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OZET

Anne siitii bebeklerin saglikli biiyiiyiip gelismesi icin gerekli olan bir
besindir. Anne siitii ile beslenme de bebeklerin biiytime ve gelismelerine uygun, tiim
beslenme sekilleri arasinda en ideal beslenme seklidir. Emzirme anne ile bebek
arasinda duygusal bag kurulmasinda ¢ok onemlidir. Emzirmeye baslama aligkanlig
tilkemizde yaygindir. Fakat ek gidalara erken donemde gecilmesi emzirmenin
siirekliligini azaltmakta, bebeklerin anne siitiinii alma siiresini kisaltmaktadir.
Annelere anne siitii ve emzirmenin Oneminin benimsetilmesi, dogru uygulama
becerilerinin kazandirilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci annelerin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi
diizeylerinin  belirlenmesi ve karsilagtirllmasi, anne siiti ve Oneminin
vurgulanmasidir.

Bu ¢alismaya Kasim 2005- Agustos 2006 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’ne
ve Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogumevi Kadin Dogum Klinigi’'ne yeni dogum
yapan 300 anne dahil edildi. Calismaya dahil edilen bu grubun 150’sinin bir
cocugu, 150’sinin birden fazla ¢ocugu vardi. Anket formu arastirmaci tarafindan
gelistirilerek, annelerle dogumdan itibaren kirk sekiz saat icinde yliz yiize
goriigiilerek  veriler  toplanmistir.  Arastirma  verileri  ki-kare  testi ile
degerlendirilmistir.

Bu calismada, annelerin yas gruplarina bakildiginda bir cocugu olan annelerin
%46’s1 22-26 yas grubundayken birden fazla ¢ocugu olan annelerin de %35,3’ii aym
yas grubundadir. Calismaya katilan her iki anne grubunun yasadiklarn yer acisindan
dagilimlarina bakildiginda bir cocugu olan annelerin %24’ii kdy ve kasabada ikamet
etmekte iken bu oran birden fazla cocugu olan annelerde %29,3 bulundu. Bu
calismada, annelerin Ogrenim durumlarina bakildiginda c¢ogunlugunun egitim
seviyesinin  diigiik  oldugu tespit edildi. Annelerin gelir = durumlari
degerlendirildiginde, bir cocugu olan annelerin %41,3’1i alt diizey gelir grubunda
iken, birden fazla cocugu olan annelerde ise bu oramin %51,3 oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan ve bir ¢ocugu olan annelerden anne siitii ve emzirme konusunda



egitim almayanlarin oram1 %67,3 iken bu oran birden fazla ¢ocugu olan annelerde
%64 oldugu belirlendi. Her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.(p> 0.05).
Bu calismada bir ve birden fazla ¢ocugu olan annelere bebeklerinizin dogru emdigini
nasil anlarsiniz diye soruldugunda bir cocugu olan annelerin %60,7’si, birden fazla
cocugu olan annelerin ise %57,3’1i sorulan soruyu dogru bilemedikleri goriildii, her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. (p>0.05).

Anne siitii ve emzirme konusunda saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi ve
hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi, anne siitii ile beslenmenin iilke genelinde
yayginlastirilmasi i¢in tiim toplumu kapsayacak sekilde egitimlerle bilinglendirilmesi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Emzirme, Bilgi Diizeyi, Kolostrum, Bebek

Dostu Hastane



SUMMARY

Breast milk of mother is a neccessity for babies to grow healthy. The ideal
nourishment for the babies is the nourishment with breast milk of mother between
the other types. The breast feed constitutes the emotional relationalship between
mother and baby. The custom of starting to feed the baby with breast milk is very
common in our country. However, staring to feed the babies with additional food,
makes lessen the breast feeding continiuty and the period of babies to be fed by the
breast milk of mother shorter. It is very important that all the mothers should be
adopted by the idea of importance of feeding the baby with the breast. Milk of
mother and should be known the right way of applying it.

The aim of this work is to determine and compare the knowledge level of
breast milk of mother and to point out the importance of feeding the babies with it.
300 mothers who gave birth recently at the Ziibeyde Hamim Birth Hospital and
Afyonkarahisar Kocatepe, Reserch and practice Hospital Clinic of birth department
in Afyonkarahisar, are Included to our research. 150 of them have one child, the rest
150 have more than one child.

The data was collected by interviewing the mothers face to face by
developing the form of this puplic survey by the reseacher. The data was utulized by
the test of che-square

In this study, it is seen that, 46 percent of the mothers who have one child are
22-26 years age group and 35,3 percent of the mothers who have more than one
child are in the same age group.

When it is reseached as the place of where the both mothers group live in, it
is found that 24 percent of the mothers who have one child live in villages or town
where 29,3 percent of the mothers who have more than one child live. When we
reseach the education of mothers, it is seen that the education level was determined
in the low level. When the income of mothers was recearch, it is determined that 41,3
percent of the mothers who have one child are in the low income group, and 51,3
percent of the mothers who have more than one child are in the same group. The
67,3 percent of the mothers who have one child and are included to this study, has

not received any information about baby feeding and breast milk and it is also seen



64 percent of the mothers who have more than one child and are included to this
study. There is not a big differances between both groups. (p>0.05) In this study, it is
asked to the mothers “How do you understant if your baby is fed on the right way
with the breast milk of mother?” 60,7 percent of the mothers who have one child and
57,3 percent of the mothers who have more than one child did not answer the
question correctly. There is not a big differences between both groups(p>0.05)

It is necessity to inform the employees in the health sector who give the
service about the breast milk of mother and feeding the baby with it and to support
with the education in the service and to give education to widespread the feding the

babies with breast milk of mother to all the community in the country.

Key Words: Breast Milk, Breast Feding, Knowledge, Collostrum, Baby Friend
Hospital



1. GIRIS

Saglik bireysel ya da toplumsal yasamin Onemli bir unsuru olmasinin
yaninda, toplum i¢inde var olmanin belirleyicisidir. Toplumlarin saglik diizeyini
gosteren Olciitler, toplumlarin yasam bicimini ve sosyal 6zelliklerini yansitmaktadir.
Bu gostergelerden en ¢ok kullanilan bebek 6liim hizidir. Bebekler yasama gozlerini
acmadan Once anne ve babalarin hangi kosullarda yasadiklarini, annelerin gebelikte
yeterli bakimi goriip gormedigi, saglikli dogum olanaklarmin gerceklesip
gerceklesmedigini, bebeklerin dogduktan sonra anne siitii alip almadiklarini, yeterli
beslenip beslenmediklerini, ¢cevre kosullarinin uygun olup olmadigimi agik bicimde
gostermektedir. Sayilan bu kosullarda ne denli gelisme saglanirsa, 6len bebek sayisi
da o denli azalmaktadir.

Anne siitii dogumdan itibaren bebegin en temel besinidir. Ekonomik, dogal,
temiz ve ideal bir besin olmasi nedeni ile higbir besin anne siitiiniin sagladig1 yarar
saglamamaktadir (1). Bu nedenle annelere anne siitiiniin 6nemi, emzirmenin
ozendirilmesi ve dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmas: gerekmektedir.
Hastaliklar1 6nlemesi, ekonomik olmasi ve kolay ulasilabilir olmas1 nedeniyle anne
siitll ile beslenme en uygun beslenme bi¢imi olarak nitelendirilebilir.

Emzirme siirecinde anne ile bebek arasinda kurulacak olan bag cocugun
psikolojik olarak saglikli ruhsal gelisim gostermesi yani kendini giivende hissetme
duygusu ve beraber annenin daha huzurlu olmasini saglar (2).

Bu c¢alismada, ilk kez dogum yapan anneler ile birden fazla dogum yapan
annelerin anne siitli ve emzirme konusundaki bilgi diizeylerini bulmay1 amacladik.
Bu calismada ayrica emzirmeyi Ozendirmek, saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasini saglamak ve saglikli bireylerin yetistirilmesinde destek olmay1

hedefliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii

Yenidoganin saglikli biiyiiyiip gelisebilmesi i¢in, siit cocuklugu doneminde
yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Anne siitii, iceriginin yenidoganin
gereksinimlerine gore degismesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu ozellik tagimasi,
bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk 4-6 ay tek basina karsilamasi
ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri nedeni ile bebekler i¢in en uygun besindir (1).

[k 6 ay bebege, anne siitiine ek olarak su dahi verilmemesi, ek gidalara 6
aydan sonra baslanmasi, anne siitiiniin ek gida destegi ile bebek bir yasina gelinceye
kadar verilmesi onerilmektedir (2).

Dogumdan sonraki ilk birka¢ yil saglikli bir yasamin temellerinin atildig1 son
derece 6nemli bir donemdir. Bu kritik dénemde cocugun dolayisiyla yarinin
biiytigiiniin yasamasit ve saglikli gelismesi icin bazi biyolojik ve psikososyal
gereksinimleri karsilanmalidir (3).

Giintimiizde bilimsel olarak ve tartisilmaz fizyolojik verilere dayanilarak
yapilan tiim arastirmalar anne siitiiniin inek siitiine {istiinliigiinii kanitlamistir. Anne
siitii beyaz, opak, dansitesi 1025-1037 arasinda degisen bir sividir ve %80’1 sudur
.

Anne siitii bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve
kalitede icermesi ayrica enfeksiyonlara kars1 koruyucu ozellikleri ile tek fizyolojik
bebek besinidir. Bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini 6 ay tek basina
karsilar bu aylardan sonrada anne siitiinii almaya devam eden bebege uygun ek
gidalarin verilmesi onun yasama malniitrisyon ve enfeksiyon tehlikesinden uzak

saglikli bir baglangi¢c yapmasini saglar (3).

2.1.1. Anne Siitiiniin Faydalar:
Emzirme sadece bebegin siit ile beslenmesi olmayip, ruhsal ve sosyal yonleri
de olan kiiltiire] bir olgudur. Yenidogan bebege verilecek en iyi besin kendi

annesinin siitudiir.



2.1.1.1. Anne Siitiiniin Bebekler Acisindan Faydalar::

Icerdigi yeterli vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lipid miktar1 ve biyo
yararlamimlarinin iistiinliigi ile anne siitii bebeklerin tiim gereksinimlerini alti ay
boyunca tek basina karsilayabilen harika bir besindir. Bobrek soliit yiikii de diisiiktiir.
Sicak bolgelerde bile anne siitiiyle beslenen bebeklere su verilmesi gerekmez. Anne
siitii ile beslenen bebeklerde enfeksiyon, alerji, ani bebek Oliimii, nekrotizan
enterekolit, 6zafagus ve mide lezyonlar1 daha az siklikta goriilmektedir (3).

Kiigiik yaslarda yeterli siireyle anne siitii almig eriskinlerde lenfoma, 16semi,
multiple skleroz, diabetus mellitus, kronik karaciger hastaligi, iilseratif kolit, obesite,
chron hastalig1, agizda malokliizyon ve ¢olyak hastaligi riski azalmaktadir (5).

Anne siitii daima hazir ve hazmi kolay bir besindir. Bakterilerle bulagsmadigi
icin gastro intestinal sistem bozukluklarina sebep olmaz. Anne siitii ile beslenen
bebeklerde mortalite oran1 daha diisiiktiir. Anne siitiiyle beslenen c¢ocuklarda
konugma giicliigiiniin daha az izlendigi “non verbal” ve matematik skorlarinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (6).

2.1.1.2. Anne Siitiiniin Anneler Acisindan Faydalar

Bebeklerini anne siitii ile besleyen annelerde anne bebek acisindan duygusal
bir bag kurulur bu da anne bebek iliskisini olumlu etkiler. Uygun ve rahattir, her
yerde verilebilir, en ekonomik besindir (7).

Bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosin, losia
drenajim azaltir, uterusun kasilarak gebelik Oncesi seklini almasim kolaylastirir.
Laktosyonel amenore demir kaybini azaltir (8).

Cocuklarimi alti ay ve daha uzun siire besleyen annelerin postpartum kilo
kaybi, yag dokusu kayb1 ve deri alt1 kivrim kalinligindaki azalma ¢ocuklarimi mama
ile besleyenlere gore daha belirgin olmaktadir. Cocuklarim kendi siitityle besleyen
kadinlarda; premenapoz meme, over, ve uterus kanseri gelisme riski ve kemik

dansite diisiikliigii azalir (8).



2.1.2. Anne Siitiiniin Yapisi ve Ozellikleri

Islevsel besinler, dogal olarak icerdikleri besin bilesenleri ile besleyici oldugu
kadar yapilarinda bulunan 6zel fizyolojik aktif bilesenleri ile hastaliktan korunmada
etkili, yasam siire ve kalitesini yiikselten besinler olarak tanimlanmaktadir (9).

Anne siitiiniin en onemli o6zelliklerinden biri sadece ilk alti ay boyunca
bebegin biitiin ihtiya¢larin1 karsilamasi ve bebegin durumuna, yasina uygun degisim
gostermesidir. Dogumdan sonraki ilk dort bes giinde salgilanan siit kolostrum olup
daha koyu kivamli icindeki beta karoten nedeni ile daha sarims1 renktedir. Giderek
siitlin icerigindeki degisiklikler olmakta ve 10-15 giin icersinde siit “matiir” 6zelligini
kazanmaktadir (10).

Kolostrum; Yag yoniinden fakir, sodyum, potasyum, magnezyum, c¢inko,
vitaminler, antikorlar yoniinden zengindir. Bu 6zelliklerinden dolayi kesinlikle bebege
verilmelidir. Kolostrum laksatif ve proteinleri pargalayici etkisi ile mekonyum ¢ikisini
kolaylagtirmaktadir. Kolostrum bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilmektedir (11).

Kolostrumun 6zgiil agirhigi 1040-1060 arasinda degisir. Yasamin ilk giinii
yaklagik olarak 40 ml. kolostrum olusur buda bebegin tiim gereksinimlerini karsilar.
Dogumdan sonraki 7-15. giinler arasindaki iiretilen siite gecis siitii ad1 verilir. Bu siitte
protein miktar1 azalirken laktoz, yag ve kalori icerigi artar. Ilk iki haftadan sonraki
siite olgun siit denilmektedir. Protein ve bobrek soliit yiikii diisiiktiir. Beyin ve retina

gelismesi icin uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengindir (12).

Tablo 1. Miadinda ve Prematiire Dogum Yapan Annelerin Siitleriyle
Kolostrumun Icerikleri ( 100 ml'de ) (13).

Miadinda dogum Kolostrum Prematiire dogum

Enerji ( kecal ) 69 56 71

Protein ( gr) 1.1 2.2 1.8
Yag (gr) 4.1 2.6 4.2
Laktoz ( gr) 7.2 6.6 5.6
Sodyum (mmol) 0.65 2.04 1.08
Kalsiyum (mmol) 0.85 0.70 1.45
Fosfor (mmol) 0.48 0.45 0.48
Demir(mikromol) 1.25 1.25 1.72
Cinko(mikromol) 4.59 9.17 6.93




2.1.3. Anne Siitiiniin icerigi
Anne siitii i¢inde cok sayida bilesen bulunduran biyolojik olarak aktif bir
sividir. Baslica sivi faz %87, kazein molekiillerinin bulundugu kolloid faz ( %3), yag

globiilleri (%4), yag globiil membranlar ve canli hiicrelerden olugmaktadir

Tablo 2. Anne Siitii ve Inek Siitiiniin icerikleri ( 100 ml'de ) (13).

Anne siitii Inek siitii

Enerji ( keal ) 65-175 65
Protein ( gr) 0.9 3.4
Kazein / Whey 40/ 60 80/20
Beta-laktoglobulin ( gr ) yok 0.57
Lizozim ( gr) 0.08 eser
Immiinglobiilin A ( gr) 0.16 0.005
Immiinglobulin G ( gr ) 0.005 0.096
Immiinglobulin M ( gr) 0.003 0.005
Yag (gr) 4.1 3.9
Esansiyel yag asitleri (linoleik / linolenik) 5/1 1/1
Karbonhidrat ( gr ) 7.2 4.6
Kalsiyum ( mg ) 32-36 124
Fosfor (mg ) 14 - 15 98
Kalsiyum / Fosfor 2371 1.3/1
Sodyum ( mg ) 11-20 52
Potasyum ( mg ) 57-62 15
Klor (mg ) 35-55 98
Demir ( mikrogram ) 62 -93 50
Bobrek soliit yiikii ( mOsm / 1t ) 86 223
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Tablo 3. Bazi Memelilerin Siitlerinin Icerigi (14).

