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OZET

TERM BEBEGIi OLAN EBEVEYNLERIN ANNE SUTU ALGISININ,
SADECE ANNE SUTU ILE BESLENME SURESI ILE ILIiSKIiSi

Dr. Amine YAVUZ DONMEZ
Uzmanhk Tezi, 2019

Anne siitli, bebeklerin her tiirlii besin igerigini eksiksiz sekilde karsilayan en
ideal besindir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sitl
(SAS) ile beslenmesini, 6. aydan itibaren besin degeri yiiksek ek gidalara
baslanmasint ve anne siitii ile beslenmenin en az 2 yasma kadar siirdiiriilmesini
6nermektedir. Ancak tim diinyada ilk 6 ayda SAS oranlar istenen diizeyde degildir.
Basarili emzirmenin ve 6zellikle ilk 6 ayda SAS ile beslenmenin saglanabilmesi i¢in
anneler kadar babalarin da bu siirece dahil edilmesi onemlidir. Bu c¢alismadaki
amacimiz; term bebegi olan anne ve babalarin dogum sirasindaki anne siitii ile ilgili
algisiin ilk 6 aydaki SAS ile beslenme durumuyla iliskisini degerlendirmek ve ilk 6

ayda SAS durumu uzerine etkili faktorleri incelemektir.

Aragtirmaya 1 Temmuz- 30 Eylil 2018 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi ve Sivas Numune Hastanesi’nde dogan 330 tane term bebek ve
ebeveynleri dahil edilmistir. Anne, baba, bebek ve dogum bilgileri bebegin dogdugu
donemde anne ve bebegin hastanede kaldiklari zamanda toplanmistir. Anne ve
babalarla yiiz yiize goriisiilerek besli likert tipi 6lgek olan ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile
Ilgili Alg1 Olgegi' doldurulmustur. Calismaya dahil edilen bebeklerin beslenme
durumlarimin degerlendirilmesi igin, bebekler 2, 4 ve 6 aylik olduklarinda aileler
telefonla aranarak bilgiler toplanmistir. Ikinci, 4. ve 6. ayda sirasiyla 304, 297 ve 292

aileye ulasilarak calisma tamamlanmaistir.

Bebeklerini SAS ile besleme oranlari ilk 2 ayda %85,5 iken, 4. ayda %68’e
ve 6. ayda %50’e gerilemistir. Annelerin ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg
Olgegi’ nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 133,97+10,01; babalarn ise
123,91+13,41°dir ve annelerin 6lgek puani babalardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Son dogumunu sezaryen ile ger¢eklestiren annelerin 6lgek puani normal
dogum yapan annelerden anlamli olarak diisiiktiir saptanmistir (6lgek puanlari

sirastyla 131,71£12,11 ve 134,94+8,80, p<0,05). Emzirme egitimi alan annelerin



Olgek puani, egitim almayan annelerden anlamli olarak yiiksek saptanmistir (6lgek
puanlart sirasiyla 135,19+8,55 ve 130,91+12,25, p<0,05). Dogumu takiben 2.- 4. ve
6. ayda SAS ile beslenen ve beslenmeyen bebeklerin anne ve babalari arasinda anne
siiti alg1 diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05)

Anne ile ilgili yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, baska ¢ocuga sahip olup
olmamasi, emzirme deneyimi, emzirme egitimi ve emzirme konusunda destek alma
durumu ile bebeklerin 2., 4. ve 6. aydaki SAS ile beslenme durumu arasinda anlamli

bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Calismamizda annenin 6nceki ¢ocugunu emzirme siiresinin son bebegine
SAS verme ile anlaml iliskisi oldugu saptanmistir (p<0,05). Onceki bebegini >6 ay
emziren annelerin, daha kisa emzirenlere kiyasla son ¢ocuklarini SAS ile beslenme
olasiligmin 2. ayda 3,9 kat, 4. ayda 4,7 kat ve 6.ayda 4,5 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Son ¢ocugunu dogumdan sonra ilk 1 saat i¢cinde emziren annelerin SAS
verme oranlar1 daha ge¢ emziren annelere gore yiiksektir ancak bu ytikseklik sadece

2.ayda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bebeklerde emzik/biberon kullanimi da ilk 6 aydaki SAS ile iliskili
bulunmustur (p<0,05). Calismamizda emzik/biberon kullanmayan bebeklerin
kullanan bebeklere kiyasla 2., 4. ve 6.ayda SAS ile beslenme olasiliginin sirasiyla

12,2, 5,8 ve 4,1 kat daha yiliksek oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak; bebeklerin ilk 6 ay SAS ile beslenme oranlarmin artirilmasi
icin gebelik dncesinde baslayan anne siitii ve emzirme egitimlerinin gebelik boyunca
ve Ozellikle dogum sonrast déonemde de devam ettirilmesi ve emzirme destek
programlarinin uygulanmasi gerekmektedir. Anne siiti ve emzirme konusunda
annelerle beraber babalar ve tiim toplum bireylerinin duyarliliginin artirilmasi

saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Sadece anne sutl, anne ve baba, anne siiti ile ilgili alg

dizeyi
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ABSTRACT

Relationship Between The Perception Of Breast Milk Of Parents With Term

Infants And Duration Of Exclusive Breastfeeding
Dr. Amine YAVUZ DONMEZ

Master Thesis

Breast milk is the ideal food that meets all kinds of nutritional contents of
babies. The World Health Organization (WHQO) recommends that all babies be fed
exclusively with breast milk for the first 6 months, supplementary foods with high
nutritional value should be started from 6 months and breastfeeding should be
continued until at least 2 years of age. However, exclusive breastfeeding (EB) rates
are not at the desired level in the first 6 months worldwide. In order to ensure
successful breastfeeding and especially feeding with EB in the first 6 months, it is
important fathers should be included to this process as much as mothers. Our aim in
this study is to evaluate the relationship between the perception of breast milk of
mothers and fathers with term babies and their feeding status with exclusive
breastfeeding in the first 6 months and to investigate the factors affecting EB status
in the first 6 months.

330 term infants born in Cumhuriyet University and Sivas Numune Hospital
between July 1 and September 30 of 2018 and their parents were included in the
study. The mother, father, infant and birth information were collected at the time the
baby was born, when the mother and the baby were in hospital. Parents were
interviewed face-to-face and a five-point Likert-type scale, *’Adult’s Perception
Level of Breast Milk Scale’” was completed. In order to evaluate the nutritional
status of the babies included in the study, parents were phoned to collect information
when the babies were 2, 4 and 6 months old. The study was completed by reaching
304,297 and 292 families in the second, fourth and sixth months respectively.

The rate of EB babies decreased from 85.5% in the first 2 months to 68% in
the 4th month and 50% in the 6th month. The mean score of the mothers from the
““Adult’s Perception Level of Breast Milk Scale’” was 133,97 £ 10,01; the fathers
were 123.91 + 13.41 and the scale score of the mothers was significantly higher than

the fathers (p <0.05). It was found that the scale score of the mothers who had their

vii



last birth by cesarean section was significantly lower than the mothers who had
normal birth (the scale scores were 131.71 + 12.11 and 134.94 + 8.80, respectively, p
<0.05). The scale scores of the mothers receiving breastfeeding training were
significantly higher than the mothers without training (the scale scores were 135.19 +
8.55 and 130.91 * 12.25, respectively, p <0.05). No statistically significant
difference was found about perception of breast milk between the parents of the
infants fed and not fed with exclusively with breast milk at the 2nd, 4th and 6th
months following birth (p> 0.05).

There was no significant relationship between mother’s age, educational
status, working status, having another child, breastfeeding experience, breastfeeding
education and breastfeeding support, and infants EB status at 2, 4 and 6 months (p. >
0.05).

In our study, it was found that the time of breastfeeding the mother's previous
child had a significant relationship with the delivery of EB to her last baby (p <0.05).
It was found that mothers who breastfed their previous infants for >6 months had a
3.9 times higher at 2 months, 4.7 times higher at 4 months and 4.5 times higher at 6
months probability to exclusively breastfed their last children compared to mothers
who had shorter breastfeeding time. Mothers who breastfeeded their last child in the
first hour after delivery were higher than those who had breastfed later, but this
height was found to be statistically significant only in the second month.

Pacifier/bottle feeding was also associated with EB in the first 6 months (p
<0.05). In our study, it was observed that babies who did not use pacifiers/feeding
bottles had 12.2, 5.8 and 4.1 times higher chance of EB than the babies who used
pacifiers at the 2nd, 4th and 6th months, respectively. As a result; In order to increase
EB rates of infants during the first 6 months, breastfeeding and breastfeeding
trainings, which started before pregnancy, should be continued throughout pregnancy
and especially in the postpartum period and breastfeeding support programs should
be implemented. It should be ensured that the sensitivity of fathers and all
community members should be increased together with mothers about breast milk
and breastfeeding.

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Mother and Father, Perception Level of
Breast Milk
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii, bebeklerin her tiirlii besin igerigini eksiksiz sekilde karsilayan en
ideal besindir. Ozellikle yasamn ilk alt1 ayinda sadece anne siitiiyle (SAS) beslenme
bebeklerin fonksiyonel, néromotor ve kognitif gelisimlerini destekler. Sadece anne
siitii ile beslenme; bebegin vitamin, mineral ve tibbi ilaclar disinda herhangi bir
yiyecek ve icecek (su dahil) olmaksizin yalnizca anne siitii ile beslenmesidir. Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Komitesi (ESPGHAN) dogan tiim bebeklerin ilk 6 ay SAS ile beslenmesini, 6. aydan
itibaren anne sitine ek olarak besin degeri yiiksek ek gidalara baglanmasini ve anne

stitii ile beslenmenin en az 2 yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (1,2).

Anne siitii, besin 6gelerini her bebegin gereksinimine gore uygun miktarlarda
ve biyolojik yararliligi yiiksek nitelikte iceren dengeli bir besin kaynagidir (2).
Hastaliklar1 onlemesi ve maliyetinin ¢ok diisiik olmasi nedeni ile anne siitii ile
beslenme ayni zamanda en ekonomik ve en ¢evre dostu beslenme bigimi olarak
nitelendirilebilir (3). Ayrica, anne siitii temiz ve giivenlidir, her zaman ayni1 1sidadir
ve anne ile ¢ocuk arasinda yakin bir bag olugsmasini saglamaktadir. Bunlara ek
olarak, anne siitii annenin antikorlar1 araciligi ile bebeklerin hastaliklara karsi
bagisiklik kazanmasini saglamakta, beslenme yetersizliklerini azaltmakta ve gida
kaynakli enfeksiyonlari onlemektedir (4). Dogum sonrasi ilk 6 ay SAS aliminin
saglanmas1 ve emzirme siiresinin 12. aya kadar uzatilmasimin tiim bes yas alti

oliimleri %13 oraninda azaltacagi tahmin edilmektedir (5).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 1989 yilinda kabul ettigi g¢ocuk
haklarina dair sozlesmede ‘‘toplumun biitiin kesimlerinin emzirme konusunda
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi’’
amaglanarak emzirme insani bir hak olarak kabul edilmistir (6). Dogumdan sonraki
ilk 1 saat iginde emzirilmeye baslanmasi, ilk 6 ay SAS ile beslenme ve 2 yasina
kadar anne siitii ile beslenmeye devam edilmesi durumunda diinyada her yil 800.000

¢ocugun yasami giivence altinda olacaktir(7).



Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 yili saglik istatistiklerinde tim diinyada ilk 6
ayda SAS ile beslenme orani %37 olarak belirtilmektedir. Ayn1 raporda bu oran
Afrika icin %35, Amerika icin %31, Giliney Dogu Asya’da %47, Dogu Akdeniz’de
%36 ve Bat1 Pasifik’ te %30 olarak bildirilmistir (7).

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuk Yardim Fonu (UNICEF)
uluslararasi platformda 1992 yilinda “Bebek Dostu Hastane” (BDH) uygulamasini
baslatmis ve anne siitiinlin artirilmasi igin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde pratik
uygulamalar gelistirmistir. Bu yaklasim bir¢ok iilkede anne siitii ile beslenme
oraninin artirtlmasina yonelik hastane uygulamalarinda gozle goriiniir degisikliklere

neden olmustur (8,9).

““‘Anne Siitiiniin Tegviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi’
calismalar1 dogrultusunda ‘‘Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkez Egitim Ekibi’’
tarafindan egitim alan ve hastanelerinde dogru anne siitii uygulamalarini yerlestiren
hastaneler BDH unvani alarak o6diillendirilmektedir. Bebek dostu hastane sayisi
ulkemizde 2003’ te 206 iken, 2010’ da 784’ e yiikselmistir (10). Bebek dostu saglik
kuruluglarinda dogum yapan annelerin hastaneden ayrildiktan sonra da emzirme
problemleri ile ilgili bagvurabilecekleri merkezlerin olusturulmasi amaci ile ‘‘Anne
Destek  Gruplar1  ve Anneden Anneye Destek  Gruplart  Egitimleri’’
gerceklestirilmistir. Tiim bu destek programlarina ragmen iilkemizde Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmalart (TNSA) 2008 raporunda ilk 5 ayda SAS ile beslenen bebek
orani %23,6 iken, 2013 raporunda bu oranin %9,5’e geriledigi bildirilmistir. 2018
TNSA'’ da ise 5 ayin sonunda SAS ile beslenen bebek oran1 %14 ‘e yiikselmistir. Ik
6 aydaki SAS oranlarindaki disiiste anne siitiiyle beslemenin Onerildigi gibi
uygulanamamasi, bebek mamasi ve sivilara erken donemde baglanmasi ve biberon ile

beslemenin yaygin olmasi en 6nemli nedenler olarak gosterilmektedir (4,10,11).

Basarili emzirme ve 6zellikle ilk 6 ayda SAS ile beslenmenin saglanabilmesi
icin sadece annelerin degil Oncelikle babalarin ve tiim toplum bireylerinin
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik kuruluslar1 ve ¢alisanlarimin bu
konudaki hassasiyetlerinin artirilarak, {tlkelerde emzirmeyi destekleyici saglik
politikalarinin uygulanmasi 6nemlidir Emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilebilmesi

icin annelerin gebelik sirasinda ve dogumu izleyen donemde aile, toplum ve saglik



ekibi tarafindan desteklenmesi gerekmektedir (12). Annenin daha 6nce dogum
yapmasi ve emzirme deneyiminin olmasi ile babanin anneyi bu konuda desteklemesi
ve annenin diger konulardaki yiikiinii paylasmasmin SAS ile beslenme surecini
uzattigin1  bildiren ¢alismalar vardir (13,14). Yapilan c¢alismalarda babalarin
emzirmeye olumlu bakmasi ve desteklemesi durumunda annelerin emzirmeye
baglama ve siirdirmede daha kararli oldugu belirlenmistir (15,16). Bu nedenle
babalar emzirme siirecini esi ile birlikte yasamaya cesaretlendirilmeli ve birbirlerini
desteklemelidir. Destek faktoriiniin saghigi yiikseltme, saglik problemlerini dnleme,
stresin etkilerine kars1 korunma ve bas etme cabalarinin giiglendirilmesinde 6nemli
rol oynadig1 kabul edilmektedir. Sosyal ¢evredeki dnemli kisilerden ve oOzellikle
esten alinan destek kadinin gebelik ve emzirme deneyiminde pozitif bir etkiye
sahiptir. Ayni sekilde destek eksikligi ise bu deneyimleri negatif olarak
etkileyebilmektedir (17).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda babalarin emzirme konusundaki roliine ve
babanin anneye verdigi emzirme desteginin Onemine dikkat c¢ekilmektedir. Esleri
tarafindan anne siitii ve emzirme konusunda destek goren annelerin emzirmeye daha
istekli olduklar1 ve daha uzun siire anne siitii vermeye meyilli olduklar1 bildirilmistir.
Emzirme konusunda esinden destek alamayan annelerde ise daha erken dénemde
emzirmeyi sonlandirma durumu séz konusu olabilmektedir. Ancak bu konuda
yapilan calismalar ¢ok smirlidir ve hala emzirme ile ilgili calismalarin temel hedef
kisisi anneler olmaktadir. Oysa anne, baba ve bebegi birbirinden ayr1 diisiinmek
dogru bir yaklasim degildir. Her ne kadar fiziksel olarak bebegi emziren anne olsa da
babanin anne ve bebek {izerindeki etkisi tartisilmaz bir gergektir. Bu nedenle
babalarin da emzirme {izerindeki etkilerini inceleyen daha fazla sayida ¢aligmaya

ihtiya¢ vardir.

Bu noktadan hareket ederek planladigimiz caligmanin amaci; term bebegi
olan anne ve babalarin dogum sirasindaki anne siitii ile ilgili algisinin ilk 6 ayda SAS
ile beslenme durumuyla iligkisini degerlendirmektir. Ek olarak ilk 6 aydaki SAS
durumu Uzerine etkili olan faktorlerin incelenmesi ve ebeveynlerin anne situ ve

emzirme ile ilgili egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Sutt ve Emzirmenin Tarihgesi

Bebeklerin beslenmesi ile ilgili uygulamalarin tarihsel olarak gelisimi
incelendiginde, gecmisten bugiine kadar bebek beslenmesinde en onemli besinin
anne siitii oldugu goriilmektedir (18). Tarihsel yazitlardan Ebers Papirusu’ nda bebek
beslemesinde kullanilacak tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin 3 yasma kadar
anne siitii almas1 gerektigi vurgulanmistir (Eski Misir MO. 1550). Anne siitii ile
beslenmeye biiyiilk énem veren Babiller (Mezopotamya) bas tanricalar1 Istar’s
bebegini emzirirken tasvir etmislerdir. Anne siitiiniin kutsalligina inanan Yakut
Turkleri’ nde analik tanrigast Ayzit’ in bebegine anne siitii damlatarak can verdigine

dair inaniglara rastlanilmistir (18,19).

Modern biberon ve formiil mamalarin icadindan dnce emzirme yerine en sik
ve en giivenli alternatif olarak kullanilan yontem sttanneliktir (20). Sitanne, anne
siitliniin ¢esitli nedenlerden dolay1 verilemedigi ya da yetersiz oldugu durumlarda,
baska birinin bebegini emzirmesi i¢in kiralanan kisi olarak tanimlanmaktadir (21).
Sutannelik eskiden beri var olup 20. yiizyila kadar devam etmistir. Milattan énce
1700 yillara ait Hammurabi Kanunlari’nda sutannelik ile ilgili maddeye rastlamak
mimkunddr (20). Tibbin babasi olarak anilan Hipokrat’tan en az 1000 yil once,
yaklasitk MO 1500 yilinda, yazilan Ebers papiriisiinde yiizlerce rahatsizligin yanisira
emziren annenin sit iiretimini artirmaya yonelik oneriler ve tedaviler mevcuttur (22).
Tibbin ilk ansiklopedisi kabul edilebilecek papiriisteki recete laktasyon
yetersizliginin antik Misir’da bile bir sorun oldugunu gostermektedir (20). Sttannelik
tarihsel siirecte var olup 18. ve 19. ylizyillarda artarak devam etmis, 20. yiizyilda ise
eski popiilerligini kaybetmistir. Gliniimiizde anne siitiinlin {stiinliikleri bilimsel
caligmalarla kanitlanmis ve Onemi giderek artmistir. Bugilin yenidogan bebegin
dogdugu andan itibaren tutundugu ilk dalin anne siitii oldugu bilinmekte olup, bebek

ve ¢ocuk beslenmesinde ilk segenek emzirmedir (21).

Yapay besleme 19. yiizyilda siitannelige makul bir alternatif olarak ortaya
cikmis; hayvansal siitlerin yayginligi ve biberonun gelistirilmesiyle yiizyillardir bir

meslek olan siitannelik Bati’da 1900°de bir anda yok olmustur. ilk kauguk meme



1845°te tiretilmistir, 1896°da acik uc¢lu biberon gelistirilmistir, modern biberonun
olusmasiyla yapay beslenme kabul gérmeye baslamistir ve tip anne sutline alternatif
mamalar iiretmeye yonelmistir (20). Hayvansal sutler MO 2000°den 19. yiizyila
kadar anne siitii yerine en sik kullanilan alternatif olmustur. Insan siitiiniin ilk
kimyasal analizi ise 18. yiizyilda yapilarak hayvanlarmnki ile kiyaslanmistir. Insan
siitlinde daha az protein oldugu saptanarak hayvansal siitler sulandirilarak verilmeye
baslanmis, enerji igerigini artirmak i¢in seker ve tahil eklenmistir (23). BOylece
hayvan sutlinden insan sutline benzer iriinler iretilmeye calisilmistir. Yirminci
yiizy1l Avrupa’sinda kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi anne siitii ile beslenmeye
ilginin azalmasina ve sosyal degisim hareketleri ile biberonla beslemenin modern
anneligin simgesi haline doniismesi gibi yanlis uygulamalarin yayginlagsmasina

neden olmustur (18).

Siire¢ icinde yogun reklam kampanyalariyla gelismekte olan iilkelerde
hekimler ve kamu yapay mamay1 anne siitiine giivenilir bir alternatif olarak kabul
etmigtir. Kiiresel olarak emzirmenin azalmasinin ardindan 1970’lerde sivil toplum
orgiitleri tekrar emzirmeyi tesvik etmistir. Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasi ile
ilgili kod, yani ‘mama kodu’, 1981°de DSO tarafindan Cenevre’de yaymlanmustir
(24).

ABD’de mama endiistrisi 1988’de kamuya dogrudan reklam yapmaya
baslamistir. Bunun iizerine Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) emzirmeyi ve hasta
hekim iliskisini olumsuz etkiledigi, tiiketicide kafa karisikligina sebep oldugu
gerekcesiyle dogrudan kamuya mama reklami yapilmasina karst olduguna dair

bildirge yayinlamistir (25).

Yapay mamalarin kullanimi ilk zamanlar, Ozellikle yaz aylarinda 6liimlere
sebep olmugstur; mikrop teorisinin halk tarafindan kabullenilmesi, kolay temizlenen,
beslemeyi kolaylastiran kauguk memelerin gelistirilmesi, buz kutusu ve sonrasinda
elektrikli buzdolabi gibi sogutma aygitlarinin yayginlagsmasi, temizlige verilen
Oonemin vurgulanmasi ile bebek oliimleri azaltilmistir (20,23). Amerikan Pediatri
Akademisi 1984’te emzirme ile ilgili bir raporunda “emzirmenin sanitasyon,
beslenme ve saglik hizmetlerinin iyi oldugu toplumlarda faydasi mevcutsa da

kisithdir” demis ancak son 20-30 yilda biriken bilimsel veriler ile bu goriis



gegerliligini yitirmistir (26).
Azalan kiiresel emzirme oranlarini diizeltmek i¢in 1990°da toplanan 30 iilke
tarafindan ‘Innocenti Deklarasyonu’ ilan edilerek hiikiimetler i¢in 4 uygulamali adim

belirlenmistir (27). Hemen ardindan 1991°de BDH girisimi baslatilmis ve bu sayede

10 y1l iginde kiiresel emzirme oranlari %15 artmistir (27,28).

Gegtigimiz yiizyillda iyi beslenmenin tim ¢ocuklar i¢in bir hak oldugu
ilkelerce kabul edilmis ve c¢esitli bildirgelerle ilan edilmistir. Cocuk Haklari
Bildirgesi (1924), Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948), Cocuk Haklar1 Bildirgesi
(1959), Uluslararasi Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi (1966),
Kadinlara Yonelik Her Tirli Ayrimeiligin  Kaldirilmasit  Sozlesmesi  (1979),
Kalkinma Haklar1 Bildirgesi (1986), Cocuk Haklarina Dair Sozlesme (1989),
Cocuklarin  Yasatilmalari, Korunmalari ve Gelistirilmelerine Yonelik Diinya
Bildirgesi ve Eylem Plani (1990) iyi beslenmenin bir hak oldugunu vurgulayan
sozlesme ve bildirgelerdir (27).

