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1.0ZET

YENIi DOGUM YAPMIS ANNELERINANNE SUTU HAKKINDA BILGi
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI VE ANNE SUTU ILE
BESLENME BASARISINDA HEMSIRE TARAFINDAN VERILEN
EGITIMININ KATKISININ OLCULMESI

Anne siitliniin biiylime ve gelisimi agisindan sayisiz faydasi vardir.Bu caligmada
yeni dogum yapmis annelere anne siitii verme durumunu, emzirme ile ilgili bilgi ve
tutumlarini, hemsire tarafindan verilen emzirme egitimin etkinliginin saptanmasi
amaglanmistir. Aragtirmaya katilan annelere taburculukta, birinci ayda ve altinci ayda
anket yapilmistir. Anket c¢alismasi arastirmaci tarafindan goriisme yoOntemiyle
yapilmistir. Ankette annelere ait bilgiler, demografik 6zellikler, bebege ait bilgiler,
emzirmeye iliskin bilgiler yer almaktadir. Annelere anne siitii ve emzirme ile ilgili
bilgilerini &lgmek icin sorular diizenlenmistir.Istatistiksel analizler igin SPSS
Windows programi kullanilmistir. Anket ¢alismasinda elde edilen niteliksel verilerin
degerlendirilmesi tanimlayici istatistiksel metod, verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-
Kare testi kullanilmistir. Calismamizda ise ilk 6 ay emzirenlerin orant %94 olarak
bulunmustur. Annenin yasi ile bebegini anne siitii ile beslenme siiresi arasinda iliski
bulunmamistir (p>0,05).Emzirme siiresi ile emzirme hakkinda egitim alma durumu
arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05).Bebegin emzirme siiresi ile sigara kullanimi
arasinda anlaml iliski bulunmustur (p<0,05).Dogumda, birinci ayda ve altinci ayda
bilgi  puanlar1  arasinda  istatistiksel = anlamli  farklibk  bulunmustur
(p<0,05).Calismamizda verilen anne siiti ve emzirme egitiminin sonucunda
annelerin yeterli bilgi sahibi olduklari,ancak verilecek egitimin farkindalig arttirdigi

goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:anne siitii, emzirme, laktasyon, bilgi, egitim



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF THE NEWBORN
MOTHERS ABOUT THE HUMAN BREAST MILK AND MEASURING THE
CONTRIBUTION OF THE EDUCATION PROVIDED BY THE NURSE IN
THE NUTRITION OF MOTHER AND NUTRITION

There are innumerable benefits for the growth and development of breastfed babies.
In this study, we aimed to determine the breastfeeding situation, information and
attitudes about breastfeeding, and the effectiveness of breastfeeding training given by
the nurse.Mothers who participated in the survey were surveyed at discharge, first
month and sixth month. The questionnaire was conducted by the same interviewer.
The survey includes maternal information, demographic characteristics, the baby,
and information about the breastfeeding. Mothers asked questions about breast milk
and breastfeeding. SPSS Windows program was used for statistical analysis.
Qualitative data obtained in the questionnaire were evaluated by descriptive
statistical method and Chi-square test was used for comparison of data.In our study,
the rate of breastfeeding for the first 6 months was found 94%. There was no
relationship between mother's age and the duration of breastfeeding (p> 0,05). No
relationship was found between the duration of breastfeeding and the status of
breastfeeding (p> 0,05). There was a statistically significant relationship between the
duration of breastfeeding and cigarette use (p <0.05). Statistically significant
differences were found between knowledge scores at birth, first month and sixth
month (p <0.05).As a result of our breast milk and breastfeeding training, we found
that mothers had adequate knowledge but increased awareness of the training to be

provided.

Keywords: breast milk, lactation, lactation, knowledge, educatio



3.GIRIS

Anne siitii yenidogan bebegin biliylime ve gelisimini destekleyecek en onemli
besindir. Emzirmeanne sagligi ve yenidogan bebegingelisimi lizerine olumlu
etkileriyle birlikte anne bebek acisindan etkilesim aract oldugu kabul
edilmektedir.Yenidogan bir bebegin ilk yili biiyiime ve gelisimi agisindan kritik bir
donem olmaktadir. Her bebegin ihtiyaclarina gore ayarlanmis olan anne siitii,
biyolojik yararlilig1 ¢ok yiiksek ideal bir dogal besin kaynagidir. Anne siitii, temizdir,
ekonomiktir,besleyicidir ve bebegin beslenmesi i¢in her zaman hazir olarak
bulunmaktadir Alp(1).Yararliligi ¢ok fazla olan anne siitii ile beslenme, bebegin
entellektiiel yapisini, zekagelisimini olumluyonde etkilerken, konugsma sorunlarinin
dadaha az olmasini saglamaktadir Giray(2).Anne siitiiyle beslenme konusunda
tilkemizde yapilmig ¢alismalarda 4. aydayalnizca anne siitii ile beslenme oranlari
%46,2-74,2; 6. ayda yalnizca anne siitii ilebeslenme oranlar1 %8,7-46 arasinda

o

degistigi goriilmiistir Kavuncugolu ve ark(3).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)son yillarda, bebeklerin ilk6 ay igerisinde sadece anne siitii ile beslenmeleri
gerektigini vurgulamislardir Cangdl ve Sahin(4), Unsal ve ark(5).Anne siitii diinyada
ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki bebek oliimlerinin %13’linli azalttigi, bes yas

alt1 cocuklarda 1.4 milyon 6liimii 6nledigi bildirilmektedir Cai et al.(6).

Toplumun saglik diizeyini belirleyen anne Oliim orant ve c¢ocuk Oliim orani
tilkemizde halen yiiksek diizeydedir. Anne 6liimhiz1 2003 yilinda yiiz binde kirk alt1
olarak goriilmektedir. Bebek &liim hizi 1000°de 29 olarak bulunmustur.Ulkenin
gelismislik seviyesini belirleyen bu 2 6nemli kriter sorun olusturmaktadir Tiirkiye

Niifus ve Saglik Arastirmasi(7).

Diinya ¢ocuklarmin durumunu incelemek igin 2015 yilinda yapilan UNICEF
tarafindan hazirlanan rapora gore; emzirmeye ilk bir saat i¢inde baglama oranlari
diinya genelinde % 44 oraninda olup, Afrika’da % 47, Latin Amerika’da % 49,
Asya’da % 42, az gelismis lilkelerde % 53 olarak bulunmustur. Bebeklerin yalnizca



anne slitiiyle besleme oranlarina bakildiginda Latin Amerika’da % 32, Asya’da % 39,
Afrika’da % 36 ve az gelismis iilkelerde % 46 olarak daha az oldugu bildirilmistir
OECD(8).

Bebegini anne siitliyle emzirmeye baslayan annelerin bir kismi1 da bebege dogumdan
sonra ek gida ya da formiil mama vermekteve bundan dolay: daha sonra bebek anne
memesini emmeyi redddetmektedir. Mama ile beslenen bebeklerde, solunum yolu
hastaliklari, gastrointestinal sistem problemleri, alerji ve obezite riski daha fazladir

Brown(9).

Yapilan arastirmalarla anne siitiiniin faydalarinin ayrintili olarak ortayakonmasi
bebek beslenmesi konusunda dikkatlerin tekrar anne siitii iizerine ¢ekilmesine neden
olmustur. Bebek oOliimlerinin azaltilmasi ve daha sagliklt nesiller olusturulmasi
amactyla DSO ve diger uluslar aras1 kuruluslar tarafindan 1970’lerden sonra anne
siitli ile beslenmenin desteklenmesi ve arttirilmas1 amaciyla kampanyalar ve devlet

politikalar1 olusturulmaya baglanmigtir Sahan(10).

Emzirmeninozendirilmesi, korunmasi vedesteklenmesi konusunda, bebek ve anne ile
en fazlakarsilagsan, sikinti oldugunda ilk danisilan kisilerolan hemsirelere, dogum
oncesi donemdenitibaren ¢ok onemli goérevler diismektedir Varol(11). Hemsireler;
annelere dogum Oncesinde, sonrasinda emzirme egitimi vedanigmanligi vererek
dogum sonras1 emzirmede, bebege bakimda c¢ikabilecek sorunlari tanimalarina

yardimci olacaktirlar.

Bu calismada yeni dogum yapmis annelere anne siitii verme durumunu, emzirme ile
ilgili bilgi ve tutumlarini, hemsire tarafindan verilen emzirme egitimin etkinliginin
saptanmast amacglanmigtir. Bu calisma ile olusan emzirme yetersizligi, egitim

eksikliklerinin giderilmesine yonelik programlar olusturulacag diisiiniilmiistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Anne ve Cocuk Saghg Acisindan Emzirmenin Onemi

[Ik 6 ay boyunca yalmizca anne siitii, yenidoganin  psiko-sosyal
vefizyolojikihtiyaglarini tek basina karsilayan, besin 6gelerini uygun miktarlarda ve
biyolojik yararlig1 yiiksek nitelikte igeren tek fizyolojik bebek besini olarak kabul
edilmistirOran ve Yurdakok(12).Anne siitii diinyada oOzellikle gelismekte olan
tilkelerde bebek oliimlerinin %13’linli azalttig1, bes yas alti ¢cocuklarda 1.4 milyon

oliimi 6nledigi bildirilmektedir Cai et al.(6).

Dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirmenin baslatilmasi anne ile bebek arasinda
bag1 giiclendirmekte, dogum sonu erken dénemde annede uterin aktiviteyi uyararak
postpartum hemoraji riskini diistirmektedir Khan et al.(13). Anne siitii ile beslenme
solunum, gastrointestinal, ve immiin sistemlerini giiglendirmekte; ishal, otitis media,
solunum sistemi enfeksiyonlari, apandisit menenjit, ve idrar yolu enfeksiyonlari
riskini azaltmaktadir. Anne siitiiyle 4 ay veya daha fazla beslenen bebeklerde otitis
media siklig1 %40, bir yil kadar anne siitiiyle beslenenlerde ise ishal sikligr %50
oraninda azalmaktadirCoskun(14).Anne siitii almayan 0-5 aylik bebeklerde, anne
siitli alanlara gore diyare insidansi 4 kat, diyare mortalitesi 11 kat, pndmoni insidansi

2 kat ve pndmoni mortalitesi 15 kat daha fazla arttig1 goriilmiistiir Dachew and
Bifftu(15), Horta(16).

Anne ve ¢ocuk saghigi, gelismekte olan bir ¢ok iilkede genel saglik sorunlarinin
onemli bir kismin1 olusturmustur. Yapilmis bircok arastirmada, bebek ve ¢ocuk 6liim
nedenlerinden en fazla beslenme yetersizliginden dolay1 olusan enfeksiyon oldugu
goriilmektedir. Beslenme yetersizliginden dolay1 olusan 6liimlerin engellenmesindeki
en onemli faktor anne siitiiyle beslenmedir Oran ve Yurdakok(12). Bebekler igin
anne siitii en ideal besin kaynagidir. Bebegin psikolojik ve fiziksel gelisimi i¢in iyi
birbesin kaynagi oldugunu bilimsel nitelikte kanitlayan bir ¢ok ¢alisma
gorilmektedir. Fakat bu bilimsel gercege ragmen, halen biitiin annelerin bebeklerini
kendi siitleri ile beslemeleri icin biiylik gayret ve Ozen gosterilmektedir

O’Campo(17).



Yenidogan bebegin tek basina anne siitii ile ilk alt1 ay beslenmesi, 6. aydan sonraek
gidalarla birlikte anne siitli ile beslenmenin siirdiiriilmesi ve emzirmenin ilk iki yila
kadar stiridiiriilmesigerekmektedir.Anne siitii ile beslenmenin faydalar1 sadeceanne
stitii ile beslenme siireci ile sabit kalmayip, ileriki yasam sagligi agisindan ¢ok
onemlidir.Bundan dolay1 saglikli yasamin temellerinin atilmasinda anne siitii

ilebeslenmenin 6nemi biiyiiktiir Karagam(18),American Academy of Pediatrics(19).

Anne  siitil prematiire, normal dogum agirhgindaki vedisik dogum
agirlikhibebeklerin de saglikli bir sekilde biiylime ve gelismelerini saglayacak
yapidadir. Yasamlarinin ilk 4 ayinda yalnizcaanne siitii alan bebekler, anne siitii
almayanlra gore mortaliteyi azaltmaktadir. Her yil diinyada alti milyon ¢ocugun
yasami anne siitii ile beslenmesi sayesinde kurtulmaktadir Bertan(20), Yakut ve
ark.(21). Saglk iizerine c¢ok fazla faydasi olan emzirme orani artmakta, diger

beslenme yontemleri de artik daha az tercih edilmektedir Grolue et al(22), Tarrant et
al(23).

Anne sutinin bebek icin yararlari :

e Anne siitii her zaman steril ve ekonomiktir.

e Anne siitiiniin igerisindeki besin 6geleri bilesimi bebegin tiim ihtiyaglarini
karsilar.

e Gastrointestinal sistem vesolunum yolu enfeksiyonlart goriilme riski daha
azdir.

e Cocuklarda ¢ok fazla goriilen kronik hastaliklardan olan Tip I diabet ve
¢Olyak hastalig1 olusma riskini diisiirtr.

e (Cocuklarda ¢ok sik goriilen orta kulak iltihab1 riskini azaltir.

e Bebegin saglikli biiyiime ve gelismesini saglar.

e Anne siitil ile beslenen bebeklerde kansizlik orani daha azdir. Anne siitiiniin
iceriginde demir baglayan laktoferrin bulunur. Bu da demire gereksinim
duyan bazi bakterilerin {liremesini engeller. Laksatif ve diiiretik 6zelligi
vardir.

e Cocugun ruhsal, bedensel ve zeka gelisimini desteklemektedir



e Anne siitiiniin sindirimi rahattir.
e Anne siitliinlin igerdigi bifidus faktor yardimiyla bagirsaklarda gelisen zararli
bakterilerin olusmasini 6nler ve ishal olugsmasini engellemektedir.

e Cocuklarda malniitrisyonu engellemektedir.

e Cocuklardakarin agrisi, pisik ve kabizlik daha az goriiliir.
Anne siitiindekivitaminler, hormonlar, immiinoglobulinler ve enzimler bebekleri
hastaliklara karsi koruyucudur. Bu ozelliklerinden dolay1r bebek o6liim oraninda
azalma goriilmektedir Unicef.org(24), Virginia(25), Bilgel(26), Sauth-Paul(27),
Greer (28), Owen(29).