Tiir Su (%) Yag (gr/dl) |Protein (gr/dl)|Laktoz ( gr/dl)
Insan 88 3.8 0.9 7.0
Babun 86 5.0 1.6 7.3
Orangutan 88 3.5 1.5 6.0
Ay1 55 245 14.5 0.4
Deniz aslani 47 36.5 13.8 0.0
Gergedan 92 0.0 1.4 6.1
Yunus 69 18.0 9.4 0.6
Kopek 76 12.9 7.9 3.1
Sican 79 10.3 8.4 2.6
Tavsan 59 134 23.7 1.7
2.1.3.1. Proteinler

Laktasyonun baglangicinda 15.8 gt/L olan protein miktar1 laktasyonun tam
olarak yerlestigi donemde 8-9 gr/ L dolayindadir. Biyolojik yararlign ¢ok yiiksek
oldugu icin, konsantrasyonu inek siitiinkinden ¢ok diisiik olmasina karsin yenidogan
ve siit ¢ocugunun gereksinimini karsilamaktadir. Anne siitiinde bulunan protein,
aminoasit saglamak disinda da gorevlere sahiptir. Bunlar arasinda enfeksiyonlara
kars1 koruyucu faktorler( immiinglobulinler, lizozimler, laktoferrin gibi), hormonlar
(tiroksin ve kortikosteroid baglayan protein), enzimler(amilaz, safra tuzlan ile
stimiile olan lipaz) ve diger biyolojik aktif proteinler( insiilin, epidermal biiyiime
faktorii, prolaktin sayilabilir) (3).

Protein iceriginin %60’m sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan
Whey proteini olusturmaktadir. Diisiik diizeyde fenil alanin, tirozin, metionin,
yiikksek diizeyde taurin bulunmaktadir. Taurin bir biiylime faktoriidiir ve retina
harabiyetini  Onleyici  Ozellige sahiptir. Whey proteini biiyilk oranda
alfalaktobuminden olusmakta ve meme alveollerinde laktoz sentezinde laktoferrin,
lizozim, sekretuvar IgA ve diger immiinglobulinler de bagisiklikta rol oynamaktadir.

Anne siitiiniin %30-40" 1 ise sindirimi gii¢ olan kazein fraksiyonudur. Kazein
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besleyici olarak kullanilmakta, bebege kalsiyum, fosfor, aminoasit saglamaktadir

(15).

2.1.3.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar yaglara gore enerji saglamakta daha etkilidir. Parenteral
beslenmede tavsiye edilen kalorinin %40-50’1 karbonhidratlardan saglanmaktir.
Karbonhidratlarin tipi de onemlidir. Tek basina glikoz verilmesi osmotik yiikii
artirirken, glikoz polimerleri iyi tolere edilir (16). Anne siitiindeki temel karbonhidrat
meme golgi cisimlerinde glukoz ve galaktozdan sentezlenen laktozdur. Memeliler
icinde laktoz igerigi en yiiksek olan insan siitiidiir. Anne siitii kalorisinin % 38’i
laktozdan olusur. Laktoz, gastroenteritten korunmayi saglayan 6zel laktobasil
florasinin (bifudus faktor) gelisimini saglar. Yavas ve kolay sindirildiginden kan
sekerini bebegin fizyolojisine uygun olarak diizenler. Anne siitiindeki kalsiyumun
bagirsaklardan emilimini arttirir. Laktozun galaktoz kompenentinin lipidlerle

bilesikleri beyin dokusunun geligimi i¢in 6nemlidir (17).

2.1.3.3. Lipidler

Anne siitiinde baslica enerji kaynagidir. Anne siitiiniin sagladigi enerjinin
%40-50’si yaglardan elde edilir. Yaglarin %97-98’i trigliserid seklindedir. Anne
sitinde bulunan diger lipidler ise yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K),
karotenoidler, yag asitleri, fosfolipidler, sterol ve hidrokarbonlardir (3).

Anne siitiinde bulunan doymamis yaglarin doymus yaglara oran1 0,3-0,4 tiir.
Bu oranin kalsiyum emilimini hizlandirdigi bildirilmistir. Anne siitiiniin
kolesterolden zengin olmasi beyin gelisimi ve miyelizasyon i¢in 6nem tasimaktadir
(18).

Anne siitiinde bulunan lipaz, diisitk safra konsantrasyonlarinda bile yag
sindirimine yardimci olmaktadir. Anne siitiinde bulunan palmitik, linoleik, alfa
linoleik yag asidi diizeyi yiiksektir. Arakidonik asit, doksahegzaeniiriik asit, linoleik
asit, sinir ve retina hiicresinin yapisina girmekte, bu uzun zincirli polisatiire yag
asitlerinin eksikliginde sinir sistemi ve gorme fonksiyonlarinin gelisimi yeterli

diizeyde olmamaktadir (11).
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Anne siitiindeki serbest yag asitlerinin bazi viriislerin virulansimi azaltarak

yenidogani viral enfeksiyonlardan koruduguna dair bilgiler vardir (19).

2.1.3.4. Vitaminler

Anne siitlindeki vitamin miktar1 annenin vitamin alimi ve beslenme
durumundan etkilenmektedir.

D ve K vitaminleri diginda yagda ve suda eriyen vitaminlerin anne siitiindeki
miktarlan siit cocugu i¢in yeterlidir. Suda eriyen vitamin diizeyleri annenin yakin
zamandaki beslenmesi ile ilgilidir. Yagda eriyen (A, D, E, K) vitamin diizeyleri hem
annenin gecmisteki diyeti, hem de son zamanlarda ki diyet 6zelliklerini yansitir(20).
Vegeteryan annenin siitiiyle beslenen ¢ocuklarda B 12 eksikligi buna bagli olarak da
megaloblastik anemi gelisebilir. (17).

Anne siitiiniin iceriginde bulunan D vitamini miktar1 22 U /It olmasina karsin
yenidogan bir bebegin giinlik D vitamini gereksinimi 400 IU’ dur. Bu nedenle de
anne siitiinde bulunan D vitamini bu ihtiyaci karsilayamamaktadir. Yenidoganda
hepatik hidroksilaz aktivitesi olgunlagsmamis oldugu icin anne siitiindeki D vitamini
25- OH olmast bebegin fizyolojik durumuna uygundur. Ancak miktarin az olmasi
bebegi rasitizmden korumaz bu nedenle 15-20giinden itibaren giinde 400IU D
vitamini verilmesi onerilmektedir(17).

Anne siitii alip, haftada en az yarim saat giinese tutulan, bebeklerin yeterli D
vitamini aldig1 savunan yayinlar olmasina ragmen bizde kabul gormemektedir (21).

Anne siitiindeki vitamin K konsantrasyonu 1-9 mg/l arasinda degismekle
birlikte genellikle 2-3 mg/lt dolayindadir.(3).Yenidoganda bagirsak florasi tam
olarak olusmadig1 icin bagirsaklarda K vitamini sentez edilemez bu nedenle
yenidoganin hemorajik hastalifin1 6nlemek i¢in dogumdan sonra profilaktik olarak
0,5-1 mg K vitamini intramuskuler ya da subkutan olarak yapilmasi onerilmektedir

(22).

2.1.3.5. Mineraller

Anne siitiiniin mineral bilesimi, annenin diyeti ile biiyilk bir degisim
gostermez. Bu regiilasyonun annedeki mineral depolar1 kullanarak oldugu

diisiiniilmektedir. Ornegin, anne diyetinde kalsiyum ve fosfor kisitlandiginda
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kemiklerden olan mobilizasyon ile bu minerallerin siitteki konsantrasyonu degismez
(3).

Anne siitiiniin potasyum icerigi sodyuma oranla yiiksektir ve intraseliiler sivilarla
uyum gostermektedir. Sodyum komponentinin diisiikliigii ise yenidoganin tam
gelismemis bobrek fonksiyonlarina uygundur. Anne siitiiniin kalsiyum igerigi inek
siittine gore diisiik olmasina karsin, kalsiyum fosfordan iki kat daha yiiksektir ve
emilimi daha yiiksektir. Bu 6zelligi de kemik mineralizasyonu i¢in uygundur (11).
Ayrica inek siitiindeki yiiksek fosfor / kalsiyum orant yenidoganlarda  geg
hipokalsemi nedenidir (23).

Anne siitiindeki demir miktar1 (0,2-0,8 mg/dl) inek siitiindeki demir miktarina
gore diisiik olmasina karsin yararliligi daha yiiksektir. Ciinkii anne siitiindeki demir
inek siitiindeki demire gore daha iyi emilir yaklasik anne siitiindeki demirin %50-
%60’ 1 emilir. Bu oran inek siitinde %5-10, formiil mamalarda ise %3—4 kadardir.
Bu nedenle anne siitiiyle beslenen bebeklerin ilk alt1 ay demir almaya ihtiyac1 yoktur
(24).

Florun anne siitiindeki yeterliligi tartismalidir. Su kaynaklarinda flor icerigi
0,3 ppm'den az olan bolgelerde altinci aydan baslayarak bebege flor destegi
saglanmalidir (25).

2.1.4.Anne Siitiiniin immunulojik Ozellikleri

Yenidogan ve siit cocugunda immiin sistem tam olarak gelismemistir. Bu
nedenle yasamin ilk aylarinda bebeklerin enfeksiyona yakalanma riski daha fazladir.

Anne siitiiniin hiicresel icerigini T ve B lenfositleri, notrofiller, makrofajlar,
epitelial hiicreler olusturur. Bu hiicrelerin sayisinda laktasyon boyunca degisim
goriiliir. Kolostrumda 8—10/mm. Hiicre varken matiir siitteki hiicre sayist 10/ mm.
azdir (26).

Anne siitiinde immiinglobiilinler 5 ana grupta bulunmaktadir. IgG ve IgM
serumdakinden diisiik, meme dokusundaki hiicrelerde sentez edilen SIgA ise
serumdakinden daha fazladir ve farkli yapidadir. SlgA' da molekiile iki ayrn
glikopeptid zinciri ve sekretuar komponenti ilave olmustur. Bu sekilde SIgA
molekiilii gastrointestinal sistemdeki proteolitik enzimler ve pH degisikliklerine

direncli hale gelmistir. Bu o0zelligi ile harap olmadan gastrointestinal sistem
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mukozasinit enfeksiyonlardan etkili bicimde koruyabilir. Anne siitii ile beslenen
cocuk giinde 0,5 gr SlgA almaktadir. Bu miktar hipogammaglobulinemili bir hastaya
verilen miktarin elli kat1 kadardir (27, 28-29).

Anne siitii basta E. Coli, V. Kolera, Shigella olmak iizere pek ¢ok bakteriyel
ve bazi viriislere karst SlgA antikorlar1 vardir. Annenin gastrointestinal sistem peyer
plaklarinda bulunan ve buradaki mikroorganizmalara, annenin diyetindeki antijenlere
duyarli hale gelmis lenfositlerin meme bezlerine giderek sdz konusu antijenlere karsi
ozgiil SlgA salgiladiklarim1 gosteren deliller vardir (Enteromammariklinik). Bu
sekilde cocukta aym1 mikroorganizma ve antijenik maddelere kars1 korunmus
yenidogan bebeklere sekerli su, inek siitii, ya da hazir mama verilmemeli, hiicre ve
SlgA igerigi yiiksek olan kolostrumdan yararlanmalart ve biitin mukozalarin
kolostrumla kaplanmasi saglanmalidir (28).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde cocuk oliimlerinden sorumlu faktorlerin
basinda enfeksiyon hastaliklar1 gelmektedir. Anne siitiiyle beslenen c¢ocuklarin
enfeksiyona yakalanma riski ve mortalite hizinin arastirilmasina yonelik pek cok
epidemiyolojik calismalar mevcuttur (30).

Geligmis ve gelismekte olan iilkelerde anne siitii alan bebekler anne siitii
almayanlara gore solunum yollar1 enfeksiyonlari, otitis media, {iriner sistem
enfeksiyonlari, sepsis, gastroenterit, menenjit gibi enfeksiyon hastaliklarinin goriilme
sikliginin 6nemli oranda diisiik oldugu gosterilmistir (31).

Victoria ve arkadaslannin(32) yaptiklann caligmada yapay beslenen
bebeklerde, tek basina anne siitii ile beslenen bebeklere gore pndmoniden dlme riski
3,6 kez yiiksek bulunmustur. Karisik beslenen bebeklerde bu risk orta derecede

artmigtir.
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2.1.5. Anne Siitiindeki Enfeksiyonu Onleyici Faktorler (33).

Tablo—4

Faktorler Etkiledikleri mikroorganizmalar

A - Antibakteriyel faktorler

SigA E. Coli, C. Tetani, C. Diphteriae, D.
Pneumonia, Salmonella, Shigella

Bifudus Faktor Enterobakteriler

Laktoferrin E. coli, C. Albicans

Lizozim B. coli, Salmonella

B- Antiviral Faktorler

SlgA

Lipitler (Doymamis yag asitleri)

Immiinglobulin Olmayan
Makromolekiiller

Hiicreler

Polio tip 1, 2, 3 Coxsackie tip Ag, B3
B15, Echo tip 6,9 Rotovirus

Herpessimpleks, Influenza, Sar
Humma, Japon Ensefaliti Viriisii

Herpes Simpleks, Vezikiiler stomatitis
virlisii

Interferon Sentezi, Fagositoz.

Anne siitiiniin  immiinolojik koruma {iizerine oldukca Onemli faydasi
bulunmaktadir. Ozellikle anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda gastroenterit gecirme

sikliginin az oldugu, anne siitiiniin prematiirelerde izlenen enterokolitin geligsmesini

de onledigi gosterilmistir (33).

2.1.6. Anne Siitiiniin Tleri Yasama Etkileri

Anne siitii ile beslenmenin sagliga olumlu etkileri sadece verildigi siireyle

kisith degildir. Anne siitilyle beslenen siit cocugunun ileri yasama eristiginde

bilylimesinin daha normal oldugu bilinmektedir.

Anne siitii ile beslenen cocuklarin kognitif (biligsel) fonksiyonlarinin
biberonla beslenenlerden daha iyi oldugu bildirilmistir. Anne siitilyle beslenen

cocuklarda konusma giicliigliniin daha az izlendigi, “non verbal” ve matematik

skorlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (6).
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Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda cene ve agiz gelisimine ait bozukluklar, dis
ciiriikleri, daha seyrek olarak izlenir. Emzirme sirasinda bebegin pozisyonunun daha
uygun olmasina bagl olarak otitis media seyrek izlenir. Bunun ileri yasam etkileyen
komplikasyonlari sorun olmaz (6).

Anne siitii ile beslenme ¢olyak hastaligi, tilseratif kolit, malnutrisyon gibi
hastaliklara yakalanma riskini azaltir (34).Yasamin erken aylarinda inek siitii,
endiistriyel mamalarla beslenen ¢ocuklarda tip 1 diyabetus mellitusun daha fazla
goriildiigli  bilinmektedir. Yapilan bir c¢alismada yapay beslenmenin ve sekiz
giinliikten 6nce inek siitii ve iiriinlerinin verilmesinin Tip 1 diabet icin risk faktorii

oldugu gosterilmistir (35).

2.1.7. Anne Siitii ile Beslenmenin Ekonomik Yonii

Anne siitii sadece en ideal besleyici degil, en ekonomik olarak siit cocugunun
beslenme yoludur. Anne siitii yerine verilebilecek endiistriyel mamalar anne siitiiniin
yerini tutamadig gibi iilke ve aile ekonomisine getirdigi yiik goz ardi edilemeyecek
rakamlara ulagsmaktadir (6).

Tiirkiye’nin hazir mama ithali i¢in yaptig1 harcama yaklasik 30 milyon dolar
tutarindadir. Gelismis iilkelerde bir bebegin bir ay boyunca mama beslenmesinin
ortalama maliyeti, kisi bagina diisen ortalama aylik gelire yakindir ( 36).

Emzirmeye dogumdan hemen sonra baslanmasi, annelerin bebeklerini
emzirmeleri konusunda desteklenmesi, bu yonde egitimler verilmesi, hem dogacak
bebeklerin ilerde daha saglikli bir yasam siirmesi, enfeksiyonlara yatkinligin
azalmasi, hastanede kalis ve yatis siirelerinin kisalmasiyla beraber ila¢ ve bakim

masraflarindan da tasarruf saglanacaktir (37).

2.1.8. Anne Siitiiniin Bebege Verilmedigi Durumlar

Anne siitii her cocugun bilyiime ve gelismesi icin en iyi besin kaynagi
olmasina karsin, ¢ok ender de olsa bazi durumlarda bebegin anne siitiiyle beslenmesi
sakincali olmaktadir.

Annenin agir hastalifi ya da psikozu, kemoterapi ve radyoterapik ajanlar

aliyor olmasi anne siitii verilmesini engellemektedir. Annenin aktif tiiberkiilozu
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olmas1 balgamda basil negatif oluncaya kadar emzirmenin ertelenmesine neden
olmaktadir.