Diinya Saghk Orgiiti ve UNICEF tarafindan 1989 yilinda yayinlanan
“Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin
Roll” ne iligkin 10 6neri; hastane ve ev dogumlarinda annelerin bebeklerini anne
stitii ile dogru olarak beslemelerine yoneliktir (29). Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu
pek c¢ok iilke tarafindan imzalanan ve uygulamaya konulan Cocuk Haklari
Sozlesmesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan birisi olarak" beslenme hakki"
gosterilmekte, "anne siitii ile beslenme hakk1" iizerinde 6nemle durulmaktadir (27).
Tiim bu gelismelerle beraber 20. yilizyilda o6zellikle Avrupa’da anne siitii ile
beslenmeye karst ilginin azalmasi ve modern anneligin simgesi olarak biberonla
beslenmenin 6zendirilmesi yanlis sosyal degisim uygulamalarina sebep olmustur
(18). Dinya Emzirme Ginii UNICEF ve DSO tarafindan 1990 yilinda deklare
edilmis ve 1992°de ilk kez kutlanmistir. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 120 iilke;
Diinya Emzirme Birligi, DSO ve UNICEF’ le birlikte her y1l 1-7 Agustos tarihinde
bu giinii kutlamaktadir. Bu uygulama bebeklere gereksinimi olan besinleri saglayarak
bliylime ve gelismeyi desteklemek i¢in yapilmaktadir. Yasamin ilk 2 yilinda uygun
ve glvenilir ek besinlerle birlikte anne situyle besleme, cocuk beslenmesinde en iyi

uygulama olarak 6ne ¢ikmaktadir. Anne siitii ile beslenmenin yararlart SAS ile



beslenme siireci ile siirli kalmay1p ileri yasam sagligi tizerine dnemli oranda olumlu
etkileri vardir. Bu nedenle saglikli yasamin temellerinin atilmasinda anne siitii

vazgecilmez bir besindir (30).
2.2. Anne Siitiiniin Yapim
2.2.1. Meme Dokusunun Yapisi

Meme anatomik olarak gogiis 6n duvar1 lizerinde, medialde sternum 6n
kenari, lateralde on aksiller ¢izgi ile ikinci ve altinci kotlar arasinda bulunur. Meme
birbirinden bagimsiz, meme basi ¢evresinde radial olarak siralanmig 15-20 lobdan
olusur. Her bir lob da meme basina agilan bir siit kanali etrafinda toplanmis 10 ile
100 arasinda degisen lobiilden veya asiniden olusur. Her bir lobdaki siit kanallari,
meme ucuna dogru uzanan siit siniisleri (laktifer6z siniisler) seklinde devam eder.
Meme histolojik olarak glandiler doku ve stromal dokudan olusur. Glandiiler doku
lob, lobiil (liretici kistm) ve duktustan (iletici kisim) olusur. Stromal doku ise yag ve
bag dokudan olusan destek dokudur. Alveoller, siit salgilayan bez hiicreleri ve bez
hiicrelerini ¢evreleyen kasilabilir miyoepitelyal hicrelerden (sit ejeksiyonunu
saglayan) olusmaktadir. Alveollerde iiretilen siit, kiiciik siit kanallar ile taginarak,
buradan da meme basina acilan siitiin depolandig1 ana siit kanali olan laktiferoz
sinlislere bosalmaktadir. Meme basinin ¢evresi areola adi verilen koyu pigmente ve
kasilmay1 kolaylastirici diiz adele lifleri bulunan ciltle kaphidir. Meme basi ve
areolada yer alan kii¢iik kabarcik seklindeki yapilara montgomeri tiiberkiilleri denir.
Bu tiliberkiiller salgiladiklar1 koku sayesinde bebegin memeyi bulmasina ve memenin

bebegin agzindan kaymamasina yardimei olur (31) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Memenin yapisi.

2.2.2.Laktasyon

Dogumdan sonra meme dokusundan siit gelmesiyle baslayan doneme
“laktasyon” denir. Laktasyon, annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin
oldugu, bebegin emmesi ile biiyiime ve gelismenin saglandigi ve anne ile bebek
arasinda etkilesimin kuruldugu bir donemdir. Laktasyon hormonal, norolojik ve

psikolojik cevabin bilesimi sonucunda ii¢ asamada gerceklesir (32).
1. Mammogenezis (meme gelisimi ve biiyiimesi)
2. Laktogenezis (siit sekresyonunun baglamasi)
3. Galaktogenezis (slit sekresyonunun devami)

Meme gelisimi ve biiylimesi birinci trimesterde baglar. Gebelikte salgilanan
progesteron, ostrojen, prolaktin ve plasental laktojenik hormonun etkisiyle meme
dokusu laktasyon dénemine hazirlanir. Ostrojen hormonu, memelerde su retansiyonu

ve yag dokusunda artmaya neden olur; duktal yapilarin ve alveolar yapinin



gelisiminden sorumludur. Progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik hormon ise
alveoller bezlerin olgunlagsmasindan sorumludur. Birinci trimesterde baslayan yeni
kanal sistemleri ve alveollerin gelisimi ikinci ve ligiincti trimesterde de devam eder

(33).

Laktogenez siit sekresyonunun baglamasidir ve iki evrede gerceklesir.
Gogiislerin stit salgilar hale gelme siireci gebelik doneminde baglar. Baslica dstrojen,
progesteron, plasental prolaktin ve blyime faktorlerinin etkisiyle meme bezlerinin
biliylimesi ve gelismesi sonucunda, gebeligin ikinci ii¢ ayinda kolostrum sentezi
gerceklesir (evre 1 laktogenez). Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasi ile prolaktin
diizeyini baskilamakta olan Gstrojen ve progesteron diizeyi diiser, prolaktin aktive
olur ve siit yapimi baglar (evre II laktogenez). Emmenin baslamasi ve meme
baslarmin uyarilmasi ile 6n hipofizden salgilanan prolaktin hormonu, meme alveolar
hiicrelerinde siit sentezini gerceklestirir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin
hormonu ise alveol g¢evresindeki miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina yol agarak,
alveol boslugundaki siitiin kanalciklara ilerlemesini saglar. Oksitosinin siit
kanalciklarinda genislemeye yol agmasiyla kanalcik boyunca ilerleyen siit, areola
altinda bulunan laktifer siniislerde toplanir ve meme ucuna agilan kanallardan
salgilanir (34). Bebegin emmesi hipotalamusu uyararak siit salgilanmasinin hormonal
yoniinii diizenler. Siit salgilanmasina neden olan refleks emzirme déneminde
emosyonel uyarilardan da etkilenir. Bebegin emmeye baslamasi ile artan prolaktin
konsantrasyonu 15-20 dakika iginde maksimum diizeylere ulagir. Meme baslar
diizenli araliklarla uyarilirsa bazal prolaktin diizeyleri 15 ay hatta daha uzun siire
yiiksek kalir. Bu nedenle, bebegin istedik¢e beslenmesi, siit yapimindan sorumlu
prolaktin diizeylerinin devamli sekilde yiiksek kalmasi i¢in esastir (33,35). Santral
sinir sistemi tarafindan kontrol edilen oksitosin salinimi stresle inhibe olabilecegi
gibi, bebege fiziksel yakinlik ve bebegin aglamasini duymak ile de stimule olabilir.

Ayrica, gorme, isitme ve koku gibi uyaranlarla da oksitosin salinimi uyarilmaktadir.

Annede ve bebekte saptanan gesitli reflekslerin siit olusumu, salinmasi ve

devaminda etkili oldugu gdsterilmistir. Bu refleksler sunlardir;

Annede Siit Inme refleksi (Let Down): Oksitoksin hormonu hipofiz arka lob

hormonudur ve alveolleri gevreleyen miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasini ve bdylece



stiin alveollerden kanallara ve laktiferoz sinislere oradan da meme basina akmasini

saglar. Buna siit inme refleksi denir (18).

Bebekte, Arama refleksi: Bebegin alt dudaginin annenin meme basina
dokunmasi ile baglar. Meme basini koklayan bebegin, memeye dogru donerek agzini

acip memeye yakinlagmasi ve emmeye baslamasidir (18).

Emme refleksi: Meme bas1 ve areolanin bir boliimii bebek tarafindan dogru
bir sekilde yerlestiginde, dilin damaga dogru ¢ekilmesi ve siit saliniminin
baslamasiyla olan reflekstir. Emme refleksi fetal hayatin 17. haftasinda gelisir ve

gebeligin son haftalarinda olgunlasir (18).

Icine gekme refleksi: Meme veya biberondan siitiin ice ¢ekilmesine yardimei
reflekstir. Bebek siitii memeden alirken sanki kamistan iciyormus gibi ¢ekmesidir

(18).

Siit salinimin1 meme bas1 sorunlarinin yol agtig1 agri, sigara igme, asir1 alkol
ve kafein kullanimi engelleyebilir. Bu nedenlerden dolayr anne emzirme doneminde
ruhsal ve fiziksel yonden desteklenmeli, sorunlar1 giderilmeye c¢alisilmalidir.
Emzirmenin kesilmesi ile siit yapimi1 hemen kesilmez. Memede kalan siit yaklasik ti¢

ay icerisinde fagositoz ile yok edilir (33,36).
2.3. Anne Sitl Bilesimi ve Ozellikleri

Anne siitii bilesiminin en 6nemli 6zelligi bebegin yasina ve durumuna uygun
degisim gostermesidir. Igerigi bir anneden digerine ve ayn1 annenin siitiinde zamana
gore degiskenlik gostermektedir. Anne siitliinlin miktar1 ve besin igerigi; bebegin
dogdugu gebelik haftasina, bebegin yasina, giin i¢indeki zaman dilimine, emzirmenin
basinda veya sonunda olmasina gore degisir. Siitliin besin icerigi bebegin o andaki
gereksinimlerine gore farklilik arz eder ve her anne bebegi i¢in en uygun siitii iiretir.
Anne siitliniin besinsel bilesenlerinin bir kismi1 laktositlerde sentezlenirken, bir kismi

annenin diyeti yoluyla, bir kism1 da annenin depolarindan temin edilir (37).

Anne siitii icinde ¢ok sayida bilesen bulunduran biyolojik yararliligi yiiksek
bir sividir. Baslica sivi faz (%87), kazein molekiillerinin bulundugu kolloid faz
(%0,3), yag globilleri (%4), yag globiil membranlar1 ve canli hiicrelerden

olugsmaktadir. Anne siitiinlin icerik ve hacmindeki degisikliklerde, genetik farklilik,
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annenin beslenme durumu, gebelik ve laktasyon evresi ve bebegin gereksinimleri rol
oynamaktadir (38,39). Anne siitii ile beslenen bebegin D vitamini ve flor disinda
hi¢bir ek siviya, ek besine, vitamine gereksinimi yoktur. Anne siitii bebegin protein
ve su ihtiyacin1 tek basma karsilamaktadir (37,39). Anne siitlinde %87 sivi
bulunmaktadir. Bundan dolayi ilk 6 ay bebegin anne siitii disinda su ya da benzeri
gidalara ihtiyact yoktur (40). Anne siitii bebegin dogum haftasina ve salgilanma

zamanina gore degisiklikler gostermektedir.

Term-preterm bebegin anne siitii: Preterm dogum yapan annenin siitlinlin protein,
yag ve sodyum icerigi ilk haftalarda term anne siitiinden daha yiiksektir. ilerleyen

haftalarda aradaki fark ortadan kalkar (41).

Kolostrum - Gegis stitii - Olgun sut:

*Kolostrum: Dogum sonrasi ilk 5 giinde salgilanan ve miktari, goriiniimii,
icerigi farkli olan siittiir. Icerigindeki p-karotenden dolay1 sarimsi renktedir ve az
miktarda salgilanir (42). Laktoz igeriginin diisiikk olmasi, asil islevinin besinsel degil
immiinolojik ve trofik oldugunu gostermektedir. Bebegin ilk asis1 olarak
nitelendirilmektedir. Salgisal immunoglobulin A (slgA), laktoferrin, l6kositler,
epidermal biylme faktori (EGF) gibi immiinolojik bilesiklerden ve sodyum, Klor,
magnezyum gibi minerallerden zengindir (41,43). Ayrica laksatif &zelligi ile
mekonyum ¢ikigini kolaylastirir (18). Bir 6giinde liretilen miktar 2-20 ml arasinda

degismektedir. Enerji icerigi 67 kcal/dl’dir (44).

*Gegis sutii; Dogum sonrast 5 giin ile 2 hafta arasinda salgilanan ve
kolostrumun bazi 6zelliklerini tasiyan siittiir. Miktar1 daha fazladir ve protein igerigi

azalirken, laktoz, yag ve kalori igerigi artar (18).

*Olgun slt: Dogum sonrasi 2. haftadan sonra iiretilen siittiir. Anne siitii

postnatal 4-6. haftada tamamen olgun siit 6zelligini kazanir (18).

Onsiit - Sonsiit: Emzirmenin baslangicinda karbonhidrattan zengin, sonunda ise
yagdan zengin bir siit iiretilmektedir. Emzirme siirecinde bu degisimin ne zaman
oldugu tam olarak bilinmemektedir, bebegin tim gereksinimlerini saglayabilmesi

icin memeyi bosaltmasi ve kendiliginden memeden ayrilmasi gereklidir (18).
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2.4. Anne Siitiiniin Icerigi

Makrobesinler: Term bir olgun siitiin ortalama makrobesin igerigi: 67-70
kcal/dL enerji, 6,7-7,8 gr/dL laktoz, 9-12 gr/L protein, 32-36 gr/L yag seklindedir
(18). Anne siitiinliin ana karbonhidrat kaynagi glukoz ve galaktozdan sentezlenen
laktozdur (45). Laktoz yavas ve kolay sindirilir, bdylece yenidoganin kan sekerinin
diizenlenmesinde gorev alir. Laktoz, bagirsak bakterileri tarafindan laktik asite
dontstiiriilir ve Lactobacillus bifidusun gelismesine katki saglar. Prebiyotik
Ozelliktedir ve patojen mikroorganizmalarin epitel hiicrelerine tutunmalarini engeller
(46,47). Ayrica santral sinir sisteminin gelisiminde rol oynayan galaktolipidlerin
yapisina  girerek  gangliosidlerin  bilesenlerini  olusturur. Anne siitiindeki
karbonhidratlarin 6nemli bir kismi ise oligosakkarit ve glikoproteinlerdir.
Oligosakkaritler néron transmisyonu ve bellek olusumunda Onemlidir. Anne
stitiindeki baglica proteinler whey ve kazeindir. Kazein anne siitii proteininin %40’ 11
olusturur. Kazein, yiiksek oranda prolin ve diisiik miktarda sistin igerir, bebege
kalsiyum/fosfor ve aminoasit saglar. Whey proteini yapisinda alfa laktalbumin,
laktoferrin, lizozim, immunoglobulinler bulunur, enfeksiyondan koruyucu etki
gosterir (2,8,15,18,47). Anne siitinde bulunan yaglarin biyiik kismini trigliseritler
olusturur (%97). Geri kalan kismini ise yag asitleri, yagda eriyen vitaminler,
monogliseritler, digliseritler, glikolipitler, fosfolipitler, sterol ve sterol esterleri
olusturur. Yag asitleri (eikosapantoneik asit, linoleik asit, doksahekzaenoik asit, alfa
linoleik asit) yagda eriyen vitaminler ve bazi hormonlarin tagiyicisidir. Anne siitiinde
bulunan lipaz ile yaglarin metabolize edilmesi kolaylastirilir. Anne siitii yaglari enerji

gereksinimi ve noronal miyelinizasyonu saglar (48,49).

Mikrobesinler: Anne sutinde bulunan mikrobesinler ilk 6 ayda bebek igin
yeterlidir, ancak A, B1, B2, B6, B12, D vitaminleri ve iyot gibi bazi mikrobesin
igerigi, anne beslenmesi ve anne depolarina gore farklilik gosterir (50). Yenidoganda
bagirsak florasi tam olarak olusmadigi i¢in bagirsaklarda K vitamini sentez edilemez.
Bu nedenle tiim bebeklere dogum sonrasi profilaktik K vitamini uygulanirken, daha
sonra anne siitiindeki K1 ve bagirsak florasinin sentezledigi K2 vitamini ile K

vitamini gereksinimi karsilanir.
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Biyoaktif maddeler: Anne siitiindeki biyoaktif maddelerin bir kism1 meme
bezi epiteli tarafindan dretilirken, bir kismi da reseptdr bagimli gegisle anne
serumundan anne sitiine gecger. Anne sltd; gastrointestinal sistem, vaskuler sistem,
sinir sistemi, endokrin sistemi etkileyen ¢ok sayida biiyiime faktorii igerir. Hedef
dokunun hiicre reseptorlerine baglanarak etki gdosteren bu maddeler; EGF, insulin
benzeri biylme faktori-1 (IGF-1), doniistiiriicii biiylime faktorii, hepatosit biiyiime
faktorii, laktoferrin, poliaminler ve bazi peptidlerdir (2). Epidermal blylme faktor,
bagirsak mukozasinin olgunlagsmasinda 6zel dneme sahip olan bir biyoaktif maddedir
ve asidite- sindirim enzimlerine direngli olmasi nedeniyle mideden bagirsaga
gecebilir. Enterositlerde DNA sentezi, hicre bolinmesi, su ve glukozun emilmesi ve
protein sentezini uyarirlar. Heparin baglayici biliylime faktorii de EGF ailesinin bir
tiyesidir ve bagirsaklar1 hipoksi sonucu olusan rezoliisyon hasari, iskemik perfiizyon
hasar1 ve nekrotizan enterokolitten korur. Kolostrumdaki EGF miktar1 anne
serumundaki miktardan 2000 kat, olgun siitteki EGF miktar1 ise anne serumundaki
miktardan 100 kat fazladir. Ayrica preterm i¢in {iretilen anne siitiinde, term anne
stiine oranla ¢cok daha fazla EGF igerir. Vaskiler endotelyal biylime faktori primer
olarak anjiogenezi diizenler ve hem preterm hem de term kolostrumda yiksek
miktarda bulunur, ancak preterm kolostrumda daha diisiik oranlardadir. Bu da
prematiire retinopatisinden korunmada etkili oldugunu diisiindiirmektedir (51,52).
Instilin benzeri blyume faktorii-1, epitel hiicre farklilasmasmi arttirir, bagirsak
villuslarinin biliylimesini destekler ve enterositleri oksidatif stresten korur. Ayrica
IGF-1’in enteral emilimi sonucu eritropoez uyartlir. Eritropoetin, anne sltinde
anlamli derecede yliksektir. Prematiirelerde biiyiime ve gelismeyi engelleyen
prematlre anemisinden korur. Kalsitonin ve prekiirsori prokalsitonin, somatostatinle
birlikte biiyiimeyi diizenleyici hormonlar olarak islev goriir. Adiponektin,
metabolizmay1 diizenleyen ve inflamasyonu baskilayan ¢ok islevli bir hormondur.
Miktar1 bebegin beden kitle indeksi ve viicut agirhigr ile iliskilidir. Leptin, grelin,

resistin de enerji doniistimiinde ve istah kontroliinde 6nemlidir (53,54).

Immiinolojik faktorler: Anne sitilyle beslenme bebekleri enfeksiyon ve
inflamasyondan korur. Anne sitinde makrofajlar, T hucreler, kok hicreler,
lenfositler gibi ¢ok sayida hiicre bulunmaktadir. Erken laktasyon doneminde anne

stitiiyle bebege maternal l6kositlerin gectigi gosterilmistir. Makrofajlar dendritik
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hiicrelere doniiserek bebegin T hiicrelerini uyarabilirler. Boylece bebegin kendi
bagisiklik sistemini gelistirerek gii¢lii koruma saglarlar. Anne siitiinde bulunan kok
hiicrelerin gérevi heniiz anlagilamamistir (55). Anne siitiindeki hiicreler arasindaki
iletisimi sitokin ve kemokinler saglamaktadir. Sitokinler, bagisiklik yanitini etkileyen
hiicrelerle iletisime girerek intestinal bariyeri gegebilirler. Doniistiirtici biiylime
faktori-p, anne stitinde en ¢ok bulunan sitokindir. inflamasyonu ve yara iyilesmesini
diizenler, alerjik hastaliklarin gelisimini Onler. Anne siitlinde bulunan graniilosit
koloni uyaric1 faktor, intestinal gelisim ve sepsisin tedavisinde yararhidir. TUmor
nekrozis faktor alfa, interlokin 6 ve 8, interferon gama anne sitinde bulunan
proinflamatuar sitokinlerdir (56). Anne siitiindeki g¢esitli sitokinlerin bebegi
inflamatuar hasardan ve alerjik reaksiyonlardan koruyucu etki gosterdigi saptanmistir
(57).

2.5 Emzirme

Emzirme bebekler icin en ideal beslenme yontemidir. Basarili emzirme
annenin bebegi memeye tutusu ve bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde

olmasi, emzirmenin uygun siirede ve siklikta olmasi ile saglanir (58).
Emzirmenin etkili bir sekilde baslamasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in;

e Dogumdan hemen sonra, en gec bir saat icerisinde bebek ciplak olarak
annenin ¢iplak gogsiine konmalidir. Anne ve bebek arasinda temas
saglanmali, bebek agzini agip memeyi arayarak emmeye hazir oldugunu belli
eder etmez ilk emzirme saglanmalidir.

e Bebege tibbi zorunluluk olmadik¢a emzirme Oncesi bagka higcbir besin
maddesi verilmemeli ve ilk olarak kolostrumu emmesi saglanmalidir.

e Bebek her istediginde, sik sik emzirilmelidir.

e Bebek ve anne ayn1 odada kalmalidir.

e Emzirilen bebege yasamin ilk 4-6 aymnda su dahil ek besin maddesi
verilmemelidir (59).
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2.5.1. Emzirme Teknigi

Anne siitii yapimi bebegin sik aralarla ve dogru teknikle emzirilmesi sonucu
artar. Emzirme danmismanligi verirken 6nce emzirmenin dikkatle gbézlenmesi, bir
zorluk varsa neyin yararli olacaginin anneye agiklanmasi ve eger isterse yardim
edilmesi uygundur (41). Emzirmenin gézlenmesi sirasinda annenin ve bebegin genel

durumu ile memelerin durumuna dikkat edilmeli, asagidaki noktalar izlenmelidir:
Annenin pozisyonu:

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

desteklemeli:
*Parmaklart meme altinda gogiis duvarina diiz olarak yaslanmali
*[saret parmag1 memeyi alttan desteklemeli
*Bagparmak memenin iist kisminda olmali (C-seklinde tutus)
*Parmaklar areoladan uzakta olmali, memeye baski yapmamali
Bebegin pozisyonu:

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

sola veya One-arkaya biikiilmemis olmasi saglanir.

*Annenin govdesine yakin tutulmalidir; boylece meme bebege degil, bebek

memeye yaklastirilmis olur.
*Basindan, omuzlarindan ve poposundan desteklenmelidir.
*Yiizii memeye bakarken burnu meme basina yonlendirilmelidir (41).
Bebegin memeye yerlesmesi:
Memeye iyi yerlesmis bir bebekte gdzlenmesi gereken belirtiler:
*(enesi memeye dayanmis
*Ag1z genis agik

*Alt dudak disa dogru dontik
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* Areola agzin st kisminda alt kismina gore daha fazla goriiniiyor (Sekil
2.2).

Memeye iyi yerlesmemis bir bebekte gozlenebilecek belirtiler: (Sekil 2.2):
* Cene memeden ayrik
* Agiz kiiciik olarak acgik
* Alt dudak ice doniik veya ileri uzanmis

* Areola agzin alt kisminda daha fazla veya alt- iist kisminda esit olarak

gorundyor (41).

Etkin emme:

Etkin olarak emen bir bebekte gozlenmesi gereken belirtiler:
* Yavas bir tempoda ve derin emme hareketleri yapar, yutma sesi duyulur.
* Yanaklar dolgundur ve igeri dogru ¢ekilmez.
* Bebek emme sirasinda sakindir.

* Emmeyi kendi kendine birakir ve tatmin olmug goriiniir.
* Anne memelerinde agr1 hissetmez.

Etkin olarak ememeyen bebekte gozlenebilecek belirtiler: (Bu belirtilerden sadece

birinin gézlenmesi dahi emzirmede bir zorluk olabilecegine isaret eder (41). )
* Hizli ve ylizeysel emme hareketleri yapar, sapirdatma sesi duyulur.
* Emme sirasinda yanaklari ice ¢oker.
* Memeyle “kavga eder”, sikca memeden ayrilir

* Cok sik (giinde 12 kereden sik) ve uzun siire (40 dakikadan uzun) emer,

ancak memeden ayrilmak istemez, tatmin olmamis goriiniir.

* Annenin memeleri agrilidir.
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Sekil 2.2: Bebegin memeyi kavramasi (41).

Emzirme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Her 6giinde
bebegin bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanmali, diger 6giinde yarim kalan
memeden emzirmeye basglanmalidir. Emzirmeye baslamadan once mutlaka eller
yikanmalidir. Bebegin siitten yeterince fayda saglayabilmesi i¢in mutlaka bebegin
istegi de gbz onilinde bulundurularak en az 15-20 dakika emzirme strdurilmelidir
(48).

2.5.2. Basarih Emzirme Iicin On Adim

Hazirlanmis olan bu 10 adim hastane ve ev dogumlarinda annelerin
cocuklarmi anne siitii ile dogru olarak beslemelerine yoneliktir. italya’nin Floransa
kentinde 1990 yilinda birgok tilkenin temsilcisinin katildig1 ve ayrica DSO, UNICEF,
Isve¢ Uluslararas1 Kalkinma Organi ve Uluslararas1 Kalkinma icin Birlesmis
Devletler Kurulusu igbirligi ile gerceklestirilen bir toplantida emzirmenin korunmast,
Ozendirilmesi ve desteklenmesini iceren “Innocente Bildirgesi” yayinlanmustir.
Bildirgede kadinlarin yaygin bir sekilde emzirme uygulamalarina imkan saglayacak
bir ortam olusturulmasi, yagamin ilk 6. ayina kadar SAS ile bunu izleyen dénemde
yeterli ek gida ilave ederek anne siitiine devam edilmesi 6nerilmektedir. Anne siitii
ile ilgili faaliyetlere Tiirkiye’de katilmis ve 26-27 Haziran 1991 tarihinde Ankara’da
yapilan UNICEF, DSO ve Uluslararas1 Pediatri Birligi’nin katildig1 toplantida daha
hizli bir ivme kazandirilmasi ve BDH kavraminin tesvik edilmesi kararlastirilmistir

(60). Bebek Dostu Hastane kapsaminda hastane ve ev dogumlarinda annelerin
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cocuklarint anne siitii ile dogru olarak beslemelerine yonelik 10 adim belirlenmistir.

