcal/dl

Anne siitli protein bilesiminde whey-kazein oraninin (60:40) whey proteinleri
lehine yiiksek olmasi hem sindirimi kolaylastirir; hem de whey fraksiyonunda bulunan
antienfektif maddeler bebegi enfeksiyonlara kars1 korur. Anne siitii inek siitlinden daha
diistik diizeyde protein tasimasina karsin, whey proteini ve alfa laktalbuminden zengin
protein icerigi nedeniyle bebeklerde yeterli triptofan diizeyinin ve uygun aminoasit
birikimini saglayarak ideal protein yapisini olusturur. Formiillerde de diisiik protein ve

yiiksek biyoyararlanimi saglayacak benzer icerik saglanmasi hedeflenir(45).



Anne siitii yaglar1 bebegin ana enerji kaynagini olusturur. Gerek doymamis yag
asitlerinin yiiksek orani gerekse siit lipazi, sindirimin kolay ve hizli olmasini saglar.
Anne siitiinde yliksek miktarlarda bulunan uzun zincirli yag asitleri beyin ve goz
gelisimi i¢in 6nemlidir. Yine yiiksek miktarlarda bulunan kolesteroliin lipolitik enzim
sistemlerinin gelisimini uyararak ileri yaslarda ateroskleroz igin risk olusturan

lipidlerin birikimini 6nledigi diistiniilmektedir(45).

Anne siitliniin ana karbonhidrat kaynagi olan laktoz, kalsiyum emilimini
kolaylastirir, beyin biiylimesi icin gerekli enerjiyi saglar ve barsakta zararh

mikroorganizmalarin ¢cogalmasini engeller(45).

Anne siitliiniin bilesiminde dogum sonras1 ilk bir ay i¢inde dramatik
degisiklikler olmaktadir. Anneler arasinda farklilik olabildigi gibi bebegin gebelik
haftasina, postnatal yasina ve emzirmenin basindan sonuna dogru da degiskenlik

gosterir:

I. Term siit / Preterm siit: Preterm dogum yapan anne siitiiniin protein, yag
ve sodyum igerigi ilk haftalarda term anne siitiinden daha yiiksektir. Ilerleyen

haftalarda aradaki fark ortadan kalkar.

I1. Kolostrum / Gegis siitii / Olgun siit:

Kolostrum — Dogumdan sonraki ilk 5 giin igerisinde salgilanan ve miktari,
gorliinlimii, icerigi farkli olan siittiir. Sarimsi renktedir ve az miktarda
salgilanir(45). Sarimsi rengi yiiksek beta karoten igeriginden gelir.
Kolostrumun 6zgiil agirligir 1040-1060 arasinda degisir. Bir 6giinde liretilen
miktar 2-20 ml arasinda degismektedir(1). Salgisal IgA, laktoferrin, 16kositler,
epidermal biiylime faktorii gibi immiinolojik bilesiklerden ve sodyum, klor,
magnezyum gibi minerallerden zengindir. Laktoz igeriginin diisiik olmasi, asil
islevinin besinsel degil immunolojik ve trofik oldugunu gostermektedir. Ayrica

laksatif 6zelligi ile mekonyum c¢ikisini kolaylagtirir(45).

Gegis siitii — Dogum sonrast 5 giin ile 2 hafta arasinda salgilanan ve
kolostrumun bazi 6zelliklerini tastyan siittiir. Miktar1 daha fazladir ve protein

iceri8i azalirken, laktoz, yag ve kalori igerigi artar(45).



Olgun siit — Dogum sonrasi 2 haftadan sonra iiretilen siittiir ve yaklasik icerigi

yukarida belirtilmistir. Anne siitii postnatal 4-6.haftada tamamen matiir siit

ozelligini kazanir(45).

Tablo 2 Olgun Anne Siitiiniin Icerigi'

Su (mL/L) 876
Enerji (kcal/L) 700
Protein (g/L) 13
Kazein:whey* orani 40:60
Karbonhidrat (g/L) 70
Yag (g/L) 42
Sodyum (mEqg/L) 7
Potasyum (mEgq/L) 13
Klor (mEg/L) 11
Kalsiyum (mg/L) 280
Fosfor (mg/L) 140
Magnezyum (mg/L) 35
Demir (mg/L) 0.3
Cinko (mg/L) 1.2
Bakir (mg/L) 0.25
E vitamini (mg/L) 2.3
C vitamini (mg/L) 40
Tiamin (mg/L) 0.21
Riboflavin (mg/L) 0.35
Niasin (mg/L) 1.5
Pantotenik asit (mg/L) 1.8
A vitamini (ug/L) 670 (retinol es degeri)
D vitamini (pug/L) 0.55
K vitamini (ug/L) 2.1
Biotin (ug/L) 4
Iyot (ng/L) 110
Selenium (ug/L) 20
Manganez (ng/L) 6
Flor (ng/L) 16
Krom (pg/L) 50
*whey = Siit serumu (siit ¢cokeleginin iistiinde kalan siv1)

III. Onsiit / Sonsiit: Anne siitiiniin icerigi bebek emerken degismektedir.
Emzirmenin baglanigicinda karbonhidrattan zengin bir siit, sonunda ise yagdan
zengin bir siit iiretilmektedir(45). Emzirme siiresinde siitliin bilesiminin

“sonsiit”e degisme zamani, bebegin emme giiciine bagl olarak farklilik



gosterir(1). Emzirme siirecinde bu degisimin ne zaman oldugunu kestirmek
glictlir ancak onemli olan, bebegin tiim gereksinimlerini saglayabilmesi i¢in
memeyi bosaltmasi ve kendiliginden memeden ayrilmasidir. Bu durumda
yagdan zengin sonsiitii aldig1 sdylenebilir(45). Bu nedenle, bebegin yagdan
zengin sonslitii yeterince alabilmesi i¢in, her 6glinde bir memenin tokluk

hissedip kendiliginden memeden ayrilana dek emzirilmesi onerilmektedir(1).

b.Mikrobesinler: Anne siitiinlin mikrobesin igerigi annenin beslenmesi ve

depolarima gore degiskenlik gostermektedir. (A, B1, B2, B6, B12, D vitaminleri ve
iyot gibi). Anne diyeti her zaman optimal olmadigindan, anneye laktasyon siiresince
multivitamin destegi verilmesi Onerilmektedir. Anne beslenmesinden bagimsiz olarak
stitteki K vitamini miktar1 ¢ok diigiik oldugundan her yenidogana 1 mg K vitamininin
IM yapilmasi1 gereklidir. Ayrica, oOzellikle giines 1s18inin yeterince alinamadigi
durumlarda daha fazla olmak {izere, D vitamini de anne siitiinde diisiiktiir, bu nedenle
erken donemde desteklenmesi Onerilmektedir(45). Anne siitii ile saglanan ¢inko, demir
gibi minerallerin bagirsaktan emilim oranlar1 diger siitlere kiyasla ¢ok yiiksektir. Bu
mineraller bebegin biiylime-gelismesi i¢in gereklidir. Anne siitiiniin toplam protein ve
mineral igerigi inek siitliine gore daha diisiiktiir, ancak bu miktarlar bebegin ihtiyacini
karsilamaya yeterlidir. Fazla protein ve minerallerin idrarla atilmas1 gerekmediginden
anne siitii ile beslenen bebeklerde bobreklerin soliit yiikii daha hafiftir(1). Anne
stitliniin demir icerigi diisiikk olmakla beraber emilimi ¢ok yiiksek oldugundan tek
basina anne siitiiyle beslenen ve gébek kordonu erken baglanmamigs olan bebeklerde

ilk 6-8 ayda demir eksikligi anemisi enderdir(45).

c. Su icerigi ve tat: Anne siitiiniin su igerigi yiiksektir ve en sicak havada dahi
bebek istedik¢e emzirildigi siirece ek su vermek gerekmez. Anne siitiiniin tad1 annenin
yediklerine gore degismektedir. Bu tat degisiklikleri, bebegin aile yiyeceklerinin

tadina alismasini ve altinc1 aydan sonra ek besinlere gegisi kolaylastirir(45).
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2.1.3.2. Biyoaktif I¢erik

Anne siitiiniin biyoaktif icerigi gesitli bliylime faktorleri ve immiinolojik
faktorlerden olusur ve degisik kaynaklar1 vardir. Bazilar1t meme epitelinde sentezlenir
ve salgilanir; bazilar siit igindeki hiicreler tarafindan, digerleri ise anne serumundan
reseptor-aracili transport ile meme epitelini gecerek siite tasinir. Ayrica meme
epitelinden salgilanan siit yag globiilii de bircok membrana-bagli protein ve lipidi siite
tasimaktadir. Bu faktorlerin ¢ogu sinerjistik olarak etki ettiginden, anne siitiiyle
beslenme, tek tek veya kombine olarak verilmelerinden ¢ok daha etkilidir(45). Anne

stitiindeki baglica biyoaktif faktorler asagida siralanmustir:

Tablo 3 Hazir Mama ile Karsilastirildi@inda Anne Siitiiniin Secilmis Yararh

Ozellikleri’

Salgisal IGA Spesifik antijen-hedefli antienfektif etki
Laktoferrin Immunmodiilasyon, demir selasyonu,
antimikrobiyal etki, antiadezif, intestinal
gelisim i¢in trofik etki

k-Kazein Antiadezif, bakteriyel flora

Oligosakkaridler Bakteriyel tutunmanin énlenmesi

Sitokinler Antienflamatuvar, epitelyal bariyer
fonksiyonu

Biiylime faktorleri
Epidermal biiyiime faktorii (EGF) | Yiizey gerilimi, intestinal onarim
Degistirici biiytime faktorii (TGF) | Epitelyal hiicre biiyiimesini uyarir (TGF-)
Lenfosit fonksiyonlarini baskilar (TGF-p)

Sinir biiylime faktorii (NGF) Noral geligimi uyarir

Enzimler

Trombosit aktive edici faktor — Trombosit aktive edici faktoriin fonksiyonunu
asetil hidrolaz bloke eder

Glutatyon peroksidaz Lipit oksidasyonunu 6nler

Niikleotidler Antikor cevabini arttirir, bakteriyel flora

a.Biiyiime faktorleri
I. Epidermal biiytime faktorii (EGF) — Barsak olgunlagmasi ve barsak

mukozasinin iyilesmesinde kritik 6nemi vardir. Kolostrumdaki diizeyi

anne serumundan 2000 kat daha yiiksektir.

II. Noronal biiyiime faktdleri — Enteral sinir sisteminin biiylime ve gelismesi

icin gereklidir.
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I11. Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF)-1, IGF-II, GF baglayic1 protein ve
IGF spesifik proteazlar — Doku biiyiimesi i¢in 6nemli olan bu faktorler anne

stitlinde gosterilmistir.

IV. Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii — Vaskiiler sistemin diizenlenmesinde

rol alir.
V. Eritropoetin — Barsak gelisimi ve aneminin dnlenmesinde etkilidir.

VI. Kalsitonin ve somatostatin — Biliylimeyi diizenleyen hormonlardir;

kalsitonin ve Onciisii prokalsitonin siitte yliksek miktarlarda bulunur.

VII. Adiponektin ve diger hormonlar — Metabolizma ve viicut bilesiminin

diizenlenmesinde rol alirlar.

b.Immiinolojik faktorler

Anne siitiindeki proteinlerin bir boliimii siit serumu proteinleridir (whey

proteini). Bu proteinlerden bazilar1 antienfektif maddelerdir(1).

Bu maddeler siitcocuklarinin, enfeksiyonlara en duyarli olduklar1 donemde
koruyucu roller iistlenir. Whey proteini anne siitiinde, inek siitiinden ¢ok daha fazla

miktarda bulunur ve kazeine gore daha kolay sindirilir(1).

I. Hiicreler — Anne siitlindeki makrofajlar, T hiicreleri, kok hiicreler ve
lenfositler gibi ¢esitli hiicreler patojenlere karst gii¢lii bir koruma saglarken
bebegin kendi bagisiklik sisteminin gelismesini de uyarirlar. Kok hiicrelerin

islevleri tam olarak agiklanmamustir.

II. Sitokin ve kemokinler — Anne siitiindeki sitokinler barsak bariyerini gecerek
hiicrelerle “haberlesir” ve bagisikla ilgili aktiviteleri etkiler. Siitteki sitokinler
ya inflamasyonu kolaylastiran/enfeksiyona kars1 koruyan ya da inflamasyonu

azaltanlar olarak iki grupta siniflandirilabilir.
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III. Infeksiyondan korunma — Immunoglobulinler (sIgA, IgG, IgM) ve
“defansinler” olarak bilinen molekiiller (laktoferrin, laktadherin, safra tuzu-
uyaran lipaz, lizozim, serbest yag asitleri, o laktalbumin, musinler ve

niikleotidler) enfeksiyonlara kars1 6nemli koruma saglamaktadir.

IV. Oligosakkaridler — Yararli organizmalarin ¢gogalmasini saglayan prebiyotik
maddelerdir. Anne siitii oligosakkaridleri ve onlarin protein konjugatlari
patojenler icin solubl “aldatic1” reseptor gibi gorev yapip patojenin barsak
duvarina tutunmasini engellerler. Ayrica prebiyotik etkileri ile barsak florasini
olustururlar. Anne siitiinlin steril olduguna uzun yillar inanilmakla birlikte
simdi ¢ok sayida mikroorganizma ve Ozellikle bifidobakterileri igerdigi de
bilinmektedir. Anne {istii igerdigi probiyotik bakteriler ve prebiyotik etkili
oligosakkaridler ile barsak florasini erken olarak bebegin lehine bifidobakteri
ve laktobasillerden olusacak sekilde gelistirmektedir ve bu dogal flora barsak
epitel biitiinliigiiniin korumasinda, permeabilitenin azaltilmasinda, patojenlerin
uzaklastirilmasindaki etkileri yaninda sIgA aktivitesinin olusmasi i¢in humoral
bagisiklik yanitin1 desteklemektedir. Daha az inflamasyon, daha az atopi, daha
az otoimmun hastalik olusacak sekilde bebegin bagisiklik sistemini yasam
boyu kalici olacak sekilde diizenler. Bu sekilde anne siitii yasamin

baslangicinda bagisiklik sisteminin kalic1 olarak etkiler(45).

