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ONSOZz
Anne sitl ile beslenme gunimiizde bebek beslenmesinde Uzerinde dnemle
durulan en ideal beslenme seklidir. Bebeklerin dogumdan sonrailk 6 ay anne siitii ile
beslenmeleri dnerilmektedir. Dogumdan sonra anne ve bebegin emzirme konusunda
desteklenmeleri, annelerin egitiimeleri blyik 6nem tasir. Bu egitimin verilmesinde

saglik calisanlarindan ebe ve hemgireler 6nemli rol oynamaktadirlar.

Calismalarim esnasinda destek, bilgi ve yardimlarini esirgemeyen danmisman
hocam sayin  Yrd.Do¢c.Dr. Nihal CENGIZ'e, tezimin istatistiksel
degerlendirmelerinde yardimci olan Dog.Dr. Ismet DOGAN’a, calismalarim
esnasinda slrekli destek olan ve hosgorisini esirgemeyen esim Ahmet Kemal

BAYRAM’a, beni anlayisla karsilayan cocuklarima en derin tesekkrlerimi sunarim.

Tezimin hazirlanmasinda ve tamamlanmasinda emegi gecen tUm dostlarima,
hocalarima ve anket calismama katilan tim annelere de tesekktrlerimi sunarim.
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VIl

OZET
Postpartum Dénemdeki Annelerin Anne Siitiinin Onemi Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi

Ilk 4-6 ay anne siitli ile beslenme, dogal beslenme olarak adlandirilir. Dogal
beslenme bebekler icin en ideal beslenme seklidir. Anne siitlintin esiti ve benzeri
yoktur. Bireylerin dogumlarindan itibaren saglikli olabilmelerinde anne sitinin
onemi herkes tarafindan kabul edilmektedir. Saglikli bebek ve gocuklar, saglikli
aileleri ve saglikl1 toplumlar: olusturacaktir.

Arastirma, Afyon ili belediye sinirlart iginde bulunan Afyon Zibeyde Hamm
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, Afyon SSK Hastanesi dogum servisi ile
Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi
dogum servislerinde dogum yapan annelerin dogum sonu dénemde emzirmeye
iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Veri toplama formlar: 1.Nisan.-15.May1s.2005 tarihleri arasinda uygulanmustur.
Bu formlar iki bolimden olusmaktadir. Birinci bdlimde annelerin tanimlayici
ozellikleri, ikinci bélimde emzirme davranglart ve anne sitlnin 6nemine ait
bilgilerle ilgili sorular yer almistir. Elde edilen veriler, SPSS for Windows 11.0
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, annelerin sadece %33.5 dogumdan 6nce anne
sittine ait bilgi almiglardi. Bilgi alanlardan %74.3' Gnin saglik calisanlarindan bilgi
aldiklar1 belirlenmistir. Higbir annenin basin yayin organlarindan bilgi almadig:
ortaya cikmustir ve anne sittnin sagilarak saklanabilecegi konusunda bilgilerinin
olmadig: tespit edilmistir.

Annelerin emzirme puan ortalamasi 80.7 olarak belirlenmistir. Ayricaannelerin
egitim dizeyleri, calisma durumlari, eslerinin meslekleri, ikamet ettikleri yerlesim
alanlar1 ve dogumda anestezi uygulanma durumlar1 ile emzirme bilgi puanlar
arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). Annelerin yas,
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gebelik ve dogum sayilari, evlilik yaslari ile emzirme bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir. Bu sonuglardan hareketle uygun
Onerilerde bulunulmustur. Bu onerilerin baska bir ¢alismada, ¢alismaya katilacak
olan annelerle paylasilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, Anne, Beslenme, Anne Stitl
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SUMMARY
Determining the Knowledge L evel on the Importance of Breastfeeding
Among the Mothersin Postpartum Period

Breastfeeding in the first 4-6 months is widely known as natural feeding which
is the most ideal one for the infants. In this case, nothing compares breastfeeding.
The importance of breastfeeding to lead a healthy life is unanimously accepted. And
the healthy infants form healthy families and the families eventually make up healthy
societies.

This survey is carried out to determine and assess the knowledge level of the
mothers on breastfeeding in the obstetric clinics of the hospitals in Afyon province.
These hospitals are: Afyon Zibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanes,
Afyon SSK Hastanesi, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama
ve Arastirma Hastanesi.

The questionnaries (data collection forms) were applied between 1% April and
15™ May 2005. These forms are divided into two sections. In the first part, the
descriptive characters of mothers take place and in the second one, the questions
related to mothers' knowledge level on the importance of breastfeeding are put. The
data are processed and assessed through SPSS for Windows 11.0 (Statistical Package
for Social Sciences for Windows).

According to the results of the survey, 33.5% were informed about
breastfeeding before the delivery and 74.3% of them declared that they were
informed by the medical staff. None of the mothers were informed by press and
broadcasting. Moreover, no mothers were aware that they could conserve their milk
in the refrigrator, deep freze etc.

The avarage breastfeeding knowledge grade for mothers is 80.7. In addition,
there is statistically meaningful correlation between educational level, exposure to
anesthesia, occupational position, husbands' jobs and dwelling places of the mothers
and their breastfeeding knowledge grade. However, such a correlation does not exist
between breastfeeding knowledge grade and marriage age, number of pregnancy-
delivery, age. By relying on these results, some recommendations stated. In the
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Xl

future studies, sharing these recommendations with the respondent mother will be
benefical.
Key-words.: Postpartum, Mother, Nutrition, Breastfeeding.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanmim

Bebeklik ve cocukluk caginda saglikli beslenme; cocugun yasamini  saglikli
sirdirebilmesi ve biyime gelismesi icin gereken tim enerji ve besin dgelerini karsilayan
beslenme olarak tanimlanabilir.

Yasamun ilk iki yil1 blyime ve gelismenin en hizli ve beslenmenin en 6énemli oldugu
dénemdir (1,2). Bu donemdeki beslenmenin ileriki yaslara da yansiyan 6nemli etkileri vardir.
Yasamuin 12 ayr siit cocuklugu donemidir (1). ilk 4-6 ay anne siitl ile beslenme dogal
beslenme olarak adlandirilir (3,4).

Doga beslenme bebekler icin en ideal beslenme seklidir (3). Anne sitinin esiti ve
benzeri yoktur. Anne sitil almak bebegin, onu bebegine vermek ise annenin temel insan
haklarindan biridir (5). Bebeklerin anne siitl ile sadece karinlart doymaz, aym zamanda gerek
fiziksel gerekse zihinsel buyume ve gelismesini saglayacak besin 6gelerini de almis olurlar.
Anne siitt ile beslenme, saglikli beslenmenin Uc temel 6gesini olusturan yiyecegi, sagligi ve
bakimi karsilamaktadir (6). Boylece yasamin ilk aylarinda hastalanma olasilig1 azalacaktir
(7,8). Cocuklarin saglikli buylimesi ve gelismesi, kalitsal potansiyellerine erisebilmesi yeterli
ve dengeli beslenme ile mimkindir. Bu ise 6zellikle yasamin ilk 6 ayinda anne siitti ile
olmaktadir (9). Anne siitiinin en blylk yasam kurtaricilarindan biri oldugu konusunda artik
hi¢ kusku kalmamstir. Beslenme agisindan, bebeklerin anne sttt ile emzirilmelerinin yerini
tutabilecek baska hicbir sey yoktur (10). Her gegen giin anne stitiinin modern teknoloji ile
taklit edilemeyen yeni bir dzelliginin bulunmasi, onun yeni dogan bebek icin neden en ideal
besin oldugunu anlamamiza olanak saglar (11). Anne siitl yasayan ve inanilmaz o6lglde
karmasik bir maddedir (10).

Anne situnin miktar: ve igerigi bebegin gereksinimi dogrultusunda farklilik gosterir.
Anne sitinln enerji ve besin igerigi taze veya dondurulmus olmasina, kolostrum, gegis siitd,
olgun siit, preterm veya term anne sitt olusuna gore farklilik gosterir (12,13).

Anne ve ¢cocuk sagligi ve beslenmesi konusunda global amag; tim annelerin bebeklerini
sadece anne siitl ile beslemelerini ve tiim bebeklerin dogumdan sonra 4-6 aya kadar sadece
emzirilmelerini saglamak olmalidir. iki yasina kadar cocuklara uygun ve yeterli ek gida
verilerek emzirilmelerine devam edilmelidir (14). Anne sitd disuk dogum  agirlikl,
prematire ya da normal dogum agirlhigindaki bebeklerin en st dizeyde bilyume ve
gelismelerini saglayacak ozelliktedir. ilk 3-4 ay sadece anne slitii alan bebek, anne siitii
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almayana gore 10-15 kat daha fazla yasama sansina sahiptir. Her yil altt milyon ¢ocugun
yasami anne siitl sayesinde kurtulmaktadir (2,15,16).

Anne sitintn yeni doganin gelisimini tam olarak destekleyecek 6zelliklere sahip oldugu
bilinmektedir. Son yillarda 6zellikle Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu (UNICEF) yayinlarinda bu konunun énemi vurgulanmakta ve bebeklerin ilk 4-6
ay icinde yalmzca anne siti ile beslenmelerinin saglanmast gerektigi belirtilmektedir
(2,10,16,17,18). Dogum yapmis kadinlarin %96-99 gibi blydk bir boluminin yeterli sit
salgilama yetenegine sahip olduklar1 da iyi bilinmektedir. Bu bilgilere karsin, yanlis inanclar
ve uygulamalar sonucu bir ¢ok bebek bu dogal besinden kismen yada timiyle yoksun
kalmaktadir. Bu durum 6zellikle egitim ve yasam dizeyi dustk toplumlarda yiksek bebek
6lum oranlarina, yasayanlarda yiuksek oranda beslenme bozukluguna ve hastaliklara yol
acmaktadir (3,19).

Turkiye'de ortalama emzirme siresi 12 aydir ve bebeklerin %95'i anne situ ile
beslenmektedir (20,21).

Ulkemizde enfeksiyon hastaliklarimin bir aydan sonra %75 gibi yiiksek oranda olmasi,
malnitrisyonun sik goridlmesi, emzirmenin gerekliligini ortaya koymaktadir. Clnki anne
sttinin besleyici 6zelligi yaminda enfeksiyonlardan koruyucu etkisi ve psikososyal olumliu
yonleri de bulunmaktadir (22,23,24).

Ulkemizde anne sitii ile besleme yeterli gozilkkmekle birlikte, baska hicbir besin
verilmeksizin 4-6 ay yalmz anne siti ile beslenme orammin dusukligu ozellikle biyik
kentlerde dikkati cekmektedir. Ulkemizde sorun olan anne siitii ile beslememe degil, tek
basina anne siitti ile besleme oraminin azlig1 ve ek besinlere erken baglanmasi sonucu emzirme
siiresinin kisa olmasidir (25).

Teknoloji ve bilimsel gelismeler sonucu 0Ozellikle, Amerika Birlesik Devletleri’ nde
1930'Iu yillarda bebek mamasi sanayi gelismis ve bu da anne sitinin énemini azaltmaya
baglamistir. 1970’li yillarda yapilan calismalarda anne sittnin besleyici ve immitinolojik
ozelliklerinin ne kadar 6nemli oldugu tekrar anlasiimis ve anne sitiine donls bagslamstir.
1978 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi (APA) bebek icin en iyi besinin anne situ
oldugunu agiklamis ve bu agiklamadan sonra basta ABD olmak lizere tim diinya Ulkelerinde
tekrar anne sltine donds baglamistir (2,26). 1982 yilinda ABD’de emzirme orant son otuz
yilin en Gst noktasina gikmistir (27). Tim yasamsal ve ekonomik yararlarina karsin anne siitd,
dunyanin biyuk bir kisminda, anne siitii esdegerlerinin kiyasiya rekabetiyle ve hastanelerin bu
konuya ilgisiz kalmalar1 durumu ile kars1 karstyadir. Burada ac1 bir gercek vardir. Giderek
daha ¢ok sayida kadinin sehirlerde yasamas: ve dogumlarin giderek hastanede yapilmasi ile

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

14

birlikte, yillardir sadece kismen anne siiti ile beslemenin yaygin oldugu gelismekte olan
Ulkeler de bu gin tehlike altina girmistir (4,15). Anne sitinin disok dizeyde oldugu
sanayilesmis Ulkelerde ise son otuz yilda gbzle goérdlir bir gelisme saptanmistir. Diger bir
deyisle gelismis Ulkeler anne sttt muadillerinin getirdigi tehlikeleri anlayarak yavas ve
kismen de olsa anne siitiine donmeye baslamalarina karsin, Uglincli Diinya min bir bolimi
sanayilesmis Ulkelerin bebek mamasi kullanimina iliskin kota aliskanligini benimsemeye
baslamiglardir (15).

1989 yilinda WHO ve UNICEF “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve
Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Rolu” ile ilgili on Oneriyi igeren ortak bir bildiri
yayinlamiglardir. Bu on Oneriyi gerceklestiren hastanelere “Bebek Dostu Hastaneler”
denilmektedir (15,16,26). Anne st ile ilgili Oneri ve faaliyetlere Turkiye de katilmis ve 26-
27.Haziran.1991 tarihinde Ankara'da yapilan UNICEF, WHO ve IPA’min (Uluslararast
Pediatri Birligi) katildigi toplantida daha evvel baslatilmis olan emzirmenin korunmasi,
Ozendirilmesi ve desteklenmesi programina daha hizli bir ivme kazandirilmast ve bebek dostu
hastaneleri kavraminin tesvik edilmesi kararlastirilmistir (28,29).

WHO ve UNICEF Cenevre'de, IPA'nin da temsil edildigi “Bebeklerin ve Kuguk
Cocuklarin Beslenmesi” konusunda bir toplant1 diizenlemis; bu toplantida bebek ve kiglk
cocuklarin beslenmelerini etkileyen saglik personelinin bilgi ve uygulamalari, kadinin sosyal
ve ekonomik durumu, anne sttt ile beslenme sekli, ek besinlerin uygun zamanda ve yeterli
miktarlarda verilebilmesi ve anne siitl yerine verilen mamalarin pazarlanmasi gibi konular ele
alinmagtir (30)

Emzirmenin Ozendirilmesi, korunmasi ve desteklenmesi igin gugli bir programn
temelini olusturacak politika, Dinya Saglik Asamblesi (WHA)’ nin 2743 sayil1 “ Bebeklerin ve
Kugtk Cocuklarin Beslenmesi” ile ilgili kararindan baslayarak, en son Mayis 1990 tarihli 43.
Dunya Saglik Asamblesi’nde kabul edilen “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve
Desteklenmesi” ileilgili karariyla gelistirilmistir (28).

Bebek dogumdan hemen sonra ve sik emzirilmelidir. Bebek ilk gunlerde her iki
memeden 5 dakika sirre ile emzirilir (2,31,32).

Bu siire daha sonraki giinlerde 10-15 dakikaya cikarilir. Bebegin her iki memeden de
emzirilmesi, hem yeterli miktarda siit almasimi hem de her iki anne memesinin uyarilmasini
saglar. Emzirme sirasinda en kuvvetli uyariyr ilk emzirilen meme aldigindan, bir sonraki
emzirmeye daha 6nce son verilen memeden baglatilir. Memelerin tam bosalmas: siit yapimini
arttirr (2,32,33).
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Ilk 3-4 ay emzirme sikliklar1 bebegin istegine gore belirlenir. Bebek her istediginde
emzirilmelidir. Emzirmenin énemi konusunda, gebelik doneminden baslayip dogumu izleyen
gunlerde de devam etmek Uzere egitim yapmanin, ana-gocuk saglhigi agisindan ¢ok yararl
sonuglar verecegi stiphesizdir (6).

1.2.Arastirmamin Amac ve K apsami

Emzirme sirecinde anne ve bebek etkilesmesinin yan sira bebegin en iyi sekilde
blyime ve gelismesi saglanmakta ve anne ile bebek arasindaki psikolojik bag
guiclenmektedir.

Emzirme konusunda daha gebelik doneminden itibaren annelerin bilgilendirilmeleri ve
desteklenmeleri gerekmektedir. Annelere gebelik ve dogum sonu donemlerinde emzirme ve
anne sutt hakkinda bilgi verebilmek icin oncelikle onlarin bu konudaki tutumlar: ve bilgi
duzeyleri belirlenmelidir. Bu bilgiler dikkate alinarak yeni egitim programlarinin hazirlanmasi
mumkan olacaktir. Annelerin bebek beslenmesi konularindaki yetersizliklerini gidermek ve
hazirlanacak yeni egitim programlarina rehber olabilmek igin, postpartum dénemdeki
annelerin  emzirmeye iligkin bilgi dizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma,
hastanede dogum yapan annelerin dogum sonu dénemde emzirme ve anne sitlntin 6nemine
iliskin bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Ayrica arastirmadan elde edilecek bulgularin anne siti ve emzirme konularinda

yapilacak olan diger ¢alismalara da yardimci olmasi Umit edilmektedir.
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2.ANNE SUTU ve ONEMi

Bebek ve gocuklarin saglikl yasamalarinda en temel unsur beslenme ve ona bagli olarak
sadece ve sadece anne siitldir. Anneler tarafindan yilda milyonlarca litre Uretilen anne sitd,
dogadaki en 6nemli dogal kaynaklardan biridir. Anne siitli zamamn baslangicindan beri,
bebek beslenmesinin en dogal ve saglikli kaynagi olmustur (5). Boylece yasamin ilk aylarinda
hastalanma olasilig1 azalacaktir (7). 20 yili askin stredir yapilan arastirmalar gostermistir ki,
anne sutl bebekler icin en mikemmel ve hastaliklardan koruyan gidadir (34). Clnkd,
cocuklarin saglikli buyumesi ve gelismesi, kalitsal potansiyellerine erisebilmesi yeterli ve
dengeli beslenme ile mimkdndur (9).

Glniimiizde anne sitinin vazgegilmezligi tim dinyaca benimsenmistir. Bebek
beslenmesi ¢ocuklarin saglik durumlarim belirleyen bir gosterge olup, gocuk donemi 6lim
riskini etkilemektedir. Cocuklarin beslenmesinde emzirmenin 6nemi agiktir. Anne Siitd,
yasamin ilk aylarinda bebegin gereksinimi olan tim besinleri icerir (5,35-37).

Bebegin beslenmesi emzirme ile baslar. Anne siitli bebeklerin ilk ve vazgecilmez besin
kaynagidir (35). Beslenme konusunda bebekler icin en iyi ve ideal olan ilk gida anne situdir
(5,7,11,34). Anne siitti yasayan ve inanilmaz 6l¢tide karmasik bir maddedir (10).

Anne siitiniin bebekler icin en iyi, bebegin fiziksel ve psikolojik gelisimi igin ideal bir
besin oldugunu bilimsel olarak kanitlayan sayisiz bilgi vardir. Ancak, bu bilimsel gercege
karsin, hala bitin annelerin bebeklerini kendi sitleri ile beslemeleri icin blyuk caba
harcanmaktadir (38).

Anne sitd disuk dogum agirlikli, prematire ya da normal dogum agirligindaki
bebeklerin en Ust diizeyde biyiime ve gelismelerini saglayacak 6zelliktedir. ilk 3-4 ay sadece
anne sitd alan bebek, anne siitli almayana gore 10-15 kat daha fazla yasama sansina sahiptir.
Her yil alti milyon gocugun yasami anne siitti sayesinde kurtulmaktadir (2,15,16).

Her gegen guin anne sitiiniin modern teknoloji ile taklit edilemeyen yeni bir 6zelliginin
bulunmasi, onun yeni dogan bebek icin neden en ideal besin oldugunu anlamamiza olanak
saglar (16).

Anne st yeterli oldugu slirece bebege ilk 6 ay baska bir sey vermek gerekmez (39-43).
Anne siittiniin yerini tutabilecek baska hicbir besin maddesi yoktur. ilk 4-6 ayin sonuna kadar,
anne sitd, bebegin tim besin ihtiyacini karsilayabilecek niteliktedir. Anne sitinin yeni
dogamin gelisimini tam olarak destekleyecek Ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Son
yillarda 0Ozellikle WHO/UNICEF yaymnlarinda bu konunun ©6nemi vurgulanmakta ve
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bebeklerin ilk 4-6 ay icinde yalmzca anne sitl ile beslenmelerinin saglanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (6,10,16-18,44-47). 6. aydan sonra bebeklerin biyik kisminda anne
sttiniin protein ve enerji icerigi yetersiz olmaya baglar (48).

APA, 6-12 ay arasinda da ek gidalarla birlikte anne siittiyle beslenmeyi tavsiye eder.
Emzirme 1.5-2 yila kadar strdtrtlmelidir (11,34,49).

Tum bebekler dogumdan sonra 4-6 aya kadar sadece emzirilmelidir. 1ki yasina kadar
cocuklara uygun ve yeterli ek gida verilerek emzirilmelerine devam edilmelidir (14). Dinya
Saglik Orgiitii de, anne siiti ile beslenmenin 2 yasina kadar stirdiirilmesini 6nermektedir (1).
Cocugun ek gidalara gereksinimi oldugunun en iyi gostergesi buytimesindeki sapmadir (2).

Anne situnin miktar: ve igerigi bebegin gereksinimi dogrultusunda farklilik gosterir.
Icerigi sabit olmayip, o annenin bebeginin yasing, fizyolojik durumuna uygun bir degisim
gosterir (12,13,50). Anne sitinin enerji ve besin icerigi taze veya dondurulmus olmasina,
kolostrum, gecis siitll, olgun siit olusuna, preterm veya term anne sitt olusuna gore farklilik
gogerir (12,13).

Anne sitt besin Ogelerini, antikorlar1 ve antioksidanlari icerdiginden, bebeklerin
zihinsel ve fiziksel gelismesinde merkezi bir 6neme sahiptir (6,51). Pediatri ve obstetri
uzmant Ruth Lawrence'in ifadesine gore dinyada 4000 tur memeli vardir. Her biri ayri
nitelikte siit Uretirler. insan sttt insamn kendi yavrular: icin Uretilir ve bu siit tim 6zel besin
ihtiyaglarim karsilar. APA sdzcuisii de ayni seyi sOylemektedir (34).

Premattr dogum yapan annelerde bebegin matlrasyonuna uygun bir 6zellik tagidig: gibi
yenidogamn bilyime slrecine paralel olarak da artis gosterir. Anne stintn verimliligi, bir
cok faktore bagli olarak degisiklik gosterir. Bunlardan en dnemlileri, annenin gocuk sayisi,
beslenme dizeyi, istirahat ve aktivitesi, uyku diizeni ve ruhsal durumudur. Asir1 yorgunluk,
ruhsal gerginlik, dengesiz beslenme, ¢cok fazla aktivite, Uzuntt, keder ve bilingsizce kullanilan
bazi ilaglar laktasyonu olumsuz yonde etkiler (4,18,52).

WHO, Tarim ve Gida Organizasyonu (FAO), UNICEF ve Uluslararasi Beslenme
Komitesi (ICNND) gibi kuruluslar bebek beslenmesi konusuna 6nemle egilmektedir (2,4).

Anne siitt ile beslenmenin artirilmast konusu ile UNICEF yillardir ilgilenmektedir (53).

2.1.Emzirmeve Annenin Tutumu

Nerede olursa olsun anne sitintn bebeklere yarari tartisiimazdir. Mucize sayilan
seylerin hepsi bilimsel arastirmalarla dogrulanmaz. Ama anne siitti boyle bir mucizedir. Anne

sttinin en buydk yasam kurtaricilarindan biri oldugu konusunda artik hi¢ kusku kalmamustir.
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Beslenme agisindan, bebeklerin anne sitl ile emzirilmelerinin yerini tutabilecek baska hichir
sey yoktur (10).

Dogum yapmus kadinlarin %96-99 gibi blydk bir bdluminin yeterli sit salgilama
yetenegine sahip olduklari da iyi bilinmektedir. Bu bilgilere karsin, yanlis inanglar ve
uygulamalar sonucu bir cok bebek bu dogal besinden kismen yada tlimiyle yoksun
kalmaktadir. Bu durum 6zellikle egitim ve yasam dizeyi distk toplumlarda yiksek bebek
6lum oranlarina, yasayanlarda yiuksek oranda beslenme bozukluguna ve hastaliklara yol
acmaktadir (3,19).

2.2.Dinyada Emzirme Durumu

Hindistan’da annelerin %51'i bebeklerini anne siitl ile beslemektedir. Endonezya da
1980'li yillarda yapilan bir arastirmada, her yil annelerden gelen siittin bir milyon litreden
fazla oldugu belirlenmistir (10).

Teknoloji ve bilimsel gelismeler sonucu 0Ozellikle, Amerika Birlesik Devletleri’ nde
1930'Iu yillarda bebek mamasi sanayi gelismis ve bu da anne sitinin énemini azaltmaya
baslamistir. Sit Bankast: ilk kez 1937 yilinda Finlandiya'da kurulmustur. Ulkemizde de
Hacettepe Universitesi Cocuk Hastaliklar: biinyesinde 1982’ de Prof. Dr. Milyesser Tuncer
tarafindan gelistirilip hizmete acilmistir (13). Ancak bebek beslenmesinde dncelikle annenin
kendi siitt tercih edilmelidir (54).

