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OZET

Giris ve Amag: Anne siitii ile beslenme, bebeklerin biiylime ve gelismeleri igin
en ideal beslenme seklidir. Bu calismada gebelerin anne siitii ve emzirme hakkindaki
bilgi diizeylerini belirlemek ve gebe okulu egitimlerinin etkinligini degerlendirmek
amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz miidahaleli, Oon test-son test seklinde
uygulanan nonrandomize kontrollii bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir. Ankara
Sehir Hastanesi igerisindeki Kadin Dogum Hastaliklar1 Hastanesi gebe poliklinigi ve
gebe okuluna Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda bagvuran, 18 yas ve tizeri gebelerden
olusan 90 kisiye ulasilmistir. Arastirmaya katilan tiim gebelere sosyodemografik
ozellikler ile anne siitli ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren bir anket
uygulanmistir. Anketin bilgi diizeyini 6lgen sorular1 bir ay sonra katilimcilar telefon
ile aranarak tekrar yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS 18 programina aktarilmistir.
Parametrik ve parametrik olmayan kosullara gore analizler yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmamiza gebe okuluna katilan 50 kisi, gebe poliklinigine
basvuran 40 kisi olmak tizere 90 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin genel yas
ortalamalar1 28,91+4,80°dir. Gebe poliklinigine basvuranlarin %77,5’1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip iken, gebe okuluna bagvuranlarda bu oran %98,2 ile istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir (p<0,05). Gebe okuluna bagvuran katilimcilarin gebelik
haftas1 (26,13+8,10) gebe poliklinigine bagvuran katilimcilarin gebelik haftasindan
(21,87+8,90) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). On testteki
toplam dogru cevap sayist ile yas arasinda ayni1 yonde zayif diizeyde bir iligki (1:0,326,
Pp<0.,05), cocuk sayis1 arasinda da yine ayn1 yonde zayif diizeyde bir iliski (r:0,282,
P<0.,05) oldugu tespit edilmistir. Son testteki toplam dogru cevap sayist ile ¢ocuk
sayis1 arasinda da yine ayni yonde zayif diizeyde bir iliski (1:0,223, p<0,05) oldugu
tespit edilmistir.

Sonug¢: Gebe okulunda verilen standart egitim, gebelerin bilgi diizeylerinde
olumlu bir artig saglamistir. Ayrica gebe okuluna gitmeyen ancak sadece gebe

poliklinigine bagvuran gebelerde de bilgi diizeyi ve farkindalik artmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, gebe okulu
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ABSTRACT

Aims And Objective: Breastfeeding is the best nutrition for an infant’s growth
and development. This study was carried out to determine the knowledge level related
to breast milk and breastfeeding of pregnant women and effectiveness of pregnancy
school education.

Materials And Methods: Our study was conducted as a nonrandomized
controlled study with intervention, pre test and post test. 90 people, including pregnant
women aged 18 and over, who applied to the obstetrics and gynecology polyclinic and
pregnancy school in Ankara City Hospital, between January and March 2020, were
reached. A questionnaire evaluating sociodemographic characteristics and their
knowledge levels about breast milk and breastfeeding was applied to all pregnant
women participating in the study. The questions measuring the knowledge level of the
questionnare were re-conducted by calling the participants one month later. The data
obtained were transferred to the SPSS 18 program. Analyzes were made according to
parametric and non-parametric conditions. Statistical significance was accepted as
p<0.05.

Results: In our study, 90 people, 50 of whom attended pregnancy school and
40 of whom applied to pregnancy outpatient clinic, were included. The general average
age of the participants is 28.914+4.80. While 77.5% of those who applied to pregnancy
outpatient clinic had elemantary family structure, this rate was statistically
significantly higher with 98.2% in those who applied to pregnancy school (p<0.05).
The gestational week (26.13+8.10) of the participants who applied to the pregnancy
school was statistically significantly higher than the gestational week (21.87+8.90) of
the participants who applied to the pregnancy outpatient clinic (p<0.05). A weak
correlation in the same direction between the total number of correct answers in the
pre test and age (1:0.326, p<0.05) and a weak correlation in the same direction between
the number of children (r:0.282, p<0.05) has been determined. It was also found that
there is a weak correlation (1:0.223, p<0.05) between the total number of correct
answers in the post test and the number of children.

Conclusion: The standard education given in the pregnant school has provided
a positive increase in the knowledge level of pregnant women. Also the level
knowledge and awareness has also increased in pregnant women who didn’t attend

pregnancy school but only applied to the pregnancy outpatient clinic.

Key Words: Breast milk, breastfeeding, pregnancy school
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitli bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve
kalitede iceren besin dgesidir. Bu konuda Diinya Saglik Orgiitii (DSO); bebeklerin
dogumdan hemen sonra emzirmeye baslatilmasinin, ilk 6 ay sadece anne siitii ve 6.
aydan sonra uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve Gtesine kadar devam
ettirilmesinin temel amaci oldugunu sdylemistir. DSO ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 1992°de ‘Bebek Dostu Hastane’ uygulamasini
baslatarak, anne siitii tesvikini artirmay1 hedeflemistir (1).

T.C. Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan ‘ Anne siitiiniin tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslart Programi’ c¢ergevesinde basarili emzirmede 10 adim
stratejisinin  tiim saghik kurum ve kuruluslarinda uygulanmasi ve devaminin
saglanmasi belirtilmektedir. Ayrica Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018’e gore Tiirkiye’de 6 aydan kiigiik cocuklarin %41°1 sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Ortanca emzirilme siiresi, 0-35 aylik ¢ocuklar i¢in 16,7 ay iken,
ortanca sadece anne siitii ile emzirilme siiresi 1,8 ay olarak saptanmustir (2).

UNICEF’in 1 Agustos 2019°da yaymlamis oldugu basm biilteninde; diinyada
her 10 bebekten ancak 4’iiniin yalnizca anne siitilyle beslendigi, lst-orta gelir
diizeyindeki iilkelerin en diisiik emzirme oranlarina sahip oldugu ve emzirmenin
yayginlagsmasiyla her yil 5 yasindan kiig¢iik 823000 ¢ocuk 6liimii ve 20000 meme
kanseri 6liimiiniin 6nlenebilecegi sdylenmistir (3).

Tim diinya genelinde 6nemi fark edilmis olan emzirme anne ile bebek
arasindaki bagin kurulmasmi saglar. Bu bag, ileriki yaslarda bebegin giliven
duygusunun gelismesinde onemlidir. Emzirme sirasinda anne siitii bebege dogrudan
verildigi i¢in steril, taze ve ideal sicakliktadir. Sindirimi diger siitlere kiyasla daha
kolaydir ve bebegin barsak gelisiminde etkindir. Igerigindeki lipitten dolay: bebegi
hem hipotermiden hem de erken doygunluk hissi olusturarak obeziteden korur. Ayrica
zihinsel gelisim agisindan da oldukga faydalidir.

Emzirmenin bebege faydalar1 oldugu gibi anneye de faydalar1 mevcuttur.
Emziren annenin kendine 6zgliveni artar, dogum oncesi kilosuna daha erken déner ve

laktasyon doneminde de kontrasepsiyonu saglanir (4).



PDF Eraser Free

Anne siitii ve emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi saglikli
beslenmeye atilan ilk adimdir. Saglikli nesiller i¢in anne siitiiniin tesviki oldukca
onemlidir. Bu konuda annelerin bilgilendirilmesi ve farkindalik diizeylerinin
artirilmasi gerekmektedir.

Calismamizda anne siiti ve emzirme konusunda farkindalik yaratarak
emzirmeye tesvik edebilmek ve bunu topluma yaygimlastirip saglikli nesiller

olusturabilmek amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. EMZIiRME TARIHI

Antik caglardan beri yenidoganlar, biiyiime ve gelismeleri i¢in anne siitiiyle
beslenmislerdir. Bu konuda en eski tibbi kayitlardan biri olan Ebers Papiriisii’'nde
yenidoganin anne siitiinii ii¢ yasina dek almasi gerektigi belirtilmistir (5). Yine bebek
beslenmesi ile ilgili ilk ayrintili yazili bilgiler, milattan sonra 100 yillarinda Roma’da
calisan Dr.Soranus tarafindan yazilmistir (6).

Tarihte biyolojik annenin 6liimii, siitiiniin yetersiz olmasi ya da hastalik
sebebiyle emzirememesi gibi ihtiya¢ duyulan durumlardan Gtiirii siitanne gelenegi
yaygin olarak kullamilmistir (7). Bu sebepten anne siitii alamayan bebekler i¢in
siitannelik ile ilgili uygulamalar Babiller, Misirlilar, Yunanlilar ve Romalilar’da
gerceklestirilmistir. Bazi1 uygarliklarda da siitannelik kavrami kanunlara gore
diizenlenmistir. Ornegin; milattan 6nce 2500 yillarinda Hammurabi Kanunu’na
(No:194) gore siitanneye verilen bebek Oliir ve siitanne bunu gercek ebeveynlerden
gizleyerek baska bebek emzirirse memeleri kesilerek cezalandirilirmis (5).

Dini kaynaklarda da emzirme ve siitannelik uygulamasma deginilmistir.
Kuran’1 Kerim’de Bakara suresi’nde (2/233) her yenidoganin emzirilme hakkina sahip
oldugu ve miimkiinse annenin dogan her ¢ocugunu iki yil emzirmesi gerektigi
sOylenmistir. Yine Kuran’1 Kerim’de Hz. Musa’nin Firavun’un sarayinda bir siitanne

ile beslenmesinin saglandigina deginilmistir (5).
2.2. ANNE SUTU

2.2.1. Anne Siitiiniin Yapim ve Salinmasi

Gebelik stiresince plasentadan salgilanan 6strojen, memenin duktal sisteminin
biiyiime ve dallanmasini saglar. Duktal sistemin gelismesinden sonra progesteron,
diger hormonlarla beraber, oOzellikle Ostrojenle birlikte memedeki lobiillerin
bliylimesini, alveollerin tomurcuklanmasini ve alveollerdeki salgi o6zelliklerinin
gelismesini destekler. Gebelikte memelerin fiziksel gelisiminden sorumlu olan
Ostrojen ve progesteron, siit salgilanmasi hususunda ters etki gostererek siit

salgilanmasini baskilar.



Siit salgilanmasi esas olarak, hipofiz bezinin 6n lobundan salgilanan prolaktin
hormonuyla saglanir. Prolaktin hormon seviyesi gebeligin 5. Haftasindan baslayarak
gebeligin sonuna kadar artarak ilerler ve gebeligin sonunda en yiiksek seviyesine ulasir.
Gebelik stiresince plasentadan salgilanan insan koryonik somatomamotropinde
prolaktin salinimini destekler ve bu hormonun da laktojenik 6zelligi bulunur.

Dogumdan hemen sonra plasentanin dstrojen ve progesteron salgisi birden
kesilir ve annenin hipofiz bezi 6n lobundan salgilanan prolaktin laktojenik 6zelligiyle
siit tiretimini baglatir. Prolaktin de bazal seviyesine dogumdan sonraki birka¢ hafta
icinde doner. Bebegin her emmesiyle meme basindan hipotalamusa ulasan sinyaller
sayesinde prolaktin sekresyonu 10-20 kat artarak siit salgilanmasini saglar. Bu sekilde
meme bir sonraki emzirmeye hazir hale gelir.

Ayrica meme alveollerinden salgilanan siitiin alveollerden kanala gegcisi,
hipofiz arka lob hormonu olan oksitosinle saglanir. Oksitosin alveollerin dis
duvarlarindaki miyoepitelyal hiicrelerin kasilmalarini saglayarak siitiin kanallara
gecisini miimkiin kilar. Bebek emmeye basladiktan 30sn ile 1 dk i¢inde siit akmaya
baglar. Bu olaya ‘Siitiin figkirtilmas1’ ya da ‘Siitiin akitilmasi1’ denir (8).

Anne siitii saliniminin devamliligint saglamak i¢in bebek dogumdan hemen
sonra emzirilmeye baslanmalidir ve yenidogan doneminde geceleri de emzirilerek
prolaktin hormonunun salgilanmasi saglanmalidir. Eger meme ucu diizenli olarak

uyarilirsa prolaktin hormonu 15 ay ya da daha fazla siire yiiksek seviyede kalir (4).

2.2.2. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii, postpartum ilk haftalarda yap1 ve igerik olarak farkliliklar gosterir.
Bu sebepten dogumdan hemen sonra salgilanan siit kolostrum olarak adlandirilirken,
postpartum 1-2.haftalardaki siite ge¢is siitii, postpartum 15. giin ve sonrasindaki siite
matiir (olgun) siit denir (9).

Dogum sonrast ilk tiretilen siit olan kolostrum igerigindeki beta-karotene bagh
olarak sar1 renktedir (4). Normal barsak florasini olusturmanin yanisira laksatif
etkisiyle de mekonyum ¢ikarilmasini kolaylastirir. Olgun siite oranla protein, sodyum

ve klordan zengin; yag ve laktozdan fakirdir.



Postpartum 5. giin ile 2. hafta arasinda salgilanan gecis siitlinlin protein ve
mineral igerigi kolostrumdan diisiik; laktoz, yag ve toplam kalori igerigi yiiksektir.

Postpartum 2.haftadan itibaren gecis siitii yerini olgun(matiir) siite birakir.
Protein ve soliit yiik igerigi daha diisiiktiir ve postpartum 4. haftadan sonra anne siitii
iceriginde belirgin bir degisiklik izlenmez (10).

Bu o6zelliklerin yani sira preterm dogum yapan annenin siitii ile miadinda
dogum yapan annenin siitii de farklilik gosterir. Preterm dogum yapan annenin siitii
postpartum ilk haftalarda term dogum yapan anne siitiine gore protein, yag ve
sodyumdan zengindir. Ilerleyen haftalarda bu farklilik ortadan kalkar.

Emzirmenin basinda karbonhidrattan zengin bir siit salgilanirken, emzirmenin

sonunda yagdan zengin bir siit salgilanir. Bu mekanizma tam bilinmemektedir (11).

2.2.3. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitii bebegin yasma ve fizyolojik durumuna gore icerik olarak
degiskenlik gosteren, bebegin ihtiyact olan tiim besin 6gelerini uygun Olglide
karsilayan fizyolojik maddedir. Igerigindeki maddeler annenin besin depolari, diyeti
ve laktosit icerisindeki sentez ile saglanir (12).