Anne siitiiniin biyoaktif igeriginin bilinmesinin klinik uygulamalar
acisindan anlami ve hedefi; gerek birey gerekse toplum egitiminde, anne
slitliniin “sadece besin” olmadiginin, igcerdigi ¢esitli biyolojik faktorlerin bebek

saglig1 ve sagkaliminda ¢ok 6nemli bir role sahip oldugunun vurgulanmasidar.
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Tablo 4 Anne Siitiinde Bulunan Antienfektif Maddeler'

Humoral

Sekretuar IgA Ozellikle énsiitte kandan 50-100 kat daha fazla bulunur.
Anne siitiindeki immunglobulinlerin %90’1n1 olusturur.
Mukozay1 korur

IgG ve IgM Bebegi annenin gecirmis oldugu hastaliklara karsi korur

Bifidus faktorii Laktobasillus bifidus’un iiremesini kolaylastirir. Bu
bakteriler bagirsakta patojenlerin ¢cogalmasini dnler

Lizozim Bakteriyolitik enzim

Laktoferrin Demir baglayici protein. E.coli’nin iremesini engeller

Proteaz inhibitorleri

Immunglobulinlerin mide ve bagirsakta sindirimini
engeller

Kompleman

Bakteri duvarinin par¢alanmasina yardimci olur

B12 vitamini ve folat

Bagirsakta B12 vitamini ve folat1 baglayarak mikrop
baglayici protein liremesini engeller

Antistafilokokal Stafilokoklarin tiremesini engelleyen lipid

faktor

Interferon Antiviral ajan

Hiicresel

Makrofajlar Fagositoz, lizozim, laktoferrin, C3 ve C4 sentezi yapar
Lenfositler T hiicreleri gecikmis asir1 duyarlilik gecisini saglar, B

hiicreleri IgA sentezi yapar

2.1.3.3. Anne Siitii ve Norokognitif Gelisme

Anne siitli ile beslenmenin pretermlerde daha belirgin olmakla birlikte doza
bagimli olarak norokognitif gelisme {iizerine de olumlu etkileri oldugu da
bilinmektedir. Bu konuda etkin faktorlerin ¢ok uzun zincirli yag asitleri (LC-PUFA)
oldugu ileri siiriilse de anne siiti LCPUFA diizeyi ile 1Q iliskili bulunmamaistir. Anne
stitii alan bebeklerde LCPUFA diizeylerini etkileyebilen “fatty acid desaturase”
(FADS) gen varyantlari ile IQ iliskisi saptanmamuistir. Formiillere LCPUFA eklenmesi
ile de IQ Kazanimi saglanmamistir. Ancak gorme keskinligi iizerine olumlu etkisi
oldugu bildirilmektedir. Bu durumda anne siitiiniin bebege ndrokognitif olumlu
etkilerini agiklayacak sekilde anne siitiinde bulunan kolin, gangliozid, yag globiilii gibi

yeni molekiillerin tizerine yapilacak yeni ¢aligmalar 6nem kazanmistir(45).

14



Anne siitlinde bulunan yaglarda, sindirimi kolay doymamis yag asitlerinin
orani yiiksektir. Beyin ve sinir dokusu gelisimi i¢in ¢ok gerekli olan esansiyel yag
asitleri anne siitliinde inek siitiinden 8 kat daha fazla bulunur. Yenidoganin ciltalt1 yag
dokusunda ¢ok az esansiyel yag asidi vardir ve bu yag asitlerini besinlerle almasi
gerekir. Yasamin ilk 4 ayinda viicutta linoleik asit dokosaheksanoik aside (DHA)
donlisemez ve bir omega-3 yag asidi olan DHA’nin disaridan alinmasi gereklidir.
DHA; anne siitiinde bulunmakta, formiil siitlerin bilesiminde ise bulunmamaktadir.
Anne siitii ile beslenenlerde serebral kortekste DHA orani formiil siitlerle beslenenlere

gore ¢ok daha yiiksek bulunmustur(1).

2.1.4. Anne Siitiiniin Yararh Etkileri

En sicak iklimlerde bile anne siitii alan bebeklerin ilk alt1 ayda su dahil hi¢cbir
ek besine gereksinimleri olmadig1 gosterilmistir. Dogal (ilk 6 ay sadece anne siitii ile)
beslenen siit cocuklarinda basta enfeksiyon hastaliklari olmak tizere bir¢ok hastaligin

goriilme siklig1 azalmakta ve beyin gelisimi daha iyi olmaktadir.

Anne siitii ile beslenenlerde ileri yaslarda alerji, obezite, tip 1 diyabet, kanser,
multipl skleroz, ateroskleroz gibi hastaliklara, alkol bagimliligi gibi davranig
problemlerine de daha az rastlanmaktadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde zeka

gelisiminin de yapay beslenenlerden daha iyi oldugunu bildiren yayinlar vardir.

Emziren kadinlarda meme kanseri, yumurtalik kanseri, osteoporoz ve anemi

daha az goriilmektedir(1).

Tablo 5 Anne Siitiiniin Muhtemel Koruyucu Etkileri Nedeniyle Onerildigi

Durumlar’

Akut durumlar Kronik durumlar

% Ishal % Insiilin-bagiml diabetes mellitus
«» Otitis media ¢ (Colyak hastalig

% Uriner sistem enfeksiyonu % Crohn hastalig1

+» Nekrotizan enterokolit ¢ Cocukluk ¢agi kanserleri
% Septisemi » Lenfoma

% Infant botulizmi » Losemi

Diger ¢ Tekrarlayan otitis media
Obezite ve sismanlik s Allerji

Hastaneye yatis

Bebek oliimii
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2.2. LAKTASYON
2.2.1. Laktasyonun evreleri

Annelere emzirme danigmanlig1 verebilmek i¢in, normal laktasyon siirecinin

1yi bilinmesi gerekir. Laktasyonun evreleri asagida 6zetlenmistir:

a.Mammogenez: Meme dokusunun biiyimesidir; meme boyutu ve agirlig

artar.

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

vardir:

Evre 1 — Gebeligin sonlarma dogru sekretuvar hiicrelerden alveoler

hiicreler farklilasir.

Evre 2 — Dogumdan sonraki 2-3 giinden 8.giine kadar olan siiredir.
Alveol hiicresindeki siki baglantilar kapanir, siit salgis1 artar, memeler
dolgun ve sicaktir. Endokrin kontrol, otokrin kontrole dontisiir (istege

bagl liretim).

c. Galaktopoez: Dogum sonrasi 9.giinden involiisyona kadar gecen siiredir. Siit

salgist ve otokrin sistem kontrolii devam eder.

d. Involiisyon: Son emzirmeden yaklasik 40 giin sonra inhibe edici peptidlerin

birikmesine bagli olarak siit salgis1 azalir ve durur(45).

2.2.2. Siit yapiminin kontrolii

Endokrin kontrol: Laktogenezin 2.evresinde baslayan siit yapimi ve salgisinin
devam etmesi i¢in meme bezinin hormonal sinyaller almas1 gerekir. Laktasyon iki
hormonun yardimiyla gergeklesir: prolaktin (PRL) ve oksitosin. Bu hormonlar farkl
hiicresel reseptorler iizerine etkili olmakla beraber, laktasyonun basarisi i¢in ikisinin

bir arada etki etmesi gerekir.
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I. Prolaktin - Siit yapimi, meme bezi epitel hiicrelerindeki PRL reseptorlerinin
aktivasyonu ile olur. On hipofizden salgilanan PRL, memede glandiiler duktal
biliylimeyi ve epitelyum hiicresi ¢ogalmasini uyarir; siit protein sentezini
indiikler. Siit yapimi annenin ruhsal ve fiziksel durumu ile yakin iliskilidir.
Stres ve yorgunluk, dopamin veya norepinefrin veya her ikisinin diizeylerinde
artisa yol acarak PRL sentezinde inhibisyona, bu da siit yapiminin azalmasina

neden olabilir.

II. Oksitosin — Siit bosalmas1 (“letdown’) icin gereken ve arka hipofizden
salgilanan hormondur. Bebegin emmeye baslamasiyla meme ucu ve areolada
yogun olarak bulunan duyusal reseptorlerin uyarilmasi sonucu salgilarin
(bosalma refleksi). Oksitosin memedeki miyoepitelyal hiicreleri uyararak siitiin

alveollerden siit kanallarina ve siniislere bosalmasini saglar.

Otokrin kontrol (istege bagh iiretim): Bir annenin siit liretimi glinde yaklasik

800 ml’dir; ancak bu miktar bebegin istegine bagl olarak degisir. Siit yapiminin hizi

memenin dolu veya bos olmasiyla ilgilidir. Bos memedeki siit yapimi dolu memeden

daha hizlidir. Yeterince bosalmayan memede siite salgilanan lokal bir faktoriin etkisi

sonucu laktasyon inhibe olmaktadir. Bu mekanizma emzirmenin devamu i¢in her iki

memenin etkin olarak bosaltilmasi geregini agiklamaktadir.

Sonug olarak basarili emzirme i¢in gereken iki bilesen, siit yapan ve bosaltan

bir meme ile etkin olarak emen bir bebektir(45).

Tablo 6 Siit Desteginin Sekilleri’

YASAMIN SUT TEDARIGI
GUNLERI
1.glin Bir miktar siit(-5 ml) sagilabilir
2-4.giinler Laktogenez, siit liretimi artar
5.glin Siit olusmustur, dolgunluk ve akint1 hissi verir
6.glin ve sonrasi Emzirmeden sonra meme bos hissedilmelidir
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2.2.3. Emzirme teknigi

Anne siitli yapimi bebegin sik aralarla ve dogru teknikle emzirilmesi sonucu
artar. Ayrica dogru teknikle emzirme meme basi catlagi gibi sik goriilen meme
sorunlarinin 6nlenmesi i¢in de Onemlidir. Emzirme danigmanligi verirken Once
emzirmenin dikkatle gozlenmesi, bir zorluk varsa neyin yararli olacaginin anneye

aciklanmasi ve eger isterse yardim edilmesi uygundur(45).

Emzirmenin gozlenmesi sirasinda annenin ve bebegin genel durumu ile

memelerin durumuna dikkat edilmeli, asagidaki noktalar izlenmelidir:

1. Anne ve bebegin pozisyonu
2. Bebegin memeye yerlesmesi
3. Emme etkinligi

2.2.3.1. Anne ve bebegin pozisyonu:

* Annenin pozisyonu: Rahat olmali, sirt1 ve eger oturuyorsa ayaklarinin alti
desteklenmis olmali, bebegin {izerine egilmemeli, gerekirse memesini eliyle
desteklemeli:

- Parmaklar1 meme altinda gogiis duvarina diiz olarak yaslanmali

- Isaret parmag1 memeyi alttan desteklemeli

- Bagparmak memenin iist kisminda olmali (C-seklinde tutus)

- Parmaklar areoladan uzakta olmali, memeye baski yapmamali

* Bebegin pozisyonu: Tutus sekilleri farkli olabilse de, bebegin rahat

emebilmesi i¢in, pozisyonunda asagidaki 4 temel 6zellik olmalidir:

- Kulagi, omuzu ve kalgasi diiz bir hat olusturmalidir; bdylece boynun saga-

sola veya One-arkaya biikiilmemis olmasi saglanir.

- Annenin gdvdesine yakin tutulmalidir; boylece meme bebege degil, bebek

memeye yaklastirilmis olur.
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- Bagindan, omuzlarindan ve poposundan desteklenmelidir.

- Yiizii memeye bakarken burnu meme bagina yonlendirilmelidir(45).

2.2.3.2. Bebegin memeye yerlesmesi:

Memeye iyi yerlesmis bir bebekte gdzlenmesi gereken belirtiler:
* Cenesi memeye dayanmis
* Ag1z genis acik
* Alt dudak disa dogru doniik
* Areola agzin iist kisminda alt kismina goére daha fazla goriiniiyor.
Memeye iyi yerlesmemis bir bebekte gézlenebilecek belirtiler:
* Cene memeden ayrik
» Ag1z kiigiik olarak agik
* Alt dudak i¢e doniik veya ileri uzanmig
* Areola agzin alt kisminda daha fazla veya alt ve list kisminda esit
olarak goriiniiyor(45).
2.2.3.3. Etkin emme:
Etkin olarak emen bir bebekte gézlenmesi gereken belirtiler:

* Yavas bir tempoda ve derin emme hareketleri yapar, yutma sesi
duyulur.

* Yanaklar dolgundur ve iceri dogru ¢ekilmez.
* Bebek emme sirasinda sakindir.
* Emmeyi kendi kendine birakir ve tatmin olmus goriiniir.

* Anne memelerinde agr1 hissetmez.
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Etkin olarak ememeyen bebekte gozlenebilecek belirtiler:
* Hizl1 ve yiizeysel emme hareketleri yapar, sapirdatma sesi duyulur.
* Emme sirasinda yanaklari i¢e ¢oker.
* Memeyle “kavga eder”, sitkga memeden ayrilir
* Cok sik (giinde 12 kereden sik) ve uzun siire (40 dakikadan uzun)
emer, ancak memeden ayrilmak istemez, tatmin olmamis goriiniir.
* Annenin memeleri agrilidir.
Bu belirtilerden sadece birinin gozlenmesi dahi emzirmede bir zorluk
olabilecegine isaret eder(45).
Istege bagh emzirme ve bebekte achik belirtileri:

Istege bagl emzirme, beslenme siklig1 ve siiresini bebegin gereksinimleri ve
aclik belirtileri tarafindan belirlenmesi olarak tanimlanir. Ancak dogum sonrasi bazi
bebekler emmeye isteksiz ve uykulu olabildiginden, ilk gilinlerde giinde 10-12 kez

emzirmenin saglanmasi, siit yapiminin baslamasi ve idamesi i¢in gereklidir.

Istege bagli emzirme ilkesini uygulayabilmek igin anne ve bebegin 24 saat ayni
odada kalmasi (rooming-in) ve annenin bebegindeki ‘“erken aclik belirtilerini”
tanimay1 bilmesi gerekir.

Aclik belirtileri:

» GOz kapaklar1 kapaliyken goz hareketleri artar veya gozlerini agar.

» Agzin agar, dilini ¢ikarir, basini saga-sola ¢evirerek memeyi arar.

* Huysuzlanmaya, mirildanmaya baglar

* Yumrugunu, parmaklarini ya da agzina dokunan ortii, battaniye gibi cisimleri
emer.

» Aglama geg bir belirtidir.
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» Baz1 bebekler ise ¢ok sakindir ve erken acglik belirtileri fark edilmezse tekrar
uyumaya baslar; bu da beslenme yetersizligine yol acabilir. Anneler bebeklerinin
beslenme 6zelliklerini tanimay1 6grenmelidir.

Tokluk belirtileri:

* Emzirmenin basinda ¢ogu bebegin viicudu gergindir; doydukca gevser.

* Bebeklerin cogu doyduklarinda memeden ayrilir; bazilari ise uyuyana kadar,

kisa kisa emmeye devam eder.

* Bebegin son siitii alabilmesi ve siit yapiminin artmasi i¢in, bir meme tamamen
bosaldiktan sonra diger meme sunulmalidir (bu siire 5-30 dakika arasinda

degisebilir)(45).