WHO ve UNICEF Cenevre'de, IPA’'nin da temsil edildigi “Bebeklerin ve Kuguk
Cocuklarin Beslenmesi” konusunda bir toplant1 diizenlemis; bu toplantida bebek ve kiglk
cocuklarin beslenmelerini etkileyen saglik personelinin bilgi ve uygulamalari, kadinin sosyal
ve ekonomik durumu, anne sttt ile beslenme sekli, ek besinlerin uygun zamanda ve yeterli
miktarlarda verilebilmesi ve anne siitl yerine verilen mamalarin pazarlanmasi gibi konular ele
alinmistir (2,15,30,32).

1970'li yillarda yapilan calismalarda anne sitinin besleyici ve imminolojik
ozelliklerinin ne kadar 6nemli oldugu tekrar anlasiimis ve anne sitiine donls bagslamstir.
1978 yilinda APA, bebek icin en iyi besinin anne sttt oldugunu agiklamis ve bu agiklamadan
sonra basta Amerika Birlesik Devletleri olmak Uzere tim dunya Ulkelerinde tekrar anne
siittine donus baslamistir (26,27).

En cagdas yontemlerle ve bilimsel ilkelerle uygun sekilde yapilmis en mikemmel
endustri sttleri bile anne sitinin g¢ok yonli nitelikleri dizeyinde degildir. Bu nedenle
1970’ den bu yana “anne siitiine donis” doneminin baslamasi ile birgok tlkede anne siitllyle
beslenmeyi 6zendirici kampanyalar baslatilmistir (10).
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Emzirmenin desteklenmesi ve 6zendirilmesi amaciyla 21.Mayi1s.1981’de WHO “Anne
St Muadillerinin  Pazarlanmasina 1liskin Uluslararast Yasa'yr yaymnlamistir. Y asanin
hikdmlerini timiyle ya da kismen kabul eden ulkelerde bile uygulama “zayif” ve “hi¢”
arasinda kalmistir (26).

1980’ li yillardan beri uluslararas: kuruluslar bir dizi calisma ile tim diinyada bebeklerin
anne sitd ile beslenmesini tesvik edebilmek igin yasalarin ve saglik kuruluslarinin
duzenlenmesine katkida bulunmuslardir. 1989 yilinda WHO ve UNICEF “Emzirmenin
Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Roli” ile ilgili on
Oneriyi iceren ortak bir bildiri yayinlamislardir. Bu on oneriyi gerceklestiren hastanelere
“Bebek Dostu Hastaneler (BDH)” denilmektedir (2,15,16,18,26).

Emzirmenin Ozendirilmesi, korunmasi ve desteklenmesi igin gugli bir programn
temelini olusturacak politika, Dinya Saglik Asamblesi (WHA)’ nin 2743 sayil1 “ Bebeklerin ve
Kugtk Cocuklarin Beslenmesi” ile ilgili kararindan baslayarak, en son Mayis 1990 tarihli 43.
Dunya Saglik Asamblesi’nde kabul edilen “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve
Desteklenmesi” ileilgili karariyla gelistirilmistir (28).

2.3.Bebek Dostu Hastaneler ve Emzirme Politikalari

Bebek Dostu Hastane Girisimi, anne st ile emzirme oranlarinin artirilmasina yonelik
yollardan birisidir. Bir hastanenin yetkilileri, ticari bebek mamalari dagitmayacaklari,
bunlarin tamtimim yapmayacaklar: ve anne siitti ile emzirmeyi destekleyici bilimsel adimlari
atacaklar1 konusunda taahhutte bulunduklarinda, sdz konusu hastane Bebek Dostu Hastane
unvamnt almaktadir (10,15,26).

Basarili Emzirme icin On Oneri

1.Emzirmeye iliskin bir politika hazirlanmali ve dizenli araliklarla tim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.

2.Tum saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3.Gebe kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

4.Dogumu izleyen yarim saat iginde emzirmeye baglamalar: icin annelere yardimci
olunmalidr.

5.Annelere, emzirmenin nasil olacagim ve bebeklerinden ayr1 kaldiklart durumlarda
sitiin salgilanmasini nasil stirdirecekleri anlatilmalidir.

6.Tibben gerekli gorilmedikce, yeni doganlara anne siitiinden baska bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.
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7.Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8.Emzirmenin bebegin istemine bagli olmasi tesvik edilmelidir.

9.Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tdrinden herhangi bir sey
verilmemelidir.

10.Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu
gruplara katilmasi tesvik edilmelidir (15,16,18,26,55).

1990 yilinda Italya’ min Floransa kentinde bir cok Ulkenin temsilcisinin katildigs; ayrica
WHO, UNICEF, SIDA (isve¢ Uluslararasi Kalkinma Organi) ve USAID (Uluslararas:
Kalkinma I¢gin Birlesim Devletler Kurulusu) ishirligi ile gerceklestirilen toplantida innocenti
Bildirgesi yayinlanmustir. Basarili emzirme icin on 6neri ve Innocenti Bildirgesi icindeki
bilgiler bu giin igin guincel ve en dogru bilgilerdir. Son yillarda bazi gelismis tlkelerde anneler
dogum yapacaklar1 hastanelere kisisel basvuruda bulunarak bu on Oneriye uyulup
uyulmadigin sormaya baslamislardir (16,26,29).

30 Temmuz-1 Agustos. 1990 tarihleri arasinda Italya mn Floransa kentinde yapilan
“1990'larda Emzirme: Genel Bir Girisim” konulu WHO toplantisindaki  Innocenti
Bildirgesinde ileri siirtilen gorUsler arasinda: Kadinlarin emzirebileceklerine inanmalar: igin
caba sarf edilmelidir. Emzirme ile ilgili goris ve davranislar: belirleyen olumsuz etki ve
kisitlamalar giderilmeli, emzirmeye uygun ortam saglanmali. Yasamin ilk 4-6 ayinda yalmz
anne siittiyle bunu izleyen dénemde en az iki yil yeterli ek besinlerle birlikte anne siti ile
beslenmeleri dnerilmektedir (28).

2.4.Turkiye' de Emzirme Durumu

Anne siti ile ilgili dneri ve faaliyetlere Turkiye de katilmis ve 26-27.Haziran.1991
tarihinde Ankara'da yapilan UNICEF, WHO ve IPA’'nin katildig1 toplantida daha evvel
baglatilmis olan emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi programina daha
hizli bir ivme kazandirilmasi ve bebek dostu hastaneleri kavraminin tesvik edilmesi
kararlastirilmistir (28,29).

Ne yazik ki anne sitt yanlis bilgi, tutum ve davramslar yizinden ziyan edilmektedir.
Gunuimuzde pek cok kadin, bebegini ya hic emzirmemekte ya da dizensiz ve yetersiz
emzirmekte, ek besinlere erken baslamakta ve bebegini anne sitl yerine gecirebilecegini
sandigi mamalarla beslemeyi, emzirmeye tercih etmektedir (5).

Ulkemizde bolgelere ve ailelerin  sosyo-kiiltirel  diizeylerine gore degismeler
gosermekle beraber genel olarak emzirme slresinin uzun oldugu pek c¢ok calismada
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gogerilmistir (6). Ortalama emzirme siiresi 12 aydir ve genel emzirme orant %95, dogumdan
sonra ilk bir saat icinde emzirmeye baslama oram %51.8 iken, ilk gun i¢inde basglama ise
%84.8'dir. Anne sitl ile besleme vyeterli gozikmekle birlikte, baska hichir besin
verilmeksizin 4-6 ay yalmz anne siti ile beslenme orammmin dusukligi ozellikle biyik
kentlerde dikkati gcekmektedir. Anneler ilk 3 ayda %98, 6 ayda %72 ve 12 ayda %63 oraninda
bebeklerini emzirmektedirler (56). Ulkemizde sorun olan anne siitli ile beslememe degil, tek
basina anne siitti ile besleme oraminin azlig1 ve ek besinlere erken baglanmasi sonucu emzirme
siresinin kisa olmasidir. Detaylarina inildiginde, bebekler 2-3 ay olduklarinda ek gida
alanlarin %55’ lere ulastigi belirlenmistir. Ortalama emzirme siiresi uzun olmasina karsilik ek
gidalara erken baslamak kadar ek gidalara ge¢ baslanmasi da sorun olusturmakta ve
malnitrisyona yol agmaktadir. Bebegi emzirmeye geg baslamak, ilk emzirmeden dnce sekerli
su gibi besinler vermek, ek besinlere erken yada ¢ok geg baslamak gibi hatali uygulamalar,
yeterli ve kaliteli bir emzirme programini engellemektedir (5,20,25,51).

Ulkemizde enfeksiyon hastaliklarimin bir aydan sonra %75 gibi yiiksek oranda olmasi,
malnitrisyonun sik goridlmesi, emzirmenin gerekliligini ortaya koymaktadir. Clnki anne
sttinin besleyici 6zelligi yamnda enfeksiyonlardan koruyucu etkisi ve psiko-sosyal olumliu
yonleri de bulunmaktadir (22).

Ik 6 ay tek basina anne siitu ile beslenme ve ardindan uygun ek besinlerin verilmesi ile
yilda 1.3 milyon bebegin 6limunin 6nlenebilecegi hesaplanmaktadir. Hastaliklarin dnlenmesi
ve maliyetinin cok disiik olmasi nedeni ile anne siitli ile beslenme ayni zamanda en ekonomik
ve en gevre dostu beslenme bigimi olarak nitelendirilebilir (1,17,36).

Ulkemizde hi¢ emzirilmeyen bebek oram %5 civarindadir (39).

2.5.Saghk Hizmetleri ve Emzirme Egitimi

Emzirmenin devamliligi dogum 6ncesi ve sonrasi bakimla, dogumdan sonra annenin
bebegi ile daha sik beraber olmasi halinde, emzirme teknigi konusunda anneye teke tek egitim
verilmesi ile, annenin bebegini emzirme istegi ile, bebekle annenin aym odada bulunmasi
(rooming-in) ile olumlu yonde; bebegin geceleri baska biri tarafindan beslenmesi, biberonla
besleme, anneye verilen yanlis mesajlar, bebegin emzirme srasinda uygun pozisyonda
olmamasi, saatle besleme, anneyi bilgilendirme ve desteklemedeki yetersizlik, annenin
dogumdan kisa slire sonra ise baslamasi halinde karsilasilan zorluklara ¢ozim getirilememesi
gibi olaylardan olumsuz yonde etkilenir (3,33).

Gebelik doneminde anneye emzirme ve anne sttt hakkinda egitim yapilmalidir. Anne

memesinin bakimi 6zellikle doguma yakin dénemde baslamali ve emzirme doneminde devam
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edilmelidir. Teorik ve pratik olarak anne situnin yetersizligi sdz konusu degildir. Ancak
uygulamalarda yapilacak hatalar siit yapimint azaltabilir. Anne siitti bir kez kesildikten sonra
yeniden yapilmadigindan geri doniis mumkun degildir (22,57).

Ideal beslenmenin Turkiye' de yayginlastirilmast icin bir yandan “Emzirme Kltird” niin
desteklenmesi, 6te yandan da “Biberonla Besleme Kultiri”"ne karsi micadele edilmesi
gerekir. Kadinlarin emzirebileceklerine inanmalar1 igin caba sarf edilmelidir. Ayrica galisan
kadinlarin emzirmeye iliskin haklarim koruyacak bir yasamn yurirlige konulmas: ve
uygulanmasi i¢in 6nlem alinmus olmalidir (14).

Anneler yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bebeklerini anne siitl ile besleme konusunda
yeterli tesvik ve destek gormedikleri icin her giin 3-4 bin, yilda 1 milyonun tzerinde gocuk
Olmektedir. Bu sayilar bir yasin altindaki ¢ocuklar igin gegerli olup, bir ila iki yas arasinda
cocuklarda koti beslenme, enfeksiyon hastaliklart ve dehidratasyon sorunlari ile
karsilasilmaktadir. Oysa bunlar uygun anne siitll ve ek besinlerle 6nlenebilir. 1990’ da tarihi
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, Uluslararasi Yasa olarak yuridrlige girmistir. Bu sozlesme,
cocuklarla ilgili bir cok hak ve sorumluluklarin yam sira, annelere ve ailelere emzirme
konusunda gerekli bilgi ve destegi saglamak konusunda devletlere hukuki bir zorunluluk
getirmektedir (15).

Gunumuizde emziren kadinlarin sayisi giderek artmaktadir. Bir insan hakk: olarak kabul
gbren emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi tim saglik personelinin dogal
bir gorevidir. Bu egilimin devam edebilmesi igin, hemsirenin ve diger saglik calisanlarinin
laktasyon donemindeki annelere yonelik hizmetlerde aktif rol Ustlenmeleri gerekmektedir.
Hemsireler, emzirmenin bebek ve anne icin yararlar1 ve gelisebilecek sorunlar konusunda
anneleri egitmede major rol oynayabilir. Dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogumdan sonra
annelere sunulan saglik egitiminin organizasyonu ve isleyisi Uzerinde hemsireler blyUk bir
etkiye sahiptir (4,30,32,).

Emzirme ve anne sitiniin 6nemi konularinda egitim yapmak Uzere, tim basin-yayin
organlarini i¢eren, toplumun her diizeyine hitap edebilen, duyarlilik ve siirekli ¢eviklik tasiyan
ve ihtiyaglara cevap veren bittncll bir iletisim stratejisine ihtiyag vardir. Bunun yan sira
saglik sistemi, isyeri ve toplum icinde emzirmeyle ilgili tim engeller ortadan kaldirilmalidir
gorusl de yer almaktadir (58).

2.6.Anne Situ ve Formil Mamalar

Emzirmeye bebek 2 yasim doldurana kadar devam edilmelidir. Bebeklerin yapay
besinlerle beslenmeleri kadinlara, ailelere, saglik hizmetlerine ve ulusal kalkinma
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programlarina biytik ve cogu kez de gereksiz olan bir yik getirmektedir. Bir bebegin bir aylik
mama maliyeti, gelismis Ulkelerin cogunda en azindan kisi basina ortalama aylik gelire esit
olmaktadir. Buna mamanin hazirlanmasi igin yapilan yakit ve su masraflar1 dahil degildir.
Ornegin: Filipinler'deki Jose Fabella Vakif Hastanesinde dogan bebeklerin timiiniin anne
sitd ile beslenmesi programinin  baglatiimasindan saglanan tasarruf (mama, biberon,
hastabakicilara yapilan harcamalardan) 100.000 dolar1 gegmistir (10,15,17).

Anne siitl ile besleme ailelere ayda 100 dolarlik mama tasarrufu saglar. Bununla kalmaz
saglikl anne ve bebeklerin tibbi maliyetlerini distrerek aileye buyuk katki saglar. Uzmanlar
emzirmenin hem anne hem de bebege bir ¢cok fayda sagladigi goristindedirler. Mamalarin
pahali olmasinin yam sira, uygun 1sida saklanmasi, 1sitilmasi, Ol¢tilmesi ve karistirilmasi
gerekir. Bir cok anne stitiinin hazirlanma ve muhafaza avantajlarinin bile kendi basina anne
sttt ile besleme nedeni oldugunu distndr (59).

Anne sitllyle beslenme geleneginin ortadan kalkmasimin sakincalari, az gelismis ve
gelismekte olan Ulkeler icin daha belirgindir. Ekonomik guclik icinde bulunan toplumlarda,
endustri sitleri ile beslenme ekonomik yik getirmekle kalmaz, uygun ve temiz kosullarda
hazirlanmadigi zaman bebeklerde ishal ve beslenme bozukluguna da yol agabilmektedir
(2,18).

Y alnizca anne sttt ile beslenen bebeklere gore, ticari mamalarla beslenen bebeklerde,
hastane tedavisi gerektiren bakteriyel enfeksiyon riski 10, menenjit riski 4, otit ve
gastroenterit riskleri ise 3-4 kat daha fazladir. Cocukluk lenfomalarimin gérilmeriski ise 5 ile
8 kat artmaktadir. Anne siitl ile beslenmeyen cocuklarin zeka puanlar: daha distik olmakta,
gorus keskinliginden uzaklasmaktadirlar (10). Son 5 yilda 0-6 aylik bebeklerin biberonla
beslenme oranlarinda %20’ lik artis gorulmektedir (51).

2.7.Anne Sutundn Fizyolojis
Y eni dogum yapmis bir kadinda stit salgilanmasi fizyolojik bir siregtir (2).

Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteronun ani dismesi ile memelerden siit
salgilanmaya baglar. Sit gelmesi ile baslayan doneme “laktasyon” donemi denilir. Laktasyon
annenin meme dokusunda degisikliklerin oldugu, bebegin emmesi ile bliyime ve gelismenin
saglandigi ve anne bebek arasinda etkilesimin kuruldugu bir donemdir (18,60).

Memeler, sekretuvar dzellikleri olan ikinci ve altinci kostalar hizasinda iki yarimkire
seklinde yer alan organlardir. Olgun meme dokusu, fonksiyonel kisimlari olan alveoller,
kanallar ile bunlarin destek dokusundan olusur. Alveol ve kanallar, kan damarlar, lenfatikler
ve bag dokusu icinde yerlesmislerdir. Sit alveollerde yapilir. Meme dokusu 15-20 lobulden
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olusmus loblara ayrilir. Her bir lobda siit kanallari, meme ucuna dogru siit sintisleri (laktiferdz
sintsler) seklinde devam eder. Memelerin distan gozlenen yapilari ise meme basi ile
cevresindeki koyu renkli alan olan areoladir. Meme bas: ve areolada yer alan kiigiik, kabarcik
seklindeki yapilara da montgomeri ttiberkdlleri denir (1,61,62).

Memeler gebelik siiresince hipofiz, plasenta ve pankreastan salgilanan hormonlarin
etkisi ile buyur, gelisir ve laktasyona hazirlanir. Gebeligin ikinci ayindan itibaren estrojenin
etkisi ile meme bas1 ve areola bllyimeye baslar, montgomeri ttberkllleri daha belirgin hale
gelir, areola ve meme basi koyulasir, meme basi diklesir. Progesteronun etkisi ile hiperemi,
alveollerde hipertrofi meydana gelir. Gebeligin 5. ayindan itibaren epitel hicreleri
(alveollerdeki achini hiicreleri) salgi faaliyetine hazirlanmir ve anne siitii salgilanmaya baslar
(18,52).

Memelerdeki kan akimi doguma yakin zamanda yaklasik iki katina cikar. Gebe,
gebeligin son aylarinda meme ucunu areolaya dogru bastirp siktiginda sit salgisini
gozlemler. Dogum eylemi gerceklesince plasentanin ayrilmasiyla birlikte anne kanminda
koryonik estrojen ve progesteron diizeylerinin hizla dismesi sonucu prolaktin ve oksitosin
hormonlarinin salinmasiyla siit yapimi olmaktadir. Prolaktin hormonu alveollerdeki epitelyal
hicrelerden sit yapimimi saglar. Buna sit yapim refleksi denir. Oksitosin hormonu ise
alveolleri cevreleyen myoepitelyal hicrelerin kasilmasint ve bdylece sitiin alveollerden
kanallara ve laktiferdz sinlslere oradan da meme ucuna akmasint saglar. Buna sit inme
refleksi denir (18,63). Dolayisiyla bebegin kolayca beslenmesine yarar (61).

Oksitosin hormonu aym zamanda annelik gudisiiniin gelismesine yardimc olarak anne
ile bebek arasinda guicli bir bag gelismesini saglar (1,64).

St inme refleksi dokunmayla olusan uyarilarin yaminda gorme, koklamave isitme ile de
stimile edilebilir. Bu refleks fiziksel veya psikolojik stres durumlarinda salinan adrenalin
etkisi ile inhibe olabilir. Bebekte emme refleksinin en kuvvetli oldugu an dogumdan sonraki
ilk 30 dakikadir. Eger bebek bu sire igerisinde anne memesini almazsa emme refleksi gegici
olarak zayiflar. Bu siire yaklasik 24-36 saat kadar devam edip sonra yeniden guglenir (18,65,).

Laktasyon norohormonal mekanizmalarin etkisi ile dizenlenir. Hipofiz 6n lobundan
salgilanan prolaktin hormon salgisi dogumdan sonra da devam eder. Laktasyon sSireci
prolaktin, oksitosin, somatotrop hormon ve ACTH sayesinde baslar. Emme islemi ile de
kolostrum bosalmaya baslar (4).
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2.7.1.Kolostrum

Gebeligin 16-20 haftalarindan sonra salgilanmaya baslayan ve dogumdan sonra
ortalama ilk hafta icinde salgilanan site “kolostrum”, halk arasinda da “agiz’ denir
(1,17,18,55,66).

Koyu limon sarisi renkli, alkalen ve site oranla daha akict bir goriniimde olan
kolostrum, yenidoganin ilk ginlerde enerji, sivi ve besin gereksiniminin tumini karsilar.
Iceriginde olgun siite oranla daha fazla protein, vitamin, mineral, inorganik tuz ve daha az
oranda yag ve karbonhidrat bulunur. Sarimsi rengi beta karotenden kaynaklanmaktadir.
Kolostrumda bulunan antienfektif 6geler (sekretuar IgA kolostrumda 20-30g/I, A vitamini,
sodyum ve cinko dizeyi) olgun siite oranla daha zengin oldugundan, ayrica yiksek diizeyde
antikor igerdiginden, steril ortamdan steril olmayan ortama gelen bebek ilk birkag glin
icerisinde enfeksiyonlardan en iyi sekilde korunmus olur (2,4,9,67). Kolostrumda otuzdan
fazla madde vardir ve bunlardan on (¢ tanesi sadece insan sttiinde bulunan maddelerdir. Bu
yuzden hichir formil anne siitiine es deger olamaz. Antikor yUkli olmasi nedeni ile bebegin
ilk asis1 sayi1lmaktadir (68,69).

Bir 6gunde Uretilen miktar 2-20 ml, gunlik miktar 10-100ml arasinda degismektedir.
Kolostrumun enerji icerigi 67 kcal/dl.dir (1,17).

Dansitesi 1040-1060, pH’1 7.7 dir. Kolostrumda protein diizeyi 2.2 gr.dir. icerdigi
kazeinin sindirimi kolaydir ve mideyi ¢abuk terk eder.

Yenidogan igin gerekli bir amino asit olan taurin kolostrumda 3-7. gunler arasinda
400nmol/ml diizeyine erisir. Anne siitl ile beslenen bir yenidogan inek siitti ile beslenenlere
kiyasla 7-8 misli taurin almaktadir. Laktoz yapim yeni basladigindan disik laktozlu olan
besini bebek daha kolaylikla sindirir. Oksidatif zararlara ve hemorajik hastaliga kars1 koruma
amaci ile antioksidan ve kinonlar icermektedir. Immatir bebekler icin de en uygun besindir
(70).

Ik guinlerde salgilanan kolostrum dedigimiz siitte 2.2 gr/ dl protein varken, 15 giin sonra
salgilanan olgun siitte 1.1 gr/dl protein bulunmaktadir. Ctnki ilk guinlerde bebegin mikroplara
kars1 ciddi korunmaya ihtiyaci vardir (71).

Kolostrum, dogumdan sonra 7-15. giinlerde yerini gegis stttine birakir (1,18).

2.7.2.Gecis Siitil

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslar ve yaklasik 2 hafta devam eder. Gegis

sitindeki elementlerin  dizeyi genellikle kolostrum ile matir sit bilesimi arasindaki

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

26

degerlerdir. Gegis siittinde fosfor diizeyi kolostrum ve mattir siitte oldugundan daha yuksektir
(70).

Kolostruma gére total protein oram azalmaya baglar. Daha yiuksek oranda yag, laktoz,
vitamin icerir ve kalori degeri artmaya baslar. Bu sirede memeler, aniden blydr, sertlesir,
hassas ve agrili bir hal alir. Memelerdeki kan ve lenfatik dolasimin artmas, lobll ve kanallara
aniden st akimi sonucu olusan bu konjesyona “engorjman” denir ve yaklasik 1-2 gin strer
(13,18,32).

2.7.3.Matur Sut

Laktasyonun 4. haftasina dogru gegis sitl yerini matir stte birakir. Bu sittiin % 10'u
enerji ve buyime icin gerekli olan karbonhidrat, protein ve yaglar: icerir, geri kalan kismi
sudur (18).

Anne siti beyaz, opak, dansitesi 1025-1037 arasinda degisen bir sividir, pH’'1 6.97
dolayindadir (70).

