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1. GIRIS ve AMAC

Anne siitli, yenidoganin biiylime ve gelisimi i¢in gerekli olan tiim siv1, enerji
ve besin 6gelerini igeren, biyoyararlilig yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir.
Anne siitliniin ve emzirmenin hem bebek, hem de anne i¢in basta beslenme olmak
tizere saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek ¢ok
yararlar1 vardir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, gelismekte olan {ilkelerde yaygin bir
sorundur. Bu durum bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerinin yani sira
toplumun da ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu

olumsuz etkiler en ¢cok bebeklerde ve ¢ocuklarda goriilmektedir (1).

Anne siitii ile beslenmenin, bebek mortalite ve morbidite oranlarin1 azaltmasi,
bebeklerin uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme
sekillerinden istiinliikleri, aileye ve iilkeye getirdigi yararlar tiim diinya tarafindan
bilinmektedir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization -WHO)
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nation’s Children’s Fund-
UNICEF), her bebegin dogumdan itibaren alt1 aya kadar sadece anne siitiiyle
beslenmesini, altinci aydan itibaren ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki
yasina kadar anne siitiiyle beslenmesine devam edilmesini Onermektedir (2-4).
Ayrica Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989 yilinda kabul etti§i cocuk
haklarima dair sozlesmede “toplumun biitiin kesimlerinin emzirme konusunda
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi”
amaglanarak emzirme insani bir hak olarak kabul edilmistir (5). Dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmasi, ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenme
ve iki yasina kadar anne siitii ile beslenmeye devam edilmesi durumunda diinyada

her y1l 800.000 ¢ocugun yasami giivence altinda olacaktir (6).

Diinyada ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oraninin %37, anne siitii
ile birlikte ek gida verme oraninin ise %55 diizeyinde oldugu bildirilmektedir. I['YCF
(Infant and Young Child Feeding) verilerine gore; Hindistan'da sadece anne siitii ile
beslenme dort ay altinda %358,3, alt1 ay altinda %4,4; Kanada’da dort ay altinda
%51,7, alt1 ay altinda %14,4; Pakistan’da dort ay altinda %44,1, alti ay altinda
%37,1; Endonezya’da dort ay altinda %40,6, alt1 ay altinda %32,4; Amerika Birlesik



Devletleri’nde dort ay altinda %33,1, alt1 ay altinda %13,6; Isvigre’de alt1 ay altinda
%14°tiir (7).

Emzirme Tiirkiye’de olduk¢a yaygin bir uygulamadir. 2013-TNSA (Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi)’ya gore tim ¢ocuklarin %96’s1 bir siire emzirilmistir.
Emzirilmeye baglama zaman ile ilgili bilgiler, lilkemizde anne siitii ile beslenmeye
baslamanin oldukca ge¢ oldugunu gostermektedir. Emzirilen ¢ocuklarin sadece
%50’si dogumdan sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirilmeye baslanmistir. Dogumdan
sonraki ilk bir saatte emzirilmenin hastanede veya saglik personeli yardimi ile dogan
cocuklar arasinda daha yaygin oldugu saptanmistir. Emzirmeye erken baslama
oranlarin TNSA-2008’de %39 oranindan TNSA-2013’te %50’ye yiikselmesi
iilkemizde emzirmeye erken baslama pratiginin yapilan calismalar sonucunda

arttigin1 géstermektedir.

TNSA-2013 sonuglarina gore iilkemizde bebeklerin %58’1 yasamin ilk iki
aymda sadece anne siitii ile beslenirken bu oran ¢ocugun yasiyla ters orantili olarak

hizla azalmakta, dort-bes aylik bebeklerde %10’a kadar gerilemektedir.

T.C. Saghik Bakanlig: tarafindan 1991 yilindan bugiine UNICEEF isbirliginde
temel amaci emzirmenin korunmasi, O0zendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne
Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslar1 Programm” calismalar
siirdiiriilmektedir. Bu c¢alismalar sonucunda sadece anne siitii ile beslenen bebek
oraninda ¢ok ciddi artis saglanmistir. Ulkemizde ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenen bebek oran1 2003’te %21 iken 2008’de %42’ye ¢ikmistir. Ancak TNSA-
2013 sonuglarina gore ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek orant %10’a
gerilemistir. Ortanca emzirme stiresi ise 1993 ve 1998 TNSA’larda 12 aydan 2003’te
14 ay, 2008°de 16 ay ve 2013’te 16,7 aya yiikselmistir.