Bunlar agagidaki gibidir:

1. Adim:

la. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla

tiim saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.

1b. Kurumun uluslararasi mama kodu uygulanmalarini benimsemis ve
uyguluyor olmasi gereklidir. Saglik kuruluslarinda annelere, bebeklere ve/veya
cocuklara bakim veren biitiin saglik personelinin gorebilecegi ve on adimin tamamini
iceren ve emzirmeyi destekleyen bir yazili emzirme politikas1 asilmalidir. Yazili
posterler hastalar ve saglik personelinin anlayacagi dilde yazilmalidir. Bdylece
emzirme politikas1 yazili hale getirilmis olur ve bu politikadan biitiin saglik personeli

ve hastalarin haberdar olmasi saglanir.

2. Adim: Tim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir. Yeni
calisanlar da dahil olmak {izere tiim saglik personeline egitim verilmeli, en az ii¢ saat
denetimli klinik deneyim ile toplamda en az 18 saat olmali ve en az sekiz adimi

kapsamalidir.

3. Adim: Hamile kadinlar emzirmenin yararlari ve yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Antenatal bakim veren tiim saglik kuruluslarinda gebelere anne
siitliniin faydalar1 ve emzirme teknigi ile ilgili egitim verilmelidir. Gebeler ve yeni
dogum yapan anneler anne siitiiniin bebek ve kendileri igin faydalarindan en az iki
tanesini sOyleyebilmeli ve ayni odada kalmanin, bebegi her istediginde
emzirilmesinin 6nemini, sitiin yeterli olup olmadigindan nasil emin olacagini ve

emzirirken dogru kavrama ve pozisyon vermeyi ifade edebilmelidir.

4. Adim: Dogumu izleyen yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalari igin
annelere yardim edilmelidir. Normal vajinal yolla dogumu takiben ilk yarim saat
icinde bebek ile annenin ten tene temasi saglanmalidir. Sezaryen ile dogum yapmis
ise annenin yanit verdigi ilk bir saat icinde emzirme i¢in pozisyon verme ve bebegin

memeyi kavramasi i¢in desteklenmeleri gereklidir.

5. Adim: Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayri

kaldiklar1 durumlarda siit salgilanmasini nasil siirdiirecekleri anlatilmalidir. Anne

18



sezaryen ile dogum yapmissa veya hastaysa veya bebek hasta veya diisiik dogum
agirhikli ise emzirme basarist tehlikeye girmektedir. Bunu onlemek icin saglik
personeli dogumdan hemen sonra anneleri bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda
desteklemeli ve emzirmenin surdirilmesi icin elle nasil siitlerini sagabileceklerini

ogretmelidirler.

6. Adim: Tibben gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne siitiinden baska
bir besin verilmemelidir. Anne siitii disinda herhangi bir yiyecek veya igecek
verilmesi i¢in kabul edilebilir tibbi nedenler olmalidir. Anne siitii disindaki bebek
mamasi veya i¢ecekleri i¢in tanitim yapilmamali ve annelere, personele veya tesise

dagitilmamalidir.

7. Adim: Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir
uygulama benimsenmelidir. Saglikli bebekleri olan anneler (sezaryen ile doganlar
dahil), dogumdan sonra odalarina geldikleri andan itibaren, hastane prosediirleri i¢in

bir saate kadar olan siireler harig, gece ve giindiiz ayn1 odada kalmalidirlar.

8. Adim: Bebegin her isteginde emzirilmesi tesvik edilmelidir. Bebeklerinin
emzirilme sikli§i veya uzunluguna higbir kisitlama getirilmemelidir. Bebekler ag
olduklarinda veya istedikleri siklikta emzirilmelidir. Bebekler ¢ok uzun uyuma ya da

annenin gogiislerinin asirt dolmasi durumunda emzirilmek i¢in uyandirilmalidir.

9. Adim: Emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik
verilmemelidir. Biberon veya emzik emme mekanizmasi, anne memesini emme
mekanizmasindan farklidir. Biberon veya emzikte areolay1 kavrama islevi yoktur. Bu
nedenle bu tdr nesneleri emmeye alisan bebekler, anne memesini emmeyi
reddedebilir (emme saskinligi). Biberon ve emzik bebegin emme gliciinii zayiflatarak
stit tiretiminde azalmaya neden olmaktadir. Eger bebege anne siitli disinda herhangi
bir gida veya sagilmis anne siitii vermek gerekiyorsa biberonla degil fincanla veya

kasikla verilmelidir.

10. Adim: Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusturulmasi saglanmali ve
taburcu olan annelerin bu gruplara katilmas: tesvik edilmelidir. Annelerin taburcu
olduktan sonra bebek besleme planlar icin arastirilmalidir. Ayrica, bir emzirme

destek grubuyla (kendi ailelerinde yeterli destek mevcut degilse) ya da hastanenin
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emzirme konusunda takip destegi saglayacagi bildirilir (erken dogum sonrasi

kontrolii, laktasyon klinigi kontrolii, ev ziyareti, telefon goriismesi) (61-63).

2.6. Anne Siitiiniin Onemi ve Faydalar

Anne siitli bebek icin en yararli ve besleyici besin olmakla beraber,
emzirmenin anne saglhgi ve topum sagligi iizerinde de olumlu katkilart oldugu

bilinmektedir.

2.6.1.Anne Siitiiniin Bebek I¢in Faydalar

Anne siitii ile ilgili yapilan ¢ok sayidaki ¢aligmada anne siitliiniin bebek i¢in

faydalari gosterilmistir (64-67).

[lk 6 ay bebegin tiim besin gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir.
Biyolojik fonksiyonlar1 diizenleyen, organ ve sistemlerin biiylimesini saglayan

faktorleri icerir.

e Dogrudan bebege verildigi i¢in mikroorganizmalarla temas etmez.

e Emzirme sirasindaki yakin temastan dolayr anne-bebek arasindaki bagi
giiclendirir ve bebegin ruhsal gelisimine katkida bulunur.

e Annenin bebegini benimsemesi, bebegin saglikl kisilik kazanmasina ve
kendini gii¢lii hissetmesine katkida bulunur.

e Inek siitii ya da inek siitiinden yapilmis formiil siitlerden ¢ok daha kolay
sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa siirede bosalir.

e Icerigindeki yag miktari, bebegi hipotermiden korur.

e Bakteriostatik bir etkisi oldugundan ve immunglobulinler icerdiginden
bebegi bircok enfeksiyona karst korur (Escherichia Coli, kolera,
salmonella, shigella vb.).

e Icerdigi immunglobulinler bagisiklik sistemini gelistirirler ve bebegi
sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal sistem
enfeksiyonlar1 ve alerjik hastaliklara kars1 korur.

e Koruyucu etkisi, basit list solunum yolu enfeksiyonlarina kiyasla, hisilti,
bronsit, bronsiolit ve pndémoni gibi ciddi solunumsal hastaliklarda daha
belirgindir.

e iceriginde bulunan immunglobulinler, bebegin ishal ve kabizliktan
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korunmasini saglar.

Anne siitii, beta laktalbumin igermediginden alerjen degildir. Ayrica
icerdigi slgA bebegi besin alerjisinden korur. Anne siitiinde aminoasitlerin
ve sistinin varligr bebegin IQ diizeyini artirir ve zihinsel gelisimini
hizlandirr.

Beyin ve retina gelismesi i¢in gerekli uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (linoleik ve linolenik asit ) ve taurinden zengindir. Bu nedenle
anne siitii alan bebeklerde gorme ve biligsel fonksiyonlar1 daha iyi
olmakta, psikomotor gelisim hizlanmaktadir.

Emzirme pozisyonuna bagl olarak da emzirilen bebeklerde biberonla
beslenenlere gore daha az akut otitis media goralr.

Emzirme ile bebegin optimum beslenmesi saglandigindan, anne siitii ile
beslenen bebeklerde c¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar ve dis
curikleri daha seyrek olarak izlenir.

Anne siitii ile beslenmede, emzirmenin sonunda yag iceriginin artmasi ile
bebegin doygunluk hissederek memeyi birakmasi ve siit miktarinin
bebegin gereksinimine gore ayarlanmis olmasi nedeniyle bebek obeziteden
korunur.

Anne situ ile beslenen bebeklerde morbitide ve mortalite oranlari
diistiktiir. Anne siitii alan bebeklerin malniitrisyona yakalanma riski daha
azdir.

[k aylarda anne siitii ile beslenen bebeklerde lipolitik enzim sistemlerinin
gelisimi daha erken aktive oldugundan ileri yaslarda gelisebilecek
hiperlipidemi ve ateroskleroz dnlenmektedir.

Anne situnde bulunan sitokinler, beta-ksomorfinler ve prolaktinin, crohn
hastaligi, Tip 1 diabetes mellitus ve lenfoma gibi cocukluk ¢agindan sonra
olusabilecek hastaliklara kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.

Anne siitii ile beslenmeyen bebeklerde c¢oOlyak hastaliginin gelisimi
hizlanmakta ve erigkin donemde crohn hastalig1 ve iilseratif kolit i¢in risk
faktorii olugsmaktadir.

Anne siitii alan prematiire bebekler de daha iyi korunmaktadir ¢ilinki

prematiire dogum yapan annelerin siitlerinde, miadinda annelerin siitlerine
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oranla daha fazla miktarda sIgA vardir. Ayrica anne siitii alan prematiire
bebeklerde beyin gelisiminin daha iyi oldugu saptanmustir.

Anne sutu ile beslenen bebeklerde ani bebek 6limi sendromuna daha
seyrek rastlanmaktadir.

Anne siitii ile beslenmenin sosyal iletisim tizerinde olumlu katkilart oldugu
ve hiperaktiviteden koruyucu etki gosterdigi bildirilmistir.

Anne siitli ile beslenen bebeklerin okul hayatinda daha basarili oldugu
bildirilmistir

Anne suti her an sicak ve temiz olarak mevcuttur.

2.6.2. Anne Siitiiniin Anne I¢in Faydalan

Emzirmenin bebekler i¢in oldugu kadar anne saglig1 agisindan da faydalari

gosterilmistir (18,24,68).

Uterusun involiisyonunu saglayarak kanamamayi Onler ve anneyi
anemiden Kkorur.

Gebelik oncesi kiloya daha hizli doniiliir.

Dogal bir aile planlamas1 yontemidir.

Emzirme bebek ve anne arasindaki bag giiclendirir.

Emzirmek anne i¢in dogal sakinlestiricidir.

Emziren annelerin kendilerine giiven duygular1 daha fazladir bu da siit
verimini pozitif yonde etkilemektedir.

Uzun siireli emzirme annelerde tip 2 diabet gelisme riskini azaltir.
Kadinin meme, over, endometrium kanser riskini azaltir ve

osteoporozdan korur.

2.6.3. Anne Sutundn Toplumsal Faydalan

Saglik harcamalarini azaltir.

Cocuk hastaliklarinin tedavisindeki is giiclinii azaltir.

Isgiicii, is giinii ve ekonomik kayiplar1 azaltir.

Anne siitliyle beslenme en giivenilir hazir, her zaman sicak, hijyenik ve
cevreci beslenme yontemidir. Bebek beslenmesine iliskin harcamalari

azaltarak aile ve ulusal diizeyde ekonomiye katki saglar (18).
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2.6.7. Sadece Anne Siitii ile Beslenmenin Onemi

Giliniimiizde bebek beslenmesinde ilk 6 ay SAS ile beslenme altin standart
kabul edilmektedir. Bebeklerin ilk 6 ay SAS ile beslenmesi hem bebek hem de anne

saglig1 iizerinde olumlu katkilar saglamaktadir. Bilinen faydalar sunlardir (3,41,69):

e 1lk 5 yastaki bebek ve ¢ocuk mortalite ve morbiditesini azaltir.

e Ani bebek dliimiinden koruyucu etkisi gosterilmistir.

e Cocuklardaki ishal, pnémoni, otitis media gibi enfeksiyon hastaliklarinin
gorilme sikligini azaltir.

e (Cocukluk ve eriskinlikte alerjik hastalik ve diabetes mellitus gibi kronik
hastaliklar1 azaltir.

e (Cocuklarda norokognitif gelisim ve IQ iizerinde olumlu etkileri gosterilmistir.

e Annelerde over ve mama kanserinden koruyucu oldugu gosterilmistir.

2.8. Duinya’da ve Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme Durumu

Diinya Saglik Orgiiti, UNICEF, ESPGHAN gibi ¢ocuk saghg ve
beslenmesinin gelistirilmesi i¢in ¢alisan kuruluslar, tiim bebeklerin ilk 6 ay SAS ile
ve 6 aydan sonra 2 yasina kadar ek gidalar ve anne siitiiyle beslenmesini
onermektedir. Ik 6 ayda SAS ile beslenme orami tiim diinyada DSO 2014 verilerine
gore %37°dir (70). Diinya Saglik Asamblesi’nde (2012) anne, ¢ocuk ve bebek
beslenmesi icin hedeflenen eylem planinda 2025 yilina kadar ilk 6 ayda SAS ile

beslenme oraninin %55’¢ ulagtirtlmasi yer almaktadir (70).

Tiim diinyada ilk 6 ay SAS ile beslenme oranlar1 bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir. Gelismekte olan Afrika, Giiney ve Giineydogu Asya iilkelerinde ilk
6 ay SAS ile beslenme oranlart %12-53 arasinda iken, Etyopya ve Gana gibi
gelismemis iilkelerde ayni oran %60’larin istindedir (70). Amerika’da bu oran
%16,4 olarak, Norveg’te %7, italya’da %42,3, son yillarda yiiriitiilen emzirmeyi
destekleme programlari sonrasinda ise Polonya’da %57, Brezilya’da %44,9 ve Suudi
Arabistan’da %3 1,4 olarak bildirilmistir (71-74).

Ulkemizde ise TNSA 2008 verilerinde SAS ile beslenme oram ilk 2 ayda
%68,9, 3. ayda %42 ve 5. ayin sonunda %23,6 iken, TNSA 2013 verilerinde SAS ile

beslenmenin ilk 3 ayda %35,4 ve 5. ayin sonunda %9,5” ¢ geriledigi bildirilmistir.
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Son 2018 TNSA’ da ise 0-1laylik bebeklerde SAS ile beslenme oran1 %59, 2-3 aylik
bebeklerde %45, 5.aymn sonunda ise %14 “tur (4,10,11).

Tiirkiye’de emzirmenin desteklenmesi c¢aligmalar1 1987 yilinda biiylimenin
izlenmesi programi ile baslamigtir. 1991 yilindan bugiine kadar ise UNICEF
isbirliginde temel amaci emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan
“Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglar1 Programi” adi altinda
siirdiiriilmektedir. Ulkemiz 1981 yilinda “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlamas1” ile

ilgili uluslararas1 yasay1 imzalayan 118 iilke i¢cinde yer almistir.

Ulkemiz 1990 yilinda Innocent Deklerasyonu’nun hazirlanmasinda gérev
almis ve 1991 yilinda konuyla ilgili uluslararasi bir konferansa ev sahipligi yaparak
emzirmenin desteklenmesi caligmalarinda 6nderlik yapan iilkelerden biri olmustur
(75). Saglik Bakanlhigi’nin “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi” kapsaminda, dogum yapilan biitiin = hastanelere  ulasilmasi

hedeflenmektedir.

Son yillarda Tiirkiye’de emzirme konusunda yapilan calismalar emzirme
oranlarinda artis oldugunu gostermektedir ancak iilkemizde ilk alti ayda SAS ile
beslenme istenen dizeyde degildir. Ulkemizde emzirme yaygin bir uygulama
olmasma ragmen, bebegin yasi biiylidikge SAS ile beslenme oranlarinin giderek
azaldig1 dikkat ¢ekmektedir. Son TNSA (2018) verilerine gore tlkemizde annelerin
dogumda bebeklerini emzirme orani %98 olmasina ragmen bebek biyldukege
emzirme devam etse bile ilk 6 aydaki SAS ile beslenme oranlarinda belirgin diisiis
dikkat cekicidir. Sadece anne siitii alan g¢ocuklarin orani yagla birlikte hizla
azalmakta; O -1 aylik ¢ocuklar arasinda %59'dan, 2-3 aylik ¢ocuklar arasinda %45'e
ve 4-5 aylik ¢ocuklar arasinda %14'e diismektedir. Alti aydan kiigiik ¢ocuklarin
sadece anne suti ile beslenmesi gerektigi onerisinin aksine, ¢ocuklarin %23'i anne
siitii olmayan diger siit almakta ve ¢ocuklarin %12'si anne siitiine ilave ek gidalar

almaktadir (11).
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3.GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Sivas
Numune Hastanesi’nde yiiriitiilmiis ve 6 aylik bir siirecte devam eden longitudinal
tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin etik kurul izni 28.06.2018 tarih ve 2018-06/22 say1
ile  Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmistir. (Ek 1).

Arastirmaya bebegi 1 Temmuz 2018 - 30 Eyliil 2018 tarihleri arasinda
saglikli, miadinda dogan, emzirmeyi engelleyen meme sorunu veya herhangi bir
hastaligt (HIV vb.) olmayan, iletisimi engelleyecek herhangi bir engeli olmayan,
okur-yazar olan, aynm1 evde yasayan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan anne ve
babalar dahil edilmistir.

e prematiire bebekler (<37 gebelik haftasi),

e cogul gebelikler,

e Dbebekte emzirmeye engel olusturabilecek konjenital anomali varlig: ,

e bebegin herhangi bir sebeple yenidogan yogun bakim Unitesine yatmasi,

e calismaya katilmay:1 kabul etmeme durumlarinda anne, baba ve bebekler

calisma diginda birakilmistir.

Calismaya alinma kriterlerine uyan bebeklerin anne ve babalarina bebegin
dogdugu déonemde anne ve bebegin hastanede kaldiklar1 zamanda ¢alisma hakkinda
bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerden yazili

bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir (Ek 2).
3.1. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Calisma i¢in anne, baba ve bebek bilgileri bebegin dogdugu dénemde anne ve
bebegin hastanede kaldiklar1 zamanda (dogum sonrasi ilk 4-48 saat iginde)
toplanmistir. Anne ve babalarin bilgileri ¢alismanin amacina uygun olarak; yapilan
caligmalar ve literatiir bilgileri incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanan
““Anneye Yonelik Veri Toplama Formu’’ ve ‘‘Babaya Yonelik Veri Toplama
Formu’’ kullanilarak alinmistir. Bebekle ilgili bilgiler ise dogum kayitlarindan elde
edilerek ‘Bebek Bilgi Formu’ doldurulmustur. Bu bilgiler alindiktan sonra arastirmact
tarafindan anne ve babalarla yiiz yiize goriisiilerek ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili

Alg1 Olgegi' doldurulmustur. Bu Olgcek doldurulduktan sonra ayni arastirmaci
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tarafindan anne ve babalara yaklasik 10-15 dakika stiren ve anne sitiiniin anne ve
bebek agisindan faydalarini anlatan sézel bir bilgilendirme yapilmis ve arastirmacilar

tarafindan hazirlanan ‘anne siitiiniin 6zellikleri’ baslikl1 bir yazili materyal verilmistir
(Ek 3).

Calismaya dahil edilen bebeklerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
icin, bebekler 2, 4 ve 6 aylik olduklarinda bebeklerin anneleri ayni arastirmaci
tarafindan telefonla aranmistir. Bu aylarda; bebegin beslenmesini degerlendirmek
amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘‘Emzirmeyi Degerlendirme ve Takip
Formu’’ telefon goriismesi sirasinda doldurulmustur. isteyen ailelerle bu aylardaki

goriisme yiiz ylize poliklinik ortaminda gerceklestirilmistir.
3.1.1. Anneye Yonelik Veri Toplama Formu

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu), obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli)
ve annelerin anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi ve davranislarini sorgulayan 20 adet

sorudan olugsmaktadir (Ek 4).

3.1.2. Babaya Yonelik Veri Toplama Formu

Babalarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, aile tipi, calisma
durumu), ailenin ekonomik durumu, aile tipi, nerede yasandigi, kag yillik evli
olduklari, babaya anne siitii hakkinda bilgi verilip verilmedigi ve esine emzirme

destegi verip vermedigine dair 11 adet soru yer almaktadir (Ek 5).
3.1.3. Bebek Bilgi Formu

Bebegin dogum tarihi, dogum sekli, dogum kilosu, boyu, cinsiyeti, 1. ve 5.
dakika APGAR puani1 ve gebelik haftasini igeren bilgiler bulunmaktadir (Ek 6).

3.1.4. Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Ol¢egi

Besli Likert tipte olan bu 6lgek, Eren ve Cinar tarafindan 2016 yilinda
olusturulmus ve yapilan tez ¢alismasi ile gegerlik ve giivenilirligi degerlendirilerek
tutarl oldugu bildirilmistir ( kapsam gegerlik oran1:0,51 ve Cronbach a degeri: 0,93).
Olgek 30 maddeden olusmaktadir ve her bir madde 1°den 5’e kadar puanlanmakta

olup puanlar yanitlarina gére degismektedir. Maddelerde puanlama:
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Kesinlikle katiliyorum: 5

Katiliyorum: 4

Orta diizeyde katiliyorum: 3

Katilmiyorum: 2

Kesinlikle katilmiyorum: 1 puan seklindedir (EK 7).

Olgekten alinabilecek en az puan 30, en ¢ok puan 150’ dir. Puanin yiiksek
olmasi eriskinlerin anne siitii ile ilgili algisinin iyi oldugunu gésterir. Olcek okuma
yazma bilen bireyler tarafindan kolaylikla doldurulabilir formdadir. Uygulama siiresi
ortalama 15-20 dakikadir. Olgegin kullanimiyla ilgili olarak o6lgegi olusturan

arastirmacilardan yazili ve sozlii izin alinmistir (Ek 8).
3.1.5. Ailelere Verilen Bilgi Formu

‘Anne siitiintin 6zellikleri’ isimli bu materyal arastirmacilar tarafindan Kitap
ve literatiir bilgileri 1s181nda hazirlanmustir. Igeriginde anne siitiiniin 6zellikleri, anne
sliti ve emzirmenin yararlari, dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani ve SAS
ile beslenme siiresi, bebegi emzirirken dikkat edilmesi gereken durumlar, anne siitii
devami i¢in yapilmasi gerekenler, bebegin gazinin c¢ikarilmasi, emzirme siiresi
boyunca annenin beslenme sekli ve babalarin emzirmedeki rolii bulunmaktadir.
Emzirme silirecinde anne ve babanin merak edebilecegi sorulara cevap verebilmek

amaciyla hazirlanmigtir (EK 3).
3.1.6. Emzirmeyi Degerlendirme ve Takip Formu (2.- 4.- 6. aylar icin)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve c¢alismaya katilan bebeklerin
beslenme durumlarini degerlendirmek icin kullanilan formdur. Igeriginde bebegin bu
aylarda ne ile beslendigi, anne siitli almiyorsa nedeni, anne siitii disinda aldig1

besinler ve emzik/biberon kullanimi yer almaktadir (Ek 9).

3.2. Arastirmanin Amaclar ve Hipotezleri

Spesifik ama¢ 1: Anneler ile babalarin anne siitii algi diizeylerini

degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Hipotez 1: Annelerin anne siitii algi diizeylerinin babalardan daha yiiksek

olacag ongorilmiistir.
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Spesifik amag 2: Anne ve babalarin tanimlayici 6zellikleri ile anne siitii algi

diizeyi arasindaki iligskiyi degerlendirmektir.

Hipotez 2a: Annclerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, parite, son
dogum sekli ve emzirme egitimi alma durumu ile anne siitii alg1 diizeyi arasinda

anlaml bir iligki olacag,

Hipotez 2b: Babalarin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin son dogum
sekli ve babanin anne siitii konusunda bilgi alma durumu ile anne siitii alg1 diizeyi

arasinda anlamli bir iliski olacagi 6ngdriilmiistiir.

Spesifik ama¢ 3: Dogum sonrasi 2, 4. ve 6. ayda SAS ile beslenen ve
beslenmeyen bebeklerin anne ve babalarinin anne siitii algr diizeyini degerlendirmek

ve karsilastirmaktir.

Hipotez 3: Dogum sonrasi 2.,4. ve 6. ayda SAS ile beslenen bebeklerin anne
ve babalarmin anne siitii algi diizeyinin SAS ile beslenmeyen bebek anne ve

babalarindan daha yiiksek olacagi 6ngoriilmiistiir.