HIV'in endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin yaygin oldugu gelismemis
ilkelerde HIV'li annenin emzirmesi onerilmektedir. Ancak HIV yoniinden endemik
olmayan ve beslenme sorunu olmayan gelismis iilkelerde emzirme dnerilmemektedir.

Anne memesinde ve meme cevresinde aktif herpes lezyonlarinin bulunmasi,
lezyonlar gec¢inceye kadar emzirmeyi engellemektedir. Galaktozemi gibi siit
iriinlerinin alinmasinin yasak oldugu metabolik hastaliklarda da bebege anne siitii
verilmemelidir.

Annenin CMV enfeksiyonu, Rubella, Hepatit B tasiyicisi olmasi, mastit ve

meme absesi gibi sorunlar1 emzirmeyi engellememektedir (21).

2.2.Meme Dokusunun Yapisi

Memeler, sekretuvar 6zellikleri olan, ikinci ve altinci kostalar seviyesinde yer
alan organdir. Olgun meme dokusu, fonksiyonel kisimlari olan alveoller, kanallar ile
bunlarin destek dokusundan olusur. Meme dokusu 15-20 lobiilden olugsmus loblara
ayrilir. Her bir lobda siit kanallari, meme ucuna dogru siit siniisleri ( laktifer6z
siniisler) memelerin distan gozlenen yapilari ise meme basi ile ¢evresindeki koyu

renkli olan “areoladir (37).

2.2.1 Laktasyon

Dogumdan sonra meme dokusundan siit gelmesiyle baglayan
doneme“laktasyon” denir. Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik
degisikliklerin oldugu, bebegin emmesi ile biiyiime ve gelismenin saglandig1 ve anne
ile bebek arasinda etkilesimin kuruldugu bir dénemdir.

Laktasyon ii¢ basamakhdir:

1. Mammogenezis veya meme gelisimi ve biiyiimesi,
2. Laktogenezis veya siit sekresyonunun baglamasi,
3. Galaktopoiezis veya siit sekresyonunun devami.

Siit yapimi i¢in gerekli hormon prolaktindir. Fakat laktogenezis i¢in ortamda

azda olsa Ostrojene gereksinim vardir. Gebelik ilerlerken prolaktin diizeyi de artmaya



18

devam eder. Plasental seks steroidleri ise prolaktinin glandiiler epitelde sekratuar
aktiviteyl baslatmasini bloke eder. Prolaktin ve seks steroidleri mammogenezisde
sinerjik olmasina karsin laktogeneziste antagonisttir. Dogumdan sonra plazma
Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen hormon diizeyleri diismeden laktasyon
baslamaz. Ostrojen ve progesteron, laktoalbumin sentezini inhibe ederek direkt
olarak prolaktinin laktojenik etkisini antagonize ederler. Plasental laktojenik hormon,
alveolar prolaktin reseptorlerine baglanarak prolaktinin etki gostermesini Onler.

Prolaktin galaktopoiezis i¢in gerekli olmasina karsin ¢ok yiiksek olmasi sart
degildir. Prolaktin diizeyi emziren kadinda ge¢, puerperiumda yavas yavas gebe
olmayan kadin diizeyine (10 ng/ml) iner. Eger kadin bebegini emzirmez ise serum
prolaktin konsantrasyonu 2—3 haftada gebe olmayan kadin diizeyindedir. Prolaktinin
yiikselmesi meme basinin stimiiliisiine baglidir (38).

Meme basi sorunlarin yol actifi agri, sigara icme, asir1 alkol ve kafein
kullanimi siit salinimin1 bozabilir. Asir1 sigara kullaniminin siit salgisin1 azalttigi
bilinmektedir. Giinde bes adetten fazla sigara icen annelerin siitiiniin nikotin igerigi
gosterilmistir. Bu nedenlerden dolayr anne emzirme doneminde ruhsal ve fiziksel

yonden desteklenmeli, sorunlan giderilmeye calisilmalidir.

2.3 Emzirme

Yasamin ilk alti aylarinda bebeklerin sadece emzirilmeleri hemen hemen
biitiin farkli toplumlarda ve kiiltiirlerde en {istiin beslenme sekli olarak benimsenmis
gibi goriinmektedir. Ancak bu en dogal ve en basit beslenme seklinin ailelere
Oneminin anlatilmasi, benimsetilmesi, annenin emzirme konusunda desteklenmesi
bebegin yasaminin sadece birkag¢ yilinda degil 6miir boyu sagligin1 olumlu etkilemesi

acisindan oldukca onem tagimaktadir.

2.3.1.Emzirmenin Anne Acisindan Faydalari

Emzirmenin anne agisindan oldukga yararlar1 vardir. Emziren anne, laktasyon
sirasinda hipofiz over fonksiyonlarinin inhibe olmasi nedeniyle yeni bir gebelikten
korunmaktadir. Filipinlerde yapilan ¢alismada gebelige karsi laktasyonel amenore

yonteminin, emzirmeyen ve intrauterin ara¢c kullanan kadinlara gore daha etkili
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koruma sagladigi gosterilmis, boylece laktasyonun kontraseptif etkisinin postpartum
cinsel perhize baglanamayacagi sonucuna varilmistir (39).

Emzirmeye dogumdan hemen sonra baslanmasi halinde uterus kaslar
oksitosinin etkisiyle kasilarak dogum sonu kanamayi azaltir. Emzirme ile annenin
dogumdan 6nceki durumuna donme siiresi kisalir. Annenin gebelikten dnceki viicut
agirligina donmesi kolaylasir.

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda emziren annelerin menapoz Oncesi
meme kanserine yakalanmasi emzirmeyen annelere gore daha az goriildiigii

bildirilmistir (40).

2.3.2. Etkili Emme Teknigi

Emzirmenin Etkili Bir Bicimde Baslamasi ve Siirdiiriilmesi icin En ideal ve
Dogal Olani;

¢ Dogumdan hemen sonra bebegin ¢iplak olarak annenin gogsiine konmasi yoluyla
tensel temasin saglanmasi ya da bebegin en ge¢ yarim saat i¢cinde anne memesine
verilerek ayni sekilde emzirilmesinin tesvik edilmesi.

e Bebege tibbi zorunluluk olmadikca emzirme Oncesi baska hicbir besin
verilmemesi.

e Bebegin cam her istedikce gece ve giindiiz sik olarak istedigi slirece emzirilmesi.
e Bebekle annenin devamli bir arada kalmalarinin saglanmasi.

e Emazirilen bebege yasaminin ilk alti ayinda baska hicbir ek besin (su dahi)

verilmemelidir (37).

Memeye Iyi Yerlesmis Bir Bebege Disaridan Bakildiginda;

e Memeyi kavramis olan bebegin agzinin genis ve iyice acik oldugu,
¢ Dilinin 6ne dogru uzamasi, alt dudaginin disa doniik olmasi,

e (Cenesini anne memesine degdirmeli,

e Yanaklarinin yuvarlak ve dolgun olmasi,

¢ Emme sirasinda anne memesinin yuvarlak olmasi
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e Alttan areolanin tamaminin ya da biiylik bir kisminin bebegin agzinda olmasi
gerekir (41).

2.3.3 Basarih Emzirme Kriterleri

Laktasyon doénemi anne acisindan ¢ok biiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle
anne siitii ve emzirme konusunda yeterince bilgisi olmayan anneler, etkili emzirme
tekniklerini bilmeyen anneler siitlerinin gelmedigini diisiiniip strese girerler ve siit
yapimi azalmasina neden olabilir. Boyle durumlar annenin bebegine gereksiz ek
gidalara baglamasina neden olabilir. Bu nedenle dogum yapmis, yapacak olan anne
ve anne adaylarina emzirmenin énemi anlatilmalidir.

Emzirmenin nasil oldugu Woolridge ve arkadaglarimin 1986 yilinda
ultrasonografi yardimiyla bebegin agziyla anne siitiini memeden nasil sagdigin

gozlemlemeleriyle daha iyi anlasilmigtir (42).

Basarih Emzirme Kriterleri:

e Kadin Dogum ve Yenidogan Unitelerinde Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF
tarafindan Onerilen on adim uygulamasina dikkat edilmelidir.

e Bebek her agladiginda emzirilmelidir, siit gelmese bile 1srarla emzirmeye devam
edilmelidir.

e Bebek memeyi kendisi birakincaya kadar emzirme islemine devam edilmelidir.
Bebegin emdigi gogsii mutlaka tam olarak bosalttigindan emin olunmalidir. Diger
emzirmede en son emzirilen gogiisten baglanmalidir.

e Bebegin giinde bes kez bezini 1slatmasi, ayda en az 500 gr almas1 yeterince anne
siitli aldiginin bir belirtisidir.

¢ Emzirmeden once ve sonra mutlaka anne ellerini yikamalidir.

2.3.4. Etkisiz Emme Belirtileri

Emzirme tekniginin anne tarafindan yeterince bilinmemesi, emzirmenin
yeterince desteklenmemesi sonucunda emzirmede birtakim sorunlar ortaya ¢ikabilir.
En Onemli sorunlardan biri memeye iyi yerlesmemis bebektir. Memeye iyi

yerlesmemis bir bebekte disaridan soyle gozlenebilir;
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e Agzimin genis ve agik olmadigi,

e Alt dudaginin disa doniik olmadigi

e (Cenesinin anne memesine degmedigi

¢ Yanaklarinin ice ¢okiik oldugu,

¢ Disaridan areolanin hemen tiimiiniin goriildiigii fark edilir.

Memeye yanlis yerlesmesinin nedenleri arasinda yasamin ilk giinlerinde biberon
verilen bebekler bir kez verilse bile memeden de biberon gibi emmeye calisir ve

meme basin1 emerler bu duruma meme basi konfiizyonu (saskinligi) denir (6).

2.3.5. Emzirmede Ortaya Cikabilecek Sorunlar
Annenin bebegini etkili ve dogru bir sekilde emziremedigi zaman annede ve

bebekte bir takim sorunlar ortaya cikabilir.

2.3.5.1. Annede Ortaya Cikabilecek Sorunlar

e Meme bas1 catlagi: Bebegin memeye iyi yerlesmedigi durumlarda meme
basinda yara, catlaklar olusabilir. Bu durumda tedavi olarak uygun yerlesme
saglanmali ve emzirmeye devam edilmelidir. Memelerin emzirme Oncesi ve
sonrasinda temizlenmesine gerek yoktur, iki damla siitlin gogiis ucuna siiriilmesi
yeterlidir. Bu arada bebege yalanci meme, biberon verilmemelidir.

¢ Engorded ( Tikanmis) Meme: Memenin siitle dolu olmasinin yani siire 6demde
vardir. Oksitosin refleksi calismaz ve siit akmaz. Meme ¢ok gergin oldugundan
meme ucu diizlesmistir. Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslanmasi, bebek
istedikce ve istedigi siire emzirilmesi tikanmayi Onleyebilir. Tikanmis memenin
tedavisi siitiin bosaltilmasidir. Siitiin bosaltilmasinda en 6nemli unsur bebegin
emmesidir. Eger bebek emmiyorsa siit pompa ya da elle sagilarak bosaltilmalidir.

e Mastit: Memenin bir kanalindaki siitiin disar1 verilememesi durumunda tikali
kanaldan so6z edilir. Tikali meme veya tikali kanal siit stazina ve enflamasyona, yani
enfektif olmayan mastite yol acar. Memede bolgesel sertlik, kizariklik, devamli ateg
ve annenin durumunda kétiilesme goriilebilir. Boyle bir memeyi iltihapli memeden

ayirmak giictiir. Enfekte mastit nedenleri yetersiz emme, emzirme sikliginda azalma,
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memeye iyi yerlesmeme sonucunda olur. Tedavisinde memeye iyi yerlesmenin
saglanmasi, sik emzirme, 1lik pansuman, tikali bolgeden meme ucuna masaj gibi
yontemlerle siit akis1 saglanmalidir.
e Kandida Enfeksiyonu: Meme bas1 ve ¢evresinde kizariklik, yanma, kasint1 ve
igne batmasi hissi tanimlaniyorsa kandida enfeksiyonu diisiiniilmelidir. Bu durumda
bebege ve anneye uygun tedavi verilmelidir (41).

Ayrica anne ve bebegin ayr1 odalarda olmasi, uygun olmayan pozisyonda
emzirmeye calisma, bebegin bir memeyi daha az almasi, siitiin fazla gelmesi

anneden kaynaklanan diger sorunlardir.

2.3.5.2. Bebekte Ortaya Cikabilecek Sorunlar

¢ Bebegin Uykulu Olmasi: Dogum sonrast kullanilan anestetik ajanlar 6zellikle
dolantin, barbitiiratlar. Bu tiir ilaclarin etkisi dogumdan sonra bes giin
siirebilmektedir. Bu nedenle uykulu olan bebek anne gogsiinii almak istemez.

¢ Bebegin huzursuz olmasi: Bebegin huzursuz oldugu yani c¢ok agladig
durumlarda emmesi gii¢ olabilir.

¢ Bebegin Yorgun Olmasi: Ozellikle programli beslenme uygulanan hastanelerde,
bebegin karni acikti§1i zaman uzun siire aglamasi yorulmasina neden olur. Ozellikle
prematiire bebeklerde daha fazla bu durum ortaya cikar.

¢ Bebegin Tok Olmasi: Ozellikle inek siitiiyle beslenen bebeklerde goriiliir.

¢ Biberonla Beslenen Bebek: Biberonun emzigine alisan bir bebek icin, annenin
memesini emmek oldukca giictiir. Bu nedenle &nce biberon verilen bebeklerin
biberonu birakmas1 giictiir. Bu nedenle anne bebegini emziremiyorsa siitiinii sagip
kasikla vermelidir.

e Sarihg Olan Bebek: Bu tiir bebekler uykuya meyilli bebeklerdir. Bu nedenle
bebegi emzirmek sorun olabilir. Bebegi yavas yavas ve sik sik emzirmek gerekir.

¢ Bebegin Hastaliklari: Bebekte yenidogan doneminde ortaya cikabilecek tim
hastaliklar(Hipotiroidi, Yenidogan Sariligi, Yarik Damak, Yarik Dudak) emmede

sorun cikarabilir (6).

2.4. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Anne Siitiiniin Sagilmast I¢in Dikkat Edilecek Hususlar:
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e Gogiislerin sagilmasindan 6nce eller mutlaka yikanmalidir.

e Gogiislerin temiz tutulmasi icin giinde bir kez banyo veya dus alinmas yeterlidir.
e Siitli sagmanin en kolay ve ekonomik yolu elle sagmadir. Anne isterse siitiinii
kendi eliyle gogsiinden sagabilir. Ancak ellerinin ve siitii sagdig1 kabin temizligine
dikkat etmeli, sicak su ve sabunla yikamalidir. Siitii sagmanin diger bir yolu da siit
sagma pompasi kullanmaktir.

e Her kullanimdan 6nce pompanin pargalari sicak sabunlu su ile yikanmalidir.

e Annenin hasta oldugu veya ila¢ almasimin gerektigi durumlarda doktora

danistimalidir.

Siitiin Toplanmasi:

e Her seferde sagilan siit cam, temiz bir cam siseye veya plastik siit toplama
posetlerine koyulabilir.

e Siseler ucunda emzigi olmadan kapakla, posetler ise lastik bir bant ile
kapatilabilir.

e Sagilan ve posetlenen her siitiin iizerine bebegin ismi ve tarih yazilmalidir.

Anne Siitiiniin Saklanmasi

Sagilan siit dondurulmadan buzdolabi rafinda (+1 ile +4 derece arasinda) 72
saat saklanabilir. Buzlukta (-2 ile—7 derece arasinda) 3 haftaya kadar saklanabilir.
Derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 6 aya kadar saklanabilir (43).

Anne siitiiniin saklanmasi 6zellikle yenidogan yogun bakim iinitelerinde 6zel
bir dikkat gerektirir. Bir bebek kontamine siitle beslenmisse hastalik gecebilir.
Ayrica annede hepatit B yiizey antijeni pozitifse ve bebegini emzirecekse, hepatit B

immiinglobulin ve asist yapilmis olmalidir (44).

Donmus Siitii Eritme

¢ Dondurulmus siit buzdolabinda yavas yavas eritilmelidir. (100 cc siitiin erimesi
birkag saat siirebilir).

e Sicak suyun altinda ya da sicak su bulunan bir kabin icine konulan baska bir
kapta (Benmari Yontemi) daha hizli olarak eritme de yapilabilir.

e Donmus siitii oda sicakliginda bekleterek eritmek dogru degildir.
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e Siiti eritmek veya 1sitmak icin mikrodalga firinlarin  kullanilmasi

onerilmemektedir.