“Anne Siitlinlin Tegviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslari Programi”
caligmalar1 dogrultusunda “Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkez Egitim Ekibi”
tarafindan egitim alan ve hastanelerinde dogru anne siitii uygulamalarin yerlestiren
hastaneler “Bebek Dostu Hastane” (BDH) olarak 6diillendirilmektedir. Bebek dostu
hastane sayis1 iilkemizde 2003°te 206 iken, 2010°da 784’¢ yiikselmistir (8). Bebek
dostu saglik kuruluslarinda dogum yapan annelerin hastaneden ayrildiktan sonra da

emzirme problemleri ile ilgili bagvurabilecekleri merkezlerin olusturulmasi amaciyla



“Anne Destek Gruplar1 ve Anneden Anneye Destek Gruplar1 Egitimleri”

gerceklestirilmistir.

Tirkiye'deki emzirme oranlar1  degerlendirildiginde, anne  siitiiyle
beslenmenin yaygin olmasina karsin, dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin
bulundugu goriilmektedir. Bu sorunlar emzirmeye ge¢ baslanmasi, ek gidalara ¢ok
erken ya da ¢ok gec¢ baslanmasi, anne siitii ile emzirmeden once ilk besin olarak su,
sekerli su vb. verilmesi, annelerin dogum oncesi dénemde emzirme konusunda
yeterince bilgilendirilmemesi, emzirmeye baslanirken annelere saglik personeli

desteginin verilmemesi ve biberon, emzik kullanilmasidir.

Anne siitii ile beslenmenin 6neminin bilinmesi ve dogru emzirme hakkindaki
bilgi diizeylerinin iyilestirilmesi, ancak toplumun bebek beslenmesi ve bunu
etkileyen faktorler hakkinda bilgilendirilmesi ve bu amagla saglik sistemindeki

diizenlemelerin yapilmasi ile miimkiindiir.

Bu ¢alismada 6-24 ay arasi ¢ocugu olan annelerin anne siitii ile besleme ve
emzirme konusunda bilgi  diizeylerinin, uygulama ve davraniglarinin

degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Dokusunun Yapisi

1Gévde, kaburgalar (thorax)

Gaogiis kaslar: (pectoralis major + pectoralis
minor)

Siit bezleri (Lobus glandulae
mammariae)

4Meme ucu (papilla mammaria)

SAreola
6 Siit kanallar1 (ductus lactiferi)

Yumusak yag dokusu (corpus

Déri (cutis) adiposum mammae)

Sekil 1. Memenin yapist.

Meme anatomik olarak gogiis on duvari lizerinde, medialde sternum 6n
kenari, lateralde on aksiller ¢izgi ile ikinci ve altinci kotlar arasinda bulunur. Meme
birbirinden bagimsiz, meme basi ¢evresinde radial olarak siralanmig 15-20 lobdan
olusur. Her bir lob da meme basina acgilan bir siit kanali etrafinda toplanmis 10 ile
100 arasinda degisen lobiilden veya asiniden olusur. Her bir lobdaki siit kanallari,
meme ucuna dogru uzanan siit siniisleri (laktifer6z siniisler) seklinde devam eder.
Meme histolojik olarak glandiiler doku ve stromal dokudan olusur. Glandiiler doku
lob, lobiil (liretici kisim) ve duktustan (iletici kisim) olusur. Stromal doku ise yag ve
bag dokudan olusan destek dokudur. Alveoller, siit salgilayan bez hiicreleri ve bez
hiicrelerini ¢evreleyen kasilabilir miyoepitelyal hiicrelerden (siit ejeksiyonunu
saglayan) olusmaktadir. Alveollerde iiretilen siit, kiiciik siit kanallar1 ile tasinarak,
buradan da meme basina agilan siitlin depolandig1 ana siit kanali olan laktifer6z
sinlislere bosalmaktadir. Meme basinin ¢evresi areola adi verilen koyu pigmente ve
kasilmay1 kolaylastirici diiz adele lifleri bulunan ciltle kaplidir. Meme bas1 ve
areolada yer alan kiiglik kabarcik seklindeki yapilara montgomeri tiiberkiilleri denir.
Bu tiiberkiiller salgiladiklar: koku sayesinde bebegin memeyi bulmasina ve memenin

bebegin agzindan kaymamasina yardimci olur (9-12).



2.2. Laktasyon

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

arasinda etkilesimin kuruldugu bir donemdir.