Matir sit ilk 4-6 ay bebegin besin gereksinimini tek basina, hicbir ek gidaya gerek
kalmadan karsilayabilir. Matir sitin bilesimi emzirmenin baslangicindan sonuna dogru
farklilik gosterir. Emzirmenin baslangicinda karbonhidrat, vitamin, protein ve sudan zengin
bir st (6n siit), emzirmenin sonuna dogru gelen st ise yagdan zengin bir (son sit) yapi
kazanir. Bebekte tokluk hissinin saglanmasi bu sayede olur. (18,52). Emzirme stiresince sitiin
bilesiminin son site degisme zamam, bebegin emme gictne bagli olarak farklidir. Bu
nedenle, bebegin yagdan zengin son siitl yeterince alabilmesi icgin, her 6ginde bir memenin
bebek tokluk hissedip kendiliginden memeden ayrilana dek emzirilmesi onerilir (1,55,67)

St yapimi ve st inme refleksinin olusmasi bebegin emmesi ile olmaktadir. Bebegin
emmesi ile birlikte meme basi ve areoladaki sinir uclari uyarilmakta ve bu uyarilar medulla
spinalis yolu ile hipotalamusa, oradan da hipofize ulastiginda 6n hipofizden prolaktin, arka
hipofizden oksitosin hormonlar1 salgilanmaktadir. Kanda yiksek diizeyde bulunan oksitosin,
cizgili kaslar1 etkilediginden alveol ve sit kanallarim saran myoepiteli kasarak sitin
alveollerden kanallara, oradan da meme ucuna dogru aktif ve hizli bir sekilde akmasini saglar
(4,18,52,73).

Kortizol, instilin, tiroid ve paratiroidler ile blyime hormonlar: laktasyonu destekler
(70,52).

Oksitosin ayrica uterusun myometrium tabakasindaki kontraksiyonlar: arttirdigindan
involUsyon sirecini hizlandirir (18,32,49).
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Bebek her emdiginde 6nceden kanallarda hazir bulunan sttt kullanir. Bu nedenle
prolaktin salgilanmasim arttirmak icin bebegin yeterince emzirilmesi 6nemlidir. Ayrica
prolaktin geceleri daha fazla Uretildigi icin gece emzirmek ozellikle yararlichr. Prolaktin
hormonunun diger 6zellikleri ise anneyi gevsetici, uykusunu getiren bir 6zellikte olmasi ve
laktasyon donemi boyunca FSH hormonunu baskilayarak overlerde yeni bir folikul gelisimini
yani ovulasyonu 6nlemesidir (18,61).

Oksitosin hormonu prolaktinden daha cabuk Uretilir. Annenin bebegini gormesi,
dokunmasi, disinmesi, sesini duymasi oksitosin refleksini calistirarak stitiin akmasini
saglar. Ote yandan bebeginden ayr1 kalmak, agri, endise, Uzintii ve siitiin yetmedigini
distinmek gibi olumsuzluklar bu refleksi baskilayip sttiin akmasin: engeller. Yeterli stt
yapimi i¢in bebegin stirekli anneyle birlikte olmas, yeterli siklikta ve dogru emzirilmesi
gerekir (4,18,71).

St yapimi igin en iyi uyar: ag bir bebegin emmesidir (67). Annenin, elle yada pompaile
sitiini sagmasi gerektiginde yada yetersiz siit inme refleksi durumunda, oksitosin salinimini
uyarmak icin su uygulamalar onerilir.

Anneye guven kazandirmak
Agri1 gibi stres yaratan faktorleri azaltmak

Bebek ve emzirme ileilgili olumlu distnceler kazandirmak

A w D PE

Destek faktorlerini kullanmak (Ornegin emziren diger anneler ile birlikte
olmasin saglamak)

Bebekle tensel temasini arttirmak

Ik bir seyler icirmek (kahve harig)

Memelerini 111k nemli yada kuru uygulama ile 1sitmak

Meme uglarin: uyarmak

© 0o N o O

Memelere hafifce masaj yapmak

10.  Sirtamasa) yapmak

Sitin salgilanmaya baslamasi ve bebegin dizenli araliklarla emmeyi sirdirmesi sit
salgisim arttirip devamliligim saglayacaktir. Laktasyonun saglikli bir bigimde strdurilmesi
icin gerekli olan diger faktorler sunlardir:

- SUt akimi igin gerekli olan hormonlarin anne kamnda dengeli bir bigimde bulunmasi

- Annenin saglikl1 olmasi, siit bezi ve meme ucu ileilgili bir problem olmamasi,

- Annenin diizenli ve dengeli beslenmesi, istirahata zaman ayirmasi
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- Bebegi ile uzun bir sire beraber kalabilmesi, ¢alisan annelerin dogum sonu izinlerinin
arttirilmasi

- Annenin stres, anksiyete gibi emosyonel uyaranlardan uzak tutulmasi gerekir (20,38,)

St inme refleksinin yeterli oldugunu gosteren belirtiler;

- Emzirmeden hemen once ya da emzirme esnasinda memelerde karincalanmanin
olmasi,

- Bebek agladiginda ya da onu emzirmeyi dustindigiinde, annenin memelerinden st
gelmesi,

- Emzirme sirasinda uterus kontraksiyonlarinin agr1 seklinde hissedilmesidir (18).

Dogumdan sonraki tgiinct ve dordinct gunlerde siit salgilanmasinda artis olur. Dért ve
altinci haftalarda artis en Ust dizeye ulasir ve dordincl ayin sonuna kadar gereksinimleri
rahatca karsilar (4). Gunluk salgilanan st miktar1 750-1000 ml arasindadir. Bu Uretim diizeyi
en az 4-6 ay devam eder.750 ml.’nin Uzerindeki miktarlar ideal kabul edilmektedir
(4,12,18,72,74).

Iki memenin siit salgilama kapasitesi arasinda bir miktar fark olabilir. Blytk ve kiigik
meme dokular1, siit Uretme kapasitesi bakimindan farkl: degillerdir (12,18,)

Memede fazla siit varsa, anne siitiinde bulunan “inhibitdr maddeler” hticrelerin fazla sit
salgilamasini durdurur. Bebegin 6lmesi ya da herhangi bir nedenle emzirilmemesi durumunda
da aym mekanizma isler. Bebegin emmesi ya da memenin bosaltiimas: ile bu inhibitor
maddeler atilmis olur ve siit yapimi devam eder (4,11,18).

2.8.Emzirmeye Baslama Zamani, Siires ve Sikhgi

Prolaktin sekresyonu meme basimin uyariimasi ile baslar. Bu nedenle, bebek ne kadar
erken emmege baslarsa, sit sekresyonu mekanizmasi o kadar ¢abuk uyarilir (7,70). Bebek
dogumdan hemen sonra, en ge¢ 30 dakika icinde emzirilmelidir. Emzirmeye, dogum sekli
normal veya sezaryen olsun, mimkin oldugunca dogumdan hemen sonra baslanmalidir.
CUnkU saatler siren dogum eylemi sonrasi diinyaya gelen bebek yorgundur ve acikmustir
(18,22,55,64,67,75). Yeni dogum yapmis anne yorgundur ve siitil yoktur diyerek bebegi anne
memesine koymamak veya sekerli su veya mama gibi baska bir sivi vermek yanlis bir
davranistir (55). Anneler sezaryenden dort saat sonra bebeklerini emzirebilirler. Epidural
anestezi sonrasi ise yarim ila bir saat igcinde emzirebilirler (18).

Bebekler ne kadar cok emzirilirlerse o kadar ¢cok siit Uretilir. Dogumdan sonra erken ve
sk emzirilmelidir. Bebek ilk ginlerde her iki memeden 5er dakika sire ile emazirilir
(2,31,32,75). Her emzirme sonrast memede yapilan siit miktar: artacagindan emzirme siresi
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daha sonraki ginlerde 10-15 dakikaya c¢ikarilir. Bebegin her iki memeden de emzirilmesi,
hem yeterli miktarda sit amasim hem de her iki anne memesinin uyarimasim saglar.
Emzirme sirasinda en kuvvetli uyariy: ilk emzirilen meme aldigindan, bir sonraki emzirmeye
daha 6nce son verilen memeden baglatilir. Memelerin tam bosalmast siit yapimint arttirir.
Bebekler yasamin ilk birkag glntinde aciktikga beslenir. Cunkt, bebek sadece kolostrum
amaktadir ve stk emme ile gerekli besin ve siviy1 alma gereksinimi vardir. Boylece memeler
daha sik bosalir ve daha etkili sekilde dolar. Stit yapiminin artmasini saglayan en 6nemli kosul
sk emzirmedir. Bebegin yasamin ilk birkag gininde 2-3 saatte bir beslenmesi gerekir
(2,32,33,55,67).

Ilk 3-4 ay bebek her istediginde emzirilir (76,77,78). Guinde 8-12, hatta fazla olabilir.
Beslenme siresi de bebege birakilir. Bebeklerin beslenme sikligi gelisim basamaklar
boyunca degisim gosterebilir. Gelisim basamaklar1i 2-6 hafta arasi ve 3-6 ay arasi
dénemlerinde olur (31,77). Prematire, hasta, istahsiz ve titiz annelerin ¢cocuklarinda saatli
beslenme yapilabilir. Cocugun istegine bagli beslenme ruhsal yonden ve sindirim kolayligi
acisindan en uygun olamdir. Emme sliresi 20 dakikayr gegmemelidir. Uzun slire meme verme,
gaz sikayetlerine neden olabilir. Nitekim kuvvetli emen bir bebek ilk 5 dakikada alacag: siittin
% 90’ 1t amig olur (11,59).

Bebekler Ozellikle ilk gunlerde ve ilk haftalarda anneden ayrilmaz ve her istedikce
meme verilir. Hastanede dogan bebekler annelerinin yamnda (rooming-in) tutulmalidir (3).
Sagduyu sahibi, bilingli bir anne emzirme sikliklarim bebegin ritmine uyarak ayarlayabilir (70
).
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3.YENIDOGANIN BESIN GEREK SINiMi ve ANNE SUTU

Yenidoganin diyeti, fiziksel ve mental blyime ve gelismesini karsilayacak sekilde
yeterli miktarda protein, karbonhidrat, yag, su, vitamin ve mineralleri icermelidir. Anne sitl
bu 6zelliklere sahiptir (24).

Protein, hicre biyumesini ve gogalmasint saglar. Karbonhidratlar enerji saglarlar.
Yaglar kalori ihtiyacim karsilar ve sinir sisteminin normal gelisimi icin gereklidirler. Anne
sttniin besin 6geleri bilesimi bebek gereksinimi igin uygundur (49,75,79,80).

Insan siitiinde protein konsantrasyonu dusiik oldugu icin yenidogamn blylimesi yavas
olmaktadir. Anne siitll ile beslenen bebekler dogumdan sonra altinci ayda, yapay beslenenler
ise dorduncti ayda dogum kilolarimin iki katina ulasmaktadirlar. Anne sitiintiin biokimyasal
yapisi ve besin maddeleri igerigi, her annenin kendi bebeginin durumuna ve yasina uygun
olarak degisim gostermektedir. Bu nedenle bir bebegin biylime gelismesinin normal devam
edebilmesinde tek basina anne siitl yeterli olabilmektedir (18).

Anne Siitiiniin Ozellikleri-Avantajlar:

Anne stittini hazirlamak gerekmez, her zaman kullammma hazirdir,
Ekonomiktir, yuk getirmez, tasarruf saglar,

Mikropsuzdur, siit ile gegen enfeksiyonlara rastlanmaz,

Bebegin saglikli olmasindan dolay: daha az is guicti kaybr olur,
Uygun isidadir, 1sitmaya gerek yoktur,

Geceleri emzirmek mama hazirlamaktan daha rahattr,

Anne yattig1 yerden bebegini emzirebilir.

Anne siitil kolay sindirilir ve emilimi kolaydr,

Emzirmekle annenin bebegin bakimina katilim saglanir,
CevreKkirliligine yol agmaz (7,12,31,32,34,57,79,80,81)

Anne sitiinin yalmizca bebek sagligi agisindan degil, anne sagligi agisindan da bir ¢ok
yarari vardir. Anne siitt bebekler igin en ucuz ve en iyi gidadir.

3.1.Anne Situnin Bebek Agisindan Immiinolojik Yararlar:

“Yilda milyonlarca ¢cocugun 6limint 6nleyen, ekonomik, yan etkisi olmayan, agizdan
verilebilen ve soguk zincire ihtiyag gostermeyen bir as1 olsa bu, halk sagligi yontnden hemen

uygulanmas: gerekli ideal bir bagisiklama yontemini olusturur. iste anne siitli ile beslenme
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boyle bir bagisiklama yoludur. Soguk zincir yerine sadece anneyi destekleme sicak zincirini
gerektirir” (83).

Anne sitt ile beslenme, yenidogan icin Onemli bir pasif bagisiklik kaynagidir.
Kolostrum bebegin ilk bagisikligidir; anne sitll, gocugu asilanma ile bagisiklik kazandirma
sirasinda ve 6ncesinde, bakteriel ve viral patojenlerden korur (15).

Bebeklerin kendi immun sistemleri ilk aylarda yeterince gelismemistir (71). Anne siti
ile beslenen bebeklerde antikor yapimi daha iyi diizeydedir. Emzirmenin bebek icin belirgin
yararlart vardir. Anne siitil bazi hastaliklara karst koruyucu immunolojik faktorleri icerir.
Anneden aldigi immiinglobulinler, bebegi, ilk 6 ayda daha etkili olmak Uzere 18 aya kadar
korumaktadir. Yenidoganin savunma mekanizmasindaki herhangi  bir gecikme ya da
yetersizlik, anne siitiinde bulunan koruyucu faktorlerle dengelenir
(2,3,16,23,30,32,59,67,77,84).

Insan sittindeki laktoferrin, lizozim ve sekretuar IgA yenidogan bagisikliginda énemli
rol oynar. Bebegi belirli gastrointestinal enfeksiyonlara karsi korur. Ornegin laktoferrin,
demire gereksinim duyan stafilakok, candida albikans ve E.Coli gibi mikroorganizmalara
kars1 bakteriostatik etkisi olan ve demiri baglayan bir proteindir. Laktoferrin demir baglayici
protein, barsakta yabanct mikroplar: 6ldurur. Laktoferrinin bakteriostatik etkisi demirle
satire oldugunda ortadan kalkar. Anne siitiinde bulunan lizozim enzimi, hiicre membranlarin
yok ederek ve antikorlarin etkinligini artirarak bakterileri aktif sekilde harap eder. Kolostrum
ve anne situnin icerdigi mukoza blyUime faktord, intestinal mukozada epitel hicrelerin
olgunlasmasim saglar. Ayrica bu faktor, intestinal sistemde bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin
kontrolini saglamada 6nemlidir (12,74).

Bebegin ilk kez anne sitini almasi ile agiz ve gastrointestinal mukoza sekretuar
IgA’ larla ortultr. Mukozal bir tabaka olusur. Toksinleri, bakteri ve makromolekiler ajanlari
baglayarak epitelyumu gegmelerini engellerler. Ayrica bebegin kendi 1gA’larimt yapmalari
icin uyar1 gorevi yaparlar. Immunglobulinlerdeki artis hem bebegi hem de anne memesinin
korunmasint saglar (70,84,85). Yenidoganin kolostrumdan faydalandiriimas: son derece
onemlidir (18,20,84). Salgisal igA ozellikle 6n siitte, kandan 50-100 kat daha fazla
bulunur. Mukozay: korur. Anne siitlinin icerdigi IgA ve IgG, bakteri, virlis gibi yabanci
protein molekillerine baglamr ve bunlarin gastrointestinal sistemden absorbe olmasina engel
olur (32,71). IgA’ nin disinda anne sittinde antiviral, antibakteriel ve antiallerjik etkilere sahip
baska yapilarda mevcuttur. Bunlar 1gG, 1gM ve IgD’dir (49). IgG ve igM bebegi annenin
gecirmis oldugu hastaliklara kars1 korur (71).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

32

Proteaz koruyuculart immunglobulinlerin mide ve bagirsakta parcalanmalarini
onler. Anne sitinde viral enfeksiyonlara karsi interferon bulunur. Ayrica nétrofiller,
makrofajlar, T ve B lenfositleri de bakteri ve virlslerin gelismesini dnleyen diger koruyucu
komponentlerdir (32,45). T lenfositlerinin sayisi B lenfositlerinden daha fazladir (65).

Sit cocuklarinda otitis media etkeni biyok oranda hemofilus influenza ve
pnomokoklardir. Anne sitiintin bu mikroorganizmalarin bebegin farenks ve yanak mukoza
epiteline tutunmalarim inhibe ettigi gosterilmistir. Anne siitti, annenin igerisinde bulundugu
mikrobik gevreye adapte olmasi ve bebege hem genel, hem de spesifik antienfektif faktorleri
saglamast ile steril; bebek formilleri ile kiyaslandiginda canli bir biyolojik sividir. Anne siit
sadece icerdigi antienfektif faktorler ile bebegi enfeksiyonlardan korumakla kalmamakta
ayrica onun kendi immiin yamtim da uyarmaktadir. Yaniz anne siitti ile beslenen bebeklerin
polio, difteri, tuberkiloz ve kizamik asisina verdikleri cevap, biberonla ve ya kasikla
beslenenlerdekinden 6nemli derecede fazladir. Bunlara ek olarak anne siti bebegi cesitli
enfeksiyonlara kars1 korur (otitis media, sepsis, gastroenterit ve menenjit). Aynm zamanda,
anne sttuniin prematurelerde enterokolit gelismesini onledigi belirlenmistir (3,16,30,45,67).

Anne siitl ile beslenen bebeklerin gaitalarinda inek sttt ya da mama ile beslenenlerin
gaitalarindakinden daha fazla Laktobasillus Bifidus vardir. Bifidus faktorii barsakta uygun
mikroplarin yerlesmesini, barsak floralarimin olusmasini saglar ve patojen bakterilerin
gelismesini engeller. Sitte bulunan laktozun bu bakterilerce kullamlmas: sonucu asetik asit
olusur ve barsak pH’'1 duser. Asidik ortamda E.coli ve sigella gibi ishale yol acan
mikroorganizma ve mantarlar gogalamayacaklarindan anne siitll ile beslenen bebeklerde
gastroenteritler sik gorilmez (32,65,71,79,81). Anne sitindeki benzodiazepam benzeri
madde, bebegin rahatlamasina yardim eder (32,86).

Inek sitinde ve diger bazi maddelerde bulunan Beta-Laktoglobulin bebegin
barsaklarindan kolayca gecerek, allerji gelisimine neden olabilmektedirler Ailesinde allerji
Oykusu olan kadinlar genellikle emzirmeleri igin desteklenir. Boylece, yasamin ilk yilinda
bebegin inek sitiindeki allerjik olabilecek proteinlerle karsilasmasi engellenir. Anne sitl ile
beslenen bebeklerde allerjiye iliskin solunum sorunlart ve yiyecek allerjileri daha az
gorilirsede hichir bebekte anne siitline karsi allerji gelismez (2,23,32,34,45,59).

Makrofajlar mikroplar1 6ldurar. Makrofajlar ve lenfositler canlidir. Bu yoniyle de hicbir
besin anne siitlintn yerine gegemez. Makrofgjlar, virtslerin gelisimine engel olan interferonun
yapimindan sorumludur. Anne sitiindeki I6kositler, bebegi enfeksiyonlara karsi korur.

Interferon viruslar: éldurdr.
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Lizozim bakterileri 6lduren enzimdir.

Kompleman bakterilerin dldirilmelerine yardimcei olur.

B12 vitamini ve folat barsakta mikroorganizmalar: baglayici proteinlerin Gremesini
engeller (32,34,71).

Ayrica meme emmek bebegin damak gelisiminin iyi olmasim saglar. Her zaman
memeden siit emmek biberondan siit emmekten daha fazla caba ister. Bu egzersiz cene
kaslarimt daha fazla guclendirir ve dis yapisimin saglikli olmasini saglar. Annenin meme basi
ile bebegin agzi1 mikemmel bir cift olusturmaktadir. Bilimsel olarak gelistirilmis en iyi yapay
meme bas1 bile, bebegin annesinin memesini emerek sahip olacagi optimum cene, diseti ve
dis gelisimini saglayamamaktadir. Bebek, anne memesinden ve biberondan farkli sekilde
emer. Emzirme sirasinda bebek dilini memeden geriye dogru ¢eker. Biberonun lastik emzigini
emerken dil geriye dogru itilir. Bu durum, dis arkinda malformasyon gelismesine neden
olabilir (34,87).

3.1.1.Anne Sutinin Besin Maddes Olarak Yararlari
Anne siitl, laktoz, lipidler, doymarmus yag asitleri ve tiim esansiyel amino asitleri igerir.

Hayatin ilk iki yil1 biyumenin ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Bu donemde
dogru veya yanlis beslenmenin ileri yaslara yanstyan 6nemli etkileri vardir (1,4,71).

Anne siituniin birinci faydas: beslenme ile ilgilidir. Insan sitl, sindirim sistemi, beyin
gelisimi ve fiziksel gelisim icin gerekli olan miktarda yag asitleri, laktoz, su ve amino asitleri
icerir. Inek siitli anne sitiine gore daha farkli tirde protein igerir. Bu protein ineklerin
yavrulart igin uygundur ama, bebekler icin sindirimi zordur (34). Anne sitinde bebegin
blytime ve gelisimi icin ideal elektrolit ve mineral bilesimi vardir. Emzirmek bebekleri daha
sagliklt kilar, ileriki yasaminda daha az sorunu olmasini temin eder (88).

Yaglar

Anne sitindeki kalorinin buyuk bir kismi yaglardan saglamir. Anne siitti yag iceriginde
diyete bagl1 baz1 degisiklikler olur. Iyi beslenmeyen annelerin siitiindeki yag miktar: disktar.
Anne sitinin yag igerigi, bir anneden digerine hatta aym annede bir giin icinde farkliliklar
gogerir. Ornegin; Anne siitii ile beslenme sonunda alinan siit 6rnegindeki yag miktar:
emzirmenin baslangicinda alinandan iki kat daha fazladir. Yagdan zengin olan siitt alan
bebek doygunluk hissederek memeyi birakir ve boylece obesite riski ile kars1 karsiya
kalinmamis olur. Bu durum anne sitinin en carpict 6zelliklerinden biridir. Esansiyel yag
asitleri inek sitindekinden bes misli fazladir. Anne sittinde 0.3-0.4 olan doymamis yaglarin
doymus yaglara oranm kalsiyum emiliminin de artmasina yardimci olur. Esansiyel yag asitleri

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

34

ve kolesterol bebegin gozleri, kan damarlari, beyin ve norolojik gelisimi icin gereklidir. Anne
sutinde kolesterol dizeyi yuksektir. Bilindigi gibi eriskinlerde yiksek kolesterol
zararlidir. Halbuki bebekte kolesterol ateroskleroza neden olan disiik dansiteli lipidlerin
birikimini onleyerek, yaglar: parcalayici enzimleri uyarma gorevi yapar ve bu yonuyle de
ileriki yaslarda, yag parcalayici enzimler iyi calistigi icin; anne siiti ile beslenen bebekler,
obesite ve aterosklerozdan ve hipertansiyondan korunmaktadirlar (2,3,18,57,65,71,79,89,90).

Yeni doganin deri altinda ¢ok az yag deposu bulunmaktadir. Gerekli olan yaglari
disardan almak zorundadir. Anne siitl bebegin yag ve yag asitleri ihtiyacim karsilayacak
en mikemmel bilesimde yaratilmistir. iste buna bir 6rnek. Yasamin ilk dort ayinda
vicutta Dokosa Heksanoik Asid (DHA) eksiktir ve mutlaka disaridan alinmas: gerexir.
Anne stitiinde yeterli DHA mevcuttur (1).

Linoleik asit elzem bir yag asididir ve biitiin dokularin yapimi icin gereklidir. Doku
yapiminin hizli oldugu yenidogan déneminde bu yag asidinin alinmasinin 6nemi gok agiktir.
Anne siittindeki lineloik asit miktar: inek stittindekinden 8 kat daha fazladir (3,67,71,90).

Bir bagka faydas da;

Sepsis, alerji, menenjit, “ani besik 6lumu sendromu (SIDS)" gibi saglik sorunlari
biberonla beslenen bebeklere gore daha az gortltr. Bebek 6lum oranlarint azaltir (59).

Otit daha az gordlar.

Bronsit, bronsiolit, grip, faranjit gibi solunum sistemi enfeksiyonlarindan korur (2)

Kusma, ishal, isilik, pisik, karin agrisi, gaz sancisi ve kabizlik daha az gortlir. Yasamin
ilk iki ayinda anne sitii almayan cocuklarda ishale yakalanma orant iki kat, ishalin
etkilerinden dolay: 6lum oram ise yirmi bes kat fazladir. WHO, bebeklerde ishali dnleme
tedbirleri arasinda anne siittine birinci siray1 vermistir. 4-6 ay yalnmz anne siiti ile beslenme,
bebeklerdeki ishal ve diger enfeksiyonlarin tehlikesini on bes kat azaltmaktadir
(1,15,30,59,91). Anne siitu ile beslenenlerde nekrotizan enterekolit gelisme riski daha azdir
(12).Anne sitintn, sindirim problemlerini iki sekilde azalttigi dustnulmektedir. Birincisi;
sindirim sistemindeki ¢ok sayida mikroorganizmay: dogrudan yok ederek, ikincisi ise zararl
mikroorganizmalart kontrol altinda tutan yararli mikroorganizmalar1 ¢ogaltip zararlilarin
gelisimini engelleyerek. Anne siittinde fazla miktarda bulunan whey proteini, inek sitiindeki
kazeine gore kolay sindirilmektedir (12,24,34,59,81,83).