2.2.4. Emzirme sirasinda sorun yaratabilecek risk faktorleri ve sik goriilen
sorunlar

Emzirmede sorun yaratabilecek maternal, neonatal ve ¢evresel risk faktorleri
a.Maternal risk faktorleri:

Ovykii/Sosyal faktorler

« {1k gebelik

* Anne yas1 (adolesan/ileri yas)

* Emzik, biberon, mama verme niyeti

« Ise erken donme zorunlulugu/istegi

» Onceden emzirme sorunlar1 yasamis olmak

« Siitiiniin yetersiz oldugu diislincesi

+ {lag kullanimi ve bununla ilgili yanhs bilgilendirme
+ Ciddi hastaliklar, perinatal komplikasyonlar

* Psikososyal sorunlar (depresyon, aile desteginden yoksun olmak)
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Anatomik/fizyolojik faktorler

* Diiz/i¢e doniik meme ucu

* Gegirilmis meme cerrahisi, meme apsesi

* Obezite

* Asir/diizelmeyen meme ucu gatlagi

* Evre 2 laktogenezin baglamamis olmast

* Elle siit sagamama, yapay meme ucu kullanimi
b.Neonatal risk faktorleri:

Tibbi/anatomik/fizyolojik

* Diisiik dogum tartisi/prematiirite/cogul gebelik
* Memeye yerlesme/etkin emmede sorun

* Oral anatomik sorunlar (yarik damak/dudak, mikrognati, makroglossi,
kisa frenulum)

* Hastaliklar (solunum giicliigii, sarilik, sepsis)

Norolojik sorunlar

* Asir1 uykulu bebek
* Patolojik tart1 kayb1
c.Cevresel risk faktorleri:
* Anneden ayrilma
* Mama/emzik verilmesi
* Taburculuk sirasinda etkin emmenin saglanmamis olmasi

* Erken taburculuk (<48 saat)
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2.2.5. Emzirme sirasinda en sik rastlanan sorunlar ve ¢6ziim onerileri
Emmeyi reddetme:
a. Nedenleri:

Bebek isteksizdir, emmez veya zayif emer ya da istekli oldugu halde memeye
yerlesemez, kisa siirede memeden ayrilir, kizgindir ve aglayarak emmeyi reddeder.
Bunun ¢esitli nedenleri olabilir:

* Bebegin a¢ olmamasi

« Usiimiis, hasta veya preterm bebek

* Memeye yerlesmede sorunlar (annenin tutusu, memeyi veya bebegi sallamasi,

memede tikaniklik sonucu gerginlesme)

« Siit fazlalhig1 (asirt siit akisi sonucu bebek bogulur gibi olabilir) veya azlig1 (stit akisi
olmayinca bebek “kizabilir” ve emmeyi birakir)
* Burun tikaniklig1
* Emzik/biberona alismis olmak
* Annenin kokusundaki degisiklik
b. Yaklasim:
* Yukarida siralanan nedenlerden hangisi etkense onun ortadan kaldirilmasi gerekir.
* Huzursuz ve “kizgin” bir bebek ise:
- Bebek ag degilken, sakin bir ortamda anneyle tentene temas saglanmalidir.

- Aglarken bebegi emmeye zorlamamali, bebek isteyerek memeden emene

kadar siit sagilarak fincanla verilmelidir.
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* Uykulu bir bebek ise:

- Uzerindeki ortiiler agilmali, kalin giysiler ¢ikarilmali, daha dik pozisyonda
tutulmali, nazik¢e gévdesine masaj yapilarak bebekle konusmali, yarim saat bekleyip

tekrar denenmelidir(45).

Meme bagi catlag:

Emzirme sirasinda karsilagilan meme sorunlar1 arasinda en sik goriilendir.
Normalde emzirme agrili degildir. Sadece bazi anneler ilk gilinlerde emzirme sonrast
meme uglarinda bir miktar hassasiyet hissedebilir; ancak bu kisa siirede ortadan kalkar.
Eger agr ¢cok fazlaysa veya meme basinda goriilebilir bir zedelenme varsa, miidahale

edilmelidir.

a.Nedenleri:

Meme basi ¢atlaginin nedenleri genellikle basittir ve dnlenebilir. En sik neden
bebegin memeye iyi yerlesememesidir. Bunun disinda bebegi memeden “gekerek”
ayirmaya ¢alismak, meme pompasinin asir1 basing uygulamasi, kandida enfeksiyonu

ve dil bag1 da neden olabilir.

b.Yaklasim:

* Anneye bu durumun diizelecegi ve daha sonra da dnlenebilecegi konusunda giiven

verilir.

* Nedeni tedavi edilir. Bebegi memeye dogru yerlestirmek ve pozisyon vermek
genellikle yeterli olur. Eger varsa kandida enfeksiyonu i¢in hem bebege agizdan, hem
de anneye lokal antifungal tedavi verilir. Nedenin dil bagi oldugu kesinlesirse

frenotomi yapilabilir(45).
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Yetersiz siit

Annelerin emzirmeyi kesmelerinin veya ek besin baglamalariin en sik nedeni
anne siitiiniin yetmedigini diisinmeleridir. Ozellikle ilk giinlerde az miktardaki
kolostrum annelerin endisesini artirabilir. Bu miktarlarin ilk giinlerdeki bebegin mide
kapasitesine uygun, s1vi gereksinimini karsilamak icin yeterli oldugu, dogum sonrasi

bir miktar tart1 kaybinin normal oldugu basit¢ce anneye anlatilmalidir.

a. Mide kapasitesi- Yenidogan bebegin mide kapasitesi dogdugunda kiigiiktiir,
giinler icinde artar. Annenin goziinde canlandirabilmesi i¢in bazi benzetmeler veya
maketlerden yararlanmak yararli olur. Yenidogan bebegin mide kapasitesi yaklagik
olarak, ilk giin 5-7 ml (kiraz/ cam bilye), iigiincii giin 22-27 ml (ceviz), birinci hafta
45- 60 ml (kayisi/pinpon topu), birinci ay 80-150 ml (biiyiik bir yumurta) olarak kabul

edilir.

b. Fizyolojik tart1 kaybi- Uterus dis1 ortama uyum saglama doneminde hiicre
dis1 s1v1 kaybina bagli belli miktarda tart1 kayb1 fizyolojiktir. Sadece anne siitii alan
saglikli bebeklerde maksimum sivi kayb1 dogum sonras1 2-3.giinde ve dogum tartisinin
%S35.5-6.6s1 kadar olur. Anne siitii ile optimal olarak beslenen bebeklerin ¢cogunlugu

yaklagik 10 giinde dogum tartisina tekrar ulasir.

c. Hipoglisemi- Erken ve sadece anne siitilyle beslenme, saglikli term
bebeklerin tim besin ve metabolik gereksinimlerini karsiladigindan semptomatik
hipoglisemi gelismez. Saglikli term bebeklerde, dogum sonrasi ilk 2-3 saatte siklikla

goriilen gecici hipoglisemi tedavi gerektirmeden kendi kendine diizelir.

Ayrica yenidogan beyninin glukoza alternatif olarak keton -cisimlerini
kullanabilme kapasitesi beyin fonksiyonlarini korumaktadir. Bu nedenle saglikli, term
bebeklerde dogum sonrasi ilk saatlerde rutin kan sekeri 6l¢iimii gerekmez. Kan sekeri
izlemi sadece hipoglisemi riski olan prematiire, SGA(Small for Gestational Age),
IUBG(intrauterin Biiyiime Geriligi), LGA(Large for Gestational Age), diyabetik anne

bebekleri, polisitemi ve semptomlar1 olan bebeklerde yapilmalidir.
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d. Yetersiz siit- Bir cok anne, bebekleri yeterince siit aldig1 halde siitlerinin
yetersiz oldugu endisesini tagir. Bu nedenle bebegin gergcekten yeterli anne siitii

alamadigin1 gosteren belirtiler iyi bilinmelidir. Bu “giivenilir belirtiler” sunlardir:

I. Yetersiz tart1 alimi: Dogum sonrasi ilk 2 hafta sonunda dogum tartisina

ulasamama, ilk 1 ay i¢inde 500 gramdan az tart1 alimi

I1. Yetersiz idrar yapma: 1k 2 giinden sonra, giinde 6 kereden az, koyu renkli,

konsantre idrar ¢ikisi

(Ayrica diskinin miktar1 ve dogum sonrasi degisiklikleri de dikkate alinmalidir.
Normalde yenidogan bebekler giinde 3-8 kere kaka yaparlar. Bu saymin
azalmasi veya 5. giin hala mekonyum ¢ikariyor olmasi, anne siitiiniin yetersiz

alindigin1 diistindiirebilir.)(45).

Bebegin yeterli siit alamamasinin nedenleri:

1. Yapim azlig1:

* Sik goriilen nedenler: ,

- Emzirme ile ilgili faktorler (emzirmeye gec baslama, sik emzirmeme, kisa
emzirme, memeye koti yerlesme, emzik/biberon/ek besin verme gibi
faktorlere bagli olarak bebegin memeyi bosaltamamasi sonucu siit yapimi

azalir)

- Psikolojik faktorler (giiven azligi, yorgunluk, endise, tiikenmislik sonucu

anne bebegi ile yeterince ilgilenemeyebilir)

* Ender goriilen nedenler:

- Annenin kullandig1 ilaglar (ditiretikler, kontraseptifler), sigara, alkol,

gecirilmis meme cerrahisi, plasenta kalintisi, agir malniitrisyon
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II. Alim azhigi: Annenin yeterli siitii oldugu halde bebegin memeyi yeterince

bosaltamamasinin nedenleri:

* Memeye yerlesememe

* Emzirmenin kisa, seyrek veya acele ile yapilmasi

* Son siitii almadan memeden ayrilma

* Hastalik veya prematiirite nedeniyle etkin emememe

Siit yapimini ve aliminmi artirmak igin 6nce nedenin belirlenmesi, sonra da
uygun bir ¢ozlim iiretilmesi gerekir. En sik goriilen nedenler annenin psikolojik
durumu ve emzirme teknigi ile ilgili faktorler oldugundan, iletisim becerilerinin
kullanilarak annenin rahatlamasi ve gevsemesinin, teknik destek ile siitiin sik ve tam
olarak bosaltilmasinin saglanmasi, varsa altta yatan tibbi sorunlarin tedavi edilmesi
¢ogu durumda beslenme destegine gerek kalmadan sorunu ¢ozecektir. Ancak bazi
durumlarda, siit miktar1 artana kadar gecici olarak beslenme destegi saglamak

gerekebilir(45).

Gogiiste siit birikmesi

Dogumdan sonra emzirmeye ge¢ baslanmasi, bebegin memeyi iyi
bosaltamamasi, 6giin aralarinin uzun olmasi ya da 6giin atlanmasi durumlarinda ortaya
cikar. Genellikle siit salgisinin arttig1 ilk giinlerde goriiliir. Gogiisler asir1 gergin ve
agrilidir. Mastitten farkli olarak kizariklik yoktur. Nadiren hafif ates olabilir.
Genellikle meme uglarindan siit damlar. Gogiislerde siit birikmesi durumlarinda

asagidaki noktalara dikkat edilmelidir(1).

- Emzirme teknigi kontrol edilmeli ve bebegin dogru teknik ile sik
emzirilmesi saglanmali

- Bebek emmekte zorlaniyorsa anne siitii sagilarak memeler bir miktar
bosaltilmali

- Emzirmeden Once agrili gogiisiin iizerine sicak kompres ve emzirdikten
sonra soguk kompres uygulanmali

- Annenin dinlenmesi saglanmalidir.
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Kanalda tikamikhik

Tikanmis kanal gogiiste sislik olarak ele gelir. Bazen kirmizi ve agrili olabilir.
Bu durum siit kanallarinin tam bosalamamasi, annenin siitiin dolagimini1 engelleyen
dar siityen giymesi ya da cok gevsek siityen giyerek memenin kendi agirligiyla
kanallara basing yapmasi sonucu gelisebilir. Annenin siit akimini engelleyecek
bicimde yiiziikoyun uyumasi da nadiren bu duruma neden olabilir. Kanal tikanikligini
bebege ek besin baglanmasi veya hatali emzirme teknigi sonucu da gelisebilir(1).

Kanalda tikaniklik durumunda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

- Emzirmeye daima sisligin oldgu taraftan baglanmali

- Emzirme sirasinda koltuk altindan meme basina dogru masaj yapilmali
- Her emzirme sonunda gogiisler iyice bosaltilmali

- Farkli pozisyonlarda emzirme yapilmali

- Meme basinda kuruyan siit pihtilari 1slak bir bezle alinmali

- Sisligin oldugu bolgeye sicak kompresler uygulanmalidir.

Mastit

Emziren kadinda meme basi c¢atlagi sonrasi, tedavi edilmemis siit kanali
tikaniklig1 ya da gogiislerde siit birikmesi sonucu mastit gelisebilir. Stres ve yorgunluk
mastit gelisimini kolaylasgtirabilir. Gogiisler sis, kizarik ve agrilidir. Halsizlik, lisiime,
titreme ve ates goriilebilir. Mastit tek tarafli ya da iki tarafli olabilir. Tekrarlayan
mastitte kanal tikanikligina yol acan durumlar (tiimdr, vb) diislintilmelidir(1). Mastitin

tedavisinde asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

- Emzirmeye ara verilmemeli

- Sik emzirilmeli ve mastitli meme 6nce emzirilmeli

- Dogru emzirme teknigi uygulandigindan emin olunmali
- Yas sicak pansuman uygulanmali

- Anneye 24 saat kesin istirahat verilmeli

- Hafif analjezik (parasetamol, ibuprofen) kullanilmali

- Sivi alim artirilmali
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- Gerekirse antibiyotik (bulgular siddetliyse, tedaviye karsin 24 saat sonunda
klinik bulgularda gerileme olmazsa ya da meme basinda catlak varsa)

baglanmalidir.

Mastit sirasinda bebegin emzirilmesinde sakinca yoktur. Mastitli annelerin
siitlerindeki mikroorganizmalar nitelik ve nicelik olarak mastiti olmayan
annelerinkinden farkli bulunmamistir. Ayrica anne siitiindeli antienfeksiy6z maddeler
bebegin bagirsak florasinda patojen mikroorganizmalarin liremesini engellemektedir.
Mastit sirasinda gogiislerin bosaltilmast meme apsesinin gelismesini  Onlemek
acisindan ¢ok onemlidir. Mastit tedavisinde antibiyotik baslanacak ise stafilokoklara

yonelik antibiyotikler kullanilmalidir(1).

Meme apsesi

Genellikle iyi tedavi edilmemis mastite bagl olarak ortaya ¢ikar. Acil tedavi
edilmesi gereken agrili bir durumdur. Antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi drenaj
yapilmalidir. Emzirmeye her iki gogiiste de devam etmenin higbir sakincasi yoktur ve
mastitin tekrarlamamasi ve emzirmenin basari ile devami agisidindan 6nemlidir. Agri

nedeni ile anne emziremiyorsa gogiisler li¢ saatte bir sagilmalidir(1).