Laktasyon hormonal, nérolojik ve psikolojik cevabin bilesimi sonucunda ii¢

asamada gergeklesir (13).
1. Mammogenezis (Meme gelisimi ve biiyiimesi)
2. Laktogenezis (Siit sekresyonunun baglamasi)
3. Galaktogenezis (Siit sekresyonunun devami)

Meme gelisimi ve biiylimesi birinci trimesterde baglar. Gebelikte salgilanan
progesteron, dstrojen, prolaktin ve plasental laktojenik hormonun (HPL) etkisiyle
meme dokusu laktasyon dénemine hazirlanir. Ostrojen hormonu, memelerde su
retansiyonu ve yag dokusunda artmaya neden olur; duktal yapilarin ve alveolar
yapmin gelisiminden sorumludur. Progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik
hormon ise alveoller bezlerin olgunlasmasindan sorumludur. Birinci trimesterde
baslayan yeni kanal sistemleri ve alveollerin gelisimi ikinci ve liglincii trimesterde de

devam eder (14).

Laktogenez siit sekresyonunun basglamasidir ve iki evrede gergeklesir.
Gogiislerin siit salgilar hale gelme siireci gebelik doneminde baslar. Baslica strojen,
progesteron, plasental prolaktin ve biiylime faktorlerinin etkisiyle meme bezlerinin
bliylimesi ve gelismesi sonucunda, gebeligin ikinci ii¢ ayinda kolostrum sentezi
gerceklesir (Evre 1 laktogenez). Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasi ile prolaktin
diizeyini baskilamakta olan Gstrojen ve progesteron diizeyi diiser, prolaktin aktive
olur ve siit yapimi baglar (Evre II laktogenez). Emmenin baslamasi ve meme
baglarinin uyarilmasi ile 6n hipofizden salgilanan prolaktin hormonu, meme alveolar
hiicrelerinde siit sentezini gergeklestirir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin
hormonu ise alveol ¢evresindeki miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina yol agarak,
alveol boslugundaki siitiin kanalciklara ilerlemesini saglar. Oksitosinin siit

kanalciklarinda genislemeye yol agmasiyla kanalcik boyunca ilerleyen siit, areola



altinda bulunan laktifer siniislerde toplanir ve meme ucuna agilan kanallardan
salgilanir (15). Bebegin emmesi hipotalamusu uyararak siit salgilanmasinin hormonal
yoniinii diizenler. Siit salgilanmasina neden olan refleks emzirme doneminde
emosyonel uyarilardan da etkilenir. Bebegin emmeye baslamasi ile artan prolaktin
konsantrasyonu 15-20 dakika iginde maksimum diizeylere ulasir. Meme baslar
diizenli araliklarla uyarilirsa bazal prolaktin diizeyleri 15 ay hatta daha uzun siire
yiiksek kalir. Bu nedenle, bebegin istedik¢e beslenmesi, siit yapimindan sorumlu
prolaktin diizeylerinin devamli sekilde yiiksek kalmasi igin esastir (14,16). Santral
sinir sistemi tarafindan kontrol edilen oksitosin salinimi stresle inhibe olabilecegi
gibi, bebege fiziksel yakinlik ve bebegin aglamasini duymak ile de stimule olabilir.
Ayrica, gbérme, isitme ve koku gibi uyaranlarla da oksitosin salinimi uyarilmaktadir.
Siit salinimini sunlar engelleyebilir: meme basi sorunlarin yol actigr agri, sigara
igme, asirt alkol ve kafein kullanimi. Bu nedenlerden dolayr anne emzirme
doneminde ruhsal ve fiziksel yonden desteklenmeli, sorunlari giderilmeye

calisiimalidur.

Emzirmenin kesilmesi ile siit yapimi hemen kesilmez. Memede kalan siit

yaklasik {i¢ ay igerisinde fagositoz ile yok edilir (14,17).
2.3. Laktasyonun Evreleri

Anne siitii sadece besin degil, foksiyonel ve dinamik bir biyolojik sistemdir.
Icerigi degiskendir, laktasyonun evrelerinde ve kadinlar arasinda farklilik gosterir.
Yenidoganin gestasyonel yasi, laktasyon haftasi, emzirme siiresi, annenin beslenme
aligkanliklari, genetik faktorler anne siitiiniin igerigini ve bireyler arasindaki
farkliliklarin1 belirleyen faktorlerdir (18,19). Laktasyon donemi ii¢ evreden olusur:
kolostrum (postpartum 1-5 giin), gegis siitii (postpartum 6-15 giin) ve olgun siit