Kanser vakalarin: azaltir.
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Anne ile psikolojik bagin kurulmasimi saglar. Tensel temas, sicaklik ve yakinlik
saglayarak emzirme ile anne ve bebek arasinda 6zel bir bag olusur. Bu da bebegin ruhsal
gelisimi icin faydalidir (59,75,92).

Instiline bagiml: diabetik vakalar1 azaltr. Anne siiti ile 12 aydan daha fazla
beslenmenin seker hastaligi riskini yariya indirdigi gosterilmistir (59,71,75).

Beyin ve zeka gelisimi daha iyi olmaktadir. Bu konudaki son arastirma Y eni Zelanda' da
1000 kisi Uzerinde ve 18 yillik inceleme sonucunda gergeklestirilmistir. Bu calismada
bebekliklerinde anne siitl ile beslenmis olanlarin hem zeka seviyeleri hem de 6gretim
hayatindaki basarilari daha yiksek bulunmustur (87). Y apilan bir arastirmada anne sttt alan
cocuklarin zeka diizeylerinin anne sttt almayanlara gore 8 puan daha yiksek oldugu tespit
edilmistir (51). Ayrica konusma bozukluklarina daha az rastlanmakta ve matematik
puanlar1 daha yuksek olmaktadir (68,71).

Multipl skleroz gibi hastaliklara ve alkol bagimlilig: gibi davrams sorunlarina daha az
rastlanmaktadir (1,59).

Karbonhidratlar

Sit sekeri laktozdur. Laktoz meme hiicrelerinde glukoz ve galaktoz molekillerinden
sentezlenir. Yavas ve kolay sindirildiginden kan sekerini, cocugun ihtiyacina uygun oranlarda
tutar. Anne sitiindeki laktoz miktar1 anne diyetinden etkilenmez. Laktoz sitteki kalsiyum
emilimini artirir. Laktozu meydana getiren molekullerden biri olan galaktoz molekilu bazi
yag molekulleri ile birleserek bebegin beyin gelisimi icin cok 6nemli olan bilesikler meydana
getirir (2,17,67,79,80).

Anne siitiinde karbonhidratlar olarak ayrica oligosakkarit denilen kiicik sekerler vardir.
Oligosakkaritlerin 100'den fazla gesidi bulunmaktadir. Oligosakkaritler barsaklarda zararl
mikroplara yapisarak onlarin barsaklara tutunmalarint Onlerler ve bebegi bu zararl
mikroplardan korurlar. Anne sttiinin uygun karbonhidrat icerigi nedeniyle bebekler daha
yumusak diskilarlar ve daha az kabiz olurlar. Ayrica barsak hareketleri daha hizl1 oldugu
icin barsakta biriken bilirubini daha ¢abuk atarlar (18,32,71).

Vitaminler

Anne siitiinde D ve K vitamini disindaki yagda ve suda eriyen vitamin diizeyleri bebegin
gunlik gereksinimlerini karsilamak igin yeterlidir. Vitaminlerden A ve C vitaminleri anne
sittinde, inek stitiinden daha fazladir. Inek sittinde ise B vitaminleri anne siitiindekinden daha
fazladir. Kolostrum ve anne siitti A vitamininden zengin oldugu igin bebegin gérme gelisimini
saglamaktadir. Anne sitiindeki D vitamini 22 1U/L’dir. Bebegin gunltk D vitamini ihtiyaci
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ise 400 1U/L’dir. Eger bebek gunes 1s1gindan da yoksun kali1yorsa bebekte rasitizm gelisebilir.
Bu nedenle ilk yil, bebege 15 gunlikten itibaren 400 IU oral D vitamini verilmelidir
(2,9,18,65,77,93).

K vitamini ise anne siittinde 15Ug/L’dir. Bu miktar gunlik ihtiyacin altinda oldugundan
ve K vitamini sentezleyen barsak florasi da gelismediginden, dogumdan hemen sonra 1mg
parenteral olarak K vitamini verilmelidir (2,18,65).

Mineraller

Anne sitinin mineral icerigi annenin beslenmesi ile biyutk 6lglide degisim gostermez.
Annenin mineral depolar1 kullamlarak bu dizenleme saglamir. Anne sitinde potasyum,
sodyum ve kalsiyum serbest iyonlar olarak, diger mineraller de kompleks bilesikler halinde
bulunurlar (65,94).

Anne sitindeki kalsiyum miktari, inek sitinin %25'i kadar olsa da, barsak pH’sinin
asit, yag emiliminin daha iyi ve fosfor emiliminin daha dusik olmasi nedeniyle anne
sitiindeki kalsiyumun %55’ i emilir. inek siitii veya inek siitiinden hazirlanan ticari mamalarda
bu oran %38’ dir. Anne siitu, ¢esitli hazir formullerden daha az sodyum, potasyum, kalsiyum
ve fosfor igerir. Bu dusik diizeyler, bebegin gereksinimlerini karsilamak icin yeterlidir. Anne
sitiindeki kalsiyum/fosfor oram (2/1) ve icerigi kemiklerdeki normal mineralizasyon igin
uygundur. Anne siitiinde K+ iyonlar1 Na+ iyonlarindan daha fazladir. Bu 6zelligi ile anne siitti
intraselliler swvilarla uyumluluk gosterir  (2,9,16,18,65). Anne siti alan bebekler,
kalsiyum/fosfor diizeyini dizenlemede inek siitl ile beslenenlerden daha az gucluk ceker.
Inek sithi ile hazirlanan formiillerde fosfor diizeyi yiksektir. Oysa inek sitt, bobrek
konsantrasyon yetenegi kisitli olan yenidogan ve kuiclk sit ¢ocuklart icin “bobrek yukd”
olusturur. (2,12,45) Anne stitiniin demir yogunlugu azdir (0,2-0,8mg/It), bu nedenle b&brek
soltt yuki dusuktdr (1,12,48). Ancak bioyararliligi yiksektir. Anne sitl ile beslenenlerde
cinko ve demir emilimi fazladir (1,12,48). Inek slitli ve diger hayvansal besinlerdeki demirin
ancak %5-10'u emilebilirken, anne sitinde bu oran %50'dir. Anne sttt ile beslenen
bebeklerde en az 6 aya kadar demir eksikligi anemisi gérilmez. Anne sitinde cinko
genellikle whey proteinlerine baglidir. Whey ya da kazeine bagli olan ¢inkonun emilimi inek
siitiine gore daha yiksektir (2,9,16,18,83,65).

Anne siitt alan bebeklerde bakir yetersizligi gorulmez. Dis ve kemik dokusunun normal
yapisinin  ve gelisiminin  korunmasinda gerekli olan florun anne sitindeki miktari
0,02ppm’dir ve bu miktarin st cocugu icin yeterliligi tartisilmaktadir. Yerel su kaynaklar:
0,3ppm’den az flor iceren bolgelerde yasayan siit cocuklarina 6.aydan itibaren 0,25mg/gin
flor eklenmesi 6nerilmektedir (77).
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Proteinler

Anne sitt sindirimi kolay olan kiigik molekullt proteinlerden zengindir. Anne sitdnin
2/30 whey proteini, 1/30 kazeindir. Alfa-Laktalbumin, laktoferrin, lizozim,
immunglobulinler ve serum albumininden olusan whey proteinleri insan yavrusu igin besin
degeri yuksek proteinlerdir. Anne siitil santral sinir sistemi gelisimi igin gereken ve buyimeyi
duzenleyen taurinden zengindir. Taurin dizeyi inek sitine gore 30-40 kat fazladir
(2,9,49,94). inek sitiinde whey proteinleri az miktardadir ve bu siitteki whey proteinlerinin
onemli bir kismim olusturan ve allerjen olan B-laktoglobulin anne siitinde bulunmaz
(2,18,65).

Anne sitinde besin 6geleri disinda; hormonlar (instlin, prolaktin, endorfin), biyume
faktorleri (epidermal blyime faktord, sinir blydme faktord), tasiyici proteinler (laktoalbumin,
transferin, kazein) bulunur (16,65).

Sinir blytme faktori (nerve growth factor, NGF) sempatik ndronlarin canliliklarim
davam ettirmeleri ve gelistirmeleri igin gereklidir (83).

3.2.Emzirmenin Anne Saghg Agisindan Yararlari

Emzirme, gebelik-dogum-annelik donglsinin bir parcasidir ve yalnizca bebek igin
degil anne saglig1 acisindan da bir ¢ok yarar1 soz konusudur (88).

Fizyolojik Yararlar

Emzirmenin anneyi uterus, over ve meme kanserlerine karsi korudugu distntlmektedir.
Osteoporoz ve anemi oranlarim azaltir. Bebegin annesini emmesinin anneyi idrar yolu
enfeksiyonlarindan korudugu dustnilmektedir. Emzirme siiresinin uzunluguyla iliskili olarak
kanser riski azalmaktadir (1,19,49,59,71,83).

Y ine emzirme esnasinda salinan oksitosin, uterusun involisyon sirecini hizlandirmakta
ve cabuk kuculmesini saglamaktadir. Dogumdan hemen sonra emzirme annenin dogum
sonrasi kanama riskini azaltir (2,18,39,95,96).

Anne igin zahmetsiz, zamandan tasarruf saglayici ve ekonomik olmasinin yanisira ana
cocuk saglig1 ve aile planlamasi yoniunden de énemlidir. Cok guvenli olmamakla birlikte
doga aile planlamas: yontemidir. Sikca emzirmek ovulasyonu baskilar. Ancak baska gocuk
istemeyen anneler etkin bir baska yontemle korunmalidirlar. Emzirme ilk 6 ayda
ovulasyonu ve menstruel siklusu geciktirir. Cronin’e gore, basarili emzirmede dogumdan
sonra 10 haftaya kadar ovulasyon olmaz(34,70,71,88). Dogumlarin asir1 yiksek oldugu
Ulkelerde kadinlarin laktasyonu uzatmalari %20 oraminda yeni bir gebelikten koruyabilir.
Laktasyon amenoresi demir depolarinin tikenmesini onler. Annede anemi az goralur. Sut
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sekresyonu ile gebelikte derialti1 yag dokusu rezervlerinin azalmas: kolaylasir. Emzirme
gunde extra 500 kalori yakilmasina neden olarak hamilelikte alinan fazla kilolardan
kurtulmaya yardimci olur (1,18,70) .

Psikolojik Yararlar:

Emzirme sirasindaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne ile bebek arasindaki bagin
guclenmesini ve annenin kendini daha iyi hissetmesini saglar (18,39,67,82). Anneler
emzirirken kendilerini bebeklerine gok yakin hissederler. Yenidogann iletisiminde, dokunma
duyusu temel faktordir. Dokunma ve gbz goze iletisim, anne ve bebegin birbirlerinin
davranissal ifadelerini ve ihtiyaglarim anlamalarina yardimer olur (18,88,92). Aralarindaki
bag, ten temasi ve yakinligin yan sira annenin bebegini beslerken yasadiklariyla pekisir. Bu,
yillarca strecek bagin ilk halkalarindan biridir (92). Bazi anneler kendilerini bebeklerine
adadhiginda ¢ok 6zel bir tatmin duygusu yasadiklarint sdylerler. Bir cogu da emzirmenin 6z
saygi ve 0z guveni gelistirdigini belirtirler. Cocuklarint basar1 ile emziren annelerin gogu
emzirmeye zaman ayirmaya deydigini belirtirler. Emzirme sirasinda 6zel yakinlik duyusunun
olusumu bu olay: degerli kilmaktadir. Bu duygu annenin bebegini daha sakin ve rahat bir
sekilde tutmasina neden olur. Bu durum da bebegin sakinlesmesine ve anne memesini daha
iyl emmesine yardimci olur (18,30,34,73,82).

Dogdugunda yenidoganin gérme mesafesi 12-15 in¢ kadardir. Bu mesafe yaklasik emen
bir bebek ile annesinin yizl arasindaki uzakhiga denk gelir. Arastirmalara gore bir haftalik
bebekler annelerinin siit kokusunu tercih ederler. Uzerine anne sitii damlatiimis meme pedleri
bebeklerin besiklerine konuldugunda bebekler yuzlerini tamdiklar: bu kokuya cevirmiglerdir
(34)

Anne situnin gocuk saghigindaki dnemini Jeliffe “dinyanin neresinde olursa olsun
pediatrideki hichir hamle, anne siitti ile beslemenin yayginlastiriimas: kadar ¢cocuk sagligina
olumlu bir etkide bulunamaz” s6zu ile vurgulamistir (48).

3.3.Dogru Emzirme ve Bebege Dogru Pozisyon Verme

Anne sitdnun yapimi, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin dogru teknik ve
sik aralarla emzirilmesi sonucu artar.

Emzirme islemi esnasinda anne rahat bir pozisyonda oturuyor olmali ayaklari ve belini
desteklemeli. Yatakta ise sirt1 yastiklarla desteklenmeli (11). Basarili bir emzirme igin en
Oonemli faktorlerden biri hem annenin hem de bebegin dogru pozisyonda olmasidir (78).
Sezaryenden sonra; bebek ilk glin anne sirt Gstt iken, 24 saatten sonra yan yatar pozisyonda,
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U¢Unct giinden itibaren yastik destegi ile oturarak emzirilmelidir. Bu nedenle anne ilk tg gun,
normal doguma gore daha fazla hemsire destegine ihtiyac duyar (18).

Bebek, omuzlar1 ve gbvdesi annenin gbvdesine yakin, paralel ve yizi tam memeye
donik olacak sekilde kucaga alinr.

Anne bir kolu ile bebegin basini, bedenini desteleyerek diiz bir hat Uzerinde olmasini

-

saglar.
Anne memesini desteklemek icin areolanin yeteri kadar gerisinden bas parmak Ustte ve

diger parmaklar altta olacak sekilde tutmal1 (C tutusu). Bu pozisyon, bebegin meme basim ve
areolay1 en iyi sekilde kavramasin saglar.

Anne, bebegin dudaklarina meme bas: ile dokunarak agzim agmasim kolaylastirabilir.
Emzirmeye baslamadan 6nce bebegin agzi genis sekilde agilmalidir. Boylece bebek meme
basini ve areolay: olabildigince agzina almalidir. Bu yaklasim, meme ucunda agr1, ¢atlama ve
kanamaya neden olan meme basinin ¢ignenmesi olayin onler.

Bebek uygun bicimde tutuldugunda, dudaklarin agizdaki siitli bosaltirken geriye dogru
kavis yapmasi beklenir. Alt dudak areolanin alt kismini kaplamali ve dil meme basinin
altinda, bebegin basi hafif ekstansiyonda olmalidir. Cene annenin memesine basing yapmali
ve burun delikleri rahat nefes amast icin acik tutulmalidir. Bu pozisyonda yutma daha
kolaydir. Alt gene, memeden siitli daha etkili sekilde emer.

Bebek yeterince emdikten sonra onu memeden ayirmak icin agzin kosesinden parmak
sokulur yada annesi tarafindan ¢ene asagiya dogru cekilir. Aksi halde bebek, meme basini
cekerek catlaklara ya da yaralara neden olabilir (1,2,11,18,32,55).

Sakak ve kulaklarin, ¢ene kaslarinin hareketine bagli olarak oynamasindan bebegin siit
adigim anlayabilirsiniz. Yanaklari dolgun gorinir. Cene memeye dayanmistir. BOylece
memeler bosalir, kicullr, hafifler. Bebek arada sirada siit almay: birakip yalnizca emmeye
devam edebilir.

3.3.1.Dogru Emzirme Onerileri

Dogumdan sonra anne kendine gelir gelmez ilk yarim saatte siit gelmese de bebek anne
memesine tutularak emzirmeye baglanmalidir (18,22,32).

Emzirmeden 6nce bebege sekerli su, mama verilmemelidir.

Bebege ilk 6 ayda sadece anne siti verilmeli, daha sonra uygun tur ve miktarda ek
besinlere gecilmelidir. Anne siitt yeterli oldugu stirece bebege baska bir sey vermeye gerek
yoktur, eklenen her sey anne sitinun yararliligim azaltacaktir. 6 aydan 6nce ek gidaya
baslamak bebeklerde ishal riskini arttiracaktir. Sadece guinltik 400 Unite D vit. verilir (39,56).
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St Uretimini artirmak icin bebekle anne ayn odada olmal:.

Annenin sit verimini artrmak igin dzguven kazandirici yakinlik ve ilgi gosterilmeli,
emzirme ile ilgili sorun varsa c¢ozilmelidir. Aym zamanda, annenin emzirmede basarili
olabilmesi icin gevsemeyi de Ggrenmesi gerekir. Bebekten ayr1 kalmak ve yorgunluk sit
miktarim azaltir. Anne gergin ve endiseli ise bebek yeterli sit almada guglik cgekebilir
(17,18,32,34,39,87).

Bebekler yasamin ilk birka¢ giintiinde aciktikca beslenir. Meme basinin catlamasin
onlemek icin ilk gin her beslenmede bebek her memede sadece 5 dakika emzirilir. Bu siire
giderek artirilir. Stt yapiminin artmasim saglayan en 6nemli kosul stk emzirmedir. Bebegin
yasamin ilk birkag gliniinde 2-3 saatte bir beslenmesi gerekir.

Emmekle yemek ayni sey demek degildir. Bir ¢ilgin gibi emen bir bebegin gercekten
yutkunup yutkunmadigi kontrol edilmeli. Ayrica bebek uzun ve derin emiyorsa, vicudu
timlyle anneye donikse, annenin meme uclar1 acimiyorsa, bebek rahat ve mutlu ise etkili
emiyor demektir (42).

Emzirmeye bir 6nceki beslenmede bebegin en son emdigi memeden baglanir. Boylece
her beslenmede memelerin tamamen bosalmasi saglanir. Eger meme tam bosalmamissa
sadece yar1si tekrar Siit ile dolar ve zamanla siit yapimi diizenli beslenme icin yetersiz olabilir
(12).

Emazirildikten sonra meme basinda birkag damla st birakilmalidir.

Emzirme esnasinda denetimsiz ilag alinmamalidir.

Anne yeterli ve dengeli beslenmelidir. Bebekler anne siitti ile beslendikleri donemde
blyime ve gelisme agisindan mutlaka izlenmelidir (18,69).

Emzirme Ile lgili Memede Olusan Agrinin Nedenleri:

Memelerin siitle dolu olmasi
Bebegin uygun pozisyonda emmemesi

Emmenin iyi olmamasi
3.4.Anne Sutundn Yeterli Oldugu Nasl Anlasilir?
Cocuk sakindir, rahat uyur, acikinca aglar

Diski yumusak, gunlik 6-8 kez, hafif eksi kokuludur acik havada rengi yesile
doner.
Agirhik artis1 iyidir, asag1 persentile inmez (18,32,55,70).
Fazla aglayan, kilo alamayan, uykusu azalmis bebekler etkili emziremeyen anne
bebekleridir (49).
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3.5.Calisan Anneler ve Emzirme

Ulkemizde sosyo-ekonomik kosullar huzl1 bir degisim icindedir. Cogunlugu dogurganlik
yasinda olan calisan kadin oram gittikce artmaktadir. Is yerlerinde annenin bebegini
emzirebilme kosullar1 saglanamadig: gibi, annenin ilk 4-6 ayda parali izin alabilme sansi da
yoktur. Bu durum pek cok tlkede oldugu gibi tlkemizde de bebeklerin doganin kendilerine
sagladhigi anne stittinden mahrum kalmalarina neden olmaktadir. Calisan anneler bebeklerini is
saatlerinde siit iznini kullanarak ya da stitlerini sagarak besleyebilirler (32,59,34,54,55,87).

Calisan annelere sitlerini kapakli bir kap icine sagmalari ve sitlerini saklayarak bebegi
anne sttt ile beslemeleri Gnerilir. Anne sitiiniin saklandigr kaplar temiz tutulmali, mimkinse
steril olmali. Bu amagla siit elle ya da pompa ile sagilabilir. Anne siitli oda 1sisinda sekiz saat,
buzdolabinda yirmidort saat ila bir hafta arasinda bozulmadan saklanabilir. Kullamlmadan
Once anne sitl kaynatilmamali, biberon sicak suyun igerisine konularak isitilmalidir
(12,18,32,54,55,87,97).

Anne sitd, buzdolabi buzlugunda 1 ay, derin dondurucuda 3-6 aya kadar tutulabilir
(1,12,87,97). St sagildiktan sonra 24 saat icinde dondurulmalidir. Buzu ¢ozilmis siit ya
hemen kullamimal1 ya da 24 saate kadar buzdolabinda tutulmalidir. St kesinlikle ikinci bir
kez dondurulmamalidir. Emzirme ve sagma sik¢a olmalidir. Clinkii memeler her zaman sit
Uretmeye hazirdir. Memeler bosaldikca siit yapimi yeniden gerceklesir (34,59).

Higbir zaman donmus siittin Uzerine 1l1k sit ilave edilmemelidir. Taze sitti donmus siite
eklemeden once sogutulmalicir. Sit mimkidn oldugunca erken sogutularak saklanmalidir
(32,34,68).

3.6.Meme Temizligi

WHO ve UNICEF, son yillarda meme bakiminda memenin temiz ve kuru tutulmasin
Onermektedir. Bunun nedeni, montgomeri tiberkullerinden meme basi ve areolay: koruyucu
Ozellikte, antibakteriel yagli, kokulu bir maddenin salgilamyor olmasidir. Her emzirmeden
once ellerin yikanmasi 6nemlidir. Her giin dus alinmal1 veya her sabah memeler 1lik su ile
yikanmip kurulanmalidir. Meme basinin alkol yada sabunla silinmesi meme bas1 gatlaklarina
enfeksiyona ve agriya yol acabileceginden kullaniimamalidir (3,18,46). Memeler temiz suda
islatilmig  tdlbent ile silinebilir. Ancak vicut temizligine dikkat eden kadinlarda her
emzirmeden 6nce meme temizliginin gereksiz oldugu kabul edilmektedir (2,4,11). Anne
sitinin bakteriostatik 6zelligi bakterilerle bulasan sitlerde bile Uremeyi engeller. Bu tir
Onerilerin meme verme sikligini 6nleyici etki yaptigi gosterilmistir. Meme basinin yikanmasi

ancak ememeyen bebekler igin siittin sagilmasi gereken durumlarda uygulanir (55,70)
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Pogt-partum ilk glnlerde her emzirme isleminden sonra meme baglar1 kuru tutulmalidhr.
Boylece catlamalar engellenir. Eger meme basinda ¢atlama var ise anne kendi stitiinden birkag
damla strebilir (18,34).

Emzirmenin yararlarina inanmig bir anne igin emzirme bir sorun olusturmaz. Anne
sttnin bol gelmesi:

Erken emzirmege

Bebegin emme glicliniin kuvvetine

Memelerin tam bosalmasina

Annenin psisik durumuna, stitiiniin 6nemine inanmasina

Malnitrisyonlu annede aldigi protein miktarina baglidir. Galaktojen olarak
bilinen bazi1 besinlere (bira, tahin-pekmez, helva, borilce) kadin inamyorsa psikolojisi
etkileneceginden sutinun miktar1 artabilir (70).

3.7.Emzirme Engelleri

Anneye ait nedenler:

Emzirmede basar:siz:k: Sosyal olarak desteklenmeyen, emzirmenin 6nemini bilmeyen
baz1 distik sosyo-ekonomik gruplarda hig bir dis faktor olmadan siit sekresyonu olusamaz,

CoOkuk meme bas: ve meme bas: catlaklar:: Gebeligin 6. ayindan itibaren meme basin
disar1 ¢ikaracak gekme hareketlerine baslanmalidir. Catlaklart 6nlemek icin gebeligin 8.
ayindan itibaren yumusak bir kumas arasina biraz pamuk koyarak hazirlanan kicuk bir topla
gunde birkag kez yapilacak ufak stirtmeler ile meme basinin sertlesmesini saglamak gerekir.
Meme basi ¢atlaklarini 6nlemenin en kolay yolu meme basini sertlestirmektir.

Meme kanseri: Emzirme icin 6nemli bir kontrendikasyondur. Meme kanseri Siitle
gegcmez. Meme kanserli anneler genellikle etkilenmemis olan memeden bebeklerini
emzirebilirler. Gebelik ve laktasyon doneminde Uretilen bazi hormonlarin kanserin yeniden
olusumunu tetikleyebilecegi iddialar1 varsa da bunlar heniiz kesinlik kazanmamistir. Ancak
calisgmalar gostermistir ki, emen bebekler kadinin daha sonra meme kanseri olma ihtimalini
azaltmaktadir.