Annede hastahk

Bir¢ok hasta anne bebegini higbir sakinca olmadan emzirebilir. Ornegin iist
solunum yolu enfeksiyonu geciren annenin bebegini emzirmesinde sakinca yoktur.
Aksine bu durumda annenin emzirmesi, hastalik sirasinda viicudundan yapilan
antikorlar1 bebege vermesi agisindan koruyucudur. ishal gegirmekte olan anne de
bebegini emzirebilir, ancak bebegini emzirmeden once ellerini 6zenle yikamasi ¢ok
onemlidir. Bebeklerini emzirmeden Once annelerin ellerini yikamasi her zaman
uygulanmasi1 gereken bir davranistir. Annenin hastaneye yatacak kadar agir hasta
olmasit ya da bebek icin sakincali ilag almast durumlarinda emzirmeye ara

verilebilir(1).
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Tablo 7 Ilaclar ve Emzirme’

Kacimilmah veya Biiyiik
Kontrendike Muhtemelen Giivenli
Dikkatle Verilmeli
Amfetaminler Alkol Asetaminofen Metformin
Antineoplastikler Amiodaron Asiklovir Metadon
Bromokriptin Antrokinonlar Aldomet Morfin
Kloramfenikol Aspirin Anestezikler Kas gevseticiler
Klozapin Atropin Antiepileptikler Paroksetin
Kokain Beta adrenerjik blokerler Antihistaminikler | Prednizon
Siklofosfamid Dogum kontrol haplari Bishidroksikumarin | Propranolol
Dietilstilbesterol Bromidler Klorpromazin Propiltiourasil
Doksorubisin Kalsiferol Kodein Sedatifler
Ergotlar Kaskara Siklosporin Sertralin
Altin tuzlar Siprofloksasin Depo-provera Teofilin
Eroin Dantron Digoksin Vitaminler
Immunsupresifler Dihidrotakisterol Dilantin (fenitoin) | Varfarin
Iyot Domperidon Ditiretikler
Lityum Ostrojenler Fluoksetin
Metimazol Metoklopramid Furosemid
Metilamfetamin Metronidazol Haloperidol
Fensiklidin Fenobarbital Hidralazin
Radyofarmasoétikler | Primidon Indometazin
Tiourasil Psikotrop ilaglar Antitiroidler (metimazol harig)
Rezerpin Antibiyotikler (kloramfenikol harig)
Salisilazostilfapiridin Diisiik molekiil agirlikli heparin

Tiiberkiiloz tedavisi goren annenin balgami temizlenmis ve ev tedavisine
gecilmis ise bebegini emzirmesinde sakinca yoktur. Bu durumda bebek koruyucu
tedaviye alinmalidir. Tiiberkiiloz diisiik sosyo-ekonomik gruplarda daha sik goriiliir.
Oysa anne siitii ile beslenme de diisiik sosyo-ekonomik gruplarda daha da yagamsal
Oonem tagimaktadir. Bu nedenlerle anne mikrop ¢ikarmaya devam etse bile en uygun
¢Oziim, anneyi ve bebegi tedaviye alarak anne siitii ile beslenmesini devam

ettirmektir(1).
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Hepatit B ya da C enfeksiyonu gegiren anneler bebeklerini emzirebilir. Hepatit

A enfeksiyonunun antijenemi fazinda bebegin emzirilmesi bulagmaya neden olabilir,

ancak hastalik sirasinda genellikle bu faz kisa siirmekte ve tani konulana kadar

sonlanmaktadir. HIV(+) olan annelerin bebeklerini emzirmeleri sakincali olabilir. Bazi

yayinlarda anne siitii ile bulasma bildirilmektedir. Bu durumda anne-bebek ¢iftinin

yasadig1 kosullar géz 6niine alinarak karar verilmelidir(1).

Psikoz ve agir depresyon durumlarinda anne bebegini emzirebilir, ancak

bebege zarar verebilecek davranislar agisindan emzirmenin goézlem altinda

yapilmasinda yarar vardir.

Tablo 8 Annenin Saghk Durumu Kaynakhh Emzirmenin Kontrendike Oldugu

Kesin ve Goreceli Durumlar’

ANNENIN SAGLIK RISK DERECESI
DURUMU

HIV ve HTLV Amerikada, emzirme kontrendike

enfeksiyonu Diger bolgelerde, emzirmemenin getirecegi saglik
problemleri bebege viriis bulagsmasinin getirecegi riskler
ile karsilagtirilmali

Tiiberkiiloz Annenin tedavisinin yaklasik 2 haftas1 tamamlanana dek

enfeksiyonu emzirme kontrendike

Varisella-zoster Bebek aktif lezyonlar ile dogrudan temas etmemeli

enfeksiyonu Bebege immunglobin tedavisi verilmeli

Herpes simpleks Gogiiste aktif herpetik lezyonlar var ise emzirme

enfeksiyonu kontrendike

CMYV enfeksiyonu CMYV seropozitif annelerin siitiinde bulunabilir

Term bebeklerde anne siitii gecisli semptomatik hastalik
gelisimi nadir

Hepatit B enfeksiyonu

Anne HBsAg pozitif ise bebege diizenli olarak hepatit B
immunglobiilini ve hepatit B asis1 yapilmali
Emzirmeye geciktirilmemeli

Hepatit C enfeksiyonu

Emzirme kontrendike degil

Alkol alim1 Maternal alkol alim1 <0,5 g/kg/glin (ortalama agirliktaki
bir kadin i¢in yaklasik olarak 2 kutu bira veya 2 bardak
sarap veya 2 ons(60 ml) likor e eg deger) olarak
sinirlandirilir

Sigara Emzirmeye kontrendike bir durum olmamakla beraber
sigara icmeme O0zendirilmeli

Kemoterapi, Emzirmek genellikle kontrendike

radyoterapiler
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Anneyle ilgili diger durumlar

Genelde ilaglarin anne siitiinde olusturdugu diizeyler emziren annenin plazma
diizeyindekinden daha diisiiktiir. Ayrica bebek tarafindan emilimleri sirasinda da
stitteki ilacin tiimii kana gegmez. Bununla birlikte emziren annede yenidoganlara da
verilebilen ilaglarin kullanilmasi tercih edilmelidir. Lityum, kemoterapotik ilaclar,
radyoaktif maddeler ve ergotamin tiirevleri almakta olan annelerin bebeklerini
emzirmeleri sakincalidir. Emziren kadinlarin dogum kontrol hapi olarak sadece
progesteron iceren tipleri kullanmalar1 gerekmektedir. Anne siitiindeki toksik
maddeler her zaman arastirma konusu olmustur. Ancak bu konudaki epidemiyolojik
calismalar anne siitlindeki toksik maddelerin ihmal edilebilir miktarlarda oldugunu ve
anne siiti  ile beslenmenin yararlari yaninda hi¢bir Onemi olmadigim

gostermektedir(1).

Gebelik ve menstriiasyon sirasinda anneler emzirmeye devam edebilirler.
Sezaryen dogum anne siitii vermeye engel degildir. Dogumdan sonra anne kendine
gelir gelmez yatar pozisyonda, hafif yan donmesi i¢in yardim edilerek emzirmeye
baslayabilir. Ik 24 saatte emzirmek gii¢ olabilir ve anneye bir kisinin siirekli yardimci

olmasi gerekir(1).
Calisan anneler

Kadin memurlarin dogumdan sonraki analik izni siiresi sekiz haftadan
yirmidort haftaya cikartilarak, kadin memurlarin toplam analik izin siiresi onalti

haftadan otuziki haftaya ¢ikartilmistir.

Memurlara, bir yasindan kii¢iik ¢ocuklar1 emzirmeleri i¢in giinde toplam bir
bucuk saat siit izni verilir. Siit izninin kullaniminda annenin saat se¢imi hakk1 vardir.”
seklinde ve 108 inci maddesinin iigiincii paragrafi “Dogum yapan memurlara istekleri
halinde 104 {incii maddenin (A) bendinde belirtilen siirelerin bitiminden itibaren 12
aya kadar ayliksiz izin verilir.” seklinde degistirilmistir. Tiim bu c¢alismalar ¢alisan

anne bebeklerinin anne siitinden mahrum kalmasini1 engellemek i¢indir(1).
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Bebekte hastahik

Bebekler, ozellikle hastalandiklar1 donemlerde bir¢ok besini reddederse de
anne siitlinii kolayca alirlar. Bu nedenle hastalandiklarinda bebek annesinden
ayrilmamali ve emzirmeye devam edilmesi tesvik edilmelidir. Bebegini emzirmesi
miimkiin olmayan annelerin de siitlerini sagarak memelerini bosaltmalar1 emzirmenin
devami agisindan 6nem arz etmektedir.

Galaktozemi ve galaktoz metabolizma bozukluklari ile uzun zincirli yag asidi
oksidasyonu bozukluklar1 diginda anne siitii ile beslenmenin kontrendike oldugu
durum yoktur. Buna karsilhik hipersilomikronemi (tip 1 hiperlipidemi),
abetalipoproteinemi ve iire siklusu enzim eksiklikleri gibi metabolik hastaliklarda
yakin analitik ve klinik gézlem altinda olmasi kaidesiyle bir miktar anne siitii tolere
edilebilir. Fenilketoniiri hastalig1 olan bebekler de kan fenilalanin diizeyleri kontrol
edilerek anne siitii ile beslenebilirler.

Genellikle 1500 gram tizerinde olan prematiire bebeklerin besin gereksinimleri
anne siitli ile karsilanabilir. Daha kiiclik doganlarda beslenmenin 6zel formiillerle
desteklenmesi gerekebilir.

Bebekler ishal olduklarinda anne siitii ile beslenmeye kesinlikle ara
verilmemelidir. Aksine sik aralarla emzirme ishalin diizelmesine ve c¢ocugun

dehidratasyondan korunmasina yardimci olmaktadir(1).

Galaktogoglar

Anne siitlii miktarini artirmak i¢in kullanilan farmakolojik ajanlar, yiyecekler
ve bitkisel iirtinlerdir. Bu iirlinler saglik ¢calisanlarinin %48’1 tarafindan 6nerilmekte,
annelerin %15°1 tarafindan da kullanilmaktadir. Gerek bitkisel ajanlarin, gerekse
ilaglarin (Domperidon gibi) kullanimini 6nermek icin yeterli randomize kontrollii
calisma bulunmamaktadir. ilaglarin profilaktik olarak kullanimi &nerilmemektedir.
Anne siitii miktar1 ile ilgili yasanan problemlerde onceligin emzirme teknigini
diizeltmeye yonelik olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. “Academy of Breastfeeding
Medicine” galaktogoglarin rutin kullanimimi 6nermemekte, kullanildiginda onam
alinarak kullanilmas1 gerektigini bildirmektedir. Sonug olarak, galaktogoglarla ilgili

yeterli veri olmadigindan kesin 6neri yapilamamaktadir(45).
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2.3. BASARILI DOGAL BESLENMENIN KOSULLARI

Emzirme Tiirkiye’de oldukca yaygindir, temel 6zelliklere gore ¢ok kiiciik
farkliliklar gbsterse de tiim ¢ocuklarin yiizde 96’s1 bir siire emzirilmistir(6). Ancak alti
aylik bebekler arasinda sadece anne siitii ile beslenen bebek orani oldukea diistiktiir.
Bu durum emziren annelerin ilk alt1 ay boyunca ek gida vermeden bebeklerini yalniz
anne siitii ile beslemeye devam etmeleri hususunda desteklenmeleri gerektigini
gostermektedir. Basarili bir emzirme icin asagida yer alan 1989 yilinda DSO ve
UNICEF tarafindan ortak bildiri olarak yayimlanan on adim uygulamasma dikkat
edilmelidir(1).

2.3.1. Basarih Emzirme I¢in 10 Adim

Dogum ve yeni dogan servisleri bulunan tiim saglik kuruluslar asagidaki
ilkelere uymalidir:

1. Kurulusta ¢alisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen yazili bir

emzirme politikas1 olusturmak.

2. Bu politikay1 yiirtitmek i¢in gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine

kazandirmak iizere bir egitim programi hazirlamak.

3. Tim hamile kadinlari emzirmenin yararlar1 ve uygulamasi hakkinda

bilgilendirmek.

4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeye baslamalari

icin yardim etmek.

5. Annelere nasil emzireceklerini gostermek bebeklerinden ayri kalsalar da,

emzirmeyi nasil siirdiirebileceklerini 6gretmek.

6. T1bbi bir gereksinme olmadik¢a yeni dogana anne siitii disinda herhangi bir

yiyecek ya da i¢cecek vermemek.

7. Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasini saglamak (Rooming - in). 8.

Istege bagli emzirmeyi 6zendirmek.

9. Anne siitil ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek.

10. Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,

sorunlar1  ¢ozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin  kontrollerini

yaptirabilmeleri agisindan bagvurabilecekleri saglik kuruluslar1 ve emzirme

destek gruplari hakkinda bilgilendirilmek.
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3-GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel calisma Temmuz 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne saglik hizmeti alimi amaciyla
bagvuran 200 katilimer ile yapildi. Goniilliilik esasina gore anketi kabul eden 200
katilimc1 6rneklemi olusturuldu. Katilimeilardan ilk 7 soruda; yas, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, evdeki birey sayis1 gibi sosyodemografik 6zellikleri; 13
soruda bebek ve annenin prenatal-antenatal-postnatal donemdeki medikal bilgileri; 6
soruda emzirme egitimi, emzirmeye baslama zamani ve emzirme siiresi, mama
kullanimi, ek gidaya baslama zamani, emzik kullanimi gibi emzirme ve beslenme
Oykiisii; 3 soruda kisisel goriis ve son kisimda da 2 soru ile annelerin bebeklerin anne
siitii ile beslenmesi hakkindaki bilgi diizeyleri sorgulandi. Emzirme deneyiminin
sorgulandig1 soruda subjektif olarak annelerin hisleri degerlendirilmeye c¢alisildi.
Toplam 31 soruluk agik ve kapali uglu sorular iceren anket formu (Ek 1) aymi kisi
(Mehmet Ubeyde Erkan) tarafindan birebir yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi.
Anket arastirmacilarin  deneyimleri ve literatiir  bilgileri  dogrultusunda

olusturuldu(1,7,15,26,34,40,41,44,46-55).

Calismaya alt1 aydan biiylik cocuk sahibi olan, goniilliiliik esasi iizerine ankete
katilmay1 kabul eden sadece anneler alindi. Alt1 aydan kiiclik ¢ocuk sahibi olanlar,
anne disindaki diger ebeveynler ve 5 yas iistli ¢ocuk sahibi olanlar ¢calismaya dahil

edilmedi. Bu sekilde hatirlama biasinin azaltilmast hedeflendi.