4.2. Emzirmenin Anne Acisindan Yararlari

Bebegin anneyi emmesiyle birlikte arka hipofizden oksitosin salgilanir ve losi
drenajin1 azalarak,uterusun kasilarak gebelik Oncesi seklini almasini saglar.
Laktasyonel amenore demirkaybini azaltmaktadir. Bebeklerini 6 ay ve daha fazla
stire ile besleyen annelerin postpartum, yag dokusu kaybikilokaybi ve deri alti
kivrim kalinhigindaki azalma bebeklerini mama ilebesleyenlere gore daha belirgin
goriilmektedirGtirel(30).

Cocuklarmiemziren kadinlarda;premenapoz meme,uterus kanseri ve over kanseri
gelisme riski kemik dansite diisiikliigli(osteoporoz) olasiligini azaltir. Annenin
bebegini  emzirmesi ile annenin  kemik  saghgma  olumsuz  etkisi
bulunmamaktadir.Cocuklarinin emzirme siiresi toplamda arttikca meme kanserine
yakalanma riski azalmaktadir (30 ilkede yapilmis 47epidemiyolojik caligmanin
analizi sonucu 50302 meme kanseri olan, 96973 kontrol grubunda) Giirel(30).
Emzirme ile annede pek c¢ok emosyonel ve fiziksel problemler daha az
goriilmektedir. Bebegini emziren annelerdaha g¢abuk iyilesmektedir. Fertilite daha
erken baglar.Dogum sonrasinda hemen emzirmeye baslanirsa anne ve cocuk

arasindaki bag giiclenir ve bebegin reddedilmesi azalir Kang et al.(31), Labbok(32).



4.3.Laktasyon
4.3.1.Meme Anatomisi

Memeler anatomik olarak iki veya tgiincii kostaile alti veya yedinci kostalar
arasinda,pektoralis major kasi lizerinde yer almaktadir. Laktasyon siirecinde olmayan
bir memenin agirligi yaklagik 150-200 gr ve laktasyon siirecinde ise 400-500 gr
kadar gelmektedir Bahadir(33). Modififye egzokrin bezlerinden olusan meme bezleri
bebegin  beslenmesini  saglarken, anneden bebege antikorlarin  ge¢isini
engellemektedir. Dogum 6ncesi memeler siit salgilamaya baslar ve dogum eyleminin
hemen ardindan progesteron, dstrojen, prolaktin ve biiylime hormonlariyla birlikte
memeler biiyiir ve siit sentezi olusur. Arka hipofizden salgilanan oksitosin
hormonunun alveol etrafindaki kaslarin siitiin kanalciklara iletilmesini saglar

Yurdakok(34),American Academy of Pediatrics(19).

Oksitosin yardimiyla siit kanalciklarina siit ilerler. Daha sonra meme ucuna agilan
kanallardan salgilanir.Dogumdan sonra salgilanan siit kolostrumdur ve ilk yarim
saatte bebegin emzirilmesine baslanmalidir. Bebek ve annenin daha olumlu ve giiven
duygusu iginde olmast i¢in emzirmenin devamliligt ¢ok  Onemlidir

Yurdakok(34),American Academy of Pediatrics(19).
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Sekil 4.3.1.Memenin anatomisi T.C. Saghk Bakanhgi, Ana Cocuk Saghg ve Aile

Planlamasi Genel Miidiirliigii
4.3.2.Emzirme Teknigi

Basarili bir emzirme gerceklesmesi icin, bebegin memeye uygun pozisyonda
verilmesi, bebegin memeyi tutusu, emzirmenin ideal siiresi ve sikligina baglidir.
Yanidogan bebegi ilk giinlerde yatarak emzirmek anne i¢in daha rahat
olabilmektedir. Bebek bu durumda yan yatmis olan anneye doniik yatirilmalidir.
Anne daha rahat olabilmesi acisindan serbest eli ve kolu ile bebegimemesine
yaklastirmaya yardimci1 olabilir.Bebegin ve anneninsirtinin  birer yastikla
desteklenmesibebegin yerlesmesine yardimci olur. Emzirmede annenin bilmesi

gereken en 6nemli nokta, bebeginimemeye nasil yerlestirecegini bilmesidirTanir(35).

Bebek memeye iyi pozisyon verilmis ise,bebek ve anneemzirmeyi 6grenirken meme
uclart zedelenip tahris olmaz. Anne, bebegi memesine yaklastirirken elini bebegin

omuzlarmin arkasindandiger tarafa gegirmelidir. Bu arada bebegin basini bas ve



isaret parmaklariyladesteklemelidir. Bebek memeyi agzini iyice acarak kavrar ve
dilini hareket ettirerek emer. Bebegi yavascamemeye yaklastirmali ve agzini meme
basina dokundurmalidir.Emzirmenin ilk zamanlarinda anne meme ucunda agri
hissedebilmektedir. Emzirme siiresince meme ucunun devamli agrimasi bebegin
memeyi dogru kavramadigimigostermektedir. Meme uglarinda aci duyulmasinin

nedeni, bebegin dilini meme yerine memeucuna karsi hareket ettirmesidirTanir(35).

Bebegin agz1 yeterince acgilmamigsa, dil meme ucuna siirtiinerek zedelenmeye
yolagmaktadir. Emdikten sonra bebek doymus goriinmiiyorsa, memeyi kavramasinda
sorun oldugunu gostermektedir. Bebegin emerken siit ile dolu kanallara ulasabilmesi
icin agzimmi yeterince agmasigerekmektedir. Bebek eger memede uygun bigimde
pozisyon verilmemisse iyi ememez ve annenin memeuglar1 zedelenip agriyabilir. Iyi
emmesi i¢in bebegin agziyla sadece meme basini degil, etrafindakikahverengi kismi
da agzina almasi gerekir. Bebek annenin memesine yaklastirilirken, agiz
miimkiinoldugunca agik olmali ve ¢ene memeye dayandirilmalidir. Bebegin agzini
yeterince agmasi i¢inanne meme basini bebegin alt ve st dudaklarina degdirmeye

caligmalidir Tanir(35).
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Sekil 4.3.2.Bebegin memeyi dogru kavramasi Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Ana
Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii.

Emzirme siiresi en az 10 dakika olmalidir. Emzirme suresi 30 dakikanin uzerine
cikilmamalidir.Emzirme siiresinin kisa olmasi ise lipiten zengin son siitiin bebek

tarafindan alinmamasina ve tarti alimini engeller ve yetersiz siit salgilanmasina
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neden olur. Bebegin siirekli emmek istemesi, emdikten sonra sik sik aglamasi,sert
kuru ve az digkilama olmasi yetersiz siit salgilanmasinin belirtileridir Yurdakok(34),

Gokecay(36).

Hipotalamik veya hipofizer bir hasar nedeniyle bu prolaktin artis1 yoksa
veyaengellenirse veya anne bebegini emzirmeye devam etmezse memeler yaklagik 1
hafta iginde siit liretme oOzelligini kaybeder. Normalde siit yapimi 7-9 ay sonra
azalmaya baslar ancak bebek emzirildigi siirece siit tiretimi birkag y1l boyunca devam
edebilir Sahan(10).

Daha giivenli ve daha mutlu c¢ocuklarin oranini yiikseltmek i¢in emzirmenin
6zendirilmesi, korunmasi ve desteklenmesi saglik sistemlerinin, olanaklari arttirmaya
yardimc1 olmak gerekmektedir.Emzirmenin 6zendirilmesi anne sagligini ve ¢ocuk
biiylime ve gelismesinin iyilestirmesinde kullanilabilen en kullanigl ve en ekonomik

aractir De Carvella et al.(37).

4.4.Annelerin Bebeklerini Emzirmelerini Etkileyen Faktorler

Daha saglikli bir emzirme ve anne bebek iliskisi olusmasi igin annelerin emzirme ve
anne siitii ile ilgili 6zel ihtiyaglarina uygun bilgilerleegitilmeli ve etkin bir destek
saglanmasi i¢in onlarin emzirme uygulamalarinin hangikaynaklardan etkilendigi ve
uygulandigi inecelenmelidir Libbus et al.(38), Hacettepe Halk Sagligi(39). Annelerin
bebeklerini ideal bir sekilde emzirmelerinin ve ilk alti ay sadece anne siitii
verebilmelerinin 6niinde bir ¢ok faktor vardir Alp(1), Giray(2), Kog ve Tezcan(40),
Bodur(41), Orsdemir(42), Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 Ana Raporu (43).

4.4.1. Annelerin Bireysel Ozellikleri

Annenin egitim durumu emzirmeyi etkilemektedir. Egitim diizeyi diisiik annelerin
diger annelere gore emzirme istek ve egilimlerinin daha az oldugu belirlenmistir.
Annelerin egitim seviyeleri yiikseldikge anne siiti yarar ve Onemi daha iyi
kavrandigindan emzirmenin daha iyi oldugu ve siiresinin arttig1 goriilmiistiir Alp(1),

Vaaler et al(44).
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Sigara kullanimmin emzirmeyi olumsuz etkiledigi saptanmistir. Sigara icen
annelerinigmeyen annelere gore emzirme sikligi ve siiresinin daha diisiik oldugu bir
¢ok calismada bildirilmistir. Nikotinin prolaktin {iretimini inhibe ettigi ve sigara i¢en
anneler arasinda anne siitii miktarin1 azalttigi gosterilmistir Haug et al.(45).
Annelerin c¢alisma hayati bebegin emzirme ve siiresini olumsuz etkilemektedir.
Calisan kadin i¢in bebek bakimi ve emzirme o6nemli bir sorun teskil
etmektedir.Kadin i¢in bu durumda iki segenek vardir; ya ¢alismaya devam edip
bebegini anne siitiiyle beslemeyi kisith tutacak ya da is yasamindan ayrilip bebegine

daha fazla zaman ayirmayi tercih edecektir Cang6l ve Sahin(4).

Dogum sonrasi annelerin is yasamina devam etmeleri igin tesvik edilmelidir ve
bebegini emzirme siirecini devam etmesi yoniindednlemler alinmalidir. Bu nedenle is
yerlerinde ya da yakin yerlerde kreslerin olmasi, ¢alisan annelerin ise geri dondiikten
sonra emzirmeyi engelleyen etmenlerle karsilasmamalar1 i¢in daha esnek calisma
sartlarinin saglanmasi ve is ortaminda bebeklerini emzirmelerini kolaylagtiracak veya
annenin siitlinii sagabilecegi ve saklayabilecegi uygun bir ortamin olusmasinin

saglanmasi Onerilebilinmektedir Sokiicti ve Aslan(46).

Annenin yasi, ekonomik durumu, c¢ocuk sayis1t da emzirmeyi etkileyen
faktorlerdendirAmerican Academy of Pediatrics (19), Unsal ve ark.(5). Bazi
caligmalar yine annelerin yas1 yiikseldik¢e bebegini emzirme siirelerinin daha uzun
oldugunu bildirmistir Keskin(47), Jahangeeret et al(48), Ogbonna(49).

4.4.2.Gebelik Donemine Ait Faktorler

Dogum Oncesi annelere verilen egitimin emzirmeye olumlu ydnde etki ettigi

saptanmistir.
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4.4.3.Dogum Sekline Ait Faktorler

Dogumun normal veya sezeryan olmasi, annenin dogum eylemi sirasinda saglik
personelinden aldigi bakimve destegi, dogum eylemine iliskin deneyimi annelerin
dogum sonrasi erken donemde emzirmeye baglamasini ve emzirmeye iliskin istek ve

egilimlerini etkiledigi saptanmistir Piring¢i ve ark.(50), Onbasi ve ark.(51).

Sezaryen dogum yapan anneler bebeklerini normal dogum yapanlar gibi
emzirebilmektedirler. Fakat sezaryen dogum yapan anneler bebeklerini emzirme
konusunda daha fazla sorun ve sikinti yasayabilmekte ve daha ¢ok destege ihtiyag
duymaktadirlar 1lgaz(52). Normal dogumda bebek ve anne etkilesiminin hemen

baglamasi, sezaryene gore emzirme i¢in avantaj sagladigi goriilmektedir llgaz(52).
4.4.4.Dogum Sonuna Ait Faktorler

Tensel temas basarili emzirme baslatilmasi igin 6nemli bir etkidir.Yapilan bir
calisgmadaemzirmenin dogumdan hemen sonraki ilk 30-60 dk sonra baslatilmasi
gerektigi, elde edilensonuglarimemzirmenin gelismesi ve siirdiiriilmesinde tensel

temast destekledigi dogrultusundadirGretchen(53).

4.5.Annelerin Emzirmede Karsilastiklar1 Problemler

Bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin engellendigi durumlar vardir.Bunlardan sik
karsilasilan sorun bebegin memeyi almamasidir.Buda bebegin pozisyonunun yanlis
verilmesinden kaynaklanmaktadir. Hasta veya nadiren de saglikli bebekler anne
memesini gii¢ alabilir. Bu durumda, uygun pozisyonda anneye destek vererek sabirla

ugrasmak gerekebilir Kolbasi(54), Coskun(14), Yalc¢in(55).

Ikibin {i¢ yilindailk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenen bebek orani %21 iken
ikibin sekiz yilinda %42’ye kadar yiikselmistir. TNSA 2013 sonuglarinda ise dort-
bes aylik bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme siiresi %10’a kadar diigmiistiir
Yigit ve ark.(56).Bu sonuglarin diisiik olmasmin nedenleri olarak; ¢alisiyor
olmasiannenin disiik egitim diizeyi,ebeveynlerin emzirme konusunda yeterince

bilgilendirilmemesi, emzirmeye ge¢ baslamasi, aile igi destegin yetersizligi, ek
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gidalara erken ya da ge¢ baslanmasi, emzirmeye yonelik annenin 6nceki deneyimleri
biberon ve emzik kullanilmasi gibi etmenler ile iliskili oldugu bulunmustur
Orsdemir(42), Sokiicii ve Aslan (46).