(postpartum 2. haftadan sonra) (20).
2.3.1. Kolostrum

Dogum sonrast ilk iiretilen siit kolostrum adin1 almaktadir. Kolostrum igerik,
gdriiniim ve miktar olarak farklidir. Igerdigi beta-karotene bagli olarak sari renkte
goriinlir. Dogar dogmaz ilk anne siitii alan bebeklerin gastrointestinal sistemleri

tiimiliyle immiinoglobiilinler ile kaplanarak mukozal bir tabaka olusur ve bebegin dis



ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karst korunmasi saglanir (14).
Normal barsak florasmnin olugmasma katki saglar ve mekonyum ¢ikarilmasini
kolaylastiran laksatif ve proteolitik etkiye sahiptir (21,22). Postpartum ilk giinlerde
az miktarda tretilen kolostrumun sekretuvar IgA, laktoferrin, 16kosit, epidermal
growth faktér gibi immiinolojik komponentlerden zengin olmasi, laktoz
konsantrasyonun daha diigiikk olmasi, primer gorevinin beslenme degil immiinolojik
oldugunu gostermektedir (23-25). Kolostrum yenidoganin bagisiklanmasinda ilk
asamadir ve bebegi enfeksiyonlardan korur. Sodyum (Na), klor (Cl) ve magnezyum
(Mg) seviyeleri geg siite gore daha yiiksek, kalsiyum (Ca) ve potasyum (K) seviyeleri
daha diisiiktiir (23,25,26). Meme epitelinde bulunan siki baglantilar (tight-junction)
kapandiginda sekretuvar aktivasyonu ve geg¢is siitliniin liretimini gosteren Na-K orani
azalir, laktoz konsantrasyonu artar. Sekretuvar aktivasyonun (Evre II laktogenez)
stiresi kadinlar arasinda farklilik gosterir. Dogumdan 72 saat sonra laktasyonun
baslamas1 gecikmis laktasyonu gosterir, siklikla preterm dogum ve maternal
obezitede izlenir ve metabolik hastalik gostergesi olabilir (27,28). Erken siitte
sekretuvar aktivasyonun baslamasinda gorevli biyokimyasal belirtegler erken siitiin

Na igerigi, Na/K orani, sitrat ve laktoz icerigidir (23).
2.3.2. Gegis Siitii

Gegis siitii kolostrumun bazi 6zelliklerini igermektedir ancak hizli biiyliyen
yenidoganin nutrisyonel ve gelisimsel ihtiyaclarin1 karsilamak ic¢in siit {iretimi
hizlanmustir, tipik olarak siitiin biiyiik kisminin olgunlastigi postpartum besinci giin
ile ikinci hafta arasinda {retilir. Gegis siitiiniin protein ve mineral icerigi

kolostrumdan diisiik, laktoz, yag ve toplam kalori icerigi ise yiiksektir (29).
2.3.3. Olgun Siit

Postpartum dordiincti ve altinct haftada anne siitiiniin igerigi tamamen
olgunlasir. Anne siitii iceriginde ilk ayda goriilen dramatik degisikliklerin aksine
ilerleyen donemlerde igerik ufak degisiklikler haricinde benzerdir. Bu siitiin %10°u
enerji ve biiylime igin gerekli olan karbonhidrat, protein ve yaglan igerir. Geri kalan

kismi1 sudur (9). Olgun siit ilk alt1 ay bebegin besin gereksinimini tek basina hicbir ek



gidaya gerek kalmadan karsilayabilir (10). Olgun siitiin igerigi emzirme zamanina

gore degisiklik gostermektedir (9).

On Siit: Emzirmenin baslangicinda gelen siittiir. Su, vitamin ve protein
icerigi yiiksektir. On siit fazla miktarda iiretildiginden, bebek gereksinim duydugu

biitiin suyu 6n siitten karsilamaktadir (11,29).

Son Siit: Emzirmenin sonunda memeden salgilanan siittiir. Yag igerigi 6n
siite gore daha yliksektir. Bu yag hem bebegin enerji gereksinimini karsilamakta hem
de bebekte doygunluk hissine neden olarak bebegin memeyi birakmasini saglar ve

obeziteye karsi bebegi korur (11,29).
2.4. Anne Siitiiniin Icerigi

Hayatin ilk iki yili biiyiimenin ve gelismenin en hizli oldugu doénemdir. Bu
donemde bebegin saglikli gelismesi icin biyolojik ve psikososyal gereksinimleri
kargilanmalidir. Anne siitii bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun

miktar ve kalitede igeren tek fizyolojik besin maddesidir (4).