Annelerin bilgi diizeylerini 6lgme amacl anketimizde yer alan son iki soruda;
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesi gereken siire 6 ay, anne siitii ile beslenmeye

devam edilmesi gereken siire ise 2 y1l dogru cevap olarak kabul edildi.

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Nicel bagimsiz verilerin analizinde student t testi kullanilmistir. Analizlerde SPSS
22.0 programi kullanilmigtir. CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detection;

Otomatik Ki-Kare Etkilesim Belirleme) metodu ile karar agaci olusturulmustur.
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Sonuglarin istatistiksel anlamlilig1 i¢in student t testi icin p<0,05 diizeyi,
CHAID metodu ile olusturulan karar agaci i¢in p<0,1 diizeyi esas alinmistir(56). Agik

uclu sorunun yanit1 ayrica yorumlanmustir.

Arastirma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hastane Etik Kurulu tarafindan 21.07.2017 tarihinde onaylanmistir.(Karar
no:112)
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4-BULGULAR

Calismamiza Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'ne saglik
hizmeti alim1 amaciyla bagvurmus, alt1 aymi doldurmus ¢ocuk sahibi olan 200 anne
katilmistir. Tiim anneler anketimizde yer alan biitiin sorular1 cevaplamistir.
Katilimcilarin %75,5°1 (151) en az alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenmeye devam

ederken, %24,5°1 (49) alt1 aydan dnce anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmistir.

Anketimize katilan tiim annelerin yas ortalamasi 27,3(x5,67) yil olarak
saptanmigtir. Katilimcilarin 23’4 (%11,5) {iniversite mezunu iken kalan 177’sinin
(%88,5) egitim diizeyi lise veya daha diisiik diizey egitim seviyesindedir. Annelerin
34’1 (%17) gebelik dncesi donemde c¢alisirken, 166°s1 (%83) herhangi bir meslek icra
etmemektedir. Katilimcilarin ortalama aylik geliri 2601(£1488) TL olarak
saptanmistir. Anneleri koken aldiklar1 cografi bolgelere gore siniflandirdigimizda
Marmara Boélgesi 12 (%6), Dogu Anadolu Bolgesi 76 (%38), Giineydogu Anadolu
Bolgesi 20 (%10), Karadeniz Bolgesi 66 (%33), Ic Anadolu Bolgesi 21 (%10,5)
Akdeniz Bolgesi 1 (%0,5), Suriye 4 (%?2) olarak dagilim gostermislerdir. Biitiin
katilimcilar arasinda degerlendirildiginde evdeki birey sayisi medyani 4 olarak

saptanmistir.

Calismamiza katilan annelerin 6’s1 (%3)c¢ogul gebelik dykiisii verirken, 194’1
(%97) tekil gebelik dykiisiine sahiptir. Bebeklerin 151’1 (%75,5) term olarak diinyaya
gelirken, 49°u (%24,5) prematiire dogum Oykiisiine sahiptir. Dogumlarin 92°si (%46)
devlet hastanelerinde gergeklesirken, 105’1 (%52,5) 6zel hastanelerde, 2’si (%]1)
tiniversite hastanesinde, 1’1 (%0,5) de evde gerceklesmistir. Katilimeilarin 106’s1
(%53) sezaryen dogum Oykiisii verirken, 94’4 (%47) normal dogum hikayesi

vermistir.
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Bebekler dogum tartilar1 agisindan siiflandirildiginda 33 (%16,5) tanesi 2500
gram alt1, 155 (%77,5) tanesi 2500-4000 gram araliginda ve 12 (%6) tanesi 4000 gram
tizerinde yer almaktadir. Bebeklerin 109°u (%54,5) erkek cinsiyet iken, 91’1 (%45,5)
kiz cinsiyete sahiptir. Bunlarin 75°1(%37,5) ilk ¢ocuk olarak diinyaya gelmistir.

Annelerin 120’si (%60) daha 6nce emzirme deneyimi tariflerken, 80 (%40)
anne daha Once emzirme tecriibesi olmadigini ifade etmistir. Katilimcilardan sigara
kullanan anne sayis1 35 (%17,5) sigara kullanmayan anne sayist 165 (%82,5) olarak
saptanmustir. Gebelik veya sonraki donemde hastalik Gykiisii veren anne sayist 30
(%]15) iken, 170 anne (%85) gebelik veya sonraki donemde hastalik gecirmedigini
belirtmistir. Gebelik veya sonraki donemde hastalik dykiisii verilen bebeklerin sayisi
73 (%36,5) iken, herhangi bir hastalik Oykiisii vermeyen 127 (%63,5) bebek

calismamizda yer almistir.

Calismamiza katilan annelerin 87°si (%43,5) emzirme egitimi aldigin ifade
ederken, 113 (%56,5) anne emzirme egitimi almadigini belirtmistir. Aile bireylerinden
emzirme ile ilgili tesvik aldigini bildiren anne sayis1 126 (%63) iken, 74 (%37) kisi bu
konuda herhangi bir tesvik almadiginmi belirtmistir. 121 (%60,5) anne pozitif yonde
tesvik aldigini ifade ederken, 5 (%2,5) anne negatif yonde tesvik edildigini ifade
etmistir. Caligmaya katilan annelerin 118’1 (%59) ilk bir saat icerisinde bebegini
emzirebildigini belirtirken, 82 (%41) anne ancak 1 saatten sonra bebegini

emzirebildigini ifade etmistir.

Katilimcilardan 83’1 (%41,5) ilk alt1 aylik donemde bebegine mama destegi
verdigini belirtirken 117 (%58,5) anne ilk alt1 aylik donemde mama kullanmadigini
belirtmistir. Ek gidaya 6.aydan erken baslayan anne sayist 47 (%23,5) iken 153
(%76,5) anne 6.ay veya daha sonraki donemde ek gidaya baslamistir. Bebeklerin
84’iinde (%42) emzik kullanim1 hikayesi pozitif iken, 116 (%58) bebegin ilk 6 aylik

donemde emzik kullanmadig1 ifade edilmistir.
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Anne siitii ile beslenmeye en az alt1 ay boyunca devam eden 151 katilimcinin
anne yasi ortalamasi1 27,5(%5,5) yil olarak saptanirken, alt1 aydan 6nce anne siitii ile
beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcinin anne yasi ortalamasi 26,8(+6,2) yil olarak
saptanmig ve arada istatiksel olarak anlamli (p=0,463) bir fark gosterilememistir.

Annelerin yas dagilimlar1 Sekil 1°de yer almaktadir.
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B En az alti ay boyunca anne siitii ile beslenenler

B Alti aydan once anne siti ile beslenmeyi birakanlar

Sekil 1: Ilk 6 ay anne siitii ile beslenmelerine gére anne yas dagilimlar

Annelerin egitim diizeyi karsilastirildiginda egitim diizeyi arttik¢a ilk 6 ayda
anne siitli ile beslenmeyi sonlandirmanin istatiksel olarak anlamli (p=0,001) derecede

azaldig1 gézlemlenmistir.
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Sekil 2: Ilk 6 ay anne siitii ile beslenmelerine gore anne egitim diizeyleri

Ailenin gelir diizeyi karsilastirildiginda anne siitii ile beslenmeye en az alt1 ay
boyunca devam eden 151 katilimcinin gelir diizeyinin ortalama 2631(+1575) TL
oldugu saptanirken, altt aydan Once anne siitii ile beslenmeyi sonlandiran 49
katilimcinin gelir diizeyi ortalamasi 2506(+1186) TL olarak saptanmis ve arada

istatiksel olarak anlamli (p=0,609) bir fark gosterilememistir.

Annenin ¢alisma durumu kiyaslandiginda anne siitii ile beslenmeye en az alt1
ay boyunca devam eden 151 katilimcinin 126’smin (%83) ¢alismadigi saptanirken,
alt1 aydan dnce anne siitii ile beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcida bu say1 40 (%81)
olarak saptanmig ve arada istatiksel olarak anlamhi (p=0,771) bir fark

gosterilememistir.
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Anne kokeni faktoriiniin, bolgesel dagilim olarak kiyaslandiginda en az alt1 ay
siire ile anne siitii ile beslenmeye devam edilmesinde anlamli (p=0,250) bir fark
olusturmadig1 gozlemlenmistir. Sekil 3’de annelerin kdken olarak bolgesel dagilimi

gosterilmistir.
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Sekil 3: Ilk 6 ay anne siitii ile beslenmelerine gére anne kokenleri

Anne siitii ile beslenmeye en az alt1 ay boyunca devam eden 151 katilimcinin
evdeki birey sayist medyani 4 olarak saptanirken, alti aydan Once anne siitii ile
beslenmeyi sonlandiran 49 katilimeinin evdeki birey sayist medyani benzer sekilde 4
olarak saptanmig ve arada istatiksel olarak anlamli (p=0,160) bir fark

gosterilememistir.

Gebelik tiirii karsilagtirildiginda 200 katilimcidan yalnizca 6 katilimcinin ¢ogul
gebelik Oykiisii verdigi ve 6 katilimcidan 4 {iniin (%66,6) en az alt1 ay siire ile anne
stitii ile beslenmeye devam ettigi gdzlemlenmistir. Tekil gebelik dykiisii veren diger
194 katilimcinin ise 147 (%75,7) sinin en az alt1 ay siire ile beslenmeye devam ettigi
gbzlemlenmis ve tekil gebelik dykiisii olan katilimeilarin en az alt1 ay siire ile anne
stitii ile beslenmeye devam etmelerinin karar agaci altinda istatiksel olarak anlamliya

¢ok yakin bir trend olusturdugu (p=0,055) saptanmustir.
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Gebelik haftalar karsilastirildiginda anne siitli ile beslenmeye en az alt1 ay
boyunca devam eden 151 katilimcinin ortalama gebelik haftasinin 38,1(£2,5) GH
oldugu saptanirken, altt aydan Once anne siitii ile beslenmeyi sonlandiran 49
katilimcinin ortalama gebelik haftasinin 36,5(+3,5) GH oldugu gézlemlenmis ve
gebelik haftasi arttikea ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmanin istatiksel
olarak anlamli (p=0,001) derecede azaldig1 saptanmistir. Sekil 4’de gebelik haftalarina

gore term ve preterm olarak siniflandirilan annelerin dagilimi yer almaktadir.
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Sekil 4: Ilk 6 ay anne siitii ile beslenmelerine gore gebelik haftalart

Dogum yapilan merkezler kiyaslandiginda ilk alt1 ay siire ile anne siitii ile
beslenmede karar agaci altinda istatiksel olarak anlamliya yakin (p=0,072) bir trend
olusturdugu gozlenirken egitim degiskeni iginde yer alarak etkisini yitirdigi

gozlemlenmistir. Sekil 5°de dogum yerlerine gore dagilim yer almaktadir.
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Sekil 5: Ilk 6 ay anne siitii ile beslenmelerine gére dogum yerleri

Dogum sekilleri karsilastirildiginda  sezaryen dogum Oykiisii  olan
katilimcilarda ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmanin istatiksel olarak
anlamli (p=0,050) derecede arttig1 gézlemlenmistir. Sekil 6’da dogum sekillerine gore

dagilim yer almaktadir.

Sezaryen Normal

B En az alti ay boyunca anne siitii ile beslenenler

B Alti aydan 6nce anne siiti ile beslenmeyi birakanlar

Sekil 6: Ilk 6 ay anne siitii ile beslenmelerine gore dogum sekilleri
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Dogum tartilar kiyaslandiginda anne siitii ile beslenmeye en az alt1 ay boyunca
devam eden 151 katilimcimnin dogum tartist ortalamasi 3117(+685) gram olarak
saptanirken, alti aydan once anne siitli ile beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcinin
dogum tartis1 ortalamasi1 2686(+837) gram olarak saptanmis ve dogum tartisi azaldikca
ilk alti ayda anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmanin istatiksel olarak anlaml

(p=0,000) diizeyde arttig1 saptanmistir.
Fakat dogum tartis1 faktoriiniin; CHAID metodu ile olusturulan karar agaci

altinda gebelik haftasi degiskeni i¢inde yer alarak etkisini yitirdigi gézlemlenmistir.

Sekil 7°de dogum tartilarina gére dagilim yer almaktadir.
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Sekil 7: Ilk 6 ay anne siitii ile beslenmelerine gore dogum tartilar:

Anne siitii ile beslenmeye en az alt1 ay boyunca devam eden 151 katilimcinin
67’s1 (%44) kiz cinsiyet iken; alt1 aydan 6nce anne siitii ile beslenmeyi sonlandiran 49
katilimcida kiz cinsiyet sayis1 24 (%49) olarak saptanmig ve cinsiyet faktorii ile anne
sitii ile beslenme arasinda istatiksel olarak anlamli (p=0,194) bir iliski

gosterilememistir.
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Ilk ¢ocuk olma durumu kiyaslandiginda en az alt1 ay boyunca anne siitii ile
beslenmeye devam eden 151 katilimcinin 52°si (%34) ilk cocuk iken; alt1 aydan dnce
anne siitli ile beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcida ilk ¢ocuk sayis1 olma 20 (%46)
olarak saptanmis ve bu durumun ilk alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenmede anlamli
(p=0,161) bir fark olugturmadig1 gézlemlenirken benzer olarak kaginci cocuk olmasi

faktoriiniin istatiksel olarak anlamli (p=0,366) bir fark olusturmadig: saptanmustir.

Emzirme deneyimi karsilastirildiginda en az alti ay boyunca anne siitii ile
beslenmeye devam eden 151 katilimecinin 96°si (%63) daha 6nce emzirme deneyimine
sahipken; bu annelerin ortalama emzirme deneyimi siiresi 19,3(£11,3) ay olarak
gozlenmistir. Alt1 aydan 6nce anne siitii ile beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcidan ise
24 (%49) kisi daha once emzirme deneyimine sahip olup; bu kisilerin emzirme
deneyimi siiresi ise ortalama 15,1(x12,4) ay olarak saptanmistir. Iki grup
karsilastirildiginda emzirme deneyimi pozitif olan katilimcilarin en az alt1 ay siire ile
anne siitii ile beslenmeye devam etmelerinin istatiksel olarak anlamli (p=0,000)
derecede arttig1 saptanmustir. Emzirme siirelerine gore kiyaslandiginda emzirme
deneyimi siiresi uzadik¢a ilk altt ayda anne siitii ile beslenmenin erken
sonlandirilmasinin karar agaci altinda istatiksel olarak anlamliya yakin (p=0,097) bir

trend olusturdugu gozlenmistir.

Ayrica emzirme deneyimi pozitif olan katilmecilar kendi aralarinda
degerlendirildiginde; emzirme deneyimini “lyi” olarak nitelendiren katilimcilarin
emzirme deneyimlerini “Orta” veya “Kotii” olarak nitelendiren katilimcilara oranla en
az alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenmeye devam etmelerinin istatiksel olarak anlamli

(p=0,049) derecede arttig1 saptanmustir.