Anne siitii inek siitiiyle kiyaslandiginda total protein degeri diisiik, biyolojik
degeri yiiksektir. Whey ve kazein proteinlerini igerir. Anne siitiinde whey proteini %60
oraminda bulunur (13). Igerigindeki whey proteini oram yiiksek oldugu igin inek
siitlinden daha kolay sindirilir. Bebegi gastrointestinal sistem (GIS) enfeksiyonlar1 ve
gram pozitif bakterilere (Salmonella, Escherichia coli vb) kars1 korur ki bunu da
lizozim sayesinde yapar. Yapisindaki salgisal immunglobulin A, immunglobulin D,
immunglobulin G, immunglobulin M ve immunglobulin E gibi protein yapilar bebegi
¢Olyak, chron, tip 1 diyabetes mellitiis, otitis media, gastroenteritler ve sepsis gibi
hastaliklara kars1 korur. Ayrica antitiimor etkili alfalaktalbumin igerir (14).

Anne siitiiniin enerji kaynag1 yaglardir. Igerisinde %97-98 oranla trigliserid
bulunur. Anne siitiindeki yaglar kii¢iik yag parcaciklar: seklinde olup pargalanmasi
lipaz hormonu ile saglanir. Bu sekilde bebegin sindirim sisteminden emilimleri
kolaylasir. Yaglar kolostruma kiyasla olgiin siitte 2-3 kat fazla bulunmasiyla en fazla
degiskenlik gosteren makrobesinlerdir (15,16). Arasidonik asit, doksaheksanoik asit,

linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun zincirli ¢coklu doymamis yag asitlerinden



zengin olan anne siitii bebegin retina ve sinir hiicrelerinin gelisimini saglar (17). Ayrica
icerdigi kolesterol lipid enzim sistemini etkinlestirerek ileri donemde geligebilecek
olan ateroskleroz, hipertansiyon ve obeziteden korur.

Anne siitiindeki temel karbonhidrat laktozdur. Beyin ve omurilik igindeki
galaktolipitlerin yapisinda bulunarak sinir sisteminin gelisimini saglar. Ayrica
kalsiyum ve magnezyum emilimini de ger¢eklestirir (18). Yenidoganlarda laktozun
tamami sindirilemedigi i¢in kolona ulasan laktoz kolon bakterilerince sindirilir. Bu
sekilde bebek i¢in faydali olan bifidobakteriler ve laktobasiller ¢ogalir. Anne siitliyle
beslenen bebeklerin barsak florasinda bu bakteriler yiiksek miktardadir (19).

Anne siitiindeki A, B1, B2, B6, B12, D vitaminleri ve iyot gibi besinlerin
miktar1 annenin beslenmesi ve depolarina gore degisiklik gosterir (20). Yeterli ve
dengeli beslenen bir annenin siitii ilk alt1 ay boyunca bebegin A vitamini ihtiyacini
karsilar. Ancak igeriginde 40-50 IU/L D vitamini bulunan anne siitii, giinliik ihtiyaci
400 IU/L olan bebegin gereksinimini karsilayamadigi i¢in yenidogana koruyucu dozda
D vitamini &nerilir (21). Ulkemizde 2005 yilinda Saglik Bakanlhigi tarafindan
yayinlanan genelge ile Aile Saghg Merkezleri’nde ticretsiz D vitamini dagitilmaya
baslanmigtir (22). Annenin beslenmesinden ve depolarindan bagimsiz olarak anne
stitiinde K vitamini diizeyi 2,1 mikrogram/L’dir ve bu miktar yenidoganin ihtiyacini
karsilamada yetersizdir. Bu sebepten yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek i¢in
her yenidogana 0,5-1 mg intramuskuler K vitamini yapilir (23).

Tiim bu 6zelliklerinin yanisira anne siitii bebegin sindirim sistemi, sinir sistemi,
solunum sistemi gibi bir¢ok sisteminin gelisimini saglayan antimikrobiyal ve

antienflamatuar faktorler ile biiyiime faktorleri igerir.

2.2.4. Anne Siitiiniin Sagilmasi, Saklanmasi ve Zenginlestirilmesi

Cesitli nedenlerden 6tiirli emziremeyen anneler siitlerini sagarak saklayabilir,
bu sekilde bebeklerine anne siitii temin edebilirler. Anne siitii sagilmadan 6nce eller
yikanmalidir. Sagma islemi elle ya da sagma pompasi ile yapilabilir.

El ile sagarken basparmak ve isaret parmagi areola bolgesinden gogiise dogru
bastirilarak bas birak seklinde uygulanmalidir. Her meme 3-5 dakika sagilmali,
sonrasinda diger memeye gegcilerek devam edilmelidir. Sagma islemi ilk zamanlarda

20-30 dakika siirebilmektedir (24).



Sagilan siit oda 1sisinda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, derin dondurucuda 3 ay
saklanabilir (25). Bu sebepten sagilan siit iizerine tarih ve saat yazmak Onemlidir.
Buzdolab1 veya derin dondurucuda saklanan siit benmari usulii denilen sicak suda
bekletme yontemiyle 1sitildiktan sonra kullanilmalidir (26). Cezve veya mikrodalga

firinda anne siitii 1sitilmamalidir (27).

2.2.5. Anne Siitii Bankasi

Anne 6liimli, meme problemleri, anne siitiinlin yetersiz olmas1 ve saglik
problemleri nedeniyle anne ile ¢ocugun ayr1 kalmasi gerektigi durumlarda
yenidoganlar anne siitli alamamaktadir. Anne siitii bankalar ihtiyaci olan yenidoganlar
icin saglik taramalarmdan gegirilmis, yeterli miktarda siitii bulunan ve bebegini
kaybetmis anneler tarafindan bagislanan siitleri toplayarak pastorize eden ve
dagitimini gergeklestiren kuruluglardir (28).

Ulkemizde anne siitii bankasi bulunmamaktadir.

2.3. EMZIiRME

2.3.1. Emzirmeye Baslama Zamani, Emzirme Siiresi ve Sikhig1

Yenidoganlarin tiim ihtiyaclarimi ilk alt1 ay sadece anne siitii karsilar. Bu
sebepten dogumdan hemen sonra annenin kendine gelir gelmez emzirmeye baslamasi
gerekir. Emzirmeye baglayan annenin ilk baglarda az miktarda gelen siitiiniin miktar1
bebegin sik emmesi ile artar. Agiz siitii adi verilen annenin ilk emzirmesiyle alian
koyu kivamli siit bebegin sagligi i¢in ¢cok Onemlidir. Bebek her agladiginda ve
istediginde emzirilmelidir (29). Dogum sonras1i ilk zamanlarda gece-gilindiiz
farketmeksizin bebegi 2-3 saatte bir emzirmek gerekir. Bebeklerin emzirmenin
basindaki on siit ve sonundaki son siitten faydalanabilmeleri i¢in 10 dakikadan az

emzirmemek onemlidir (4).

2.3.2. Emzirme Teknigi ve Pozisyonlari

Etkili bir emzirme i¢in uygun emme siklik ve siiresinin olmasinin yaninda
bebegin memeyi tutusunun da dogru olmasi gerekir. Bebegin memeyi dogru

emmesinde dort temel nokta onemlidir. Bebegin agz1 genis acik, alt dudagi disa
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donmiis, ¢enesi memeye dokunuyor ve agzinin iizerinden daha fazla areola goriiniiyor
sekilde olmalidir. Bebegi memeye iyi yerlestirme, meme basinda olusabilecek catlak,
yara vb problemleri engeller (30). Meme igerisindeki siitiin tam bosaltilarak siit
tretiminin devamliliini saglamak i¢in, emzirmeye en son emzirilen memeden
baslanmalidir (31).

Bebegin memeyi dogru tutmasinin yaninda annenin de emzirme sirasinda
dogru pozisyonda olmasi gerekir. Anne oturarak ya da yatarak, kendisini en rahat
hissettigi pozisyonda emzirmelidir. Emzirirken bebegin basi ile gévdesi diiz bir hatta
olmali, yiizii memeye bakmali, burnu meme ucu hizasinda ve viicudu annesine yakin
olmalidir. Yenidogan déneminde emzirme sirasinda poposundan desteklenmelidir

(32).

Ters Kucak Pozisyonu Koltukalti Pozisyonu

Sekil 1. Emzirme Pozisyonlar1 (30)



2.3.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Annenin yas1, egitim diizeyi, emzirme tecriibesi, dogum sekli, ¢aligma durumu,
ailenin ekonomik durumu gibi emzirme siirecini etkileyen birgok faktor bulunur.

Annenin yas1 kii¢tildiik¢e bilgi ve tecriibesi az oldugundan emzirme siiresinin
kisaldig1 goriilmiistiir (33). Egitim diizeyi arttiginda ve ailenin ekonomik durumu
yiiksek oldugunda ise anne siitii 6neminin farkindalig1 artarak emzirme siiresinin
uzadigi belirlenmistir. Annelerin ¢alisma durumlariyla parelel olarak emzirme siireleri
kisalmistir (34). Gegmisteki emzirme tecriibelerine bakildiginda basarili bir emzirme
stireci yagayan annenin 0zgiliveninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (35). Sezeryan ile
dogum yapan annenin kendine gelmesi uzun siirdiigliinden emzirmeye baslamanin
gecikmis oldugu, bunun yanisira sezeryan ile oksitosin refleksi baslamadigindan siit

salgisinin gelmesinde de gecikmeler olacagi belirtilmistir (36).

2.3.4. Emzirmenin Anne ve Bebege Olan Faydalar

Emzirmenin hem anneye hem bebege hem de toplum sagligina faydasi oldukca
yuksektir.

Emzirme postpartum kanamay1 azaltarak anemiyi dnlemenin yanisira over ve
meme kanseri riskini azaltir. Prolaktin ylikselmesi saglayarak overler ve hipotalamus
tizerinden ovulasyonu engeller. Bu durumun aile planlamasi yontemi olarak
diistintilebilmesi i¢in; bebegin alt1 aydan kiigiik, sik ve diizenli emen, ek gida almayan
bir bebek, anneninde amenoreik olmasi gerekir (32). Emziren annelerde emzirmeyen
annelere gore osteoporoz daha az oranda goriiliir (37). Kilo ve yag kaybi daha belirgin
olur (38).

Anne siitiiyle beslenme bebeklerin bagisiklik sistemini giiclendirerek asilarin
etkinliginin artmasini saglar. Bebeklerde cene, dis, diseti gelisimini olumlu yonde
etkileyerek hayatin ilerleyen donemlerinde gelisebilecek dis giiriiklerini azaltmaya
yardimet olur (39). Ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde kilo ve boy
artiglarn1 yiiksektir (40). Yasaminin sonraki zamanlarinda obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 riski daha azdir (41). Igerigindeki eikosapentanoik
asit ve dokosaheksanoik asit gibi poliansatiire yag asitleri sayesinde anne siitli bebegin
norolojik gelisimini olumlu etkiler (42). Yenidogan ve bebeklik doneminde anne

stitiyle beslenme kisiyi ishal, kulak enfeksiyonu, menenjit, infantil botulizm, {iriner



sistem enfeksiyonu gibi bir¢ok hastaliktan korur (43,44). Soliit yiikii diisiik olan anne
stitii bebegin retina ve beyin gelisimini saglamakla birlikte eriskin donemde kronik
karaciger hastaligi, crohn, iilseratif kolit, ¢élyak ve 16semi goriilme sikligini da azaltir

(45).

2.4. EMZIRME EGIiTiMi

2.4.1. Emzirme Danismanhg1

Emzirme konusunda bilgi vermek, emzirmeyle ilgili sorunlarda ¢6ziim
olabilmek i¢in 6zel egitim almis kisilerce verilen danismanlik hizmetine denmektedir.
Bu danismanlik doktor, ebe, hemsire gibi tiim saglik personeli tarafindan verilebilir.
Ulkemizde 1990’11 yillardan beri emzirme danismanlig1 i¢in mezuniyet sonrasi egitim
caligmalar yiiriitiilmektedir (46).

Dogum o6ncesi verilen emzirme danismanliginin dogum sonrasi 4-6. haftaya
kadar emzirme iizerine etkili oldugu, bunun yanisira dogum oncesi ve sonrasi verilen
danigsmanligin ilk 6 ay sadece anne siitii ile emzirmede etkili oldugu gosterilmistir (47).

Ayrica 2019 yili son aylarinda Ankara il Saghk Miidiirliigii'nce cesitli
sebeplerle bebeklerini emziremeyen annelere destek amaciyla ‘Emzirme Danismanlik
Timi’ kurulmustur. Bu ekip igerisinde doktor, hemsire, diyetisyen gibi saglik personeli
bulunmaktadir. 05529597696 nolu telefondan 7 giin 24 saat iicretsiz emzirme

danigsmanlig1 hizmeti alinabilmektedir (48).

2.4.2. Basarih Emzirmede 10 Adim

T.C. Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan ‘ Anne siitiiniin tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslart Programi’ ¢ercevesinde basarili emzirmede 10 adim
stratejisinin tim saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmasi ve devaminin
saglanmasi belirtilmektedir (2). Bu adimlar su sekildedir:

1. Kurulusta anne siitli ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi
ve desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi olusturulmasi

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken bilgi,

yetkinlik ve becerilerle donatilmasi
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3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda
bilgilendirilmesi

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmasi
saglanarak, en kisa siirede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde stirmesi
icin annelere destek olunmasi

5. Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi ile sik karsilagilan giicliiklerin
yonetilmesi konusunda annelere destek sunulmasi

6. Tibbi bir zorunluluk olmadigi siirece, yenidogana anne siitiinden baska
herhangi bir yiyecek veya sivi verilmemesi

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giiniin 24 saati ayn1 odada
kalmalarinin saglanmasi

8. Annelerin bebekleri aciktig1 zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara
yanit vermesi konusunda annelere destek olunmasi

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danigmanlik
hizmeti verilmesi

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim
hizmetlerine erigsim saglayacaklar1 merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk

islemleri 6ncesinde saglanmasi (49).