Anne siitiiniin icerigi sabit degildir. Bebegin yasina ve fizyolojik durumuna
gore degisir. Igerigindeki bilesenler ii¢ sekilde saglamir; laktosit icinde sentez,

annenin besin depolar1 ve diyet (23).
2.4.1. Makrobesinler

Anne siitlinlin makrobesin icerigi maternal beslenme durumundan ziyade
popiilasyonlar arasinda annelere ve laktasyon donemine bagli farklilik gosterir.
Olgun anne siitiiniin makrobesin bilesiminde ortalama 0.9-1.2 g/dL protein, 3.2-3.6
g/dL yag ve 6.7-7.8 g/dL laktoz vardir ve 65-70 kcal/dL enerji igerir. Preterm ve term
bebek siitiinlin makrobesin bilesimi farklidir. Preterm bebeklerin anne siitiinde
protein ve yag icerigi term bebeklere gore daha fazladir (Tablo 1) (23). Postpartum
dordiincii aydan sonra makrobesin igerigi annenin boya gore agirligi, protein alima,

canli dogum sayisi, mensturasyonun yeniden baslama zamanina gore degisir (30).



2.4.1.1. Proteinler

Anne siitiinlin total protein igerigi inek siitiine gore daha disiiktiir ancak
biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda bebegin protein gereksinimini
karsilar. Whey ve kazein olmak iizere iki gesit protein igerir. inek siitiiniin aksine,
protein iceriginin %60’ 1n1 sindirimi daha kolay olan ve biyolojik degeri yiiksek olan
whey proteini olusturur. Bunlarin i¢inde en fazla bulunan proteinler: a-laktalbumin,
laktoferrin ve sekretuvar immiinglobiilin A (sIgA) dir (31). Kolostrumun gegis siitii
ve olgun siite oranla yiiksek protein igerigi, baslica yliksek sIgA varligina baglidir
ancak IgM ve IgG’ de olgun siite gore daha yiiksek miktarda bulunur. Kolostrum ve
gecis siitliniin a-laktalbumin ve laktoferrin igerigi olgun siite gére daha fazladir (18).
Immunglobiilinler, a-laktalbumin, laktoferrin, lizozim ve laktoperoksidaz gibi
antimikrobiyal akivite gosteren proteinler gastrointestinal kanalda proteolize
direnclidir ve bu durum bebeklerde bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi
koruyucudur (32,33). Antimikrobiyal aktivitesi en belirgin olan proteinler sIgA,
lizozim ve laktoferrindir. Laktoferrinin ayrica kanser gelisimine ve metastazina kars1
da koruyucu oldugu iddia edilmektedir (34). Anne siitiinlin protein igerigi maternal
beslenmeden etkilenmez, annenin boya gore agirhigina gore artar ve iretilen siit

miktari arttik¢a protein igerigi azalir (30).

Anne siitiiniin protein olmayan nitrojen igerikli bilesenleri ise iire, iirik asit,
kreatinin, aminoasitler (taurin, L-karnitin) ve niikleotidlerdir ve anne siitiiniin
nitrojen igeriginin %25’ini karsilarlar (18). Bebegin gelisimi ve biiylimesine katki
sagladiklar1 diisiiniilmektedir. Anne siitiinde serbest aminoasit miktarinin inek siitiine

gore daha fazla olmasi, bu hipotezi desteklemektedir (35).
2.4.1.2. Yaglar

Yaglar anne siitlinde enerjinin ana kaynagidir. Anne siitiiniin sagladig:
enerjinin %40-50si yaglardan elde edilir. Icerigi diger hayvan siitlerinden farklidir,
kiiciik capli yag globiilleri halinde bulunurlar ve bebeklerde gastrointestinal kanaldan
daha iyi emilirler. Bebekler anne siitiinde bulunanan lipaz sayesinde anne siitiindeki

yag1 kolay hazmetmektedirler (36).