4.5.1.Meme Bas1 Catlag1

Dogumdan bir kag¢ giin sonra olusabilecek bir problem olan meme basi catlag
annenin emzirmesini engellemektedir.Meme basinda akint1 ve agrida olabilmektedir.
Bu durumda emzirmenin uygun pozisyonda yapilmasi gerekmektedir. Meme basi

sadece temiz 1lik su ile temizlenmelidir TC Saglik Bakanligi(57).
4.5.2.Memeyi Almama

Dogum sonrast kullanilan anestetik ajanlar 6zellikle dolantin, barbitiiratlargibi
ilaglarin etkisi dogumdan sonra bes giin siirebilmektedir. Bu nedenle uykulu olan

bebek anne memesini almak istemez Giirel(30).

4.5.3.Bebegin Aglamasi

Bebegin aglamasi, asir1 huzursuz olmasi ¢ogu zaman anne siitiiniin yetersiz oldugu
seklinde yorumlanarak erken donemde ek gidalara baslanmasina sebep olmakta.
Fakat saglikli bebekler ilk ii¢ ayda kolik sebebiyleaglayabilmektedirler.Bebegin ilk
aylarda gaz sancilar sik goriilmektedir.Bebek emdikten sonra daha rahat bir uykuya
dalmasi i¢in,gaz sancilar1 olan bebeklerde emzirmenin sonunda bebegin dik ve yiizii
omuza gelecek sekilde tutularak sirtina hafif masajla gaz ¢ikartmasmna yardim
edilmelidir Giirel(30).

4.5.4.Memede Agr1

Emzirme sirasinda memelerde agr1 olabilir ve anneye bunun normal olabilecegi
sOylenir. Agri, siit bosalma refleksinin iyi ¢alismasina bagli olabilir ve birkag¢ hafta

icinde diizelebilir Kolbasi(54).
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4.5.5.Memede Tikanma

Bazen siit kanallar1 tikanir ve siit geride birikir. Meme {izerinde kiiglik, kirmizi
vegergin bir yumru olusur. Bu durum enfeksiyona zemin hazirlar. O nedenle
gecikmeden tedavi edilmelidir. Bunu saglamanin en iyi yolu, bebegi her emzirmede,
sorunlu memede ki siitii olabildigince sonuna kadar emzirmektir. Bebek bunu
yapmak istemezse, emzirmeden sonra elle ya da siit pompasiyla siitiin tamami
bosaltilir Cigek(58).

4.6.Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

Anne siitii her ¢ocuk i¢in biiylime ve gelisme agisindan yararli en gerekli besin
kaynagidir. Anne siitii bazi durumlarda verilmektedir. Radyoterapi, kemoterapi
gormekte olan annelere, agir hastaligi yada psikozu, aktif tiiberkiilozu balgamda
basilnegatif oluncaya kadar emzirmeninertelenmesine neden olmaktadir.
HIV'inendemik oldugu ve beslenme sorunlarininyaygin oldugu gelismemis iilkelerde
HIV'liannenin emzirmesi onerilmektedir. Ancak HIVyoniinden endemik olmayan ve
beslenmesorunu olmayan gelismis {lkelerde emzirmednerilmemektedir. Anne
memesinin etrafinda aktif HSV lezyonlarinin bulunmasi, lezyonlarin geginceye kadar
emzirmemesi gerekmektedir. Bebektefenilketoniiri, galaktozemi, gibi bazi1 metabolik
hastaliklarinin  bulunmasi1 durumunda anne siitii verilmemelidir. Cok yakindan
izlenmesi kosulu ile kan fenilalanin diizeyine gore, fenilketoniirili bebeklerde kismen
anne siitll ile beslenmesine izin verilebilir. Annede CMV enfeksiyon varligi (erken
dogmus bebekler ve immiin yetersizligi olan bebekler emzirilmemeli), rubella, HBV
tastyicist olmasi(hiper immiinoglobiilin uygulamali ve immiinizasyonu saglanmali),
annenin Hepatit A geg¢irmekte olmasi (hijyen kurallarina uyulmali bebege
immiinglobulin uygulanmali) mastit ve meme apsesi gibi problemler emzirmeye
engel olmamaktadir Giir(59), Giray(2).
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4.7.Diinyada Emzirme Durumu

Ikibin on dért yilinda Uluslararas1 Gida Politikalar1 Arastirma Enstitiisii tarafindan
yapilan Diinya Beslenme Raporu’ndan elde edilen bilgilere gore diinya genelinde 0-6
aylik bebeklerin % 41'i yalmzca anne siitiiyle beslendigi goriilmiistiir. Ulkelere
baktigimizda Afrika’da % 36, Latin Amerika ve Karayipler’de % 36, Asya’da % 45
oldugu goriilmiistiirinternational Food Policy Research Institute(60).

Diinya c¢ocuklarinin durumunu incelemek ic¢in 2015 yilinda yapilan UNICEF
tarafindan hazirlanan rapora gore emzirmeye ilk bir saat iginde baglama oranlari
diinya genelinde % 44 oraninda olup, Afrika’da % 47, Latin Amerika’da % 49,
Asya’da % 42, az gelismis iilkelerde % 53 olarak bulunmustur. Bebeklerin yalnizca
anne slitiiyle besleme oranlarina bakildiginda Latin Amerika’da % 32, Asya’da % 39,
Afrika’da % 36 ve az gelismis iilkelerde % 46 olarak daha az oldugu bildirilmistir
OECD(8). Anne siitiiylebeslenmenin siirdiiriilmesi agisindan az gelismisiilkeler diger

tilkelere gore daha bagarilidirCangiil ve Sahin(4).
4.8.Tiirkiyede Emzirme Durumu

Tiirkiye Niifus Sagligi Arastirmalart (TNSA) 2003 yili sonuglarina gore, Tiirkiye’de
emzirme yaygin olmasina karsin alt1 aydan kii¢iik ve emzirilen ¢ocuklarin % 18’ine
formiil mama verildigi, her bes cocuktan birinin sadece anne siitli ile beslendigi,
dogum sonrasi ilk iki ayda ¢ocuklarin yalniz %43 {iniin anne siitii ile beslendikleri

saptanmigtir Tiirkiye Niifus Sagligi Arastirmalari(7).

Emzirme Tiirkiye’de oldukc¢a yaygindir. TNSA ‘nin 2008 verilerine gore tiim
cocuklarin %97’sibir siire emzirilmistir. Tiirkiye’de bebeklerin neredeyse tamaminin
dogumdan sonraki ilk aylarda annesiitii ilebeslenmektedir. Yine TNSA 2008
verilerine gore anne siitll ile beslenme durumunun dogumdan sonraki 6. ayda yiizde
90’a; 12. ayda ise yiizde 70’e diismektedir. ikiaydan kiigiik bebeklerin yiizde 70’
sadece anne siitii ile beslenmektedir. Daha sonrakiyaslarda hizla azalan sadece anne
siitii ile beslenme orani, 2-3 aylik bebeklerde yiizde 42’ye;4-5 aylik bebeklerde ise

yiizde 22’ye gerilemektedir. Bu sonuglar, Tiirkiye’de son yillardasadece anne siitii ile

16



beslenen bebeklerin oraninin yiikseldigini ve sadece anne siitii ilebeslenme siiresinin
uzadigim gostermektedir Giiler(61). Ulkemizde emzirme siiresi ortalamasi 16 ay
olarak bildirilmistir Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi(62), Tiirkiye’de emzirme
durumu(63), Cangdl ve Sahin(4).

4.9.Calisan Anne

Calisan annelerin bebeklerini yeterli sekilde emzirebilmeleri i¢in yeterli sartlarin
getirilmesi gerekmektedir. Yeterli dogum izni, isyerlerinde kreslerin zorunlulugu
olmali. Igveren ve sendikalarin emzirmenin desteklenmesi konusunda biiyiik goérevler
diismektedir. Anneye dogum sonrast 8 hafta izin verilmelidir. Bu siirenin
bitiminnden cocuk bir yasma kadar giinde 1.5 saat emzirme izni verilmelidir

Gtler(61).
4.10.Bebek Dostu Hastaneler ve Emzirme Politikalar:

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) veDiinya Saghk Orgiitii
(DSO) ilk 6 ay sadece anne siitii ve ek gidalarla beraber 2 yasa kadar emzirmeyi
onermiglerdir World Health Organization(64).Tiirkiye ve bir ¢ok iilke tarafindan
imzalanan Cocuk Haklari S6zlesmesi’nde gegen gocuklarin en temel haklarindan
birisi olarak "beslenme hakki" bulunurken, "anne suti ile beslenme hakki" tizerinde

onemle durulmaktadir Unicef(24).

DSO ve UNICEF ortak bildirisi olan "Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluglar1 Programi" projesine Saglik Bakanligi da 1991 yilinda baslamis ve
emzirmeyi desteklemek amaciyla tiim saglik kuruluslarinin bebek dostu saglik
kurulusuna doniistiiriilmesi amaglanmigtir. Bu amagla diinyaya gelen her bebegin ilk
olarak anne siitii ile tanigmasi saglanmaya calisilmaktadir. Ancak bu konuda
iilkemizde en son yapilan g¢alismada hala istenilen diizeylere ulasilamadigini

s0ylemek miimkiindiir Tetik(65).

TNSA-2008 verilerinde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 %41.6’dur.

Buradan da anlasilacagi iizere tiim saglik personelinin anne siitii ve emzirme
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danismanligini bilmesi ve annelere daha gebeliginin 32. haftasinda baslamak tizere
anne siitii ve emzirme danigmanligl vermesi gerekmektedir. Gebeligin 32. haftasinda
egitimlere baslanmasi ile anne, emzirme ve anne siitiinlin faydalar1 konusunda yeterli
bilgilerle donatilmis olur. Bu sayede 0Ozgiiveni tam olan anne c¢evreden gelen
olumsuz 6rneklere ve yorumlara karsi daha dirayetli durmay1 basarabilirInternational

Food Policy Research Institute(60), Hacettepe Universitesi(66), Tetik(65).

Dogum sirasinda (dogumhanede) ilk yarim-bir saat i¢inde emzirmeye baslanmasi ve
anne - bebek tensel temasinin saglanmasi, servise c¢iktiklarinda saglik personeli
tarafindan bebegin memeye tutturulmasi ve Aile Sagligi Merkezleri(ASM)’nde ise
lohusalik - bebek takiplerinde (bebek asilarinda, biiyiime takiplerinde) emzirmenin
nasil gittiginin sorgulanmasi ile daha etkili ve uzun siireli emzirme saglanabilecektir.
Biitiin ¢ocuk ve bebekler, sagligini korumak ve saglikli olmak igin yeterince
beslenme hakkina sahiptirler. Bu yiizden emzirmenin korunmasi, gelistirilmesi ve
desteklenmesi 6nemli bir halk saglig: stratejisidir. Bu konuda Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu da 2014 -2017 Stratejik Planinda “Emzirmenin 6zendirilmesi, desteklenmesi
ve siirdiiriilmesini yiiriitmeyi bir hedef olarak belirlemistir. Yine 2014 yilinda bebek
dostu saglik kuruluslar1 projesi devam ettirilirken, bebek dostu yogun bakimlar ve
anne dostu saglik kuruluslari projelerine de baslanmistir Tetik(66), TC Halk
Saglig1(67).
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4.11.Anne Siitiiniin Icerigi
4.11.1.Kolostrum

Bebegin memeden ig¢tigi ilk besine "agiz siitii", "ilksit", ya da "kolostrum” da
denmektedir Tanir(35). Kolostrum, dogumdan sonra ilk 5-7 giin salgilanan ilk siit
kolostrumdur. Kolostrum miktar olarak az fakat icerigindeki fazla enerji, protein, ve
aktif immiinolojik maddeler igerdiginden dolayr bebegin tiim ihtiyaglarim
karsilamaktadir Onbas1(51). Giinliik yaklasik olarak salgilanan yaklasik kolostrum
miktart 10-40 mL kadardir. Rengi koyu sar1 renktedir.

4.11.2.Gegis Sitii

Gegis sttt kolostrumdan sonra salgillanir ve dogumdan sonraki 6-15.
giinlerdesalgilanmaya devam eder. Gegis Siitinde mineral ve protein igerigi
kolostrumunkine gére daha diisiik ancakyag, laktoz ve toplam kalori miktar1 ise
yiiksek bulunmaktadir Sahin(68).

4.11.3.Olgun Siit

Postpartum ikinci haftada baslar ve tiim laktasyon dénemini kapsarSahin(68).

Tablo 4.1. Matiir Siit ile Kolostrumun I¢erik Acisindan Karsilastirilmasi
Tanir(35)

Yogunluk Laktoz Yag Tuzlar Kalori
Kolostrum 1055 %5 %3 %0.4 570 kcal/lt
Olgun siit 1031 %7 %4.5 %0.2 650 kcal/lt
4.11.4.S1v1 Miktan

Anne siitiiniin % 87'si sudur. Emzirmenin ilk siirecindeolusan siit, yanionsiit, su

icerigi olarak oldukga zengindir. Bundan dolayi, bebegingereksinimi olan tiim su, bu
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oOnsiittenkarsilanmakta, ¢cok sicak havalarda bile bebek,su ve sulu igeceklere ihtiyag

duymamaktadir Giray(2).

4.11.5.Protein

Toplam protein igerigi inek siitiine oranla diisiik(1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak biyolojik
degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksinimini
karsilar. Protein igeriginin %60'mi1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan

whey proteini olusturur. inek siitiinde ise bu deger %18 civarindadir.