2.4.3. Gebe Okulu Egitimleri

T.C. Saghk Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan
yayinlanan 02.10.2018 tarihli ve 2018/23 sayili genelge ile anne adaylarmin ruhsal,
fiziksel ve sosyal yonden doguma ve dogum sonrasimna bilingli bir sekilde
hazirlanabilmesi i¢in gebe okulu, gebe bilgilendirme smifi ve danigmanhk
hizmetlerine yonelik standartlar belirtilmistir. Bu genelge kapsaminda gebe
okullarinda verilecek olan egitimler; gebelik olusumu, gebelikte karsilasilan
problemler, dogum, lohusalik, aile planlamasi, anne siitii ve emzirmedir.

Anne siitli ve emzirme konusunda verilen egitimlerde anne siitiiniin yarari,
dogru emzirme teknigi ve pozisyonlari, dogum sonrasi ilk beslenme zaman1 ve bunun
Onemi, anne siitiinlin sagilmasi ve saklanmasi gibi konulara genisge yer verilmektedir

(50).
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2.5. TURKIYE’DE ve DUNYA’DA EMZiRME

2018 yilinda yaymnlanan TNSA verilerine gore; Tiirkiye’de 6 aydan kiigiik
cocuklarin %41°1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. Ortanca emzirilme siiresi 0-35
aylik cocuklar i¢in 16,7 ay iken, ortanca sadece anne siitli ile emzirilme siiresi 1,8 ay
olarak belirtilmistir. Kotii beslenme riskini diislirmek i¢in alti aydan sonra ¢ocuklara
ek gida verilmeye baslanmasmin gerektigi vurgulanmistir. Emzirilen 0-1 aylik
bebeklerin %?22°si bebek mamasi ile beslenirken, bu oran 2-8 aylik emzirilen
bebeklerde %29’dan fazla olup bebek mamasi ile beslenen ¢ocuklarin oran1 8. aydan
sonra ciddi bir sekilde azalmaktadir. Kati, yari-kat1 veya yumusak gidalara baslamis
6-8 aylik bebeklerin oran1 %85 olarak belirlenirken, emzirilen ve emzirilmeyen 6-23
aylik cocuklara en c¢ok wverilen gidalar peynir, yogurt ve diger siit Uriinleri
(sirasiyla %74 ve %73) ve diger sebze ve meyvelerdir (sirastyla %74 ve %77) (2).

DSO ve UNICEF tarafindan kiiresel emzirme oranlarinin artirilmasi igin
Kiiresel Emzirme Ortaklig1 girisimi ile birlikte hazirlanan rapora gore emzirme
konusundaki Onerilen standartlara tam anlamiyla uyan bir iilke yoktur. Kiiresel
Emzirme Karnesi ile 194 iilke degerlendirilmis ve bu iilkelerdeki bebeklerin
sadece %40’ ilk 6 aylik donemde sadece anne siitli ile beslendigi saptanmuistir.
Yalnizca 23 iilkede ilk alt1 aylik donemde sadece anne siitii ile beslenme oraninin %60

tizerinde oldugu goriilmiistiir (3).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma miidahaleli, 6n test-son test seklinde uygulanan nonrandomize

kontrollii caligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN SURESI

Arastirma i¢in Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24.12.2019 tarihinde E1/203/2019 nolu karar ile onay alinmistir (Ek 1).
SBU Giilhane Tip Fakiiltesi’nden 28/07/2020 tarih ve E.24937 sayili Tez Konusu
Onay1 alinmistir (Ek 2). Hastanemiz gebe poliklinigine ve gebe okuluna bagvuran
gebelerin caligmaya katilimi Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda 3 aylik siire igerisinde

tamamlanmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEGI

Evrenimiz Ankara Sehir Hastanesi igerisindeki Kadin Dogum Hastaliklari
Hastanesi gebe poliklinigi ve gebe okuluna basvuran 18 yas ve iizeri gebelerden
olusmakta olup 90 kisidir. Gebe okulunun genel bilgilerde yer alan T.C. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan yayimnlanan 02.10.2018
tarihli ve 2018/23 sayili genelge ile egitim programi belirlenmistir. Gebe
polikliniklerinin oldugu alanda da muayene baslamadan 6nce gebe okulu sorumlu
hemsiresi gebeleri egitime davet etmekte ayn1 zamanda bilgilendirme ekranlari
aracilifiyla gebe okulu tanitimi1 yapilmaktadir. %95 giiven seviyesinde ve %5 hata pay1,
0,3 etki biiyiikliigii ile alacagimiz en diisiik 6rneklem sayist toplam 54 kisi olup G

Power programi ile hesaplanarak planlanmastir.

3.4. ARASTIRMANIN UYGULAMA ASAMALARI

Calisma Oncesinde anne siitii ve emzirme konulu anket formu arastirmacilar
tarafindan yapilandirilmis ve klinigimiz akademik konseylerinde tartisilarak son hali
verilmistir (Ek 3). Gebe poliklinigine bagvuran gebelere poliklinik muayenesinin

hemen Oncesinde, gebe okuluna bagvuran gebelere de gebe okulu egitiminin hemen
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oncesinde On test ve goniilli onam formu aragtirmaci tarafindan yiiz ylize anket
uygulama yontemiyle yapilmistir. Anket uygulama sirasinda goniillii kisilere bir ay
sonra tekrar telefon ile ulasilacagi sOylenerek ayr1 bir kagida telefon numaralar
kaydedilmistir. Anket formu uygulandiktan sonra gebe okuluna basvuran gebelere
gebe okulunda ‘Anne siitii ve emzirme’ konusunda standart bir egitim verilmistir.
Standart egitimin etkinligini gérmek agisindan; anket formu uygulandiktan bir ay
sonra ¢aligmaya katilan tiim gebeler telefon ile aranarak ayni anket formundaki anne
siitli ve emzirme ile ilgili sorular tekrar uygulanmaistir.

On test ve son test sosyodemografik bilgiler haricinde ayni sorulari
icermektedir. On testte; yas, egitim durumu, gelir miktari, meslek, aile tipi, gebelik
sayisi, ¢ocuk sayist ve anne siitli ile emzirme konularin1 kapsayan bilgi sorulari
sorulmustur.

Calismaya katilmaya 96 kisi davet edilmis olup 1 kisi iiclincli gebeligi
oldugunu, bu konuda tecriibelerinin bulundugunu sdyleyerek caligmaya katilmay1
reddetmistir. Katilimci sayis1 95 gebe olmustur. Bunlardan son test uygulama amaciyla
telefon ile goriismede 5 kisiye ulasilamamistir. Boylece ilk test ve son test sonug

karsilagtirmasi icin degerlendirilmeye alinan katilimer sayist 90 olmustur.

3.5. ARASTIRMADAN CEKILME KRIiTERLERI

Anket doldurmayr kabul etmeyen gebeler caligmaya dahil edilmemistir.
Herhangi bir yaptirimi1 olmaksizin ¢aligmaya katilan herkes istedigi zaman ¢alismadan

ayrilmastir.

3.6. ARASTIRMAYA SON VERME KRITERLERI

Belirtilen ¢aligma siiresi tamamlandiginda ¢alismaya son verilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN ANKET YONTEMI

Arastirma miidahaleli, 6n test-son test seklinde uygulanmis olan nonrandomize
kontrollii caligmadir.

Anket sorular1 T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel Miidiirligii tarafindan
hazirlanan ‘Gebelik, Anne siitii ve Emzirme’ konulu kitapgiklar ve bu konu hakkindaki

makalelerden Ornek alinarak, Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
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akademik konseyinde verilen kararlar ile olusturulmustur. Arastirmanin son test
asamasi telefon ile gerceklestirildiginden anket sorularinin cevaplanma siiresi 10

dakikay1 gegmeyecek sekilde planlanmustir.

3.8. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZI

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010 yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler
frekans ve yiizde ile siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca ve en kii¢iik,
en biiyiik degerleriyle sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare ve
Fisher Ki kare anlamlilik testleri kullanilmis ve Yates diizeltmesi yapilmistir.
Parametrik test varsayimlarmin saglandigi iki grup ortalama karsilagtirmalarinda
student t tesi, saglanmadigi iki grup ortalama karsilastirmalarinda Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Ikiden fazla grup ortalama karsilastirmalarinda ise parametrik test
varsayimlar1 saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bagimli iki grup
ortalama karsilastirmalarinda parametrik test varsayimlari saglanmadigi i¢in Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin birbirleri ile iliskisi ise
Spearman Korelasyon testi ile analiz edilmistir. Caligmada istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada toplam 96 kisi yer almaktadir. Bu kisilerin 41 (%42,7) tanesi gebe
poliklinigine, 55 (%57,3) tanesi ise gebe okuluna bagvurmuslardir (Sekil 2).

GRUPLAR

Gebe
Poliklini
gi

43%

= Gebe Poliklinigi = Gebe Okulu

Sekil 2. Calismada yer alan gruplarin dagilimi

Katilimcilarin genel yas ortalamalari 28,91+4,80, ortanca yas 29’dur. En kiiciik
katilimc1 18, en biiyiikk katilmci ise 39 yasindadir. Gebe poliklinige bagvuran
katilimcilarin yas ortalamasi 28,7545,04, gebe okuluna basvuran katilimcilarin yas
ortalamas1 29,04+4,65’tir ve her iki grubun yas ortalamasi istatistiksel agidan

benzerdir (p=0,776) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Yas Dagilimlari

Poliklinik (n:40) 18 38 28,75 28,50 5,04
Okul (n:54) 20 39 29,04 29,00 4,65
Genel (n:94) 18 39 28,91 29,0 4,80
p* 0,776

*Student t testi
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Toplam 96 katilimcinin yarisindan fazlast (%58,3) tiiniversite mezunu
oldugunu belirtmis iken, %28,1°1 lise, %7,9’u ortaokul ve %6,3’1i de ilkokul mezunu
olduklarini belirtmislerdir. Okuryazar olmayan katilimec1 bulunmamaktadir. Egitim

durumlari her iki grupta istatistiksel agidan benzerdir (p=0,643) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Egitim Durumlari

Poliklinik (N:41) Okul (N:55) Genel (N:96)

N %% N % N %

Tlkokul 3 7,3 3 5,5 6 6,3

Ortaokul 4 9,8 3 5,5 7 7,9

Lise 13 31,7 14 25,5 27 28,1

Universite 21 51,2 35 63,6 56 58,3
p* 0,643

*Ki kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

Aileye giren toplam gelir miktar1 sorgulandiginda 59 kisi (%65,6) gelirinin
giderinden fazla oldugunu, 31 kisi (%34,4) ise gelirinin giderinden az oldugunu ifade
etmistir. Gelir durumlan her iki grupta istatistiksel agidan benzerdir (p=0,854) (Tablo
3).

Tablo 3. Aileye Giren Toplam Gelir Miktar1

Poliklinik (n:38) Okul (n:52) Genel (n:90)
n %& n % n %
Gelir giderden fazla 24 63,2 35 67,3 59 65,6
Gelir giderden az 14 36,8 17 32,7 31 34,4
p* 0,854

*Ki kare testi, Siitun Yiizdesi

Calismaya katilanlarin ~ yarisindan  fazlasim  (%61,5) ev  hanimlan

olusturmaktadir. Bunlarin disinda 22 kisi (%22,9) memur, 5 kisi (%5,2) serbest meslek
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erbabi1 ve 3 kisi (%3,1) is¢idir. Her iki grup meslekleri bakimdan istatistiksel agidan

benzerdir (p=0,674) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Meslekleri

Poliklinik (N:41) Okul (N:55) Genel (N:96)
N %& N % N %

Isci 2 4.9 1 1,8 3 3,1
Memur 11 26,8 11 20,0 22 22,9
Ev Hanimi 24 58,5 35 63,6 59 61,5
Serbest meslek
no 1 2,4 4 7,3 5 52
Diger 3 7,3 4 7,3 7 7,3
p* 0,674

*Ki kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

Genel olarak bakildiginda cekirdek aile yapisina sahip olan 85 kisi (%89,5),

genis aile yapisina sahip olan 10 kisi (%10,5) bulunmaktadir. Gebe poliklinigine

basvuranlarin %77,5°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip iken, gebe okuluna basvuranlarda

bu oran %98,2 ile istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p=0,001) (Tablo

5).

Tablo 5. Katilimcilarin Aile Tipi

Poliklinik (n:40) Okul (n:55) Genel (n:95)

n %& n % n %
Cekirdek Aile 31 77,5 54 98,2 85 89,5
Genis Aile 9 22,5 1 1,8 10 10,5

p* 0,001

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

Tablo 6’da katilimcilarin gebelik haftalar1 sunulmustur. Genel olarak en kiigiik

gebelik haftasit 5, en biiyiik gebelik haftas1t 39, ortalama gebelik haftasi ise
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24,35+8,66’dir. Gebe okuluna bagvuran katilimecilarin gebelik haftasi (26,13+8,10)
gebe poliklinigine bagvuran katilimcilarin  gebelik  haftasindan  (21,87+8,90)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (p=0,022).