Makrobesinler i¢inde icerigi en fazla degisken olan yaglardir. Yaglarin son
stitteki miktar1 On siite oranla 2-3 kat fazladir (37). Toplam 71 annenin 24 saatteki st
igeriklerinin degerlendirildigi bir calismada anne siitiinde sabah ve gece salinan
stitteki yag iceriginin, 6gleden sonra ve aksam salinan siite oranla daha diisiik oldugu
bulunmustur (38). Bagka bir ¢alismada ise anneler arasinda siitlerin yag miktarindaki
farkliliginin maternal protein alimma baghh oldugu gozlenmistir (30). Gebelik
siiresince annenin agirlik artig1 siitiin yag oraninda artisa neden olur. Maternal

beslenmedeki yag asidi icerigi siitiin yag asidi bilesimini etkiler (39).

Yaglarin %97-98’1 trigliserid seklindedir (2). Anne siitii sinir ve retina
hiicrelerinin yapisinda yer alan, sinir sistemi ve gérme fonksiyonlarinin gelisiminde
rol oynayan arasidonik asit, doksaheksanoik asit, linonelik asit ve alfa linoleik asit
gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidlerinden zengindir. Ozellikle preterm
bebeklerin annelerinin siitlerinde daha yiiksek oranda bulunurlar (2,15,21). Anne
stitiindeki kolesterol, inek siitii ve hazir mamalardan daha yiiksektir. Anne siitiinde
erken donemde fosfolipid ve kolesterol igceriginin yiiksek olmasi ateroskleroza neden
olan diisiik dansiteli lipidlerin birikimini Onleyerek yaglar1 parcalayici enzimleri
uyarma gorevi yapar ve bu yoniiyle de ileriki yaslarda, yag pargalayict enzimler iyi
calistigr i¢in anne siitiiyle beslenen bebekler obezite, ateroskleroz ve
hipertansiyondan korunmaktadir (40,41). Cinli kadinlar arasinda yapilan bir
caligmada (Shi at al, 2011) linoleik asit/alfa linolenik asit oran1 5.2:1 bulunmus ve
‘European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition’

(ESPGHAN) komitesinin 6nerdigi 5:1 ile 15:1 orani ile benzer saptanmustir.
2.4.1.3. Karbonhidratlar

Anne siitiiniin karbonhidrat igeriginin ana bileseni laktozdur (7 g/dL). Anne
stitinde inek siitiine oranla daha yiiksek konsantrasyonda bulunur. Laktoz diger
makrobesinler arasinda igerigi en az degisen besindir. Yenidogan bebeklerde
laktozun tamami sindirilemez. Az miktarda hidrolize edilememis laktoz kolona ulagir
ve buradaki bakteriler tarafindan tiiketilerek bebek icin yararli bifidobakteri ve

laktobasillerin ¢ogalmasina katki saglar (42).

Laktozun yami sira oligosakkaritler de kolostrum (2,1 g/dL) ve olgun siitte

(1,3 g/dL) 6nemli miktarda bulunurlar. Oligosakkaritler proteinler ile birlikte laktoz
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ve lipidlerden sonra anne siitiiniin en 6nemli iiglincii ana bilesenidir (43). Bircok
calismada oligosakkaritlerin  sindirime direngli oldugu ve kolona ulasan
oligosakkaritlerin yenidogan bebekte bifidobakteriden zengin bagirsak florasi
gelisimine katki sagladig1 gosterilmistir (42). Inek siitiinde ve inek siitii bazli formiil
mamalarda oligosakkarit miktar1 ¢ok azdir. Bu yiizden anne siitii ile beslenen
bebeklerin bagirsak florasinda bifidobakteri ve laktobasiller (%90) baskin goriiliir
iken formiil mama ile beslenenlerde bu bakterilerin sayis1 belirgin azdir (%40-60)
(18).

Tablo 1. Anne siitiiniin referanslara gore makrobesin (g/dL) ve enerji (kcal/
dL) icerigi (23).

Protein Yag Laktoz Enerji

Yazar (yil), n Ort.(+2 SD) Ort.(+2 SD) Ort.(+2 SD) Ort. (+2 SD)

Term bebek, 24 saat
toplanmis, olgun siit

Noumsen ve ark.

(1991), n=58 1.2(0.9-15) 3.6(2.2-5.0) 7.4(7.2-7.7) 70(57-83)

Donor insan siitii
ornekleri

Woijcik ve ark. (2009),

n=415 1.2(0.7-17) 32(1.2-52) 7.8(6-9.6) 65 (43-87)

Michaelsen ve ark.