2.5. Formiil Mamalar ve inek Siitiiniin Kullanin

Standart inek siitii kaynakli mamalar; anne siitiiyle beslenme miimkiin
olmadiginda term bebekler i¢in uygun bir beslenme secenegidir. Spesifik durumlar
icin laktoz icermeyen mamalar vardir. Laktoz igermeyen mamalarda glukoz
polimerleri mevcuttur. (45)

Ulkemizde ilk 6 ay siit cocuklarinda goriilen en yaygin beslenme seklidir.
Anne siitiiniin azalmasina neden olarak bebegi yapay beslenme riskleriyle karsi
karsiya birakir ve saglik sorunlarina yol acar. Anne siitiinde, formiilalarda

bulunmayan en az 100 degisik madde vardir (46).

2.5.1. Formula Cesitleri

Mamalarin protein, yag komponentleri farklidir. Whey predominat formulalar
anne siitiine en yakin formiillerdir. Whey predominant beslenmenin avantaji
bilinmemektedir. Standart mamalarda cesitli oranlarda, total kalorinin %50' sini
kapsayacak sekilde bitkisel yaglar bulunmaktadir (47).

Soya iceren mamalar, standart mamalardan protein ve karbohidrat agisindan
farklidir. Hepsinde karnitin mevcuttur. Soya iceren mamalar laktozsuzdur. Cesitli
karbohidrat kaynaklari mevcuttur. Laktoz intoleransinda ya da primer laktaz
eksikliginde kullanilabilir. Soya proteini inek siitii proteini kadar allerjiktir, inek siitii

allerjisi varliginda kullanilmaz (48).

2.6. inek Siitiiniin Kullanim

Inek siitiiniin kullanimi iilkemizde oldukga yaygindir. Fakat annenin siitii
yeterli ise ilk alt1 ay anne siitii disinda herhangi bir besin maddesi verilmemelidir.
Inek siitii demir iceriginin diisiik olmasi, protein miktarinin fazla olmasi nedeniyle
bobreklerdeki yiikii artiracagindan fazla onerilmemektedir. Inek siitii icerdigi beta

laktoglobiilinden dolay1 alerjik bir icerige sahiptir. Eger bebek anne siitii alamiyor,
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formiile mamayla da beslenemiyorsa ek gidalara gecginceye kadar inek siitii 1:1, 6
aydan sonra 2:1 oraninda sulandirilmalidir (49).

Bunlarin yaninda hazir formula mamasi verilen bebeklerde inek siitii proteinine
kars1 alerjinin ortaya ¢ikma olasiligi, yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklere gore

daha fazladir (50).

2.7. Ek Gidalara Gecis Donemi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu’nun (UNICEF) 1990 yilinda yaymladigi “Innocenti Bildirgesi’ne gore;
kadinlarin yaygin bir sekilde emzirme uygulamalarina olanak saglayacak bir ortamin
olusturulmasi, bu konuda gerekli bilgiye ulagsmanin, dogumu izleyen yarim saat
icinde emzirmeye baslamanin saglanmasi, bebek her istediginde emzirilmesinin
tesvik edilmesi, emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir
sey verilmemesi, yasamin ilk 4-6 ayma kadar sadece anne siitii ile, bunu izleyen

donemde de yeterli ek gida destegi ile anne siitiine devam edilmesi Onerilmektedir

51).

2.7.1. Ek Gidalara Baslama Zamam

Hayatin 4-6 aylarinda siit cocugunda yutma refleksi gelisir. Ancak heniiz
digleri olmayan cocuk kati1 gidalan ¢igneyemez ve agzindan geri ¢ikarir. Sindirim
sisteminin yag ve karbonhidratlar1 emme islevi ve yabanci proteinlere karsi
koruyucu mekanizmasi da bu donemde gelisir.

Bebeklere erken donemde ek gida verilmeye baslanmasi, ishal ve ishale bagl
Olim riskini artirmaktadir. Bebege iki y1l siiresince anne siitii verilmelidir. Bebege
biberonla herhangi bir gida ya da yalanci meme verilmemelidir.

Emzik kullanim1 bebegin emme giiciinii zayiflatarak, siit iiretiminde azalmaya
neden olmakta, boylece anne siitiinden erken kesilmeye yol agmaktadir. Anne siitii
alan bebeklere gore, anne siitli almayan, yalnizca emzik alan ve biberonla beslenen
bebeklerde ishalli hastaliklar ve akut solunum yolu hastaliklar ag¢isindan, riskin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Biberonla beslenen bebekler yatay durumda beslendikleri
icin arka bilinenlerden birisi de Epstein-Barr viriisii enfeksiyonlan ile lenfomalar

arasindaki iliskidir. (11).
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Bir calismada, alti aydan daha uzun siire anne siitii alan cocuklarda lenfoma
sikliginin daha az oldugu saptanmistir. Siit cocuklarinda yapay beslenme, Coeliac
hastaliginin gelismesini hizlandirmakta, ileri yaslarda ortaya cikan Crohn hastaligi ve
Ulseratif Kolit igin bir risk olusturmaktadir.(52)

Uygun gecis doneminde baslanan ek gidalar yumusak ve diisiik allerjenik
ozellikte olmalidir. Unlu, siitlii mamalar, yogurt, anne siitiiniin yani sira bu dénem
icin uygun besleyicidirler. Allerjen olmadigl i¢in pirin¢ unu tercih edilmelidir.
Dordiincii aydan sonra meyve ve sebze piirelerine de azar azar baslanabilir.

Sebze piireleri patates, havug, kabak ve pirin¢ ile hazirlanabilir. Mevsime
gore elma, seftali  bu donem  icin tercth  edilen  meyvelerdir.
Vitaminlerin kaybolmamasi igin piirelerin yapiminda cam rende kullanilmasi
onerilmelidir. Gaz, karin agris1 ve allerji yapmadigindan zengin C vitamin kaynaklari

olan portakal, mandalinaya da altinc1 aydan once baslanabilir.

2.7.2. Ek Gidalar Verilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Cocuga biitiin yeni besinler bir arada verilmemeli, 6nce birine baslanip cocuk
ona alisinca, ikinci bir tanesi denenmelidir. Ayrica yeni bir besine az miktarda
baslanip, miktan gittikce arttirilmalidir. Besinler her 6giin icin taze hazirlanmalidir.
Ek besinlere alistirmada zorlama yapilmamali, piitiirlii olmasi nedeniyle reddedilen
besinler yavas ve sabirla denenmelidir. Bebek belirli bir besini reddediyorsa, o besin
birka¢ giin verilmemeli sonra yeniden denenmelidir. Anne besinleri hazirlamadan
once ellerini mutlaka yikamalidir. Bebege ilk yasin sonuna kadar kaynamis su

verilmelidir (36).

2.8.Tiirkiye de Anne Siitiiniin Yayginhg

Diinyada pek c¢ok iilke tarafindan benimsenen ve imzalanan iginde
Tiirkiye’nin de oldugu ¢ocuk haklar1 sdzlesmesinde, cocuklarin en temel haklarindan
biri olarak “ beslenme hakki” gosterilmekte ve anne siitiilyle beslenme iizerinde
onemle durulmaktadir.

Anne siitiiyle ilgili pek ¢ok 6zendirici ¢aligmaya karsin 2003 yilinda yapilan
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalarinin Sonuglarina gore uygulamada Tiirkiye’deki

emzirme oranlarinin degerlendirildiginde anne siitiiyle beslenmenin ilk aylarda



27

%96,8 oldugu bebeklerin ortalama ondort ay emzirildigi ancak iki ay icinde anne
siitiiyle beslenme oran1 %43.5’e diismektedir (53).

Ancak emzirme siiresi uzun olmasina karsilik, ek gidalara cok erken ya da
cok gec baslanmasi, anne siitii ile beslemeye baslamadan 6nce ilk besin olarak su,
sekerli su ve benzerlerinin verilmesi, annelerin dogumdan 6nceki donemde emzirme
konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, emzirmeye baslanirken annelere saglik
personeli desteginin eksik verilmesi ya da verilmemesi, biberon, emzik

kullanilmasidir.



28

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Yapildiga Yer ve Ozellikler

Arastirma Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde ve Afyonkarahisar Ziibeyde
Hanim Dogumevi Kadin Dogum Klinigi’nde dogum yapan annelere yapilmistir. Bu
arastirmaya iiniversite hastanesinden bir cocugu olan 85 ve birden fazla ¢ocugu olan
85 anne olmak iizere 170, dogumevi hastanesinden bir cocugu olan 65 ve birden
fazla ¢ocugu olan 65 anne olmak iizere toplam 300 anne iizerinde anket formu
uygulanarak veriler elde edilmistir. Anket tekniginin kullanilmasi ile verilecek
yanitlarin denetlenebilmesi ve dolayisiyla bilgilerin dogrulugunun kanitlanabilmesi
icin pratik yararlar s6z konusu olurken, ankete katilanlarin ismi yazilmadan sorularin

yanitlanmasi istendiginden anketin objektifligi yiikselmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada bir ve birden fazla cocugu olan annelerin anne siitii ve emzirme
hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi, anne siitii ve emzirme ile ilgili yanlis
uygulamalarin tespit edilmesi, anne siitii ve emzirmenin Oneminin vurgulanmasi

hedeflenmistir.

3.3. Evren
Arastirma evrenini Afyonkarahisar ilinde dogum yapan 16- 38 yasin

tistiindeki bir ve birden fazla ¢ocugu olan anneler olusturmaktadir.

3.4. Orneklem

Arastirmada kiime ornekleme teknigi kullamilmistir. Arastirma bir ¢ocugu
olan 150 ve birden fazla cocugu olan 150 anne olmak iizere, kiime ornekleme teknigi
kullanilarak Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’'nde ve Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogumevi Kadin Dogum

Klinigi’nde dogum yapan toplam 300 anne {izerinde yliriitiilmiistiir.
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3.5. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Annelere sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim, meslek, gelir diizeyi,
yasadiklan yer, gebelik Oykiisii, esinin meslegi, esinin 6grenim durumu vb.), anne
siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeyleri ve uygulamalari iceren, 42 sorudan olusan
soru formu kullanilarak nicel goriisme teknigi ile katilimcilarla teke tek goriisiilerek
veriler toplanmistir. Ankete katilanlarin ismi yazilmadan sorularin yanitlanmasi
istendiginden Ol¢me aracimin objektifligi ylikselmistir. Soru formu hazirlanirken
sorularin calisip ¢alismadigini anlamak icin 20 kisi iizerinde pilot calisma
yapilmugtir. Pilot calisma sonucunda sorularin ¢alistigi anlagilmis ve nicel goriismeye

gecilmistir. Anket formu 6rnegi tezin sonuna eklenmistir ( Ek.1).

3.6. Verileri Degerleme Yontemi

Elde edilen veriler denetlenerek, kodlanmis ve SPSS istatistik programi
kullanilarak degerlenmistir. Tiim sorulara iligkin veriler frekans tablolar1 bigiminde
sunulmustur.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde ¢esitli istatistiksel tekniklerden
yararlanilmistir. Bunlar Che- square (X2), Significance (P), Contingency
coefficient(olaganlik katsayisi) ve anlamlilik diizeyi (a) teknikleridir.

Che-square (X2) : Che-square testi, orneklemde yer alan iki degisken
arasinda sistematik bir iligskinin olup olmadigin1 anlamamiz1 saglayan bir tekniktir.
Ki- kare, degiskenler arasinda sistematik iliskinin olup olmadiginmi, “beklenen”
dagilimlarla “elde edilen dagilimlar1” karsilagtirarak gerceklestirilir.

Signifiance ( P) : Degiskenler arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigini
test eden bir istatistik yontemidir. Ki- Kareye gore degiskenler arasinda iliski olup
olmadig tespit edildikten sonra, tespit edilen bir iliski var ise, bu iliskinin anlamli
olup olmadigim tespit etmek icin karsilastirma tablosunun “significance” 1 da
hesaplamak gerekir. Eger bulunan deger, dikkate alinan anlamlilik diizeyinden
biiyiikse s06z konusu iliski anlamsizdir. Degiskenler arasinda anlaml bir iligki igin
significance sayisimin anlamlilik diizeyi sayisindan ( bizim arastirmamizda bu sayi
0.05’tir) kiiciik olmasi gerekir.

Contingency coefficient (C): Contingency coefficient, nominal degiskenler

arasindaki iligkinin derecesini gosterir. Ki- kareden hareketle bir tablodaki
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degiskenler arasinda iligskinin var oldugunu tespit etmemiz elbette ki arastirmaci igin
cok seyler ifade eder. Ama iliskinin var olmasi tablonun degerlendirilmesinde yeterli
degildir. Bu iliskinin anlamli olup olmadigimi da bilmek gerekir. Eger degiskenler
arasinda anlamh bir iliski var ise arastirmaci bu iliskinin giiciinii de bilmek ister.
Ciinki iliski son derece zayif olabilecegi gibi son derece gii¢lii bir iliski de olabilir.
Iste aragtirmacinin bilmek istedigi iliski derecesini cikaran istatistik teknigi olasilik
hesaplamasidir. Arastirmamizda en yiikksek olasilik katsayist  0.300-0.400
arasindadir. Bu nedenle agsagidaki siniflandirma esas alinacaktir.

0.000 -0.100 ¢ok zayif iligki

0.101 -0.200 zayf iliski

0.201 — 0.300 orta diizeyde giiclii sayilabilir iliski

0.301 ve iizeri giiclii iligki

Anlamhlik Diizeyi (a): Anlamlilik diizeyi veya bir diger ismiyle “yanilma
pay1”, degerlemeye dahil orani ifade eder. Ozellikle sosyal bilimlerde en yaygin olan

anlamlilik diizeyi ise %5 (0.05 )’ lik orandir.
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4- BULGULAR

4_1.1. Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile
Ilgili Bulgular.

Tablo S. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Yas Gruplarimin Dagilimi.

Say1 Yas Gruplari
Satr% 16-21 22-26 2735 | 38 veisti | LoPlam
Bir Cocugu 55 69 25 1 150

g 36,7% 46,0% 16,7% 0,7% 100,0%
Olan Anneler
Birden Fazla 16 53 68 13 150
Cocugu Olan 10,7% 35,3% 45,3% 8,7% 100,0%
Anneler

71 122 93 14 300

Toplam 23,7% 40,7% 31,0% 4.,7% 100,0%

Calismaya katilan ve bir cocugu olan annelerin %36,7’si 16-21 yas grubunda
iken, birden fazla ¢ocugu olan annelerin %10,7’si 16-21 yas grubundadir. Yine bir
cocugu olan annelerin %0,7’si 36 yasin ilizerinde iken, birden fazla cocugu olan
annelerin  %8,7’si 36 yasin iizerindedir. Annelerin yas1 arttikca ¢ocuk sayisi

artmaktadir.

Tablo 6. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Yasadiklar1 Yerlerin
Dagilim.

Say1 Yasadiklart Yer
Satir% N . Sehir Toplam
Koy Kasaba Ilce Merkezi

Bir Cocugu 15 21 37 77 150

10,0% 14,0% 24, 7% 51,3% 100,0%
Olan Anneler
Birden Fazla 17 27 36 70 150
Cocugu Olan 11,3% 18,0% 24,0% 46,7% 100,0%
Anneler

32 48 73 147 300

Toplam 10,7% 16,0% 24,3% 49,0% 100,0%

Bir cocugu olan annelerin %24’ii kdy ve kasabada ikamet ederken, birden
fazla cocugu olan annelerin %29,3’ii kdy ve kasabada ikamet etmektedir. Bir cocugu

olan annelerin %51,3’1i sehir merkezinde ikamet ederken birden fazla cocugu olan
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annelerin %47,6’s1 sehir merkezinde ikamet etmektedir. Buna gore, bir cocugu ve

birden fazla cocugu olan annelerin yerlesim yerleri acisindan 6nemli bir farklar

bulunmamaktadir.

Tablo 7. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Sosyal Giivence

Dagilimlari.
Say1 Sosyal Giivenceleri
Satir% Tool
. . oplam
Emekll Bag-Kur SSK Ucretli | Yesil Kart
Sandig
Bir Cocugu 36 15 71 13 15 150
Olan 24.,0% 10,0% 47,3% 8,7% 10,0% 100,0%
Anneler
Birden Fazla 40 13 61 13 23 150
Cocugu Olan 26,7% 8, 7% 40,7% 8,7% 15,3% 100,0%
Anneler
76 28 132 26 38 300
Toplam 25,3% 9,3% 44,0% 8,7% 12,7% 100,0%

Bir ¢ocugu olan annelerin sosyal giivence bakimindan istatistiki verileri

degerlendirildiginde, %47,3’it SSK’l1 iken, %10’u yesil kartli olup, birden fazla

cocugu olan annelerin ise %40,7’si SSK’l1 olup, %15,3’1i yesil karthdir. Buna gore,

calismaya katilan annelerin cogunlugunu SSK’lilar olugturmaktadir.