Tablo 6. Katilimcilarin Gebelik Haftalar1

Gebelik Haftas1 En

En Kiigiik Ortalama Ortanca SD

Bityiik
Poliklinik (n:40) 5 39 21,87 20,50 8,90
Okul (n:54) 9 39 26,13 28,00 8,10
Genel (n:94) 5 39 2435 25,00 8,66
p* 0,022
*Student t testi

Calismaya katilan 42 kisi (%44,2) ilk gebeligini, 28 kisi (%29,5) ikinci
gebeligini, 19 kisi (%20,0) ligiincii gebeligini, 4 kisi (%4,2) dordiincii gebeligini, 1’er
kisi (%1,1) de besinci ve yedinci gebeligini yasamaktadirlar. Gebelik sayilari
bakimindan her iki grup istatistiksel olarak benzerdir (p=0,715) (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin Gebelik Sayilari

Poliklinik (n:40) Okul (n:55) Genel (n:95)
n %& n % n %
1 18 45,0 24 43,6 42 442
2 11 27,5 17 30,9 28 29,5
3 9 22,5 10 18,2 19 20,0
4 1 2,5 3 5,5 4 4,2
5 0 0,0 1 1,8 1 1,1
7 1 2,5 0 0,0 1 1,1
p* 0,715

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

19



Hig diistik ya da kiirtaji olmayan katilimci sayis1 69 (%72,6), 1 tane diisiik ya
da kiirtaj1 olan katilimer sayist 23 (%24,2), 2 tane diisiik ya da kiirtaji olan katilimci
sayist 3 (%3,2)’tlir. 2°den fazla diisiik ya da kiirtaji olan bulunmamaktadir. Diisiik ya
da kiirtaj sayilar1 bakimindan her iki grup istatistiksel olarak benzerdir (p=0,387)
(Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin Diisiik ve Kiirtaj Sayilar

Poliklinik (n:40) Okul (n:55) Genel (n:95)
n %& n % n %
0 32 80,0 37 67,3 69 72,6
1 7 17,5 16 29,1 23 242
2 1 2,5 2 3,6 3 3,2
p* 0,387

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi
Hig ¢cocugu olmayan 54 (%56,8) kisi, 1 cocugu olan 24 (%25,3) kisi, 2 cocugu
olan 16 (%16,8) kisi ve 4 ¢ocugu olan 1 (%1,1) kisi bulunmaktadir. Cocuk sayilar

bakimindan her iki grup istatistiksel olarak benzerdir (p=0,624) (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin Cocuk Sayilar

Poliklinik (n:40) Okul (n:55) Genel (n:95)
n %& n % n %
0 21 52,5 33 60,0 54 56,8
1 11 27,5 13 23,6 24 25,3
2 7 17,5 9 16,4 16 16,8
4 1 2,5 0 0,0 1 1,1
p* 0,624

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

Katilimcilarin  6nceki ¢ocuklarini emzirme durumlart sorgulandiginda 37

(%90,2) kisinin “evet, emzirdim”, 4 (%9,8) kisinin ise “hayir, emzirmedim” cevabi
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verdigi goriilmektedir. Onceki ¢ocuklari emzirme durumlar1 bakimindan her iki grup

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,678) (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin Onceki Cocuklar1 Emzirme Durumlari

Poliklinik (n:39) Okul (n:38) Genel (n:77)
n %& n % n %
Evet, emzirdim 18 90,0 19 90,5 37 90,2
Hayir emzirmedim 2 10 2 9.5 4 9,8
p* 0,678

*Ki kare testi, Siitun Yiizdesi

Tablo 11-25 arasinda anne siitii ve emzirme ile ilgili sorulara verilen cevaplarin
analizi sunulmustur. “1. Anne siitii, besin 6gelerinden (protein, yag, karbonhidrat,
vitamin) zengindir.” sorusuna ilk testte gebe poliklinigine bagvuranlarin %97,5’1, gebe
okuluna bagvuranlarin %94,0°l dogru cevap vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Ikinci testte gebe poliklinigine ve gebe

okuluna bagvuranlarin tamami dogru cevap vermistir (Tablo 11).

Tablo 11. “1. Anne siitii, besin 6gelerinden (protein, yag, karbonhidrat, vitamin)

zengindir.” Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 39 97,5 47 94,0 86 95,6
Bilmiyorum 1 2,5 3 6,0 4 4.4
Yanlis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
p* 0,775
Ikinci Test
Dogru 40 100,0 50 100,0 90 100,0
Bilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yanlis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
p* -

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi
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“2. 1k agiz siitii sagilip atilmaz.” sorusuna ilk testte gebe poliklinigine
bagvuranlarin %80,0’1, gebe okuluna bagvuranlarin %76,0’s1 dogru cevap vermistir.
Ikinci testte gebe poliklinigine basvuranlarin  %90,0’1, gebe okuluna
basvuranlarin %96,0°s1 dogru cevap vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. 2. Ilk ag1z siitii sagilip atilmaz.” Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 32 80,0 38 76,0 70 77,8
Bilmiyorum 8 20,0 12 24,0 20 22,2
Yanlis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
p* 0,800
Ikinci Test
Dogru 36 90,0 48 96,0 84 93,3
Bilmiyorum 2 5,0 1 2,0 3 33
Yanlis 2 5.0 1 2,0 3 33
p* 0,526

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

“3. Cocugun yeterli miktarda besin 6gesi alabilmesi i¢in her iki memeden de
emzirilmesi gerekir.” sorusuna ilk testte gebe poliklinigine basvuranlarin %87,5°1,
gebe okuluna bagvuranlarin %82,0’si dogru cevap vermistir. Ikinci testte gebe
poliklinigine bagvuranlarin %92,5’1, gebe okuluna bagvuranlarin %88,0’i dogru cevap
vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo
13).
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Tablo 13. “3. Cocugun yeterli miktarda besin 6gesi alabilmesi i¢in her iki memeden

de emzirilmesi gerekir.” Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 35 87,5 41 82,0 76 84,4
Bilmiyorum 0 0,0 6 12,0 6 6,7
Yanlig 5 12,5 3 6,0 8 8,9
p* 0,051
Ikinci Test
Dogru 37 92,5 44 88,0 81 90,0
Bilmiyorum 0 0,0 3 6,0 3 3,3
Yanlis 3 7,5 3 6,0 6 6,7
p* 0,238

*Ki kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

“4. Cocuk yeniden emmek istediginde,

en son emzirilen memeden

baslanilmalidir.” sorusuna ilk testte gebe poliklinigine basvuranlarin %27,5’1, gebe

okuluna bagvuranlarin %24,0’ii dogru cevap vermistir. Ikinci testte gebe poliklinigine

bagvuranlarin %37,5’1, gebe okuluna basvuranlarin %48,0’1 dogru cevap vermistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. “4. Cocuk yeniden emmek istediginde, en son emzirilen memeden

baslanilmalidir.” Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n % n % n %

Tk Test
Dogru 11 27,5 12 24.0 23 25,6
Bilmiyorum 7 17,5 14 28.0 21 23,3
Yanlis 22 55,0 24 48,0 46 51,1
p* 0,504
Ikinci Test
Dogru 15 37,5 24 48,0 39 43,3
Bilmiyorum 7 17,5 4 8,0 11 12,3
Yanlis 18 45,0 22 44,0 40 44 .4
p* 0,331

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi
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“5. Sagilan anne siitii dondurulmadan buzdolabinda 72saat (3 giin) saklanabilir”
sorusuna ilk testte gebe poliklinigine bagvuranlarin %60,0’1, gebe okuluna
basvuranlarin %56,0’s1 dogru cevap vermistir. Ikinci testte gebe poliklinigine
basvuranlarin %77,5’1, gebe okuluna bagvuranlarin %86,0’s1 dogru cevap vermistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. “5. Sagilan anne siitii dondurulmadan buzdolabinda 72saat (3 giin)

saklanabilir” Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 24 60,0 28 56,0 52 57,8
Bilmiyorum 12 30,0 15 30,0 27 30,0
Yanlis 4 10,0 7 14,0 11 12,2
p* 0,838
Ikinci Test
Dogru 31 77,5 43 86,0 74 82,2
Bilmiyorum 6 15,0 3 6,0 9 10,0
Yanlis 3 7.5 4 8,0 7 7,8
p* 0,367

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

“6. 1lk emzirme, dogumdan hemen sonra ilk yarim saat icinde olmalidir.”
sorusuna ilk testte gebe poliklinigine bagvuranlarin %85,0’i, gebe okuluna
basvuranlarin  %94,0’ii dogru cevap vermistir. Ikinci testte gebe poliklinigine
bagvuranlarin %95,0’1, gebe okuluna basvuranlarin %98,0’1 dogru cevap vermistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. 6. Ik emzirme, dogumdan hemen sonra ilk yarim saat icinde olmalidir.”

Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 34 85,0 47 94,0 81 90,0
Bilmiyorum 5 12,5 3 6,0 8 8,9
Yanlis 1 2,5 0 0,0 1 1,1
p* 0,286
Ikinci Test
Dogru 38 95,0 49 98,0 87 96,7
Bilmiyorum 1 2,5 1 2,0 2 2,2
Yanlis 1 2,5 0 0,0 1 1,1
p* 0,523

*Ki kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

“7. Meme ucu catlagi oldugunda emzirme kesilmemelidir.” sorusuna ilk testte
gebe poliklinigine bagvuranlarin %85,0’1, gebe okuluna basvuranlarin %84,0’1 dogru
cevap vermistir. Ikinci testte gebe poliklinigine basvuranlarm %97,5’i, gebe okuluna
basvuranlarin %96,0°s1 dogru cevap vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. “7. Meme ucu ¢atlagi oldugunda emzirme kesilmemelidir.” Sorusuna

verilen cevaplar

Poliklinik (n:40 Okul (n:50) Genel (n:90)
n % n % n %

Ik Test
Dogru 34 85,0 42 84,0 76 84.4
Bilmiyorum 6 15,0 5 10,0 11 12,2
Yanlis 0 0,0 3 6,0 3 3,3
p* 0,240
Ikinci Test
Dogru 39 97,5 48 96,0 87 96,7
Bilmiyorum 1 2,5 1 2,0 2 2,2
Yanlis 0 0,0 1 2,0 1 1,1
p* 0,660

*Ki kare testi, Siitun Yiizdesi
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“8. Anne siitli miktarini arttirmak icin yapilmasi gereken en dnemli sey, bebegi
emzirmektir.” sorusuna ilk testte gebe poliklinigine bagvuranlarin %97,5’i, gebe
okuluna bagvuranlarin %98,0’i dogru cevap vermistir. ikinci testte gebe poliklinigine
basvuranlarin %97,5’1, gebe okuluna basvuranlarin tamami dogru cevap vermistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. “8. Anne siitii miktarin1 arttirmak i¢in yapilmasi gereken en 6nemli sey,

bebegi emzirmektir.” Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 39 97,5 49 98,0 87 96,7
Bilmiyorum 1 2,5 0 0,0 1 1,1
Yanlis 0 0,0 1 2,0 1 1,1
p* 0,359
Ikinci Test
Dogru 39 97,5 50 100,0 89 98,9
Bilmiyorum 1 2,5 0 0,0 1 1,1
Yanlis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
p* 0,261

*Ki kare testi, Siitun Yiizdesi

“9. Anne siitli yeterliyse ilk alt1 ay su bile verilmeden, bebek sadece anne siitii
almalidir.” sorusuna ilk testte gebe poliklinigine bagvuranlarin %97,5’1, gebe okuluna
basvuranlarin %94,0’ii dogru cevap vermistir. Ikinci testte gebe poliklinigine ve gebe
okuluna basvuranlarin tamami dogru cevap vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. “9. Anne siitii yeterliyse ilk alt1 ay su bile verilmeden, bebek sadece anne

stitii almalidir.” Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 39 97,5 47 94,0 86 95,6
Bilmiyorum 1 2,5 2 4,0 3 33
Yanlis 0 0,0 1 2,0 1 1,1
p* 0,613
Ikinci Test
Dogru 40 100,0 50 100,0 90 100,0
Bilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yanlis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
p* P

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

“10. Ilk alt1 aydan sonra anne siitii azaltilmadan ek gidaya gegilir.” sorusuna
ilk  testte gebe poliklinigine basvuranlarin = %90,0’1, gebe okuluna
basvuranlarin  %80,0’i dogru cevap vermistir. Ikinci testte gebe poliklinigine
bagvuranlarin %97,5’1, gebe okuluna basvuranlarin %96,0’s1 dogru cevap vermistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. “10. {1k alt1 aydan sonra anne siitii azaltilmadan ek gidaya gecilir.”

Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %% n % n %

Tk Test
Dogru 36 90,0 40 80,0 76 84,4
Bilmiyorum 2 5,0 5 10,0 7 7,8
Yanlis 2 5,0 5 10,0 7 7,8
p* 0,429
Ikinci Test
Dogru 39 97,5 48 96,0 87 96,7
Bilmiyorum 1 2,5 0 0,0 1 1,1
Yanlis 0 0,0 2 4.0 2 2,2
p* 0,240

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

“11. Anne siitii, bebegin bagisikligini gii¢lendirir.” sorusuna ilk ve ikinci testte

gebe poliklinigine ve gebe okuluna basvuranlarin tamami dogru cevap vermistir

(Tablo 21).

Tablo 21. “11. Anne siitii, bebegin bagisikligini giiclendirir.” Sorusuna verilen

cevaplar
Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 40 100,0 50 100,0 90 100,0
Bilmiyorum 0 0,0 0,0 0,0
Yanlis 0 0,0 0,0 0,0
p* -
Ikinci Test
Dogru 40 100,0 50 100,0 90 100,0
Bilmiyorum 0 0,0 0,0 0,0
Yanlis 0 0,0 0,0 0,0
p* -

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi
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“12. Emziren anneler gebelik dncesi kilosuna daha ¢abuk doner.” sorusuna ilk
testte gebe poliklinigine bagvuranlarin %82,5°1, gebe okuluna basvuranlarin %82,0’si
dogru cevap vermistir. ikinci testte gebe poliklinigine bagvuranlarin %97,5’i, gebe
okuluna bagvuranlarin %92,0’si dogru cevap vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. “12. Emziren anneler gebelik oncesi kilosuna daha ¢abuk doner.”

Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 33 82,5 41 82,0 74 82,2
Bilmiyorum 7 17,5 7 14,0 14 15,6
Yanlis 0 0,0 2 4,0 2 2,2
p* 0,412
Ikinci Test
Dogru 39 97,5 46 92,0 85 94,5
Bilmiyorum 1 2,5 2 4,0 3 33
Yanlis 0 0,0 2 4,0 2 2.2
p* 0,402

*Kj kare testi, ¢Siitun Yiizdesi

“13. Bebek her istediginde emzirilmelidir.” sorusuna ilk testte gebe
poliklinigine bagvuranlarin %87,5°1, gebe okuluna basvuranlarin %80,0’1 dogru cevap
vermistir. Ikinci testte gebe poliklinigine basvuranlarin %97,5’i, gebe okuluna
bagvuranlarin %94,0’ dogru cevap vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23. “13. Bebek her istediginde emzirilmelidir.” Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 35 87,5 40 80,0 75 83,3
Bilmiyorum 4 10,0 7 14,0 11 12,2
Yanlis 1 2,5 3 6,0 4 4.4
p* 0,591
Ikinci Test
Dogru 39 97,5 47 94,0 86 95,6
Bilmiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yanlis 1 2,5 3 6,0 4 4.4
p* 0,423

*Ki kare testi, Siitun Yiizdesi

“14. Anne siitii alan bebekler, diger besinlerle beslenen bebeklerden daha zeki

olurlar.” sorusuna ilk testte gebe poliklinigine basvuranlarin %70,0’1, gebe okuluna

basvuranlarin %56,0’s1 dogru cevap vermistir. Ikinci testte gebe poliklinigine

basvuranlarin %97,5°1, gebe okuluna bagvuranlarin %84,0’li dogru cevap vermistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. “14. Anne siitii alan bebekler, diger besinlerle beslenen bebeklerden daha

zeki olurlar.” Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %% n % n %

Ilk Test
Dogru 28 70,0 28 56,0 56 62,2
Bilmiyorum 9 22,5 16 32,0 25 27,8
Yanlis 3 7.5 6 12,0 9 10,0
p* 0,392
Ikinci Test
Dogru 39 97,5 42 84,0 81 90,0
Bilmiyorum 1 2,5 4 8,0 5 5,6
Yanlis 0 0,0 4 8,0 4 4.4
p* 0,088

*Ki kare testi, Siitun Yiizdesi
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“15. Bebege biberon ve emzik verilmesi, bebefin emme yeteneginin
azalmasina sebep olur.” sorusuna ilk testte gebe poliklinigine bagvuranlarin %70,0°1,
gebe okuluna bagvuranlarin %62,0’si dogru cevap vermistir. Ikinci testte gebe
poliklinigine bagvuranlarin %95,0’1, gebe okuluna bagvuranlarin %86,0°s1 dogru
cevap vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05)

(Tablo 25).