(1990). 2553 0.9(0.6-1.4) 3.6(1.8-8.9) 7.2(6.4-7.6) 67 (50-115)

Temsili degerler,
olgun siit, term bebek

Referans standart 0.9 35 6.7 65-70

Preterm bebek, 24
saat toplanmus,
yasamun ilk sekiz
haftasi

Bauer ve Gerss (2011)

<29 hafta bebekler, 2.2(1.3-33) 4.4(26-6.2) 7.6(6.4-8.8) 78 (61-94)
n=52, 32-33 haftalik 1.9(1.3-25) 4.8(2.8-6.8) 7.5(6.5-8.5) 77 (64-89)
bebekler, n=20

Preterm donor siitii

Hartmann (2012), n=47 1.4(0.8-1.9) 4.2(2.4-5.9) 6.7(5.5-7.9) 70(53-87)

Noumsen et al, 1991: Davis, CA mothers at 3 months postpartum

Woijcik et al, 2009. U.S. milk bank donors

Michaelsen et al, 1990, Danish milk bank donors

Reference standard based on expert review: Pediatric Nutrition Handbook, 6" edition. Table C-1. p.
1201 (Mature Milk)

Bauer 6 Gerss. 2011. Preterm infants 23 to 33 weeks gestational age

Hartmann (2012). Australian donor mothers of preterm infants (see article this issue by Landers and
Hartmann)
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2.5. Mikrobesinler
2.5.1. Vitaminler

Anne siitliniin mikrobesin igerigi maternal beslenme ve annenin viicut
depolarina bagl olarak degiskenlik gosterir. Vitamin A, B1, B2, B6, B12, D ve iyot
diizeyleri maternal diyete bagl degisir. Anne siitiinde K vitamini disinda yagda ve
suda eriyen vitaminler siit cocugu igin yeterli diizeydedir. Yenidoganda K vitamini
sentezleyen barsak florasi heniiz olusmamistir. Bu yiizden yenidoganin hemorajik
hastaligin1 6nlemek icin her yenidogan bebege intramuskiiler 1 mg K vitamini
uygulanir (44). Gebelik ve laktasyonda normal beslenen ve giines isinlarindan
yeterince yararlanan annelerin siitlerindeki D vitamini, yeterli siire ve uygun bi¢cimde
giineslendirilen bebekler icin yeterlidir, ancak bu kosullarin tam olarak
saglanamadigi durumlarda, bebeklere ilk yil iginde, dogumdan itibaren 400 IU/giin D

vitamini verilmelidir (45).

Vitamin A ve E kolostrumda en yiiksek miktarda olup olgun siitte miktarlar
azalir (46). Kolostrum ve anne siitii A vitamininden zengin oldugu i¢in bebegin
gérme gelisimini saglar (46-48). Anne siitii inek siitiinden yiiksek oranda A vitamini,
C vitamini, E vitamini ve niasin igerir (47). Anne siitinde B12 vitaminin aktif sekli
olan metilkobalamin bol miktarda bulunur. Ancak vejeteryan annenin siitiiyle
beslenen cocuklarda B12 eksikligi ve buna bagli olarak da megaloblastik anemi
gelisebilir (49).

2.5.2. Mineraller

Anne siitiiniin mineral bilesimi; 6zellikle kalsiyum, magnezyum, bakir ve
¢inko diizeyi annenin diyeti ile onemli bir degisiklik gostermez. Bu durumun
annedeki mineral depolarinin kullanilmasina bagli oldugu diistiniilmektedir (4).
Ancak selenyum igerigi anne diyetine bagl olarak degisebilir. Anne siitiiniin mineral
igerigi inek siitline oranla daha diisiiktiir ancak biyoyararlanimlar1 daha fazladir.
Anne siitiinde potasyum iyonu sodyum iyonundan daha fazladir. Daha yiiksek olan
potasyum igerigi anne siitlinlin intraselliiller sivilar ile uyumluluk gostermesini
saglarken, diisiik sodyum iyon icerigi bebegin immatiir bobrek fonksiyonlarma uyum

gostermesini saglar. Anne siitliiniin kalsiyum igerigi (34 mg/dL), inek siitiine (120
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mg/dL) oranla disiiktiir ancak kalsiyumun fosfora orani 2/1 olup, emilimi daha
yiiksektir. Bu 6zelligi ile anne siitii kemik mineralizasyonu i¢in uygundur. inek
siitindeki yiiksek fosfor/kalsiyuam oran1 ise yenidoganlarda ge¢ hipokalsemi
sebebidir (2). Enzimler, biiylime ve hiicresel immiinite i¢in gerekli olan ¢inko anne
siitiinde yeterli miktardadir bu ylizden anne siitii ile beslenen bebeklerde ¢inko
eksikligine bagli akrodermatitis enteropatika goriilmesi beklenmez. Bakir, kobalt,
selenyum gibi elementlerin icerigi anne siitiinde inek siitiine oranla daha fazladir

(21,45).