Annenin malnitrisyonu emzirme engeli degildir.

Annenin basit hastal:klar: (grip, anjin, anemi, Uriner enfeksiyon) emzirme igin engel
degildir (34,70).

Emzrme esnasnda ila¢g kullarzmu: Birgok ilag emziren anneler (zerinde test
edilememistir. Bundan dolayr emziren annelerin kullandiklar: ilaglarin bebekleri nasil
etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Sadece zorunlu hallerde ve disik dozlarda ilaglarin
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verilmesinin guvenli oldugu disunilmektedir. Anneler diabet yada hipertansiyon gibi giinltk
ilag kullanmalar1 gereken hallerde bebeklerini emzirebilirler. Fakat bu anneler emzirmeye
baglamadan pediatrist ile gorismelidirler.

Anne siitiinden gegerek bebegi risk altinda tutan baslica ilaglar:

Maksimal gecis gosterenler: Iyot, beta blokerler, benzodiazepin, fenobarbital.

Zarar: saptanms olanlar: Oral antikoagulanlar, aspirin, diazepam, teofilin, galyum 69,
iyodin 125, iyodin 131 ve ya teknetium 99 M gibi teshis testlerinde kullamlan radyoaktif
ilaglar ancak kadin gegici olarak emzirmeyi biraktiginda kullanilabilir.

Kesinlikle kontrendike olan ilaglar ise, bramokriptin (parlodel), kemoterapitiklerin
¢ogu, ergotamin, lityum, methotreksat, narkotikler, amfetamin.

Yenidoganda kontrendike olanlar: Atropin, kodein, morfin, tetrasiklin (17,34,75,85).

Alkol ve sigara: Emziren anneler 1-2 kadeh sarap veya bir bardak birayr asmamalidir.
Sigara kesinlikle icilmemelidir. Hem siitiin azalmasina, ani bebek 6lim sendromu riskinin,
solunum yolu ve kulak enfeksiyonlarimin artmasina, hem de bebekte koliklere, ishal ve kusma
ile huzursuzluga neden olabilir (34,54,70)

Anne siitiine bagl: saril:k: Emzirmek icin bir engel degildir. Pratikte emzirme 24-36 saat
kesilir. Tekrar baslatildiginda bilirubin  %15mgr'1  asiyorsa emzirmekten vazgegilir.
Emzirmege ara verildigi donemde memelerin diizenli araliklarla bosaltiimas: gerekir. Anne
sttinin kesilmesi giinimiizde pek tavsiye edilmemektedir (11,67,98).

Ikiz dogumlar: Engel olusturmaz. Agirliklarinda duraksama saptanirsa ek besinlere
baglanir (70).

Mastit: Bebegin emzirilmesine engel degildir. Ancak emzirme esnasinda siddetli agri
varsa meme elle bosaltilir ve temiz bir bardaga akitilan siit bebege verilir.

Meme apsesi: Emzirme saglam memeden sirdurtltr, hasta meme mekanik olarak sik
sik bosaltilir (17,65).

Annenin aktif tiberkilozZlu olmas:: Basil pozitif ise anne hemen tedaviye alinmal1 (2,70).
Cocuga da profilaktik olarak 6-12 ay izoniazid verilmeli. Ayrica BCG uygulanir. Dogum
aninda bulasici olmasindan siiphe edilen ve o anda pulmoner ttberkilozu bulunan anneler
bulastirici olmadig: ispat edilinceye kadar (balgamda negatif asite direngli basil) bebek ile
temas etmemeli ve bebegini kendi sttt ile beslememelidir. Bu durumda bebege 6 aylik olana
kadar izoniazid verilmeli ve daha sonra PPD tekrarlanmalidir. Sonug pozitif ise toplam 12 ay
sire ile izoniazide devam edilir (65,74).

Viral enfeksiyonlar: Kabakulak, CMV, ancak tedaviye bagladiktan sonra emzirilebilir
(1,54,76).
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HSV: Annenin memesinde lezyon yoksa emzirmeye devam edilmelidir (1,54,65,70,74).

AIDS viriisil tastyan kadinlarda viriis siitte de bulunmustur. Bebek cogu kez intrauterin
infekte oldugundan anne sitinun yararlari gz ontne alinarak, alternatif bulunmayan
durumlarda emzirmeye devam edilmelidir (70,77). Aktif enfeksiyon varsa emzirilmemelidir.
Bebegin dogumdan sonra annesinden ayriimasina gerek yoktur. Fakat AIDS'li anneler
bebeklerini siitleri ile beslememelidirler (11,65).

Hepatit B: Aktif enfekte bir annenin siitti ile bebege bulasabilir (70).

Sezaryenle dogum: Annenin emzirmesine engel olmamakla birlikte; annenin anestezinin
etkisinde kalmasi, ameliyat yerinin agrisi, bebegin kucakta tutulma gucliginin olmasi,
emzirmeyi az ¢ok etkilemektedir. Yine de sezaryenle dogum emzirmeye engel olmamalidir
(1,54,65).

Kizamik: Kizamikl1 anne bebegini anne st ile beslememelidir (1)

Sucicegi: Annedeki lezyonlar tamamen kabuklandiktan sonra annenin bebekle aym
odada kalmasina ve annesinin sttt ile beslenmesine izin verilir.

Toksoplazmoz s: Anne siitiintin verilmesinde higbir sakinca yoktur (65).

Bebege ait nedenler:

Agizda aft, miige

- Dogustan metabolizma bozukluklart (galaktozemi, fenilketonlri, mapple syrup
hastalig1 (1,7,49,87,99).

- Emme ve yutma refleksinin olmayisi

- Emmeyi engelleyen konjenital malformasyonlar (tavsan dudak, yarik veya yiksek
damak)

- Serebral defektler

- Prematiirite, dustk dogum agirligi

- Ugliz ve cogul gebelikler, nadir olarak ikiz dogum

- Kusma

- Y enidogana erken dénemde formula siitlerin verilmesi

- Bebege emzik veya biberon verilmesi nedeniyle degisik emme sekline
kosullandirilmasi ve anne memesini emmemesi

- En Onemli engel ise iatrojenik obstetrikal sedasyon ve analjezik kullanimidir
(49,70,97).
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4.GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmann Sekli

Arastirma, hastanede dogum yapan annelerin dogum sonu dénemde emzirme ve anne
sitinin - 6nemine iliskin bilgi duzeylerini  belirlemek amaciyla tamimlayici olarak

planlanmustir.
4.2. Arastirmanmin Y apildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Afyon ili belediye sinirlar1 icinde bulunan Afyon Zibeyde Hanum Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesi, Afyon SSK Hastanesi dogum servisi ile Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi dogum servislerinde
yapilmistir. Arastirma kurum yetkililerinden resmi izin alindiktan sonra, 1 Nisan 2005 ve 15
Mayis 2005 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Afyon Zibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Bebek Dostu Hastane
unvanina sahip, Afyon SSK Hastanesi ile Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bebek Dostu Hastane olmaya aday hastanelerdir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir yil icinde Afyon Zibeyde Hamim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’ nde 4056,
Afyon SSK Hastanesi’'nde 1154 ve Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 410 dogum eylemi gerceklesmistir. Kesitsel olarak
planlanan bu arastirmanin 6érneklemini, Afyon il merkezinde bulunan t¢ hastanede 1 Nisan-15
Mayis 2005 tarihleri arasinda dogum yapan ve basit rastgele drnekleme yontemi ile secilen
aym zamanda arastirmaya katilmayi kabul eden 214 anne olusturmustur.

214 anneden, U¢ anne yetersiz bilgi verdigi icin, iki anne de bebekleri prematire
servisinde oldugu icin arastirma kapsamina alinmamis ve toplam 209 anne ile arastirma
strdaralmastar.

Arastirma slresince postpartum ilk 6 saat icinde taburcu olan, bebegi ileri basamak
saglik kurulugsuna sevk edilen anneler ile anket formlarinin uygulanmast sirasinda yanindaki
hastalarin verdikleri yanitlardan etkilendigi distnilen anneler arastirmamn sinirliliklarim

olusturmustur.
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4.4.Verilerin Toplanmas

Arastirmanin verileri veri toplama formu aracilig: ile toplanmustir. Veri toplama formu
arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatirden elde edilen bilgiler 1s1g1nda hazirlanmustir.

Veri toplama formu iki bélimden meydana gelmektedir.

Birinci bolimde (1-15. sorular); annenin tanmitici 6zellikleri; yas, egitim durumu, meslek,
esinin meslegi, gebelik ve dogum sayisi, evlenme yasi, ikamet edilen yer, dogum sekli,
anestezi uygulanma durumu, post-partum gin sayisi, ilk dogum yasi, son gebelikte kontrole
gitme durumu, bebegin istenme durumu, dogumdan 6nce emzirme ile ilgili bilgi alma durumu
ve bilgi kaynagina ait sorular bulunurken;

Ikinci bolimde (16-40. sorular); annelerin emzirme ve anne siitine ait bilgilerine iliskin
sorular bulunmaktadr.

4.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmas

Arastirma, gerekli resmi izin alindiktan sonra dogum sonu dénemde bulunan annelerden
de sOzll izin alnarak yapilmistir. Veri toplama formlari uygulanmadan ©6nce, annelere
arastirmaci tarafindan amag agiklanmis ve izinleri alindiktan sonra yiiz yiize gorusme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Veri toplama formlari dogumdan 5-6 saat gectikten sonra
(annelerin yorgun, uykusuz, agrilarinin olacag: distincesiyle ve genel anestezi alan annelerle
iletisimin gu¢ olmasi nedeniyle) doldurulmustur. Formun uygulanmast annenin durumuna

gore yaklasik 20-30 dakika sirmistar.
4.6. Verilerin Degerlendirilmes

209 anneden elde edilen veriler SPSS for Windows 11.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) paket program yardimiyla degerlendirildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde Dog. Dr. Ismet Dogan’ dan damsmanlik alinmustir.

Istatistiksel  degerlendirmede Kruskal-Wallis, Mann-Whitney-U, Anova, T-tedti
kullanlmstar.

Formun ikinci b6limiinde annelerin emzirmeye iliskin tutumlarim ve bilgi dizeylerini
belirlemeye yonelik 25 soru bulunmaktadir. Annelerin bilgi puanlart minimum 52, maksimum
100 olmak Uzere ortalama 80.7, standart hatasi 0.5 olarak hesaplanmistir. Her dogru cevap
icin 4 puan verilmis ve 100 Uzerinden degerlendirme yapilmustir.
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5.BULGULAR
5.1.Annelerin Demografik, Gebelik ve Dogum Ozelliklerine Ait Veriler

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimu

DEM OGRAFIK
OZELLIKLER SAYI %
Yas
19 Yas ve alti 23 11.0
20-24 yas 84 40.2
25-29 yas 64 30.6
30-34 yas 24 11.5
35 yas ve Uzeri 14 6.7
Egitim DUzeyi
Okur-yazar degil 12 5.7
IIk-ortaokul mezunu 159 76.1
Lise mezunu 31 14.8
Universite mezunu 7 33
Annenin Isi
Ev hanim 200 95.7
Calisan 9 4.3
Esinin Isi
Issiz 13 6.2
Serbest-ciftci 123 58.9
Memur 20 9.6
IsCi 53 25.4
Oturulan Yer
Koy 45 21.5
Kasaba 56 26.8
Iige 35 16.7
il 73 34.9
ilk Dogum Y as1
19 yas ve alti 85 40.7
20-24 yas 102 48.8
25-29 yas 20 9.6
30 yas ve Ust 2 1.0

Tablo 1’ de annelerin demografik 6zelliklerinin dagilinm verilmistir.

Tablo incelendiginde postpartum donemdeki annelerin % 11'inin 19 yas ve altinda,
%40.2' sinin 20-24 yas, %30.6' sinin 25-29 yas, %11.5'inin 30-34 yas ve %6.7’sinin 35 yas ve
Ustl grupta olduklar: saptanmustir. Yas ve toplam puan arasinda istatistiksel agidan anlaml:
iliski bulunamarmustir.
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Annelerin, emzirme ve anne sitiine ait bilgilerini degerlendirmek amaciyla sorulan
yirmi bes sorudan en az on U¢ tanesini dogru yanitladiklar: saptandi. Annelerin egitim
duzeyleri incelendiginde %76.1'inin ilkogretim, %14.8'inin lise, %3.3'Unun Universite
mezunu olduklar: ve %5.7'sinin okur-yazar olmadiklar: tespit edilmistir. Egitim dizeyleri
arttikca annelerin toplam puanlar1 da artis gostermistir. Egitim dizeyleri ile toplam puanlar
arasindaki iliski istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P< 0.000). Universite mezunu
olan 7 kisinin sira sayilar1 ortalamasi ve toplam puanlart okur yazar olmayanlardan ve
ilkdgretim ile lise mezunlarindan yuksek bulunmustur. Okur yazar olmayan annelerin sira
say1 ortalamalar1 45.67 iken, Universite mezunu olan annelerin sira say1 ortalamalar1 176.36
olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilmay: kabul eden annelerin sadece %4.3 U herhangi bir iste calisirken
(memur, esnaf, isci), %95.7’si ev hanim olduklarini gelir getiren bir iste calismadiklarin
belirtmiglerdir. Calisan anneler ile ev hamumi olan annelerin sira sayilart arasindaki fark
istatistiki agidan anlamli bulunmustur. Ev hammmlarinin sira sayilari, ¢alisan annelerinkinden
daha distk bulunmustur (P<0.002).

Eslerinin isleri arastirildiginda; %58.9' u serbest meslek sahibi ve ya ciftci iken, %25.4' (i
isCi, %09.6'st memur olarak calismakta ve %6.2’ sinin islerinin olmadig: saptanmustir. Eslerinin
meslekleri ile annelerin bilgi puanlari arasinda da idtatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (P<0.002). Esleri memur olan annelerin emzirme puanlari diger meslek

mensuplarinin eslerinin puanlarindan daha yiksek bulunmustur

Annelerin yerlesim alanlar1 incelendiginde; %21.5'inin koyde, %26.8'inin kasabada
%16.7'sinin ilgede ve %34.9'unun sehir merkezinde yasadiklar: saptanmustir. Il merkezinde
oturanlarin sira say1 ortalamalari, ilce, kasaba ve koyde ikamet etmekte olan annelerin sira
say1 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (P<0.000)

Ilk dogum yapma yaslar: arastirilciginda; %40.7 sinin 19 yas ve altinda, %48.8’inin 20-
24 yaslarinda, %09.6’ sinin 25-29 yaslarinda ve %2’ sinin 30 yas veya Uzerinde ilk dogumlarini
yaptiklar: saptand.
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Tablo 2. Annelerin Gebelik ve Dogum Oykiisiine iliskin Ozellikleri

GEBELIK VE DOGUM SAYI %
OYKUSU

Dogum Sayis

1 83 39.7
2 66 31.6
3 43 20.6
4 ve Uzeri 17 8.1
Dogum Sekli

Normal vaginal 64 30.6
Sezaryen 145 69.4
Anestezi Uygulanma

Uygulanmadh 35 16.7
Lokal anestezi 28 134
Genel,spinal- epidural 146 69.9
Kontrole Gitme

Kontrole gitmeyen 13 6.2
Enaz 1 kez 125 59.8
6 ve dahafazla 71 34.0
Gebdligi isteme Durumu

Isteyen 178 85.2
Istemeyen 31 14.8

Annelerin gebelik ve dogum oykistine iliskin bulgular: tablo 2'de verilmistir.
Annelerin dogum sayilari incelendiginde; %39.7’ sinin ilk dogumlari, %31.6 simin ikinci,
%8.1’inin 4 ve Uzeri dogumlarinin oldugu belirlenmistir. Gebelik ve dogum sayilar ve toplam

puanlar: arasindaistatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir.

Pogt-partum annelerin %30.6'st normal vajinal dogum yaparken, %69.4' U sezaryen ile
dogumlarint gergeklestirmislerdir. Annelerin %16.7 sine anestezi uygulanmazken, %13.4’ Gine
lokal, %69.9'una genel, epidural veya spinal anestezi uygulanmis oldugu tespit edildi.
Y apilan istatistiki analizde dogumunda genel veya spinal anestezi uygulanan annelerin sira
say1 ortalamalar1 lokal anestezi uygulanan veya anestezi uygulanmayan annelerin sira sayi
ortalamalarina gore anlaml: diizeyde yiiksek bulunmustur (P<0.005).

Arastirmada son gebelikleri esnasinda kontrole gitme durumlar: incelendiginde
annelerin %6.2'sinin gebelik siresince hi¢ bir saglik kurumuna gitmedikleri ve kontrol
olmadiklari, %59.8 lik oram olusturan annelerin ise gebelikleri esnasinda en az bir kez olmak
Uzere bes defaya kadar gebelik kontroltne gittikleri ve %34.0 oramyla da 71 annenin 6 ve
daha fazla olmak Uzere gebelik kontrollerini yaptirdiklar: belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
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analizde gebelikte kontrole gitme ile toplam puanlar arasinda anlamli iliski bulunamamustir.
Ancak en yiksek puan ortalamasini gebeliginde bes kez kontrole giden anneler almiglardir.

Annelerin son gebeliklerini isteme durumlari incelendiginde; %85.2 gibi yiksek oranda
gebeliklerini istediklerini ve planladiklarint belirtirken %14.8 oramndaki anne de gebeliklerini
istemediklerini belirtmiglerdir.
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5.2Annelerin  Dogum Onces Donemde Emzirme Konusunda Bilgi Alma

Durumlari Dagilimi

Tablo 3. Annelerin Emzirmeyi Dlstinme Durumlar: ve Emzirme Davranslarina iliskin
Verilerin Dagilimi

Annelerin Emzirmeyi Dustiinme

Durumlari ve Emzirme

Davranislari SAYI %
Anne Siitid Hakkinda Bilgi Alma

Alan 70 335
Almayan 139 66.5
ilk Emzirme Zamam

Henliz emzirmedim 27 12.9
Ilk 30 dakikada 40 19.1
1 saat icinde 42 20.1
Ilk 4 saat icinde 89 42.6
3 ezan bekledim 11 53
Meme Temizligi

Bilmiyorum 5 24
Temizlemiyorum, haftada iki kez

banyo yapryorum 20 9.6
Ellerimi yikiyorum 12 5.7
Karbonatli suile silerim 9 4.3
Kaynamis 111k su ile silerim 101 48.3
Kendi sitiimi stirerim 59 28.2
Hekimin 6nerdigi ilaci kullanmrim 7 14
Emzirme Sikhig

2-3 saatte bir 32 15.3
Her agladiginda 168 80.4
Bilmiyorum 9 4.3
Memede K alma Zamam

2-3 dakika 9 4.3
5-10 dakika 35 16.7
10-15 dakika 31 14.8
Kendisi birakincaya kadar 133 63.6
Anne Sitinu Saklama

Biliyor 15 7.2
Bilmiyor 194 92.8
Ek Gidaya Baslama

15 glinden sonra 0 0
4-6 aydan sonra 187 89.5
1 yastan sonra 8 3.8
Diger 14 6.7
Emzirme Sires
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Kendisi birakincaya kadar 56 26.8
1 yasina kadar 21 10.0
1.5 yasina kadar 55 26.3
2 yasina kadar 74 35.4
Bilmiyorum 3 1.4

Annelerin emzirmeyi disinme durumlart ve emzirme davramslarina iliskin verilerin

dagilimi tablo 3'de verilmistir.

Annelerin dogumdan 6nce anne siitinin dnemi, meme bakimi ve emzirme teknikleri
konularinda bilgi alma durumlar: incelendiginde; sadece %33.5'i bilgi aldiklarini, 2/3
cogunlugu olusturan %66.5'inin ise bu konularda herhangi bir yerden bilgi almadiklar:
saptandh. Bilgi aldiklarini ifade eden annelerin ise, %74.3 U bu bilgileri saglik ¢alisanlarindan,
%25.7'si ise komsu, arkadas ve basin yayin organlarindan elde ettiklerini belirtmislerdir. Bilgi
aldigim ifade edenlerden %52.5'i oramindaki anneler bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim
saat iginde emzirirken, bilgi almayanlardan olan %47.5 oramndaki annelerin ilk yarim saatte
bebeklerini emzirdikleri saptanmistir. Dogumdan 6nce anne siitii ve emzirme konularinda
bilgi aldigin belirten annelerin sira say: ortalamalari ile bilgi almadigint belirtenlerin sira sayi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde fark bulunmustur (P<0.000).

Bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirme zamam soruldugunda; annelerin sadece
%19.1'i ilk yarim saat iginde, %20.1'i ilk bir saatte, %42.6's1 ilk dort saatte emzirdiklerini,
%5.3'U ise “U¢ ezan vakti” bekledikten sonra, emzirdiklerini belirtmislerdir. Daha ©6nce
emzirme konusunda bilgi alan annelerin %52.5'1 bebeklerini ilk yarim saat icinde
emzirdiklerini belirtmislerdir.

Emzirme isleminden 6nce meme temizligini ne ile yaptiklar: arastirildiginda; annelerin
%48.3 oran ile kaynamis 1k su ile, %28.2'si kendi sitlerini sirerek meme temizligi
yaptiklarim halen %4.3 anne de meme temizliginde karbonatli su kullandiklarimi ifade

etmislerdir.

Emzirme sikliklar1 arastirildiginda; annelerin %15.3 U bebegini 2-3 saatte bir, %80.4'
ise bebek agladikca emzirdiklerini soylerken, %4.3 oramindaki annenin de bu konuda
bilgilerinin olmadig1 saptanmistir. Annelerle gorismeler esnasinda kendilerine sorulan daha
once herhangi bir sekilde anne sttt ile ilgili bilgi aldimz mi sorusuna evet yanitimi veren
annelerin; bebeginizi kag saatte bir veya hangi siklikta emzirirsiniz sorusuna verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda sira say:1 ortalamalar: ile annelerin emzirme sikliklarina dogru

yanit vermeleri bakimindan anlamlr iliski bulunmustur (P<0.005).
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Emzirme esnasinda bebegin her bir memede ka¢ dakika tutulmas: gerektigi konusundaki
soruya annelerin biiytk cogunlugu (%63.6) oran ile bebek kendisi birakincaya kadar, %014.8'i
10-15 dakika, %16.7’si de 5-10 dakika bekletmenin dogru olacag: yamtint vermislerdir.

Anne situnin sagildiktan sonra saklanabilecegi konusunda bilgileri olup olmadig:
soruldugunda; %7.2'si evet yanitim verirken, %92.8'i hayir yanitimi vermislerdir. Ancak bu
annelere oda sicaklhiginda, derin dondurucuda ve buzdolabinda sitiin saklanma sireleri
soruldugunda, buzdolabinda 24 saat yanitini veren annelerin oram %3.8, derin dondurucuda 6
ay yanitini veren annelerin oram sadece %0.5'tir.

Bebeklerin saglikli buyume ve gelismeleri igin ek gidaya baslamak icin en uygun
zamanmn hangi aylar oldugu sorusuna annelerin %89.5'i 4-6. aylarda, %10.5'i de 6. aydan
sonraki herhangi bir ay1 ifade etmislerdir.

Bebeklerini ek gida ile birlikte ne kadar sire emzirmeyi planladiklar: arastirildiginda;
annelerin %35.4’ tnuin iki yasina kadar, %26.3’ Unin bir bucuk yasina kadar, %26.8’inin de
bebek kendisi birakincaya kadar emzirmeye devam edecekleri saptanmustir.
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Tablo 4.Annelerin Anne Sittine Iliskin Verdikleri Y anitlarin Dagilinm

ANNE SUTU
HAKK INDAK i SAYI %
BiLGILER

Bebek Icin En Iyi Gida
Anne Sutadar

Dogru 209 100
Yanlis 0 0

ilk Emzirmeden Once
Sekerli Su Verilmeli

Dogru 35 16.7
Yanlis 174 83.3
Anne Sitl Hastahklardan

Korur

Dogru 208 99.5
Y anlis 1 0.5

Anne Sitd Alan Bebekler
Daha Az ishal Olur

Dogru 195 93.3
Yanlis 14 6.7

Blylme ve Gelisme Igin
Ozel Maddeler icerir

Dogru 202 96.7
Yanlis 7 3.3
Hazr Mamalar Daha

Yarar hdir

Dogru 30 14.4
Yanlis 179 85.6
Ilksit (Kolostrum) Bebege

Verilmelidir

Dogru 204 97.6
Yanlis 5 2.4

ilk 46 Ay Sadece Anne
Sutd Verilmelidir

Dogru 205 98.1
Y anlis 4 19
Ek Gidaya Dogumdan

Hemen Sonra

Baslanmalidir

Dogru 19 9.1
Yanlis 190 90.9
Bebek Emdikcge Sit Miktari

Artar

Dogru 205 98.1
Y anlis 4 19
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Dogru

Yanlis

Emzirme L ohusalik
Kanamasn Azaltir

Dogru 156 74.6
Yanlis 53 254
Emzrmeden Once ve Sonra
Eller Yikanmal

Dogru 204 97.6
Yanlis 5 2.4
Emzirmeye Her Zaman
Aym M emeden Baslanmal

Dogru 59 28.2
Yanlis 150 71.8
inek Siiti Bebekler icin

Daha Yararh

Dogru 27 12.9
Yanlis 182 87.1

Emzirme Bebek ve Anne
Arasinda Pskolojik Bagin
Kurulmasin Saglar

Dogru 200 95.7
Yanlis 9 4.3
Emzrilen Bebekler Daha
Mutlu, Sismanhk ve Allerji
Daha Az Gorulur

Dogru 206 98.6
Yanlis 3 14
Emzirmede Meme Basim

Bebegin Agzina

Yerlestirmek Yeterlidir

Dogru 110 52.6
Y anlis 99 47.4

Tablo 4'te annelerin anne stitiine iliskin verdikleri yanitlarin dagilim verilmistir.