Tablo 25. “15. Bebege biberon ve emzik verilmesi, bebegin emme yeteneginin

azalmasina sebep olur.” Sorusuna verilen cevaplar

Poliklinik (n:40) Okul (n:50) Genel (n:90)
n %& n % n %

Ik Test
Dogru 28 70,0 31 62,0 59 65,6
Bilmiyorum 9 22,5 17 34,0 26 28,9
Yanlis 3 7.5 2 4,0 5 5,6
p* 0,422
Ikinci Test
Dogru 38 95,0 43 86,0 81 90,0
Bilmiyorum 1 2,5 2 4,0 3 33
Yanlis 1 2,5 5 10,0 6 6,7
p* 0,329

*Ki kare testi, Siitun Yiizdesi

Sekil 3’de soru numaralarina gore ilk testteki dogru cevap dagilimlar
sunulmustur. En fazla dogru cevap verilen soru 11. Soru olmustur. Bu soruya gebe
poliklinigine bagvuranlar 40 kisi, gebe okuluna bagvuran 50 kisi dogru cevap vermistir.
En az dogru cevap verilen soru ise 4. soru olmustur. Bu soruya gebe poliklinigine

basvuran 11 kisi, gebe okuluna bagvuran 12 kisi dogru cevap vermistir.
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iLK TEST DOGRU CEVAP DAGILIMLARI

H Poliklinik = Okul

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

SORU NUMARASI

DOGRU CEVAP SAYISI

Sekil 3. Soru numaralaria gore ilk testteki dogru cevap dagilimlari

Sekil 4’te soru numaralarina gore ikinci testteki dogru cevap dagilimlar
sunulmustur. Ikinci testte 1., 9. ve 11. sorulara katilimcilarin tamanmi dogru cevap
vermistir. En az dogru cevap verilen soru ise 4. soru olmustur. Bu soruya gebe

poliklinigine basvuran 15 kisi, gebe okuluna basvuran 24 kisi dogru cevap vermistir.

iIKINCi TEST DOGRU CEVAP DAGILIMLARI

H Poliklinik = Okul

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

SORU NUMARASI

DOGRU CEVAP SAYISI

Sekil 4. Soru numaralaria gore ikinci testteki dogru cevap dagilimlar

I1k testteki toplam dogru cevap sayilar1 gebe poliklinigine basvuran bireylerde
12,1742,06, gebe okuluna basvuran bireylerde 11,6242,18, tiim bireylerde
11,86+2,13 tiir. Ikinci testteki toplam dogru cevap sayilar1 ise gebe poliklinigine

bagvuran bireylerde 13,72+1,03, gebe okuluna bagvuran bireylerde 13,64+1,30, tiim
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bireylerde 13,67+1,18’dir. Testlerden alinan puanlar her iki grupta benzerdir (p>0,05)
(Tablo 26).

Tablo 26. Bagvuru yapilan yerlere gore ilk ve ikinci testteki toplam dogru cevap

sayilari
Toplam Dogru Cevap Sayilari
Gruplar flk Test ikinci Test p*
Ort SD Ort SD

Poliklinik (n:40) 12,17 2,06 13,72 1,03 <0,0001
Okul (n:50) 11,62 2,18 13,64 1,30 <0,0001
Genel (n:90) 11,86 2,13 13,67 1,18 <0,0001
p* 0,232 0,892

*Mann Whitney U testi, “Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Ancak katilimcilara sonradan yapilan ikinci test sonuclar ile ilk yapilan test
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Yapilan analiz sonuglaria gore;

Gebe poliklinigine basvuran bireylerin toplam dogru cevap ortalamalart ilk
testte 12,17+2,06 iken ikinci testte 13,72+1,03’tiir (Sekil 5). Bu grupta 27 kisinin
toplam dogru cevap sayis1 yiikselmis, 1 kisinin azalmistir. 12 kisinin ise toplam dogru

cevap sayisi ilk ve ikinci 6l¢limde birbirine esit ¢ikmistir.

ikinci Test;
13,72

ilk Test; 12,17

=
>
<
(%]
o
<
>
w
O
2
o
O
o
o

ilk Test ikinci Test
TESTLER

Sekil 5. Gebe poliklinigine bagvuran katilimcilarmn ilk ve ikinci 6l¢iimdeki toplam

dogru cevap sayilari
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Gebe okuluna bagvuran bireylerin toplam dogru cevap ortalamalar ilk testte
11,62+2,18 iken ikinci testte 13,64+1,30’dur (Sekil 6). Bu grupta 39 kisinin toplam
dogru cevap sayisi yiikselmis, 1 kisinin azalmistir. 10 kisinin ise toplam dogru cevap

sayis1 ilk ve ikinci 6lgiimde birbirine esit ¢ikmistir.

ikinci Test;
13,64

El

=
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w
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o
O
o
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e

ilk Test ikinci Test
TESTLER

Sekil 6. Gebe okuluna bagvuran katilimeilarin ilk ve ikinci 6l¢timdeki toplam dogru

cevap sayilari

Tiim bireylerin toplam dogru cevap ortalamalari ise ilk testte 11,86+2,13 iken
ikinci testte 13,67+1,18dir (Sekil 7). Tiim grupta 66 kisinin toplam dogru cevap sayisi
yiikselmis, 2 kiginin azalmistir. 22 kisinin ise toplam dogru cevap sayisi ilk ve ikinci

Olctimde birbirine esit ¢cikmistir (Tablo 26).
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ilk Test; 11,86

ilk Test ikinci Test
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Sekil 7. Tiim grupta ilk ve ikinci 6l¢iimdeki toplam dogru cevap sayilari

Sekil 8’de gebe poliklinigine bagvuran katilimcilarin ilk ve ikinci testlerdeki
dogru sayilart sunulmustur. 8. ve 11. sorularda ilk ve ikinci testteki dogru cevap sayisi

degismemis, diger tiim sorularda ikinci testte dogru cevap sayilari artmigtir

Gebe Poliklinigine Basvuran Hastalarin Dogru
Cevap Sayilar

50
2 3940 4,36 3537 339 3939 3940 339 4040

3"““ ““““““““““
’ |I|I

2
Sorular

o o

1

Dogru Cevap Sayisi
o

milk Test mikinci Test

Sekil 8. Gebe poliklinigine bagvuran katilimcilarim ilk ve ikinci testlerdeki dogru

sayilari

Sekil 9°da gebe okuluna bagvuran katilimcilarin ilk ve ikinci testlerdeki dogru
sayilar1 sunulmustur. 11. Soruda ilk ve ikinci testteki dogru cevap sayisi degismemis,

diger tiim sorularda ikinci testte dogru cevap sayilar artmistir.
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Gebe Okuluna Basvuran Hastalarin Dogru Cevap

Sayilari
60
4749 48 4950 4750 8 5050
50
40
30

2
1

o

Dogru Cevap Sayisi

o

Sorular

750 a8

Sekil 9. Gebe okuluna bagvuran katilimcilarin ilk ve ikinci testlerdeki dogru sayilari

milk Test m ikinci Test

Tablo 27°de testlerdeki toplam dogru cevap sayilari ile bagimsiz degiskenler
arasindaki korelasyon sonugclar1 gosterilmistir. Ilk testteki toplam dogru cevap sayisi
ile yas arasinda ayn1 yonde zayif diizeyde bir iliski (r:0,326, p=0,002), cocuk sayis1
arasinda da yine ayn1 yonde zayif diizeyde bir iliski (1:0,282, p=0,007) oldugu tespit
edilmistir. ikinci testteki toplam dogru cevap sayis1 gocuk sayis1 arasinda da yine ayni

yonde ¢ok zayif diizeyde bir iligki (1:0,223, p=0,035) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 27. Testlerdeki Toplam Dogru Cevap Sayilari ile Bagimsiz Degiskenler

Arasindaki Korelasyon

Toplam Dogru Cevap Toplam Dogru Cevap

Sayisi (flk Test) Sayisi (Ikinci Test)

r p° r p°
Yas 0,326 0,002 0,175 0,104
Gebelik Haftasi 0,091 0,402 0,121 0,266
Gebelik Sayisi 0,194 0,067 0,142 0,180
Diisiik/Kiirtaj Sayisi -0,032 0,768 -0,091 0,393
Cocuk Sayis1 0,282 0,007 0,223 0,035

p : Spearman’s Correlation testi

Ik testteki dogru cevap sayilarmin egitim, gelir diizeyi, meslek, aile tipi ve
emzirme gibi bagimsiz degiskenlerle iliskisi tablo 28’de sunulmustur. Onceki
cocuklarint emzirdigini belirten katilimcilarin ortalama dogru cevap sayisi ortalama
12,67 iken emzirmedigini belirten katilimcilarin dogru cevap sayisi ortalama 11,00°dir

ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,144). Diger bagimsiz degiskenlerin

toplam dogru cevap sayisi ortalamalar1 benzerdir.
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Tablo 28. ilk Testteki Toplam Dogru Cevap Sayisinin Bireysel Ozelliklerle Iliskisi

Toplam Dogru Cevap Sayisi (Ilk Test)

Ortalama SD p degeri*
Egitim (n:90)
[kokul 12,50 2,16
Ortaokul 12,57 0,78
0,639
Lise 11,78 2,29
Universite 11,74 2,19
Gelir (n:84)
Gelir giderden fazla 12,05 2,25
0,268
Gelir giderden az 11,53 2,11
Meslek (n:90)
Isgi 12,33 0,57
Memur 12,28 2,43
Ev Hanimi 11,79 2,12 0,566
Serbest 11,00 0,70
Diger 11,57 2,50
Aile Tipi (n:89)
Cekirdek Aile 11,73 2,18
0,102
Genis Aile 12,80 1,61
Emzirme (n:39)
Evet, emzirdim 12,67 1,89
0,144
Hayir emzirmedim 11,00 1,00

*Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri

Ikinci testteki dogru cevap sayilarinin egitim, gelir diizeyi, meslek, aile tipi ve
emzirme gibi bagimsiz degiskenlerle iliskisi tablo 29°da sunulmustur. Onceki
cocuklarint emzirdigini belirten katilimcilarin ortalama dogru cevap sayisi ortalama
14,08 iken emzirmedigini belirten katilimcilarin dogru cevap sayisi ortalama 13,33 tiir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,222). Diger bagimsiz degiskenlerin

toplam dogru cevap sayis1 ortalamalar1 benzerdir.
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Tablo 29. ikinci Testteki Toplam Dogru Cevap Sayismin Bireysel Ozelliklerle

Miskisi
Toplam Dogru Cevap Sayisi (Ikinci Test)
Ortalama SD p degeri*
Egitim (n:90)
flkokul 13,16 1,47
Ortaokul 13,85 1,06
0,687
Lise 13,95 0,70
Universite 13,59 1,32
Gelir (n:84)
Gelir giderden fazla 13,75 1,27
0,252
Gelir giderden az 13,60 0,96
Meslek (n:90)
Isci 14,33 0,57
Memur 14,04 1,16
Ev Hanimi 13,51 1,19 0,240
Serbest 13,40 1,14
Diger 13,71 1,38
Aile Tipi (n:89)
Cekirdek Aile 13,65 1,21
0,655
Genis Aile 13,90 0,99
Emzirme (n:39)
Evet, emzirdim 14,08 1,02
0,222
Hayir emzirmedim 13,33 0,57

*Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
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5. TARTISMA

Anne siitli ve emzirme konusunda gebe poliklinigine bagvuran gebelerin bilgi
ve farkindaliginin degerlendirilmesi ve gebe okuluna katilan gebelerin gebe okulunda
aldiklar1 standart egitimin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugumuz bu
caligsmada; gebe poliklinigine ve gebe okuluna bagvuran bireylerin toplam dogru cevap
ortalamalar1 istatistiksel anlamli olmasa da ilk teste gére son testte artmistir (Sekil 6,
Tablo 26). Bu bulgular gostermektedir ki gebe okulunda verilen standart egitim
gebelerin bilgi diizeyinde olumlu yonde artis saglamig olmakla beraber ¢alismamiz
sadece poliklinige bagvurup son test asamasinda telefon ile aranarak ulasilan ve 6n
testi yaptiktan sonraki bir aylik siire icerisinde gebe okulunda egitim almadigini,
yapilan sorulari merak edip arastirdigini beyan eden gebelerde de emzirme konusunda
farkindalig1 saglayarak bilgi diizeyini yiikseltmistir.

Katilimcilarin genel yas ortalamalar 28,9144,80’dir (Tablo 1). Selvi’nin 2019
yilinda yaptig1 antenatal donemde verilen emzirme egitiminin, antenatal ve postnatal
donemdeki kadinlarin emzirme bilgi ve tutum diizeylerine, emzirme 6z yeterlilik
Ol¢egine etkisinin degerlendirilmesi konulu c¢aligmada emzirme egitimi alan gebe
kadinlarin yas ortalamasi 28+5,71 iken emzirme egitimi almayan gebe kadinlarin yas
ortalamas1 27,9+5,90 saptanmistir (51). Goneng ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig
gebelerin antenatal donemde verilen egitim hakkindaki goriislerini, egitim sonrasi
deneyimlerini ve katkilarin1 belirleme konulu g¢alismada da katilimcilarin yas
ortalamasi 28,63+5,15 bulunmustur (52). Calismamiz Selvi ve Goneng’in ¢alismasiyla
benzerlik gostermekte olup ideal gebe kalma yasi olarak bilinen 20-35 yas araligina
uyum gostermektedir (53).