Whey proteinlerinin  énemli bir kismuni alfa laktalblimin olusturur vememe
alveollerinde laktoz sentezinde gorev alir. Laktoferrin, lizozim, salgisal IgA ve diger
immiinoglobiilinler, niikleotitlerve biiyiime etkenleri bagisiklikta Onemli rol
oynar.Sindirimi daha giic olan kazein bolimii anne siitlinde inek siitiine oranla

diisiiktiir (%40 ve %82) Giir(59).

4.11.6.Lipit

Anne siitii kalorisinin %50'sini saglayan lipidler, annesiitiinde, inek siitline oranla
daha yiiksektir (4,5 g/dl ve 3,8 g/dl) ve kiigiik capli yag globiilleri halinde bulunur.
Anne siitiinde bulunan lipaz diisiik safra diizeyinde bile yag sindirimine yardimci
olur. Ayrica anne siitii; sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren ve sinir sistemi ve
gorme iglevlerinin gelisiminde rol oynayan araflidonik asit, dokozahekzaenoikasit,
linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden
zengindir Giir(59)

4.11.7.Karbonhidrat

Laktoz anne siitli karbonhidratlarinin en 6nemli bilesenidir. Anne siitiinde inek siitiine
oranla yiiksek diizeydedir(7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun galaktoz bileseninin

lipitlerle yaptigi bilesikler beyin gelisiminde Onemli rol oynar.Laktozun
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sindirilemeyenbdliimii fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin
(laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin

tiremesini engeller Giir(59).

4.11.8.Vitamin ve Mineraller

Anne siitiindeki suda eriyen vitaminler, annenin bu vitaminlerine diizeyde aldigini
yansitir. Anne sitiindeki C vitamini, ilk 6 ayda bebegin gereksinimini karsilar,
digsaridan C vitamini iceren besinler verilmesi gerekmez, ayrica yeterli A vitamini
saglar. Litresinde 2 IU E vitamini iceren anne siitii inek siitiine gére daha zengin bir
E vitamini kaynagidir. Anne siitii D vitamininin 5 metabolitini igerir,40-50 1U/lI D
vitamini aktivitesi saglar. Ancak ek D vitamini gereksinimi vardir. Anne siitiiniin
ozmolaritesi ortalama 286 mOsm/kg’dir; bobrekler icin soliit yiikii olusturmaz.Anne
stitiindeki demir miktar1 diisiik, ancak emilim oran1 ¢ok yiiksektir; =%350’si emilir.
Bu durum ¢ocuk sadece anne siitii ile beslendiginde gegerlidir. Anne siitiindeki ¢inko

basta olmak tizere bir cok mineralin biyoyararlanimi yiiksektir Aykut(69).

4.12.Anne Siitiiniin immonolojik Ozellikleri

Arastirmalar emzirmenin enfeksiyon hastaliklarina karsi koruyucu etkisinitekrar
tekrar gostermistir. Anne siitli enterik ve diger patojen bakterilere karsi koruyucudur.
Bu ozellikle gelismekte olan {ilkelerde ya da giivenli bir igilebilir su kaynagi
olmayan ve insani atiklarinin etkili bir sekilde yok edilemedigi hijyenik kosullarin
yetersiz oldugu bolgelerde 6zellikle 6nemlidir. Anne siitiindeki prebiyotikler barsakta
laktobasillus vebifidobakter gibi faydali bakterilerin tiremesini saglamakta ve barsak
pH degerini diisiirerek pek ¢ok patojen bakterinin liremesini engellemektedir

Yurdakok(34).

Anne siitiinde bulunansitokinler, antikor, antimikrobiyal maddeler ve bagisiklik
hiicreleri kendi bagisiklik sistemi olusana dek, bebegi korumaktadir Paramasium et
al(70). Anne siitindeki 1g A, lg G, lg M antikorlar1 farkli gorevleriyle bebegi

enfeksiyonlardan koruyucu 6zelliktedirler. Anne siitiindeki immiinglobiilinler bebegi
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ilk 6 ay siiresince korumasini gosterip 18 aya kadar koruculugunu devam

ettirmektedir.

Anne siitiidaha ileriki yaslarda ortaya ¢ikabilecek kanser, diyabetkardiyovaskiiler
hastaliklar gibikronik hastaliklarin olugsma riskini azaltmaktadir. Bagisiklik
sisteminin gelisti§i ¢ocukluk evresinde gecirilen viral enfeksiyonlar, kalic1 sekle

gegerek, ilerideneoplastik hastaliklara egilim yarattigidiisiiniilmistiir Giray(2).

4.13.Hemsirenin Emzirmedeki Rolleri

Cocuk bakimi konusunda bilgi eksikligi ve ¢evreden Ogrenilen yanlis uygulamalar
cocuk sagligini olumsuz etkilemektedir Erdal(71). Bebek o6liim hizlarinin yiiksek
olmasi ile bu goriilmektedir.Annelerin bebek bakimi ile ilgili bilgi eksiklikleri
egitimle giderilebilir Erdal(71).Saglik ekibi i¢inde hemsirelerin bakim verici,karar
verici, hasta haklart savunuculugu veegiticilik gibi birgok rol ve islevleri
vardir.Hemsire genellikle bu rollerin bircogunu aynianda yerine getirir. Bakim
verirken egitir, aynizamanda damigsmanlik yapar, birey/hasta haklarimikorur
Erdemir(72). Hemsirelerin emzirmeyle ilgili bilgi ve tutumlari, yasina, mesleki

tecriibelerine, egitimi gibi etmenlere baglhdir.

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi vedesteklenmesi siirecinde, anne ve bebek ile
en cokkarsilasan, sorun oldugunda ilk danigilan kisilerolan hemsirelere, dogum
oncesi donemdenitibaren Onemli gorevler diismektedir Varol(11l). Hemsireler
annelere dogum Oncesi ve sonrasinda emzirme egitimi vedanismanligr vererek
dogum sonras1 emzirmede, bebege bakimda c¢ikabilecek sorunlari tanimalarina
yardime1 olacaktirlar. Tirkiye’de yapilmis bir ¢ok arastirmaya gore birinci basamak
saglik kuruluslarinda ve hastanelerde anne ve g¢ocuk sagligi ile ilgili egitimlerin
yiiksek kismmi ebe ve hemsireler tarafindan verilmistir Erdal (71), Ozkan(73.).

Ulkemizde halen saglik egitimlerini biiyiik 6l¢iide ebe ve hemsirler vermektedir.

Gebelik doneminde alinan bazi koruyucu oOnlemler ile emzirme siirecinde ortaya
cikabilecek meme catlaklari, meme ucunda agri, mastit gibi bazi problemleri

Onlemede yarar saglamaktadir.Ebe/hemsireler gebelik doneminde kadinlara meme
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muayenesi yapmali, diiz veya yass1 meme uglarini degerlendirmeli, bebegin memeyi
rahat ve kolay emebilmesi i¢in meme basi masajin1 gebe kadina gdstermelidir.
Ayrica meme uglarinin emzirilmeye hazirlanmasi i¢in meme bakimini, kolostrumun

sagilmasiniuygulamali  olarak gdstermeli, destekleyici siityenlerin  kullanimi

konusunda anne adaylarina bilgi vermelidirler Duran(75).

Hemsireler dogum sonu erken dénemde emzirmeyi baslatmali ve annelere olumlu bir
emzirme deneyimi yasatarak emzirmeyi stirdiirmesini saglama sorumlulugunu yerine
getirmelidirler. Emzirmeyi degerlendirmeli, annelere siit salgilanmasinin uyarilmasi
ve mekanizmasi, meme bakimi ve emzirme teknigi gibi konularda bilgi vermeli,
emzirme problemleri olugsmus ise anneyi emzirmeyi siirdiirmek konusunda

desteklemelidirler Goziikara(76)
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Yeni dogum yapmis annelere verilen emzirme egitiminin bilgi diizeylerine etkisini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Bebeklerin anne siitii ile beslenmesi zihinsel ve
bedensel agidan c¢ok Onemlidir.Anne siitii ile beslenmeyle ilgili 6nem arz eden
faktorlerden biri egitimdir.Annelere egitim medya iletisim vasitasiyla, devlet
eliyle,hastaneler tarafindan doktorlar hekimler tarafindan,hemsireler tarafindan gibi
verilebilir.Ancak gerek giin i¢inde fazla vakit gegirmeleri gerekse daha ¢ok empati
yapmalar1 agisindan hemsireler tarafindan verilecek egitimin daha kiymetli

oldugunun vurgulanmasi hedeflenmistir. Tanimlayici tipte arastirmadir.
5.2. Arastirmanin Yer ve Ozellikleri

Calisma Eyliil 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 6zel bir hastanede
Kadin Sagh@g Ve Hastaliklar1  Klinigi'nde dogum  yapan annelere
yapilmistir.Objektifligi arttirmak icin annelere yliz yiize anket
uygulanmistir.Bebeklerin dogumundan taburculuguna biitiin bakimi ve egitimi ile
bebek odasi hemsireleri ilgilenmektedir.Bebek hemsiresi olarak aragtirmama rastgele
klinikte dogum yapan annelere anket uygulanmistir.Bebegin dogumundan hemen
sonra,bebeklerin dogumunun birinci ayinda ve bebeklerin dogumunun altinci ayinda
olmak tiizere toplam ii¢ kez anket uygulanmigtir.Bebekler dogduktan hemen sonra
annenin dogumhaneden veya ameliyathaneden odasina gelir gelmez anne ve bebek
bulusturulup emzirme saglanmistir. Emzirme egitimi Tiirkiye Saglik Bakanligi’nin
“’Basarilt Emzirmede On Adim’’ kurallarina uygun verilmistir. Egitimde Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigli tarafindan
yayimlanmig  “’Basarili  Emzirme’®  kitap¢igindan  yararlanarak  egitim
gerceklestirilmistir. Anketin altinc1 ayda yapilmasmin en énemli nedeniDSO’niin ve
UNICEF’IN &ngordiigii gibi ilk alti ay boyunca annelerin bebeklerini emzirip
emzirmedigini arastirmak ve verilen hemsirelik egitiminin yararli olup olmadig

arastirilmak istenmistir.
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5.3. Arastirma Grubunun Ozellikleri

Bu arastirmaya ilk dogumu olan,bir ve birden fazla ¢ocugu olan toplam 100 anne
tizerinde anket uygulanarak veriler elde edilmistir.Anket tekniginin kullanilmasi ile
verilecek yanitlarin denetlenebilmesi ve dolayisiyla bilgilerin - dogrulugunun
kanitlanabilmesi i¢in pratik yararlar s6z konusu olurken,ankete katilanlarin ismi

yazilmadan sorularin yanitlanmasi istendiginden anketin objektifligi ylikseltilmistir.
Orneklem:

Aragtirmada Orneklem yontemi kullanilmadan, evrenin tliimiine ulasilmasi
hedeflendi.Eyliil 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda 100 kisi olarak arastirma
gergeklestirildi (N:100).

5.4. Orneklem Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan annelere taburculukta, birinci ayda ve altinci ayda anket
yapilmistir. Anket calismasi arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yontemiyle
yapilmistir. Ankette annelerin yasi, egitim durumu, saglik sigortasi, ¢alisma durumu,
gelir durumu, sigara kullanimi, toplam cocuk sayisi, diizenli gebelik kontroliine
gitme, emzirme egitimi alma durumu, dogum sekli, bebegin dogum haftasi, bebegin
cinsiyeti, emzirme egitimini kimden aldig1, ek gidaya baslama zamani, bebegin ilk

aldig1 besin, anne siitliniin verilme siiresi gibi sorular soruldu.

Annenin anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi ve tutumlarmi belirlemek igin,
bebegin emzirilme siklig1, anne siitiiniin verilme siiresi, emzik biberon kullanimi ve
zarar1, ek gidalara baslama zamani, anne siitiinii arttirma durumlari, emzirirken gebe
kalindiginda emzirmenin devam edilmesi, anne siitiiniin kesilme durumlar1 gibi

sorular soruldu.

Calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 23.0 programi kullanilmistir. Analizlerde kategorik
degiskenler arasindaki iligki ki kare iliski testi ile analiz edilirken, 3 tekrarli basari

puani arasindaki farkin anlamliligi Friedman testi ile analiz edildi. Bilgi puanlarinin

25



normalligi i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Cikan sonuglar ise %95’lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6.BULGULAR

Tablo 6.1.Sosyodemografik 6zelliklere gore dagihm

n %
. . . Evet 98 99,0
Genel saghk sigortasi varhgi Hayir 1 1.0
2000 ve alt1 56 56,6
L . 2000-2500 aras1 38 38,4
Ailenin gelir durumu 2500-3000 4 4.0
3500-4000 1 1,0
Alile tipi Cekirdek 99 100,0
1.00 45 83,3
Kardes sayisi 2.00 8 14,8
3.00 1 1,9

Arastirmaya katilan annelerin %99,0’u genel saglik sigortali, %56,60’min ailesinin geliri

2000 TL ve altinda, Hepsi ¢ekirdek aile yapisinda, %83,3ii tek ¢ocuklu aile yapisindadir.

Cocuk sayisi

M bir cocuk
M iki cocuk

™ (¢ cocuk

Sekil 6.1.Cocuk sayisina gore dagilim
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Tablo 6.2.Anneye ait bilgilerin dagilim

n %
20-30 yas arast 40 40,4
Yag 30-40 yag arasi 58 58,6
40 yas lizeri 1 1,0
Ikokul 23 23,2
. Lise 65 65,7
Egitim durumu g .
Universite 8 8,1
Yl 3 3,0
Calistyor 55 56,1
Calisma durumu
Calismiyor 43 43,9
1.00 1 1,5
2.00 10 15,2
3.00 3 4,5
4.00 38 57,6
Dogum sonrasi ¢alisma durumu
5.00 1 1,5
6.00 11 16,7
9.00 1 1,5
12.00 1 1,5
Evet 11 11,1
Anne sigara kullaniyor mu?
Hayir 88 88,9
1.00 2 18,2
3.00 1 9,1
. 4.00 1 9,1
Ne kadar siiredir kullaniyor
7.00 1 9,1
10.00 3 27,3
15.00 3 27,3
K ket ic 1.00 10 90,9
iciyor
a¢ paket 1o 3.00 1 9,1
Evet 6 6,1
Annenin kronik hastaligi var m?
Hayir 93 93,9

Arastirmaya katilan annelerin %58,6°1 30-40 yas araliginda, %65,7’si lise mezunu, %56,10’u

calisiyor,%11,1°1 sigara kullaniyor ve %6,1’inin kronik hastalig1 vardir.
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Tablo 6.3.Gebelik ve emzirmeye iliskin bilgilerin dagilim

n %

Diizenli gebelik kontroliiniize gittiniz mi? 9 lizeri 99 100,00
Bugiine kadar emzirme hakkinda egitim aldiniz Evet 20 20,20
mi?