Spesifik amag 4: Anne ve babalarin tanimlayici 6zellikleri ile dogum sonrast

2.,4. ve 6. ayda SAS ile beslenme arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Hipotez 4a: Annelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, paritesi, dogum sekli,
cocugunu ilk emzirme zamani, emzirme egitimi ve destegi alma durumu, onceki
cocugunu emzirme siiresi ve bebekte emzik/biberon kullaniminin 2.,4. ve 6. aydaki

SAS ile iliskili olacagi,

Hipotez 4 b: Babanin ese verdigi emzirme destegi ve aile tipinin 2., 4. ve 6.

aydaki SAS ile iligkili olacagi ongoriilmiistiir.
3.3. Istatistiksel Yontem

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) istatistiksel paket programina girilmistir. Kategorik dlgiimler say1 ve
yiizde olarak, sayisal 6lgiimler ise median ve en az- en ¢ok olarak ifade edilmistir.
Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmigtir. Parametrik sartlari
saglayan veriler bagimsiz iki grup i¢in independent sample t test, ikiden fazla grup

i¢in F testi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Ikiden fazla gruplu karsilastirmalar igin
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ANOVA kullanirken, hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in
homojenlik ~ varsayimimi  saglayanlarda  Tukey, homojenlik  varsayimini
saglamayanlarda Tamhane’s T2 testleri kullanilmistir. Varsayimlardan herhangi biri
veya hepsi saglanmiyorsa, bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney U, ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis testi kullanmilmistir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirmaya 1 Temmuz- 30 Eylil 2018 tarihleri arasinda Cumbhuriyet
Universitesi ve Sivas Numune Hastanesi’nde dogan 341 tane bebek ve ebeveyni dahil
edilmistir. Ebeveynlerin 7’si anketi tamamlamadan eksik olarak iade ettiginden, 1
anne mastit oldugundan, 1 ailenin bebekleri yogun bakim {initesine alindigindan 9
bebek- ebeveyn c¢ifti ¢alisma dis1 birakilarak toplam 332 aile ¢alismaya alinmstir.
aileye ulasilamamistir. Olen bebeklerin aileleri de ¢alisma disinda birakilmistir. Bu

nedenle 2. ayda 304 bebek ve ailesi degerlendirilmistir.

Bebeklerin 4. ay degerlendirmesinde 297 aileye ulasilmistir. Bu ayda 5 aileye

telefon ile ulagilamamais ve 2 aile ¢alismadan ayrilmak istedigini belirtmistir.
Altinc1 ayda ise 5 aileye ulasilamadigindan ¢alismamiz 292 bebek ve ailenin

verileri ile tamamlanmistir. Calismaya dahil edilen ve ¢alisma disinda kalan bebek ve

aileleri Sekil 4.1°de gosterilmektedir.
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Dogum sonrasi hastanede izlem doneminde 341 term bebek ve ebeveyni calismaya dahil edildi.

(Temmuz 2018-Eylul 2018)

Eksik-tamamlanmamis anket (7)

YDYBU’ne yatan bebek (1)

Annede mastit (1)

Anne ve babalara veri toplama formu dolduruldu ve bebek bilgileri dosyadan alindi (n:332)

Anne ve babalara ayri ayri ‘Eriskinlerin Anne Sitdi ile ilgili Algi Olgegi' uygulandi (n:332).

Olgek uygulandiktan sonra anne siitii hakkinda sézel bilgi ve yazili materyal verildi.

Vefat eden bebekler (2)
Ulagilamayan aileler (26)

2. ay telefon goriismesi

n: 304

Ulagilamayan aileler (5)
Caligmadan ayrilmak isteyen aileler (2)

4.ay telefon goriismesi

n:297

1 Ulagilamayan aileler (5)

6.ay telefon goriismesi

n: 292

Sekil 4.1. Calismanin akis ¢izelgesi
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4.1. Bebeklerin Dogum ve Postnatal Ozellikleri

Calismaya katilan bebeklerin 174 i (%52,7) kiz ve 156 s1 (%47,3) erkektir.
Bebeklerin 99°u ( %30 ) sezaryen dogum ile diinyaya gelmistir. Bebeklerin cinsiyet
ve dogum seklini gosteren sekil asagida belirtilmektedir (Sekil 4.2)

Dogum Sekli

Cinsiyet

Normal

W Sezeryan

W Erkek
Kz

70

Sekil 4.2. Bebeklerin cinsiyet ve dogum seklinin dagilimi

Aragtirmaya katilan bebeklerin ortalama dogum kilosu 3292,90 gr (2335 -
4200 gr), dogum boyu ise ortalama 49 cm (40 -53 cm) dir. Birinci dakika APGAR
puant ortalamasi 8,89, 5.dakika APGAR puani ortalamasit 9,93’ tiir. Bebeklerin
dogum haftalar1 ortalama 39" haftadir (37-41%").  Arastirmaya dahil edilen
bebeklerin dogum ve postnatal O6zelliklerine dair istatistikleri Tablo 4.1°de
gosterilmektedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 1. Bebeklerin dogum ve postnatal 6zellikleri

Standart
Degiskenler (n=330) Ortanca Enaz En ¢cok sapma
Dogum kilosu (gr) 3292,90 2335 4200 384,59
Dogumda boy (cm) 49,64 40 53 1,22
Dogum haftasi (giin) 274,04 259 292 6,62
APGAR 1. dk 8,89 5 10 0,52
APGAR 5. dk 9,93 8 10 0,29

4.2. Anne ve Babalarin Tammlayie1 Ozellikleri

Arastirmamizda ¢aligma grubunu olusturan anne ve babalarin yaslari, egitim
diizeyleri, ¢alisma durumlar1 ailenin gelir diizeyi, yasanilan yer, evlilik siresi, aile
tipi degerlendirilmistir. Caligmaya katilan 330 annenin 10’u (%3,03) 18 yas ve
altinda, 283’ (%85,75) 18-35 yas arasi, 37’si (%11,21) 36 yas ve iizerindedir.
Calismamizda 18 yas altinda baba yoktur. Babalarin 256°s1 (%77,57) 18-35 yas arasi,
74’0 (%22,43) 36 yas ve lzeridir. Annelerin 197’ si (%59,69) ilkokul ve ortaokul
mezunu iken babalarin 143’1 (%43,33) ilkokul ve ortaokul mezunudur. Babalardan
11°1 (%3,33) igsizken; ¢alisan 319 baba (%96,67) vardir. Annelerin ise 26’s1 (%7,88)
calismaktadir. Tablo 4.2 ailelerin tanimlayici 6zelliklerini gostermektedir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2: Ailelerin tanimlayici 6zellikleri 1

Anne Baba
Degisken Kategori n % n %
Yas 18 yas ve alt1 10 3,03 - -
18-35 yas aras1 283 85,75 256 71,57
36 yas ve lizeri 37 11,21 74 22,43
e [1k-Ortaokul 197 59,69 143 43,33
Egitim e .
Lise-Universite 133 40,31 187 56,67
Calisma Ev hanimy/Issiz 304 92,12 11 3,33
Durumu Calisan 26 7,88 319 96,67
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Ailelerin biyiik kismi (%78,48) gelir durumlarini orta diizeyde olarak
tanimlarken, %14,54’0 kotii, %6,98’1 ise iyi olarak belirtmistir. Ailelerin 259’u
(%78,48) cekirdek ailedir. Sehir merkezinde yasayan 215 (%65,15) aile vardir.
Evliliginin ilk 2 yilinda 109 (%33,03), 3-5 yillik evli 87 (%26,36), 6 yil ve lizerinde
evli 134 (%40,61) aile vardir. Aileye ait tanimlayict Ozellikler Tablo 4.3’de
gosterilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ailelerin tanimlayici 6zellikleri 2

Aile

Degisken Kategori n %
| Kotd 48 14,54
gtgzléa’ilan Gelir | 5 259 78,48
y iyi 23 6,98
.y . 3 Cekirdek 259 78,48
Alle Tipi Genis 71 21,52
Schir 215 65,15
Yasanilan Yer | o0 jlee 115 34,85
0-2 yil 109 33,03
Evlilik Siresi 3-5 yil 87 26,36
6 yil ve tizeri 134 40,61

Arastirmamizda annelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi, varsa onceki ¢ocukta
emzirme durumu ve emzirme siiresi degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen
bebekle ilgili olarak; annelerin ilk emzirme zamani, bebegini emzirme niyeti,
emzirme egitimi ve emzirme destegi alip almadigi, bebegini emzirme deneyimini
(keyif alma konusunda) nasil tanimladigi ve emzirmeyi planladiklari siire

degerlendirilmistir.

Annelerin 115’1 ( %34,84) primipar ve 215’1 ( %65,16) multipardir. Multipar
olan tlm annelerin daha dnceki bebeklerini bir siire emzirdigi saptanmistir. Multipar
annelerin %81,41’i bebegini 6 aydan daha uzun siire emzirmistir. Calismamizdaki
annelerin 285’1 (% 86,36) bebeklerini ilk 1 saat i¢inde emzirmistir. Bebeklere ilk
besin olarak 262 (%79,39) anne kendi sltind vermis, 59 (%17,87) anne mama, 8
(%2,42) anne sekerli su, ve 1 (%0,32) anne hurma vermistir. Annelerin 317°si (%
96,06) emzirme deneyimlerini iyi (emzirmekten keyif aldigi) olarak tanimlarken,

13’0 (%3,93) kotl (emzirmenin fiziken ve ruhen yiprattig) olarak tanimlamstir.
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Gebeliklerinde emzirme egitimi veren bir programa (gebe okulu, anne okulu
gibi) katilan 258 (%78,18), katilmayan 72 (%21,82) anne vardir. Annelerin 307’si
(% 93,03) dogum sirasinda ve sonrasinda hastanede emzirme konusunda destek
aldigim1 belirtmistir. Emzirme destegi verenler i¢inde en biiyiik boliimii %81,11
orani ile aile biiylikleri ve saglik ¢alisanlar olusturmaktadir. Annelerin biri hari¢ geri
kalan tim anneler (% 99,69) bebeklerini emzirmek istedigini belirtmistir. Annelerin
biiyiik kismi1 (% 59,4) bebeklerini en az 2 yil emzirmeyi planlarken bir yildan daha
kisa siire emzirme niyetinde olan annelerin orani ise %35,45°tir. Annelerin emzirme

ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.4°te gosterilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Annelerin tanimlayici 6zellikleri

Anne (n=330)
Degisken Kategori n %
Onceki cocuk Primipar 115 34,84
Multipar 215 65,16
Onceki cocukta | Evet 215 100,0
emzirme durumu | Hayir - -
Onceki cocuk 0-2 11 5,11
emzirme suresi 3-4 13 6,04
(ay) 5-6 16 7,44
6-12 30 13,95
12-24 102 47,44
>24 43 20,02
Emzirme Iyi 317 96,06
deneyimi Koti 13 3,93
Ik emzirme Ik 1 saat 285 86,36
zamani 1. saatten sonra 45 13,64
[k besin SAS 262 79,39
Mama 59 17,87
Sekerli su 8 2,42
Hurma 1 0,32
Emzirme egitimi | Evet 258 78,18
alma Hay1r 72 21,82
Emzirme destegi | Evet 307 93,03
alma Hayir 23 6,97
Emzirme destegi | Aile biiyiigii ve saglik ¢aligan1 249 81,11
alman kisi Saglik calisan 30 9,79
(n=307) Aile buyiigi 15 4,89
Es, aile bliyligii ve saglik ¢alisani 9 2,93
Es 2 0,64
Es ve saglik calisani 1 0,32
Es ve aile biiyligii 1 0,32
Anne emzirme Evet 329 99,69
niyeti Hayir 1 0,31
Anne emzirme <lwyil 18 5,45
plani 1-2 yil 116 35,15
>2 yil 196 59,40

Arastirmaya katilan babalarin do§um Oncesi ve sonrasinda anne siitli

hakkinda bilgi alip almadiklar1 degerlendirildiginde 113 (%34,24) baba dogum
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oncesinde, 165 (%50) baba da dogum sonrasinda bilgilendirilmistir. Babalarin
dogum Oncesinde ve sonrasinda anne siiti hakkinda bilgilendirilmesi sirasiyla
%71,68 ve %60 oran ile en ¢ok saglik ¢alisanlar tarafindan yapilmistir. Babalarin
bilgilendirilmesinde rolii olan digerleri Tablo 4.5’de gosterilmistir. Babalarin 297’si
(%90) esine bebek bakimi ve emzirme konusunda destek verdigini belirtmistir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Babalarin tanimlayici 6zellikleri

Baba (n=330)
Degiskenler Kategori n %
Babanin dogum 0ncesi anne sutl Evet 113 34,24
hakkinda bilgilendirilme durumu Hayir 217 65,76
Bilgilendiren kisi Saglik calisani 81 71,68
Es, dost, akraba 17 15,04
Medya 15 13,28
Babanin dogum sonrasi anne siitii Evet 165 50,0
hakkinda bilgilendirilme durumu Hayir 165 50,0
Bilgilendiren kisi Saglik calisani 99 60,0
Es, dost, akraba 42 25,45
Medya 24 14,55
Babanin esine emzirme destegi Evet 2917 200
Hay1r 33 10,0

4.3. Anne ve Babalarin “Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Algi Olcek”

Puanlan

Calismamizda anne ve babalarin doldurduklari “Erigkinlerin Anne Siitii ile
Ilgili Alg1 Olgek” puanlar1 degerlendirildiginde annelerin ortalama 133,97+10,01
(84-150) puan ve babalarin ise 123,91£13,41 (85-150) puan aldiklar1 saptanmuistir.
Bu sonuclara gore annelerin 6lcek puan ortalamasi babalardan anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Anne ve babalarm “Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Alg1 Olgek” puanlar

Anne siitii ile ilgili alg1 Standart
Ortalama | Enaz En ¢cok
6lcek puam (n=330) sapma P
Anne 133,97 84 150 10,01 <0,001
Baba 123,91 85 150 13,41

Annelerin anne sitl algi diizeyi i¢in ortalama tizerinden genel bir yorum
yapilmak istenirse toplam 6l¢ek puani soru sayisina boliindiigiinde, ortalama her bir
soru i¢in alinan puan 4,46+0,33 olarak saptanmaktadir. Besli likert tipli 6l¢egin en
yilksek katilim derecesinin 5=Kesinlikle katiliyorum oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda anneler i¢in anne siitii alg1 diizeyinin oldukga yiiksek oldugu

sOylenebilir. Babalarda ise her cevap i¢in alinan puan 4,13+0,44 olarak saptanmustir.

Katilimcilarin ‘Erigkinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algi Olgegi’ ne verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde; hem anne hem de babalarin en yiiksek puan
verdikleri 6lcek maddesi 5 numarali “Anne siitii alan bebek daha saglikly biiyiir ve
gelisir” maddesidir. Annelerin 312’si (%95,1) ve babalarin 185’1 (%56,7) u maddeye
kesinlikle katildiklarin1 belirtmistir. Annelerde en yiiksek ikinci puani alan madde
308 annenin (%93,9) kesinlikle katildigint s6yledigi “Emzirmek anne-bebek iliskisini
guclendirir” maddesi iken, babalarda ise 183 kisi (%57) “Anne siutu bebek, anne,
aile, toplum, ekonomi ve ¢evre icin en iyi beslenme geklidir.” ifadesine kesinlikle
katildigini belirtmistir. Annelerin 303’1 (%92,4) ve babalarin 182’si (%56,7) ise
“Emzirmek anne-bebek iliskisini giiclendirir” maddesi i¢in kesinlikle katildiklarini

sOylemistir.

Hem anne hem de babalarin en diisiik puan aldig1 ifade 3 numarali “Anne st
yoksa en uygun besin baska saglikly bir annenin siitiidiir ” maddesidir. Annelerin 71’i
(%21,6) ve babalarin 33’1 (%10,3) bu ifadeye “kesinlikle katilmiyorum” derken,
anne ve babalarda sirastyla 101 (%30,8) ve 77 (%24,0) kisi fikrini “katilmiyorum”
seklinde belirtmistir.
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Anneler tarafindan verilen yanitlarda “Anne siitii yoksa en uygun besin baska
saglikl bir annenin siitiidiir.” maddesi %21,6 anne kesinlikle katilmiyorum (n=71),
%30,8 anne katilmiyorum (n=101) secenegini isaretleyerek en diisiik puan verilen
maddedir. Babalarda da ayni sekilde %10,3 baba kesinlikle katilmiyorum (n=33),
%24 baba katilmiyorum (n=77) secenegini isaretleyerek ayni maddeye en diisiik

puani vermistir.

4.4. Bebeklerin 2., 4. ve 6. Aydaki Beslenme Durumlari

Bebekler 2 aylik oldugunda ¢alismamiza dahil edilen toplam 304 bebek ve
ailesi bulunmaktadir. Calismamizda 2 aylik oldugunda SAS ile beslenen 260
(%85,52) bebek bulunmaktadir. Bu ayda bebeklerden 29°u (%9,54) formula mama
ve anne sutl ile beslenmektedir. Bebeklerin 15’1 ise (%4,94) 2 aylik oldugunda hig
anne siiti almamaktadir. Bebeklerin anne siitli almamasinin nedenleri; bebegin
emmek istemeyisi, annenin ila¢ kullanmak zorunda olmasi, anne siitliniin yetersiz
olmasi, annenin emzirmek istemeyisi, annenin ise baslamasi ve annenin yeniden

gebe olmasi olarak belirtilmistir.

Calismamizda 4 aylik olana kadar hicbir bebege ek gida verilmedigi
saptanmigtir. DOrdiincl ayda ek gida alan 22 (%7,41) bebek, 6.ayda 72 (%24,66)
bebek vardir. Dordinci ayda SAS alan 202 (%68,01) bebek varken bu say1 6. ayda
146 (%50)’ ya gerilemektedir. Emzik veya biberon kullanim orani sirasiyla 2.ay; %
27,63, 4.ay; % 36,37 ve 6.ayda % 46,24°tur. Bebeklerin 2, 4 ve 6. aylardaki beslenme
Ozellikleri Tablo 4.7°de sunulmustur (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7. Bebeklerin 2.ay, 4.ay ve 6. aydaki beslenme 6zellikleri

2.Ay (n:304) 4.Ay (n:297) | 6.Ay (n:292)
Degisken Kategori n % n % n %
Anne sitiine | Evet 289 95,06 257 86,53 | 240 | 82,19
devam Hayir 15 4,94 40 13,47 52 17,81
SAS Evet 260 | 85,52 202 | 68,01 | 146 | 50,0
Hayir 44 14,48 95 31,99 | 146 | 50,0
Bebek emmek istemedi 9 60,04 17 42,50 24 | 46,24
Anne sitiine
Annede ila¢ kullanimi 2 13,32 2 5,00 1 1,92
devam _ _ )
Emzirmek istemedim 1 6,66 1 2,50 3 5,76
etmeme _
) Satim yetmedi 1 6,66 13 32,50 16 | 30,72
nedenleri
Diger* 2 13,32 7 17,50 8 15,36
Mama Evet 44 14,48 88 2962 | 110 | 37,68
verilmesi Hay1r 260 | 85,52 209 | 70,38 | 182 | 62,32
Ek gida Evet - - 22 7,41 72 | 24,66
verilmesi Hayir 304 | 100,0 275 | 92,59 | 220 | 75,34
Emzik/bibero | Evet 84 27,63 108 | 36,37 | 135 | 46,24
n kullanimi Hay1r 220 | 72,37 189 | 63,63 | 157 | 53,76

* Annenin ige baglamasi, annenin yeniden gebe olmasi

45. Annelerin Tanmmlayia1 Ozellikleri ile Annelerin Anne Siitii Algl

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi,
emzirme egitimi alip almama durumu ile annelerin anne siitii ile ilgili alg1 diizeyi
arasindaki iliski “Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi” puam {izerinden
degerlendirilmistir. Annelerin 6l¢ek puan ortalamasi; yast >36 olan annelerde daha
kiigiik yastaki annelerden, ev hanimi olanlarda c¢alisan annelerden ve ilkokul-
ortaokul mezunu olan annelerde ise lise-Universite mezunu olan annelerden daha
yiiksek saptanmustir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Son dogumunu C/S ile gerceklestiren annelerin 6lgek puani, NSVY ile dogum yapan
annelerden anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (6l¢ek puanlari sirasiyla

131,71+12,11 ve 134,94+8,80, p<0,05). Calismamizda annelerin emzirme egitimi
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alma durumlan ile anne siitii ile ilgili algi diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Emzirme egitimi alan annelerin 6l¢ek puani, egitim almayan
annelerden anlamli olarak yiiksek saptanmistir (6l¢ek puanlar sirasiyla 135,19+8,55
ve 130,91£12,25, p<0,05). Annelerin tanimlayict 6zellikleri ve 6lgek puanlar1 Tablo
4. 8’de gosterilmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore anne siitii algi diizeyleri

Degisken Kategori n (%) Annenin 0Olcek P
puani
(ortalamaxzss)
Yas (y1l) <18 10 (3,03) 131,00£7,87
18-35 283 (85,75) 134,22+9,76 0,24
>36 37 (11,21) 135,16+8,51
Egitim diizeyi flkokul-Ortaokul | 197 (59,69) 134,73+9,52 0.19
Lise- Universite 133 (40,31) 133,60%9,70
Calisma durumu | Ev hanimi 304 (92,12) 134,53+9,22 0.20
Calisan 26 (7,88) 131,30+13,05
Parite Primipar 115 (34,84) 134,34+9,97
Multipar 215 (65,16) 134,23+9,41 0,89
Son dogum sekli | C/S 99 (30,0) 131,71+12,11 0.007%
NSVY 231 (70,0) 134,94+8,80 '
Emzirme egitimi | Evet 258 (78,18) 135,19+8,55 0.01*
alma durumu Hay1r 72 (21,82) 130,91+12,25 ’
*p<0,05

ss: standart sapma, C/S: Sezaryen dogum, NSVY: Normal spontan vajinal yol

4.6. Babalarin Tammmlayici Ozellikleri ile Babalarin Anne Siitii Algl

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda babalarin dogumda anne siitii ile ilgili algis1 ve babanin yasi,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, ailenin yasadig yer, aile tipi ve babanin anne siitii ile
ilgili bilgi alip almama durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p >0,05).

Fakat esinin son dogum sekli C/S olan babalarin 6lgek puani, esi son dogumunu
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NSVY ile yapan babalardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (6l¢ek puanlar
sirasiyla 126,42+12,73 ve 122,83+13,57, p<0,05) (Tablo 4.9)

Tablo 4.9. Babalarin tanimlayici 6zelliklerine gore anne siitii alg1 diizeyleri

Degisken Kategori n (%) Babanin 0lcek P
puani
(ortalamaxzss)

Yas (y1l)
<35 256 (77,57) 124,38+13,19 0,23
>35 74 (22,43) 122,26+14,08

Egitim diizeyi
Ilkokul-Ortaokul | 143 (43,33) 123,32+14,52 0,48
Lise- Universite 187 (56,67) 124,37+12,46

Calisma durumu
Issiz 11 (3,33) 125,36+14,87 0,71
Calisan 319 (96,67) 123,86+13,37

Aile tipi
Cekirdek 259 (78,78) 124,07+13,37 0,67
Genis 71 (21,52) 123,32+13,62

Yasanan yer
Sehir merkezi 215 (65,15) 124,37+13,15 0,39
flge-koy 115 (34,85) 123,05+13,88

Esinin son

dogum sekli CIS 99 (30,0) 126,42+12,73 0,026*
NSVY 231 (70,0) 122,83+13,57

Anne sutl

konusunda bilgi | Evet 113 (34,24) 124,78+13,72 0.39

alma durumu Hayir 217 (65,76) 123,46+13,25 ’

*p<0,05

ss: standart sapma, C/S: Sezaryen dogum, NSVY: Normal spontan vajinal yol

4.7. Dogum Sonras1 2., 4. ve 6. Ayda Bebeklerin SAS ile Beslenme

Durumu ve Anne - Babalarin Anne Siitii Alg1 Diizeyi Tliskisi

Calismamizda dogum sonrasi anne ve babalar tarafindan doldurulan ve

ebeveynlerin anne siitii algisin1 degerlendirdigimiz 6lgek puanlar1 bebeklerin 2., 4. ve

6. aydaki SAS ile beslenme durumuyla karsilagtiritlmistir. Dogumu takiben 2.- 4. ve

6. ayda SAS ile beslenen ve beslenmeyen bebeklerin anne ve babalari arasinda anne

siiti alg1 diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Bebeklerin 2., 4. ve 6. ayda SAS ile beslenme durumlari ve anne-

babalarin anne siitii alg1 diizeyleri

“Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili
Alg1 Olgegi” puam (ortalamazss) SAS (+) SAS (-) P
2. ay, n(%) 260 (85,52) 44 (14,48)
Anne 134,01+9,83 133,51+9,08 0,48
Baba 123,84+13,61 124,66+12,81 0,70
4. ay, n(%) 202 (68,01) 95 (31,99)
Anne 134,1849,79 133,57+9,67 0,35
Baba 124,58+13,54 123,15+13,31 0,39
6. ay, n(%) 146 (50,0) 146 (50,0)
Anne 133,20£10,07 134,11+9,53 0,82
Baba 125,27+13,53 122,56+13,27 0,08

SAS: Sadece anne sut(, ss: standart sapma

4.8. Dogum Sonrasi 2., 4. ve 6. Ayda SAS ile Beslenme Durumu ve Anne-

Babalarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin iliskisi

Calismamizda bebeklerin ilk 6 aydaki SAS ile beslenme durumu uzerinde
anne ve babanin anne siitli algi durumu disinda etkisi olabilecek baska dzellikler de
arastiritlmistir. Anne ile ilgili yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, baska ¢ocuga
sahip olup olmamasi, emzirme deneyimi, emzirme egitimi ve emzirme konusunda
destek alma durumu ile bebeklerin 2., 4. ve 6. aydaki SAS ile beslenme durumu
arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde babanin ¢alisma
durumu ve aile tipi ile bebeklerin 2.- 4. ve 6. ayda SAS ile beslenmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11, 4.12, 4.13).