Tablo 8. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Ogrenim Durumlarmm

Dagilim.
Sayi Ogrenim Durum
Satir% Toplam
Okur-Yazar ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
Olmayan

Bir Cocugu 5 65 26 31 23 150

g 3,3% 43,3% 17,3% 20,7% 15,3% 100,0%
Olan Anneler
Birden Fazla 5 91 15 23 16 150
Cocugu Olan 3,3% 60,7% 10,0% 15,3% 10,7% 100,0%
/Anneler

10 156 41 54 39 300,

Toplam 3,3% 52,0% 13,7% 18,0% 13,0% 100,0%
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Bir cocugu olan annelerin 6grenim durumlar incelendiginde, %43,3’1i ilkokul

mezunu iken, %15,3’1i yiiksekokul mezunudur. Birden fazla ¢cocugu olan annelerin

de %60,7’si ilkokul mezunu iken %10,7’si yiiksekokul mezunudur. Annelerin

ogrenim diizeyi ilkogretim seviyesindedir.

Tablo 9. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Meslekleri Ac¢isindan

Dagilim.
Sayt Mesleki Durumlari
Satir% Topl
. Serbest oplam
Ev Hanimi| Memur Isci Meslek

. - 129 19 0 2 150
Bir Cocugu Olan 86,0% 12,7% 13%  100,0%
Anneler
Birden Fazla 133 14 1 2 150
Cocugu Olan 88,7% 9.3% 0,7% 1,3%|100,0%
Anneler

262 33 1 4 300

Toplam 87,3% 11,0% 0,3% 1,3% 100,0%

Bir ¢ocugu olan annelerin yaklasik %86’s1 ev hanimi iken birden fazla

cocugu olan annelerin %88,7’sini ev hanimlar1 olusturmaktadir. Yine bir cocugu olan
annelerin %12,7’si memur iken birden fazla cocugu olan annelerin %9,3’ii
memurdur. Buna gore, calismaya katilan annelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunu ev

hanimlar1 olusturmaktadir.

Tablo 10. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Eslerinin Ogrenim
Durumlarimin Dagilimlari.

Sayi Eslerinin Ogrenim Durumlari
Satir% Toplam|
Okur-Yazar | 4 101 | Ortaokul | Lise | Yitksekokul
Olmayan
0 37 25 48 40 150
Bir Cocugu Olan Anneler 24.7% 16,7%|32,0% 26,7%| 100,0%
. - 3 55 27 36 29 150
Birden Fazla Cocugu 20% 367%  18,0%24.0% 19.3% 100,0%
Olan Anneler
3 92 52, 84 69 300
Toplam 1,0%| 30,7% 17,3%|28,0% 23,0%| 100,0%
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Bir cocugu olan annelerin eslerinin 6grenim durumlarma bakildiginda,
%24,7’si ilkokul mezunu iken birden fazla ¢cocugu olan annelerin eglerinin 6grenim
durumlarina bakildiginda %36,7’si ilkokul mezunudur. Yine bir ¢ocugu olan
annelerin eslerinin 6grenim durumlarina bakildiginda %?26,7’si liniversite mezunu
iken birden fazla ¢ocugu olan annelerin eslerinin 6grenim durumlarina bakildiginda

% 19,3’ Uiniversite mezunudur.

Tablo 11. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Eslerinin Mesleklerinin
Dagilimlari.

Say1 Eslerinin Mesleki Durumlari
Satr% isgi Memur Esnaf E/féglee Sli Ciftci Toplam
Bir Cocugu 37 51 45 11 6 150
Olan 24.,7% 34,0% 30,0% 7,3% 4,0%| 100,0%
Anneler
Birden Fazla 43 45 30 15 17 150
Cocugu Olan 28,7% 30,0% 20,0% 10,0% 11,3%| 100,0%
Anneler

80 96 75 26 23 300
Toplam 26,7% 32,0% 25,0% 8,7% 7,7%| 100,0%

Bir cocugu olan annelerin eglerinin %24,7’si is¢i iken birden fazla ¢ocugu
olan annelerin eslerinin %28,7’si iscidir. Bununla beraber bir cocugu olan annelerin
eslerinin %34’ii memur iken birden fazla cocugu olan annelerin eslerinin %30’u

memurdur.

Tablo 12. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Gelir Dagilimlari.

Say1 Gelir Diizeyleri
Satir% 250- 500- 750 | 000yTL | 1000YTL | Toplam
500YTL 750YTL | 1000YTL ve listii

Bir Cocugu 62 44 21 22 1 150

Olan 41,3% 29,3% 14,0% 14,7% 0,7%| 100,0%

Anneler

Birden Fazla 77 35 19 14 5 150

Cocugu Olan| 51,3% 23,3% 12,7% 9,3% 3,3%| 100,0%

Anneler

Toplam 139 79 40 36 6 300
46,3% 26,3% 13,3% 12,0% 2,0% 100,0%
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Bir ¢ocugu olan annelerin %41,3’1i ortalama aylik geliri 250-500 YTL gelir
grubunda iken birden fazla cocugu olan annelerin %51,3’i 250-500 YTL gelir
grubundadir. Yine bir ¢ocugu olan annelerin %15,4’tt 1000 YTL ve iisti gelir
grubunda iken birden fazla ¢ocugu olan annelerin %12,6’s1 1000 YTL ve uistii gelir
grubundadir. Buna gore, bir ve birden fazla cocugu olan annelerin biiyiik

cogunlugunun 250-500 YTL arasi gelir grubunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Emzirmeyle Ilgili Sorun
Yasayip Yasamadiklari.

Say1 Emzirme ile ilgili Sorun Yasayip
Satir% Yasamadiklar Toplam
Sorun Yasayanlar | Sorun Yasamayanlar

. < 27 123 150
Birden Fazla Cocugu 18.0% 82.0% 100,0%
Olan Anneler

27 123 300

Toplam 9,0% 41,0% 100,0%

Birden fazla cocugu olan annelerde emzirme ile ilgili problem yasayanlarin

oran1 %18 iken, problem yasamayanlarin oran1 %82’ dir.

Tablo 14. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Dogum Sekillerinin
Dagilim.

Say1 Dogum Sekilleri
Satir% B B Toplam
Normal Dogum Sezaryen Dogum

Bir Cocugu 83 67 150
Olan Anneler 55,3% 44.7% 100,0%
Birden Fazla 59 91 150
Cocugu Olan 39,3% 60,7% 100,0%
Anneler

142 158 300
Toplam 47,3% 52,7% 100,0%

Bir ¢ocugu olan annelerin % 55,3’1i, birden fazla dogum yapmis annelerin
son gebeliginde ise %39,3’liniin normal dogum yaptigi tespit edildi. Bir cocugu olan

annelerin %44,7°si sezaryen olurken bu oran birden fazla dogum yapan annelerde
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%60,7’dir. Buna gore, bir cocugu olan annelerin normal dogum yapmasi birden fazla

cocugu olan annelere gore daha fazladir.

Tablo 15. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Gebelik Haftasina Gore

Karsilastirilmasi.
Say1 Gebelik Haftalarina Gore
Satir% Toplam
36 hafta < 37-40 Hafta 40 Hafta >

Bir Cocugu 20 88 42 150

g 13,3% 58.,7% 28,0% 100,0%
Olan Anneler
Birden Fazla 17 101 32 150
Cocugu Olan 11,3% 67,3% 21,3% 100,0%
Anneler

37 189 74 300

Toplam 12,3% 63,0% 24.7% 100,0%

Bir ¢ocugu olan annelerin %13,3’ii 36. gebelik haftasindan kii¢iik olup birden

fazla cocugu olan annelerde ise bu oran %11,3’tiir. 37-40 gebelik haftasinda bulunan

her iki anne grubu degerlendirildiginde, bir cocugu olan annelerin oram1 %58,7 iken

birden fazla cocugu olan annelerde bu oran %67,3 tiir.

Tablo 16. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Anne Siitii ve Emzirme
Hakkinda Egitim Alip Almadiklarina Gore Karsilastirilmasi.

Say1 Anne Siitii Egitimine Gore
Satr% Egitim Alanlar Egitim Almayanlar Toplam
Bir Cocugu 49 101 150
Olan Anneler 32,7% 67,3% 100,0%
54 96 150

Birden Fazla Cocugu 36,0% 64,0% 100,0%
Olan Anneler

103 197 300
Toplam 34,3% 65,7% 100,0%

Tablo 16’de, bir cocugu olan annelerin %32’sinin, birden fazla ¢ocugu olan

annelerin ise %36’sinin anne siitli ve emzirme hakkinda egitim aldiklar1 goriildii.

Egitim almayanlarin oranlar1 degerlendirildiginde bir ¢ocugu olan annelerin orani

%67,3 iken birden fazla cocugu olan annelerde bu oranin %64 oldugu goriilmektedir.
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Buna gore, her iki anne grubunda da anne siitii ve emzirme hakkinda yeterli bilgi

almadiklar1 goriilmektedir.

4.2. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Anne Siitii ve Emzirme
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulama Durumlari.

Tablo 17. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Bebeklere Ne Kadar
Siire ile Anne Siitii Verilmesi Gerekir” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin
Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu ! 149 150
Olan Anneler 0,7% 99,3% 100,0%

. 9 1 149 150
Birden Fazla Cocugu 0.7% 99.3% 100,0%
Olan Anneler

2 298 300

Toplam 0,7% 99,3% 100,0%
Xp": 0.000 DF: | X.: 3.84 P: 1.000 C:0.000

Tablo 17’de veriler arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (P>0.05). Her iki gruptaki annelerin anne siitiiniin bebeklere ne

kadar siire ile verilmesi gerektigi konusundaki bilgi diizeyleri ayn1 bulunmustur.

Tablo 18. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Bebeginizi Dogumdan
Ne Kadar Sonra Emzirirsiniz’ Sorusuna Verdikleri Yamitlarin

Karsilastirilmasa.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 59 91 150
Olan Anneler 39,3% 60,7% 100,0%
. . 52 98 150
Birden Fazla Cocugu 34.7% 65.3% 100,0%
Olan Anneler
111 189 300
Toplam 37,0% 63,0% 100,0%
Xy: 0.701 DF: 1 X7 3.84 P: 0.403 C:0.48
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Tablo 18 istatistiksel agidan incelendiginde veriler arasinda anlaml bir iliski
bulunmamistir (P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir ¢ocugu olan annelerin
%39,3’tiniin bilemedigi, %60,7 sinin bildigi, birden fazla ¢ocugu olan annelerin ise

% 34,7’ sinin bilemedigi, %65,3’{iniin bildigi tespit edilmistir.

Tablo 19. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Kolostrumun(Agiz

Siitii) Bebeginize Faydalar1 Nelerdir” Sorusuna Verdikleri Yamitlarin
Karsilastirilmasi.
Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 22 128 150
Olan Anneler 14,7% 85,3% 100,0%
Birden Fazla 28 122 150
Cocugu Olan 18,7% 81,3% 100,0%
Anneler
50 250 300

Toplam 16,7% 83,3% 100,0%
X1 0.864 DF: 1 X:: 3.84 P: 0.353 C: 0.054

Tablo 19’da veriler arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (P>0.05). Bir ¢cocugu olan annelerin %14,7’si dogru bilememistir.

Birden fazla ¢ocugu olan annelerin de %18,7’si dogru bilememistir.

Tablo 20. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “ilk Alt1 Ay Anne

Siitiiniin  Yaminda Ne Verirsiniz” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin
Karsilastirilmasa.
Say1 Vermeyenler Verenler Toplam
Satir% y P
Bir Cocugu 59 91 150
Olan Anneler 39,3% 60,7% 100,0%
Birden Fazla 49 101 150
Cocugu Olan 32,7% 67,3% 100,0%
Anneler

108 192 300
Toplam 36,0% 64,0% 100,0%
Xpn: 1.447 DF: 1 X 3.84 P: 0.229 C: 0.069
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Tablo 20 istatistiksel agidan incelendiginde veriler arasinda anlaml bir iliski

bulunmamistir (P>0.05). Bir ¢ocugu olan annelerin %60,7’si kendilerine yoneltilen

bu soruyu dogru bilmislerdir. Fakat birden fazla ¢ocugu olan annelerin de %67,3’i

bu soruyu dogru bilmislerdir.

Tablo 21. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin ‘“Bebeginizi Giinde Kac¢
Kez Emzirirsiniz’’ Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 20 130 150
Olan Anneler 13,3% 86,7% 100,0%

. . 8 142 150
Birden Fazla Cocugu 5.3% 94.7% 100,0%
Olan Anneler

28 272 300

Toplam 9,3% 90,7% 100,0%
Xy: 5.672 DF: | X.: 3.84 P:0.017 C:0.136

Tablo 21 istatistiksel acidan incelendiginde veriler arasinda iliski vardir.

Fakat bu iligki anlamhi degildir (P>0.05). Bir ¢ocugu olan annelerin %13,3’{iniin
sorulan soruyu dogru bilmedigi, birden fazla cocugu olan annelerin de %3,3’iiniin

dogru bilmedigi goriilmektedir.

Tablo 22. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin ‘“Bebeginizin Anne

Siitiinii Almas1 Icin Neler Gerekir” Sorusuna Verdikleri Yamtlarm
Karsilastirilmasa.
Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 22 128 150
Olan Anneler 14,7% 85,3% 100,0%
. g 27 123 150
Birden Fazla Cocugu 18.0% 82.0% 100,0%
Olan Anneler
49 251 300
Toplam 16,3% 83,7% 100,0%
Xp: 0.610 DF: 1 X/’:3.84 P: 0.435 C: 0.045
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Tablo 22 istatistiksel agidan incelendiginde veriler arasinda iliski yoktur. Bir
cocugu olan annelerin %14,7’sinin sorulan soruyu dogru bilmedigi, birden fazla

cocugu olan annelerin de %18’inin dogru bilmedigi goriilmektedir.

Tablo 23. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Saghkhh Emzirme
Durumunda Bebegin Durus Sekli Nasil Olmalidir” Sorusuna Verdikleri
Yanitlarin Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 63 87 150
Olan Anneler 42,0% 58,0% 100,0%

. g 66, 84 150
Birden Fazla Cocugu 44.0% 56.0% 100,0%
Olan Anneler

129 171 300

Toplam 43,0% 57,0% 100,0%
X 0.122 DF: | X/.:3.84 P: 0.726 C: 0.020

Tablo 23’de veriler arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir ¢cocugu olan annelerin
%58’ inin dogru bildigi, birden fazla cocugu olan annelerin ise %56’smin dogru
bildigi tespit edilmistir.

Tablo 24. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin ‘“Bebeginizi Emzirirken
Gogsiiniizii Nasil Tutarsimiz” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 63 82 150
Olan Anneler 45,3% 54,7% 100,0%
. N 86 64 150
Birden Fazla Cocugu 57.3% 42.7% 100,0%
Olan Anneler
154 146 300
Toplam 51,3% 48,7% 100,0%
X' 4.323 DF: | X :3.84 P: 0.038 C:0.119
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Tablo 24’deki veriler arasinda istatistiki ag¢idan bir iliski bulunmamaktadir.
Bu iliski anlamh bir iliski degildir (P>0.05). Bu soruyu yanitlayan ve bir ¢ocugu olan
annelerin %45,3’iiniin dogru bilmedigi %54,7’sinin dogru bildigi, birden fazla
cocugu olan annelerin de %57,3’iiniin dogru bilemedigi ve %42,7’sinin dogru bildigi

goriilmiistiir.