Annelere anne sitinin 6nemi konularinda sorulan sorular1 dogru yada yanlis olarak
cevaplandirmalar: istenmis bilmiyorum yanitim veren annelerde bu sorulara yanlis cevap
vermis olarak kabul edilmistir.

“Yenidogan bebekler icin en iyi gida anne sitldir” ifadesine annelerin tamami dogru

yanitim vermislerdir.

“Yenidogana emzirmeden Once sekerli su verilir’ ifadesini annelerin %83.3 yanlis
diyerek dogru yaniti verirken, %16.7'si dogru diyerek yanlis yamit vermislerdir.
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“Anne sitl bebegi cesitli mikrop ve hastaliklardan korur” ifadesine annelerin sadece

%0.5'i yanlis yanit verirken geriye kalan %99.5'i dogru yanitim vermislerdir.

“Anne sttt alan bebekler mama veya diger yontemlerle beslenen bebeklere gore daha az
ishal olurlar” ifadesine annelerin %6.7'si yanlis yanitim, %93.3 0 de dogru yanmtim vererek

bu soruyu dogru yanmitlamiglardir.

“Anne sitl bebeklerin saglikli buylime ve gelismesi igin yararli olan gesitli maddeler

icerir” ifadesine annelerin %96.7’si dogru yanitint vermislerdir.

“Hazir mamalar bebek beslenmesinde anne siitiine gore daha yararlidir ifadesine” ise,
%14.4'0 dogru yamtint vererek yanlis, % 85.6'st yanlis yanitim vererek dogru sekilde

yanitlamiglardhr.

“Ilk siit yada kolostrum bebege mutlaka verilmelidir” ve “her emzirmeden 6nce ve sonra

anne ellerini yikamalidir” ifadelerine annelerin %97.6' st dogru yanit vermislerdir.

“Ilk 4-6 ay bebeklere sadece anne siitii vermek yeterlidir’ ifadesine %98.1 oraminda

dogru yant alinmustur.

“Bebek beslenmesinde ek gidalara dogumdan sonra hemen baslanmalidir” ifadesi icin
annelerin %9.1'i yanlis yanit verirken. %90.9'u dogru yanit vermislerdir.

“Bebek emzirildikge annenin siit miktar artar”, “Emziren annelerde meme kanseri riski
emzirmeyenlere gore daha azdir” ve “emziren annelerin lohusalik kanamasi daha az olur”

ifadelerine anneler sirasiyla %98.1, %90.0 ve %74.6 oranlarinda dogru yanit vermislerdir.

“Emzirme islemine her emzirmede ayni memeden baglanilmalidir”, “emzirme anne ve
bebek arasindaki psikolojik bagin kurulmasint saglar”, “emziren anneler ve emen bebekler
daha mutludur, sismanlik ve allerji daha az gérulir” ve “emzirme esnasinda sadece meme
basim bebegin agzina yerlestirmek yeterlidir” ifadelerine anneler sirayla %28.2, %4.3, %1.4

ve %52.6 oraninda yanlis yanit vermislerdir.

“Inek siitli bebek beslenmesinde anne siitiine gore daha yararhdir” ifadesine ise
annelerin %12.9'u dogru diyerek yanlis yanit verirken, %87.1'i de yanlis diyerek dogru yanit

vermiglerdir.
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5.3. Annélerin Emzirme Bilgi Puanlar1 Dagihim ve Bagimsiz Degiskenlere Gore

Emzirme Puan Ortalamalari

Tablo 5. Annelerin Emzirme Bilgi Puanlari Dagilim

EMZIRME BILGI
PUANLARI SAYI %
52 1 5
56 1 5
60 3 1.4
64 1 5
63 6 2.9
72 20 9.6
76 16 7.7
80 35 16.7
84 49 23.4
88 34 16.3
92 29 13.9
96 13 6.2
100 1 5
Total 209 100.0

Annelerin emzirme bilgi puanlar: dagilim tablo 5’ de verilmistir.

Bilgi puanlart 100 puan Uzerinden degerlendirilmistir. Annelerin %23.1'inin 52-76
arasinda puan aldiklar1 belirlendi. 52" nin altinda puam olan anne olmadig: saptandi. 80 puan
alan anne oram %16.7 iken, %23.4 oran ile en fazla 84 puan alan annelerin oldugu tespit
edildi. 88-96 puan alan anne oraminin %36.9, 100 puan alan anne oramnin ise sadece %0.5
oldugu saptandi. Annelerin emzirme bilgi puanlar1 ortalamalari en az 52, en fazla 100,
aritmetik ortalama 80.7, S.S=8.2, S.H=0.5 olarak belirlendi.
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Tablo 6. Annelerin Demografik Ozellikleri ve Toplam Emzirme Puanlar:

ANNELERIN SAYI ORTALAMA ISTATISTIK SEL

DEM OGRAFIK VE STANDART DEGERLER

OZELLIKLERI HATA
Yas
15-19 23 82.26+1.66
20-24 84 82.76+0.92 p>0.005 (Kruskal
25-29 64 84.56+0.94 Wallis Test)
30-34 24 80.66+2.06
35 ve Ustil 14 82.00+1.86
Egitim Duzeyi
Okur-yazar degil 12 74.33+£2.28
ilk-ortaokul mezunu 159 82.76+0.63 p<0.000 (Kruskal
Lise mezunu 31 85.29+1.32 Wallis Test)
Universite mezunu 7 92.00£1.51
Annenin Isi
Ev hanimi 200 82.62+0.58 p<0.002 (Mann-
Calisan 9 90.66+1.63 Whitney Test
Esinin Isi
Issiz 13 77.53+3.31
Serbest-Giftgi 123 82.66+0.74 p<0.002 (Kruskal
Memur 20 88.60+1.40 Wallis Test)
Isci 53 82.86+0.94
Oturulan Yer
Koy 45 80.08+1.31
Kasaba 56 82.42+1.11
Iige 35 81.14+1.35 p<0.000 (Anova)
il 73 86.02+0.82

Tablo 6'da annelerin demografik Ozellikleri ve toplam emzirme puanlart dagilim
gorilmektedir.

Puan ortalamast en yuksek 25-29 yas grubundaki annelere aitti. Bu annelerin puan
ortalamasi 84.56, 20-24 yas grubunda bulunanlarin puan ortalamasi 82.76, 19 yas ve altindaki
annelerin de 82.26 olarak bulunmustur. Emzirme puanlar: ile anne yas1 arasinda istatistiksel
degerlendirme agisindan iliski bulunamamustir.

Emzirme puan ortalamalarina bakildiginda da okur-yazar olmayanlarin bilgi puan
ortalamasi 74.33 iken, Universite mezunlarimin puan ortalamast 92.0 olarak bulunmustur (P<
0.000).

Calisan annelerin bilgi puanlar1 ortalamasi 90.6, ev hammi olan annelerin bilgi puan
ortalamasi ise 82.62 olarak saptanmistir (P<0.001).
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Esleri memur olan annelerin emzirme puanlar: diger meslek mensuplarinin eglerinin
puanlarindan daha yuksek bulunmustur. Memur eslerinin bilgi puan ortalamas: 88.6 iken;
serbest meslek sahiplerinin eslerinin puan ortalamasi 82.6, isci eslerinin ise 82.8 puandir (P<
0.001).

Sehir merkezinde oturmakta olan annelerin emzirme puan ortalamas: 86.02, ilcede
oturanlarin 81.14, kdyde oturanlarin ise 80.08 oldugu tespit edilmistir (P<0.000).
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Tablo 7. Annelerin Gebelik ve Dogum Oykiisiine liskin Ozellikleri ile Emzirme Puan

Ortalamasi
GEBELIK VE SAYI PUAN ISTATISTIK SEL
DOGUM ORTALAMASI DEGERLER
OYKUSU VE STANDART
HATA
Dogum Sayis
1 83 82.31+0.93
2 66 84.60+£0.97 p>0.005 (Kruskal
3 43 82.60+1.37 Wallis Test)
4 ve Uzeri 17 80.70+1.33
Dogum Sekli
Normal vaginal 64 80.93+£1.12 p<0.005 (T Test)
Sezaryen 145 83.86+0.64
Anestezi Sekli
Uygulanmadh 35 80.11+1.27
Lokal anestezi 28 82.00+£2.04 p<0.005 (Anova)
Genel, spinal- 146 83.83+0.64
epidural
Kontrole Gitme
Kontrole gitmeyen 13 80.30+£2.54 p>0.005 Kruskal
Enaz 1 kez 125 77.33£3.79 Wallis Test
6 ve dahafazla 71 84.50+0.83
Gebdligi isteme
Durumu
Isteyen 178 83.03+0.63 p>0.005 (T Test)
Istemeyen 31 82.58+1.25
Anne Sitii ile Tlgili
Bilgi Alma
Durumu
Alan 70 86.51+0.83 p<0.005 (T Test)
Almayan 139 81.17+0.70

Annelerin gebelik ve dogum Oykusiine iliskin ozellikleri ile emzirme puan ortalamasi
tablo 7' de verilmistir.

Gebelik ve dogum sayilar: ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamazken en yiiksek puanlari ikinci ve tgtincl gebeligi olan anneler almiglardir.

Emzirme puan ortalamasi sezaryen olan annelerde 83.86 iken, vajinal dogum yapan
annelerde 80.93 idi (P<0.015).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

61

En yiksek puan ortalamasini gebeliginde bes kez kontrole giden anneler almiglardir.
Kontrole gitmeyen annelerin emzirme puan ortalamasi 80.30, U¢ kez gidenlerin 83.38, bes kez

gidenlerin emzirme puan ortalamalar1 84.64 ile en yuksek puan idi.

Istenen gebelikleri olan annelerin emzirme puan ortalamalar: 83.03, istemeyerek gebe
kalanlarin puanlar1 da 82.45 idi.

Bilgi alan annelerin emzirme puan ortalamas: 86.51 iken, bilgi almayan annelerin puan
ortalamasi beklendigi gibi daha distk 81.17 bulunmustur. Bilgi kaynaklarina gore puan
ortalamalarina bakildiginda; saglik calisanlarindan emzirme ve anne siitii konularinda bilgi
alan annelerin puan ortalamast 85.92 iken; bilgi kaynagi olarak arkadas, komsu ve aile
Uyelerini gbsteren annelerin puan ortalamasinin ilging sekilde 88.22 oldugu tespit edilmistir.
Bilgi aanlar ile almayanlar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme bilgi alanlar lehinde
anlaml1 bulunmustur (P< 0.000).
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6. TARTISMA

Literatirde, bebeklerin ilk 6 ay yalmzca anne sitl ile beslenmeleri Onerilir. Bunun
saglanmasi igin bebegin dogumundan hemen sonra hem anne, hem de bebegin dogru emzirme
acisindan desteklenmesi ve annelere egitim verilmesi blyidk Onem tasir. Bu egitimin
verilmesinde hemsire ve ebeler nemli rol oynamaktadr.

Yenidogan bebek, dogum sonrasi 20-30 dakika icinde memeye tutulmali ve emzirme
teknigi anneye gosterilmelidir. Bebegin memeye dogru yerlesmesi saglanmalidir. Bunun igin
bebegin agz1 genis acik, cene memeye degecek sekilde, alt dudak disa kivrik olmali ve
areolanin tamamina yakint bebegin agzinda bulunmalidir (41).

Hemsireler ve ebeler emzirme konusunda danmismanlik yapmali ve dogumdan hemen
sonra emzirme islemini baslatmalidirlar.

Bu calismada, post-partum donemdeki annelerin anne sitdntn 6nemi hakkindaki
bilgileri ve annelerin emzirmeye yonelik gorigsleri degerlendirilmistir. Annelerin dogum
Oncesinde anne siitt ve emzirme konularinda bilgi alip almadiklari, yenidogan bebeklerin ilk
olarak dogumdan sonra ne kadar sirede emzirildikleri, annelerin bebeklerini emzirme
sireleri, anne situnin sagilarak saklanma kosullarimin bilinip bilinmedigi ve anne Siitd
hakkindaki bilgi diizeyleri arastirilmstr.

Calismaylailgili bulgular:

-annelerin demografik ozellikleri

-emzirme tutumlarina ve anne sttunin 6nemi konusundaki bilgilerine ait 6zellikler
cercevesinde odaklanmustir.

Arastirmanin tartismasi, bulgularimiza paralel boltimler halinde sunulmustur. Annelerin
demografik 0Ozelliklerinde; annenin yasi, egitim dizeyi, calisma durumu, esinin meslegi,
gebelik sayisi, yasathg: yerlesim alani, dogum sekli, anestezi uygulanma durumu, gebelikte
kontrole gitme, gebeligin istenme ve emzirme konusunda bilgi alma durumlarina ait veriler
incelenmistir.

Annelerin bilgi puanlart minimum 52, maksimum 100 olmak Uzere ortalama 80.7,
standart hatasi 0.5 olarak hesaplanmistir. Annelerin %77’ sinin puamnin 80 ve (zerinde,
%23’ Uintin ise 80 puanin altinda oldugu saptanmustir.
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TNSA 2003 sonuglarina gore, Ulkemizde en yuksek dogurganlik hizimin 20°li yaslarda
yasandig1 ve en yiksek yasa 6zel dogurganlik hizlar1 20-29 yas grubunda oldugu gorulmistir
(100). Bu sonuglara paralel olarak:

Arastirmamizdaki annelerin %70.8’inin 20-29 yas grubunda olduklar: tespit edilirken,
Yildiz'in (101) yaptig1 calismada annelerin %86.7'sinin 20-30 yas grubunda olduklar: tespit
edilmistir.

Puan ortalamasi en yuksek 25-29 yas grubundaki annelere aitti. Bu annelerin puan
ortalamasi 84.56, 20-24 yas grubunda bulunanlarin puan ortalamasi 82.76, 19 yas ve altindaki
annelerin de 82.26 olarak bulunmustur. Bir calismada ise 26-30 yas grubunda bulunan
annelerin bilgi puan ortalamalar1 diger annelere gére daha yiksek bulunmustur (102). Bu
sonuclar arastirmamizla paraleldir. Ayrica Ozcebe ve arkadaslarinin yaptiklar calismada,
arastirma kapsamina alinan annelerin biiyik cogunlugunun %76.0 gebelik ve dogum riski en
az olan 20-29 yas grubunda bulunmasi (103), calismamizla paralellik gostermektedir.

TNSA 1993 verilerine gore tlkemizde yetiskinlerde okur-yazarlik oran: erkeklerde %92,
kadinlarda %72 olarak bildirilmektedir(26).

Calismamizdaki annelerin  blydk cogunlugu %76.1°1 ilkbgretim mezunu iken,
%5.7'sinin okur yazar olmadiklar: tespit edilmistir. Egitim duzeyleri ile toplam puanlar:
arasindaki iliski istatistiksel degerlendirmede anlamli bulunmustur (P< 0.000). Egitim
seviyesi arttikga emzirme toplam puanlart da anlamli sekilde artis gostermistir. Universite
mezunu olan annelerin sira sayilari ortalamasi, okur yazar olmayanlardan ve ilkogretim ile
lise mezunlarindan anlamli olarak yuksek bulunmustur. Yildon'on yaptigi calismada ise
annelerin %20.4’ U egitimsiz iken %60.7’sinin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir (104).
Daglar ve Gller'in calismasinda ise annelerin %83.6'sinin ilkdgretim mezunu olduklari
belirtilmistir (105). Bu sonucglar arastrma bolgemizdeki kiz c¢ocuklarimin egitim-0gretim
imkanlarindan yararlandiklarim ortaya koymaktadir. Ancak 21. yuzyila girdigimiz yillarda
hala okur-yazar olmayan %5.7’ lik oranmn da azimsanmamasi gerektigini distinmekteyiz.

Calismamizda toplam puanlarina bakildiginda da okur-yazar olmayanlarin emzirme
puan ortalamasi 74.33 iken, Universite mezunlarinin emzirme puan ortalamasi 92.0 olarak
bulunmustur. Er’'in (106) calismasinda ve yapilan baska calismada da Universite mezunu
annelerin bilgi puan ortalamasi diger egitim dizeylerine gore yuksek bulunarak (102)
arastirmamiza paralel sonuclar gostermektedir.

Babadagl’' mn (107) calismasinda annelerin %95'i, Bilgi¢ ve Guler’'in c¢alismasinda
deney grubunun %97.2'si, kontrol grubunun %94.4’G (108), farkli iki calismada annelerin
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%91'1, %95.” 30 ev hanimi olduklarim ifade etmislerdir (104), (100).) Bizim calismamizda da
annelerin %95.7’ sinin ev hanimi olmalar: diger ¢alismalarla yakin sonuglar sergilemektedir.

Calisan anneler ile ev hammu olan annelerin bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Ev hammlarimin  bilgi  puanlart ¢alisan annelerin  bilgi
puanlarindan daha diistik bulunmustur (P<0.002). Bu da bize, ¢calisanlarin egitim diizeylerinin
ev hammlarinin egitim dizeylerinden daha yiksek oldugunu ve calisanlarin bulunduklart
ortamlarda da egitim imkanlarindan yararlandiklarin1 gostermektedir. Arastirmamizda ¢alisan
annelerin bilgi puanlar1 ortalamasi 90.6 ile calismayan annelerin puanlarindan yiksek oldugu
saptanmustir. Ekizler’in ve Tuzcu nun calismalarinda ise annelerin ¢alisma durumu ile
emzirme tutum puanlart Karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliskinin olmadig: tespit
edilmistir (28). Bu sonuglar ¢alisma sonuglarimiz ile farkli sonuglardir. Dede Cinar ve
arkadaglarinin yaptiklar1 benzer bir calismada annelerin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu
olduklar1 ve galismadiklar1 bulunmustur (109).

Arastirmamizda babalarin meslekleri incelendiginde %68.5'i serbest meslek sahibi iken;
benzer bir calismada da (110) babalarin %66.7’ sinin serbest meslek mensubu olmasi ¢alisma
sonuglarinin benzerligini ortaya koymaktadir.

Eslerinin meslekleri ile annelerin bilgi puanlar: arasinda da istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (P<0.002). Esleri memur olan annelerin emzirme puanlar: diger meslek
mensuplarinin eslerinin puanlarindan daha yiksek bulunmustur. Memur eslerinin bilgi puan
ortalamasi 88.6 iken; serbest meslek sahiplerinin eslerinin puan ortalamasi 82.6, is¢i eslerinin
ise 82.8 puandur.

Bu sonuctan hareketle, memur olarak calisan eslerin hem egitim seviyesinin yiksek
olmasi, hem de gebelikte eslerin bebek bakimi konularinda anne adaylari ile birlikte
arastirmaci olmast nedeniyle olabilecegini distindirmektedir.

Yaptigimiz ¢calismada annelerin %34.9'u sehir merkezinde ikamet ederken; %48.3'U
kasaba ve koylerde ikamet etmektedir. Karakog Kaya mn yaptigi calismada annelerin
%62'sinin sehir merkezinde oturduklar: tespit edilmistir (110). Aymi calismada sehir
merkezinde oturan annelerin aldiklar1 bilgi puanlari ilge ve kdyde oturan annelerin toplam
bilgi puanlarindan anlamli sekilde yiksek bulunmustur (P<0.005). Bizim calismamizda da
ikamet edilen yerlesim yerlerinin annelerin toplam puanlarina olan etkisi incelendiginde; il
merkezinde oturanlarin puanlari, il¢e, kasaba ve kdyde ikamet etmekte olan annelerin toplam
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bulunmustur (P<0.000) Sehir

merkezinde oturmakta olan annelerin emzirme puan ortalamas: 86.02, ilcede oturanlarin
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81.14, koyde oturanlarin ise 80.08 oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun nedeni; merkezde
oturan annelerin saglhik ve egitim hizmetlerinden daha rahat yararlanmalar1 olarak
goserilebilir.

Arastirmamizdaki annelerin, %36.4" tintn ilk, %30.1"inin ikinci, %23.4’ inin Gguncl ve
%10.1'inin dort ve tzerindeki gebelikleri, %39.7’ sinin ilk, %31.6' sinin ikinci, %28.7’ sinin Ug
ve Uzerindeki dogumlar: oldugu tespit edildi. Baska bir calismada ise birinci dogumu olan
anne oram %43.8 olarak tespit edilmistir (105). Gebelik ve dogum sayilar: ile emzirme
puanlar1 karsilastirilchginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli iliski  bulunamamustir.
Ancak, emzirme puanlarina bakildiginda en yiksek puar ikinci ve Uglnct gebeligi olan
anneler almiglardir. Annelerin yiksek puan almasi da tecrtibenin bebek beslenmesinde yeri
oldugunu gostermektedir. Ankara'da yapilan calismada ise, yasayan cocuk sayisi iki olan
annelerin emzirmeye iligskin bilgi puan ortalamasinin, yasayan ¢ocuk sayist bir ile U¢ ve Uzeri
olan annelere gore daha yiksek oldugu tespit edilmistir (102). Bu sonug ¢alisma sonuclarimiz
ile yakinlik gostermektedir. Farkl: bir ¢calismada; annelerin %38.8’inin tek, %25.3 Undn iki
gebelik gegirdikleri bulunmustur (109). Bu sonuglar arastirma sonuglarimiza yakin
sonuclardr.

Ana ve gocuk saghgin koti yonde etkileyen faktorlerin basinda DOB (Dogum Oncesi
Bakim)in yetersizligi gelmektedir. 1998 TNSA sonuglari, gebelerin ancak %67.5'inin en az
bir kez saglk personelinden bakim aldigim gostermektedir. Bu oran 1988 TNSA %43 ve
1993 TNSA’da %63'tur. Buna gore dogum oncesi bakim hizmetlerinde bir gelisme saglandigi
gorulmektedir (111).

Arastirma kapsamindaki annelerin %6.2'si gebelik sliresince hi¢ kontrole gitmez iken;
%93.8'i en az bir kez olmak Uzere gebelik kontrollerini yaptirdiklarim ifade etmislerdir.
Kontrole gitmeyen annelerin emzirme puan ortalamasi 80.30, U¢ kez gidenlerin 83.38, bes kez
gidenlerin emzirme puan ortalamalar1 84.64 ile en yiksek puan idi. Y1ldon’Gn ¢alismasinda
kontrole gitmeyenlerin oram %20.9'dur. Y apilan benzer bir ¢alismada dogum oncesi bakim
hizmeti almayan anne oram %2.6 dir (28). Calismamizdaki annelerin %5.7’ sinin okur-yazar
olmamasi ve %95.7’ sinin ev hammi olmalarina ragmen saglik hizmetlerinden yararlandiklari
gorilmektedir. Bu oranlar DOB’1n bilgesel olarak farkliliklar arz ettigini gosterir. Ancak bu
hizmetlerden yararlanmayan annelere de 0Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda
hizmet sunan saglik personelinin ulasmasi gerekmektedir.

Arastirmamizdaki annelerin %30.6'st vajinal dogum yapmus; bu oranin iki katindan
daha fazlasinin dogumlar: ise %69.4 sezaryen ile gerceklesmistir. Yapilan istatistiksel
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analizde dogumunda genel veya spinal anestezi uygulanan annelerin sira say:1 ortalamalari
lokal anestezi uygulanan veya anestezi uygulanmayan annelerin sira say:1 ortalamalarina gore
anlamli dizeyde yUksek bulunmustur (P<0.005). Emzirme puan: ortalamasi sezaryen olan
annelerde 83.86 iken, vajinal dogum yapan annelerde 80.93 idi.