Hayir 79 79,80

Normal 25 25,30
Bebeginizin dogum sekli?

Sezeryan 74 74,70

Kiz 48 48,50
Bebeginizin cinsiyeti?

Erkek 51 51,50
Bebeginiz gebeliginizin ka¢inci haftasinda 37 ve gugesi ! 1,00

. ‘o

diinyaya geldi? 37 ve sonrasi 98 99,00

2500 alt1 2 2,00

2500-3000aras1 22 22,20
Bebeginizin dogum tartis1? 3000-3500aras1 40 40,40

3500-4000aras1 29 29,30

4000 tsti 6 6,10
Taburculuk sonrasi emzirme egitimi aldimz mm?  Evet 99 100,00

Doktor 1 1,00
Emzirme egitimini kimden aldiniz?

Hemsgire 98 99,00

Annesiitii 96 97,00
Bebeginizi ilk olarak ne ile beslediniz?

Mama 3 3,00
Ek gidaya ne zaman basladiniz? 6 ay 99 100,00

Hi¢ emzirmedim 1 1,00
Bebeginiz anne siitiinii toplam ne kadar siirede 2ay 2 2,00

9

aldv day 2 2,00

6 ay 94 94,00
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Arastirmaya katilanlarin  %20,2°si bugiline kadar emzirme hakkinda egitim almustir.
Annelerin %74,7’si sezaryen dogum yapmis, %99,0’unun bebegi 37.hafta ve sonrasinda ve
%40,4’iiniin bebegi 3000-3500 gr araliginda diinyaya gelmistir. Annelerin %99,0’u emzirme
egitimini hemsireden almistir. Arastirmaya katilanlarin %97,0’si bebegini ilk olarak anne

siitii ile beslerken %92,9°u bebegini emzirmeye devam etmektedir.

Tablo 6.4. Taburculuk esnasinda bilgi sorularina verilen cevaplar

n %

4 ay 5 5,10

6 ay 42 42,40
Ek gidalara ne zaman baslanir? 8 ay 50 50,50

12 ay 1 1,00

Bilmiyorum 1 1,00

Dogru 71 71,70
Bebegin memeyi birakmasi

Yanlig 28 28,30

Dogru 59 59,60
Bebegin ayda 500 g. Almasi

Yanlig 40 40,40

Dogru 92 92,90
Giinde 5-6 kez bezini 1slatmasi

Yanlig 7 7,10

Siit yetmezligi 25 25,30

Meme reddi 21 21,20
szn*.meyl fonlan.dlrmayl diisiinmede sizce en Rahatsizlik 31 31.30
onemli faktor nedir?

Kendi istegi 10 10,10

Personel onerisi 12 12,10
Emziren annelerin sigara,ila¢,alkol kullanmasi Evet 99 100,00

bebege zarar verir mi?
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Beslenme Dogru 99 100,00
Dogru 96 97,00
Annenin duygusal durumu
Yanlig 3 3,00
Dogru 98 99,00
Bebegi emzirtmek
Yanlig 1 1,00
Evet 34 34,30
Emz.iren anneler tekrar .geb‘e ‘kaldlglnda Hayir 42 42.40
emzirmeye devam etmeli midir?
Bilmiyorum 23 23,20
Aile 7 7,10
Emzirmeyle ilgili bir problem oldugunda nereden Homgilh 7 71.70
yardim ahirsiniz?
Aileve hemgire 21 21,20
Dogru 96 97,00
Annenin duygusal durumu
Yanlig 3 3,00
Dogru 95 96,00
Annenin beslenmesi
Yanlig 4 4,00
Dogru 96 97,00
Bebegin emmemesi
Yanlig 3 3,00
Bebek her uyandiginda 1 1,00
Bebekler dogduktan sonra hangi siklikta 2 saattebir >3 53,50
.. N
emzirilmelidir? Uyandirip sik sik 15 15,20
Bebek her istedigide 30 30,30
6 ay 8 8,10
12 ay 11 11,10
Anne siitiinii ne kadar siire vermek gerekir?
15 ay 3 3,00
24ay 77 77,80
ik 6 ay sadece anne siitii bebeginiz i¢in Yeterli 89 89,90
yeterlimidir? Yetersiz 9 9,10
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Bilmiyorum 1 1,00

Emzik kullantyorum 17 17,20
Biberon kullantyorum 10 10,10
Emzik veya biberon kullandinmiz mi?

Ikisini de kullaniyorum 24 24,20

Ikisini de kullanmiyorum. 48 48,50

Evet 51 51,50
Emzik kullanmanin emzirmeye zarari var mmdir? Hayir 34 34,30
Bilmiyorum 14 14,10

Arastirmaya katilan annelerin %53,5’1 bebegini 2 saate bir, %30,3’li ise bebegi
istediginde emzirmektedir. Annelerin %77,8’1 anne siitiiniin 24 ay verilmesi
gerektigini belirtmistir. Annelerin %89,9’u ilk 6 ay sadece anne siitiiniin yeterli
oldugu diisiinmektedir. Annelerin %17,2’si emzik, %10,1’u biberon kullanirken
%48,5’1 ikisini de kullanmamaktadir ve %51,5’1 emzik kullanmanin emzirmeye

zarar1 oldugunu diistinmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %42,40°1 ek gidalara 6. ay baslanacagini, %71,70° i
bebegin memeyi birakmast dogru, %59,60’1 bebeginin ayda 500 g. almast dogru,
%92,90’1 giinde 5-6 kez bezini 1slatmasinin dogru olacagini belirtmistir. Annelerin
%31,30’u rahatsizligin emzirmeyi sonlandirmayi diistinmede en énemli faktor olarak
gérmiistiir. Emziren annelerin tiimii sigara, ilag,alkol kullanilmasinin bebege zarar
verecegini belirtmistir. Annelerin %99’u beslenmeyi, %97,0’1 duygusal durumu
dogru,%99’u bebegi emzirtmegi dogru bulmustur. Annelerin %42,40’1 emziren
anneler tekrar gebe kaldiklarinda emzirmeye devam etmemeyi, %71,70’1 emzirmeyle
ilgili bir problem oldugunda hemsireden yardim alacagini, %96’s1 annenin duygusal
durumunu, %96’s1 annenin beslenmesi dogru ve %97,0’1 bebegin emmemesinin

dogru oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6.5. 1.ayda bilgi sorularina verilen cevaplar

n %
Bebek her uyandiginda 2 2,0
5 . Anne isteginegore 1 1,0
Bebfek.ler d?gduktan sonra hangi siklikta 2 saattebir 8 28.3
emzirilmelidir? (1.Ayda)
Uyandirip sik sik 2 2,0
Bebek her istedigide 66 66,7
6 ay 2 2,0
Anne siitiinii ne kadar siire vermek gerekir? 12 ay 3 3,0
(1.Ayda) 15 ay 3,0
24ay 91 91,9
ilk 6 ay sadece anne siitii bebeginiz icin .
yeterlimidir? (1.Ayda) Yeterli 9 1000
Emzik kullantyorum 10 10,1
. . Biberon kullantyorum 9 9,1
Emzik veya biberon kullandimiz mi? (1.Ayda) o
Ikisini de kullantyorum 26 26,3
Ikisini de kullanmiyorum. 54 54,5
Emzik kullanmanin emzirmeye zarari var mdir? Evet 71 71,7
(1.Ayda) Hayir 28 28,3
6 ay 45 45,5
Ek gidalara ne zaman baslamir? (1.Ayda)
8 ay 54 54,5
.. . Dogru 89 89,9
Bebegin memeyi birakmasi (1.Ayda)
Yanlig 10 10,1
. Dogru 93 93,9
Bebegin ayda 500 g. Almasi (1.Ayda)
Yanlis 6 6,1
. L. Dogru 98 99,0
Giinde 5-6 kez bezini 1slatmasi (1.Ayda)
Yanlig 1 1,0
Siit yetmezligi 27 27,3
Meme reddi 18 18,2
Emzirmeyi sonlandirmayi diisiinmede sizce en
onemli faktor nedir? (1.Ayda) Rahatsizlik 39 39,4
Kendi istegi 4 4,0
Personel onerisi 11 11,1
Emziren annelerin sigara,ilac,alkol kullanmasi Evet 98 99,0
bebege zarar verir mi? (1.Ayda) Hayir 1 1,0
Beslenme (1.Ayda) Dogru 99 100,0
Annenin duygusal durumu (1.Ayda) Dogru 99 100,0
Bebegi emzirtmek (1.Ayda) Dogru 99 100,0
Evet 72 72,7
Emziren anneler tekrar gebe kaldiginda emzirmeye
devam etmeli midir? (1.Ayda) Hayir 22 2272
Bilmiyorum 5 5,1
) o 5 Aile 2 2,0
Emzirmeyle ilgili bir problem oldugunda nereden Hemysire ]9 89.9
yardim alirsimz? (1.Ayda)
Aileve hemsire 8 8,1
Annenin duygusal durumu (1.Ayda) Dogru 98 99,0
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Yanlis 1 1,0

Annenin beslenmesi (1.Ayda) Dogru 99 100,0

Bebegin emmemesi (1.Ayda) Dogru 99 100,0

Arastirmaya katilan annelerin 1. ayda %66,7°si bebekler her istediginde
emzirilmeli,%91,9’u anne siitiiniin 24 ay verilmesi gerektigini belirtmistir. Annelerin
tamamu ilk 6 ay anne siitiiniinbebegi icin yeterli olacagini,%54,5’1 emzik ve biberon
kullanmadigini, 9%71,7°si  emzik kullanmanin emzirmeye zarari oldugunu
belirtmistir. Annelerin %45,5’1 ek gidalara 6. aybaslanacagini, %89,9 bebegin
memeyi birakmasini dogru %93,9’u bebegin ayda 500g almasidogru, %99’u giinde
5-6 kez bezini 1slatmasmi dogru, %39,4’i rahatsizligi emzirmeyisonlandirmay1
diisiinmede 6nemli faktor olarak gérmiis, %99°u emziren annelerin sigara,ilag,alkol
kullanmasimin bebege zarar verecegini belirtmis, %72,7’si emziren anneler tekrar
gebe kaldiginda emzirmeye devam etmesi gerektigini, %89,9’u emzirmeyle ilgili bir

problem oldugunda hemsireden yardim alacagini, %99’u annenin duygusal durumu
dogru ve annelerin tamami annenin beslenmesi ve bebegin emmemesinin dogru

oldugunu belirtmistir.

Tablo 6.6. 6.ayda bilgi sorularina verilen cevaplar

n %
Bebekler dogduktan sonra hangi siklikta NPT
emzirilmelidir? (6.Ayda) Bebek her istedigide 99 100,0
6 ay 1 1,0
Anne siitiinii ne kadar siire vermek gerekir? 12 ay 2 2.0
(6.Ayda)
24ay 96 97,0
ilk 6 ay sadece anne siitii bebeginiz icin .
yeterlimidir? (6.Ayda) Yeterli 9 100,0
Emzik kullantyorum 11 11,1
Biberon kullantyorum 6 6,1

Emzik veya biberon kullandimiz m? (6.Ayda
arveyad " iz mi? (6.Ayda) Ikisini de kullantyorum 28 28,3

Ikisini de kullanmiyorum. 54 54,5

Emzik kullanmanin emzirmeye zarari var midir? Evet 87 87,9
(6.Ayda) Hayir 12 12,1
Ek gidalara ne zaman baslanmir? (6.Ayda) 6 ay 53 53,5
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8 ay 46 46,5

Bebegin memeyi birakmasi (6.Ayda) Dogru 99 100,0
Bebegin ayda 500 g. Almasi (6.Ayda) Dogru 99 100,0
Giinde 5-6 kez bezini 1slatmasi (6.Ayda) Dogru 98 100,0
Siit yetmezligi 42 42,4
Eongi conl . . Meme reddi 13 13,1
s gy Y Rt 5 s
Kendi istegi 2 2,0
Personel onerisi 7 7,1
R e 0100
Beslenme (6.Ayda) Dogru 99 100,0
Annenin duygusal durumu (6.Ayda) Dogru 99 100,0
Bebegi emzirtmek (6.Ayda) Dogru 99 100,0
Evet 91 91,9
Emziren ann.elel.~ t.ekrar gebe kaldiginda emzirmeye Hayir 6 6.1
devam etmeli midir? (6.Ayda)
Bilmiyorum 2 2,0
Emzirmeyle ilgili bir problem oldugunda nereden Hemgire 97 98,0
yardim alirsimz? (6.Ayda) Aileve hemsire 2 2,0
Annenin duygusal durumu (6.Ayda) Dogru 99 100,0
Annenin beslenmesi (6.Ayda) Dogru 99 100,0
Bebegin emmemesi (6.Ayda) Dogru 99 100,0

Aragtirmaya katilan annelerin 6. ayda tamami bebekler her istediginde emzirilmeli,
%97,0’1 anne siitiinlin 24 ay verilmesi gerektigini, tamami ilk 6 ay sadece anne
siitlinlin ~ bebegi i¢in  yeterli olacagimi, %54,5’'i emzik ve biberon
kullanmadigin1,%87,9°u emzik kullanmanin emzirmeye zarar1 oldugunu belirtmistir.
Annelerin  %53,5’1 ek gidalara 6. ay baslanacagini,tamami  bebegin memeyi
birakmasini, ayda 500g almasini ve giinde 5-6 kez bezini islatmasinin dogru,
%35,4’1i annenin rahatsizliginda emzirmeyi sonlandirmay: diistinmedednemli faktor
olarak gormiis, tamami1 emziren annelerin sigara,ilag,alkol kullanmasinin bebege
zarar verecegini, %91,9’u emziren anneler tekrar gebe kaldiginda emzirmeye devam
etmesi gerektigini, %98’1 emzirmeyle ilgili bir problem oldugunda hemsireden
yardim alacagini, annelerin tamami duygusal durumu, annenin beslenmesi ve

bebegin emmemesinin dogru oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6.7. Annnenin yasi ile emzirme egitimi arasindaki iliski

Yas

20-30 yas aras1 30 yas iizeri

n % n %

Bugiine kadar emzirme hakkinda Evet S 12,5% 15 254
egitim aldimz m? Hayir 35 87,5% 44 74,6

Normal 14 35,0% 11 18,6
Bebeginizin dogum sekli?