Emzirme egitimi alan grupta; lise ve lizerinde egitimi olan gebe kadin
orant %89,1, ilkogretim ve altinda egitimi olan gebe kadin orani %10,9 olarak
saptanmistir. Emzirme egitimi almayan grupta ise lise ve lizerinde egitimi olan gebe
kadin oram %82,9, ilkogretim ve altinda egitimi olan gebe kadin orani1 %17,1
bulunmustur. TNSA 2018 verilerine gore dogurganlik ¢agindaki kadinlarda lise ve
izerinde egitimi olan kadin oranit %41, ilkdgretim ve altinda egitimi olan kadin
orani %59 bulunmustur (2). Seker ve arkadaslarinin doguma hazirlik siniflarinda

yaptig1 caligmada ise iiniversite mezunu orani %76,7, lise mezunu orani ise 13,3 olarak
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belirlenmistir (54). Calismamiz Seker ve arkadaslarinin c¢aligmasiyla uyumluluk
gosterirken, TNSA 2018 verileriyle uyumluluk goéstermemistir. Bunun nedeni, TNSA
2018 verilerinin kirsal ve kentsel bolgelerin karmasi olmasi ve bizim ¢alismamizin
kentsel bolgede yapilmis olmasi olabilir.

Emzirme egitimi alan grupta geliri giderinden fazla olan katilimcilarm
orant %67,3, emzirme egitimi almayan grupta ise geliri giderinden fazla olan
katilimcilarin oranm1 %63,2 olarak tespit edilmistir. Selvi’nin 2019 yilinda bizimle ayni
bolgede yaptigi calismada emzirme egitimi alan grupta gelir durumu yiiksek olan gebe
kadin oran1 %63,7 iken emzirme egitimi almayan grupta gelir durumu ytiiksek olan
gebe kadin oram1 %62,5 olarak saptanmistir (51). Calismamizin verileri Selvi’nin
verileriyle benzerlik gostermektedir. Bu durum hastaneye basvuran gebelerin
sosyoekonomik diizeyinin yiiksek oldugunun gostergesi olabilir.

Emzirme egitimi alan grupta calisan kadin oran1 %36,4 iken ¢aligmayan kadin
orant %63,6 olarak saptanmistir. Emzirme egitimi almayan grupta ise ¢alisan kadin
orant %41,5, calismayan kadin oran1 %58,5 olarak bulunmustur. TNSA 2018’e gore
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin calisma oram1 %28 olarak tespit edilmistir (2).
Oztiirk’{in dogum sonrasi emzirme egitiminin etkisini degerlendirdigi ¢alismada
emzirme egitimi verilen grupta yer alan annelerin ¢alisma oranin1 %41,2, emzirme
egitimi verilmeyen grupta yer alan annelerin ¢aligma oranmi %18,2 olarak
saptanmistir (55). Arastirmamizin verileri TNSA 2018 ve Oztiirk’iin verileriyle
paralellik gostermistir.

Calismamizin genelinde ¢ekirdek aile yapisina sahip olan kisi orant %89,5,
genis aile yapisina sahip olan kisi oran1 %10,5 bulunmustur. Gebe poliklinigine
basvuranlarin %77,5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip iken, gebe okuluna basvuranlarda
bu oran %98,2 ile istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla ¢ikmistir (p=0,001)
(Tablo 5). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Aile ve Toplum Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’niin 2018 yilinda yayinladig: Tiirkiye Aile Yapisi Istatistik Analizi
(TAYA-2016)’ne gore Tiirkiye’deki ¢ekirdek aile oran1 %69,3’tiir (56). Calismamiz
TAYA-2016 verileriyle uyumludur. Genis aile yapisinda yasayan gebelerde anne siitii
ve emzirme egitimi almayan gebelerin yiiksek oranda olmasinin sebebi, aile

biiyiiklerinin bu konu hakkinda bilgi ve tutumlarinin gebeleri etkilemesi olabilir.
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Calismamizda gebe okuluna bagvuran katilimcilarin gebelik haftasi 26,13 iken
gebe poliklinigine basvuran katilimcilarin gebelik haftasindan 21,87 saptanmustir.
Istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,022) (Tablo 6). Turgut ve
arkadaglarinin 2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismada da gebe okulunda egitim alan
gebelerin gebelik haftalar1 ortalamalar1 27,14 bulunmustur (57). Calismamizin verileri
Turgut ve arkadaslarinin ¢aligmasinin verileriyle uyumludur ve bunun sebebi dogum
yaklastikca gebelerin bilgi edinme isteginin ve anksiyete diizeyinin artmis olmasi
olabilir.

Calismamizda emzirme egitimi alan gebeler ile emzirme egitimi almayan
gebelerin sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda aile yapisi ve gebelik haftasi
disinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi gruplarin homojen oldugunu gosterir.

Calismamizda katilimcilardan gebe okuluna basvuran 3 kisi, gebe poliklinigine
bagvuran 1 kisi anne siitiinlin besin 6gelerinden (protein, yag, karbonhidrat, vitamin)
zengin oldugu sorusuna bilmiyorum seklinde cevap vermis olmasina ragmen,
uyguladigimiz son testte hepsi dogru cevap vermistir. Bu da ¢alismamizin gebelerin
emzirme konusundaki eksik bilgilerini tamamlamasina olan katkisini gostermektedir.
Calismamizin verileri Ozer ve arkadaslarinin verileriyle uyumludur (58).

Calismamizda katilimcilardan gebe poliklinigine bagvuran 8 kisi, gebe okuluna
bagvuran 12 kisi ilk agiz siitiiniin sagilip atilmamasi sorusunu bilmiyorum seklinde
cevaplamistir. Uyguladigimiz son testte gebe poliklinigine basvuran 6 kisi, gebe
okuluna bagvuran 10 kisi bilgi eksikliklerini tamamlamis ancak gebe poliklinigine
basvuran 2 kisi ve gebe okuluna basvuran 1 kisi daha 6nce dogru cevap vermelerine
ragmen son testte yanlis cevaplamislardir. Bu da annelere verilen emzirme egitimi
sirasinda ilk agiz siitii konusunun daha iyi vurgulanmasi gerektigini gostermektedir.
Ankara’nin on merkez ilgesinde yapilan bir calismada katilimcilarim %72,4’i
kolostrumun verilmesi gerektigini diisliniirken, %27,6’s1 verilmemesi gerektigini
diisiinmiistiir (59). Ik agiz siitiiniin sagilip atilmayacagi yanitini verme orani
caligmamizla benzerlik gostermekle birlikte bu oran bizim c¢alismamizda daha
yuksektir. Bunun nedeni ¢alisma popiilasyonumuzun egitim diizeyinin daha yiiksek
olmasi olabilir. Ibn-i Sina El-Kanun Fi’t-Tib adli eserinde bebekler icin en uygun
besinin anne siiti oldugunu sdylemis ancak kolostrumla ilgili olarak bebege

verilmemesini Onermistir (60). Tiirk toplumunda yenidogan bebeklere kolostrum
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vermek yerine sekerli su gibi prelakteal gida verilmesinin altinda bu kiiltiir yatiyor
olabilir.

Calismamizda katilimcilardan gebe poliklinigine bagvuran 5 kisi, gebe okuluna
basvuran 3 kisi cocugun yeterli miktarda besin 6gesi alabilmesi i¢in her iki memeden
de emzirilmesi gerektigi sorusunu yanlis cevaplamistir. Uyguladigimiz son testte gebe
poliklinigine basvuran 2 kisi bilgi eksikliklerini tamamlamis ancak gebe okuluna
basvuran 3 kisi son testte tekrardan yanlis cevaplamislardir. Bu da annelere verilen
emzirme egitimi sirasinda bebegin yeterli besin 6gesi alabilmesi i¢in her iki memeden
de emzirilmesi gerektigi konusunun lizerinde ¢ok daha fazla durulmasi gerektigini
gostermektedir.

Cocuk yeniden emmek istediginde, en son emzirilen memeden baslanilmali
sorusuna ilk testte %25,6, ikinci testte %43,3 oraninda dogru cevap verilmistir. Oztiirk
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada annelerin %26’simnin emzirmeye bir onceki
emzirmede en son birakilan memeden baslanacagini diisiindiikleri saptanmistir (55).
Subasi’nin ¢alismasinda ise annelerin %39,8 1 emzirmeye en son birakilan memeden
baslanmasi gerektigini diisiinmiislerdir (4). Her iki calismanin sonuglar1 bizim
calismamizla uyumlu olup, bu sorunun ¢alismamizda en az dogru yanit verilen soru
olmas1 sebebiyle anne siitii ve emzirme egitimi verilirken konunun 6neminin akilda
kalic1 sekilde ve gerekgeleriyle birlikte vurgulanmasi gerektigi asikardir.

Sagilan anne siitiiniin dondurulmadan buzdolabinda 72 saat (3 giin)
saklanabilecegi sorusuna ilk testte %57,8, ikinci testte %82,2 oraninda dogru cevap
verilmistir. Subasi’nin ¢alismasinda ise annelerin %92,9’u anne siitiiniin sagilip uygun
kosullarda saklanmasi durumunda bebege verilebilecegini belirtmislerdir (4). Bu
oranin ¢alismamizda diisiik olma sebebi; ¢alismamizdaki popiilasyonun gebeler
olmasi, Subasi’nin ¢alismasindaki popiilasyonun ise 0-24 aylik bebegi olan anneler
olmasi olabilir.

[lk emzirmenin dogumdan hemen sonra ilk yarim saat icinde olmasi gerektigi
sorusuna ilk testte %90, ikinci testte %96,7 oraninda dogru cevap verilmistir. Sivlim’in
caligmasinda da katilimcilarin %93,2’si ilk beslenmenin bebek dogduktan sonraki ilk
bir saat i¢inde olmast gerektigini diisiinmiislerdir (61). TNSA 2018 verilerine gore
Tiirkiye’de ¢ocuklarin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilme oran1 %71 dir

(2). Calismamizin verilerinin bu oranin ¢ok iistiinde olmasi sevindiricidir. Bunun
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sebebi katilimeilarin egitim seviyesinin yiiksek olmasi olabilir. Oche ve arkadaglar
tarafindan 2011 yilinda Nijerya’da yapilan bir ¢alismada katilimecilarin %47’si
emzirmeye dogumdan 30 dakika sonra veya daha gec¢ baglanmasi gerektigini
diistinmekteydi (62). Oranin Tiirkiye ortalamasindan diisiik olmasi, farkl kiiltiirlerdeki
saglik inaniglarinin davranislar iizerinde ne kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Meme ucu ¢atlag1 oldugunda emzirmenin kesilmemesi gerektigi sorusuna ilk
testte %84,4, ikinci testte %96,7 oraninda dogru cevap verilmistir. Subasi’nin
caligmasinda annelerin sadece %12,6’s1 memede catlak olmasi durumunda
emzirmekten kag¢indiklarin1 sdylemiglerdir (4). Calismamizin verileri Subagi’nin
verileriyle uyumlu olup, annelerin emzirme déneminde emzirmeyi kesmelerinin en
onemli nedenlerinden biri olan meme ucu catlagi konusunda bilgi diizeylerinin bu
kadar yiiksek olmasi sevindiricidir. Her iki ¢alismada da katilimcilarin egitim
diizeylerinin yiiksek olmasi sebep olabilir.

Anne siitli miktarini arttirmak i¢in yapilmasi gereken en dnemli seyin bebegi
emzirmek oldugu sorusuna ilk testte %96,7, ikinci testte %98,9 oraninda dogru cevap
verilmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada gebelerin %86,8°1 bebeklerin
emzirildikce annenin siit miktarinin artacagini soylemislerdir (55). Subasi’nin
caligmasinda ise annelerin %60,3’1 sik stk emzirmenin anne siitiinii artirdigini ifade
etmistir (4). Literatiire baktigimizda bebegin sik sik emzirilmesinin anne siitiinii artiran
en etkili yontem oldugu soOylenebilir. Anneler ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle
beslenmesi gereken bebeklerini anne siitiiniin miktarin1 yetersiz bularak ek gidayla
besleyebilmektedir. Bu agidan sorumuzun cevabinin herkesce bilinmesi ¢ok énemlidir.
T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan ‘Anne
siitli ve Emzirme’ konulu kitapgiklarda bu konuya sikca yer verilmistir.

Anne siitli yeterliyse ilk alt1 ay bebegin sadece anne siitii almasi ve ilk alt1 aydan
sonra anne siitli azaltilmadan ek gidaya gecilmesi sorularina katilimcilarin gogu dogru
yanit vermistir. 2016 yilinda Baydar ve arkadaslar1 tarafindan saglik calisanlar
lizerinde yapilan bir calismada ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi gerektigi
katilimcilarin  %94,9’u, iki yila kadar anne siitiine devam edilmesi gerektigi
ise  %84,8’1 tarafindan  bilinmistir  (63). Sivlim’in  ¢aligmasinda  ise
katilimcilarin %85,6’s1 anne siitiiniin tek basia 6 ay yeterli olacagini bilmistir (61).

TNSA 2013 verilerine gore ilk 6 ay sadece anne siitli verme oranlart %30,1 iken,
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TNSA 2018’de bu oran %41°e ulagmistir (2). TNSA verilerindeki artigin ve cesitli
caligsmalardaki anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi diizeyi oranlarinin yiiksek
olusunun nedeni, Saglik Bakanligi tarafindan baglatilip UNICEF tarafindan
desteklenen Bebek Dostu Hastanelerin ve gebe okullarinin iilke genelinde
yayginlastirilmasi olabilir.

Emzirmenin anne sagligina etkisi ile ilgili bilgi diizeyine bakildiginda, emziren
annelerin dogum oncesi kilosuna daha erken ulastig1 sorusunu katilimcilardan gebe
poliklinigine basvuran 7 kisi, gebe okuluna bagvuran 7 kisi bilmiyorum seklinde
cevaplamistir. Uyguladigimiz son testte gebe poliklinigine bagvuran 6 kisi, gebe
okuluna basvuran 5 kisi bilgi eksikliklerini tamamlamistir. Bu konunun annelerin hem
kendi sagliklar1 acisindan hem de bebeklerini emzirmeye tesvik olmasi agisindan
onemli olmasi sebebiyle lizerinde daha fazla vurgu yapilabilir.