Narli ve arkadaslarimin yaptiklar: ¢alismada ise dogumlarin %51.1'i vajinal, %48.9'u
sezaryen ile sonuclanmustir (98). Oztirk ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptigi calismasinda
da dogumlarin %56.9'u normal olup, midahaleli dogumlarin oram %22.8'i sezaryen olmak
Uzere %43.1 olarak bulunmustur (112). Calismamiz ile diger calismalar arasindaki farkin
postpartum dénemde hastanede kalis siiresiyle ilgili oldugu distintlmektedir. Normal dogum
eyleminden sonra annelerin kisa slirede taburcu olmalar1 ve sezaryen ile dogum yapan
annelerin hastanede kalis siiresinin daha uzun olmasi, sezaryen sonrasinda annelere daha
kolay ulasmamizi saglamis ve calisma sirasinda daha fazla sezaryenli anneye ulasma firsati
tanimistir. Bu durumda hastanelerin genel politika farkliliklarint da g6z 6ntinde bulundurmak
gerekir.

Ayrica dogumunda midahale yapilmamis anneler ile anestezi ve cerrahi girisim
uygulanmis annelerin post-partum donemde yardimsiz olarak bebekleri ile saglikli iliski
kurmalart ve bunu sirdirmeleri, bebeklerini kucaklamalari, erken donemde emzirmeye
baslamalar: ve bunu stirdirmelerinin 6nemli oldugu agiktir.

Hayran'in yaptigi calismada da sezaryan olan anne oramimin %11.3 olarak tespit
edilmesi (113); sezaryan endikasyonlarinin giderek artmakta oldugunu gostermektedir. Bu
oran artisginin bir nedenide, ilk dogumu sezaryan olan hastalarin, daha sonraki dogumlarinin
da aynm yontemle gerceklestirilmek zorunda kalinmasindan kaynaklanmaktadir. Dogum sekli
ve ilk emzirmeye baslama arasindaki iliskide, Balkaya ve arkadaslarinin yaptiklar: bir
calismada, gestasyonel yas ve dogum seklinin, dogumdan sonra ilk 30-45 dakika icinde
emzirmeye baslama ve ilk 7-10 gunde anne sitlyle beslenme durumunu etkiledigi
saptanmustir (114).

Annelerin son gebeliklerini isteyip istememe durumlarina bakildiginda ise %14.8'inin
gebeliklerini istemedikleri gorulmustir. Istenmeyen gebelikler annede olumsuz emzirme
tutumunu ve anne bebek iliskisinin daha gec bagslatiimas: sonucunu beraberinde getirecektir.
Bu durumda saglik personelinin bu annelere daha 6zenli egitim vermesinin yararli olacagi
aciktr.

Anne-babanin ve bebek bakimina yardim eden diger kisilerin, bebek beslenmesi
konusundaki egitimlerine gebelik déneminde baslanmali, anne siitinin 6nemi, emzirmenin
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surdurdlmesi, emzirme sirasinda ortaya cikacak sorunlarla bas etme konularinda bilgi
verilmelidir (115). 19 Avrupa Birligi Ulkesinden sadece 3 tanesinde BDH gelisimi
tamamlanmis ve bu 19 Ulkede bebeklerin sadece %15 nin BDH’lerde dogduklar:
belirtilmektedir (116). Ingiltere’ de yapilan calismada BDH’ lerde dogan bebeklerin anne siit
ile beslenme olanaklari, diger bebeklere gore %28 daha fazla bulunmus ve ayni calismada
1995'den 2002'ye kadar gegen sirede emzirme oranlarinda %11.39 oraninda artis oldugu
saptanmustir  (117). Goraldugt  gibi  egitim  programlart  annelerde istendik davranis
degisikliklerini saglamaktadir. Onemli olan gebelik ve dogum sonu donemde annelerin
yeterince bilgilendirilmis olmalaridir. Zira arastirmamizdaki “Emzirme konusunda dogumdan
once bilgi aldimz mi” sorusuna annelerin sadece %33.5'i evet yanitim vermistir.

Dogumdan 6nce anne siitil ve emzirme konularinda bilgi aldim diyen annelerin toplam
puanlar ile bilgi almadim diyenlerin bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (P<0.000). Beklendigi gibi bilgi alanlarin emzirme puan ortalamalar1 86.5, bilgi
almayanlarin emzirme puan ortalamalar1 olan 81.17’ yee gore yiksek bulunmustur.

Ki1li¢ ve arkadaslarinin yaptiklar: benzer bir ¢alismada annelerin %62.2' sinin bu konuda
bilgi aldiklar1 belirtilmistir. Annelerin %37.8’inin ise bilgilendirilmedigi ifade edilmistir
(118). Arastirmamizdaki annelerin % 93.8'inin gebelikte kontrole gittiklerini belirtmelerinin
yaninda; emzirme ve anne sttt konusunda egitim aldigint ifade edenlerin oramnin sadece
%33.5 olmasi saglik personellerinin gebelik kontrolleri sirasinda egitime yeterince 6nem
vermediklerini disindirmektedir. Bu annelerden yalnmizca %24.9'u saglik personelinden bilgi
alirken, %8.6's1 aile bireylerinden, komsu veya arkadas ¢evrelerinden emzirme ve anne siiti
konusunda bilgi aldiklarim ifade etmislerdir. Yazili ve gorsel basindan bilgi alan anne
oraninin %0 olmasi, gerek yazili gerekse gorsel basinin Uzerine disen egitici sorumlulugunu
yerine getirmedigini gostermektedir.

Brosur, resimli kitapgik vb. gibi malzemelerin saglanmasi, hizmet igi egitimlerin artmasi
ile saglik personelinin bilgilendirme konusunda daha etkin olabilecekleri anlasilmaktadir.
Bebek olimlerini en aza indirebilmek icin, tim bebeklerin dogar dogmaz anne siitl
amalarinin 6nemi agiktir. Bu nedenle tim gebe ve annelere bebek beslenmesi egitimi
verilmelidir. Ayrica tim hastanelerin “Bebek Dostu Hastane” haline getirilmesi, bu egitime
katkida bulunacaktir. Emzirme Ulkemizde yaygin olmasina ragmen sadece anne sitl ile
besleme aliskanligi, yeterli seviyede degildir (118).

TNSA-1998 verilerine gore; ilk bir saat icinde ve 2-24 saat icinde emzirmeye baslama
oranlart Dogu Anadolu’da %45.2 ve %33.7, Turkiye genelinde ise %51.8 ve %84.8 olarak
belirlenmistir (35,119).
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Annenin emzirmeye erken baslamasi ve bu yolla bebegine dokunmasi, onu kucaklamasi,
goz iletisiminde bulunmasi, konusmasi, sevmesi, oksamasi, Opmesi annenin bebegini emzirme
esnasinda bebegi ile olan yakinlasmasinda gosterilen en etkili davrams modelleridir. Erken
emzirmenin baslatiimamas: ve sirdurtlmemesi ileride bebekte dizeltilmesi gug otizm,
depresyon ve davranmis bozukluklar: gibi sorunlar1 ortaya cikarabilir. Ayrica annede de meme
problemleri olusturabilir (105).

Dogumun hemen ardindan bebegin emzirilmeye baslanmasi anne siitl yapimini harekete
gecirir.  Emzirmeye, dogumdan sonraki ilk yarim saatte baslanmali, daha sonraya
birakilmamalidir (6).

Literatirde anne situnun yeterli ve sirekli olmasim saglamada en 6nemli 6zelligin,
dogumu izleyen ilk yarim saatte annelerin emzirmeye baslamalar: oldugu vurgulanmaktadir.
Dogum sonrasi anne ve bebegin en aktif oldugu donem, dogumu takip eden ilk yarim saattir.
Bu sirede emzirmeye baslamanin amaci, annenin bu aktif donemde bebegini beslemesini
saglamaktir. Ayrica bebeklerin dogar dogmaz emmeye istekli olduklari ve hemen
emzirilmeleri durumunda basarili  sonu¢ elde edilebilecegi uzmanlar tarafindan
vurgulanmaktadir (18,102,108).

Emzirmeye erken baglanamamasini; annenin emzirmeye iliskin tutumu, dogumun sekli
ve yenidoganin durumu, bazi geleneksel uygulamalar, saglik kuruluslarinin politikalari, ebe
hemsirelerin tutum ve davramslari, bolgeler arasi farkliliklar gibi faktorler etkilemektdir (63).

Galismamizda bebeklerin %12.9' unun dogumdan sonraki ilk 4 saatte emzirilmedigi, ilk
30 dakikada emziren annelerin orammn %19.1 oldugu, %20.1'i ilk 1 saatte ve %42.6's1 ilk 4
saat icinde, %5.3'Unln ise “l¢ ezan vakti” bekledikten sonra bebeklerin emzirilmeye
baslanildig1 gorulmustur. Yapilan bir calismada da annelerin %2.6's1 bebeklerini emzirmek
icin “U¢ ezan vakti” beklediklerini belirtmiglerdir (28). Sonucglarimiz Dogu Anadolu
bolgesindeki sonuglar ile paralellik gostermektedir. Kiiclk bir oranda da olsa, batil inanglarin
emzirme tutumunda da yer aldigi1 gorulmektedir. Benzer bir calismada bebeklerin %41.4’ Giniin
dogumdan hemen sonra, %36.9'unun 24 saat sonra ve %17.8'inin “l¢c ezan sonrd’
emzirilmeye baslandigimin  bulunmas: (6), Ulkemizde bebek beslenmesinde dogru
davraniglarin yan sira yanlis olan geleneksel uygulamalarin da hala gecerliligini korudugunu
gostermektedir.

Ilk dort sastte emzirmeye baslama orammin daha yiiksek olmasinin nedeni; sezaryen
olan ve genel anestezi alan anne sayisinin normal dogum yapan anne sayisindan fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Bostanci ve arkadaslarimin yaptig1 calismada ise hemen emmeyen ¢ocuklarin oram %2
olarak bulunmustur (120). Tuncel ve arkadaslarimin yaptiklar: calismada ebelik meslegini
yapmakta olan annelerin sadece %50.9'unun bebeklerini dogumdan sonraki ilk 30 dakikada
emzirmeye baslamalar1 da dikkat ¢ekicidir (119). Cunki ebeler dogum 6ncesi takiplerde ve
annelerin egitiminde son derece 6nemli rolleri olan saglik galisanlaridir. Benzer bir ¢calismada
da annelerin sadece %1.1'inin dogumdan hemen sonra, %18.7'sinin ilk yarim saatten sonra,
%22.3'U bir saat sonra, %23.5'inin 4 saat ve sonra emzirdikleri saptanmustir (26). ince ve
arkadaglarinin  galisgmasinda da dogar dogmaz bebegini emzirenlerin  orammn  %3.7,
Balkaya nin yaptigi ¢calismada da ilk 30 dakikada emzirmeye baslama oram %9.4 gibi disik
bir oranda oldugu bildirilmektedir (106). Tim bu sonuglar, bebek beslenmesinde saglik
personelinin daha fazla caba sarf etmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Anneler, dogumdan
hemen sonra emzirme ve ilk 6 ayda ek besin vermeksizin bebeklerini sadece anne Siitii ile
beslemeleri konusunda desteklenmelidir.

WHO/UNICEF in bebek her agladikca veya her istediginde emzirilmelidir Onerisi
bulunmaktadir. WHO/UNICEF tarafindan emzirme uygulamasinda basari igin, tim saglik
personeline ulastirilacak yazili bir uygulama rehberinin hazirlanmasi, annelerin dogumu
izleyen ilk yarim saatte emzirmeye baslamalarinin, emzirmenin yararlari ve nasil emzirilecegi
konusunda gebelerin bilgilendirilmeleri, yeni dogmus bebeklere anne siitti disinda hichir gida
ve icecek verilmemesi, anne stitiini destekleyen gruplarin olusturulmasi, anne ve bebegin 24
saat bir arada kalmalarimi saglayacak bir uygulamanin benimsetilmesi bebegin her istediginde
emzirilmesinin tesvik edilmesi, emzirilen bebeklere emzik veya yalanci meme verilmemesi
Onerilmistir (104).

Annelerin emzirme davraniglarim incelerken bebeginizi hangi siklikta emazirirsiniz
sorusuna %80.4' U bebek her istedikce (agladikca), %15.3'U 2-3 saatte bir yanitim vererek
toplamda %095.7’si dogru yanit vermislerdir.

Kendilerine sorulan “daha 6nce herhangi bir sekilde anne siitti ile ilgili bilgi aldimz mi”
sorusuna evet yamitim veren annelerin; bebeginizi kag saatte bir veya hangi siklikta
emzirirsiniz sorusuna verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, toplam bilgi puan ile annelerin
emzirme sikliklarina dogru yanmit vermeleri bakimindan anlamli iliski bulunmustur (P<0.005).

Ebeler lzerinde yapilan calismada da bebek her istediginde emzirilmelidir yanitinm
verenlerin oranm %92.2' dir (121). Ancak bu yanit1 veren annelerin tamami saglik ocaklarinda
calismakta olan ebelerdir. 1998’ de yapilan ¢alismada annelerin %60.2’ si bebek her agladikca,
1999'da yapilan calismada da ayni soruya annelerin %65.6'sinin bebek her istediginde,
1996'da yapilan calismada da annelerin %92.8'i bebek agladikca yamtim vermislerdir
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(109,106,115). Bulunan bu degerler bizim arastirma sonuclarimizla da paralellik
gostermektedir.

Herhangi bir sebeple emzirilmeyen bir bebek icin en iyi gida, annenin memesinden
sagilan suttdr. Bu sit, suyla dolu bir kabin iginde kaynatilarak mikroplardan arinmis bir
bardaktan kasikla verilmelidir. Bardagin, temiz tutulmas: daha kolay oldugu igin, biberon ve
emziklerden daha guvenlidir. Saglam anne siitl ise oda 1sisinda en az 8 saat bozulmadan
tutulabilir (76).

Anne siitiinuin sagilarak saklanmasi kosullarini bilme durumlarina bakildiginda annelerin
%7.2'si bildiklerini ifade etmislerdir. Ancak bu annelere oda sicakliginda, derin dondurucuda
ve buzdolabinda siittin saklanma siireleri soruldugunda, buzdolabinda 24 saat yanitimi veren
%3.8, derin dondurucuda 6 ay yantim veren %0.5 oraninin olmasi annelerin bu konuda
yeterli bilgilerinin olmadig1 gorusint hakim kil mastir.

Y1ldon' in galismasinda anne siitiinuin sagilarak birakilabilecegini bilen annelerin oram
%8.1 olarak bulunmustur (104). Diger bir ¢calismada (26) ise, stitiini sagip birakarak bebegini
beslemeyi disunen annenin olmamast annelerin bu konuda bilgilerinin  olmamasina
baglanmistir. Ancak bu calismalarda saklama siiresi hakkinda bilgi verilmemistir. Oysa anne
sitinin saklanma kosullart ve sliresi bebeginden ayri1 kalmak zorunda olan, ¢alisan, bebegi
yogun bakim veya prematlre Unitesinde yatan anneler icin oldukca 6nemlidir. Bu konuda
bebek dostu hastanelerde ve diger tim saglik kurumlarinda calisan personelin dncelikle daha
fazla bilgilendirilmeleri;  annelerin dogru  bilgi  kaynaklarina ulasmasim  ve
bilgilendirilmelerini mimkan kilacaktir.

TNSA 1998 verilerine gore, yenidogan her on bebekten yalmizca biri, ilk ay icinde
sadece anne siitl ile beslenmekte, diger dokuzuna yarardan ¢ok zarar getirebilecek sekilde su
ve diger besinler verilmektedir. Ilk ay icinde bebeklerin %33’ iine su, %49’ una da ek besinler
verilmektedir (122)

Bebegi 6 ay sadece anne siitliyle beslemek ne kadar énemli ise zamaninda ve uygun
miktarda ek gidalara baslamak da o derece 6nemlidir (76). Ulkemizde sit gocugunun
beslenmesi ile ilgili ikinci 6nemli sorun 4-6 aylardan sonra uygun ve yeterli ek besin
vermeden, anne siitU ile beslemeye devam edilmesidir. 4-6. aylardan sonra anne sitd, sit
cocugunun besin gereksinimini tek basina karsilayamaz. Zamamnda ek besinlere
baglanmamasi, Ozellikle kirsal kesimlerde beslenme bozuklugunun gelismesine neden
olmaktadir (48)

Ek gidaya baslama zamani, Ulkemizde yenidoganlarin beslenmesinde karsilasilan
sorunlardan bir tanesidir. Calismamizdaki annelerin %89.5'i ek gidaya baslamak igin en
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uygun zamanin 4-6. aylar oldugunu ifade ederlerken; Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi
Poliklinigi’nde yapilan arastirmada bebeklerin %82'sinde ilk aylardan baslayarak ek
besinlerin verildigi ortaya gikmistir (104).

Ozcebe'nin arastrmasinda annelerin %28.2'si bebeklerine daha ilk gun icinde ek
yiyecek verildigini sdylemislerdir (103). Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada ise annelerin
%22.3 Untin siitleri yeterli oldugu halde 4. aydan 6nce ek gidaya baslama egiliminde olduklar:
ortaya ¢ikmistir (104). Diger bir calismada da annelerin %70.8'inin, ek gidaya baslama
zamanmnt dogru bildikleri saptanmustir (107). Bu sonug bizim galisma sonuglarimiza yakindir.
Farkli iki ¢calismada da annelerin %52.4’ tniin ve %96.9'unun, 4-6 ay yalmz anne siitu ile
beslemeyi distindukleri belirtilmistir (109,121).

Sonuclarin farkliliklar gostermesi, annelerin bolgelere gore farkli egitim seviyelerine
sahip olmalart ve emzirme konusunda saglik egitimi  hizmetlerinden yeterince
yararlanamadiklarint distndirmektedir. Calismamizdaki sonucun yiksek olmast calisma
yapilan hastanelerden birinin bebek dostu hastane olmasi, diger iki hastanenin de bebek dostu
aday1 olmasi nedeniyle, emzirme ve anne sitiiniin dnemine iliskin ¢calismalarin daha ciddiye
alinmasindan kaynaklandigi duUsundlebilir. Ayrica sezaryen olan annelerin  postpartum
dénemde hastanede daha uzun siire yatmalar1 ve yapilan egitimlerden daha fazla yararlanma
olanaklar1 nedeniyle yikseldigi sdylenebilir.

Ulkemizde ortalama emzirme siiresi yaklasik 12 aydir. En uzun emzirme siresi 17.3 ay,
egitimsiz kadinlarda 15.6 aydir. Kirsal alanlarda yasayan ilkokul egitimi almamis, saglik
personeli yardimi olmadan dogum yapanlar, bebeklerini daha uzun sire emzirmektedir.
Emzirme siiresi ortaokul veya daha fazla egitim alan ve Bati ile Kuzey Anadolu bolgelerinde
yasayan kadinlarin gcocuklarinda 8-9 aydan daha kisadir (109).

1998 TNSA’'na gére en uzun emzirme siresi, Dogu Anadolu Boélgesinde yasayan
kadinlarin ¢ocuklarinda 16 ay olarak saptanmustir. Diyarbakir'da yapilan bir calismada
cocuklarin %61.2'sinin bir yasindan sonraya kadar emzirildigi belirlenmistir. Bu arastirmada
annelerin %41.4'Gni dogumdan sonra bir saat icerisinde, %17.7'sini “l¢ ezan sonrd’,
%36.9'unun 24 saat sonra emzirmeye basladiklart saptanmistir (119). Bu oranlar, bazen
geleneksel tutumlarda da dogruluk pay: oldugunu gostermektedir. Annelerin egitimi siirecinde
bu Ogeler 6zellikle vurgulanabilir.

Memeden kesme ile ilgili sorularda arastirmamizda yer almistir. Memeden kesme; ek
besinlerle birlikte bebek 1-1.5 yasina erisinceye kadar emzirilmelidir, hatta bu siire iki yila
kadar cikarilabilir (7).
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Arastirmamizda annelere emzirme slresi hakkindaki duistinceleri  soruldugunda,
annelerin %26.8'i bebek birakincaya kadar, %10’ u bir yasina, %26.3 U 1.5 yasina, %35.4'0 2
yasina kadar bebeklerini emzireceklerini ifade etmislerdir. Annelerin sadece %1.4’'G bu
konuda bilgisi olmadigin belirtmistir.

Bir calismada da “bilmiyorum” yanitimt verenlerin oram %1.7'dir (107). Bu sonug,
bizim calismamz ile paralellik gostermektedir. Annelerin %9.2'si 1.5-2 yas, %17.5'i bebek
birakincaya kadar yamitini vermiglerdir. Bu oranlarin bizim ¢alismamiza gore dusik oldugu
gorulmektedir. Calismamizdaki anneler bu konuda daha fazla dogru bilgiye sahiptirler.

Yapilan benzer bir calismada ise annelerin %61.7'sinin en az emzirmeleri gereken
sireyi yanlhs bildikleri saptanmustir. Amerika da yapilan bir ¢alismada annelerin bebeklerini
en az 3 ay (%61) ve 6 ay (%52) boyunca emzirdikleri saptanmistir (107). Yine benzer bir
calismada da 12 aydan fazla anne sttt alim oram %21.6 olarak bulunmustur (120). Benzer
sekilde yapilan diger calismada ise 9 ayin Uzerinde bebegini emzirenlerin orant %31.5 olarak
bulunmustur. Yine aym konuda yapilan calismada “anne sitli ne zaman kesilmelidir?’
sorusuna annelerin %65.6's1 1-2 yas arasinda (106), Harran Universitesi Tip Fakiiltesindeki
arastirmaya katilan annelerin %65.3'U 1.5-2 yas yanitimi verirken (110); bizim ¢alismamizda
1.5-2 yas yantim veren anne oram %61.7 ile bu calismalarin sonuclari ile yakinlik
gostermektedir.

Anne siiti hakkindaki bilgi sorularindan olan; “bebek icin en iyi gida anne situdur”
ifadesine annelerin tamarm “dogru” yamitint vermislerdir. Hellings'in ¢alismasina katilanlarin
tamaminin da “anne sttt en iyisidir” dedikleri belirtilmektedir (123). Benzer sekilde yapilan
calismada da, annelerin %97.5'i bebeklerde en iyi beslenme seklinin anne st oldugunu
belirtmislerdir. Dalgi¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin %99.4' (inlin bebege en yararl
besinin anne sttt oldugunu bildigi belirtilmistir (106). Er’'in calismasinda bu oran %99.2
olarak bulunmustur.

Ulkemizde ve dinyada “anne sSitli en iyisidir’ mesajimin annelere ve topluma
aktarilmas: gerekmektedir. Anne sitiinin neden en iyi oldugu, ishali onledigi, bagisiklig
arttirchgi, bir aile planlamasi yontemi olarak belirli bir sire kullanilabilecegi, anneyi ileri
yaslarinda meme ve over kanserlerinden koruyacag: ve son olarak da ¢ok ekonomik oldugu
vurgulanmalidir (29). Bu uygulama ile hem edinilmis dogru bilgi pekistirilmis olur, hem de
uygulama daha da yayginlasir.

Calismamizda annelerin %16.7'si “ilk emzirmeden dnce bebege sekerli su verilmelidir”
ifadesine dogru yanmitim vermiglerdir. Benzer farkli gcalismalarda bu sonug sirasiyla %20.4,
%19.9 olarak bulunmustur (106). Uskun ve arkadaslarinin Isparta’ da yaptiklar: ¢calismada da
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bebeklerin %38.8'ine ilk emzirmeden 6nce agiz yolu ile anne sitd disinda bir sivi verildigi
tespit edilmistir (124).

Bu oranlar bizim arastirma sonuclarimiza yakin sonuclardir. Bu sonucglardan hareketle,
toplumumuzda bebek beslenmesi konusunda bilgi eksikliginin yam sira geleneksel
uygulamalarin da halen kabul gordigiint ve uygulanmakta oldugunu distindirmektedir.

Bilgi sorularindan olan “anne siitd, bebegi hastaliklardan korur” ifadesine de annelerin
%99.5'i dogru yanitim verirken; Y1ldon' iin ¢alismasinda anne siitiiniin en iyi gida oldugu 6n
plana ¢itkmustir. Gllveren-Haskoy’' de, prospektif ylritilen arastirmada, karisik beslenen siit
cocuklariyla tek basina anne stil ile beslenenlerle karsilastirildiginda, ilk alti ay icinde ishal
gorilme sikliginin 6nemli Glglide arttigi ve enfeksiyonun daha agir seyrettigi gosterilmistir
(48).

“Anne sttt alan bebekler daha az ishal olur” ifadesine de anneler, %93.3 oraminda dogru
yanitin1 vermislerdir. Ozalp ve arkadaslarinin calismalarinda, yalniz anne siitii ile beslenen
bebeklerin hi¢ gastroenterit gegirmedikleri, hi¢ anne siitli almayan ¢ocuklarla ek gidaya erken
baslayan cocuklar arasinda da gastroenterit gecirme yizdesinde énemli fark oldugu, anne
sitiniin ek gidaile bile verilse bebegi enfeksiyonlardan korudugu gorilmuistdr (109).