Sezeryan 26 65,0% 48 81,4

Doktor 1 2,5% 0 0,0
Emzirme egitimini kimden aldimz? X

Hemsire 39 97,5% 59 100,0
Bebeginizi ilk olarak ne ile Annesiiti 39 97,5% 57 96,6
beslediniz? Mama 1 2,5% 2 3,4
Bebeginiz anne siitiinii toplam ne 6 ay ve alti 1 2,5% 6 10,2
kadar siirede ald1? Halen devam ediyor 39 97,5% 53 89,8

Arastirmaya katilan 20-30 yas aralifindaki annelerin %12,5’i; 30 yasindan daha
biiyiik annelerin ise %25,4 1 bugiine kadar emzirme hakkinda egitim almistir. Yas ile
emzirme egitimi alma durumu arasindaki iliski analizi sonucuna goére degiskenler
arasinda iliski bulunmamaktadir (X2=1,733; p>0,05). Buna gore emzirme hakkinda

egitim alma yasa gore degisiklik gdstermemektedir.

20-30 yas araligindaki annelerin %35,0’i; 30 yasindan biiyliik annelerin ise
%18,6’s1 normal dogum yapmustir. iliski analizi sonucuna gére dogum sekli yasa

gore degisiklik gostermemektedir (X2=2,568; p>0,05).

20-30 yasindaki annelerin %97,5’1; 30 yasindan biiylik annelerin ise tamami
emzirme egitimini hemsireden almistir. 20-30 yasindaki annelerin %97,5°1; 30
yasindan biiyiik annelerin ise %96,6’s1 bebegini ilk olarak anne siitii ile beslemistir.
20-30 yasindaki annelerin %97,5’1; 30 yasindan biiyiik annelerin ise %89,8’1
bebegini halen anne siitii ile beslemektedir. Iliski analizi sonucuna gore bebegi anne

siitli ile besleme stiresi yasa gore degisiklik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.8. Cahsma Durumu ile Gebelik ve Emzirme Bilgilerinin Iliskisi

Calisma durumu

Calisiyor Cahismyor
n % n %
Bugiine kadar emzirme hakkinda Evet 12 21,8% 8 18,6
egitim aldiniz m? Hayir 43 782% 35 81,4
Normal 11 20,0% 14 32,6
Bebeginizin dogum sekli?
Sezeryan 44 80,0% 29 67,4
Doktor 1 1,8% 0 0,0
Emzirme egitimini kimden aldimiz? )
Hemsire 54 98,2% 43 100,0
Bebeginizi ilk olarak ne ile Annestitil 54 98,2% 41 95,3
beslediniz? Mama 1 1.8% 2 4,7
Bebeginiz anne siitiinii toplam ne 6 ay ve alt 4 7,3% 3 7,0
kadar siirede aldi? Halen devam ediyor 51 92,7% 40 93,0

Arastirmaya katilan ¢alisan annelerin %21,8’1; calismayan annelerin ise %18,6’s1
bugiine kadar emzirme hakkinda egitim almistir. Calisma durumu ile emzirme
egitimi alma durumu arasindaki iliski analizi sonucuna gore degiskenler arasinda
iligki bulunmamaktadir (X2=0,019; p>0,05). Buna goére emzirme hakkinda egitim

alma ¢aligma durumuna gore degisiklik gdstermemektedir.

Calisan annelerin %?20,0’s1; calismayan annelerin ise %32,6’s1 normal dogum
yapmustir. Iliski analizi sonucuna gére dogum sekli ¢alisma durumuna gore
degisiklik gostermemektedir (X2=1,396; p>0,05).Calisan annelerin %98,2’si;
caligmayan annelerin ise tamami emzirme egitimini hemsireden almistir.Calisan
annelerin %98,2’si; ¢alismayan annelerin ise %95,3’ii bebegini ilk olarak anne siitii
ile beslemistir.

Calisan annelerin %92,7’s1; ¢aligmayan annelerin ise %93,0’{i bebegini halen anne
siitii ile beslemektedir. Iliski analizi sonucuna gore bebegi anne siitii ile besleme

siiresi yasa gore degisiklik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.9. Bebegi emzirme siiresi ile gebelik ve emzirme bilgilerinin iliskisi

Bebeginiz anne siitiinii toplam ne
kadar siirede ald1?

6 ay alt1 6 ay emziren
n % n %
Ilkokul 2 28,6% 21 22,8
Egitim durumu Lise 4 57,1% 61 66,3

—_

Universite ve iistii 143% 10 10,9

2000 ve alt1 5 71,4% 51 55,4

2000-2500 aras1 2 28,6% 36 39,1
Ailenin gelir durumu

2500-3000 0 0,0% 4 4,3

3500-4000 0 0,0% 1 1,1

Evet 3 429% 8 8,7
Anne sigara kullaniyor mu?

Hayir 4 57,1% 84 91,3
Bugiine kadar emzirme hakkinda Evet 2 28,6% 18 19,6
egitim aldimiz m? Hayir 5 71.4% 74 80,4

Normal 0 0,0% 25 27,2
Bebeginizin dogum sekli?

Sezeryan 7 100,0% 67 72,8

Bebegi 6 aydan daha az siiredir anne siitii alanlarin %14,3°1; bebegi 6 ay siitii
alanlarin ise %10,9’u liniversite ve iistii mezunudur. Bebegi 6 aydan daha az siiredir
anne siiti alanlarin %71,4’1; bebe8i 6 ay anne siitii alanlarin ise %355,4’liniin

ailesinin geliri 2000 TL ve daha azdr.

Bebegi 6 aydan daha az siire anne siitii alanlarin %42,9’u; bebegi 6 ay anne siitii
alanlarin ise %8,7’si sigara igmektedir. iliski analizi sonucuna gore bebegi emzirme
stiresi ile sigara kullanimi1 arasinda anlamli iligski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
emziren annelerde sigara kullanimi diisiikken bebegini artik emzirmeyen annelerde

yiiksektir.

Bebegi 6 aydan daha az siiredir anne siitii alanlarin %28,6’s1; bebegi 6 ay anne siitii
alanlarin ise %19,6’s1 bugiine kadar emzirme hakkinda egitim almistir. iliski analizi
sonucuna gore bebegi emzirme siiresi ile emzirme hakkinda egitim alma durumu

arasinda iligki bulunmamaktadir (p>0,05).Bebegi 6 aydan daha az siiredir anne siitii
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alanlarin hicbiri; bebegi 6 ay anne siitii alanlarin ise %27,2’si normal dogum

yapmistir.

Tablo 6.10. Dogumda, birinci ayda ve altinc1 ayda bilgi sorular1 dogru cevap

dagilim

Dogumda Birinci ayda Altinci ayda
dogru % dogru % dogru %
Bebekler dofg(?ukta.n .sonra hangi 303 66.7 100,0
sikhkta emzirilmelidir?
Anne _sutunu ne kadar siire vermek 778 91.9 97.0
gerekir?
.Il¥{ 6 ay sa.dec'e .anne siitii bebeginiz 89.9 100,0 100,0
icin yeterli midir?
Emzik veya biberon kullandimiz mi? 48,5 54,5 54,5
Emzik kullanmanin emzirmeye 515 717 87.9
zarari var midir?
Ek gidalara ne zaman baslanir? 50,5 54,5 46,5
Bebegin memeyi birakmasi 71,7 89,9 100,0
Bebegin ayda 500 g. Almasi 59,6 93,9 100,0
Giinde 5-6 kez bezini 1slatmasi 92,9 99,0 100,0
Emzirmeyi sonlandirmayi
diisiinmede sizce en onemli faktor 31,3 39,4 35,4
nedir?
Emziren anneler:n sigara, 11%9, al.kol 100,0 99,0 100,0
kullanmasi bebege zarar verir mi?
Beslenme 100,0 100,0 100,0
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Annenin duygusal durumu 97,0 100,0 100,0

Bebegi emzirtmek 99,0 100,0 100,0

Emziren anneler tekrar gebe
kaldiginda emzirmeye devam etmeli 34,3 72,7 91,9
midir?

Emzirmeyle ilgili bir problem

oldugunda nereden yardim alirsimz? L 89,9 98,0
Annenin duygusal durumu 97,0 99,0 100,0
Annenin beslenmesi 96,0 100,0 100,0
Bebegin emmemesi 97,0 100,0 100,0

Arastirmaya katilan annelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde
sorularin soruldugu zaman arttik¢a dogru cevaplar artmistir. Dogumda dogru cevap
yiizdesi en diisiik sorular; “Bebekler dogduktan sonra hangi siklikta emzirilmelidir?”,
“Emzik veya biberon kullandiniz m1?”, Emzirmeyi sonlandirmay1 diisiinmede sizce
en Oonemli faktor nedir?”, “Emziren anneler tekrar gebe kaldiginda emzirmeye devam
etmeli midir?” Birinci ayda dogru cevap yiizdesi en diisiik soru; “Emzirmeyi
sonlandirmay diislinmede sizce en onemli faktor nedir?” Altinca ayda dogru cevap
ylizdesi en diisiik sorular; “Ek gidalara ne zaman baslanir?”, “Emzirmeyi

sonlandirmay1 diistinmede sizce en 6nemli faktér nedir?”.
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== Bebekler dogduktan sonra hangi siklikta emzirilmelidir?

100,0
6,7
0,3
Dogumda dogru % Birinci ayda dogru % Altinci ayda dogru %
Sekil 6.2. Bebeklerin emzirilme sikliklarina cevaplari
=== Emzik kullanmanin emzirmeye zarari var midir?
87,9
,7
1,5
Dogumda dogru % Birinci ayda dogru % Altinci ayda dogru %

Sekil 6.3.Emzik fayda durumuna verilen cevaplar
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== Bebegin ayda 500 g. Almasi

100,0

379

Dogumda dogru % Birinci ayda dogru % Altinci ayda dogru %

Sekil 6.3. Bebegin doyduguna gore verilen cevaplar

== Emziren anneler tekrar gebe kaldiginda emzirmeye devam etmeli midir?

91,9

Dogumda dogru % Birinci ayda dogru % Altinci ayda dogru %

Sekil 6.4.Emziren annelere gebe kaldiginda emzirebilir mi sorusuna cevaplar
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Tablo 6.11.Dogumda, birinci ayda ve altinc1 ayda bilgi puan betimleyici istatistikleri

n Minimum  Maksimum Ortalama  Std. Sapma
Dogumda Bilgi Puam 99 9 19 13,96 1,80
Birinci Ayda Bilgi Puam 99 12 19 16,22 1,48
Altinc1 Ayda Bilgi Puani 98 14 19 17,12 1,06

Arastirmaya katilan annelerin dogumda bilgi puani ortalamasi 13,96+1,80 , birinci ayda bilgi
puani ortalamasi1 16,22+1,48, altinci ayda bilgi puan1 ortalamas1 17,12+1,06’dir. Buna gore

annelerin dogru cevap sayist dogumdan altinci aya artis gostermektedir.

20
e /
16

14

12 —

10 =
8
6
4
2
0
Minimum Ortalama Maksimum
e Dogumda Bilgi Puani === Birinci Ayda Bilgi Puani Altinci Ayda Bilgi Puani

Sekil 6.5.Bilgi puan dagilimi
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Tablo 6.12. Dogumda, birinci ayda ve altinci ayda bilgi puam normallik testi

Istatistik p
Dogumda Bilgi Puam ,968 ,017
Birinci Ayda Bilgi Puam ,949 ,001
Altinc1 Ayda Bilgi Puam ,912 ,000

Bilgi puanlarinin normalligi i¢in yapilan Shapiro-Wilk testine gore;

Bilgi puanlan i¢in yapilan normallik testi sonuglarina gore dlgek puanlari normal dagilim
gostermediklerinden karsilastirma analizinde parametrik olmayan yontem kullanilmigtir

(p<0,05).

Tablo 6.13.Dogumda, birinci ayda ve altinci ayda bilgi puanlarimin karsilastirnimasi

Bilgi puan Sira Ortalamasi X2 p
Dogumda Bilgi Puam 1,13

Birinci Ayda Bilgi Puani 2,16 147,694 0,000
Altinc1 Ayda Bilgi Puam 2,71

Bilgi puanlarinin farkliliginin incelenmesi i¢in yapilan Friedman testine gore;

Dogumda, birinci ayda ve altinci ayda bilgi puanlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Dogumda bilgi puan sira ortalamasi 1,13 , birinci ayda bilgi puan
sira ortalamast 2,16, altinci ayda bilgi puan sira ortalamasi 2,71’dir. buna gore bilgi puaninda

zamana gore artis bulunmaktadir.
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7.TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye ve bir ¢ok iilke tarafindan imzalanan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde gegen
cocuklarin en temel haklarindan birisi olarak "beslenme hakki" bulunurken, "anne
stitii ile beslenme hakki" iizerinde 6nemle durulmaktadir Unicef(24).Anne siitiiyle
beslenme konusundaki pek ¢ok 6zendirici ¢calismaya karsin, 1993 ve 1998 yillarinda
yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'nin (TNSA) sonuglarina gore,
Tirkiye'deki emzirme oranlaridegerlendirildiginde, Anne siitiiyle beslenmenin
yaygin olmasina karsin, dogruuygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu
goriilmektedir. Bu sorunlarin baslicalari, emzirmeye ge¢ baslanmasi, ek gidalara ¢ok
erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasi, anne siitii ile beslemeye baslamadan 6nce ilk besin
olarak su, sekerli su vb verilmesi,annelerin dogumdan onceki donemde emzirme
konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, emzirmeye baslanirken annelere saglik
personeli desteginin eksik verilmesi ya da verilmemesi, biberon, emzik

kullanilmasidir Giray(2).