Bebegin her istediginde emzirilmesi gerektigi sorusuna katilimeilar ilk
testte %83,3, ikinci testte %95,6 oraninda dogru cevap vermistir. Tungel ve
arkadaglarinin Samsun’da ebeler ile yaptiklar1 calismada 0-6 ay arasi bir bebegin her
agladiginda emzirilmesi gerektigi bilgisine sahip olma oram1 %92,2°dir (64).
Kahramanmarag’ta 0-6 aylik bebegi olan annelerde yapilan bir ¢alismada bebegin her
agladiginda emzirilmesi cevabini verme oran1 %47,4’tiir (58). Mersin’de yapilan
baska bir ¢calisma da ise bu oran %65,2’dir (65). Yapilan caligmalarda bu bilgiye sahip
olma oranlar1 bolgelere gore biiyiik farklilik gostermistir. Bu sebepten T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan baglatilan ve {iilke genelinde yayginlastirilan Bebek Dostu
Hastanelerde gebelere verilen danismanlik hizmetlerinde bu konu 6&zellikle
vurgulanmalidir.

TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde alt1 aydan kii¢iik ¢ocuklarin %41,1°1
biberon kullanmaktadir ancak DSO 2 yasindan kiiciik ¢ocuklar igin biberon
kullanimini 6nermemektedir (2). Calismamizda bebege biberon ve emzik verilmesinin
bebegin emme yetenegini azaltacagi sorusuna ilk testte %65,6, ikinci testte %90
oraninda dogru cevap verilmistir. Abdulmalek ve arkadaglarinin Libya’da yaptiklar
calismada emzik kullaniminin ilk 6 ayda anne siitiiyle beslenmeyi olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir (66). Howard ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da emzik ve biberon

kullaniminin anne siitiiyle beslenmeyi olumsuz etkiledigi, bu sebeple emzik ve biberon
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kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (67). Dogru bilinme oran1 yiiksek olan bu bilgi
uygulamaya gectigi takdirde bebek saglig1 agisindan ¢ok faydali olacaktir.
Calismamizda sorulara dogru cevap verme orani yas ve ¢ocuk sayisi ile orantilt

sekilde yiikselmistir. Bunun sebebi deneyim ve tecriibe olarak diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda anne siitii ve emzirme konusunda gebe poliklinigine bagvuran
gebelerin bilgi ve farkindalig1 degerlendirilmis; ayn1 zamanda gebe okulunda verilen
standart egitimin etkinliginin ne 6l¢iide oldugu belirlenmistir.

Cekirdek aileye sahip olan gebelerin anne siitii ve emzirme konusunda egitim
almaya daha ¢ok talebi oldugu goriildi. Bu sebepten genis aile yapisina sahip
gebelerde de verilen egitimlere katilmayi tesvik edecek programlar diizenlenmelidir.
Bu gerek aile hekimlerinin ve kadin hastaliklar1 dogum uzmanlarmin yaptiklar: gebe
takiplerindeki bilgilendirmelerle gerekse televizyon ve radyo gibi kitle iletisim araglari
ile saglanabilir.

Erken gebelik haftalarinda anne siitii ve emzirme konusundaki egitime katilim
orani diisiikken, ilerleyen gebelik haftalarinda katilim oraninin yiikseldigi goriildii. Her
aile hekimi tarafindan hizmet verdigi kisilere anne siitli ve emzirmenin 6nemi etkin bir
dil kullanilarak anlatilirsa bireylerde farkindalik olusturulmus olur ve bu sayede
diizenlenen egitimlere katilim orani1 daha erken donemlerde gergeklesebilir. Hatta
egitimlere katilimlara esler ve aile biiyiikleri de eslik edebilir.

Gebe okulunda verilen egitimin gebelerin bilgi eksikliklerini biiylik dlctlide
tamamladig1 ancak bazi konularin daha detayli anlatilmas1 gerektigi fark edildi. Bu
sebepten periyodik araliklarla hangi konularda eksiklik oldugu tespit edilerek egitim
programlarinda bu konulara daha genis yer verilmelidir. Saglikli bireyler dolayisiyla
da saglikli toplumlar olusturabilmek igin bu tiir programlarin iizerinde Ozenle

durularak tilkemizin en kirsal kesimlerine kadar yayginlastirilmasi gerekmektedir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calisgmanin son test asamasinda bilgi diizeyini Olgen sorulara ek olarak
katilimcilarin farkindaligini géstermek icin agik uclu bir soru eklenebilirdi. Calisma

oncesi ongoriilemedi.

47



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

7. KAYNAKLAR

Dengi ASD, Cakmak S. Postpartum dénemdeki annelerin emzirme ve anne siitiiniin nemi
hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi. Tiirkiye Aile Hekim Derg [Internet]. 2019 Mar 25
[cited 2020 Jul 17];23(1):9—19. Available from:
http://www.turkailehekderg.org/makaleler/arastirma/postpartum-donemdeki-annelerin-
emzirme-anne-sutunun-onemi-hakkindaki-bilgilerinin-degerlendirilmesi/

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
[Internet]. TUBITAK, editor. Ankara: Elma Teknik Basim Matbaacilik; 2018 [cited 2020 Aug
10]. Available from: www.hips.hacettepe.edu.tr

UNICEF: Aile dostu politikalarin anne siitiiyle besleme oranlarini tiim diinyada artirma
acisindan 6nemi [Internet]. [cited 2020 Aug 10]. Available from:
https://www.unicef.org/turkey/basin-biiltenleri/unicef-aile-dostu-politikalarin-anne-siitiiyle-
besleme-oranlarmi-tiim-diinyada

Subasi T. 0-24 Aylik Bebegi Olan Annelerin Anne Siitii ve Emzirme Konusundaki Bilgi
Diizeyleri ve Davranislarmin Degerlendirilmesi Tipta Uzmanlik Tezi. Samsun 19 Mayis
Universitesi; 2019.

Ozkan Pehlivanoglu EF. (PDF) Emzirmenin Tarihsel Gelisimi [Internet]. 2019 [cited 2020
Aug 10]. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/331629886 Emzirmenin_Tarihsel Gelisimi

Sencan 1. Anne Siitii {le Beslenme Siiresine Etki Eden Faktorlerin Arastirilmasi, Tipta
Uzmanlik Tezi, Ankara. Fatih Universitesi; 2008.

Giines HN. Sosyal Olarak insa Edilmis Modern Annelik Sylemi igerisinde Bir Asma Kat
Siitanne Gelenegi. Elektron Sos Bilim Derg. 2019 Jan 15;252-67.

Yegen BC, Alican I, Solakoglu Z. Guyton ve Hall Tibbi Fizyoloji. 13. Basim; 2017.

Karatas O. Annelerin Emzirme Ozyeterliliginin {1k Ug Ayda Bebeklerin Beslenmesine Olan
Etkileri, Tipta Uzmanlik Tezi, istanbul. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi; 2019.

Neville MC. Lactogenesis: The transition from pregnancy to lactation. Pediatr.Clin.North
Am.48:35-52 [Internet]. [cited 2020 Aug 10]. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/12094644 Lactogenesis_The transition from preg
nancy_to lactation PediatrClinNorth  Am4835-52

Kiiltiirsay N, Bilgen H, Tiirkyilmaz C. Saglikli Term Bebegin Beslenmesi Rehberi 2014 Tiirk
Neonatoloji Dernegi.

Ballard O, Morrow AL. Human Milk Composition. Nutrients and Bioactive Factors [Internet].
Vol. 60, Pediatric Clinics of North America. NIH Public Access; 2013 [cited 2020 Aug 10]. p.
49—74. Available from: /pmc/articles/PMC3586783/?report=abstract

Human milk proteins: key components for the biological activity of human milk - PubMed
[Internet]. [cited 2020 Aug 10]. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15384564/

Mannel R. Core curriculum for lactation consultant practice. 3. ed. Burlington Mass.: Jones &
Bartlett Learning; 2013.

Baysal A. Beslenme. Hatipoglu. Ankara; 1996. 417-419 p.

Saarela T, Kokkonen J, Koivisto M. Macronutrient and energy contents of human milk
fractions during the first six months of lactation. Acta Paediatr [Internet]. 2007 Jan 2 [cited
2020 Aug 10];94(9):1176-81. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16203669/

Eryilmaz G. Laktasyon ve Emzirme. Istanbul: Bedray Baski Yaymcilik; 2008. 759-774 p.

Samur G. Anne Siitiiniin Yag ve Yag Asitleri Bilesimi ve Bebek Beslenmesindeki Onemi,

48



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

Klinik Cocuk Formu. 2004. 14—19 p.

Coppa G V., Zampini L, Galeazzi T, Gabrielli O. Prebiotics in human milk: a review
[Internet]. Vol. 38, Digestive and Liver Disease. Dig Liver Dis; 2006 [cited 2020 Aug 10].
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17259094/

Breastfeeding | Nutrition | UNICEF [Internet]. [cited 2020 Aug 10]. Available from:
https://www.unicef.org/nutrition/index_24824.html

Dawodu A, Zalla L, Woo JG, Herbers PM, Davidson BS, Heubi JE, et al. Heightened
attention to supplementation is needed to improve the vitamin D status of breastfeeding
mothers and infants when sunshine exposure is restricted. Matern Child Nutr [Internet]. 2014
[cited 2020 Aug 10];10(3):383-97. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22708508/

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirligii. Bebeklerde D vitamini
yetersizliginin dnlenmesi ve kemik sagliginin korunmasi projesi [Internet]. [cited 2020 Aug
10]. Available from:

http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/halksag/belge/mevzuat/bebek dvit yet kemik kor pro
jesi.pdf

Samur G. Anne Siitii [Internet]. Hacettepe Universitesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii. Subat ANKARA. [cited 2020 Aug 15]. Available from:
https://kipdf.com/anne-st-hazrlayan-yrd-do-dr-glhan-samur-hacettepe-niversitesi-salk-
bilimleri-fak 5b2e4al14097¢4753538b46d5.html

Emzirme Danismanlig1 El Kitab1 T.C. Saglik Bakanlig - E-Kiitiiphane Sistemi [Internet].
[cited 2020 Aug 10]. Available from: https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/315

Kayhan Tetik B. Anne Siitii ve Emzirme Danismanliginda Giincel Bilgiler Current
Information on Consultancy of Breast Milk and Breast-Feeding. Ankara Med J [Internet].
2016 [cited 2020 Aug 10];(16):115-23. Available from: http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
36418/h/a-7-anne-

Neyzi O. Olcay Neyzi Pediatri. 4. Baski. istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 2010.

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii. Anne Siitii ve Emzirme Kitabi [Internet]. 2018 [cited 2020 Aug
10]. Available from:
http://istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/belge/hasta_okulu programi 2019.pdf

Anne Siitii Bankacilig1 ve Cesitli Ulke Uygulamalari [Internet]. [cited 2020 Aug 10].
Available from: https://www.tbmm.gov.tr/eyayin/GAZETELER/WEB/MECLIS
BULTENI/2469 2013 0000 _0189 0000/0028.pdf

Anne Siitii Brosiir [Internet]. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve
Ergen Saglig1 Daire Bagkanligi. [cited 2020 Aug 15]. Available from:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk _ergen db/dokumanlar/yayinlar/afis_brosur/An
ne_Sutu_Brosur.pdf

Emzirme Pozisyonlar1 Brosiirii [Internet]. T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglig1
Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanlig1. [cited 2020 Aug 15]. Available from:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen db/dokumanlar/yayinlar/afis_brosur/Em
zirme Pozisyonlari Brosur.pdf

Kruger R, Gericke G. A qualitative exploration of rural feeding and weaning practices,
knowledge and attitudes on nutrition. Public Health Nutr. 2003 Apr;6(2):217-23.

Gir E. Anne siitii ile beslenme. Tiirk Pediatr Arsivi. 42(Supp:1):11-5.

Unsal H, Atlthan F, Ozkan H, Targan §, Hassoy H. Toplumda Anne Siitii Verme Egilimi ve
Buna Etki Eden Faktorler [Internet]. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi. 2005 [cited 2020
Aug 15]. p. 226-33. Available from: http://www.cshd.org.tr/uploads/pdf CSH_156.pdf

Bertini G, Perugi S, Dani C, Pezzati M, Tronchin M, Rubaltelli FF. Maternal education and
the incidence and duration of breast feeding: A prospective study. J Pediatr Gastroenterol Nutr
[Internet]. 2003 Oct [cited 2020 Aug 11];37(4):447-52. Available from:

49



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14508215/

Creedy DK, Dennis CL, Blyth R, Moyle W, Pratt J, De Vries SM. Psychometric
characteristics of the breastfeeding self-efficacy scale: Data from an Australian sample. Res
Nurs Heal [Internet]. 2003 Apr [cited 2020 Aug 11];26(2):143-52. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12652610/

Snawky S and AB. Maternal Factors Associated With The Duration of Breastfeeding in
Jeddah Saudi Arabia. Paediatric and Perinatal Epidemiology. 2003;17(1):91-6.

Koksal G, Gokmen H. Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi. Hatipoglu Yayinlari; 2000.
124 p.

Gokeay G, Garipagaoglu M. Saglikli Cocugun Beslenmesi. Neyzi, Olcay and Ertugrul T,
editor. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 2002.

Giray H. Anne Siitii ile Beslenme, Siirekli Tip Egitimi Dergisi. 2004.

Kramer MS, Guo T, Platt RW, Shapiro S, Collet JP, Chalmers B, et al. Breastfeeding and
infant growth: Biology or bias? Pediatrics [Internet]. 2002 [cited 2020 Aug 11];110(2 I):343—
7. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12165588/

Selimoglu A, Celiloglu OS, Celiloglu C. Anne siitii ile beslenmenin ileri yasama etkileri
[Internet]. Tiirk Pediatri Arsivi. 2010 [cited 2020 Aug 11]. p. 309—13. Available from:
https://www.journalagent.com/tpa/pdfs/TPA 45 3 309 314.pdf

Sabban L, Dobson B, Murtaugh M. Breastfeeding: Nutrition not the only issue/Response.
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. 2002;24.