Tablo 25. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Bebeginizin Dogru
Emdigini Nasil Anlarsimz” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu o1 >9 150
Olan Anneler 60,7% 39,3% 100,0%

. . 86 64 150
Birden Fazla Cocugu 57.3% 42.7% 100,0%
Olan Anneler

177 123 300

Toplam 59,0% 41,0% 100,0%
X1 0.344 DF: 1 X: 3.84 P: 0.557 C: 0.034

Tablo 25°deki veriler arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir ¢cocugu olan annelerin
%60,7’sinin dogru bilmedigi, birden fazla ¢ocugu olan annelerin ise %57,3’iiniin
dogru bilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 26. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Siitiiniiz Fazla
Geliyorsa Ne Yaparsimz” Sorusuna Verdikleri Yanmitlarin Karsilastirilmasi.

gzzlr% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 84 66 130
& 56,0% 44,0% 100,0%
Olan Anneler
. . 91 59 150
Birden Fazla Cocugu 60.7% 39.3% 100,0%
Olan Anneler
175 125 300
Toplam 58,3% 41,7% 100,0%
Xyt 0.672 DF: 1 X7: 3.84 P: 0412 C: 0.047
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Tablo 26°daki veriler gosteriyor ki, istatistiksel agcidan anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (P>0.05). Bir cocugu olan annelerin %56’sinin dogru bilmedigi,

birden fazla cocugu olan annelerin ise %60’ 1m1in dogru bilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 27. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Sagdigimz Anne Siitiinii
Ne Yaparsimz” Sorusuna Verdikleri Yamtlarm Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler | Dogru Bilenler Toplam

Bir Cocugu 72 78 150
Olan Anneler 48,0% 52,0% 100,0%
. . 77 73 150
Birden Fazla Cocugu 51.3% 48.7% 100,0%

Olan Anneler
149 151 300
Toplam 49,7% 50,3% 100,0%
Xi: 0.333 DF: 1 X7 3.84 P: 0.564 C: 0.033

Tablo 27°deki veriler arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir iliski
bulunmamistir(P>0.05). Bir ¢ocugu olan annelerin %48’inin bu soruyu dogru
bilmedigi %52’sinin dogru bildigi, birden fazla cocugu olan annelerin de

%51,3’lintin dogru bilmedigi %48,7’sinin dogru bildigi goriilmiistiir.

Tablo 28. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Sakladigimiz Anne
Siitiinii Ne ile Vermek Dogru Olur” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin

Karsilastirilmasa.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 94 56 150
Olan Anneler 62,7% 37,3% 100,0%
. . 81 69 150
Birden Fazla Cocugu 54.0% 46,0% 100,0%
Olan Anneler
175 125 300
Toplam 58,3% 41,7% 100,0%
Xy 2.318 DF: 1 X.: 3.84 P: 0.128 C: 0.088




43

Tablo 28’deki veriler arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir iliski

bulunmamistir (P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir ¢ocugu olan annelerin

%62,7’sinin dogru bilmedigi, birden fazla ¢ocugu olan annelerin ise %54’ tiniin dogru

bilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 29. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Siitiiniiziin Yeterli
Olmadigimi Nasil Anlarsiniz” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler | Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu >3 o2 150
Olan Anneler 38,7% 61,3% 100,0%
Birden Fazla 54 96 150
Cocugu Olan 36,0% 64,0% 100,0%
Anneler

112 188 300
Toplam 37,3% 62,7% 100,0%

Xy: 1.166 DF: 2 X: 5.99 P: 0.558 C: 0.062

Tablo 29’daki veriler arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir iliski

bulunmamistir(P>0.05). Kendilerine yéneltilen soruyu bir ¢ocugu olan annelerin

%61,3’tiniin dogru bildigi, birden fazla cocugu olan annelerin ise %64 iiniin dogru

bildigi goriilmiistiir.

Tablo 30. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Bebegin Doydugunu
Nasil Anlarsimiz” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 106 44 150
Olan Anneler 70,7% 29,3% 100,0%
. N 104 46 150
Birden Fazla Cocugu 69.3% 30.7% 100,0%
Olan Anneler
210 90 300
Toplam 70,0% 30,0% 100,0%
X,,”: 0.063 DF: 1 X, 3.84 P: 0.801 C:0.015
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Tablo 30’daki veriler arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir iliski
bulunmamaktadir(P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir ¢cocugu olan annelerin
%70,7’sinin dogru bilmedigi, birden fazla ¢ocugu olan annelerin ise %69,3’iiniin

dogru bilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 31. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Anne Siitiiniin Hangi
Durumlarda Bebege Verilmeyecegine lliskin” Soruya Verdikleri Yamtlarm
Karsilastirilmasa.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 20, 130 150
Olan Anneler 13,3% 86,7% 100,0%

. g 26, 124 150
Birden Fazla Cocugu 17.3% 82.7% 100,0%
Olan Anneler

46 254 300

Toplam 15,3% 84,7% 100,0%
Xp: 0.924 DF: | X/’:3.84 P: 0.336 C: 0.055

Tablo 31°deki veriler arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir iliski
bulunmamaktadir(P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir cocugu olan annelerin
%13,3’tiniin dogru bilmedigi, birden fazla cocugu olan annelerin ise %17,3 iiniin
dogru bilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 32. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin ‘“Dogumdan Sonra
Beslenmenizi Nasil Diizenliyorsunuz” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin

Karsilastirilmasa.

Say1

Sair% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 15 135 150
Olan Anneler 10,0% 90,0% 100,0%
i 5 10 139 149
Ol Anneler 6.7% o33%  1000%
25 274 299
Toplam 8.4% 91,6% 100,0%

X, : 1.055 DF: 1 X,: 3.84 P: 0.304 C: 0.050




45

Tablo 32’deki veriler arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir iliski

bulunmamaktadir(P>0.05). Bir c¢ocugu olan annelerin %96,6’s1 kendilerine
yoneltilen bu soruyu dogru bilmislerdir. Yine birden fazla cocugu olan annelerin de

%93,3’1 bu soruyu dogru bilmislerdir.

Tablo 33. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Emziren Annelerde
Hangi Hastahgin Goriilme Sikligi Daha Azdir” Sorusuna Verdikleri Yamitlarm

Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 5 144 149
Olan Anneler 3,4% 96,6% 100,0%
. . 10 140 150
Birden Fazla Cocugu 6.7% 93.3% 100,0%
Olan Anneler
15 284 299
Toplam 5,0% 95,0% 100,0%
Xy: 1.720 DF: 1 X7 3.84 P: 0.190 C: 0.076

Tablo 33’deki veriler arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir iliski
bulunmamaktadir(P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir ¢cocugu olan annelerin
%3,4’iiniin dogru bilemedigi, birden fazla cocugu olan annelerin ise % 6,7’sinin

dogru bilemedigi tespit edilmistir.

Tablo 34. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Ek Gidalar1 Ne Zaman
Vermeye Baslarsimz’” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 22 128 150
Olan Anneler 14,7% 85,3% 100,0%

. . 21 129 150
Birden Fazla Cocugu 14,0% 86.0% 100,0%
Olan Anneler

43 257 300

Toplam 14,3% 85,7% 100,0%
Xy: 0.027 DF: 1 X7 3.84 P: 0.869 C:0.010
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Tablo 34’deki veriler arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir iliski
bulunmamaktadir(P>0.05). Bir cocugu olan annelerin %85,3’1i kendilerine yoneltilen
bu soruyu dogru bilmislerdir. Yine birden fazla ¢cocugu olan annelerin de %86’s1 bu

soruyu dogru bilmislerdir.

Tablo 35. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Ek Gidalara Nasil
Baslanmalhidir” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 61 89 150
Olan Anneler 40,7% 59,3% 100,0%
. . 79 71 150
Birden Fazla Cocugu 52.7% 47.3% 100,0%
Olan Anneler
140 160 300
Toplam 46,7% 53,3% 100,0%
Xyt 4.339 DF: 1 X7 3.84 P: 0.037 C:0.119

Tablo 35’de veriler arasinda istatistiksel acidan iliski vardir. Ancak bu iligki
anlamli degildir(P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir cocugu olan annelerin
%40,7’sinin dogru bilemedigi, %59,3’tiniin dogru bildigi, birden fazla ¢cocugu olan
annelerin ise % 52,7’sinin dogru bilemedigi, %47,3’iiniin dogru bildigi tespit
edilmistir.

Tablo 36. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Meme Bas1 Catlaklar:
Neden Olabilir”’ Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 38 112 150
Olan Anneler 25.3% 74.,7% 100,0%
. . 50 100 150
Birden Fazla Cocugu 33.3% 66.7% 100,0%
Olan Anneler
88 212 300
Toplam 29,3% 70,7% 100,0%
Xyt 2.316 DF: 1 X7 3.84 P: 0.128 C: 0.088




47

Tablo 36’daki veriler arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir iliski
bulunmamaktadir(P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir ¢cocugu olan annelerin
%?25,3’tintin dogru bilemedigi, birden fazla cocugu olan annelerin ise %33,3’iiniin
dogru bilemedigi tespit edilmistir.

Tablo 37. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Meme Basimzda Catlak
Olusmussa Siitiiniizii Ne Yaparsimz” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin
Karsilastirilmasi.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 79 71 150
Olan Anneler 52,7% 47,3% 100,0%

. 9 78 72 150
Birden Fazla Cocugu 52.0% 48.0% 100,0%
Olan Anneler

157 143 300

Toplam 52,3% 47,7% 100,0%
X1 0.013 DF: | X::3.84 P: 0.908 C: 0.007

Tablo 37°de veriler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamistir (P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir ¢ocugu olan annelerin
%52, 7’sinin dogru bilmedigi, %47,3’iiniin dogru bildigi, birden fazla ¢cocugu olan

annelerin ise %52’sinin dogru bilmedigi, %48’inin dogru bildigi tespit edilmistir.

Tablo 38. Bir ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin “Meme Basimzda Catlak
Olusmasim1 Engellemek Icin Ne Siirersiniz”’ Sorusuna Verdikleri Yanitlarin

Karsilastirilmasa.

Say1
Satir% Dogru Bilmeyenler Dogru Bilenler Toplam
Bir Cocugu 62 88 150
Olan Anneler 41,3% 58.,7% 100,0%

. . 64 86 150
Birden Fazla Cocugu 42.7% 57.3% 100,0%
Olan Anneler

126 174 300

Toplam 42.0% 58,0% 100,0%
Xyt 0.055 DF: 1 X7 3.84 P: 0.815 C:0.014
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Tablo 38’de veriler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamistir (P>0.05). Kendilerine yoneltilen soruyu bir ¢ocugu olan annelerin
%41,3’tintin dogru bilmedigi, %58,7 sinin dogru bildigi, birden fazla cocugu olan
annelerin ise %42,7’sinin dogru bilmedigi, %57,3’tntiin dogru bildigi tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA

Anne siitii ile beslenme, bebeklerin bilyiime ve gelismelerine uygun, tiim
beslenme sekillerinden iistiin en ideal beslenme seklidir. Anne siiti bebegin
gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede icermesi
enfeksiyonlara kars1 koruyucu 6zellikleri olan bebek besinidir.

Anne siitii ile beslenmenin bebek 6liim oranlarini azaltmasi, bebeklerin uygun
sekilde beslenme, biiyiime ve gelismelerinin saglanmasi, diger tiim beslenme
sekillerinden iistiinliikleri, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada
bilinmektedir (54).

Emzirme bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismesi icin en uygun bir beslenme
yontemidir. Basarili bir emzirmenin baslatilip siirdiiriilmesi i¢in anneler, hamilelik
sirasinda ve dogumu izleyen donemde sadece aileleri tarafindan degil, toplum ve tim
saglik sistemi tarafindan desteklenmelidir.

Dogumu izleyen ilk 6 ay i¢inde yalnizca anne siitii verilmesi, bundan sonra
ise miimkiin oldugu kadar bebege anne siitii verilmesi, uygun ek besinlerle takviyeli
olarak anne siitiine devam edilmesi saglanmalidir. Cocukluk Dénemi Beslenme
Yetersizliklerini Onleme Merkezi’'ne gore yeterli diizeyde bebeklere anne siitii
verilmesi yilda 1,3 milyon bebek oliimiinii onleyebilecektir (55).

Calismaya katilan annelerin yas gruplarina bakildiginda bir ¢ocugu olan
annelerin %46’s1 22-26 yas grubundayken birden fazla c¢ocugu olan annelerin
%35,3’1i ayn1 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 5). 1993 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasinda en yiiksek dogurganlik hizi da 20-24 yas grubunda oldugu
goriilmektedir (56).

Calismaya katilan annelerin yasadiklar1 yer ve sosyal giivence agisindan
dagilimlar incelendiginde bir ¢ocugu olan annelerin %?24’ii kdy ve kasabada ikamet
etmekte iken bu oran birden fazla ¢ocugu olan annelerde %29,3’tiir (Tablo 6). Sosyal
giivence  bakimindan  bir cocugu olan  annelerin  istatistiki  verileri
degerlendirildiginde, %47,3’it SSK’l1 iken, %10’u yesil kartli olup, birden fazla
cocugu olan annelerin ise %40,7’si SSK’l1 olup, %15,3’1i yesil karthdir. Buna gore,
caligmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun sosyal giivencesini Sosyal Sigortalar

Kurumu olusturmaktadir (Tablo 7).
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Arastirma kapsamina alinan annelerin 6grenim diizeyleri ve mesleki agidan
yapilan degerlendirmelerinde bir ¢ocugu olan annelerin %43’ii ilkokul mezunu iken
bu oran birden fazla ¢cocugu olan annelerde %60,7’dir (Tablo 8). Annelerin ¢alisma
durumlarina bakildiginda bir ¢ocugu olan annelerin %86’sinin ¢alismadigi bu oranin
birden fazla ¢ocugu olan annelerde ise %88,7 oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Bu
veriler bize gostermektedir ki, annelerin c¢ogunlugunu ilkokul mezunlar
olusturmaktadir. Buna gore, okuma oram diistiik¢ce annelerin aktif calisma hayatina
katilmalarinda bir azalma oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan annelerin, eslerinin 6grenim durumlart incelendiginde bir
cocugu olan annelerin eslerinin %26,7’si ilkokul mezunu iken bu oran birden fazla
cocugu olan annelerin eslerinde ise %19,3’tir (Tablo 10). Bu veriler bize
gostermektedir ki, anne ve babalarin temel egitim asamasinda egitim diizeylerinin
oranlar birbirine yakin iken, yiiksek 6gretim diizeyi acisindan bu oranlar eslerden
yana artis gostermektedir (Tablo 10). Buna gore, calismaya katilan annelerin
ilkokuldan sonra egitim ve 6gretim hayatina devam etmedikleri diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan, bir ¢cocugu olan annelerin %41,3’ii alt diizey
gelir grubunda iken, birden fazla cocugu olan annelerde de bu oran %51,3’tiir (Tablo
12). Bu veriler bize gostermektedir ki, annelerin yaklasik yarisinin gelir diizeyi
diisiiktiir. Abraham Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Kurami’nda bes basamak
vardir. Bunlar sirasiyla; fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaci, aidiyet duygusu,
sevgi-saygt ve kendini gerceklestirmedir. (57). Kurama gore, bir basamak
gerceklesmeden diger basamaga ge¢mek miimkiin degildir. Annelerin yarisinin
disiik gelir seviyesinde olduklar1 gerceginden hareketle fizyolojik ihtiyaclarin
istiindeki basamaklara ge¢gmelerinin epey zor olacagi diisiiniilebilir.

Calismaya katilan annelerden bir ¢ocugu olan annelerin %20’si gebeliginde
on kez kontrole giderken birden fazla cocugu olan annelerde ise bu oran %12,7’dir.
Bu veriler bize gostermektedir ki, dogum Oncesinde annelerin ¢ogunlugunun tatmin
edici diizeyde kontrole gittikleri diisiiniilebilir. Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan Etimesgut bolgesinde 1991 yilinda yapilan
caligmada gebelerin %82,2’sinin izlendigi, annelerin ortalama gebelik izlem

sayisinin da %4.36 oldugu sonucuna varilmistir (58).
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Birden fazla ¢ocugu olan annelerin diger bebeklerini emzirirken sorun
yasayip yasamadiklarina iliskin degerlendirmede %82 gibi biiyiik bir cogunlugunun
herhangi bir problem yasamadigi tespit edildi (Tablo 13).

Arastirmaya katilan annelerden birden fazla ¢ocugu olanlarin %60,7’sinin
sezaryenle dogum yaptig1 tespit edildi (Tablo 14). Sezaryenle dogum annenin
emzirmesine engel olmamakla beraber sezaryen olan anneler iki temel sorunla
karsilasmaktadirlar. Bu sorunlar, annenin agrisinin olmasi ve bebegin emzirilmesi
icin kucakta tutulmasinin zor olmasidir. Bu nedenle annenin bu dénemler igerisinde
emzirme ile ilgili olarak desteklenmesinin anneye ve bebege bir takim yararlar
saglayabilecegi diisiiniilebilir

Calismaya katilan anneler gebelik haftasina gore degerlendirildiginde, bir
cocugu olan annelerin %58,7’si normal gebelik haftalar1 icindeyken birden fazla
cocugu olan annelerde ise bu oran %67,3’tiir. Buna gore, annelerin yarisindan fazlasi
normal gebelik haftalarinda dogum yaptiklarindan bebeklerine anne siitii verme
konusunda sorun yasamayabilirler (Tablo 15).