Toplumun saglik diizeyini belirleyen anne Oliim orant ve ¢ocuk Oliim orani
tilkemizde halen yiiksek diizeydedir. Anne 6liimhizi 2003 yilinda yiiz binde kirk alt1
olarak goriilmektedir. Bebek &liim hizi 1000°de 29 olarak bulunmustur.Ulkenin
gelismislik seviyesini belirleyen bu 2 6nemli kriter sorun olusturmaktadir Tirkiye

Niifus ve Saglik Arastirmasi(7).

DSO 0-6 aylik bebeklerin anne siitii ile beslenme oranin1 yaklasik %35 oldugunu
bildirmistir.ideal emzirme, ardindan dogru ek gidalarin verilmesiile yilda 1.5 milyon
bebek oliimiiniin 6nlenebilecegi bildirilmistir. TNSA-2008 verilerinegére ¢ocuklarin
%23.2°si anne siitiinnden Once bagka birbesin verildigini saptamistir. Infant and

young child feeding(77).

Tiirkiye’de anne siitliyle beslemeye baglama ve emzirme oranlar1 yiiksek olmasina
ragmen, ilk alt1 ayda sadece anne siitlii verme oranlar diisiiktiir. Bu nedenle anne siitii
ile besleme halen iilkemizde Oncelikli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye’de son yillarda anne siitiiyle beslenme konusunda 6nemli bir bilgi birikimi
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elde edilmistir, fakat var olan caligmalarin biiylik ¢ogunlugu kesitsel niteliktedir. Bu
calismalar genel bir bakis saglayarak emzirme oranlarindaki azalmanin boyutunu ve
bu durumu etkileyen faktorleri gozler Oniline sermekte, emzirme diizeyinin
tyilestirilmesi ve annelerin bu konuda Ozendirilmesi icin genis kapsamli
miidahalelere ihtiyag oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Egitim ve destek
midahalelerinin ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle beslemenin devamliligini arttirdigi
bilinmektedir. Fakat bu miidahalelerin kapsami ve yontemi konusunda tam bir goriis
birligi saglanamamistir Eksioglu(78). Danner ise gebelikte baglanilan egitim ve
destegin annelerde emzirmeye karst olumsuz tutumlarmin azalabildigini bildirmistir

Danner(79).

Ideal besin kaynagi olan anne siitiiniin sayisiz yara ve faydalari vardir. Ik 6 ay
anne siitii alan ¢ocuklarin ¢ocukluk kanseri ve diyabete daha az yakalandiklari ve
eriskin donemde de bu faydalarinin devam ettigi bilinmektedir. Gelecegin mimarlari
olan ¢ocuklarimizin toplumdaki yeri 6nemlidir. Bebeklerin yeterli anne siitii almalari
icin annelere bu konuda destek ve egitimler vermeliyiz. Bu ¢alismada yeni dogum
yapmis annelere anne siitli verme durumunu, emzirme ile ilgili bilgi ve tutumlarini,

hemsire tarafindan verilen emzirme egitimin etkinliginin saptanmasi amacglanmistir.

Ik alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek oran1 2003’te %21 iken 2008’de
%42’ye kadar yiikselmistir. TNSA 2013 verilerinde ise 4-5 aylik bebeklerde sadece
anne siiti ile beslenme siiresi %10’a gerilemistir Yigit ve ark.(56). Giiler’in yaptigi
calismada annelerin sadece anne siitii ile beslenmesi incelendiginde; %38.5 oraninda
4-6 ay, %36 oraninda ise 6 ay kadar emzirdigi goriilmiistiir Giiler(61). Bizim
calismamizda ise ilk 6 ay emzirenlerin oran1 %94 olarak bulunmustur. Bu oranin
annelere dogumdan sonraki taburculuk esnasinda, birinci ayinda ve altinci ayinda

verdigimiz emzirme egitiminin etkinliginin basarili oldugunu diisiindiirmektedir.

Unsal ve arkadaslarinin calismasinda ailenin gelir diizeyi arttikca sadece anne siitii
ile beslenme siiresinin belirgin derecede diistiigii goriilmiistiir (p=0.000) Unsal ve
ark.(5). Bizim calismamiza gore bebegi 6 aydan daha az siiredir anne siitii alanlarin

%71,4’lniin aylik geliri 2000 TL ve daha azdir.
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Bebek sayisi gebelik araliginin siiresini gosteren onemli bir Olglittiir. Annenin
dogum araligmin sik olmasi ( 2 yildan az) ve gebelikte yetersiz beslenmesi bebek ve
anne sagligi agisindan énemli bir risktir. Bebek 6liim hizinin yiiksek olmasi annenin
daha ¢ok sayida gebe kalmasina ve bebegini yeterli siire emzirememesine yol acar
Eskibozkurt(80). Eskibozkurt’un ¢alismasinda annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi
%60.3 oraninda bir ¢ocuk olarak ¢ikmustir. %4.7’si 4 ve 4 fazla olarak bulunmustur
Eskibozkurt(80). Bizim c¢alismamizda 9%83,3’1 tek cocuga sahiptir. Calismamiz

literatiirle paralellik gostermektedir.

TNSA 2003 verilerine gore lilkemizde dogurganlik hizlarinin en fazla oldugu yas 20
olarak bulunmustur. Yildiz’in yapmis oldugu bir¢alismada annelerin %86.7’sinin 20-
30 yas grubunda olduklari saptanmistir Y1ldiz(81).Bizim c¢alismamizda annelerin
%58,6’s1 30-40 yas araliginda bulunmustur. Bu durum calismamizin yapildigi

bolgenin sosyoekonomik diizeyinin yiikseligi ile agiklanabilir.

Sahin’in c¢aligmasinda annenin yasi ile bebegin anne siitiiyle beslenme siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir Sahin(68). Unsiir’iin
caligmasinda da anne yagsi, bebegin anne siitiiyle beslenme siiresini etkilemedigi
goriilmiistiir Unsiir(82).0Ogbonna ve Daboer’in 2007 yilinda yapmis olduklar:
calismada annenin yasi arttikca sadece anne siitii verme oranlarinda artis oldugunu
bildirmislerdir (p<0,05) Ogbonna and Daboer(49). Bizim ¢alismamizda literatiirle
paralellik gostererek; 20-30 yasindaki annelerin %97,5’i; 30 yasindan biiyiik
annelerin ise %89,8°1 bebegini halen anne siitii ile beslemektedir. Buna gore annenin
yast ile bebegini anne siitli ile beslenme siiresi arasinda iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda da sezaryenle dogum yapan annelerin
dogumdan sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi amaciyla emzirilmenin
geciktirildigi, bu bebeklere prelakteal donemde anne siitii disinda gidalar baslandig
ve bunlarin sonucunda da sezaryenle dogum yapan annelerin bebeklerine ilk alt1 ay
ek besin vermeye daha egilimli olduklar1 goriilmiistiir Unsal ve ark(5), Tuncel ve

ark(83). Bundan dolay1 sezaryen dogum annelerinde normal dogum yapan anneler
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gibi hemen emzirilmesi icin bilgilendirilip destek verilmelidir. Unsal ve
arkadaglarmin ¢alismasinda normal vajinal yolla dogmus bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenme yiizdeleri yliksek bulunmus ve aralarindaki iliski ileri
derecede anlamli bulunmustur (p=0.000) Unsal ve ark(5). Kaya’nin ¢alismasinda
annenin dogum seklinin sezaryen olmasi ilk alti ay sadece anne siitii verilmesini
azaltmistir (p>0.05) Kaya(84). Bizim ¢alismamizda ise annelerin %74,7’si sezaryen

dogum yapmustir.

Karabulutlu’nun caligmasinda, vajinal dogumu tercih eden grubun %56.6’s1 20-29
yas grubu ve sezaryen dogumu tercih edenlerin ise %41.5’inin 30-39 yas grubu
kadinlar olugturmaktadir. Dogumun yapildigi yas arttikca sezaryen tercih orani da
yiikselmektedir. Dogum tercihleri ile kadinlarin yas gruplar1 arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede, aralarindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001) Karabulutlu(85). Bizim ¢alismamizda, 20-30 yas araligindaki annelerin
%35,0’1; 30 yasindan biiyiik annelerin ise %18,6’s1 normal dogum yapmistir. Dogum
sekli yasa gore degisiklik gostermemistir (p>0,05). Calisan annelerin %20,0’si;
calismayan annelerin ise %32,6’s1 normal dogum yapmistir. Dogum sekli ¢alisma

durumuna gore degisiklik gdstermemistir ( p>0,05).

Calismamizdacalisan annelerin %21,8’1; ¢aligmayan annelerin ise %18,6’s1 bugiine
kadar emzirme hakkinda egitim almistir. Calisma durumu ile emzirme egitimi alma
durumu arasinda iligki bulunmamistir (p>0,05). Buna gére emzirme hakkinda egitim

alma caligma durumuna gore degisiklik gostermemistir.

Bir ¢ok ¢alismada emzirme ve anne siitii ile ilgili verilen egitim sonucu annelerim
emzirmeye daha istekli ve emzirme siiresinin daha uzun oldugu gosterilmistir.
Unsiir’iin ¢aligmasinda annelerin egitimli olmasi ve bebegin ilk ay boyunca sadece
anne siitii ile beslenmesi de emzirme siiresi ile iliskili bulunmustur (P< 0.05). Ilk 6
ay sonundaki emzirme orani ise %72,4 olarak tespit edilmistir Unsiir(82). Sahin’in
caligmasinda emzirme siiresi ile emzirme ile ilgili bilgi durumlar arasinda anlaml
iliski goriilmustiir (p=0,024). Bilgi almayan annelerde uzun siireemzirmeyi diisiinme

oranlart bilgi alanlardan daha diisiik diizeyde bulunmustur Sahin(68). Bizim
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calismamzida emzirme siiresi ile emzirme hakkinda egitim alma durumu arasinda
ilisgki bulunmamistir (p>0,05). Bizim calismamizda ¢ikan sonug literatiirle uyum

saglayamamuistir.

Ulkemizde 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gére, dogum yapan bir memur
dogum sonrasindan baslamak tizere 8 hafta izin kullanabilir. Bu siirenin bitiminden
bir yasina kadar da giinde 1.5 saat olmak iizere emzirme izni kullanabilir Giiler(61).
Unsiir'iin ¢alismasinda annenin ¢alisma durumunun bebegin anne siitiiyle
beslenmesini  etkilemedigi goriilmiistir Unsiir(82). Unsal ve arkadaslarinmn
calismasinda ise anne calisma durumunun ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmeye etkisi bulunmazken (p=0.165) calisan annelerin ¢alismayan annelere
gore toplam emzirme siirelerinin anlamli  derecede kisa oldugu goriilmiistiir
(p=0.001) Unsal ve ark(5). Bizim c¢alismamizda calisan annelerin %92,7’si;
calismayan annelerin ise %93,0’l bebegini halen anne siitii ile beslemektedir.

Bebegin anne siitii ile beslenme siiresi yasa gore degisiklik géstermemistir (p>0,05).

Sigara kullaniminin emzirmeyi olumsuz etkiledigi saptanmistir. Sigara igen
kadinlarin igmeyenlere gore emzirme siiresi ve sikligimin daha diisiik oldugu bir ¢cok
calisma ile saptanmistir. Haug ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, sigara icen
kadinlarin igmeyenlere goére emzirme siiresi ve siklifinin daha diisiik oldugunu
bulmustur Haug et al(45). Sahin’in calismasinda annelerin emzirme déneminde
sigara kullanma oram1 %12,7 olarak belirlenmistir. Sigara kullanimi ile emzirme
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmemistir (p>0,05)
Sahin(68).Calismamiza gore bebegi 6 ay ve daha az siiredir anne siitii alanlarin
%42,9°u; bebegi halen anne siitli alanlarin ise %8,7’s1 sigara icmektedir. Bu sonuca
gore bebegi emzirme siiresi ile sigara kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Buna gore sigara igen annelerin daha az emzirdikleri, igmeyenlerin ise

daha fazla emzirdikleri goriilmiistiir.

Sahin’in ¢alismasinda anneler emzirme ve anne siiti ile ilgili bilgilerini %23,9

yaziligorsel basindan, %20,7 ebe-hemsireden, %7 hekimden, %2,3 oraninda
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ailesinden edinirken, %46 gibi biiyiik orandaki annelerin de bu konuda hi¢ bilgi
almadiklar1 ortaya ¢ikmigtir. Bilgi almadigini belirten annelerde uzun siire emzirmeyi
diisinme oranlar1 daha diisiik diizeyde bulunmustur Sahin(68). Tanir’in
calismasinda, emzirme egitimini annelerin%355°1 saglik kurulusundan %33’ diger
yerlerden (basin, komsu vs.), %12’si herhangi bir egitim almadiklar1 saptanmistir.
Egitim alan anneler arasinda saglik kurulusu ve digerlerinin ilk alt1 ay yalnizca anne
siiti verme oranlarina bakildiginda; saglik kurulusundan egitim alanlarin %31,
digerlerinde %10 bulunmustur. Tanir(35). Uzman kisilerden alinan bilginin daha
etkili oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda 20-30 yasindaki annelerin %97,5°1;

30 yasindan biiyiik annelerin ise tamami emzirme egitimini hemsireden almistir.