Onceki cocuklarin1 emzirme siiresi > 6 ay olan annelerde, emzirme siiresi <6
ay olanlara kiyasla son gocuklarint SAS ile besleme oranlarinin, 2., 4. ve 6. ayda
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11, 4.12, 4.13).
Onceki ¢cocugunu 6 aydan uzun emziren annelerin, énceki ¢ocuklarin1 <6 ay emziren
annelere gore son bebeklerini ilk 2 ayda SAS ile besleme olasiliginin 3,9 kat (%95 CI
1,48-10,33) yiiksek oldugu hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen son ¢ocugunu

dogumdan sonra ilk 1 saat icinde emziren annelerin 2. aydaki SAS verme oranlari,
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daha ge¢ emziren annelerden anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.11). Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde emzirilen bebeklerin 2. ayda SAS ile
beslenme olasiligi, daha ge¢ emzirilen bebeklerden 2,5 kat (%95 Cl 1,17-5,58) daha
yiiksek saptanmistir.

Dogum sonras1 2. ayda SAS ile beslenme ile iligkili saptanan diger faktor
bebegin emzik/biberon kullanimidir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde
emzik/biberon kullanimi SAS ile beslenmeyen bebeklerden anlamli olarak daha az
bulunmustur (sirastyla %20 ve %75, p<0,05) (Tablo 4.11). Emzik/biberon kullanimi
olmayan bebeklerin 2. ayda SAS ile beslenme olasiligi, emzik/biberon kullanan

bebeklerden 12,2 kat (%95 ClI 5,79-25,84) daha yiiksek saptanmustir.

Bebekler 2 aylik oldugunda fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da SAS ile
beslenen grupta emzirme egitimi alan anne orani (%78,07), SAS ile beslenmeyen
gruptaki annelerden (%72,72) daha yiksektir (p>0,05). Benzer olarak SAS ile
beslenen bebeklerin anneleri yakinlarindan emzirme konusunda daha yiiksek oranda
destek gordiiklerini belirtmistir (sirastyla %93,85, %86,36, p>0,05). Dikkat cekici
sonuclardan biri ise babalarin emzirme konusunda annelere verdikleri destek
durumudur. Sadece anne siitii ile beslenen grupta babalarin %89,23°1i, diger grupta
ise %97,73’1 esini emzirme konusunda destekledigini belirtmistir ancak bu oranlar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4. 11. Dogum sonrasi 2. ayda SAS degiskeni ile tanimlayict 6zelliklerin

iliskisi
2. AY (n=304)
SAS (+) SAS (-) X2 P
Degisken Kategori n (%) n (%)
Anne yas1 <18 8 (3,09) 2 (4,54)
18-35 223 (85,76) | 37(84,09) | 0,26 0,87
>36 29 (11,15) | 5(11,37)
Anne egitimi fIk-ortaokul 155 (59,61) | 25 (56,81)
Lise- Gniversite | 105 (40,39) | 19 (43,19) | 0,42 0,80
Annenin ¢alisma Ev hanimi 239 (91,92) | 41(93,18) | 0,08 0,77
durumu Calisan 21 (8,08) 3(6,82)
Babanin ¢alisma Issiz 10 (3,84) 1(2,27) 0,26 0,60
durumu Calisan 250 (96,16) | 43 (97,73)
Aile tipi Cekirdek 203 (78,07) | 36 (81,81) | 0,31 0,57
Genis 57 (21,93) | 8(18,19)
Parite Primipar 92 (35,38) | 15(34,09) | 0,02 0,87
Multipar 168 (64,62) | 29 (65,91)
Annenin emzirme Iyi 253 (97,30) | 41(93,18) | 2,01 0,16
deneyimi Kotu 7 (2,70) 3(6,82)
Son dogum sekli C/S 77(29,6) | 16(36,4) | 0,81 0,37
NSVY 183 (70,4) | 28 (63,6)
Son gocugunu ilk Ik 1 saat 230 (88,5) 33 (75,0) 5,84 0,016*
emzirme zamani 1 saatten sonra 30 (11,5 11 (25,0)
Annenin emzirme Evet 203 (78,07) | 32(72,72) | 0,61 0,43
egitimi almasi Hay1r 57 (21,93) | 12 (27,28)
Annenin emzirme Evet 244 (93,85) | 38(86,36) | 3,14 0,10
icin destek gormesi | Hayir 16 (6,15) 6 (13,64)
Babanin ese Evet 232 (89,23) | 43(97,73) | 3,14 0,09
emzirme destegi Hayir 28 (10,77) 1(2,27)
Annenin onceki <6ay 15 (8,9) 8 (27,6) 8,44 0,008*
¢ocugunu emzirme | > 6 ay 154 (91,1) 21 (72,4)
siresi
Emzik/biberon Evet 52 (20,0) 33 (75,0)
kullanimi Hayir 208 (80,0) | 11(25,0) | 56,51 | <0,001*

*p<0,05, X*: Ki-Kare Test Istatistigi,, C/S: Sezaryen dogum, NSVY: Normal spontan vajinal

yol
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Bebekler 4 aylik oldugunda SAS ile beslenen ve beslenmeyen bebekler
arasinda saptanan anlamli farklar 2. aydaki gibi emzik/biberon kullanimi ve annenin
onceki bebegini emzirme siresidir. SAS ile beslenen bebeklerde emzik/biberon
kullanim orant %?23,26 iken, SAS ile beslenmeyen grupta bu oran %63,15tir
(p<0,05). Emzik/biberon kullanmayan bebeklerin 4. ayda SAS ile beslenme olasiligi,
emzik/biberon kullanan bebeklerden 5,8 kat (%95 Cl 3,39-9,84) daha yiksek
saptanmistir. Sadece anne siitli ile beslenen grupta onceki bebegini > 6 ay emziren
anne orani %93.,9 iken, diger grupta %76,7 olup, aradaki fark anlamlidir (p<0,05).
Onceki bebeklerini > 6 ay emziren annelerin son bebeklerini 4. ayda SAS ile besleme
olasiliklarinin, daha kisa siire emziren annelerden 4,7 kat (%95 CI 1,84-11,88) daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.

Dogum sonrasi 4. ayda da 2.ay bulgularina benzer sekilde istatistiksel olarak
fark anlamli olmasa da, SAS ile beslenen bebeklerin anneleri emzirme konusunda
yakinlarindan daha yiiksek oranda destek gordiiklerini belirtmektedir (%93,56,
%90,53, p>0,05). Bu aydaki ilgi ¢ekici bir sonug ise annelerin emzirme egitimi alma
oranlaridir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin annelerinde emzirme egitimi
alma oram1 %74,25 iken, SAS ile beslenmeyen grupta bu orani %84,22 olarak
gozlenmistir (p>0,05). Babalarin anneye emzirme konusundaki destek oranlar1 da 2.
aydakine benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli olmasa da SAS ile beslenmeyen
grupta SAS ile beslenen gruba kiyasla daha yiiksektir (sirastyla %93,69 ve %88,62,
p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4. 12. Dogum sonrasi 4. ayda SAS degiskeni ile tanimlayici 6zelliklerin

iliskisi
4. AY (n=297)
SAS (+) SAS (-) X2 p
Degisken Kategori n (%) n (%)
Anne yas1 <18 7 (3,47) 3(3,15)
18-35 173 (85,64) | 82 (86,31) | 0,03 0,98
>36 22 (10,89) | 10 (10,54)
Anne egitimi [lkokul-ortaokul 118 (58,42) | 58 (61,05) | 0,42 0,80
Lise- Universite 84 (41,58) | 37 (38,95)
Annenin ¢alisma Ev hanimi 184 (91,09) | 89 (93,68) | 0,58 0,50
durumu Calisan 18 (8,91) 6 (6,32)
Babanin ¢alisma Issiz 8 (3,96) 3(3,15) 0,11 1,00
durumu Calisan 194 (96,04) | 92 (96,85)
Aile tipi Cekirdek 155 (76,74) | 77 (81,05) | 0,70 0,45
Genis 47 (23,26) | 18 (18,95)
Parite Primipar 72 (35,64) | 35(36,84) | 0,04 0,47
Multipar 130 (64,36) | 60 (63,16)
Annenin emzirme Iyi 196 (97,03) | 91 (95,79) | 0,34 0,73
deneyimi Kot 6 (2,97) 4 (4,21)
Son dogum sekli CIS 58 (28,7) 32(33,7) | 0,76 0,38
NSVY 144 (71,3) | 63 (66,3)
Son gocugunu ilk Ik 1 saat 176 (87,1) | 81(85,3) | 0,19 0,66
emzirme zamani 1 saatten sonra 26 (12,9) 14 (14,7)
Annenin emzirme Evet 150 (74,25) | 80 (84,22) | 3,66 0,07
egitimi almasi Hay1r 52 (25,75) | 15(15,78)
Annenin emzirme Evet 189 (93,56) | 86 (90,53) | 0,86 0,24
icin destek gormesi | Hayir 13 (6,44) 9(9,47)
Babanin ese Evet 179 (88,62) | 89(93,69) | 1,88 0,12
emzirme destegi Hayir 23 (11,38) 6 (6,31)
Annenin onceki <6ay 8(6,1) 14 (23,3) | 11,98 | 0,001*
gocugunu emzirme > 6 ay 123 (93,9) | 46 (76,7)
suresi
Emzik/biberon Evet 47 (23,26) | 60 (63,15) | 35,5 | <0,001*
kullanimi1 Hay1r 154 (76,74) | 34 (36,85)

*p<0,05, X*: Ki-Kare Test Istatistigi,, C/S: Sezaryen dogum, NSV'Y: Normal spontan vajinal

yol
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Dogum sonrasi 6. ayda da emzik/biberon kullanimi ve annenin oOnceki
¢ocugunu emzirme siiresi 2. ve 4. aydaki gibi SAS ile iligkili bulunmustur. Bu ayda
SAS ile beslenen bebeklerde emzik/biberon kullanim orami %29,45 iken, diger
grupta bu oran %63,01°dir ve fark anlamlidir (p<0,05). Emzik/biberon kullanmayan
bebeklerin 6. ayda SAS ile beslenme olasiligi, emzik/biberon kullanan bebeklerden
4,1 kat (%95 ClI 2,50-6,65) daha yiiksek saptanmustir.

Onceki gocugunu >6 ay siire emziren annelerin oran1 ise 6.ayda SAS ile
beslenen grupta %95 iken, diger grupta %80,7 olarak bulunmustur (p<0,05). Onceki
bebeklerini >6 ay emziren annelerin son bebeklerini 6. ayda SAS ile besleme
olasiliklarinin, daha kisa siire emziren annelerden 4,5 kat (%95 Cl 1,60-12,91) daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu ayda anlamli saptanan diger bir durum ise babalarin eslerine emzirme
konusundaki destekleridir. Sadece anne siitii ile beslenmeyen grupta eslerine
emzirme konusunda destek olduklarini sdyleyen babalarin oran1 %93,84 iken, SAS
ile beslenen grupta bu oran %87’dir (p<0,05). Onceki aylardaki gibi 6. ayda da SAS
ile beslenen gruptaki annelerin ¢evresinden emzirme konusunda destek alma oranlari
fark anlamli olmasa da daha yiiksektir (%93,84 ve %91,1, p>0,05). Sadece anne siiti
ile beslenen bebeklerin anneleri emzirme konusunda daha az oranda egitim

aldiklarimi bildirmistir (%72,61 ve %82,2) (Tablo 4.13)
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Tablo 4. 13. Dogum sonrasi 6. ayda SAS degiskeni ile tanimlayici 6zelliklerin

iliskisi
6. AY (n=292)
SAS (+) SAS (-) X2 p
Degisken Kategori n (%) n (%)
Anne yas1 <18 6 (4,10) 4(2,74)
18-35 123 (84,24) | 127(86,98) | 0,58 | 0,74
>36 17 (11,66) | 15(10,28)
Anne egitimi flkokul-ortaokul | 89 (60,95) | 85(58,22) | 0,24 | 0,88
Lise- Universite 57 (39,05) | 61 (41,78)
Annenin ¢aligma Ev hanimi 134 (91,78) | 134 (91,79) | 0,00 1,00
durumu Calisan 12 (8,22) 12 (8,21)
Babanin ¢alisma Issiz 7 (4,79) 3(2,05) 1,65 0,33
durumu Calisan 139 (95,21) | 143 (97,95)
Aile tipi Cekirdek 110 (75,35) | 119 (81,51) | 1,63 | 0,20
Genis 36 (24,65) | 27 (18,49)
Parite Primipar 47 (32,19) | 58 (39,72) 1,80 0,18
Multipar 99 (67,81) | 88 (60,28)
Annenin emzirme Iyi 140 (95,90) | 142 (97,27) | 0,38 0,75
deneyimi Koti 6 (4,10) 4(2,73)
Son dogum sekli CIS 46 (315) | 43(295) | 0,14 | 0,70
NSVY 100 (68,5) | 103 (70,5)
Son ¢ocugunu ilk Ik 1 saat 129 (88,4) 123 (84,2) 1,04 0,31
emzirme zamani 1 saatten sonra 17 (11,6) 23 (15,8)
Annenin emzirme Evet 106 (72,61) | 120 (82,20) | 3,83 0,05
egitimi almasi Hay1r 40 (27,39) | 26(17,80)
Annenin emzirme igin | Evet 137 (93,84) | 133(91,10) | 0,78 0,37
destek gérmesi Hay1r 9 (6,16) 13 (8,90)
Babanin ese emzirme | Evet 127 (87,00) | 137 (93,84) | 3,95 0,04*
destegi Hayir 19 (13,00) 9 (6,16)
Annenin 6nceki <6ay 5 (5,0) 17 (19,3) 9,29 0,002*
gocuunu emzirme > 6 ay 95(95,0) | 71(80,7)
siiresi
Emzik/biberon Evet 43 (29,45) 92 (63,01) | 33,07 | <0,001*
kullanimi1 Hayir 103 (70,55) | 54 (36,99)

*p<0,05, X* Ki-Kare Test Istatistigi,, C/S: Sezaryen dogum, NSVY: Normal spontan vajinal

yol
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5. TARTISMA

Anne siitii ile beslenme, bebeklerin biiylime ve gelismelerine uygun, tiim
beslenme sekillerinden dstiin en ideal beslenme seklidir. Anne siitii bebegin
gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede iceren, aym
zamanda enfeksiyonlara kars1 koruyucu 6zellikleri de olan bir bebek besinidir. Anne
siitii ile beslenmenin bebek O6liim oranlarini azaltmasi, bebeklerin uygun sekilde
beslenme, biiylime ve gelismelerinin saglanmasi, diger tiim beslenme sekillerinden
uistlinliikleri, aileye ve tlilkeye getirdigi ekonomik yararlar tim dinyada bilinmektedir
(76). Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in en uygun bir beslenme
yontemidir. Basarili bir emzirmenin baglatilip siirdiiriilmesi i¢in anneler, hamilelik
sirasinda ve dogumu izleyen donemde sadece aileleri tarafindan degil, toplum ve tiim
saglik sistemi tarafindan desteklenmelidir. Dogumu izleyen ilk 6 ay icinde SAS
verilmesi, 6. aydan itibaren bebegin yasina uygun ve besin igerigi zengin
tamamlayict besinlerle birlikte anne siitiine en az 2 yasma kadar devam edilmesi
saglanmalidir. Cocukluk Donemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme Merkezi’ne
gore bebeklere yeterli miktarda ve stirede anne siitii verilmesi yilda 1,3 milyon bebek
6lumund 6nleyebilecektir (77).

Anne siitiiniin anne ve bebek saglig1 acisindan faydalar1 bilinmesine ragmen
dunya genelinde ilk 6 ayda SAS ile beslenme oran1 %38 olarak bildirilmektedir (78).
Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin ilk 6 ay SAS ile beslenmesini 6nerirken, 2025
yilinda tiim diinyada ilk 6 ay SAS ile beslenme oraninin %55’e ulastirilmasini

hedeflemektedir (79).

Ulkemizde de ilk 6 aydaki SAS ile beslenme verileri istenen diizeyde degildir
ve yillar i¢cinde azalma egilimindedir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalar1 2013
verilerinde SAS ile beslenme orani ilk 3 ayda %35,4, 5. ayin sonunda %9,5 iken,
TNSA 2018 verilerinde SAS ile beslenmenin ilk 3 ayda %45 ve 5. ayin sonunda
%14’ e geriledigi bildirilmistir (4,11).

Ulkemizde 2017-2018 yillar1 arasinda Ankara, Diyarbakir, Adana ve
Istanbul’da yapilmis arastirmalarda ilk 6 ay SAS alan bebeklerin oranlarmnin %37,0-

%159,4 arasinda degistigi bildirilmistir (80,81). Calismamizda ise SAS verme oranlari
iki aylik bebegi olan annelerde %85,5 iken, 4.ayda %68’e ve 6 aylik bebegi olan
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annelerde %50 'ye gerilemistir (Tablo 7). Tiim diinyada ilk 6 ay SAS ile beslenme
oranlart Ulkeden iilkeye degismekle beraber %10 ile %66 arasindadir (71,72,74,82-
84). Altinc1 ayda SAS ile beslenme oranlar ile ilgili olarak DSO’niin olusturdugu
simiflamada; %0-11 kotu, %12-49 orta, %50-89 iyi ve %90-100 ise ¢ok iyi seklinde
derecelendirilmistir (84). Calismamizda saptanan ilk 6 aydaki SAS ile beslenme
orani (%50) iilkemizin genel ortalamasinin iistiinde olup, ¢esitli illerde yapilan yerel
caligmalarla ve diinyanin farkli bolgelerindeki oranlarla benzerlik gostermektedir.
Ancak DSO’ne gore ¢ok iyi grubuna dahil olabilmek i¢in bu oranlarin arttirilmasi

gerekmektedir.

Anne siitiiniin ve ilk 6 ayda SAS ile beslenmenin bebegin yasaminda kritik
rol oynadig1 anlasildig: icin son yillarda bu konuda yapilan ¢alismalar artmstir. Ilk 6
ayda SAS ile beslenmenin uygun ve dogru sekilde devam ettirilmesi i¢in sadece
annelerin degil tiim toplumun anne siiti konusundaki duyarlilifinin ve
farkindaliginin  arttirllmas: gerekmektedir. Ancak bu konuda yapilan pek cok
calismada hedef alinan ve degerlendirilen kisiler anneler olmustur. Toplumdaki tiim
bireylerin anne siitii ile ilgili farkindaliginin artirilmasi i¢in Eren ve Cinar tarafindan
2016 yilinda “Erigkinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi” olusturulmustur (85).
Biz de ¢alismamizda dogum sonras1t hem anne hem de babalarin bu 6lgek iizerinden
anne siitii algisin1 degerlendirerek, bu alginin ilk 6 aydaki SAS ile beslenme ile olan

iligkisini arastirmay1 amagladik.

Calismamizda; annelerin ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Alg1 Olgegi’ nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 133,97+10,01; babalarin ise 123,91+13,41
oldugu saptanmistir. Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada ise 19-65 yas arasinda
olan erigkinlere aymi Ol¢ek uygulandiginda alinan toplam puan ortalamasinin
120,94+16,73 oldugu belirtilmistir (85). Calismamizda anne ve babalarin 6l¢ek puan
ortalamast diger calismaya kiyasla daha yiikksek olup, yeni bebegi olmus
ebeveynlerin bu oOl¢ekten aldiklari puanin toplumdaki diger bireylerden yuksek
olmas1 ¢ok da sasirtict degildir. Diger taraftan caligmamizda annelerin 6l¢ek puan
babalardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ ¢alismamizi planlarken
Ongordiigiimiiz hipotez 1 ile uyumlu, beklenen bir durumdur. Ciinkii ¢alismamizda

anket anne ve babalara dogum sonrasi hastanede kaldiklar1 sirada uygulandigindan,
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aylarca bebegini karninda tasiyan, onu doguran ve annelik rolii i¢in kendini
hazirlayan kadmlarin dogumdan hemen sonra bu 0lgekten babalara gére daha ylksek
puan almasi oldukca dogaldir. Diger taraftan babalarin daha diisiik saptanan 6lgek
puanlari ise anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda algi ve bilgi diizeylerinin daha
da gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Sonuglarimiz literatiir verileri ile
ortiisiir sekilde bebek beslenmesi ve anne siitii konusunda annelerle beraber babalarin

da desteklenmesi gerektigini gostermektedir (86).

Calismamizda dogumu takiben 2.- 4. ve 6. ayda SAS ile beslenen bebek anne
ve babalar1 ile SAS ile beslenmeyen bebek anne ve babalar1 arasinda anne siitii algi
diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Golbasi ve
arkadaglarinin yaptigi ve annelere ‘emzirme tutumunu degerlendirme &lgegi’ nin
uygulandig1 calismada bizim sonuglarimiza benzer sekilde bebegini SAS ile besleyen
ve karigik besleyen anneler arasinda istatistiksel bir fark olmadigi belirlenmistir (87).
Ancak literatiir tarandiginda bildigimiz kadariyla ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili
Algt Olgegi’ nin ilk 6 aydaki SAS degerlendirmesinde hi¢ kullanilmadig
goriilmiistiir. Ustelik calismamiz bu dlgegin babalara da uygulandig ilk ¢aligmadar.
Bu sonuglar dogum sirasinda ebeveynlerin anne siitii ile ilgili olumlu algilar
oldugunu ve anne siitiiniin bebek i¢in faydali ve essiz bir besin oldugunu bildiklerini
gostermektedir. Ancak ebeveynlerin anne siitii ile ilgili olumlu algilar1 olmasina
ragmen bebeklerin SAS ile beslenme durumlari istenen oranlarda degildir. Bu
sonuglar ¢alismay1 planlarken one siirdiigiimiiz ilk 6 ay boyunca SAS ile beslenen
bebeklerin anne ve babalarinin daha yiiksek anne siitii algisina sahip olacaklari
hipotezi (hipotez 3) ile uyumlu ¢ikmamistir. Burada bebeklerin ilk 6 ay SAS ile
beslenmesi i¢in sadece algi ve bilgi diizeyinin yeterli olmadigi, emzirme konusunda
ailelerin pratik ve duygusal destek almalar1 ve uygun sekilde takip edilmelerinin de
¢ok onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Nitekim ebeveynlerin 6zellikle hastaneden eve
gittikleri zaman emzirme konusunda destege ihtiyaclar1 oldugu gosterilmistir.
Literattrdeki pek ¢ok calisma hastaneden taburcu edildikten sonra ev ziyaretleri ile
emzirme destegi verilen bebeklerin ilk 6 aydaki SAS oranlarinin anlamli derecede
yiikksek oldugunu belirtmektedir (46,86). Bu nedenle dogum oncesi ve dogum
sirasinda verilen emzirme desteklerinin bebek takipleri sirasinda da devam

ettirilmesi, bebek vizitlerinde emzirmenin degerlendirilmesi ve hastanelerde
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laktasyon polikliniklerinin yayginlagtirllmast SAS oranlarinda istenen artigi

saglayabilir.

Calismamizda, annelerde dogum sekli ve emzirme egitimi alma durumu,
babalarda ise esin dogum sekli anne siitii algit diizeyi ile iligkili saptanmistir.
Emzirme egitimi alan annelerin 6l¢ek puanlari egitim almayan annelerden anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ verilen emzirme egitimlerinin yerini
buldugunu ve annelerin anne siitii konusundaki farkindaligin1 ve duyarliligini artirici
yonde etkili oldugunu gostermektedir. Ilgi ceken dnemli bir sonug ise sezaryen ile
dogum yapan annelerin 6lgek puanlarinin normal dogum yapan annelerden anlamli
derecede diislik olusudur. Diger taraftan esi sezaryen dogum yapan babalarin 6lgek
puani ise esi normal dogum yapan babalara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir.
Onceki calismalarda bizim sonuglarimiza benzer bir veriye rastlanmamustir. Ancak
Ozellikle sezaryen dogum yapan kadinlarin kendilerini anne siitii konusunda daha
yetersiz hissetmesi, siit gelisinin gecikmesi ve dogum sonrasi yasanan agri ve aci
hislerinin bu sonugta etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir (88). Babalarda ortaya ¢ikan
ve annelere gore ters yonde saptanan bu sonug ise, babalarin sezaryen dogumu anne
sitii ile beslenme acisindan ve esleri i¢in daha konforlu algilamasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda anne ve babalarin anne siitii ile ilgili alg1 diizeyi disinda ilk 6
ayda SAS Uzerinde etkili olabilecek ¢esitli faktorler de incelenmistir. Farkli
caligmalarda 6zellikle 18-20 yas altindaki geng annelerin ilk 6 ayda bebeklerini SAS
ile besleme konusunda daha isteksiz olduklar1 ve ileri anne yasinin SAS ile besleme
icin avantaj oldugu bildirilmistir (83,89-91). Diger taraftan gen¢ annelerin
bebeklerini ilk 6 ayda daha yliksek oranda SAS ile beslediklerini bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (92). Gerek iilkemizden gerekse de yabanci literatiirdeki ¢esitli
caligmalarda ise bizim sonucumuzla paralel sekilde anne yas1 ile bebegine ilk 6 ayda

SAS verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(73,93,94).