Arastirmaya katilan ve bir ¢cocugu olan annelerden anne siitii ve emzirme
konusunda egitim almayanlarin oram1 %67,3 iken bu oran birden fazla ¢ocugu olan
annelerde %64’tiir (Tablo 16). Buna gore, gerek bir cocugu olan gerekse birden fazla
cocugu olan annelerin siit egitimi konusunda tatmin edici diizeyde egitim almadiklar
sOylenebilir. Kanaatimizce, annelerin gebelikleri siiresince yeterli diizeyde kontrole
gitmelerine karsin bu kontroller esnasinda anne siitii ve emzirme konusunda
yeterince bilgilendirilmedikleri diisiiniilebilir. Bebek Dostu Hastane Projesi’nde ise
gebelerin her kontrole gittiklerinde diizenli olarak anne siitii ve emzirme egitimi
konusunda bilgi verilmesi gerektigi belirtilmektedir (59).

Anne siitiinii bebeklere ka¢ ay vermek gerekir seklinde yoneltilen soruya her
iki gruptaki annelerin tamamina yakin1 dogru cevap vermislerdir (Tablo 17). 1998
TNSA verilerine gore, ¢calismamizla benzer sekilde iilkemizdeki bebeklerin ortalama
emzirme siiresinin 12 ay oldugu goriilmiistiir. Bu caligmada oldugu gibi yapilan bazi
calismalarda cocuk sayis1i ile anne siiti verme arasinda anlamli bir iligki
bulunmamastir (60, 61). Arastirmaya alman ve birden fazla c¢ocugu olan

annelerin bebeklerini ortalama emzirme siiresi 6 ayin iizerinde oldugu goriildii. Buna
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gore, bu gruptaki anneler bebeklerini uzun siire emzirme egiliminde olduklar
diisiiniilebilir.

Calismaya katilan annelere bebeklerinizi dogumdan ne kadar sonra
emzirirsiniz seklinde yoneltilen soruya verilen yanitlar degerlendirildiginde her iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 18). Yapilan ¢alismalarda erken
emzirmenin tek basina anne siitii verme stiresini olumlu etkiledigi gosterilmistir (62).

Dogumlarin ¢ogunun hastanede gerceklestigi géz oniine alinirsa, sadece anne
siitii ile beslenmeye baglama acisindan kadin dogum kliniklerinde yeni doganlarin
hemen annelerine verilmelerini saglayan bir yapilasma ile erken emzirilmenin
saglanmasi, dogum evlerinde kadin dogum, ¢ocuk uzmanlar1 ve hemsire ve ebelerin
siirekli egitim vermesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismaya katilan annelere “kolostrumun (agiz siitii)” bebeginize faydalar
nelerdir seklinde yoneltilen soruya her iki anne grubunun %80’inden fazlasinin
dogru yanit verdikleri tespit edildi (Tablo 19). Arastirma kapsamina dahil edilen
annelerden kolostrumun yararlarina inanmak konusunda istatistiki veriler bazinda
olumlu sonuclar elde edilmistir. Buna gore, annelerin bu olumlu sonuclara paralel
tutum sergiledikleri diisiiniilebilir. Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
tarafindan yapilan calismada, annelerin %90’1 bebeklerine kolostrumu verdiklerini
ifade etmislerdir. (63). Sensoy’un calismasinda ise, annelerin %97,1 oraninda
kolostrum verdikleri goriilmektedir (64).

Calismaya katilan annelere bebeginize “ilk 6 ay anne siitiiniin yaninda ne
verirsiniz” seklinde yoneltilen soruya verdikleri yanitlar karsilastirldiginda, bir
cocugu olan annelerin %60,7’si soruya dogru yanit verirken bu oran birden fazla
cocugu olan annelerde %67,3’tiir (Tablo 20). Her iki anne grubunda ise kendilerine
yoneltilen bu soruyu yaklasik 3/1 oraninda bilememislerdir. Bize dyle geliyor ki bu
anneler bebeklerine dogumdan sonra 6zellikle su, meyve suyu, sekerli su gibi sivi
besinler vermektedirler. Diinyada bu konuda yapilan c¢alismalar sicak iklim
bolgelerinde bile anne siitii alan bebeklerin suya ihtiyact bile olmadigim
gostermektedir. WHO, erken donemde verilen besinlerin bebekte enfeksiyon
hastaliklarin1 ve Ozellikle ishal riskini dolaysiyla bebek Oliimlerini artirdigini

bildirmistir. (65, 66)
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Emzirme anne ile bebek arasinda duygusal giiven iliskisini gelistiren bir
kopriidiir. Calismaya katilan bir ve birden fazla cocugu olan annelerin yaklagik
%85’1 bebeklerini her agladiklarinda emzirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 21). Buna
gore, her iki gruptaki anneler de bebeklerini nasil emzireceklerini bilmektedirler.

Calismaya katilan annelere “saglikli emzirme pozisyonu nasil olmalidir”
sorusuna her iki gruptaki annelerin %43’ii kendilerine yoneltilen bu soruyu dogru
bilememislerdir (Tablo 23). Buna gore, her iki anne grubunun da ozellikle anne
siitiinii bebeklerine verirken uygulamalar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
goriildii. Yapilan arastirmalarda bebegin yanlis pozisyonda emzirilmesi bebekte
otitismedia, pnomoni gibi enfeksiyon hastaliklarina yatkinligi artirmaktadir (6).

Calismaya katilan bir ve birden fazla dogum yapmis annelere “bebeginizi
emzirirken gogsiiniizii nasil tutarsiniz” diye soruldugunda yine beklenenin aksine bir
cocugu olan annelerin bu soruyu birden fazla cocugu olan annelere gore daha yiiksek
oranda bildigi goriildii (Tablo 24). Buna gore, bir ¢cocugu olan annelerin yas
gruplaria bakildiginda daha gen¢ yas ortalamasinda olmalarn, ilk kez dogum
yaptiklari i¢in daha merakli ve arastirmaya yatkin olduklar soylenebilir.

Calismaya katilan bir ve birden fazla ¢ocugu olan annelere “bebeklerinizin
dogru emdigini nasil anlarsiniz” sorusuna, bir ¢ocugu olan annelerin %60,7’si, birden
fazla cocugu olan annelerin ise %57,3’ii soruyu dogru bilememisglerdir (Tablo 25).
Buna gore, her iki anne grubunun bilgi diizeyleri arasinda énemli bir fark bulunmadi.
Kanaatimizce, her iki anne grubunda bebeklerinin dogru emdigini anlama konusunda
bilgi diizeylerinin yeterli seviyede olmadig diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan annelere “fazla gelen siitiiniizii ne yaparsimz”
diye soruldugunda bir cocugu olan annelerin %56’s1, birden fazla cocugu olan
annelerin ise %60,7’si dogru bilememislerdir (Tablo 26). Bu soruya verilen yanlis
yanitlara gore, her iki anne grubunun anne siitiine deger vermedikleri diisiiniilebilir.

Calismaya katilan annelere “sakladiginiz anne siitiinii bebeklere ne ile vermek
dogru olur” diye soruldugunda bir ¢ocugu olan annelerin %37,3’ii dogru biliyorken,
birden fazla ¢cocugu olan annelerin ise %46’s1 dogru bilmemektedir (Tablo 28). Buna
gore, her iki anne grubunda da beklenenin altinda bir dogru yamit alinmistir.
Annelerin ¢ogunlugunun sakladig siitleri kasik, bardak, damlalik ve biberonla verme

egiliminde olduklar diisiiniilebilir. Ciinkii dogruyu bilmeyenlerin orani her iki grupta
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da %50’den fazladir (Tablo 28). Howard ve arkadaglarinin yaptig1 calismada biberon
kullaniminin anne siitii alimimi olumsuz etkiledigi ve anne siitii alan bebeklerde
emzik ve biberondan uzak durulmasi gerektigi vurgulanmistir. 2003 TNSA’da 0-6
aylik bebeklerde biberonla beslenme oran1 %25,4 bulunmustur (67, 68).

Calismaya katilan annelere “bebeginizin doydugunu nasil anlarsiniz” diye
soruldugunda bir ¢ocugu olan anneler ile birden fazla cocugu olan annelerin yaklagik
%'70’1 kendilerine yoneltilen bu soruyu dogru bilememislerdir (Tablo 30). Buna gore,
her iki anne grubu da bebeklerinin doydugu konusunda yeterli diizeyde
bilgilendirilmemis olabilirler. Annelerin en biiyiik korkusu aglayan ve huzursuz olan
bebeklerdir. Anneler bebeklerinin nasil doydugunu anlayamiyorsa panige kapilip
bazi ek gidalara ve mamaya baslayabilirler. Bu da bebeklerin anne siitiinii erken
donemde birakmasina neden olabilir. Bagka bir perspektiften bakildiginda annelerin
bebeklerinin dillerinden anlamadigi diisiiniilebilir. Bir ¢cocugu olan annelerde bu
oranin yiiksek olmasi beklenebilir ama birden fazla cocugu olan annelerde bu oranin
yiiksek olmasi beklenenin disinda bir durumdur. Bu durumun sebebinin annelerin
egitim diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Anne siitii bebegin en Onemli besin maddesidir fakat anneye ait bazi
durumlarda bebege verilmemesi gerekir. Annelerin %80’inden fazlasi (Tablo 31)
anne siitiinii, anneye ait bazi faktorlerden dolay1 bebeklerine vermemeleri gerektigini
dogru bilmislerdir.

Arastirmaya alinan bir ve birden fazla dogum yapmis annelere “dogumdan
sonra beslenmenizi nasil diizenliyorsunuz” diye soruldugunda, her iki anne grubunun
%80’inden fazlasi “sivi alimim arttirip beslenmeme 6zen gosteririm” diyerek dogru
yanit vermislerdir (Tablo 32). Buna gore, her iki gruptaki annelerin dogumdan sonra
beslenmelerine 6zen gosterdikleri diisiiniilebilir. WHO uzmanlar grubunca lohusallik
doneminde giinliik enerji gereksinimine 750 kcall eklenmesi gerekmektedir. Buna
gore, anne diizenli ve dengeli beslenmelidir denilmektedir (69).

Calismaya katilan annelere bebeginize ek gidalann ne zaman vermeye
baslarsiniz diye soruldugunda her iki gruptaki annelerin %80’inden fazlas1 6 aydan
sonra verilmelidir (Tablo 34) seklinde yanit vererek kendilerine yoneltilen bu soruyu
dogru bilmislerdir. 2003 TNSA raporuna gore ise, 6. aydan sonra hemen hemen tiim

bebeklere ek gida baslanmasinin anneler tarafindan benimsendigi gozlenmektedir
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(68). Buna gore, her iki anne grubunun da ek gidalara ne zaman baslanacag
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu diisiiniilebilir.

Bu soruya paralel olarak annelere “ek gidalara nasil baslarsimz” diye
soruldugunda bir ve birden fazla cocugu olan annelerin yaklasik her iki anne
grubunun da %46,7’si bu soruyu dogru bilememislerdir (Tablo 35). Buna gore, her
iki anne grubu arasinda bilgi diizeyleri agisindan bir fark olmadigi soylenebilir.

Bu iki soru arasinda sOyle bir baglanti kurulabilir; calismaya katilan anneler
ek gidaya ne zaman baslanmas1 gerektigi konusunda biiyiik oranda bilgi sahibi iken,
uygulamaya dayali soruda “nasil baglanmalidir” sorusuna ayni oranda dogru yanit
verememislerdir. Buna gore, annelerin bilgi diizeyleri ag¢isindan uygulamaya gore
daha yeterli oldugu diisiiniilebilir. Yine sdylenebilir ki, anneler bu bilgileri biliyorlar
fakat uygulamiyorlar ya da bilmedikleri i¢in uygulamada zorlaniyorlar. Bir bagka
deyisle, bilmelerine ragmen dogru uygulayamamalarinin nedenleri arasinda
geleneksel tutumlar veya ebeveynlerin baskist oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan annelere “meme bas1 catlaklarinin nedenleri” soruldugunda
her iki anne grubu da biiyiik oranda kendilerine yoneltilen soruyu dogru bildikleri
tespit edildi (Tablo 36).

Arastirmaya katilan annelere “meme basinizda catlak olursa siitiiniizii ne
yaparsiniz” diye soruldugunda her iki anne grubunun da %352,3’{iniin sorulan soruya
dogru yanit veremedikleri bulundu (Tablo37). Buna gore, anneler siitlerini nasil
degerlendirecekleri ve bebeklere nasil verecekleri konusunda sorun yasamaktadirlar.
Bu tiir sorunlarin yasanmamasi icin her iki anne grubunun da emzirme konusunda
egitimlerine agirlik vermeleri gerektigi sdylenebilir.

Calismaya katilan annelere meme bakimi konusunda yoneltilen soruya her iki
anne grubunun da %42’sinin yanlis yanitlar verdikleri goriilmiistiir (Tablo 38). Buna
gore, annelerin meme bakimi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar
diisiiniilebilir. Meme bakiminin da en az anne siitii kadar 6nemli oldugunu annelere
anlatmak, emzirme konusunda yeterli egitim seminerleri diizenlemek gerektigi

soylenebilir.
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6- SONUCLAR

. Calismaya katilan ve bir cocugu olan annelerin %36,7’si 16-21 yas grubundadir.
Birden fazla cocugu olan annelerin %10,7’si 16-21 yas grubundadir. Yine bir
cocugu olan annelerin %0,7’si 36 yasin iizerindedir. Birden fazla ¢ocugu olan
annelerin %8,7°si 36 yasin iizerindedir. Bu ¢alismaya gore, yas arttikca gebelik
sayist da artmaktadir. ( P<0.05)

. Bir ¢ocugu olan annelerin %24’ii kdy ve kasabada ikamet etmektedir. Birden
fazla cocugu olan annelerin %29,3’ii koy ve kasabada ikamet etmektedir.

. Calismaya katilan ve bir cocugu olan annelerin %47,3’ti SSK’li, %10’u yesil
kartli, birden fazla cocugu olan annelerin ise %40,7’si SSK’I1 ve %15,3’1 yesil
karth oldugu goriildii.

. Caligmaya katilan ve bir ¢ocugu olan annelerin %43,3’ii ilkokul mezunu,
9%15,3’1 yiiksekokul mezunudur. Birden fazla cocugu olan annelerin de %60,7’si
ilkokul mezunu, %10,7’si yiiksekokul mezunudur. Her iki gruba bakildiginda
egitim durumlan arasinda anlamli bir fark bulunmadi. ( P>0.05)

. Bir ¢ocugu olan annelerin eslerinin 6grenim durumlarina bakildiginda, %?24,7’si
ilkokul mezunu iken birden fazla cocugu olan annelerin eslerinin 6grenim
durumlarina bakildiginda %?36,7’si ilkokul mezunudur. Yine bir cocugu olan
annelerin eslerinin 6grenim durumlarina bakildiginda %?26,7’si {tiniversite
mezunu iken birden fazla ¢ocugu olan annelerin eslerinin 6grenim durumlarina
bakildiginda % 19,3’ii {iniversite mezunudur.