Fakat emzirme deneyimi faktdriinlin CHAID modeline gore olusturulan karar
agact modeli i¢ine koyuldugunda belirlenemeyen bir veya birkag faktoriin iginde

kalarak etkisini yitirdigi gézlemlenmistir.
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Gebelik veya dogum sonras1 donemde hastalik gegiren annelerin bebeklerinde,
hastalik Oykiisii olmayanlar ile kiyaslandiginda ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmenin
erken sonlandirilmasinin karar agaci altinda istatiksel olarak anlamliya (p=0,093)
yakin bir trend olusturdugu gozlemlenirken; gebelik veya dogum sonrasi donemde
hastalik oykiisii olan bebeklerde ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmeye istatiksel olarak
anlamli (p=0,217) bir fark olusturmadig1 gézlemlenmistir. Sekil 8’de annelerin gebelik

veya sonraki donemlerinde hastalik dykiisiine gore dagilimlar: yer almaktadir.
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Sekil 8: ik 6 ay anne siitii ile beslenmelerine gére annede gebelik veya sonraki
dénemde hastalik 6ykiisii

Emzirme egitimi agisindan karsilastirildiginda anne siitii ile beslenmeye en az
alt1 ay boyunca devam eden 151 katilimcinin 62’si (%41) emzirme egitimi almis iken;
alt1 aydan Once anne siitii ile beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcida emzirme egitimi
alan sayis1 25 (%51) olarak saptanmis ve emzirme egitimi alma faktorii ile anne siitii

ile beslenme arasinda istatiksel olarak anlamli (p=0,291) bir iliski gosterilememistir.
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Emzirmeye baslangi¢ siireleri ac¢isindan kiyaslandiginda anne siitii ile
beslenmeye en az alt1 ay boyunca devam eden 151 katilimecinin 93’1 (%61) emzirmeye
dogum sonras1 ilk 1 saat i¢inde baslangi¢ yapabilmis iken; alt1 aydan 6nce anne siitli
ile beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcida emzirmeye ilk 1 saat i¢inde baslangic
yapabilen kisi sayis1 25 (%51) olarak saptanmis ve emzirmeye baslangig stireleri ile
anne siiti ile beslenme arasinda istatiksel olarak anlamhi (p=0,254) bir iliski

gosterilememistir.

Aile bireylerinden emzirme ile ilgili alinan tesvik agisindan karsilagtirildiginda
anne siitli ile beslenmeye en az alt1 ay boyunca devam eden 151 katilimcinin 91’1
(%60) pozitif yonde tesvik aldigini ifade ederken; alti aydan once anne siitii ile
beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcidan da benzer oranda pozitif yonde tesvik aldigini
ifade eden kisi say1s1 30 (%60) olarak saptanmis ve aile bireylerinden emzirme ile ilgili

alinan tegvik ile anne siitli ile beslenme arasinda anlamli bir iligki gosterilememistir.

Mama destegi verilmesi ve ek gidaya baglangig zamam agisindan
kiyaslandiginda en az alti ay boyunca anne siitii ile beslenmeye devam eden 151
katilimcinin 36°s1 (%23) ilk alt1 aylik donemde mama ile beslenme Oykiisii verirken
ek gidaya 6. aydan erken baslayan kisi say1s1 bu grupta 27 (%17) olarak saptanmuistir.
Alt1 aydan Once anne siitli ile beslenmeyi sonlandiran 49 katilimecida ise mama ile
beslenme Oykiisii olan kisi sayis1 47 (%96) olarak saptanmisken ek gidaya 6. aydan

erken donemde baslayan kisi sayis1 20 (%41) olarak saptanmustir.
Mama destegi verilmesi ve ek gidaya 6. aydan erken baslanmas1 faktorlerinin

her ikisinin de ilk alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenmeye istatiksel olarak anlamli

(p=0,000) diizeyde etki ettigi saptanmistir.
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Emzik kullanim1 agisindan kiyaslandiginda emzik kullanan bebeklerde ilk 6
ayda anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmanin istatiksel olarak anlamli (p=0,000)
derecede arttig1 gozlemlenmistir. Sekil 9°da emzik kullanimina gore katilimcilarin

dagilimi yer almaktadir.
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Sekil 9: ilk 6 ay anne siitii ile beslenmelerine gére emzik kullanimi

Anketimizin son kisminda katilimci annelerin anne siitii ile beslenme
konusundaki bilgi diizeylerini 6lgme amacl iki soru yer almaktadir. Bu iki soru ve

katilimcilarin verdigi cevaplar Tablo 9 da yer almaktadir.

Tablo 9 Katihmcilarin Anne Siitii ile Beslenme Konusundaki Goriisleri

n %

DOGRU 161 80
YANLIS 39 20
Ne kadar siire boyunca anne siitii ile beslenmeye devam edilmesi DOGRU 164 82
gerekmektedir? YANLIS 36 18

Bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesi gereken siire ne kadardir?
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En az alt1 ay boyunca bebeklerini anne siitii ile beslemeye devam eden
katilimcilarin ilk soruya dogru cevap verme oran1 %82 iken alt1 aydan dnce anne siitii
ile beslemeyi sonlandiran katilimcilarin ilk soruya dogru cevap verme orani %75
olarak saptanmustir. Ikinci soruya verilen cevaplar kiyaslandiginda en az alt1 ay
boyunca bebeklerini anne siitii ile beslemeye devam eden katilimcilarda dogru cevap
verme orant %85 iken altt aydan Once anne siitii ile beslemeyi sonlandiran

katilimcilarda bu oran %73 olarak saptanmustir.

Anketimizin tek agik uglu sorusunda ise; ilk altt aydan Once anne siitii ile
beslenmeyi sonlandiran annelerin kendilerine gore buna yol acan nedeni belirtmesi
istenmistir. Calismamiza katilan 200 katilimer anneden ilk alt1 aydan 6nce anne siitii
ile beslenmeyi sonlandirmig olan 49 annenin kendilerine gore bu duruma yol a¢tigini

diisiindiigii sebepler Tablo 10’da yer almaktadir.

Tablo 10 ilk 6 Ayda Anne Siitii ile Beslenmeyi Erken Sonlandiran Annelerin

Kendilerine Gore Bu Duruma Yol Ac¢tigim Diisiindiigii Sebepler
Tek faktor olarak Blfd?n fgz}a Toplam belirtilen
belirtildigi sayr | A<OF igerisinde ay1
belirtildigi say1

Anne siitii azlig1 11 17 28
Bebegin istememesi 7 5 12
Bebegin yogunbakim 10 10
yatigi
Meme ucu problemi 5 5
Anne ila¢ kullanimi 3 1 4
Depresyon 3 3
Erken dogum 1 1 2
Bebegin mamaya

2 2
alismasi
Gebelik 1 1
Kilo alim yetersizligi 1 1
Yutma problemi 1 1
gelismesi
Annenin kendi istegi 1 1
Konjenital kalp 1 1
hastalig1
Annenin yogunbakim 1 1
yatisi

49



4.1. CHAID Metodu ile Olusturulan Karar Agaci

Calismamizda incelenen faktorler; en ¢ok kullanilan karar agaci
algoritmalarindan biri olan CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detection;
Otomatik Ki-Kare Etkilesim Belirleme) metodu ile incelemeye alinmig ve aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanan faktorler ile bir karar agaci olusturulmaya
calisilmigtir. Bu yontem optimal boliinmelerin teshisi i¢in ki-kare istatigini kullanan
bir yontemdir. CHAID, bdoliimlendirme amaclh kullanilan etkili bir istatistiksel
tekniktir. Bir istatistiksel testin anlamliligini kriter olarak kullanarak, bir potansiyel 6n
kestirici degiskenin tiim degerlerini degerlendirir. Hedef degiskene veya ayni anlama
gelmek {izere baglh degiskene gore istatistiksel olarak homojen (benzer) olarak
degerlendirilen tiim degerleri birlestirir ve diger tiim degerleri heterojen (benzer
olmayan) olarak degerlendirir. Ardindan karar agacindaki ilk dalin formuna goére en
1yi On kestirici degiskenin se¢ilmesiyle, her bir diiglimiin secilen degiskenin homojen
degerlerinin bir grubunu olusturmasini saglar. Bu siire¢ ardil olarak aga¢ tamamiyla

biiyliyene kadar stirer.

Calismamiz sonucu ortaya c¢ikan veriler degerlendirildiginde; en baskin
faktorler olarak mama destegi verilmesi ve ek gidaya altinci aydan erken baglanmasi
faktorleri goze carpmaktadir. Karar agaci altinda degerlendirildiginde bu iki faktor
diger tiim faktorleri igerisine alarak etkilerini yitirmelerine ve tek baskin faktor olarak

yer alacak sekilde bir tablo olusturmalarina neden olmaktadir.

Calismamizda da yer aldig1 gibi annelerin bir kismu siitlerinin yetersiz oldugu
diisiincesiyle bebeklerine mama destegi ve erken donemde ek gida vermektedir. Bir
kissm annede baska nedenlerden dolayr anne siitii ile beslenmeyi erken
sonlandirmalarinin bir sonucu olarak mama destegi kullanmaya veya ek giday1 daha
erken donemde baglamaya yonlenmek zorunda kaldigini ifade etmektedir. Bu iki
faktoriin sebepten c¢ok bir sonug¢ olarak degerlendirilebilecegi de goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Calismamizda bu iki faktor diglanarak diger faktorler kendi
aralarinda degerlendirildiginde emzik kullanimi faktorii en baskin faktor olarak goze

carpmaktadir. Karar agaci Sekil 10’da yer almaktadir.
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Sekil 10: CHAID metodu ile olusturulan karar agaci



Karar agacinda sol tarafta emzik kullanan bebekleri goérmekteyiz. 200
katilimcinin 84’{inde (%42) ilk aylik stirede emzik kullanimi dykiisii mevcuttur. Emzik
kullanim 6ykiisii olan katilimcilardan (84) ise anne egitim diizeyi iiniversite mezunu
(11) olan annelerin bebeklerinin tamami en az alt1 aylik siire boyunca anne siitii ile
beslenmeye devam etmistir. Anne egitim diizeyi lise mezunu veya daha asagi seviyede
olan katilimcilardan (73) ise sadece 37 kisi (%50,7) en az alt1 ay siire ile anne siitii ile

beslenmeye devam edebilmistir.

Emzik kullanim 6ykiisii pozitif olan ve anne egitim diizeyi lise mezunu veya
daha asag1 seviyede olan katilimcilarda (73) ilk alt1 ayda anne siitli ile beslenmeyi
etkileyen en onemli faktor gebelik haftasi olarak analiz edilmistir. 40 gebelik haftas1
veya iizerinde dogumu gergeklesen bebeklerin (8) tamami en az alt1 ay siire ile anne
siitii ile beslenmeye devam etmistir. Bu oran 39-40 gebelik haftasi arasinda dogan
bebekler (16) i¢in %50 iken, 38-39 gebelik haftasi aras1 dogan bebekler (6) i¢in %100
olarak goze carpmistir. 34-38 haftalar aras1 dogum Oykiisii olan bebeklerde ise (33) en
az alt1 ay boyunca anne siitii ile beslenmeye devam eden sayis1 14 (%42), 34 haftadan
daha diisiik gebelik haftasi ile dogum &ykiisii olan bebeklerde (10) bu say1 1 (%10)

olarak saptanmustir.

Rakamlardan anlasildig1 tizere gebelik haftasi arttikca bebeklerin en az alt1 ay
boyunca anne siitii ile beslenmeye devam etme orani artarken, gebelik haftas1 diistiikge
erken donemde anne siitii ile beslenmenin sonlanma orani da paralel olarak

artmaktadir.

Emzik kullanim 6ykiisii olmayan katilimcilarda (116) ise ilk alt1 ayda anne siitli
ile beslenmeyi etkileyen en 6nemli faktr gebelik haftasi olarak analiz edilmistir. Karar
agacinin sag dalinda goriildugi tizere 39 gebelik haftasi veya lizerinde dogumu
gergeklesen bebeklerin (24) 2371 (%95) en az alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenmeye
devam etmistir. Bu oran 38-39 gebelik haftasi arasinda dogan bebekler (14) icin %64,3
iken, 37-38 gebelik haftasi arasi dogan bebekler (57) i¢in %96,5 olarak goze
carpmistir. 37 haftadan daha diisiik gebelik haftasi ile dogum &ykiisii olan bebeklerde
(21) 1se bu oran %76 ya gerilemektedir.
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Diger grupla benzer olarak gebelik haftasi arttikca bebeklerin en az alti ay
boyunca anne siitii ile beslenmeye devam etme orani artarken, gebelik haftas1 diistiikge
erken donemde anne siitii ile beslenmenin sonlanma orani da paralel olarak

artmaktadir.

Sonug olarak olusturmus oldugumuz karar agaci ile birlikte annenin egitim
diizeyi, gebelik haftasi ve emzik kullanimi sorularini sorarak %82 oraninda alt1 aydan
once anne siitli ile beslenmeyi erken sonlandiranlari, %83 oraninda anne siitii ile
beslenmeye devam edenleri dogru oranda tahmin edebilecegimiz bir yap1 ortaya

cikmaktadir.
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S-TARTISMA

Calismamiza, klinigimize saglik hizmeti alim1 amaciyla bagvurmus alt1 ayimi
doldurmus ¢ocuk sahibi olan 200 anne katilmistir. Katilimcilarin %75,5°1 (151) en az
alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenmeye devam ederken, %24,5°1 (49) alt1 aydan 6nce
anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmistir. TNSA-2013 raporunda 4-5 aylik bebeklerde
anne siitli ile beslenme oran1 %89,4 iken, 6-7 aylik bebeklerde bu oran %82,8 olarak

saptanmustir.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri acisindan kiyaslanmasi amaciyla;
anne yasi, annenin egitim durumu, annenin ¢aligma durumu, gelir diizeyi ve bolgesel
olarak anne kokeni sorgulanmis ve bu faktorlerden en az alt1 ay boyunca anne siitii ile
beslenilmeye devam edilmesine istatiksel olarak anlamli derecede katki sagladigi
saptanan tek faktor anne egitim diizeyi (p=0,001) olarak gdzlenmistir. Anne yas1
(p=0,463), annenin c¢alisma durumu (p=0,771), anne kokeni (p=0,250) ve gelir
diizeyinin (p=0,609) ise anne siitli ile beslenilmeye devam edilmesi noktasinda anlamli

bir etki olusturmadig1 saptanmustir.