Annenin egitim diizeyi SAS {izerinde etkisi en ¢ok arastirilan faktorlerden
biridir. Cesitli ¢aligmalar annenin egitim seviyesinin SAS ile beslenme siresini

uzattigim1  gostermektedir. Al-Shab ve ark. (95) Kanada’da annenin egitim
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seviyesinin yiiksekligini ilk 6 ayda SAS ile beslenmeye etkili tek sosyodemografik
Ozellik olarak bildirmistir. Lande ve ark.(96) Norveg’te diisiik egitim seviyesi olan
annelerin % 64’iiniin, yliksek egitim seviyesi olan annelerin % 89’unun altinc1 aya
kadar bebegini SAS ile besledigini saptamistir. Kopenhag Calisma Grubu, egitim
stiresi 9 yildan az olan annelerde bebegini ilk 6 ay SAS ile besleme oranimi %29,
egitim stiresi 12 yil ve lizerinde olan annelerde ise bu oran1 %79 olarak bildirmistir
(90). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise annenin egitim diizeyi ilk 6 aydaki SAS ile
beslenme diizeyleri iizerinde etkili bulunmamistir (94). Bizim g¢alismamizda da
annelerin egitim diizeyi ile 2., 4. ve 6. aydaki SAS ile beslenme durumu arasinda

anlamli bir iliski saptanmamustir.

Annenin ¢alistyor olmasi ve dogum sonrasi ilk alt1 ay i¢inde ise baglamas1 ilk
6 aydaki SAS ile beslenme durumunu etkileyen bir faktor olabilir. Kim ve
arkadaglarinin 2018 yilinda bildirdigi bir derlemede ise erken doniislerin emzirmeyi
%40 oraninda azalttigi belirtilmistir (90). Calismamizda annenin ¢alisan ya da ev
hanimi olmasi ile ilk 6 aydaki SAS ile beslenme durumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Nitekim tilkemizde yapilan ve ilk 6 aydaki SAS ile beslenme {izerine
etkisi olan faktorlerin degerlendirildigi son yillara ait iki tez ¢alismasinda da ayni
sonuca ulagilmistir (69,94). Sivas’ta yapilan ¢alismamiza katilan annelerin %92,1°i
ev hanimi olup, calisan anne oramimiz oldukg¢a diisiiktiir. Ancak calisan anne
oranlarinin daha yiiksek oldugu diinyanin farkli {ilkelerinde yapilan ¢aligmalarda da
annelerin ¢aligma durumu ile ilk 6 ay SAS ile besleme arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (72,83,96).

Calismamiza dahil edilen ailelerin %78,5’1 ¢ekirdek, %21,5’1 ise genis aile
tipindedir. Genis ailelerde kadinlarin emzirme davranisini1 ve cinsiyet rollerini daha
erken yaslarda edindikleri ve evdeki biiyiiklerin destegi ile paylasilan deneyimlerin
emzirme davranislarinda da degisiklikler olusturabildigi saptanmistir (72,83,96).
Inoue ve arkadaglarinin (89) Japonya’da yaptiklari ¢alismada genis ailede yasayan
kadinlarin bebeklerini ilk 6 ay SAS ile besleme oranlarinin ¢ekirdek ailedeki
kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizin yapildigi Sivas’ta
aile biiyiikleri ile birlikte yasama giiniimiizde de devam eden bir kiiltiir olup, genis
aile oranimiz iilkemizde yapilan pek cok caligmadan daha yiiksektir. Bu yiiksek

orana ragmen c¢aligmamizda aile tipiyle ilk 6 aydaki SAS ile beslenme arasinda
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Tekgdgen ve arkadaslari ile Giiner ve arkadaslarinin sonucglarina paralel sekilde

anlamli bir iliski saptanmamustir (94,102).

Annenin primipar ya da multipar olmasi da emzirme davranisi lizerinde etkili
bir faktordiir. Norveg’te yapilan bir ¢alismada 2 ya da daha fazla ¢ocugu olan
annelerin anlamli olarak ilk 6 ay daha fazla SAS verdigi bildirilmistir (96).
Yiziigiilli ve arkadaslari ise (93) 3 ve daha fazla gocugu olan annelerin ilk 6 aydaki
SAS oranlarin1 daha az c¢ocugu olan annelere kiyasla daha diisiik bulmustur.
Ulkemizde yapilan cesitli galismalarda ise annenin sahip oldugu cocuk sayisi
arttiginda SAS verme oranlarinda anlamli olmasa da bir artis oldugu bildirilmistir
(94). Bizim ¢alismamizda da 2., 4. ve 6. ayda multipar olan annelerin SAS verme
oranlar1 anlamli olmamakla beraber primipar annelerden daha yiliksek saptanmustir.
Annelerin ¢ocuk sayisi arttikga anne siitii konusundaki duyarliliklarin ve emzirme

tecriibelerindeki artigin bu sonugta etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda multipar annelerin O6nceki c¢ocuklarini emzirme siireleri
degerlendirildiginde, son ¢ocugunu ilk 6 ay boyunca SAS ile besleyen annelerin
onceki cocuklarin1 da en az 6 ay boyunca anne situ ile besledikleri saptanmuistir.
Diinyanin c¢esitli bolgelerinde ve {ilkemizde yapilan ¢alismalarda daha onceden
bebegini anne siitii ile besleme tecriibesi olan annelerin sonraki bebeklerini ilk 6 ay
SAS ile besleme olasiliginin 2,6 ile 7,2 kat artmig oldugu bildirilmistir (91,94,97-99).
Bizim ¢aligmamizda da onceki ¢ocugunu >6 ay emziren annelerin, daha kisa emziren
annelere kiyasla son bebeklerini SAS ile besleme olasiliklar1 2., 4. ve 6. ayda
sirasiyla 3,9, 4,7 ve 4,5 kat daha yiiksek saptanmis olup, sonuglarimiz literatlr ile
uyumludur. Bu durum annenin emzirme tecriibesi ve emzirmeye dair dzguveni ile

iligkilendirilmektedir.

Sezaryen dogum; annenin sonuclar anestezi almasi, dogum sonrasi hareket
yeteneginin kisitlanmasi, ilk emzirmenin ve siit gelisinin gecikmesi gibi nedenlerle
bebeklerin anne sitl ile beslenmesinde olumsuz bir faktor olarak
degerlendirilmektedir (88). Cesitli ¢alismalarda normal dogum yapan kadinlarin
bebeklerini ilk 6 ayda SAS ile besleme olasiliklarmin 1,3 ile 3 kat daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (72,82,94). Diger baz1 ¢alismalarda ise dogum seklinin ilk 6
ayda SAS ile beslenme iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bildirilmistir (69,87,93).
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Bizim calismamizda da annenin dogum sekli ile ilk 6 aydaki SAS ile beslenme
arasinda anlamli bir iligki saptanmanustir. Ulkemizde sezaryen dogum orani %50 nin
istiinde olup, calismamizda bu oran %30’dur. Sezaryen dogum oranimizin Tiirkiye

ortalamasinin altinda olmasi sonug¢larimizi etkilemis olabilir.

Dogum sonrast ilk 1 saat i¢inde emzirmeye baglamanin hem anne hem de
bebek icin pek ¢ok yarar1 oldugu bilinmektedir. Fakat erken emzirmeye baslamanin
en 6nemli etkisi SAS ile beslenme ve toplam anne siti ile beslenme Uzerindeki
olumlu etkisidir. Calismamizda dogum sonrasi1 2. ayda bebegini SAS ile besleyen
annelerin anlamli olarak daha yiiksek oranda bebeklerini dogumdan sonraki ilk 1 saat
icinde emzirdikleri saptanmistir. Ancak 4. ve 6. ayda aymi anlamli sonug
gozlenmemistir. Bu konuda farkli sonuglar bildirilmis ve dogumdan sonra ilk 1 saat
icindeki emzirmenin ilk 6 aydaki SAS ile iligkisi olmadigimi belirten ¢alismalara

karsin (94, 102), diger bazi ¢aligmalar ise aksini bildirmistir (88,100).

Saglik Bakanligi’nin Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde gebelere
30-32.haftadan itibaren anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (101). Calismamizdaki annelerin %78,2’si gebelikte ve/veya dogum
sonrasi saglik calisanlarindan emzirme egitimi aldigini belirtmistir. Calismamizda
annelerin emzirme egitimi alma durumu ile ilk 2, 4 ve 6. aydaki SAS ile beslenme
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir fakat istatistiksel anlamli olmasa da egitim
alan annelerde SAS oranlar1 daha ytiksektir. Literatiirde yapilan ¢esitli ¢aligmalarda
da bizim ¢aligmamiza benzer sekilde emzirme egitimi ile ilk 6 aydaki SAS arasinda
bir iliski saptanmamistir (69,94,102). Ancak bu konuda farkli sonuglar da
bildirilmistir. Yiiztgilli ve ark. (93) emzirme egitiminin ilk 6 aydaki SAS ile iliskili
oldugunu bildirirken, Machado ve ark., (73) dogum sonrasi dénemde anne siitii
konusunda danismanlik almayanlarin ilk 4 ayda SAS ile beslenme oranlarinin daha
diisiik oldugunu raporlamistir. Polonya’da yapilan bir g¢alismada ise prenatal
donemde emzirme egitimi alan kadinlarin bebeklerini ilk 6 ay boyunca daha yiiksek
oranda anne siitii ile besledikleri saptanmustir (94). Ulkemizde emzirme egitimi
verilme oranlar1 yiiksek olmasina ragmen, ilk 6 aydaki SAS oranlarinin istenen
diizeyde olmayisi bu konuda verilen egitimlerin daha standart sekilde uygulanmasi

gerektiginin bir igareti olabilir diye diisiinmekteyiz.
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Yapilan caligsmalarda sosyal ¢evrenin annelerin emzirme davraniglari iizerinde
etkili oldugu ve annelerin saglik ¢alisanlar1 kadar aile biiyiikleri ve eslerinden de
emzirme konusunda destek bekledikleri gosterilmistir (73,103). Calismamizdaki
annelerin biiyiik bir bolimi (%81,1) emzirme konusunda saglik calisanlar1 ve aile
biiyiiklerinden destek aldiklarini belirtmistir. Annelerin emzirme konusunda destek
alma oranlar1 2., 4. ve 6. aydaki SAS oranlar ile iligkili bulunmamakla beraber, ilk 6
ayda SAS veren annelerde daha yiiksektir. iki bin on sekiz yilindaki bir meta
analizde ilk 6 aydaki SAS oranlari {lizerinde babalarin eslerine verdikleri emzirme
desteginin etkisi g¢eligkili saptanmistir. Babanin verdigi destegin ilk 6 aydaki SAS
tizerinde olumlu etkileri oldugunu bildiren c¢alismalara karsin, anlamli etkisinin

olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (73,103).

Calismamizda babalarin anneye emzirme destegi oranlari ise kadin ve
erkeklerde farklidir. Kadinlarin yalnizca %4’ii emzirme konusunda esinden destek
gordiigiinii  belirtirken, erkeklerin %90’1 esine destek verdigini diisiinmektedir.
Dogum sonrasi 2., 4. ve 6. ayda eslerine emzirme konusunda destek oldugunu
belirten babalarin orani SAS ile beslenmeyen bebeklerin oldugu grupta daha
yiiksektir ve bu oran 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ik bakista
celigkili oldugu diisiiniilen bu sonugta babanin emzirme desteginden ne algiladigi da
onemli goérinmektedir. Sadece anne siti ile beslenmeyen ve mama da alan
bebeklerde babanin emzirme desteginden algist farkli olabilir. Diger taraftan
bebegini SAS ile beslemeyen annelerin emzirme konusunda daha fazla destek

gereksinimleri dogmus ve babalar bu gerekliligi saglamis da olabilirler.

Calismamizda ilk 6 ayda SAS ile beslenme durumu ile anlamli iliskili oldugu
saptanan bir faktor de bebege emzik/biberon verilmesidir. Sadece anne siitii ile
beslenen grupta dogum sonrasi 2., 4.ve 6. ayda emzik/biberon kullanimi SAS ile
beslenmeyen gruptan anlamli olarak daha diisliktiir. Biberon ve emzik, bebekte
meme bas1 saskinlii yaratarak, emzirme sikligim1 ve dolayisiyla siit miktarini
azaltarak ve annede yetersiz anne siitii algisina yol acarak hem SAS hem de total
anne siitl verme zamaninda azalmaya yol acabilmektedir. Literatiirdeki ¢esitli
caligmalarda da benzer sonuglar bildirilmektedir. Emzik kullanimi Mikiel-Kostyra ve
arkadaglarinin ¢aligmasina gore SAS almayi etkileyen en onemli faktordiir (104).

Manhire ve ark.da emzik kullanimimmin SAS ile beslenme slresini olumsuz
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etkiledigini gostermistir (105). Amerika Birlesik Devletleri, Tanzanya, Iran ve
Brezilya’da yapilan ¢aligmalarda da ilk 6 aydaki SAS iizerine etkili ¢esitli faktorler
arasinda emzik kullanimi1 da olumsuz bir faktor olarak bildirilmistir (94). Ulkemizde
yapilan c¢esitli caligmalarda ise SAS ile beslenen bebeklerde emzik kullanimin
anlamli olarak daha diisiik oranda oldugu ve emzik kullanan bebeklerde ilk 6 ayda
anne siitiinden kesilme oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (106). Nitekim
calismamizda emzik/biberon kullanmayan bebeklerin kullanan bebeklere kiyasla 2.,
4. ve 6.ayda SAS ile beslenme olasiliginin sirasiyla 12,2, 5,8 ve 4,1 kat daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Sonuglarimiz literaturdeki 6zellikle ilk haftalarda verilen emzik
ve biberonun SAS Uzerindeki olumsuz etkilerini destekler niteliktedir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore de basarili emzirmenin dnemli bir adim1 yapay meme, emzik veya
biberon kullanmamaktir(7). Calismamizda bebeklerin emzik/biberon kullanimlari
ayr1 ayrt degerlendirilmemistir. Dolayisiyla SAS ile beslenmeyen bebeklerde
biberonun daha fazla kullanilmasi s6z konusudur. Calismamizda emzik/biberon
kullanimiin SAS {izerinde olumsuz etkisi olabilecegi gibi, SAS ile beslenmeyen

bebeklerde 6zellikle biberon kullanilmasi da bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

5.1. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Kisithhiklar:

Calismamizda kullanilan “Eriskinlerin Anne Siitii ile Tlgili Alg1 Olgegi” nin
gecerlilik ve giivenilirligi 2016 yilinda yapilmis olup, iilkemizde bu d6lgegin
kullanildig1 sadece 1 ¢alisma bulunmaktadir. Bizim c¢alismamiz bu o6l¢ek ile
bebeklerin ilk 6 aydaki SAS ile beslenme durumu arasindaki iliskiyi inceleyen ilk
caligmadir. Ayrica degerlendirmeye babalarin da dahil edilmesi ¢alismamizin en
guclu yénudir. Anketin yiiz yiize tek arastirmaci tarafindan yapilmasi, sorularin ayni

sekilde sorulmasina ve cevaplarin netlestirilmesine yardimci olmustur.

Bu calisma Tiirkiye’nin I¢ Anadolu Boélgesi’nde ve Sivas Ili’ nde
gergeklestirilmistir. Dolayisiyla iilkemizin bu bdlgesinin verilerini yansitmaktadir.
Ulkemize ait daha genel veriler igin farkli bolgelerde benzer galismalara ihtiyag
vardir. Arastirmamizda kadmlarin  dogum sonrasi1 ilk alti aydaki emzirme
davraniglarina yonelik veriler telefonla gériisme yontemi ile toplandig: igin ailelere
ulagsmada giicliik yasanmis ve orneklemin %85,6 ‘sina ulasilabilmistir. Caligmanin

anket yontemiyle yapilmasi animsama yanlihigina firsat vermis olabilir. Olgegin
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dogum sonrasi1 donemde ebeveynlerin heyecanli ve telagh olduklari: hastanede kalma

stiresince yapilmasi cevaplari etkilemis olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma 1 Temmuz- 30 Eylil 2018 tarihleri arasinda Cumbhuriyet
Universitesi ve Sivas Numune Hastanesi’nde dogan 330 term bebegin anne ve babasi

ile gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Bebeklerini SAS ile besleme oranlari ilk 2 ayda %85,5 iken, 4. ayda %68’e
ve 6. ayda %50’e gerilemistir.

2. Annelerin ‘Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili Algi Olgegi’ nden aldiklari
toplam puan ortalamasi 133,97+10,01; babalarin ise 123,91+13,41dir ve annelerin

6l¢ek puani babalardan anlamli diizeyde yiiksektir.

3. Dogum sonrasi 2.- 4. ve 6. ayda SAS ile beslenen bebeklerin anne ve
babalar1 ile SAS ile beslenmeyen bebeklerin anne ve babalar1 arasinda anne siitii algi

diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

4. Anneye ait yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve parite ile annelerin 6lgek
puani arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Fakat emzirme egitimi alan
annelerde egitim almayanlara gore ve son dogumunu NSVY ile yapan annelerde
sezaryen ile dogum yapan annelere kiyasla Olgek puanlari istatistiksel olarak

yuksektir.

5. Babaya ait yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi ve anne siitii
hakkinda bilgi alma durumu ile babalarin 6l¢cek puani arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Ancak esi son dogumunu sezaryen ile yapan babalarin 6l¢ek puani,

esi NSVY ile dogum yapan babalardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

6. Annenin son ¢ocugunu dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirme orani
bebegini 2. ayda SAS ile besleyen annelerde anlamli derecede yiiksektir. Ancak 4. ve
6. ayda ayn ylikseklik istatistiksel olarak anlamli degildir.

7. Dogum sonrasi 2., 4. ve 6. ayda bebegini SAS ile besleyen annelerde daha
onceki cocuklarina en az 6 ay boyunca anne siitii verme oranlar1 anlamli olarak

yiiksektir. Onceki ¢ocugunu >6 ay emziren annelerin, daha kisa emziren annelere
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kiyasla son bebeklerini SAS ile besleme olasiliklar 2., 4. ve 6. ayda sirasiyla 3,9, 4,7
ve 4,5 kat daha yiksektir.

8. Dogum sonrast 2., 4. ve 6. ayda SAS ile beslenen bebeklerde
emzik/biberon kullanimi, SAS ile beslenmeyen bebeklerden anlamli olarak daha
diistiktiir. Emzik/biberon kullanmayan bebeklerin kullanan bebeklere kiyasla 2., 4. ve

6.ayda SAS ile beslenme olasilig1 sirasiyla 12,2, 5,8 ve 4,1 kat daha yiiksektir.

9. Dogum sonrast 6. Ayda SAS ile beslenmeyen bebeklerin babalarinin
eslerine emzirme konusunda verdikleri destek oranlari SAS ile beslenen gruba

kiyasla anlaml1 olarak yiiksektir.

Calismamizda ortaya cikan bu sonuclar dogrultusunda o6nerilerimiz

sunlardir;

1. Bebeklerin ilk 6 ay SAS ile beslenme oranlarinin artirilmasi i¢in gebelik
oncesinde baglayan anne siitii ve emzirme egitimlerinin gebelik boyunca ve dogum

sonrasit donemde devam ettirilmesi,

2. Anne ve bebekle iletisim kuran tiim saglik personelinin anne siitii ve
emzirme konusundaki bilgi ve davraniglarimin gelistirilerek, bu konuda verilen

egitimlerin standart hale getirilmesi,

3. Toplumdaki tiim bireylerin anne siiti konusunda duyarlilik ve
farkindaliklarinin artirilmasi igin saglik kuruluslart disinda yazili ve gorsel basinin ve

sosyal medyanin bu yonde kullanilmasi,

4. Tibbi gereklilik olmadik¢a dogumlarin NSVY ile yapilmasi, NSVY ile
dogum yapan annelerin ilk 1 saat iginde bebeklerini emzirmesi i¢in desteklenmesi ve
sezaryen ile dogum yapan annelerde ise ilk emzirmenin gecikmemesi i¢in saglik

calisanlarinin bu konudaki hassasiyetinin artirilmast,

5. Anneler, saglik ¢alisanlar1 ve topluma yonelik olarak egitimlerde SAS ile
beslenmenin bebegin biliylime ve gelismesi i¢in ilk 6 ay boyunca yeterli oldugu

vurgulanarak, annelerin emzirme konusunda 6zgtvenlerinin desteklenmesi,

6. Bebeklerin anne siti ile beslenmesinde primer kisiler anneler olsa da

babalarin hem anne hem de bebekler iizerindeki etkisi dikkate alinmali ve gebelikten
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itibaren bebek beslenmesi, anne siiti ve SAS ile beslenme konularinda yapilan

egitimlere babalarin da dahil edilmesi,

7. Dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin gebelik oncesi, gebelik ve dogum
sonrasi takiplerinin, bebeklerin ise dogumdan itibaren diizenli izlem ve kontrollerinin

yapilmasi, tiim bebek vizitlerinde anne siitii ve emzirmenin degerlendirilmesi,

8. Ulkemizdeki “Bebek Dostu Hastane” sayisinin artirilmast igin Saglhk
Bakanligr ile igbirligi yapilarak, dogum yapilan tiim saglik kuruluglarinin bu unvani

almak konusunda 6zendirilmesi,

9. Ozellikle hastaneden taburcu edildikten sonra evde yasanan emzirme ile
ilgili sikintilarin giderilebilmesi i¢in ve annelerin emzirme konusunda destek
alabilecekleri laktasyon polikliniklerinin bebek ve ¢ocuk izlemi yapilan tiim saglik

kuruluglarinda yer almasi yoniinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

10. Sadece anne siitii ile beslenme iizerine bilimsel kanita dayali ve emzirme

davraniglarina olumlu katkilar saglayabilecek ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

62



10.

11.
12.

KAYNAKLAR

Gong Y, Ji C, Zheng X, Shan J, Hou R. Correlation of 4-month infant feeding
modes with their growth and iron status in Beijing. Chin Med J (Engl).
2008;121(5):392-398. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18364106.
Accessed October 12, 2019.

Spyrides MHC, Struchiner CJ, Barbosa MTS, Kac G. Effect of predominant
breastfeeding duration on infant growth: a prospective study using nonlinear
mixed effect models. J Pediatr (Rio J). 2008;84(3):237-243.
doi:10.2223/JPED.1797

Neyzi O, Ertugrul T. Saglikli Cocugun Beslenmesi. In: Pediyatri. ; 2009:210-
222.

Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitlisi. Tiirkive Niifus ve Saglik
Arastirmasi 2013.; 2014:46-52.

Bhandari N, Kabir AKMI, Salam MA. Mainstreaming nutrition into maternal
and child health programmes: scaling up of exclusive breastfeeding. Matern
Child Nutr. 2008;4(s1):5-23. d0i:10.1111/j.1740-8709.2007.00126.x

Bageir T, Bertan M, Giiler C. Gebe, emzikli ve bebek beslenmesi. In: Halk
Saghig Temel Bilgiler. ; 1997:299-300.

WHO | 10 facts on breastfeeding. WHO. 2017.
https://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/en/. Accessed October 12,
20109.

Oriin E, Yalgin S, Madendag Y, Kutluk S. Factors associated with
breastfeeding initiation time in a Baby-Friendly Hospital. Turk J Pediatr.
2010;52:10-16.

Rowe-Murray H, Fisher J. Baby friendly hospital practices: cesarean section is
a persistent barrier to early initiation of breastfeeding. Birth. 2002;29:121-124.
Hacettepe Universitesi Nifus Etltleri Enstitiisi. Tiirkive Niifus ve Saglk
Arastirmast 2008.; 2009:123-128.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. In: Hacettepe iiniversitesi; 2018:164.
McLachlan HL, Forster DA. Initial breastfeeding attitudes and practices of

women born in Turkey, Vietnam and Australia after giving birth in Australia.

63



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

Int Breastfeed J. 2006;1(1):7. doi:10.1186/1746-4358-1-7

Dodgson JE, Codier E, Kaiwi P, Oneha MFM, Pagano |. Breastfeeding
patterns in a community of Native Hawaiian mothers participating in WIC.
Fam Community Health. 2007;30(2 Suppl):S46-58.
doi:10.1097/01.FCH.0000264880.96310.9a

Earle S. Why some women do not breast feed: bottle feeding and fathers’ role.
Midwifery. 2000;16(4):323-330. d0i:10.1054/midw.2000.0222

(PDF) Problems During Lactation are Associated with Exclusive
Breastfeeding in DKI Jakarta Province: Father’s Potential Roles in Helping to
Manage These Problems.
https://www.researchgate.net/publication/245023441 Problems_During_Lacta
tion_are_Associated_with_Exclusive_Breastfeeding_in_DKI_Jakarta_Provinc
e_Father’s_Potential_Roles_in_Helping_to_Manage_These_Problems.
Accessed October 12, 2019.

Sharma M, Petrosa R. Impact of Expectant Fathers in Breast-Feeding
Decisions. 1 Samur G Anne Situ; 2008Journal Am Diet Assoc.
1997;97(11):1311-1313. doi:10.1016/S0002-8223(97)00312.

Taskin L. Ebeveynlige Hazirlanma ve Dogum Oncesi Bakim. In: Dogum ve
Kadin Saghgi Hemsireligi. ; 2007:163.

Samur G. Anne Siitli.; Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi 2008:53.