. Calismaya katilan ve bir cocugu olan annelerin %41,3’ii diisiik gelir grubundadir.
Birden fazla ¢ocugu olan annelerin %.51,3’ilinlin diisiik gelir grubunda oldugu
bulundu. Her iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi. (P>0.05)

. Calismaya katilan ve bir ¢ocugu olan annelerin %32’sinin, birden fazla ¢cocugu
olan annelerin ise %36’simin anne siitli ve emzirme hakkinda egitim aldiklar
goriildi. Aymi tabloda egitim almayanlarin oranlan degerlendirildiginde bir
cocugu olan annelerin oran1 %67,3 iken birden fazla cocugu olan annelerde bu
oranin %64 oldugu tespit edilmistir. Her iki anne grubunun anne siitii ve emzirme
konusunda egitim alma durumlan karsilagtirildiklarinda anlamhi bir fark

bulunmadi. (P>0.05)
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Her iki gruptaki annelerin anne siitiiniin bebeklere ne kadar siire ile verilmesi
gerektigi konusundaki bilgi diizeyleri ayni bulundu. Fakat her iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmadig tespit edildi. (P>0.05)

Calismaya katilan bir ¢ocugu olan annelerin bebeklerini ne zaman emzirmesi
gerektigini, %39,3’liniin bilemedigi, %60,7’sinin bildigi, birden fazla ¢ocugu
olan annelerin ise % 34,7 sinin bilemedigi, %65,3’lintin bildigi tespit edildi. Her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. (P>0.05)

Aragtirma kapsamina alinan ve bir ¢ocugu olan annelerin agiz siitiiniin
bebeklerine olan faydalarini %14,7’sinin bilmedigi, birden fazla cocugu olan
annelerin de %18,7’sinin bilemedigi goriilmiistiir. Her iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunmadi. (P>0.05)

Calismaya katilan annelere bebeklerinin durus sekli ile ilgili sorulan soruyu
%58’inin bildigi, birden fazla ¢ocugu olan annelerin ise %356’siin bildigi
goriildii. Her iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi. (P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan ve bir ¢ocugu olan annelerin bebeklerini emzirirken
gogiisleri tutmasimi  bilmeyenler %45,3 oraninda bulunurken, diger anne
grubunda ise bu oranin %57,3 oldugu tespit edildi. Her iki grup arasinda anlamh
bir fark bulunmadi. (P>0.05)

Calismaya katilan annelere bebeklerinin dogru emdigini bilmeyenlerin orani bir
cocugu olan annelerde %60,7 iken, birden fazla ¢ocugu olan annelerde ise bu
oran %57,3 olarak bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan ve bir cocugu olan annelerin sakladiklart siitleri
bebeklerine ne ile verecegi konusunda bilgi sahibi olmayanlarin oranm %62,7
iken, bu oran birden fazla ¢cocugu olan annelerin ise %54 olarak bulundu. Her iki
grup arasida anlaml bir fark bulunmadi. (P>0.05)

Calismaya katilan annelerden bebeklerinin doydugunu bilmeyenlerin orani bir
cocugu olan annelerde %70,7 iken, bu oran birden fazla ¢ocugu olan annelerde
9%69,3 olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi.
(P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan ve bir cocugu olan annelerin %85,3’ii ek gidaya
hangi ayda gecilecegini dogru bildigi tespit edildi. Birden fazla cocugu olan

annelerin de %86’smin bildigi tespit edildi. Her iki grup arasinda anlamli bir fark
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bulunmadi. (P>0.05) Calismaya katilan annelerden bebeklerine ek besinlere nasil
baslayacagimi bilmeyenlerin orani bir ¢ocugu olan annelerde %40,7 oldugu,
birden fazla ¢cocugu olan annelerde ise bu oranin % 52,7 oldugu goriildii. Her iki
grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi. (P>0.05)

Aragtirma kapsamina alinan ve bir cocugu olan annelerin meme basi ¢atlaklarinin
nedenlerini bilmeyenlerin oram1 %?25,3, birden fazla cocugu olan annelerin ise
%33,3’oldugu tespit edildi. Her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
(P>0.05)

Calismaya katilan annelerden bir cocugu olan annelerin meme basinda catlak
olugmussa siitliinlizii ne yaparsiniz sorusuna verdikleri yanitlarda %52,7’sinin
bilmedigi, birden fazla ¢ocugu olan annelerin ise %52’sinin bilmedigi tespit
edildi. Her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. (P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan ve bir cocugu olan annelerin meme basi
catlaklarinda gogiislerinize ne siirersiniz seklinde sorulan soruyu %41,3’iiniin
bilmedigi, birden fazla ¢cocugu olan annelerin ise %42,7’sinin bilmedigi goriildii.
Her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. (P>0.05)

Bu arastirmanin genel olarak sonuclarina bakildiginda, her iki anne grubu
arasinda gerek sosyo-demografik bilgileri (yas gruplar hari¢), gerekse anne siitii
ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri ve uygulamalan karsilastirildiginda her iki
grup arasinda anlamh bir fark bulunmadi. Bu ¢alismadan beklenenin aksine bir
cocugu olan anneler ile birden fazla ¢cocugu olan annelerin anne siitii hakkinda
bilgi diizeyleri ve uygulamalar1 ayni oranda bulundu. Sorularin bir kismina bir

cocugu olan annelerin daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi tespit edildi.
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7. ONERILER

. Anne siitii ve emzirmenin 6nemi hakkinda temel saglik hizmetlerinde gorev
yapan tiim calisanlarin anne siitii ve emzirme konusunda giincel bilgilerle
egitilmesi, bu egitimlerin mezuniyet ©ncesini de kapsamasi, hizmet igi
egitimlerin diizenli bir sekilde yapilmasi, egitimlere katilimin saglanmasi icin
tiim saglik ¢alisanlarinin desteklenmesi gerekmektedir.

. Ogzellikle birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslar da
annelere sadece dogum sonrasi degil, gebeliginin ilk aylarindan itibaren diizenli
kontrole gelmelerinin 6neminin anlatilmasi, daha ilk aylardan itibaren anne siitii
ve emzirme konusunda yeterli, giincel bilgiler 1s181nda egitim verilmelidir.

. Bu arastirmaya gore, annelerin gelir seviyelerinin diisiik oldugu sonucu ¢ikmistir.
Ekonomik sorunlar pek ¢ok konuda oldugu gibi annelerin bebeklerine iliskin
bakimlarinda bir takim engeller teskil etmektedir. Gerek annelerin bilgi
seviyesinin diisiik olmasi gerekse bebeklerin ve annelerin beslenme konusunda ki
yetersizliklerinin, ekonomik sorunlarla iliskili oldugu diisiiniilebilir. Bu noktada,
cogunlugu ev hamimi olan annelere yonelik yetigkin egitimi projeleri
gelistirilmeli, annelere mesleki kurslar yoluyla bir takim beceriler
kazandirnlmalidir. Boylece anneler edindikleri bilgi ve beceriler araciligiyla hem
kendilerini gelistirecekler, hem de ekonomik anlamda bir takim kazanimlar
saglayacaktir. Annelerin biligsel, duyussal vb. alanlarda saglayacagi gelisimler
annelerin bebekleriyle olan baglarini giiclendirecek ve onlara daha fazla 6zen
gostermelerine katkida bulunabilecektir.

. Anne siitii ve emzirme konusunda verilen egitimler daha ¢ok gebelik esnasinda
veya dogum sonrasinda ve hastane ortamlarinda gerceklesmektedir. Bu konudaki
egitimlerin, hastane ortamlarinin  yaninda halk egitimi kapsaminda
yayginlastirilmasi ve konferanslar yoluyla halka yayilmasinin annelere optimum
diizeyde fayda saglayacag diistiniilebilir.

. Anne siitii ve emzirme konusunda yerel ve ulusal basin yayin kuruluglarinda daha
fazla hassasiyet gosterilmesinin yarali olacag diisiiniilmektedir.

. Anne siitli, emzirme ve bebek bakimi sadece annelerin gorevi olarak

bilinmektedir. Oysa boyle goriilmesine ragmen iilkemizde bazi geleneksel
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degerlerin ve ebeveynlerin anneler iizerindeki etkisi zaman zaman bir takim
yanlis uygulamalari beraberinde getirebilmektedir. Geleneksel degerleri
degistirmenin zorlugu goz oniine alinacak olursa, egitim planlar gelistirilirken bu
hususlarin goz Oniine alinmasi ve anneyle birlikte bebegin icinde bulundugu
gelisim ortamu ozellikleri dikkate alinarak ebeveynlerin hatta babalarin egitim
stirecine dahil edilmesinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

. Anne siitii ve emzirme konusundaki gelismeler, bu konudaki bilgilere ulagsma ve
bu bilgilerden yararlanma konusunda sehir merkezlerinin kirsal kesimlere oranla
daha avantajli yonleri oldugu soylenebilir. Kirsal kesimlerin biiyiik ¢cogunlugunda
egitim diizeyinin diisiik olmasi1 nedeniyle anne siitii ve emzirme konularinda pek
cok yanlis inamglar, tutumlar ve yanlhs uygulamalar goriilebilmektedir. Bu
baglamda, kirsal kesimdeki annelere ulagsma ve onlar1 dogru uygulamalar
konusunda bilin¢lendirme adina ilgili kurum ve kuruluslarin projeler
iiretmelerinin ve anne siiti ve emzirme konusunda egitim seferberligi
baslatmalarinin yararli sonug¢lar dogurabilecegi diisiiniilebilir.

. Bebek Dostu Hastane Projesi’nin sagladig1 yararlar g6z 6niine alinacak olursa, bu
proje asama asama iilkenin tamamina yayilmali, ulusal kurum ve kuruluslar
tarafindan desteklenmeli ve bu konuda toplumsal destek de saglanmalidir.

. Anne siitli ve emzirme konusunda daha c¢ok bilimsel arastirmalar yapilmali ve

iiniversitelerin ilgili boliimlerinin bu konu iizerindeki duyarliligi artirilmalidir.
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ANNE SUTU ve EMZIiRME HAKKINDA BiLGi DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

1. Hangi yas grubunuzdasimz
a) 21-26 b) 22-26 ¢) 27-35 d) 36 ve iistii

2. Yasadigimz Yer
a) Koy b) Kasaba c) lice d) Sehir Merkezi

3.Sosyal Giivenceniz: )
a)Emekli sandig1 b) Bag kur c) SSK d) Ucretli e) Yesilkart

3.08renim Durumunuz:
a) Okur yazar degil b) llkokul c) Ortaokul d) Lise e) Yiiksekokul

4.Mesleginiz: .
a) Ev hanimi b) Memur c) Isci d) Serbest meslek

5.Esinizin 6grenim durumu
a) Okuryazar degil b) Ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Yiiksekokul

6.Esinizin Meslegi:
a) Isci b) Memur c) Esnaf d) Serbest meslek e) Ciftci

7.0rtalama aylik geliriniz:
a) 250-500 ytl b) 500-750 ytl c) 750-1000 ytl d) 1000 ytl ve iistii

8.Herhangi bir kronik hastaligimz var mm?:
a) Evet b) Hayir

9.Toplam gebelik saymz: (............ )

10.Yasayan ¢ocuk saymmz: (............ )

11.0len bebeginiz var mi?/ Sayist:(...ccevvenienanns )

12.Kiiretaj oykiiniiz var m1?/ Sayisi: (ccccoeeevnnees )

13.Diisiik oykiiniiz var m1 ?/ Sayisi: (c.ceeeeecencnns )

14.Simdiki gebeliginizde ka¢ kez kontrole gittiniz?: (................. )
Ik gebeliginiz ise liitfen diger soruya geciniz.

15.Daha onceki gebeliklerinizde emzirme ile ilgili bir sorun yasadimz m?:
A)EVet (o ) B) Hayir
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16.Dogum sekliniz:
a) Normal vaginal dogum  b) Sezaryen dogum

17. Dogan Bebegin Gebelik Haftas:
a) <36b) 37-40 ¢) 40 >

18.Anne siitii ve emzirme hakkinda herhangi bir egitim aldimz mm?
a) Evet b) Hayir

19.Anne siitiinii bebeklere ka¢ ay vermek gerekir?
a)2ay b)3ay c) 4 ay d) S ay e) 6 ay- 2 yas

Ik gebeliginiz ise diger soruya geciniz.
20. Bebeklerinize ne kadar siire ile anne siitii verdiniz?

1. Cocuk: (.eevvvnvvnnnnnns )
2. Cocuk: (evuvvneinnnnnnn )
3. Cocuk: (eovennennennnne )
4. Cocuk: (cevvvvnvvnnnnnn. )

21. Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirirsiniz ?
a) Bir saat sonra
b) Iki saat sonra
¢) Dogar dogmaz
d) Acikip aglayinca

22. Kolostrum (A gz siitii )bebeginize faydalar: nelerdir?
a) Bebegi hastaliklara kars1 korur
b) Zeka gelisimini saglar
c) Bagirsaklarin diizenli olarak calismasin saglar
d) Hepsi

23.Bebeginize ilk alt1 ay anne siitiiniin yaninda ne verirsiniz?
a) Su
b) Sekerli su- meyve suyu
c) Sekerli su — ¢orba suyu
d) Higbir sey vermem

24.Bebeginizi giinde kac kez emzirirsiniz?
a) Beskez
b) Ug kez
¢) Her agladiginda
d) Dort kez
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25.Bebeginizin anne siitiinii almasi icin neler gerekir?
a) Bedensel temasin saglanmasi
b) Meme temizliginin yapilmasi
c) Bebegin saglikli olmasi
d) Hepsi

26.Saghkh emzirme durumunda bebegin durus sekli nasil olmahdir ?

a) Tam yatarak

b) Ayakta

¢) Oturarak

d) 45 derecelik aciya meyilli olarak

27.Bebeginizi emzirirken gogsiiniizii nasil tutarsimz?
a) Iki parmagimin arasinda
b) iki elimle
c) Tek elimle
d) Dort parmagimla alttan bagparmagimla iistten tutarim

28.Bebeginizin dogru emdigini nasil anlarsimz?
a) Agzi ile meme arasinda bosluk birakmiyorsa
b) Sapirt1 sesi ¢ikariyorsa
¢) Yalnizca meme ucunuzu emiyorsa
d) Gogsiiniizde fazla kaliyorsa

29.Siitiiniiz fazla geliyorsa ne yaparsimz?
a) Sagip atarim
b) Sagip saklarim
c) Gogsiimde bekletirim
d) Hicbir sey yapmam

30.Sagdiginiz anne siitiinii ne yaparsimz?
a) Buzdolabinda saklarim
b) Biberonda saklarim
¢) Herhangi bir kapta saklarim
d) Hig bir sey yapmam

31. Sakladigimiz anne siitiinii ne ile vermek dogru olur?
a) Bardakla
b) Kasikla
¢) Biberonla
d) Damlalikla

32.Bebeginiz aghyorsa ne yaparsimz?
a) Susmasini beklerim
b) Emazik veririm
c) llgilenmem
d) Emziririm
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33.Siitiiniiziin yeterli olmadigim nasil anlarsimz?
a) Giinde bezini 5-6 kez den daha az 1slatiyorsa
b) Bebegin ¢ok aglamasi
¢) Huzursuz olup, zayiflamasi
d) Hepsi

34.Bebegin doydugunu nasil anlarsimz?
a) Cok aglarsa
b) Giinde 5-6 kez bezini 1slatiyorsa
c) Gogsiinde fazla kaliyorsa
d) Gazim fazla ¢ikariyorsa

35.Anne siitii hangi durumlarda bebege verilmez?
a) Anne sinir ilac1 kullaniyorsa
b) Annenin bulasici hastalig1 varsa
¢) Annenin bilinci kayipsa
d) Hepsi

36.Dogumdan sonra beslenmenizi nasil diizenliyorsunuz?
a) Su alimimi azaltirim
b) Kat1 gidalar alirim
c) Sadece si1v1 gidalar alirrm
d) Sivi gida alimimi artirip, beslenmeme 6nem veririm

37.Emziren annelerde hangi hastalik goriilmez?
a) Meme kanseri
b) Rahim kanseri
c) Akciger kanseri
d) Rahim agz1 kanseri

38.Bebeginize ek gidalar1 ne zaman vermeye
baslarsimiz?:(.c.ccceveiiniieiannnanas )

39.Ek besinlere nasil baslanmalidir?
a) Once kat1 gidalarla
b) Once siv1 gidalarla
c¢) Once s1v1 daha sonra kat1 gidalarla
d) Hazir mama

40.Meme basi catlaklar: neden olabilir?
a) Ellerin iyi yikanmamasi
b) Meme temizliginin yapilmamasi
c) Bebegin agzinda pamukcuk olmasi
d) Hepsi
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41.Meme basimizda catlak olusmussa siitiiniizii ne yaparsimz?
a) Sagip atarim
b) Sagip biberonla veririm
c) Sagip kasikla veririm
d) Sagmam

42.Meme basimzda catlak olusmasini engellemek icin ne siirersiniz?
a) Sabunlu su
b) Anne siitii
c) Yogurt
d) Islak mendil
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BASARILI EMZIRMEDE 10 ONERi (WHO VE UNICEF
TARAFINDAN ONERILMEKTEDIR)

—_—

. Saglik bakanligi tarafindan hazirlanan emzirmeye iliskin yonerge biitiin saglik

kuruluslarinda bulunmalidir.

[\

. Ttim saglik personeli bu yonerge dogrultusunda egitilmelidir.

3. Hamile kadinlar emzirmenin yararlan ve uygulamast hakkinda
bilgilendirilmelidir.

4. Annelere dogumu izleyen ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalari icin
yardime1 olunmalidir.

5. Annelere bebeklerinin nasil emzireceklerini gostermeli, bebeklerinden ayr1
kaldiklar1 durumlarda emzirmeyi nasil siirdiirecekleri konusunda bilgi verilmeli
ve uygulama ile gosterilmelidir.

6. Tibbi bir gereksinme olmadikca yenidogana anne siitii disinda herhangi bir
yiyecek ya da icecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin 24 saat aym odada kalmasimi saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteginde emzirilmesi tegvik edilmelidir.

9. Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon ya da yalanci emzik verilmemelidir.

10.Annelerin  taburcu  olduktan sonra da emzirmeyi siirdiirebilmeleri,

karsilasabilecekleri sorunlari ¢6zebilmeleri ve bebeklerinin ve kendilerinin
kontrollerini yaptirabilmeleri yonlerinden bagvurabilecekleri saglik kuruluslar

hakkinda bilgilendirilmelidir.