Annenin egitim seviyesinin sadece anne siitii ile beslenme siiresini uzattigini
gosteren caligmalar vardir. Gelismis tlilkelerde annenin egitim seviyesi yliksekliginin
emzirme siiresi ile dogru orantili oldugu goriilmiistiir. Gelismekte olan iilkelerde ise
anne siitiiniin devami egitim seviyesi ile ters orantilidir. Lande ve ark.(46) Norveg’te
diistik egitim seviyesi olan annelerin % 64 {iniin, yiiksek egitim seviyesi olan annelerin
% 89’unun altinc1 aya kadar sadece anne siitii ile beslendiklerini saptamistir. Kopenhag
Calisma grubu 9 yildan az egitim alanlarda altinci ayda anne siitii ile beslenme orani
% 29 iken, 12 y1l ve lizerinde egitim alanlarda % 79 olarak bulmustur(55). Al-Shab ve
ark.(26) Kanada’da annenin egitim seviyesinin yiiksekligini ilk alt1 ayda sadece anne
siiti ile beslenmeye etkili tek sosyodemografik ozellik olarak bildirmistir.
Yunanistan’da 2016 yilinda Tavoulari ve ark.(51) tarafindan yayinlanan bir ¢alismada
zorunlu egitim siiresi boyunca egitim alan bireyler ve lise mezunu olan bireylere oranla
tiniversite veya lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerde anne siitii ile beslenilmeye

devam edilme siirelerinin anlamli derecede uzun oldugu saptanmaistir.
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Bizim ¢alismamizda da liniversite mezunu olan bireylerin daha diisiik seviyede
egitim diizeyine sahip bireylere oranla anlamli derecede yiiksek oranda bebeklerini
anne slitii ile beslemeye devam ettikleri géze carpmistir. Bu duruma gebelik 6ncesi ve
sonras1 donemde verilen 8’er haftalik ticretli izin ve gebelik sonrasi 24 aya kadar
kullanilabilen iicretsiz izin haklarinin saglanmasinin  da katki  sagladig

diistiniilmektedir.

Gebelik tiirii karsilastirildiginda tekil gebelik dykiisii olan katilimeilarin en az
altt ay siire ile anne siitii ile beslenmeye devam etmelerinin karar agaci altinda
istatiksel olarak anlamliya ¢ok yakin bir trend olusturdugu (p=0,055) saptanmustir.
Tavoulari ve ark.(51) yaptig1 calismada da benzer sekilde gebelik tiiriiniin tek
degiskenli analizi sonucu anne siitii ile beslenme siirelerine anlamli diizeyde etki ettigi
saptanmigken, ¢ok degiskenli analiz ile degerlendirildiginde bu etkiyi kaybettigi
gozlenmistir. Bizim ¢aligmamizda da tek degisken olarak ele alindiginda karar agaci
altinda anlamliya yakin bir trend olustururken; CHAID metodu ile olusturulan karar

agacinda diger faktorler icerisinde etkisini kaybederek kendine yer bulamamustir.

Gebelik haftalar1 karsilastirildiginda anne siitli ile beslenmeye en az alt1 ay
boyunca devam eden 151 katilimcinin ortalama gebelik haftasinin 38,1(+2,5) GH
oldugu saptanirken, altt aydan Once anne siitii ile beslenmeyi sonlandiran 49
katilimcinin ortalama gebelik haftasinin 36,5(£3,5) GH oldugu gozlemlenmis ve
gebelik haftasi arttikga ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmanin istatiksel
olarak anlamli (p=0,001) derecede azaldig1 saptanmistir. Dogum tartilari
kiyaslandiginda anne siitii ile beslenmeye en az alti ay boyunca devam eden 151
katilimcinin dogum tartis1 ortalamasi 3117(£685) gram olarak saptanirken, alt1 aydan
Once anne siitli ile beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcinin dogum tartis1 ortalamasi
2686(£837) gram olarak saptanmis ve gebelik haftasina paralel olarak dogum tartisi
azaldik¢a ilk alt1 ayda anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmanin istatiksel olarak

anlamli (p=0,000) diizeyde arttig1 saptanmugtir.
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Tavoulari ve ark.(51) yaptig1 calismada gebelik haftasinin ve dogum agirliginin
tek degiskenli analizleri sonucunda anne siitii ile beslenme siirelerine anlamli diizeyde
etki ettigi saptanmisken, ¢ok degiskenli analiz ile degerlendirildiginde bu iki faktoriin
etkisini kaybettigi gozlenmistir. Bir diger ¢alismada ise Alzaheb ve ark.(48) Suudi
Arabistan’da 2016 yilinda yaymlamis olduklari bir ¢alismada 2500 gram alt1 olarak
tanimlanan diisiik dogum agirligi ile dogan bebeklerin ilk 6 ayda sadece anne siitii ile
beslenme oranlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Bizim ¢calismamizda
da gebelik haftas1 ve dogum agirlig1 faktorleri en az alt1 ay siire ile anne siitii ile
beslenmeye anlamli diizeyde etki ederken; gebelik haftasi faktorii karar agacinda
Oonemli bir parametre olarak yer alirken, dogum tartis1 faktoriiniiny CHAID metodu ile
olusturulan karar agaci altinda gebelik haftasi degiskeni icinde yer alarak etkisini

yitirdigi gdzlemlenmistir.

Gebelik yasmin kiiciik ve dogum agirliginin diisiik olmasinin emzirmeyi
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Oral motor becerilerinin kisitli olmasi, kii¢lik bebege
kars1 annenin uyum sorunu, laktogenezin baslamasindaki gecikmelerden dolay1
emzirme sorunlari ortaya c¢ikmaktadir. Preterm bebek annelerine anne siitii ile
beslenmenin onemi diger annelere kiyasla daha c¢ok ve vurgulanarak anlatilmali,
dogumdan sonra ve poliklinik izlemlerinde bu annelere sabirla o6zel ilgi

gosterilmelidir.

Dogum yapilan merkezler kiyaslandiginda ilk alt1 ay siire ile anne siitii ile
beslenmede karar agaci altinda istatiksel olarak anlamliya yakin (p=0,072) bir trend
olusturdugu gozlenirken; bu faktoriin egitim degiskeni icinde yer alarak etkisini

yitirdigi gdzlemlenmistir.

Tiirkiye’de sezaryen ile dogum olduk¢a yaygindir. Son bes yilda meydana
gelen tiim dogumlarin yiizde 48’1 sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen dogumlar, TNSA-
2008’e (ylizde 37) gore biiyiik Olciide yilikselmistir. Sezaryen ile dogum yapma
olasilig1 annenin yasiyla birlikte artarken cocugun dogum sirasiyla azalmaktadir. Buna

ek olarak ilk dogumlarin ylizde 52’si sezaryen ile yapilmistir.

56



Kentlerde yasayan kadinlar (ylizde 52) arasinda kirsal bolgelere (yiizde 36)
gore sezaryen daha yaygindir. Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu bolgesi (yiizde
32) harig tiim bolgelerde ytlizde 50 ve lizeridir. Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah
diizeyiyle birlikte artmaktadir. En yiiksek egitim ve refah diizeyinde ylizde 66 veya
lizeri olan sezaryen orani, en diisiik egitim ve refah diizeyinde sezaryenle gerceklesen

dogumlarin iki katindan daha fazladir(6).

Bizim calismamizda dogum sekilleri karsilagtirildiginda sezaryen dogum
Oykiisii olan katilmcilarda ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmanin
istatiksel olarak anlamli (p=0,050) derecede arttig1 gozlemlenmistir. Benzer sekilde 33
tilkeden yapilan toplam 53 meta-analiz ¢aligmasinda sezaryen dogum Oykiisii ile ilk
alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlarindaki diisiikliik arasinda anlaml bir

iligki saptanmistir(57).

Sezaryen ile dogum, anne siitiine baslama acisindan tanimlanmis bir risk
faktoriidiir. Sezaryen ve miidahaleli dogumlarda anne siitiine baglamadaki gecikmenin
nedeni anneye uygulanan anestezinin etkisi, annenin agriya bagli olarak hareket etme
isteksizligidir. Ideal olarak, tiim hastaneler, yalnizca anne siitii ile beslenmenin
basariyla baslatilmasini ve siirdliriilmesini amaglayan ve emzirme hizlarin1 zaman ve
miinhasirlik diizeyinde artirdigi gosterilen DSO tarafindan &nerilen Basarili Emzirme

I¢in On Adim Politika’sin1 uygulamalidir.

Bebegin cinsiyeti (p=0,194) ve ilk ¢cocuk olmasi1 (p=0,161) durumunun ilk alt1
ay siire ile anne siitii ile beslenmede anlamli bir fark olusturmadig1 gézlemlenmistir.
Alzaheb ve ark.(48) yaymlamis olduklar1 ¢alismada da benzer bulgular saptanmis ve
bu iki faktoriin sadece anne siitii ile beslenmeye anlamli diizeyde etki etmedikleri

analiz edilmistir.
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Deneyimin, annelerin bebeklerini emzirmek i¢in niyeti etkileyen faktorlerden
biri oldugu bildirilmektedir. Kisisel emzirme deneyimi veya baskasinin tecriibesinin
gozlenmesi, bir annenin emzirmeye iliskin kararmi etkileyebilir(53). Annelerin
emzirme niyetinin Ongoriilerini degerlendirmek amaciyla 2001'de Mclnnes(58)
tarafindan yapilan bir arastirmada, ilk ¢ocuklarint emziren annelerin daha sonraki

cocuklarint emzirmelerinin daha muhtemel oldugu saptanmustir.

Bizim ¢alismamizda da emzirme deneyimi agisindan  anneler
karsilagtirildiginda emzirme deneyimi pozitif olan katilimcilarin en az alt1 ay siire ile
anne siitli ile beslenmeye devam etmelerinin istatiksel olarak anlamli (p=0,000)
derecede arttig1 saptanmistir. Emzirme siirelerine gore kiyaslandiginda emzirme
deneyimi siiresi uzadik¢a anne siitii ile beslenmenin ilk alti ayda anne siiti ile
beslenmenin erken sonlandirilmasinin karar agaci altinda istatiksel olarak anlamliya
yakin (p=0,097) bir trend olusturdugu gézlenmistir. Ayrica emzirme deneyimi pozitif
olan katilimcilar degerlendirildeginde; emzirme deneyimini “Iyi” olarak nitelendiren
katilimcalarin emzirme deneyimlerini “Orta” veya “Koti” olarak nitelendiren
katilimcilara oranla en az alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenmeye devam etmelerinin

istatiksel olarak anlamli (p=0,049) derecede arttig1 saptanmustir.

Bu bulgular dogrultusunda emzirme deneyimi faktoriiniin, tek degiskenli analiz
sonucunda en az alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenilmesine anlamli diizeyde etki
gosterdigi saptanmistir fakat; CHAID modeline gore olusturulan karar agact modeli
icine koyuldugunda belirlenemeyen bir veya birka¢ faktoriin icinde kalarak etkisini

yitirdigi gdzlemlenmistir.

Ulkemizde TNSA-2013 verilerine gore anne siitii ile beslenmeye baglamanin
oldukca ge¢ oldugu goriilmektedir. Emzirilen ¢ocuklarin % 49,9’u ilk bir saat
igerisinde emzirilirken, % 29,8’1 ise ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir(6). TNSA-
2008’de ilk bir saat igerisinde emzirilme oram1 %39 iken, ilk 24 saatte hig
emzirilmeyen bebek oranm1 %27 olarak kayitlara gegmistir. 2008 deki verilere oranla
Tiirkiye’de erken emzirmeye baslama pratiginde diizelme oldugu gozlense de, ilk 24

saat i¢erisinde emzirilmeyen bebek orani artmustir.
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Erken donemde anne siitiine baglayabilmek i¢in yapilmasi gereken 6nemli
uygulamalardan biri de prenatal donemde verilecek olan emzirme egitimidir. Prenatal
emzirme egitimi alanlarda anne siitii ile besleme oraninin daha fazla oldugu
bildirilmistir(37-59). Fakat, prenatal anne egitimi anne siitii deneyimi olmayan yeni
anne adaylart icin yeterli degildir. Prenatal egitimin dogumdan sonra da yazili
materyaller, destek gruplari, anne ile hekim arasindaki birebir goriismeler ile

desteklenmesi gereklidir.

Swanson(60), arastirmasinda kadinlarin emzirmek ya da biberonla beslemek
kararini biiyiik oranda kiiltiirel normlar ve sosyal olarak kabul gérmiis ve arzu edilen
uygulamalarla etkiledigini ortaya koymustur. Bu normlar ya da toplumsal etkiler yakin
aile, komsu ya da akraba kaynakli olabilir. Bu insanlarin inanglar1 istemeden annelerin
kendi inanglar1 haline gelir. Calismamizda ise ¢evresel tesvik faktoriiniin anne siitii ile

beslenmeye devam edilmesi tizerine anlamli bir etki olusturmadig gézlenmistir.

Emzirme egitimi almis olan katilimeilar (p=0,291) emzirme egitimi almayan
katilimcilar ile ve bebegini ilk 1 saat igerisinde emzirebilmis olan katilimcilar
(p=0,254) 1 saatten sonra emzirebilen katilimcilar ile kiyaslandiginda aralarinda her
iki faktor i¢in de ilk alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenmede anlamli bir fark
olusturmadigi gozlemlenmistir. Yine aile bireylerinden emzirme ile ilgili alinan tesvik
acisindan karsilastirildiginda aile bireylerinden emzirme ile ilgili alinan tesvik ile anne

siitll ile beslenme arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir.

Anketimizin son kisminda, annelerin bebeklerin anne siitii ile beslenmeleri
hakkindaki bilgi diizeyini 6lgme amagli yer alan son 2 sorumuza ise en az alt1 ay siire
ile bebeklerini anne siitii ile besleyen katilimcilar, alt1 aydan daha 6nce anne siitii ile
beslenmeyi sonlandiran katilimcilara oranla daha yiiksek oranda dogru cevap

vermistir.
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Yunanistan’da 2016 yilinda Tavoulari ve ark.(51) tarafindan yayinlanan bir
calismada hamilelik 6ncesi sigara i¢imi ile anne siitii ile beslenme siireleri arasinda tek
degiskenli analiz sonucu anlamli bir ters iliski saptanirken, ¢ok degiskenli analiz
sonucu anlamli bir iligki gosterilememistir. Fakat kontrolleri sirasinda sigara i¢imine
devam eden annelerin ise sigara igmeyenlere oranla ilk alti ayda anne siitli ile

beslenmeyi sonlandirmaya 4.2 kat daha meyilli olduklar1 saptanmistir.