TNSA 2003 verilerine gore annelerin %40’1 anne siitiinden 6nce baska besinler
vermistir. Kaya’nin ¢alismasinda okur yazar degil ve okur yazar annelerin %78.6’s1
bebegine ilk besin olarak anne siitiinii verirken, %21.4’l bebegine ilk besin olarak
diger besinleri vermistir. Bizim ¢alismamizda ise %97’si ilk besin olarak anne siitii

vermistir. Bu sonug verdigimiz egitimin olumlu yanin1 géstermektedir.

Anne siitiiniin 4-6 ay tek basina bebegin gereksinimini karsilayabildigi goz oniine
alindiginda, ek gidalara 4-6. aylar arasinda herhangi bir zamanda baslanabilir. EK
gidalara ¢ok erken ve ya ¢ok ge¢ baglamanin sakincalari vardir. Ek gidalarin 4 aydan
daha erken baslanmas: halinde; bebekte enfeksiyon, malniitrisyon, bobrekte asiri
yik, anne siitiinii alma isteginin ve sikhginin azalmasi gorilebilmektedir
Vefikulugay(82). Ozcebe ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada ek gidaya baslama
oran1 birinci ayda %15.3, iiciincii ayda %67.1°dir Ozcebe(87). Bizim ¢alismamizda

annelerin tamami ek gidaya 6. ayda baslamigtir.

Bebekler dogduktan sonra hangi siklikta emzirilmelidir sorusuna anneler;
taburculukta annelerin %53,5°1 bebegini 2 saate bir, %30,3’li ise bebegi istediginde,
1. ayda %66,7’si bebekler her istediginde emzirilmeli, 6. ayda tamami bebekler her
istediginde emzirilmeli seklinde cevap vermistir. Anne siitiinii ne kadar siire vermek
gerekir sorusuna anneler; taburculukta %77,8’i anne siitiiniin 24 ay verilmesi

gerektigini, 1. Ayda %91,9’u anne siitiinlin 24 ay verilmesi gerektigini 6. Ayda
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%97,0’1 anne siitiiniin 24 ay verilmesi gerektigini belirtmistir. Ilk 6 ay sadece anne
siitii bebeginiz i¢in yeterlimidir sorusuna anneler; %89,9’u ilk 6 ay sadece anne
siitliniin yeterli oldugunu, 1. ve 6. ayda tamami ilk 6 ay anne siitliniin bebegi i¢in

yeterli olacagini diistinmektedir.

Emzik veya biberon kullandiniz m1 sorusuna anneler; taburculukta %48,5’1 emzik
veya biberonkullanmadigini, 1. ve 6. ayda ise %54,5’i emzik ve biberon
kullanmadigini belirtmistir. Emzik kullanmanin emzirmeye zarar1 var midir sorusuna
anneler; taburculukta %51,5’1 emzik kullanmanin emzirmeye zarari oldugunu, 1.
ayda %71,7’si emzik kullanmanin emzirmeye zarari oldugunu, 6. ayda,%87,9’u
emzik kullanmanin emzirmeye zarar1 oldugunu belirtmistir. Ek gidalara ne zaman
baslanir sorusuna anneler; taburculukta %42,40°1 ek gidalara 6. ay baslanacagini, 1.
ayda %45,5’1 ek gidalara 6. ay baslanacagimi 6. ayda %53,5’1 ek gidalara 6. ay
baslanacagini belirtmistir. Emzirirken bebeginizin doydugunu anne siitiiniin yeterli
oldugunu gosteren durumlardan hangisi dogru yada yanlistir sorusuna anneler;
taburculukta %71,70 i bebegin memeyi birakmasi dogru,%59,60’1 bebeginin ayda
500 g almasini dogru, %92,90°1 giinde 5-6 kez bezini 1slatmasinin dogru olacagini, 1.
ayda %89,9 bebegin memeyi birakmasini dogru, %93,9’u bebegin ayda 500g
almasmi dogru, %99’u giinde 5-6 kez bezini i1slatmasini dogru, 6. Ayda tamam
bebegin memeyi birakmasini, ayda 500g almasin1 ve giinde 5-6 kez bezini

1slatmasinin dogru oldugunu belirtmistir.

Emzirmeyi sonlandirmayi diistinmede sizce en oOnemli faktér nedir sorusuna
anneler; taburculukta %31,30’u rahatsizhigin emzirmeyi sonlandirmayi,1. ayda
%39,4’1 rahatsizligr emzirmeyi sonlandirmayi1 diisiinmede faktor olarak gormiis,
6.ayda,%42,4’l siit yetmezligini emzirmeyi sonlandirmayi diisiinmede faktor olarak
gormiistiir. Emziren annelerin sigara,ilag,alkol kullanmasi bebege zarar verir mi
sorusuna anneler; taburculukta, emziren annelerin timi sigara, ilag,alkol
kullanilmasinin bebege =zarar verecegini, 1. ayda, %99’u emziren annelerin
sigara,ilag,alkol kullanmasinin bebege zarar verecegini, 6. ayda tamami emziren
annelerin sigara,ilag,alkol kullanmasinin bebege zarar verecegini belirtmistir. Anne

siitlinli arttirmak i¢in asagidaki durumlardan hangisi dogru yada yanlistir sorusuna

51



anneler; taburculukta %99’u beslenmeyi, %97,0’si duygusal durumu dogru, %99’u

bebegi emzirmeyi dogru bulmuskenl. ve 6. ayinda tamami da dogru cevaplamistir.

Emziren anneler tekrar gebe kaldiginda emzirmeye devam etmeli midir sorusuna
anneler; taburculukta %68,60°1, 1. ayda, %72,7’si , 6. ayda %91,9’u emziren anneler
tekrar gebe kaldiginda emzirmeye devam etmesi gerektigini
diistinmektedir.Emzirmeyle ilgili bir problem oldugunda nereden yardim alirsiniz
sorusuna anneler; taburculukta annelerin %71,70’1, 1.ayda %8&9,9’u, 6.ayda%98’i
emzirmeyle ilgili bir problem oldugunda hemsireden yardim alacagini belirtmistir.
Anne siitlinlin kesilmesine neden olan durumlardan hangisi dogru yada yanlistir
sorusuna anneler; taburculukta %96’s1 annenin beslenmesi dogru ve %97,0’1 bebegin
emmemesinin dogru oldugunu, 1.ayda%99’u annenin duygusal durumu dogru ve
annelerin tamami annenin beslenmesi ve bebegin emmemesinin dogru oldugunu 6.

ayda tamami hepsini dogru bulmustur.

Annelere taburculukta verilen egitimin, taburculukta, 1.ayda ve 6. ayda anne siitii ve
emzirme konularinda sorulan sorulara 6. ay sonunda sorularin tamaminda dogru
cevap ylizdeliklerinin ciddi bir sekilde artis gosterdigi goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan annelerin dogumda bilgi puani ortalamasi 13,96+1,80, birinci ayda bilgi puani
ortalamas1 16,22+1,48, altinci ayda bilgi puani ortalamasi 17,12+1,06’dir. Buna gore
annelerin dogru cevap sayist dogumdan altinci ayda artis géstermektedir. Dogumda,
birinci ayda ve altinci ayda bilgi puanlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Dogumda bilgi puan sira ortalamast 1,13, birinci ayda bilgi
puan sira ortalamasi 2,16, altinci ayda bilgi puan sira ortalamasi 2,71°dir. Buna gore
bilgi puaninda zamana gore artis bulunmustur. Burdan anlasiliyor ki verilen anne
siiti ve emzirme egitiminin sonucunda annelerin yeterli bilgi sahibi olduklar

gorilmiistiir.

Sonug olarak ilk 6 ay yalnizca anne siitli ile beslenme yiizdesinin % 94 olmasi ise
yine verilen egitimin emzirme siiresine ¢ok olumlu olarak yansidigi
goriilmiistiir.Calismamiza katilan annelerin emzirme ve anne siitii hakkinda yeterli

bilgiye sahip olduklar tespit edilmistir.
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Ulkemizde sagligm gelismesinde hemsirelerin rolii olduk¢a fazladir. Calismamizda
annelere verilen emzirme egitiminin tek basima anne siitii ile beslenme yiizdeligini
arttirmistir.Boylece hemsirelerin emzirme ve anne siitii ile ilgili egitimleri ile
annelere verdikleri destekleri arttirmalar1 gerektigini diisiinmekteyiz.Anne siitii ile

ilgili kanita dayali daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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9. EKLER

Ek 1. istanbul Medipol Kosuyolu Hastanesi izin Yazis1
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Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Araghrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldufunuz “Yeni dofum yapmug annelerin anne siiti hakkinda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi ve anne siitii ile beslenme bagarisinda hemgire tarafindan verilen egitiminin

katlisinin 8l¢iilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte sunulmustur.
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Ek 2.Anket Formu

1) Annenin yas araligi ?

1) <20vyas 2) 20 -30vyas arasi 3) 30 -40 yas arasi 4)40 Yas Uzeri

2)Genel saglik sigortasi var mi ?

1)Evet 2)Hayir

3)Egitim Durumunuz ?

1)Zorunlu egitim 2)Universite 3)Yiikseklisans 4)Doktora

4)Calisma durumunuz?

1)Calisiyor 2)calismiyor

5)Dogum sonrasi ¢alisma durumu?
1)Tam izinli oldugu dénem
2)Sit izni kullanildigi donem

3)ilk 6 ay hi¢ calismadim

6)Ailenin gelir durumu?

1)Geli gidere denk 2)Gelir giderden fazla 3)Gelir giderden az

7)Aile Tipi Nedir ?

1)Cekirdek 2)Genis
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8)Anne Sigara kullaniyor mu?

1)Evet (KAC PAKET/SURE)...... 2)Hayir

9))Annenin Kronik Hastahgi Var mi ?

1)Evet 2)Hayir

10)Kardes sayisi? .......

11)Dizenli gebelik kontroliinlize gittiniz mi?

1)Takipsiz 2)1-2 Kez 3)3-5 Kez 4)6-9 Kez 5) 9 Uzerinde

12)Bugiline kadar emzirme hakkinda egitim aldiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

13) Bebeginizin dogum sekli?

1)Normal dogum 2)Sezeryan

14) Bebeginizin cinsiyeti?

1)Kiz 2)Erkek

15) Bebeginiz gebeliginizin kaginci haftasinda diinyaya geldi?

1)Preterm(37.gebelik haftasi 6ncesi) 2)Term(37. Gebelik haftasindan sonra)

16)Bebeginizin dogum tartisi?

1)2500 g. Alti 2)2500-3000 g. 3) 3000-3500 g 4) 3500-4000g. 5)4000 g. Usti
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17) Taburculuk sonrasi emzirme egitimi aldiniz mi?

1)Evet 2) Hayir

18) Emzirme egitimini kimden aldiniz?

1)Doktor 2)Hemsire

19)Bebeginizi ilk olarak ne ile beslediniz?

1)Anne siiti 2)Mama 3)Anne siiti+Mama

20)Ek gidaya ne zaman basladiniz?

1) 0-2.Ay 2)3. Ay 3)6. Ay 4) 9.Ay

21)Bebeginiz anne siitini toplam ne kadar sirede aldi?

1) Hi¢ emzirmedim 2) 2 ay 3) 4 ay 4) 6 ay

5)Halen devam ediyorum
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ANNE BiLGI DUZEYi DEGERLENDIRME SORULARI

22) Bebekler dogduktan sonra hangi siklikta emzirilmelidir?
1)Bebek uyandiginda 2)Anne istegine gore  3)2 saatte bir

4)Bebek uyandirilip sik sik 5)Bebek her istediginde

23)Anne sitiuni ne kadar sire vermek gerekir?

1)0-4 ay 2) 6ay 3)8ay 4)12 ay 5)15 ay 6) 24 ay 7)Bilmiyorum

24)ilk 6 ay sadece anne siitii bebeginiz icin yeterlimidir?

1) VYeterlidir 2) Yetersiz 3)Bilmiyorum

25) Emzik veya biberon kullandiniz mi?

1) Emzik kullaniyorum 2) Biberon kullaniyorum 3)ikisinide kullaniyorum

4)Hayir

26) Emzik kullanmanin emzirmeye zarari var midir?

1)Evet 2) Hayir 3) bilmiyorum

27) Ek gidalara ne zaman baslanir?

1)0-2. ay 2) 2-4 ay 3) 4- 6. Ay 4) 6 ay 5)6-8 ay 6)8-10 ay 7) 10-12 ay 8)bilmiyorum

28) Emzirirken bebeginizin doydugunu anne sitliniin yeterli oldugunu gosteren
durumlardan hangisi dogru yada yanlistir?

1) Bebegin memeyi birakmasi ( ) 2)Bebegin ayda 500 g. Almasi ( )

3)Ginde 5-6 kez bezini islatmasi ( )
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29)Emzirmeyi sonlandirmayi diisinmede sizce en énemli faktor nedir?
1)Anne sitinin yetmezligi 2) Meme reddi 3) Anne ve bebegin rahatsizlig

4)Anenenin kendi istegi 5) Saglk personeli 6nerisi 6)Akraba ve ¢evre tutumu

30)Emziren annelerin sigara,ilag,alkol kullanmasi bebege zarar verir mi?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

31)Anne situni arttirmak icin asagidaki durumlardan hangisi dogru yada yanhstir?

1)Beslenme () 2)Annenin duygusal durumu ( ) 3)Bebegi emzirtmek ()

32)Emziren anneler tekrar gebe kaldiginda emzirmeye devam etmeli midir?

1)Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum

33)Emzirmeyle ilgili bir problem oldugunda nereden yardim alirsiniz?

1)Aile tiyelerinden 2) Saglik personelinden(hemsire,ebe....)

34)Anne sitiniin kesilmesine neden olan durumlardan hangisi dogru yada yanlistir?

1)Annenin duygusal durumu ( ) 2) Annenin beslenmesi () 3) Bebegin emmemesi ( )
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR
FORMU
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