Scariati PD, Grummer-Strawn LM FS. A longitudinal analysis of infant morbidity and the
extent of breastfeeding in the United States. 1997;99.

Huffman SL, Harika RK, Eilander A, Osendarp SIM. Essential fats: how do they affect
growth and development of infants and young children in developing countries? A literature
review. Matern Child Nutr [Internet]. 2011 Oct [cited 2020 Aug 11];7(SUPPL. 3):44—65.
Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1740-8709.2011.00356.x

Coskun T. Anne siitii ile beslenmenin yararlar1. Katki Pediatr Derg. 2003;199-202.

Kepekei M, Yalgmoglu N, Devecioglu E, Eren T, Gok¢ay G. Emzirme Danismanlig1 Birimine
Basvuran Annelerin ve Bebeklerin incelenmesi. Cocuk Derg. 2012;12(4):164-8.

Kent G. Child feeding and human rights. Int Breastfeed J [Internet]. 2006 Dec 18 [cited 2020
Aug 11];1(1):27. Available from:
http://internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-4358-1-27

Baskentin Emzirme Timine Yogun ilgi. TC Saglik Bakanligi Ankara i1 Saglik Miidiirliigii.
2019.

Basarili Emzirmenin On Adim1 [Internet]. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel
Midiirligi. [cited 2020 Aug 16]. Available from:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk ergen db/dokumanlar/Basarili Emzirmenin
On_Adimi.pdf

Gebe Okulu Genelgesi. T.C. Saglik Bakanligi, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Saglik
Bakim, Hasta Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanligi. 2019.

Selvi Y. Antenatal Dénemde Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme Bilgi Diizeyine ve
Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egine Etkisinin Degerlendirilmesi, Tipta Uzmanlik Tezi. Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi; 2019.

Goneng IM, Calbayram NC. View of Contributions of pregnancy school program, opinions of
women on the education and their post-education experiences Gebelerin, gebe okulu programi
hakkindaki goriisleri ve egitim sonrasi deneyimleri [Internet]. 2017 [cited 2020 Aug 11].
Available from: https://www.j-
humansciences.com/ojs/index.php/IJHS/article/view/4424/2198

50



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Sahin N, Bilgi¢ D, Demirgéz M. Dogurganligi Etkileyen Faktorler. Ureme Saghig1 ve
Infertilite Hemgireligi Derneginin Yayini. 2009;15.

Seker S, Sevil U. Doguma Hazirlik Siniflarinin Annenin Dogum Sonu Fonksiyonel Durumuna
ve Bebegini Algilamasina Etkisi. Turkiye Klin Obstet Heal Dis Nurs - Spec Top [Internet].
2015 [cited 2020 Aug 11];1(1):1-9. Available from:
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-doguma-hazirlik-siniflarinin-annenin-dogum-
sonu-fonksiyonel-durumuna-ve-bebegini-algilamasina-etkisi-71592.html

Oztiirk R. Antenatal Donemde Verilen Anne Siitii ve Emzirme Egitiminin Emzirme
Basarisina ve Emzirme Ozyeterliligine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi. [Balikesir]: Balikesir
Universitesi; 2018.

Tiirkiye Aile Yapis leri Istatistik Analizi, 2018. 1. Bask1. T.C. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Ankara; 2018.

Turgut N, Giildiir A, Cakmake1 H, Serbet¢i G, Yildirim F, Ender Yumru A, et al. Gebe
okulunda egitim alan gebelerin bilgi diizeyleri {izerine bir arastirma [] [Internet]. Journal of
Academic Research in Nursing. 2017 [cited 2020 Aug 16]. Available from:
http://jarengteah.org/jvi.aspx?pdir=jaren&plng=tur&un=JAREN-43531

Ozer A, Tas F, Ekerbiger HC. 0-6 Ayhik Bebegi Olan Annelerin Anne Siitii ve Emzirme
Konusundaki Bilgi ve Davranislari. TAF Prev Med Bull. 2010;315-20.

Dalgi¢ N, Hizel S, Kése R. Ankara’nin On Merkez Ilgesinde Anne Siitii Ile {lgili Bilgi Tutum
ve Davranislarin Incelenmesi. Vol. 51, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi. Ankara;
1998.

Aciduman A. El-Kantin fi’t-Tibb’in Tiirkce ¢evirisi Tahbizii’l-Mathtin’da ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklari iizerine Tokatli Mustafa Efendi’nin katkilar1 [Internet]. Ankara; 2014 [cited 2020
Aug 11]. Available from: www.ttk.gov.tr

Sivlim MN. Ankara Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran 18-49 Yas Arast
Kadmlarin Anne Siitii ve Emzirme Konusundaki Bilgi Diizeyleri, Tipta Uzmanlik Tezi.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi; 2018.

Oche MO, Umar AS, Ahmed H. Knowledge and practice of exclusive breastfeeding in Kware,
Nigeria. Afr Health Sci [Internet]. 2011 [cited 2020 Aug 11];11(3):518-23. Available from:
/pmc/articles/PMC3261014/?report=abstract

Baydar Artantas A, Kayhan Tetik B, Kili¢ M, Karatas Eray I, Cetin N, Giiney S, et al.
Knowledge level, attitude and own experience of health professionals about breastfeeding and
breast milk in a city of Turkey: Cross-sectional study. Arch Argent Pediatr [Internet]. 2016
Dec 1 [cited 2020 Aug 11];114(6). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27869408/

Tungel E, Diindar C, Peksen Y. The Level of Knowledge and Behaviors of Midwives About
Breastfeeding. 2005;43-8.

Eker A, Yurdakul M. The Knowledge and Practices Mothers to Related of Baby Feeding and
Breastfeeding. 2006;158—63.

Jamal Abdulmalek L, Abdulmalek LJ. Factors affecting exclusive breast feeding practices in
Benghazi, Libya [Internet]. Vol. 7, Libyan Journal of Science & Technology. 2018 [cited
2020 Aug 11]. Available from: https://www.researchgate.net/publication/323616960

Howard CR, Howard FM, Lanphear B, Eberly S, DeBlieck EA, Oakes D, et al. Randomized
clinical trial of pacifier use and bottle-feeding or cupfeeding and their effect on breastfeeding.
Pediatrics [Internet]. 2003 Mar 1 [cited 2020 Aug 11];111(3):511-8. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12612229/

51



OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyad : Burcu COPUR AGACLI
Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu : TC
Medeni durumu : Evli
Iletisim adresi ve telefonu
Yabanc dili

II- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

— Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

— Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi

— Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

— Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi —- KONYA

III- Unvanlari (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

IV- Mesleki Deneyimi
— Sarikamis Toplum Sagligi1 Merkezi - KARS
— Karaurgan Aile Saglig1 Merkezi - KARS

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI- Bilimsel ilgi Alanlari
Yayinlari: (Ulusal ya da uluslararasi makale, bildiri, poster, kitap/kitap boliimii vb.):

Cerrahi ve ameliyathane hemsirelerinin laporoskopik cerrahiye bakis agilari

VII- Bilimsel Etkinlikleri
Aldig1 burslar: Yok
Odiiller: Yok
Projeleri: Yok
Verdigi konferans ya da seminerler: Yok
Katildig1 paneller (panelist olarak): Yok

VIII- Diger Bilgiler
Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildigi egitim seminerleri:
GETAT/Kupa Kursu
Isyeri Hekimligi Kursu
Ureme Saglhg1 Egitimi/Rahim I¢i Ara¢ Uygulama Kursu
Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar: Yok
Diger lyelikleri: Yok
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EKLER

EK 1. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK MUDURLYGU
Ankara Sehir Hastanesi
1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

Say1 : E.Kurul -E1-19-203

203-no’lu caligma

Ankara $ehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nden “Ankara Sehir Hastanesi Gebe
Poliklinikleri’ne Bagvuran Gebelerin Anne Siitli ve Emzirme Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Egitimin Etkinliginin Degertendirilmesi” konulu c¢alisma incelenmiy olup,
Etik acidan oy birligivle uygun gariilmiigtiir. ' '

24/12/2019

Prof. D' Hrrem Badur
Etik Kurul Bagkan

Etik Kurul Sckreteripi Universitcler Mah. Rilkent Cad, No:1 Cankaya/Ankara Irtibat; Etik Kurul EKadioglu

Tel: 0 (312).552 66 00
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EK 2. SBU Tez Konusu Onay Formu

| Evrak Tarih ve Séylsl: 28/07/2020-E.24937 , ' | t‘s'};ﬁ-
; ‘ ' m
e e, - MGRTA )

SAGLIK BILIMLERT UINIVERSITEST
Giilhane Tip Fakiltesi Dekanlig
Koordinasyon Birimi

Say1 : 86241737-302.14.01
Konu : Dr.Burcu COFUR AGACLI'nin Tez
Konusu 1Tk

ANKARA SEHIR SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ] MUDURLUGUNE:

flgi  : Ankara Sehir Hastanesi Baghekimliginin 13,01.2020 tarihli IZ 2250 sayth yazist

Tlastancniz Aile Hekimligi Klinigi uzmanlik dgrencisi Dr. Burcu COPUR AGACLInin
tez konusu onay formu ilgi yazamz ile ahmmig olup, s6z konusu lez galigmasi Dekanhigimizca
uygun girilmiigtiis.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzaldir

Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK
Dekan

Adres Saghk Bilimleri Universitest Gulhane Yerlegkesi Emrah Mah. 0618 Bilgi igin; Dilek KILIC
Eilik/Kegioren/ANKARA N TUnvani: Memur
Telefor:0 312 304 61 73 Faks0 312 304 61 80 ’ ’

Elektronik Aghitp:/fsbu.edu.ir

fiu belge SE9 sayk Slektronik imza Kanununun 4, Moddesigeredincs gilventl elekironik i fhe imzalenmgty

(]
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EK 3. Anket Formu

ANKARA SEHIR HASTANESI GEBE POLIKLINIKLERI'NE
BASVURAN GEBELERIN ANNE SUTU ve EMZIRME HAKKINDAKI
BILGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI ve EGITIMIN ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Degerli Katilimey,

Yapmay1 planladigimiz bu gézlemsel ¢alismada, anne siti ve emzirme
konusunda gebe poliklinigine bagvuran gebelerin bilgi ve farkindaliginin
degerlendirilmesi ve gebe okulunda verilecek olan standart bir egitimle egitimin
etkin olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismaya yaklasik 60 gebe katilacaktir. Calismada herhangi bir tetkik ya
da tedavi uygulanmayacaktir Anketi cevaplamak tahmini olarak 5 dakikanizi
alacaktir. Anket uygulanirken telefon numaraniz alinacak olup, tekrardan 1 ay
sonra telefonla arama gergeklestirilecektir Ankette bulunacak olan kisisel
bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi bilgileriniz gizli kalacaktir. Arastirmaya katilim
istege baglidir Herhangi bir yaptirimi olmaksizin istediginiz zaman arastirmayi
reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arzu ederseniz ¢alisma sonuglar:
tarafiniza iletilecektir.

Sizden istegimiz, anketteki degerlendirme kriterlerini dikkatlice okuyup
size uygun olan cevabi vermenizdir.

Dr. Burcu COPUR AGACLI
Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Iletisim Bilgileri

E-posta:

Bilgilendirilmis gonulli onam formundaki tim aciklamalari
okudum.Bana yukarida konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve

sozli agiklama yukarida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi Arastirmaya
gonullu olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.S6z konusu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi;

Kabul ediyorum ( )

Kabul etmiyorum ( ) (Kabul etmiyorsaniz sebebi nedir?)
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Anketno:(.....)p

Tarith

1. Yasiniz
2. Egitim durumunuz (En son mezun oldugunuz okula gore igaretleyiniz)
a. Okuryazar degil
b. Okuryazar
c. Ilkokul
d. Ortaokul
g Lise
f. Universite

. DIger CACIRIGVINE) ..o o

4]

3. Aileye giren toplam gelir miktarina gore gelir durumunuz
a. Gelir1 giderinden fazla olanlar
b. Gelir giderinden az olanlar
4. Mesleginiz
a. Isci
b. Memur
¢. Ev hanimi
d. Serbest

e. Diger (Agiklaymiz) ...
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5. Aile tip1
a. Cekirdek Aile ( Yalnizca siz, esiniz ve cocugunuz )
b. Genis Aile

6. Gebelik haftamz :

7. Su anki kagine1 gebeliginiz

8. Distik ve ktirtaj sayis1 :

9. Cocuk sayist :

10. Onceki ¢ocuklarmizdan emzirdiginiz oldu mu?

a. Evet, emzirdim

b. Hayir, emzirmedim (Nedeninedir? ):.............coooooviiiiiii e,

Asagidaki sorulardan size uygun olan cevabr isaretleyiniz.

SORULAR DOGRU BiLMiYORUM

YANLIS

1. Anne stii, besin 6gelerinden
(protein, yag, karbonhidrat, vitamin)
zengindir.

2. Ilk ag1z siitii sagilip atilmaz.

3. Cocugun yeterli miktarda besin
dgesi alabilmesi 1¢in her ki memeden
de emzirilmesi gerekir.

4. Cocuk yeniden emmek 1stediginde,
en son emzirilen memeden
baslanilmalidir,
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DOGRU BiLMiYORUM YANLIS

5. Sagilan anne sutii dondurulmadan
buzdolabinda 72saat(3 giin)
saklanabilir.

6. Ilk emzirme, dogumdan hemen
sonra ilk yarim saat i¢inde olmalidir.

7. Meme ucu catlag: oldugunda
emzirme kesilmemelidir.

8. Anne siitti miktari arttirmak 1¢in
vapilmasi gereken en 6nemli sey,
bebegi emzirmektir.

9. Anne sutii yeterliyse 1lk alt1 ay su
bile verilmeden, bebek sadece anne
sttt almalidir.

10. Tlk alt1 aydan sonra anne siitii
azaltilmadan ek gidaya gecilir.

11. Anne sutu, bebegin bagisikligini
guclendirir.

12. Emziren anneler gebelik dncesi
kilosuna daha ¢abuk doner.

13. Bebek her 1stediginde
emzirilmelidir.

14. Anne siitii alan bebekler, diger
besinlerle beslenen bebeklerden daha
zeki olurlar.

15 Bebege biberon ve emzik
verilmesi, bebegin emme yeteneginin
azalmasina sebep olur.
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