Bizim ¢alismamiza bakacak olursak; sigara kullanimina gore kiyaslandiginda
en az alt1 ay boyunca anne siitii ile beslenmeye devam eden 151 katilimcinin 23’{inde
(%]15) sigara kullanim Oykiisii (ortalama 4,3(£5,4) paket/yil) mevcut iken; alt1 aydan
once anne siitii ile beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcidan 12’sinde (%24) sigara
kullanim oykiisii (ortalama 6,34(+5,4) paket/yil) pozitif olarak saptanmistir. Bu
durumun ilk alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenmede anlamli (p=0,138) bir fark
olusturmadig1 gézlemlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda sigara i¢imi ile en az alti
ay siire ile anne siitii ile beslenmeye devam edilmesi arasinda anlamli bir iliski
gosterilemezken, bu durumun annelerin laktasyon donemindeki sigara i¢im durumlari

hakkinda net bilgi vermemelerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelik veya dogum sonras1 donemde hastalik geciren annelerin bebeklerinde,
hastalik 0ykiisii olmayanlar ile kiyaslandiginda ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmenin
erken sonlandirilmasmin karar agaci altinda istatiksel olarak anlamliya (p=0,093)
yakin bir trend olusturdugu goézlemlenirken; gebelik veya dogum sonrasi donemde
hastalik Oykiisii olan bebeklerde ilk 6 ayda anne siitii ile beslenmeye istatiksel olarak

anlamli (p=0,290) bir fark olusturmadig1 gézlemlenmistir.

Calismamizin sonucunda gebelikte hastalik oykiisii faktoriiniin en az alt1 ay
boyunca anne siitli ile beslenmeyi tek degiskenli analiz sonucunda anlamli derecede
etkilemedigi saptansa da karar agaci altinda anlamliya yakin bir trend olusturdugu
gozlenmis fakat diger faktorler altinda etkisini kaybederek, karar agacinda kendine yer

bulamadig1 saptanmustir.
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Mama destegi verilmesi ve ek gidaya baslangic zamani agisindan
kiyaslandiginda en az alti ay boyunca anne siitli ile beslenmeye devam eden 151
katilimcinin 36°s1 (%23) ilk alt1 aylik donemde mama ile beslenme 6ykiisii verirken
ek gidaya 6. aydan erken baslayan kisi sayist bu grupta 27 (%17) olarak saptanmustir.
Alt1 aydan once anne siitll ile beslenmeyi sonlandiran 49 katilimcida ise mama ile
beslenme Oykiisii olan kisi sayis1 47 (%96) olarak saptanmisken ek gidaya 6. aydan
erken donemde baglayan kisi sayist 20 (%41) olarak saptanmistir. Mama destegi
verilmesi ve ek gidaya 6. aydan erken baslanmasi faktorlerinin her ikisinin de ilk alt1
ay siire ile anne siitii ile beslenmeye istatiksel olarak anlamli (p=0,000) diizeyde etki
ettigi saptanmustir. Bu iki faktoriin CHAID metodu ile olusturulan karar agaci altinda
degerlendirildiginde en baskin faktorler olarak goze carpmis ve diger tiim faktorleri

icerisine alarak etkilerini kaybetmelerine neden olduklar1 saptanmaistir.

Ayni zamanda ¢alismamizda da yer aldig1 gibi annelere kendilerine gore altinci
aydan erken dénemde anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmalarina yol acan etkenler
sorgulandiginda anne siitii azlig1 en ¢ok alinan cevap olarak goze carpmistir. Annelerin
bir kismu siitlerinin yetersiz oldugu diisiincesiyle bebeklerine mama destegi veya erken
donemde ek gida vermektedir. Bir kisim annede baska nedenlerden dolay1 anne siitii
ile beslenmeyi erken sonlandirmalarinin bir sonucu olarak mama destegi kullanmaya
veya ek gidaya daha erken donemde baslamaya yonlenmek zorunda kaldigini ifade
etmektedir. Bu iki faktoriin sebepten ¢ok bir sonug¢ olarak degerlendirilebilecegi de

g6z onilinde bulundurulmalidar.

Farkli tilkelerde yapilan birkag ¢alismada ilk 6 aydan erken donemde anne siitii
ile beslenilmesine etki eden potansiyel risk faktorleri arasinda dogum sekli, sosyo-
ekonomik durum, ilk ¢ocuk olma, kii¢iik anne yasi(ergen), diisiik anne egitim diizeyi
ile beraber emzik kullanim1 da gdsterilmistir(61,62,63). Calismamiza katilan bebekler
emzik kullanimi agisindan kiyaslandiginda emzik kullanan bebeklerde ilk 6 ayda anne
stitii ile beslenmeyi sonlandirmanin istatiksel olarak anlamli (p=0,000) derecede arttig1

gbzlemlenmistir.
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Calismamizin istatiksel analiz sonuglarina gore emzik kullanimi; mama destegi
ve 6.aydan daha erken donemde ek gida ile beslenmeye baslanmasi faktorleri
dislandiginda, ilk alt1 ayda anne siitii ile beslenmenin erken sonlandirilmasina en ¢ok
etkisi olan faktor olarak goze carpmis ve CHAID metodu ile olusturulan karar

agacinda en yukarida yer alan faktér olmustur.

Calismamizin gozlemsel bir anket calismasi olmasindan kaynakli kisisel
veriler eksik ya da yanlig bildirilmis olabilir. Hafiza faktoriinden kaynakli hatirlama
bias1 olabilir. Her kategoriye diisen hasta sayis1 yeterli olmadigi i¢in ¢ogunlugun ilk
altt ay siire ile bebeklerine anne siitii vermis oldugu bu calismamizda ilk 6 aylik
donemde anne siitli ile beslenme ile iligkili olmas1 beklenen bazi faktorler yeterli

diizeyde anlamli olarak kabul edilmemistir.
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6-SONUCLAR

Bu kesitsel calisma Temmuz 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiiriitiildii. Calismaya goniilliiliik
esasina gore klinigimize saglik hizmeti alimi amaciyla bagvuran 200 katilimer ile
alind1. Ozellikle ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme ve anne siitii ile beslenme
stireleri ve bunlar etkileyen faktorler ile ilgili birgok gilincel yaym yapilmakta ve
kampanyalar yiiriitiilmektedir. Buna ragmen halen istenilen diizeyde anne siitii ile
beslenme oranlarina yaklasilamamistir. Calismanin sonucglarindan bahsedecek

olursak;

1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri; anne yasi, ¢calisma durumu, gelir
diizeyi, anne kokeni ve evdeki birey sayisi faktorleri ile en az alt1 ay siire ile

anne siitii ile beslenme arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

2. Anne egitim diizeyi arttikg¢a ilk alt1 ayda anne siitli ile beslenmenin erken

sonlandirilmasi riski anlamli diizeyde azalmaktadir.

3. Bebekte gebelik veya sonraki donemde hastalik Oykiisii olmasi, sigara
kullanimi, bebegin cinsiyeti, ailedeki cocuk sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu,
emzirne egitimi, aile bireylerinden goriilen tesvik, dogum sonrasi emzirmeye
baslama zamani ile en az alt1 ay siire ile anne siitii ile beslenme arasinda

anlamli bir iliski bulunamamustir.

4. Cogul gebelik, dogum yapilan merkez ve gebelik veya sonraki donemde
hastalik oykiisii faktérleri CHAID metodu ile degerlendirildiginde anne siitii
ile beslenmenin erken sonlandirilmasina anlamliya yakin bir etki olustururken,
tek degiskenli analiz altinda bu faktorler ile anne siitii ile beslenme arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir.

5. Gebelik haftasi arttik¢a en az alt1 ay boyunca anne siitii ile beslenmenin erken

sonlandirilmasi riski anlamli derecede azalmaktadir.

6. Sezaryen dogum Oykiisiine sahip bebeklerde ilk alti ayda anne siitii ile

beslenmenin erken sonlandirilmasi riski anlaml diizeyde artmaktadir.
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7. Emzirme deneyimi olan annelerin, deneyim siire ve kaliteleri ile orantili
olarak bebeklerini en az alt1 ay boyunca anne siitii ile besleme oranlar1 anlaml

derecede artmaktadir.

8. Mama destegi verilen ve ek gidaya 6.aydan erken donemde baslanan
bebeklerde ilk alt1 ayda anne siitii ile beslenmenin erken sonlandirilmasi riski
anlamli diizeyde artmaktadir. Karar agaci altinda degerlendirildiginde en

baskin faktorler olarak goze carpmuslardir.

9. Emzik kullanimu ilk alti ayda anne siitii ile beslenmeyi erken sonlandiran

faktorler arasinda en baskin faktor olarak saptanmistir.

10. Mama destegi ve ek gidaya 6.aydan erken baglanma faktorleri disarda
tutuldugunda; emzik kullanimi, anne egitim diizeyi ve gebelik haftasi anne siitli
ile beslenmeyi etkileyen faktorler arasinda karar agacinda yerlerini almis ve bu
sorular ile %82 oraninda alti aydan once anne siitii ile beslenmeyi erken
sonlandiranlari, %83 oraninda anne siitii ile beslenmeye devam edenleri dogru

oranda tahmin edebilecegimiz bir yap1 ortaya ¢ikartilmistir.

Yapilan ¢aligma dogrultusunda prematiire dogumlarin 6nlenmesi, kontrendike
bir durum s6z konusu olmadig1 durumlarda normal spontan dogumun tesvik edilmesi,
doktor tarafindan gerekli goriilmedigi miiddetce mama destegi verilmemesi, annenin
gebelik veya sonraki donemde geligebilecek saglik problemleri agisindan yakin takip
edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi, anne egitim diizeyinin arttirilmasi ve
emzik kullanimi hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi ile bebeklerin anne siiti ile
beslenme oranlarinda anlamli derecede artis saglanabilecegi ongoriilmektedir. Oral
motor becerilerinin kisith olmasi, kiiciik bebege karst annenin uyum sorunu,
laktogenezin baslamasindaki gecikmelerden dolayr emzirme sorunlart ile sik
karsilagilan gebelik yasi kiiciik ve dogum agirlig1 diisiik preterm bebeklerin annelerine
anne siitii ile beslenmenin 6nemi diger annelere kiyasla daha ¢ok ve vurgulanarak
anlatilmali, dogumdan sonra ve poliklinik izlemlerinde bu annelere sabirla 6zel ilgi

gosterilmelidir.
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9-EKLER

9.1. Anket Formu

Katihm saglayacaganiz bu ankette anne siitii ile beslenmeye etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Soru 1- Kag yasindasiniz?  ...coveevevneinecnennn
a-<25 b->25-29 c->30-34 d->35
Soru 2- Egitim durumunuz nedir?
a- Okuma-yazma bilmiyor  b-Okuma-yazma biliyor ~ c-ilkokul mezunu d-Lise mezunu e-Universite mezunu
Soru 3- Calistyor musunuz?
a- Evet b-Hayir
Soru 4- Calisiyor iseniz dogum sonrasi ise baslama zamaniniz nedir?
Soru 5- Gelir duzeyiniz nedir?  ...................
a- 500 tl alti b- 500-1000 tl ¢-1000-1500 t! d- 1500-2000 tI e- 2000 tl Gstu
Soru 6- Kokeniniz neresidir? (Bolge olarak, 6rn;Marmara, Karadeniz, Dogu Anadolu gibi)

Soru 7- Evinizdeki birey sayisi kagtir? — ............

a-Cekirdek Aile b-Genis Aile c-Cekirdek Aile ve Bakici
Soru 8- Gebelik tirandz nedir?
a-Tekil Gebelik b-Cogul Gebelik

Soru 9- Gebelik haftaniz nedir? ..............

a-Preterm b-Term

Soru 10- Nerede dogum yaptiniz?
a-Ozel Hastane b-Devlet Hastanesi c-Universite Hastanesi d-Diger......cccoveuverrereeeeneeeennnans

Soru 11-  Dogum sekliniz nedir?

a- Normal Dogum b- Sezaryen Dogum

Soru 12-  Bebeginizin dogum tartisi nedir? ..o,
a- 2000 gr alti b-2000-2500 gr ¢-2500-4000 gr d-4000 gr st

Soru 13-  Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a- Erkek b- Kiz
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Soru 14-

Soru 15-

Soru 16-

Soru 17-

Soru 18-

Soru 19-

Soru 20-

Soru 21-

Soru 22-

Soru 23-

Soru 24-

Soru 25-

Soru 26-

Soru 27-

Ailede cocuk sayisi kagtir? — .....ocoeeeeceeinene.
a-1 cocuk b- 2 cocuk c- > 3 gocuk

Kaginci gocugunuz?

a-ilk b-Diger....ccvsrrrrrrerrerrinnns

Daha 6nce emzirme deneyiminiz oldu mu?

a-Evet b-Hayir

Ne kadar slire emzirdiniz?  .....cccoeeveveenevecereecre e

a-4 ay veya daha kisa slire  b-4 aydan uzun siire

Emzirme deneyiminizi nasil tanimlarsiniz?
a-lyi (Emzirmekten keyif aldim) b-Orta (Keyif almadim ama gérevimi yerine getirdim)

c-Kotu (Emzirmek fiziken ve ruhen beni yipratti)

Sigara kullaniyor musunuz? Miktarini ve zamanini belirtiniz (6rn; glinde yarim paket, gebelik 6ncesinde)
a-Evet
.......................................................................... b-Hayir

Gebeliginiz ve sonraki donemde herhangi bir hastalik gecirdiniz mi? Tanisini biliyorsaniz belirtiniz
a-Evet
.................................. b-Hayir

Gebelik doneminde veya dogum sonrasi bebeginizde herhangi bir saglk problemi gelisti mi? Tanisini
biliyorsaniz zamani ile beraber belirtiniz

a-Evet (Hastaneye yatti) b-Evet (Yatis olmadi) c-Hayir

Gebelik ve sonraki donemde emzirme egitimi aldiniz mi?
a-Evet b-Hayir

Aileniz bireylerinden emzirmeniz ile ilgili pozitif veya negatif tesvik aldiniz mi?

Bebeginizi dogum sonrasi ilk ne zaman emzirdiniz?

a-ilk 1 saat b-1 saatten sonra

Mama destegi vermeniz gerekti mi? Basladiysaniz nedenini ve zamanini belirtiniz.
a-Evet

.......................................................................... b-Hayir

Ek beslenmeye ne zaman bagladiniz ? ..o,

a- 4 aydan 6nce b-4-6 ay c-6 aydan sonra

Toplam ne kadar slire emzirdiniz? ....cccovvvvecececeee e

a-6 aydan kisa b-6ay-1vyil c-lyil -2yl d-2 yildan fazla
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Soru 28-

Soru 29-

Soru 30-

Soru 31-

Emzik kullandiniz mi? Kullanima ne zaman basladiniz?

Bebeklerin sadece anne siitli ile beslenmesi gereken siire ne kadardir? ...
a-2 ay b-4 ay c-6 ay d-1 il e-2 yil

Ne kadar siire boyunca anne siiti ile beslenmeye devam edilmesi gerekmektedir?

a-3ay b-6 ay c-1yil d-2 yil e-4 yil
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9.2. Etik Kurul Onay Formu

ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK

Etik Ku
: Unvani/,

nin
adn:

f. Dr. Aysenur CELAYIR
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