Sevil ve arkadasinin yaptig1 ¢alismasinda, annelerin %930 ishal sirasinda anne sitiini
bebeklerine verdikleri; anne siitli verenlerin de %73’ Uintin, anne sitl yararhdir gerekgesiyle
verdikleri saptanmustir (125).

Anne sitdnin biokimyasal yapist ve besin maddeleri igerigi, her annenin kendi
bebeginin durumuna ve yasina uygun olarak degisim gostermektedir. Bu nedenle bir bebegin
blylime ve gelismesinin normal devam edebilmesinde tek basina anne sitl yeterli
olabilmektedir (18,126).

Anneler “anne sitl blylime ve gelisme icin 6zel maddeler icerir” ifadesine %96.7
oraninda dogru yanit vermislerdir. Y1ildon'dn galismasinda da anne sitiiniin hastaliklardan
koruyuculugu 6n planda bulunurken; bu sonuglar Adana Akkapr Saglik Ocagi’ nda yapilan
arastirma sonuclar: ile uyumlu bulunmustur (104).

Anne sitine bagli gelisen sariliklarla ilgili yaymnlarda onemli artis vardir (99).
Bebeklerin anne siitllyle beslenmesi son derece 6nemli olup, hayatta kalip kalmamalarinda en
Onemli faktordir. Gegmiste, sit sariliginda emzirmenin 24-48 saat kesilmesi 6nerilmekteydi.
Gunumiizde ise bu pek tavsiye edilmemektedir. Cunku, anne sitll bebekler igin gok uygun
olup, sit sariligimn sebep oldugu kernikterus bildirilmemistir (11).

Calismamizdaki annelerin %97.6'st  “kolostrum bebege verilmelidir” ifadesini
kullanirken; %2.4 anne de “verilmemelidir’ yamtim vermislerdir. Harran Universitesi
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Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilan calismada annelerin %88'i kolostrumun
bebege verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Cetinkaya mn c¢alismasinda da annelerin
%93.3' Uintin bebeklerine kolostrumu verdikleri belirtilmistir (110). Benzer iki calismada sirasi
ile annelerin %96.8'i ve %901 kolostrumu bebeklerine verdiklerini ifade etmislerdir (26,103).
Bu sonuclar calismamizla paralellik gbstermektedir.

Dunya Cocuklarimin Durumu 1997’ ye gore, tlkemizde 1990-1996 yillar1 arasinda 0-3 ay
yalmizca anne sitt alanlar %14, ek besinlerle birlikte 6-9 ay anne siitt alanlarin %17, 20-23
ay emzirenlerin %14 oldugu belirtilmektedir (26).

Anne stinin 4-6 ay tek basina bebegin gereksinimini karsilayabildigi géz 6niine
alindiginda, ek gidalara 4-6. aylar arasinda herhangi bir zamanda baglanabilir. Ek gidalara gok
erken ve ya cok ge¢ baslamanin sakincalari vardir. Ek gidalarin 4 aydan daha erken
baslanmasi halinde; bebekte enfeksiyon, malnitrisyon, bobrekte asir1 yik, anne sitini alma
isteginin ve sikliginin azalmasi gorulebilmektedir (102).

“Ek gidaya hemen baslanmalidir” ifadesine, arastirmamiza katilan annelerin %90.9'u
hayir yamitint vermiglerdir. Annelerin %9.1'i ise evet diyerek bu ifadeye yanlis yant
vermiglerdir.

Oguzoncul ve Bostanct calismalarinda, annelerin %48.5’inin  dogumdan sonra
bebeklerini anne sttt diginda baska bir besin ile besledigini saptamislardir (26). Baska bir
arastirmada da annelerin %40.4'U bebeklerine ilk beslemede sekerli su, %8'i de inek
sttd/formul st verdiklerini belirtmiglerdir (113).

Bizim arastirma sonuclarimiz literattr bilgilerine paralel olmakla birlikte; yapilan iki
calisgmadan daha yuksek bulunmustur. Bu da ¢alismamiz kapsamindaki annelerin bu konuda
daha bilingli ve ek gidaya baslama konusunda dogru bilgiye sahip olduklarim gostermektedir.

Anne sitinin yamsira ek besin baslanmasi bebegin emme guiciint azaltir. Bu da meme
dokusunda siit yapimu ve emzirilerek alinan miktar arasindaki dengeyi bozar ve giderek
salgilanan siit miktar1 azalir (48). Bebek ne kadar cok emerse, anne o kadar siit Uretir (34).

“Bebek emdikge sit miktar1 artar” ifadesine de annelerin %98.1'i dogru yanmitin
vermislerdir. Benzer konularda ¢aligilmis iki arastirma sonucunu gore annelerin %85.6's1 ve
%89.2'si, sik sik emzirme ile siitin bol olacagint belirtmislerdir (106). Buldugumuz sonug
literatOr bilgileri ve bu ¢calismalar ile uyumludur.

Calismalar gostermistir ki, emen c¢ocuk kadimn daha sonra meme kanseri olma
ihtimalini azaltmaktadr (34).

“Emzirme meme kanseri riskini azaltir” ifadesine de calismamiza katilan annelerin
%90'1 dogru yantim vermislerdir. Er'in calismasinda da aym oran bulunmustur. ince ve
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arkadaslarinin arastirmasinda ise annelerin sadece %12.1'inin emzirmenin meme kanserini
onledigini belirtmesi ilginctir. Calismamizdaki sonuclar Er’in calismas ve literattr bilgilerine
paraleldir.

Emzirme hem uterusun kasilmasint saglayarak dogum sonu kanamasim azaltmakta, hem
de siit yapimim saglayarak, bebegin besin ihtiyacim karsilamaktadir. Ayni zamanda anne ile
bebek arasindaki bagi gelistirmektedir (102). Dogumdan sonra erken emzirmenin
yararlarindan birisi de prolaktin ve oksitosin hormonlar: Gizerine olan etkidir. Erken emme ile
on hipofizden prolaktin, emme devam ettikge arka hipofizden salinimi hizlanan oksitosin
hormonu dogumun Gglncli evresinde uterusun kontraksiyonlarini  hizlandirarak hem
plasentanin atilmasini kolaylastirir, hem de dogum sonu kanama riskini azaltir (108).

“Emzirmek lohusalik kanamasini azaltir” ifadesine annelerin %25.4 oraminda yanlis
yanitint vermeleri bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim gostermistir.

“Emzirmeden Once ve sonra eller yikanmalidir” ifadesine annelerin %97.6's1 dogru
yanitint vermislerdir. Benzer sekilde yapilan calismada annelerin %85.8'i emzirmeden 6nce
ellerini yikadiklarim belirtmiglerdir. Coskun calismasinda annelerin %61.1'inin emzirme
oncesi el yikamadiklarim ve %63 (iniin meme bakimi yapmadiklarim saptamustir. Unal’ in
calismasinda annelerin %66.7’sinin el yikama aliskanligimin oldugu, Ekizlerin calismasinda
vakalarin %58'inin el yikama aliskanliklarimin olmadigi bulunmustur (26).

Emzirmek psikolojik agidan doyum saglar ve given duygusu gelisir. Arastirmalara gore
bir haftalik bebekler annelerinin siit kokusunu tercih ederler. Uzerine anne siti damlatilmis
meme pedleri bebeklerin besiklerine konuldugunda, bebekler yizlerini tamdiklar: bu kokuya
cevirmislerdir (34)..

Dogumdan hemen sonra bebegin annenin yamina verilmesi, anne ve bebek arasinda
bagin gelismesinde ve anne siitt ile beslenmenin desteklenmesinde 6nemlidir. Ayrica anne
siitt ile beslenme her bebegin hakkidir ve toplumun bebegi bu hakkindan mahrum etmemek
icin gereken tum 6nlemleri almasi gerekir (26,127).

“Emzirmek bebek ve anne arasindaki bagin  kurulmasini  saglar”  ifadesine
calismamizdaki annelerin %95.7'si dogru yanmitimi vermislerdir. Bu ifadeye hemen hemen
annelerin tamamina yakininin dogru yaniti vermeleri sevindiricidir.

Emzirmeye bir 6nceki beslenmede bebegin en son emdigi memeden baglanir. Boylece
her beslenmede memelerin tamamen bosalmasi saglanir. Eger meme tam bosalmamissa
sadece yar1si tekrar Siit ile dolar ve zamanla siit yapimi diizenli beslenme icin yetersiz olabilir
(12).
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“Emzirmeye her zaman aym memeden baslanmali” ifadesine de annelerin %71.8'inin
dogru demeleri yanlis uygulama yaptiklarimi ortaya koymustur. Unal’in calismasinda
annelerin %81.8'i bir sonraki emzirmede diger memeden emzirmeye baslayacaklarin
belirtmiglerdir. Diger bir calismada ise, annelerin %92.8'i bir sonraki emzirmeye bebegin ilk
emdigi memeden baslayacaklarint ve % 96.6's1 ise her iki memeden emzirilmesi gerektigini
belirtmiglerdir (26).

“Inek sitil bebekler icin anne siitiinden daha yararlidir” ifadesine annelerin %1'i
bilmiyorum, %12'si dogru yanitim vererek yanlis, %87’si ise yanlis yanmtini vererek dogru
cevap vermislerdir. Er'in ¢alismasinda ise annelerin yaklasik yarisi inek sittnun kansizlik
yapabilecegini belirtmiglerdir. Annelerin bu konuda yeterli bilgilerinin olmadig1 ve destek
almaya gereksinimleri oldugu agiktir.

Biberonla beslenen bebekler anne siitliyle beslenenlere oranla daha kilolu olma
egilimindedirler. Ruth Lawrence’a gore “emzirilen bebekler arasinda 6lum oram daha
dusuktar. Ayrica emzirilen bebekler, mama ile beslenen bebeklere gore daha sagliklidir ve
daha az hastalanirlar” (34).

Inek sitinde ve diger bazi maddelerde bulunan Beta-Laktoglobulin bebegin
barsaklarindan kolayca gecerek, allerji gelisimine neden olabilmektedirler. Ailesinde allerji
Oykusu olan kadinlar genellikle emzirmeleri igin desteklenir. Boylece, yasamin ilk yilinda
bebegin inek sitlindeki allerjik olabilecek proteinlerle karsilasmasi engellenir. Anne sitl ile
beslenen bebeklerde allerjiye iliskin solunum sorunlart ve yiyecek allerjileri daha az
gorulirsede hicbir bebekte anne siitiine kars: allerji gelismez (2,23,32,34,45,59). Insan slitii
mamalarda bulunmayan 100 cesit bilesen barindirir (34,68).

“Emzirilen bebekler daha mutludur, sismanlik ve allerji daha az gorulir” ifadesine
annelerin %98.6’ st dogru yanitim vermislerdir. Bu oran literatir bilgileri ile uyumludur.

Emzirmeye baglamadan 6nce bebegin agzi genis sekilde agiimalidir. Bdylece bebek
meme basin ve areolay: olabildigince agzina almalidir (1,2,11,18,32).

“Emzirirken bebege sadece meme basimin verilmesi gerekir’ ifadesine annelerin
%52.6"s1 dogru yanitim verirken; %47.4’ i yalniz meme basinin yeterli olmadigim meme basi
ile birlikte areolanin da verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Er’in galisgmasinda da gosterildigi
gibi, annelerin %41.8'i areolanin da verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu sonuclar literattr
bilgileri ile uyumlu ve Er’in ¢alismasina yakin sonuglardir.
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7.SONUC ve ONERILER
7.1.Sonu¢

Afyon Zibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi, Afyon SSK (Kocatepe Devlet) ve
Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama Arastirma Hastanelerinde dogum yapan annelerin
emzirmeye iliskin davraniglarint ve bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla yaptigimiz
arastirmada su sonuclar elde edilmistir.

Annelerin bilgi puanlart minimum 52, maksimum 100 olmak Uzere ortalama 80.7,
standart hatasi 0.5 olarak hesaplanmistir. Annelerin %77 sinin puaninin 80 ve Uzerinde,
%23’ Uintin ise 80 puanin altinda oldugu saptanmustir.

Annelerin % 11'i 19 yas ve altinda, %40.2'si 20-24 yas, %30.6's1 25-29 yas, %11.5'i
30-34 yas ve %6.7’'si 35 yas ve Usttinde olduklar: tespit edildi.

Annelerin %76.1'i ilkogretim, %14.8'1 lise, %3.3'0 Universite mezunu olduklar: ve

%5.7' sinin okur-yazar olmadiklar1 goraldu..

Annelerin sadece %4.3' U herhangi bir iste calisirken (memur, esnaf, isci), %95.7'si ev
hanimi olduklari, eslerinin; %58.9'u serbest meslek sahibi ve ya ciftci iken, %25.4'Q isci,
%9.6’ st memur ve %6.2’ si issiz olduklar1 goruldi. Anne ve eslerinin isleri ile toplam puanlar:
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme anlamli bulundu.

Annelerin %21.5'inin kdyde, %26.8'inin kasabada %16.7 sinin ilgede ve %34.9'unun
sehir merkezinde yasadiklari saptandi. Yapilan istatistiksel analizde sehir merkezinde
oturmakta olan annelerin toplam emzirme puanlarinin; ilge, kasaba ve kdyde oturmakta olan
annelerin puanlarina gore anlaml1 diizeyde arttigi goruldu.

Annelerin %40.7si 19 yas ve atinda, %48.8'i 20-24 yaslarinda, %9.6's1 25-29
yaslarinda ve %2’ sinin 30 yas veya Uzerinde ilk dogumlarint yaptiklar: saptandi. %39.7 sinin
ilk dogumlari, %31.6’ simin ikinci, %8.1'inin 4 ve tzeri dogumlarinin oldugu belirlenmistir.

Annelerin %30.6's1 normal vajinal dogum yaparken, %69.4’ Ui sezaryen ile dogumlarin
gerceklestirmiglerdir. Annelerin %16.7'sine anestezi uygulanmazken, %713.4'tne lokal,
%69.9"una genel, epidural veya spinal anestezi uygulanmis oldugu tespit edildi. Sezaryen ile
dogum yapan annelerin toplam emzirme puanlar: vajinal dogum yapanlardan anlamli sekilde
yiksek bulundu.

Gebeliklerinde %6.2'sinin hi¢ bir saglik kurumuna gitmedikleri ve kontrol olmadiklari,

%59.8'lik oram olusturan annelerin ise gebelikleri esnasinda en az bir kez olmak Uzere bes
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defaya kadar gebelik kontroltine gittikleri ve %34.0’ Gintin 6 ve daha fazla olmak Uizere gebelik
kontrollerini yaptirdiklar: belirlenmistir.

Annelerin %85.2 oraminda gebeliklerini istediklerini ve planladiklarint belirtirken,
%14.8 oranindaki anne de gebeliklerini, planlamadiklarin belirtmiglerdir.

Annelerin sadece %33.5'i, anne sitlnin dnemi, meme bakimi ve emzirme teknikleri
konularinda bilgi alirken; %66.5'i bilgi almamustir. Bilgi alanlarin, %74.3 U bu bilgileri saglik
calisanlarindan, %25.7'si ise komsu, arkadaslarindan elde ettikleri goruldi. Basin yayin
organlarindan bilgi alan annenin olmadig: tespit edildi.

Bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirme zamam soruldugunda; annelerin sadece
%19.1'i ilk yarim saat iginde emzirdikleri, %48.3 Uiniin emzirmeden 6nce meme temizliginde
kaynamis su, %28.2'sinin kendi sitlerini sirdikleri gorildi. Dogumdan 6nce emzirme ve
anne st hakkinda bilgi alan anneler ile, bebeklerini ilk emzirme stireleri arasindaki iligki
istatistiksel degerlendirmede anlaml1 bulundu.

Annelerin %15.3'U bebegini 2-3 saatte bir, %80.4'U ise bebek agladikga emzirdikleri,
bebek kendisi birakincaya kadar emzirdigini belirten %63.6, 10-15 dakika yamitini veren
%14.8, 5-10 dakika yanitin: veren anne oran %16.7'dir.

Anne sitinun saklanma kosullart ve siiresi hakkinda annelerin %92.8'1 bilgilerinin
olmadigin ifade ederlerken; ek gidaya baslamak icin en uygun zamanin 4-6. aylardan sonra
oldugunu annelerin %89.5'1 belirtmistir.

Annelerin %35.4' indn iki yasina kadar, %26.3' inin bir buguk yasina kadar, %26.8'inin
de bebek kendisi birakincaya kadar emzirmeye devam edecekleri saptanmustir.

“Yenidogan bebekler icin en iyi gida anne sitidir” ifadesine annelerin tamami dogru
yanitlamslar;

“Yenidogana emzirmeden once sekerli su verilir’ ifadesini annelerin %83.3'U yanlis
diyerek dogru yanit: vermisler,

Dogum yapan annelerin %99.5'inin “Anne st bebegi ¢esitli mikrop ve hastaliklardan
korur” ifadesinin dogrulugunu onayladiklar: goruldd,

“Anne sttt alan bebekler mama veya diger yontemlerle beslenen bebeklere gore daha az
ishal olurlar” ifadesine annelerin %6.7'si yanlis yanitim, %93.3 U de dogru yanmtim vererek
yanitlamiglardir.
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“Hazir mamalar bebek beslenmesinde anne siitiine gore daha yararhidir ifadesine” ise,

%14.4' i dogru yanitim vererek mamalara karst olumlu tavir igcinde olduklar: gorldu.

“Tlk siit yada kolostrum bebege mutlaka verilmelidir” ve “her emzirmeden 6nce ve sonra

anne ellerini yikamalidir” ifadelerine annelerin %97.6' stnin dogru yanit verdikleri goraldu..

“Bebek beslenmesinde ek gidalara dogumdan sonra hemen baslanmalidir” ifadesi icin
annelerin %9.1'1 yanlis yanit verirken. %690.9'u dogru yanit verdikleri tespit edildi..

“Bebek emzirildikge annenin siit miktar: artar”, “Emziren annelerde meme kanseri riski
emzirmeyenlere gore daha azdir” ve “emziren annelerin lohusalik kanamasi daha az olur”
ifadelerine annelerin sirasiyla %098.1, %90.0 ve %74.6 oranlarinda dogru yamt vermis

olduklar1 goraldu.

“Emzirme esnasinda sadece meme basimi bebegin agzina yerlestirmek yeterlidir”

ifadelerine anneler %47.4 oraminda yanlis yanitim vermislerdir.

“Inek siitli bebek beslenmesinde anne siitiine gore daha yararhdir” ifadesine ise

annelerin %12.9'unun dogru dedikleri goraldu.
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7.2.0neriler

TUm anne adaylarina gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde emzirme ve anne
sttdntn 6nemi konularinda bilgi verilmesi,

Bilgi verme, egitim konularinin saglik calisanlar: tarafindan damismanlik hizmeti olarak
benimsenmesi,

Saglik calisanlarina da egitim seminerleri veya hizmet igi egitim kurslarinin
diizenlenmesi ve ilimizdeki bebek dostu olmaya aday hastanelere gereken destegin verilmesi,

Ozellikle Ana Cocuk Saghgi Merkezleri ve Saglik Ocaklarinda gebelik takipleri
esnasinda emzirmenin 6nemi konusunun hassasiyetle ele alinmas,

Vajinal dogum yapan annelerin mutlaka dogumdan sonra ilk yarim saat iginde
emzirmeleri konusunda desteklenmeleri,

Ozellikle sezaryen olan annelerin geg emzirmelerinin engellenmesi icin yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsirelerin bu konuda hassas davranmalari, taburcu olmadan 6nce
emzirme becerilerinin kazandirilmis olmasi ve bilgilendirilmelerinin saglanmasi,

Emzirme ve anne siittini konu alan resimli brosdrlerin hem gebelikteki kontrollerinde,
hem de hastaneden taburcu olurken annelere verilmesi,

Bebeginden ayr1 kalmak zorunda olan veya calisan annelere siit sagma ve saklama
kosullarinin 6gretilmesi ve isyerlerinde buna uygun ortamin saglanmasi,

Her gecen glin artan calisan annelerin sayisi goz onine alinarak, 6zellikle dogum sonu
4-6 aylik stredeki izin saatlerinin ve gunlerinin yasal olarak yeniden diizenlenmesi,

Annelere calisma stirecinde de bebeklerini emzirebilme olanaklarinin saglanmasi,

Emzirmenin geleneksel bir yontem olmaktan ziyade, 6zellikle anne ve bebek sagligi
acisindan yararlart konusunda annelerin ikna edilmesi ve geri bildirim alinmasi, nasil
emzireceklerinin gretilmesi,

Bebeklerin ilk 4-6 ay sadece anne siitii dmalarinin saglanmasi,

Emzirme konusunda destek gruplarinin olusturulmas: ve gruplarin egitilerek annelere
Ozellikle ilk emzirmelerde yardimci olmalarinin saglanmasi,

Dogru emzirme tekniklerinin annelere Ggretiimesi ve olumlu emzirme tutumlarin
desteklemek amaci ile istenmeyen gebeliklerin  6nlenmesi hususunda annelerin

bilgilendirilerek yonlendirilmeleri.
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EK 1L.VERI TOPLAMA FORMU

1-Yas:

2-Egitim durumu:

3-Meslek:

4-Esinin meslegi

5-Kaginci gebelik ve dogumu:

6-Evlenme yast:

7-Y asanilan yer:

a)Koy b)K asaba c)ilge d)il
8-Dogum sekli:

aVaina b)Sezaryen
9-Anestezi ald ise sekli:

a)Lokal b)Genel c)Spinal d)Epidural
10-Post-partum kaginc giin yada saat:

11-1Ik dogum yaptiginizdaki yasiniz:

12-Bebegin istenme durumu:

a)Istenen bebek b)Istenmeyen bebek
13-Son gebeliginizde kag kez kontrole gittiniz:
14-Dogumdan dnce emzirme konusunda bilgi aldimz mi?
a)Evet b)Hayir

15-Evet ise nereden/kimden?

a)Basin yayin organlari

b)Saglik calisanlar

c)Aile Uyeleri, komsu, arkadas

ANNE SUTU HAKKINDAKI DUSUNCELER
16- Bebeginizi dogumdan sonra kag saat iginde emzirdiniz?
a)Henliz emzirmedim
b)ilk yarim saat icinde
€)1 saat icinde
d)ilk 4 saat icinde
€)3 ezan bekledim
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17- Emzirme isleminden 6nce memeler ne ile temizlenmeli?
a)Temizlemeye gerek yok. Haftada en az 2 kez banyo yapiyorum
b)Ellerimi yikiyorum. Ayrica temizlemeye gerek yok

c)Tukrik ile silerim

d)Karbonatl su ile silerim

€)Sadece kaynamis su ile silerim

f)Kendi stittimi strerim

g)Hekimin verdigi pomat1 stiirerim

18-Bebeginizi hangi siklikta emzirmelisiniz?
a)2-3 saatte bir kez
b)Her agladiginda

c)Bilmiyorum

19- Bebeginizi emzirirken bir memede kag dakika kalmasim saglarsiniz
a)2-3 dakika

b)5-10 dakika

€)10-15 dakika

d)Kendisi birakincaya kadar

20- Sagilan anne siitlintin saklanma kosullarim biliyor musunuz?
a)evet b) hay1r
-yanitimz evet ise:

21- Ek gidalara ne zaman baslanmay: distntyorunuz?
dogar dogmaz

a)15 giinden sonra

b)4-6 aydan sonra

c)1 yastan sonra

d)Diger (belirtiniz)
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22- Bebeginizi ne kadar emzirmeyi disuniyorsunuz?
a)Kendisi birakincaya kadar emziririm

b)1 yasini tamamlayincaya kadar

€)1.5 yasina kadar

d)2 yasina kadar

ANNE SUTU HAKKINDA NELER BILIYORSUNUZ?
1-Yenidogan bebekler icin en iyi gida anne sttudur.

2-Yenidogan bebege ilk emzirmeden once sekerli su verilir.
3-Anne sttt bebegi mikrop ve hast. dan korur.

4-Anne sitt aan bebekler daha az ishal olur.

5-Anne sttt bebek gelismesi igin 6nemli maddeler igerir.
6-Hazir mamalar anne siitiine gore bebekler icin daha yararlidir.
7-1lk siit, agiz stitti (kolostrum) bebege mutlaka verilmelidir.
8-ilk 4-6 ay sadece anne siitii verilmelidir.

9-Ek gidalara dogumdan hemen sonra baslanmalidir.

10-Bebek emzirildikge annenin sit miktar: artar.

11-Emziren kadinlarda meme kanseri riski daha azdir.
12-Emziren annelerin lohusalik kanamasi daha az olur.

13-Her emzirmeden Once ve sonra eller yikanmal.

14-Emzirme islemine her zaman aynt memeden baslanilmal ichir
15-1nek stitli bebekler icin anne siittinden daha yararlidir
16-Emzirme anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasim saglar
17-Emziren anne ve emen bebekler daha mutludur, sismanlik ve
alerji dahaaz olur.

18-Meme bebege verilirken yalnizca meme basint agzina
yerlestirmek yeterlidir.
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