Yigitbas C, Kahriman I, Yesilgicek C, Kobya Bulut H. Trabzon il
merkezindeki hastanelerde dogum yapan annelerin emzirme tutumlarinin
degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilim Derg. 2012;1(2):23.
Stevens EE, Patrick TE, Pickler R. A History of Infant Feeding. J Perinat
Educ. 2009;18(2):32-39. d0i:10.1624/105812409X426314

Ceber E, Akcicek E. Anne Sutl ve Annelik.; 2011:26-41.

Klein C von. The medical features of the Papyrus Ebers. J Am Med Assoc.
1905:20.
http://archive.org/stream/cu31924000900849#page/n3/mode/2up%5Cnhttp://j
ama.ama-assn.org/content/XLV/26/1928.short.

Barness LA. History of infant feeding practices. Am J Clin Nutr.

64



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

1987;46(1):168-170. doi:10.1093/ajcn/46.1.168

International Code of Marketing of Breast-milk  Substitutes.
https://www.who.int/nutrition/publications/code_english.pdf. Accessed
October 14, 20109.

Wickes IG. A history of infant feeding. I11l. Eighteenth and nineteenth century
writers. Arch Dis Child. 1953;28(140):332-340. doi:10.1136/adc.28.140.332
Victora CG, Bahl R, Barros AJD, et al. Breastfeeding in the 21st century:
epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet. 2016;387(10017):475-
490. doi:10.1016/S0140-6736(15)01024-7

Celebrating the innocenti declaration on the protection , promotion and
support of breastfeeding the innocenti declaration on the protection.
https://www.unicef.org/nutrition/files/Innocenti_plus15_ BreastfeedingReport.
pdf. Accessed October 14, 2019.

Rollins NC, Bhandari N, Hajeebhoy N, et al. Why invest, and what it will take
to improve breastfeeding practices? Lancet. 2016;387(10017):491-504.
d0i:10.1016/S0140-6736(15)01044-2

Unsal H, Atlihan F, Ozkan H, Targan S. Toplumda anne siitii verme egilimi ve
buna etki eden faktorler. http://www.cshd.org.tr/uploads/pdf CSH_156.pdf.
Accessed October 14, 2019.

Bayram F. Postpartum Dénemdeki Annelerin Anne Siitiiniin Onemi Hakkinda
Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi.2006.123-125

Samur G. Anne Siitiiniin Yag ve Yag Asitleri Bilesimi ve Bebek
Beslenmesindeki Onemi. Klin Cocuk Formu. 2004;4(1):14.

Gaull GE, Wright CE, Isaacs CE. Significance of growth modulators in human
milk. Pediatrics. 1985;75(1 Pt 2):142-145.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3880884. Accessed October 14, 2019.
Raihd NCR. Nutritional Proteins in Milk and the Protein Requirement of
Normal Infants. Pediatrics. 1985;75(1).
https://pediatrics.aappublications.org/content/75/1/136. Accessed October 14,
20109.

Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the Use of Human Milk.

65



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

Pediatrics. 2012;129(3):e827-e841. doi:10.1542/peds.2011-3552

McKenna JJ, Mosko SS, Richard CA. Bedsharing Promotes Breastfeeding.
Pediatrics. 1997;100(2):214-219. doi:10.1542/peds.100.2.214

Buckley KM, Charles GE. Benefits and challenges of transitioning preterm
infants to at-breast feedings. Int Breastfeed J. 2006;1:13. doi:10.1186/1746-
4358-1-13

Ipek¢i M. Diyarbakir’da 6 Yasindan Kiigiik Cocugu Olan Annelerin Anne
Siitii ve Ek Gida Baslanmasina Iliskin Davranislari. Doktora Tezi. Dicle
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2010:89.

Alp H. Cocuklarda anne siitii ile beslenme siiresi ve iliskili faktorler. Giincel
Pediatr. 2009;7:45-52.

Giin I, Yilmaz M, Sahin H, Inan¢ N. Kayseri Melikgazi Egitim ve Arastirma
Bolgesi’nde 0-36 aylik ¢cocuklarda anne siitii alma durumu. Cocuk Saghg: ve
Hast Derg. 2009;52(176-182).

Tanir F. Bebekleri 0-2 Yas Arasinda Olan Bir Grup Annenin Emzirmeye
Iliskin Inang¢ Ve Tutumlart.T.C. Saglik Bakanlhg Haydarpasa Egitim
Aragtirma Hastanesi. 2006:68.

Kiiltiirsay N, Bilgen H, Tiirkyilmaz C. Saglikli term bebegin beslenmesi
rehberi. Tiirk Neonatoloji Dernegi. 2014;18:24-28.

Paramasivam K, Michie C, Opara E, Jewell AP. Human breast milk
immunology: a review. Int J Fertil Womens Med. 51(5):208-217.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17269587. Accessed October 15, 2019.

Koksal N, Aydogdu H, Sentiirk E, Per¢in K. Anne siitiiniin immunolojik
Ozellikleri. Guncel Pediatr. 2015;13(1):74-77.

Riordan J, Wambach K. Breastfeeding and Human Lactation.; 2005:43.

Sousa SG, Delgadillo I, Saraiva JA. Human Milk Composition and
Preservation: Evaluation of High-pressure Processing as a Nonthermal
Pasteurization Technology. Crit Rev Food Sci Nutr. 2016;56(6):1043-1060.
doi:10.1080/10408398.2012.753402

Morrow AL, Rangel JM. Human milk protection against infectious diarrhea:
implications for prevention and clinical care. Semin Pediatr Infect Dis.
2004;15(4):221-228.http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15494945.

66



47.
48.
49.

50.

5l.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

Accessed October 15, 2019.

Atic1 A. Anne Siitii ile Beslenme. Turkiye Klin. 2007;3(6):1-5.

Gur E. Anne Situ ile Beslenme. Tiirk Pediatr Arsivi. 2007;11:5-11.

Valentine CJ, Morrow G, Pennell M, et al. Randomized Controlled Trial of
Docosahexaenoic Acid Supplementation in Midwestern U.S. Human Milk
Donors. Breastfeed Med. 2013;8(1):86-91. doi:10.1089/bfm.2011.0126
Coskun T. Anne Siitiiyle Beslenme. Katk: Pediatr Derg. 2013;8(1):80-83.
Clark JA, Doelle SM, Halpern MD, et al. Intestinal barrier failure during
experimental necrotizing enterocolitis: protective effect of EGF treatment. Am
J Physiol Liver Physiol. 2006;291(5):G938-G949.
d0i:10.1152/ajpgi.00090.2006

Clark JA, Lane RH, MacLennan NK, et al. Epidermal growth factor reduces
intestinal apoptosis in an experimental model of necrotizing enterocolitis. Am
J Physiol Liver Physiol. 2005;288(4):G755-G762.
d0i:10.1152/ajpgi.00172.2004

Elmlinger MW, Hochhaus F, Loui A, Frommer KW, Obladen M, Ranke MB.
Insulin-Like Growth Factors and Binding Proteins in Early Milk from Mothers
of Preterm and Term Infants. Horm Res Paediatr. 2007;68(3):124-131.
doi:10.1159/000100488

Kling PJ, Taing KM, Dvorak B, Woodward SS, Philipps AF. Insulin-like
growth factor-1 stimulates erythropoiesis when administered enterally. Growth
Factors. 2006;24(3):218-223. d0i:10.1080/08977190600783162

Patki S, Kadam S, Chandra V, Bhonde R. Human breast milk is a rich source
of multipotent mesenchymal stem cells. Hum Cell. 2010;23(2):35-40.
d0i:10.1111/j.1749-0774.2010.00083.x

Ustundag B, Yilmaz E, Dogan Y, et al. Levels of Cytokines (IL-1 B , IL-2,
IL-6, IL-8, TNF- o ) and Trace Elements (Zn, Cu) in Breast Milk From
Mothers of Preterm and Term Infants. Mediators Inflamm. 2005;2005(6):331-
336. d0i:10.1155/M1.2005.331

Maheshwari A, Lu W, Lacson A, et al. Effects of interleukin-8 on the
developing human intestine. Cytokine. 2002;20(6):256-267.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12633567. Accessed October 15, 2019.

67



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Coppa GV, Zampini L, Galeazzi T, Gabrielli O. Prebiotics in human milk: a
review. Dig Liver Dis. 2006;38:5291-S294.  do0i:10.1016/S1590-
8658(07)60013-9

Evidence on the long-term effects of brestfeeding.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43623/9789241595230 eng.p
df;jsessionid=CAB26FDC1EC3DD89B193F64118CF376F?sequence=1.
Accessed October 15, 2019.

Atilla S, Bagci1 B. Toplum Beslenmesi. In: Halk Sagligi Temel Bilgiler Kitabi.
; 2015:1275-1281.

Whitford HM, Wallis SK, Dowswell T, West HM, Renfrew MJ. Breastfeeding
education and support for women with twins or higher order multiples.
Cochrane database Syst Rev. 2017;2:CD012003.
d0i:10.1002/14651858.CD012003.pub2

Biro MA, Sutherland GA, Yelland JS, Hardy P, Brown SJ. In-Hospital
Formula Supplementation of Breastfed Babies: A Population-Based Survey.
Birth. 2011;38(4):302-310. doi:10.1111/j.1523-536X.2011.00485.x

Briere C-E, McGrath JM, Cong X, Brownell E, Cusson R. Direct-
Breastfeeding Premature Infants in the Neonatal Intensive Care Unit. J Hum
Lact. 2015;31(3):386-392. doi:10.1177/0890334415581798

Eryillmaz G. Laktasyon ve Emzirme.; 2008:81.

Karabayir N. Diyabetik anne ¢ocuklarinda morbidite. JOPP. 2011;3(3):139-
146.

Giray H. Anne Siitii Ile Beslenme. Siirekli Tip Egitimi Derg. 2004;13:1-12.
Horta BL, Loret de Mola C, Victora CG. Breastfeeding and intelligence: a
systematic review and meta-analysis. Acta Paediatr. 2015;104(467):14-19.
doi:10.1111/apa.13139

Mohapatra I, Roy A. Breastfeeding awareness and perception among antenatal
mothers: A cross-sectional study in urban slum population of Bhubaneswar,
Odisha. J Educ Health Promot. 2018;7(1):60. doi:10.4103/jehp.jehp_98 17
Karakurum CM. Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne Basvuran Cocuklarin
Sadece Anne Siitii ile Beslenmesini Etkileyen Etmenler. Uzmanlik Tezi.

Akdeniz Universitesi. 2019:53.

68



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

WHO | Global Nutrition Targets 2025: Breastfeeding policy brief. WHO.
2018.

Center for Chronic Disease Prevention N, Promotion H, of Nutrition D,
Activity P. Breastfeeding Report Card: United States / 2013.

Zielinska MA, Hamulka J. Reasons for non-exclusive breast-feeding in the
first 6 months. Pediatr Int. 2018;60(3):276-281. d0i:10.1111/ped.13480
Machado MCM, Assis KF, Oliveira F de CC, et al. Determinants of the
exclusive breastfeeding abandonment: psychosocial factors. Rev Saude
Publica. 2014;48(6):985-994. doi:10.1590/S0034-8910.2014048005340
Alzaheb RA. Factors Influencing Exclusive Breastfeeding in Tabuk, Saudi
Arabia. Clin  Med Insights Pediatr. 2017;11:117955651769813.
d0i:10.1177/1179556517698136

Aslan D. Halk Saglig ile Tlgili Giincel Sorunlar Ve Yaklasimlar. 2008:64

Ball TM, Bennett DM. The economic impact of breastfeeding. Pediatr Clin
North Am. 2001;48(1):253-262. d0i:10.1016/s0031-3955(05)70298-4
Navarro-Rosenblatt D, Garmendia M-L. Maternity Leave and Its Impact on
Breastfeeding: A Review of the Literature. Breastfeed Med. 2018;13(9):589-
597. d0i:10.1089/bfm.2018.0132

Baby-Friendly Hospital Initiative: Revised, Updated and Expanded for
Integrated Care - PubMed - NCBI.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23926623. Accessed October 12, 2019.
WHO | WHO Global Data Bank on Infant and Young Child Feeding. WHO.
2014. https://www.who.int/nutrition/databases/infantfeeding/en/.  Accessed
October 12, 20109.

Kolsuz S, Saka G. Diyarbakir Ili Benusen Boélgesinde 0-5 Yas Arasi
Cocuklarda Malniitrisyon Prevalans: ve Iliskili Faktérler. In: 19. Ulusal Halk
Saghgi Kongre Kitabi. ; 2017:163.

Doga Ocal F, Vural Yilmaz Z, Ceyhan M, Fadil Kara O, Kiiciikozkan T,
Kicukozkan T. Early initiation and exclusive breastfeeding: Factors
influencing the attitudes of mothers who gave birth in a baby-friendly hospital.
J Turkish Soc Obstet Gynecol. 2017;14(1):1-9. doi:10.4274/tjod.90018

Adugna B, Tadele H, Reta F, Berhan Y. Determinants of exclusive

69



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

breastfeeding in infants less than six months of age in Hawassa, an urban
setting, Ethiopia. Int Breastfeed J. 2017;12:45. doi:10.1186/s13006-017-0137-
6

Asare BY-A, Preko JV, Baafi D, Dwumfour-Asare B. Breastfeeding practices
and determinants of exclusive breastfeeding in a cross-sectional study at a
child welfare clinic in Tema Manhean, Ghana. Int Breastfeed J.
2018;13(1):12. doi:10.1186/513006-018-0156-y

WHO. Infant and Young Child Feeding: A tool for assessing national
practices, policies and programmes.

Eren O. Eriskinlerin Anne Siitii ile ilgili Algilari. YUksek Lisans Tezi.
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. 2016:26-35.

Unver Korgali E. Orta ve Ge¢ Prematiire Bebegi Olan Ailelerde Ebeveyn
Egitimi ve Frakindalik Diizeyi Arttiritlmasinin Bebegin Saglik Durumu, Anne-
Bebek Baglanmasi ve Ebeveynlerin Kaygi Diizeyleri Uzerine Etkisi. Doktora
Tezi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 2018:41-53.

Golbas1 Y, Ko¢ O. Kadmlarin Postpartum Ik 6 Aylik Siiredeki Emzirme
Davraniglar1 ve Prenatal Donemdeki Emzirme Tutumunun Emzirme
Davranislar1 Uzerindeki Etkisi. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Derg. 2008;15(1):16-31.
https://dergipark.org.tr/hunhemsire/issue/7845/103303.

Nkoka O, Ntenda P, Kanje V, Milanzi E, Arora A. Determinants of timely
initiation of breast milk and exclusive breastfeeding in Malawi:a population-
based cross-sectional study. Int Breastfeed J. 2019;14:37.

Inoue M, Binns CW, Otsuka K, Jimba M, Matsubara M. Infant feeding
practices and breastfeeding duration in Japan: A review. Int Breastfeed J.
2012;7(1):15. doi:10.1186/1746-4358-7-15

Michaelsen KF, Larsen PS, Thomsen BL, Samuelson G. The Copenhagen
cohort study on infant nutrition and growth: duration of breast feeding and
influencing factors. Acta Paediatr. 2008;83(6):565-571. doi:10.1111/].1651-
2227.1994.th13082.x

Calik KY, Cetin FC, Erkaya R. Annelerin Emzirme Konusunda Uygulamalari
ve Etkileyen Faktorler. Giimiishane Universitesi Saglk Bilim Derg.

70



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

2017;6(3):80-91.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gumussagbil/issue/31206/361842. Accessed
October 13, 20109.

Erkan M. Bebeklerin Ilk 6 Ayda Anne Siitii Ile Beslenmelerine Etki Eden
Faktorler. Uzmanlik Tezi T.C. Saglik Bilimleri Universitesi 2018:57.
Yiiziigiilli A. Adana ili Cukurova ilgesindeki Annelerin ilk 6 Ay Sadece
Anne Siiti Verme Durumlarina Sosyodemografik ve Psikopatolojik
Ozelliklerinin Etkisi. Turk Pediatri Ars 2018; 53: 96-104.

Tekgogen N. 0-6 Aylik Bebeklerin Sadece Anne Siiti Almasinda Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Yeri. Yiksek Lisans Tezi. Kirklareli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti 2018:37-53.

Al-Sahab B, Lanes A, Feldman M, Tamim H. Prevalence and predictors of 6-
month exclusive breastfeeding among Canadian women: a national survey.
BMC Pediatr. 2010;10(1):20. doi:10.1186/1471-2431-10-20

Lande B, Andersen L, Baerug A, et al. Infant feeding practices and associated
factors in the first six months of life: The Norwegian Infant Nutrition Survey.
Acta Paediatr. 2007;92(2):152-161. doi:10.1111/j.1651-2227.2003.tb00519.x
Bai DL, Fong DYT, Tarrant M. Previous Breastfeeding Experience and
Duration of Any and Exclusive Breastfeeding among Multiparous Mothers.
Birth. 2015;42(1):70-77. d0i:10.1111/birt.12152

Phillips G, Brett K, Mendola P. Previous Breastfeeding Practices and Duration
of Exclusive Breastfeeding in the United States. Matern Child Health J.
2011;15(8):1210-1216. doi:10.1007/s10995-010-0694-4

Erkan M. Bebeklerin Ilk 6 Ayda Anne Siitii Ile Beslenmelerine Etki Eden
Faktorler. Uzmanlik Tezi T.C. Saglik Bilimleri Universitesi 2018:68.

Kog M. 0-2 Yas Aras1 Cocuklar1 Olan Annelerin Ilk 6 Ay Sadece Anne Siit
Verme Durumlar1 Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi.Yuksek Lisans Tezi.
T.C. Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. 2014:41.

Pekcan G. Tirkiye Beslenme Rehberi. TC Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu; 2016:26.

Guner O. Sanlwrfa'da 0-6 Ayhk Bebeklerin Sadece Anne Siiti Alma

Durumlar1 Ve Bunlar1 Etkileyen Faktorler. Yiksek Lisans Tezi Harran

71



103.

104.

105.

106.

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2018:39.

Aboul-Enein F, Bauer J, Klein M, et al. Selective and antigen-dependent
effects of myelin degeneration on central nervous system inflammation. J
Neuropathol Exp Neurol. 2004;63(12):1284-1296.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15624765. Accessed October 12, 2018.

Mikiel-Kostyra K, Mazur J, Wojdan-Godek E. Factors affecting exclusive
breastfeeding in Poland: cross-sectional survey of population-based samples.
Sozial- und Preventivmedizin SPM. 2005;50(1):52-59. doi:10.1007/s00038-
004-3142-7

Manhire KM, Williams SM, Tipene-Leach D, et al. Predictors of
breastfeeding duration in a predominantly Maori population in New Zealand.
BMC Pediatr. 2018;18(1):299. d0i:10.1186/s12887-018-1274-9

Kondolot M, Yalgin S, Yurdakok K. Sadece Anne Siitii Alim Durumuna Etki
Eeden Faktorler. Cocuk Saghg: ve Hast Derg. 2009;52:122-127.

72



EKLER

EK 1. Etik Kurul Karan

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Term Bebegi Olan Ebeveynletin Anne Siitli Algisimn, Sadece

Anne Siitii ile Beslenme Siiresi ile fligkisi

KARAR
BILGILERI

- Versiyon -

Z Belge Adi Tarihi LY Dili
& Numarasi
= - -
£5 | ARASTIRMA PROTOKOLU e e ‘
2z Tiirkge ingilizce [J Diger []
[ 4 " — .
= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU ) )
T Tirkee [X]  Ingilizee [J Diger []
=
= OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ ] Ingilizee[J  Diger (]
z Belge Adi Aciklama
'-j -1
£4 SIGORTA
28 ARASTIRMA BUTCESI
Z3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU _ | ]
& [ILAN O
== YILLIK BILDIRIM O
8% [SONUC RAPORU B
22  IDIGER: O

Karar No: 2018-06/22 Tarih: 28.06.2018

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmamin/cahgmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

incelenmis ve uygun 1 olup aragtir I y bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alnarak
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayismnin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalar: Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sinmez

6.3
Unvan/AdvSoyadi Uzmanlik Alan Kurumu Cinsiyet Arssi::;r:ila ile Katilim * \imzm
ALY
Prof. Dr. Muhittin Sénmez Anatomi (_umhurlyet Universitesi, Tip ER |kO | O |HX | EX | HO \J\m
Fakiltesi
Prof. Dr. Yalein Karagoz Biyoistatistik f:mt::;?ﬂ Oniversitesi. Tp | e | v | eQ [0 |E® | 0O | W OF
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Cumhuriyet Universitesi, Tip | ¢ O kR |EOQO |HEAE | E @ a7
Fakilltesi /
Dog. Dr, Ercan Ozdemir Fizyoloji SumhuyL NS, Tp | g KO |eO |HE | ER | HO ‘-@
Dog. Dr. Gitlay Yildirim Tip Tarihi ve Etik g::"ﬁn‘;rsliyﬂ Universitest, Ty | O|kR | EO |HKE | EQ | HE | lzinli

rl

Eczacihk Fakiiltesi

Dr. Ogret. Uyesi Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiyoloji Cumturiyet Universitesi, ER KO |EO |HKE | E HO // ﬁz;t‘_?é

\ o ' ” Cumhuriyet Universitesi, N 2 .
Dr. Ogret. Uyesi Binnur Bagei Beslenme ve Diyetetik Saglik Bilimleri Fakiltesi EOD | kX |EO |HR [ER | HO
Dr. Ogret. Uyesi Engin Alunkaya | I¢ hastaliklary E;lglflfs'iym Universitesi, T 4 ppg | kO | EO | v [ eO | H [zinli
N o
. - —— - . Cumhunye&h\ﬁ«:rsltesi, Dig .
Dr. Ogret. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dig Tedavisi Hekimligi Fakultesi ER |KO | | HX |ERX | HO

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkanimin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S6nmez \w

1I'HZElI e ;— . \\\‘&

7

[

\




CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Term Bebegi Olan Ebeveynlerin Anne Siitii Algisinun, Sadece
Anne Siitii ile Beslenme Siiresi ile [ligkisi
ETIK KURULUN ADI Cthtlrlyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
= ; Etik Kurulu
E= Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligy,
5 ~ ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
EZ TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
i FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU . N .
ARASTIRMACI Dr. Ogret. Uyesi Elif Unver Korgali
UNVANIADI/SOYADI
E KOORDINATOR/SORUMLU
~f2 ARAsTIRMAﬂi% UZMANLIK | Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
KOORDINATOR/SORUMLU Co reraltagt itltesi
g ARASTIRMACININ Cumhun}'et }vaersnem Tip Fakult.e.m1
- BULUNDUGU MERKEZ Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
g‘ DESTEKLEYiCi =
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
=4 ARASTIRMANIN TURU Uzmanlik tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ,
NERKTCER 5 & O ULUSLARARASI [

N
Etik Kurul Bagkaninin

\Y
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénm \\\‘%}
Imza: sl N

o > 4 \

\

74




Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIi$ OLUR FORMU

Sayin Anne ve Baba;

Bu katilacagimz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Term Bebegi Olan
Ebeveynlerin Anne Sitit Algisinin, Sadece Anne Siitii [le Beslenme Siiresi Ile ligkisi’dir.

Bu aragtirmanin amaci, term bebegi olan ebeveynlerin anne siiti algisinin, sadece anne siiti ile
beslenme siiresi ile iliskisini degerlendirmektir. Caligmaya 1 Temmuz 2018 — 30 Eylal 2018
tarihleri arasinda dogan ve ¢alisma kriterlerine uygun bebek ve ailelerin alinmasi planland.

Anne siitii bebekler igin en ideal ve essiz bir besindir. Dogumdan sonraki ilk 6 ay
boyunca anne sitii bebegi her tiirli ihtiyacimi karsilamaktadir. Bebek 6 aylik olduktan sonra
ise anne siitiine ilaveten ek besinler baglanmali ve anne siitii en az 2 vasa kadar devam
ettirilmelidir. Dogumdan sonraki ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle beslenmenin bebeklerdeki
solunum yolu, mide barsak sistem enfeksiyonlan, alerjik hastaliklar ve istahsizliktan
koruyucu oldugu bilinmektedir. Ancak hem tlkemizde hem de diinyada ilk 6 ay sadece anne
siitityle beslenme oranlan istenen dizeyde degildir. .Bu konuda dogum zamaninda yeni
bebedi olmus hem annelerin hem de babalarnin anne siti konusundaki algilarim
degerlendirmek istedigimiz igin bu ¢alismayi planladik. Caligmaya katilim gonallulik esasina
dayalidir. Karanmzdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin i¢in ve bebeginiz igin herhangi bir risk ve zarar stz konusu
degildir. Calismaya katilmay:r kabul ederseniz, ¢alisma kapsaminda sizden ve bebeginizden,
kan ve/veya idrar gibi herhangi bir materyal alinmayacaktir.

Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz bebeginizin dogdugu dénemde anne ve
bebedin hastanede izlendigi sure i¢inde Dr. Amine Yavuz tarafindan degerlendirilerek,
degerlendirilme sonucunda doktorunuz uygun gorirse bu g¢aligmaya alinacaksimz. Yine
izniniz dogrultusunda bu galismay1 yapabilmek i¢in tarafimizca hazirlanan Anneye yonelik
veri toplama formu, babaya yonelik veri toplama formu, bebek bilgi formu doldurulacaktir.
Bu formlarda katilimcilann sosyodemografik ozellikleri, bebek ve annenin dogum &ncesi-
dogum- dogum sonrast dénemdeki medikal bilgileri yer almaktadir. Ayrica anne ve babaya
** Erigkinlerin Anne Siiti ile Tlgili Alg1 Olcegi > isimli dlgek uygulanacaktir. Arkasindan Dr.
Amine Yavuz tarafindan yaklasik 10-15 dakika siiren anne siitiiniin dzellikleriyle ilgili olarak
bilgilendirileceksiniz. Son olarak size anne siitiniin 6zelliklerini anlatan yazili bir brogtr
verilerek goriisme sonlandinlacaktir. Formlann doldurulmas: yaklasik 10-15 dakikamz
alacaktir. Bebeginiz 2, 4 ve 6 aylik oldugunda Dr. Amine Yavuz tarafindan telefonla aranarak
bebeginizin beslenme ve sadece anne siitii alma durumu sorulacaktir. Eger isterseniz bu
gorigmeler poliklinikte yiz yiize de yapilabilir. Arastirmada bebeginizin izlem siresi 6 ay
olarak belirlenmistir.

Bebeginize herhangi bir tibbi islem yada girisim yapilmayacaktir, bu yizden
yvapacagimiz ¢alisma bebeginiz agisindan riskli degildir. Aksine anne sitii ve emzirme
konusunda size verilecek bilgiler sayesinde ve uygulanacak olan anket yoluyla anne situ
konusundaki bilgi ve duyarlihk diizeyiniz artinlabilir ve bebeginizi daha uzun siire anne
stitiiyle beslemenize fayda saglayabilir.
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Bu ¢aligmada sizden istenen form ve anket sorularina samimiyetle ve dogru sekilde eksiksiz
cevap vermeniz ve bebeginiz 6 aylik olana kadarki takiplerde ulagilabilir olmanizdir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
vasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun igin 507 031 62 58 numarali telefondan arastirmaci doktorunuz Dr. Amine
Yavuz © a bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki biitiin anket, bilgi toplama, telefonla ulasim i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosval giivenlik kurulusundan hicbir @icret istenmeyecektir. Ister dogrudan,
ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir islem i¢in sizden tlcret talep edilmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz diginda, caligma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir.
Aragtirmanin  sonuglart bilimsel amagla kullamilacaktir, ¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan cikarnlmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tim agiklamalart ayrntilariyla anlamisg bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bebegime ait
t1bbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiriticiisine
yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin (Anne), Goniilliiniin (Baba),

Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:

Adresi: Adresi:

Tel -Faks: Tel -Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin, Olur alma islemine bagindan sonuna kadar

Taniklik eden kurulus gorevlisini/gériisme tanmiginin,

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Gorevi: Gorevi:
Adresi: Adresi:

Tel -Faks: Tel.-Faks:
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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Ek 3. Ailelere Verilen Bilgi Formu

ANNE SUTUNUN OZELLIKLERi

Anne siiti icerdigi bilesikler ve besin 6geleri ile saglikli biiylime ve gelismeyi saglayabilen iyi

dengelenmis, biyoyararlanimi yiiksek, yenidogan igin sindirimi kolay ideal bir besin kaynagidir.

Giiniimiizde bebeklerin dogumdan baslayarak ilk 6 ay boyunca yalniz anne siitii ile beslenmesi, bu

siire icinde su dahil higbir ek besin verilmemesi, 6 aydan sonra tamamlayici beslenme ile birlikte

emzirmenin iki yasina kadar devami dnerilmektedir.

Bebeklerin dogumdan sonra ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesi hem anne hem de

bebek icin gesitli avantajlar saglar. Bunlar:

Anne siitiiyle beslenen bebeklerde kabizlik ve gaz sorunlari daha az olur.

Anne sitiinliin igindeki bagisikligi giiglendirici maddeler sayesinde anne siitii bebekleri
enfeksiyonlardan korur.

Allerjik hastaliklardan koruyucudur.

Bebeklerin bobreklerine yiik getirmez.

Anne siitl alan bebeklerin zeka puanlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

icerigindeki esansiyal yag asitleri sayesinde beyin ve goz gelisimini destekler.

Annenin beslenmesine gore tadi degisir ve bebekte bikkinlik gelismez.

Bebegin agiz temizliginde etkilidir.

Ekonomiktir.

Mikroplarla kontamine olma riski yoktur giinki direk anne memesinden alinir.

Daima ayni sicakhiktadir.

ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerin ek besinlere gegisi de uygun zamanda ve daha dogru
besinlerle olmaktadir.

Anne ile bebek arasinda psikolojik bir bag kurarak giivenli ve saglikli anne-bebek baglanmasina
katkida bulunur.

Hem c¢ocukluk hem de eriskinlikte sismanlik, seker hastaligi ve vyiiksek tansiyon gibi
hastaliklardan koruyucu oldugu bilinmektedir.

Emzirme dogum sonrasi rahim kasilmalarini arttirarak, annenin kanamasini azaltir.

Anelerin dogum 6ncesine kilosuna dénmesini kolaylastirir.

Anneleri meme kanseri ve rahim kanserinden korudugu bilinmektedir.

Emzirme annelerin daha sakin ve bebeklerine karsi daha duyarli olmasina katki saglar.

Dogal bir kontrasepsiyon yontemidir.

Anne siitiiniin hem bebek hem de anne igin faydalarindan en iist diizeyde yararlanmak igin dogru
bir emzirme saglanmalidir. Ozellikle dogumdan sonraki ilk 1-2 hafta emzirmenin yoluna koyulmasi
icin en kritik donemdir. Bu dénemde dikkat edilmesi gereken noktalar sunladir:

Bebek dogar dogmaz en kisa slirede (miimkiinse dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde) anne
memesine koyulmaldir.

Bebek her istediginde memeye koyulmalidir ¢iinkii bebek emdikge anne siitii yapimi uyarilir.
Bebek emmek istediginde emzik ya da biberon degil, anne memesi verilmelidir.

Bebekler ilk giinlerde glinde 8-12 kez emzirilmelidir.

ilk giinlerde anne siitli ¢ok fazla gelmese bile bebek sik ve dogru emzirildigi siirece anne
stitliniin artacagi unutulmamahdir.

Bir tibbi durum sdzkonusu olmadikca ve doktor tavsiyesi olmadan bebege anne siitii disinda
herhangi bir besin verilmemelidir.

Anne siitiiniin %70-80'i su oldugundan bebegin ekstra suya ihtiyaci yoktur, verilmemelidir.
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e Annenin dinlenmesi, bebegiyle ayni ortamda bulunmasi ve bol sivi tiiketmesi saglanmalidir.

e Anne siitii miktarinin annenin boyu, kilosu, dogum sekli, gebelik sayisi, meme biyikligi ile
ilgisi yoktur. Bebegini emziren her annenin siitii gelir. Bu nedenle annenin kafasi bu tarz seylerle
karistirlmamalidir.

e Anne, bebegini emzirme konusunda yakinlari ve 6zellikle de esi tarafindan desteklenmelidir.

e Bebegin her aglamasi ag¢ olduguna ve anne siitiiniin yetersiz olduguna yorulmamal, bebegin
asirt  giydirilmesi, etraf sicakliginin vyiiksek olmasi, gazinin olmasi gibi nedenlerle de
aglayabilecegi unutulmamalidir.

Bebeginizin dogru ve etkin emdigini ve doydugunu nasil anlarsiniz?

- Emzirme sirasinda anneler kendilerini rahat hissettikleri sekilde ve sirtlarini dayayarak oturmali,
gerekirse bebegin altina bir destek ( yastik, battaniye gibi) koyulmaldir.

- Bebeginizi memeye yerlestirirken, basi hafif yukarida, yiizii size doniik sekilde tutmalisiniz.

- Bebek memeye yaklastiginda agzini agtigi sirada meme ucuyla beraber etrafindaki kahverengi
alan, bebegin agzina en genis sekilde yerlestirilmelidir. ( bebek sadece meme ucunu tutuyor ve
emmek yerine gelen siitii yaliyorsa etkin emme yapmiyordur, bebegi memeye yeniden dogru
sekilde yerlestirmeniz gerekir). Bebegin alt ve lst dudag disa doniik sekilde memeyi yakalamasi
gerekir.

- Bebek emerken annenin, memedeki ¢cekilmeyi hissetmesi gerekir.

- Bazen bebek bir memeyi emerken, diger memeden de siit gelebilir, bu durum normaldir.

- Bebegin emdigi sirada herhangi bir bosluk sesi gelmemelidir. Duyacaginiz tek ses bebegin
yutkunma sesi olmalidir. Eger bir bosluk sesi geliyorsa bebek memeyi iyi kavrayamamig
demektir ve yeniden memeye yerlestirilmelidir.

- Ik giinlerde bebek istedikce memeye koyulmali ve emzirilmelidir, bebegin sik ve uzun siireli
emmesi slit yapimi ve siitlin gelmesi igin gereklidir. Ancak ilk haftalardan sonra bebekler
yaklasik 15-30 dakika boyunca memede kalmalidir. Eger bu dénemde bebek memede 30
dakikadan fazla zaman gegiriyorsa emzirme yéntemleri gézden gegirilmelidir.

- Emzirme sirasinda bebek her iki memeden de emzirilmelidir. Sonraki emzirmede son emzirilen
memeden emzirme baslatiimalidir.

- Ik glinden sonra bebeginiz giine 5-6 kez, bol miktarda, acik renkli bir idrar yapiyorsa, giinde 3-4
kez kaka yapiyorsa, emdikten sonra sakinlesip uykuya daliyorsa dogru sekilde beslendigini
diistinebiliriz.

- Dogru ve yeterli beslenen bebeklerin ilk glinlerdeki koyu yesil renkli kakasi 4-5 giinden itibaren
acik sari renkli bir kakaya dénmelidir.

- ik 10 giinde bebeginiz bir miktar (en fazla dogum agirhginin %10’u kadar) kilo kaybedebilir.
Ancak 10 giinliik oldugunda dogum kilosuna ulagsmis olmalidir. Bu nedenle ilk giinlerde bebekler
agirhk agisindan yakin takip edilmelidir. Doktorunuzla bu konulari paylagsmalisiniz.

- Eger sitlinlizii sagarak miktarina bakmak isterseniz sagma islemini memenin yukarisindan
asagilya dogru yapmalisiniz, ¢linkl siit kanallari buradadir ve bu kanallari sagarak siit asagiya
indirilir. Sadece meme ucunu sikarak siitiin az oldugunu ya da siitiin gelmedigini diisinmek
yanilticidir.

- Anne siiti sagildiginda gelen siit miktari bebegin emdigi miktari yansitmaz. Bebekler sagilan bu
miktardan daha fazlasini emebilmektedirler. Clinkii anne memesi ile bebegin damagi arasinda
glizel bir uyum vardir. Bu nedenle sagilan siit miktarina bakilarak siitiin az ya da yetersiz
oldugunu séylemek dogru degildir.

- Bebeginizin yeterli beslendiginin en dogru gostergesi bilyilimesi ve
gelismesidir. Eger bir bebek dogumdan sonraki 10. giinde dogum kilosunda ise ve aylik kilo
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artisi 600 gramdan fazla ise yeterli besleniyor demektir. Bazi bebeklerde aylik kilo artisi 1-1,5 kg
kadar olabilir ancak her bebegin o6zellikleri farkh oldugundan bebeginizi diger bebeklerle
karsilastirmamalisiniz. Bebeginizin sagliginda bir sorun olmadigi siirece aylik 600-1000 gramhk
kilo artiglari normaldir. Agirlik artislari aydan aya degisiklik gésterebilir, normal aralikta oldugu
siirece bebeginiz daha dnceki aylara goére daha az kilo artisi gosterse bile sadece anne siitiiyle
beslemeye devam etmelisiniz.

Her bebek dogumdan itibaren cok aktif sekilde ememeyebilir. Ancak bebek her istediginde memeye
koyulur ve dogru tekniklerle emzirme konusunda desteklenirse her bebek mutlaka ilerleyen glinlerde
emmeyi 6grenecektir. Burada onemli olan limitsizlige kapilmamak, pes etmemek ve bebege biberon
vermemektir. Eger ilk gilinlerde doktorunuz tarafindan bebeginize mama onerilirse, &ncelikle
bebeginizi emzirmeli ve verecekseniz mamayi emzirmenin arkasindan CAY KASIGI yada ENJEKTOR ile
vermelisiniz. Sitiinliz arttikca kademeli olarak mamayl azaltmali ve tamamen anne siitlyle
beslenmeye gecmelisiniz.

Babalar bebeklerinin sadece anne siitliyle belenmesini desteklemek icin emzirme konusunda
annelere destek olmalidirlar. Annenin (ziilmemesi, evdeki yakinlarin anneyi kiracak sekilde
davranmamasi, anneye de 6zel ihtimam gosterilmesi, annelerin dinlendirilmesi ve babalarin bebek
bakimina aktif olarak katilmalari bebegin sadece anne siitiiyle beslenmesi lizerinde etkili olacaktir.

Anne sliitl, dinamik ve annenin hormonal durumu, ruh hali ve yorgunluk-dinlenme durumundan
etkilenen egsiz bir besindir. Tiim bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeleri en temel
haklandir. Bir bebegi 9 ay karninda tasiyip, diinyaya getirmis olan her anne bebegini ilk 6 ay sadece
anne sliitliyle beslemeyi de basaracak Ozelliklerle donatiimistir. Bu nedenle emzirme konusunda
annelerin istekli olmasi, emzirme ile ilgili sorun varsa mutlaka bir saglk calisanindan destek almalari,
gerekirse ilk haftalarda 1-2 gilin aralarla bebegin doktor kontroliinde olmasi cok 6nemlidir.

Unutulmamalidir ki yapilan galismalar, dogru ve uzun siireli emzirme icin en 6énemli faktoriin
annenin bebegini emzirmeye istekli olmasi oldugunu belirtmektedirler. Bir diger faktor ise annelerin
bebeklerini anne siitii ile beslemek konusunda aldiklari egitim ve desteklerdir.

DAHA SAGLIKLI VE AKILLI COCUKLAR iCiN; BEBEGiNizi iLK 6 AY SU DAHi VERMEDEN SADECE
ANNE SUTU iLE, 6. AYDAN SONRA BASLANAN EK BESiNLERLE BERABER EN AZ 2 YASA KADAR ANNE
SUTU iLE BESLEMENIZ DILEGIYLE......

Uzm. Dr. Elif Unver Korgali
Dr. Amine Yavuz
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Ek 4. Anneye Yonelik Veri Toplama Formu

Sayin Anne Katilimci,

Anne ve Babalarin Anne Siitii ile ilgili Algilarini dederlendirmek
amaciyla yapilan bu ¢alismada sorulara verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir.
Lutfen size en dogru gelen sikki isaretleyiniz. Formu doldurarak
arastirmamiza verdiginiz katki icin tesekkir ederiz. Calisma kapsaminda
size tekrar ulagsabilmemiz icin telefon numaranizi eksiksiz yazmaniz bizim
icin cok kiymetlidir.

Tarih:......./...... ... Kayit No:
Telefon:

1- Adiniz- Soyadiniz:
2-Yasiniz.........c.eeu..
3-Egitim durumunuz:

a) ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) 2 yillik Universite
e) 4 yillik Universite

4- Galigma Durumunuz:

a) Ev hanimi
b) Calsan (iginiz......................)

5- Gelir Duizeyiniz:

a) lyi

b) Orta

c) Kéta

6- Dogum sekliniz nedir?

a) Normal Dogum
b) Sezaryen Dodum

7- Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Erkek
b) Kiz

8-Bebeginizin dogum tartisi nedir? ........c.ccoceiiiiiinnnee
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a) 2000 gr alti
b) 2000-2500 gr
c) 2500-4000 gr
d) 4000 gr ustu

9- Baska ¢cocugunuz var mi?

a) Evet
b) Hayir

11- Bu ilk bebeginiz degilse daha 6nceki bebeklerinizi emzirdiniz mi?

a) Evet
b) Hayir

12- Daha onceki bebeklerinizi en uzun ne kadar siire emzirdiniz?

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

c)Koétu (Emzirmek fiziken ve ruhen beni yipratti)

14-Bebeginizin ilk emzirilime zamanini belirtiniz :

a) Dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde
b) Dogumdan sonraki 1-4 saat icinde
¢) Dogumdan sonraki 4. Saatten sonra

15-Dogumdan sonra bebeginize ilk besin olarak ne verdiniz?

a) Sadece anne siti

b) Sekerli su

¢) Formil mama

d) Diger (....coooiei )

16-Bu gebeliginiz veya daha 6nceki gebeliklerinizde herhangi bir
emzirme egitimi veren egitim programina katildiniz mi? (gebe okulu,
anne okulu gibi)

a) Evet
b) Hayir
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17-Bebeginiz dogdugunda hastanede emzirme konusunda destek
aldiniz m?

a) Evet
b) Hayir

18- Cevabiniz Evet ise bu destegi nereden/kimden aldiniz?(birden
fazla yanit olabilir)

a) Es
b) Aile buyuUkleri/ akraba/ arkadas
¢) Saglik personeli (doktor, ebe , hemsire vb.)

19-Bebeginizi emzirerek kendi siitiiniizle emzirmek istiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

20-Cevabiniz evetse ne kadar siire emzirmeyi planliyorsunuz?
a) 6 ay
b) 6-12 ay

c) 1-2yas
d) En az 2 yil veya daha uzun sure
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Ek 5. Babaya Yonelik Veri Toplama Formu

Sayin Baba Katilimci,

Anne ve Babalarin Anne Siitii ile ilgili Algilarini dederlendirmek
amaciyla yapilan bu ¢alismada sorulara verdiginiz yanitlar gizli
tutulacaktir. Latfen size en dogru gelen sikki isaretleyiniz. Formu
doldurarak arastirmamiza verdiginiz katki igcin tesekkir ederiz. Calisma
kapsaminda size tekrar ulagabilmemiz icin telefon numaranizi eksiksiz
yazmaniz bizim icin ¢cok kiymetlidir.

Tarih:......./....../..... Kayit No:
Telefon:
1- Adiniz- Soyadiniz:

2-Yasginiz.................

3-Egitim durumunuz:
a) lIkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) 2 yillik Universite
e) 4 yillik Gniversite

4- GCalisma Durumunuz:
a) Issiz
b) Memur/ Kamu c¢alisani

c) isci
d) Serbest meslek (¢iftci, esnaf, is adami gibi)

5-Ailenizin aylik geliri ne kadar?..............ccceceuennn.
6- Aile Tipiniz

a) Cekirdek aile

b) Genis aile

7-Nerede yasiyorsunuz?

a) Sehir merkezi

b) lice- Kby

8-Kag yildir evlisiniz?..........cccvrviriimnnnnncncnnenn,
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9-Dogumdan énce anne siitii hakkinda size bilgi verildi mi?
a)Evet (sekim? ..., )

b) Hayir

10-Dogumdan sonra anne siitii hakkinda size bilgi verildi mi?
a)Evet(sekim.................... )

b) Hayir

11- Esinize bebeginizi emzirmesi ve bebek bakimi konusunda
destek olmayi istiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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Ek 6. Bebek Bilgi Formu

Bebek Adi-Soyadi:

Anne Adr:
Baba Adi:

Dogum Tarihi:..........

Dogum Haftasi:
Dogum Sekli:
Dogum Kilosu:
Cinsiyeti:
APGAR:

Dogdugu hastane:

BEBEK BiLGi FORMU

Boyu:
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Ek 7. Eriskinlerin Anne Siitii Tle Tlgili Alg1 Ol¢egi

ERISKINLERIN ANNE SUTU iLE iLGiLi ALGI OLCEGi

Lo Kesinlikle
Kesinlikle Katiliyorum | Orta Katilmiyorum katilmiyor
Katiliyorum Diizeyde um

Katiliyorum

1. Her anne bebegini emzirmeyi bagarabilir.

2. 1lk 6 ay anne siitii alan bebege su vermeye
gerek yoktur.

3. Anne siitii yoksa en uygun besin bagka
saglikli bir annenin siitidiir.

4. Anne siti bebegi basta enfeksiyon olmak
iizere pek ¢ok hastaliktan korur.

5. Anne siitii alan bebek daha saglikli biyiir ve
gelisir.

6. Anne sutii alan bebek daha zeki olur.

7. Anne siitii sadece bebeklik déneminde
degil erigkin donemdeki bedensel ve ruhsal
sagligr da olumlu ctkiler.

8. Anne siitii vermek annenin sagligimi olumlu
etkiler

9. Emzirmek anne-bebek iligkisini
giiclendirir.

10. Emzirmek anne ve bebegin ruh saghigini
olumlu etkiler.

11. Emzirmek biberon ile beslenmekten daha
kolaydir.

12. Anne sitii ile beslenen bebekler daha az
hasta olacag i¢in bu durum ailenin saglik
harcamalarini azaltabilir.
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13. Anne siitii ile beslemek zamandan tasarrufu
saglar.

14. Yeterli anne siitii alan kisilerin yagam boyu
saglik harcamalar azalir.

15. Bebegini emziren annenin saglig1 daha iyi
olacagindan saglik harcamalan daha az olur.

16. Hazir bebek mamalarinin ambalajlart
CCVICye zarar Verir.

17. Anne siitii bebek, anne, aile, toplum,
ekonomi ve gevre igin en iyi beslenme seklidir.

18. Emziren annenin beslenmesi aileye
ckonomik yiik getirmez.

19. Anne siitiinii vermemeyi gerektiren durumlar
nadirdir.

20. Dogumdan sonra ilk 6 ay anne siti tek
bagina bebek igin veterlidir.

21. Bebek 2 yagina kadar tamamlayici besinlerle
birlikte anne siitii almalidir.

22. [lk 6 ay anne siitii ile beslenen bebege
sadece D vitamini verilir. Diger biitiin
vitaminler anne siitiinde vardir.

23. Anne siitiiniin igerigi bebegin gereksinimine
gore degisir.

24. Anne siitii her ortamda verilebilir.
(Seyahat, igyeri vb.)
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25. Hazir mamalar anne sitii kadar temiz
olamaz.

26. Anne siitii bebegin yasama sansini arttirir.

27. Bebeklik ve ¢ocukluk dénemlerinde
yeterli anne siitii alanlar ileride is ve evlilik
hayatlarinda daha bagarilidir.

28. Emziren anneclerde meme, rahim ve
yumurtalik kanseri riski azalir.

29. Anne siitii gocukluk ve erigkin obezitesini
(sismanlig1) onler.

30. Anne siitii gocukluk ve erigkinlik
donemindeki alerjik hastalik riskini azaltir.
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Ek 8. Olcek Kullanim izin Dilekcesi

T.C
SAKARYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

09/0
6/2018

Etik kurul onayr sonrasinda Amine Yavuz tarafindan gergeklestirilecek olan ‘Anne ve
Babalarmn Anne Siitii le Ilgili Algisinin 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme Ile iliskisi’
baslikli projede/arastirmada, tarafimdan gelistirilmis olan Eriskinlerin Anne Siitii ile Ilgili

Algi Olgeginin kullanilmasina izin veriyorum.
OLCEK SAHIBININ;

UNVANI: Prof. Dr.

ADI SOYADI: Nursan CINAR

TELEFON: 05324982730

E-POSTA: ndede@sakarya.edu.tr

iS ADRESI: Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Esentepe Kampisii
Kemalpasa Mahallesi Universite Caddesi 54050 Serdivan / SAKARYA

UNVANI: Doktora Ogrencisi
ADI SOYADI: Ozge EREN
TELEFON: 05445691296

E-POSTA: eren _osge@windowslive.com

iS ADRESI: Sakarya Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Esentepe Kampiisii
Kemalpasa Mahallesi Universite Caddesi 54050 Serdivan / SAKARYA

89


mailto:ndede@sakarya.edu.tr
mailto:eren_osge@windowslive.com

EK 9. Emzirmeyi Degerlendirme Takip Formu

2.-4.ve 6. AYLARDA EMZIRMEYI
DEGERLENDIRME VE TAKIiP FORMU

Tarih:....... [o.... . Kayit No:

Telefon: Bebek adi-soyadi:
1.Bebeginiz halen anne siitii aliyor mu?

a) Evet

b) Hayir

2. Hayirsa hangi nedenle anne siitii almiyor?

a) Siitiimiin yetmedigini diisiindiigiim i¢in

b) Ila¢ kullandigim igin

¢) Emzirmek istemedigim igin

d) Bebegim emmek istemedigi igin

3. Bebeginize su veriyor musunuz ?

a) Evet

b) Hay1r

4.Bebeginize sekerli su veriyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

5. Bebeginize mama veriyor musunuz ?
a) Evet (sekag 6glin ? .............oeneee. )

b) Hay1r
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6.Anne sutine ilave baska gida veriyor musunuz?
a) EVEL (SENEY oo )

b) Hayir

7.Baska gida vermenizi kim 6nerdi?

a) Doktor veya diger saglik ¢alisanlari

b) Aile biiyiikleri, akraba veya arkadaslar

c¢) Kendiniz

8.Bebeginize emzik veya biberon veriyor musunuz?
a) Evet (se ne zaman verdiniz?........ccccccovevviiiininnnns )
b) Hayir

9. Bebeginizde bu giine kadar saptanan ve beslenmesini etkileyen bir hastahik
var mi1?

a) Evet

b) Hayir
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