Anne siitiindeki demir miktart inek siitiindeki demir miktarina gore diisiik
olmasina karsin biyoyararlanimi daha yiiksektir. Anne siitiindeki demirin %50-%60’1
emilirken, bu oran inek siitiinde %5-10’dur. Bu nedenle anne siitii ile beslenme

bebegi ilk alt1 ayda demir eksikliginden korur (45).
2.5.3. Biiyiime Faktorleri

Anne siitii bebegin intestinal, vaskiiler, endokrin ve sinir sistemi gelisimine

etki eden ¢ok sayida biiylime faktorii icerir.

Epidermal biiyiime faktorii (EGF) disik pH ve sindirim enzimlerine
direnclidir. Bu 06zelligi ile mideden bagirsaklara gegerek enterositlerde DNA
sentezinde, hiicre boliinmesinde, su ve glikoz emiliminde ve protein sentezinde artisa
sebep olur. Sonug olarak intestinal mukozanin olgunlagsmasinda ve tamirinde rol
oynar (50). EGF kolostrumda olgun anne siitiine oranla daha fazladir, prematiir
bebeklerin anne siitiinde matiir bebeklerin anne siitiine oranla daha fazla miktarda

bulunur (51,52).

Insiilin benzeri biiyiime faktdrii (IGF) I anne siitii ile beslenen bebeklerde
serumda daha yiiksek oranda bulunur. Enterositlerde oksidatif strese bagli hasari

azaltmada rol alir ayrica eritropoezi uyarir ve hematokriti yiikseltir (53,54)

Vaskiiler endotelyal biiylime faktoérii (VEGF) preterm ve term bebeklerin
anne siitiinde kolostrumda daha yiiksek oranda bulunan ancak pretermlerin anne
stitinde term bebeklere oranla daha diisiik olan, anjiogenezisten primer sorumlu
biiyiime faktoriidiir (55-57). Prematiirite retinopatisinde (ROP) pulmoner

immatiirite, oksijen destegi ve diisiik VEGF seviyesi retinanin vaskiilarizasyonunu
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bozar. Bu durum VEGEF igeren anne siitiiniin prematiire bebeklerde ROP gelisimini

azaltabilecegini destekler (58,59).

Eritropoetin (EPO) kirmizi kan hiicrelerinin artisindan sorumludur. Ayrica
anne sltiindeki eritropoetinin anneden bebege HIV gecisini azaltmaya yardimci
oldugu ve nekrotizan enterokolit gelisme riskini azaltmaya yardimci olduguna dair

kanitlar vardir (60-62).

Biiylimeyi diizenleyici kalsitonin ve somatostatin anne siitiinde bol miktarda
bulunur. Multifonksiyonel bir hormon olan adiponektin anne siitiinde bol miktarda
bulunur ve metabolizma ve viicut kompozisyonu diizenler, inflamasyonu baskilar
(63,64). Leptin, resistin ve ghrelin anne siitiinde bulunan; enerji doniistimiinde, viicut

kompozisyonunda ve istah kontroliinde 6nemli rol oynayan diger hormonlardir (65-

68).
2.5.4. iImmiinolojik Faktorler

Anne siitiinde enfeksiyon ve inflamasyondan korunmada rol alan ve bebegin
sag kalimina katkida bulunan c¢ok sayida immiinolojik faktoér vardir. Bunlardan T
hiicreler, makrofajlar, kok hiicreler ve lenfositler anne siitlinde bulunan ve
immiinolojik rolii olan hiicrelerdir. Ozellikle erken laktasyonda anne siitiinde giinde

yaklagik 10'° 16kosit tiretilir (69-75) .

Sitokinler ve kemotaktik sitokinler (kemokinler) multifonksiyonel
peptidlerdir. Anne siitinde bulunan sitokinler intestinal bariyeri gegerek immiin
sistemde etkili hiicreleri uyarir. inflamasyonu uyarip enfeksiyonu baskilarlar ya da
inflamasyonu azaltirlar. TGF-f ailesi anne siitinde bol miktarda bulunan
sitokinlerdendir. Inflamasyonu diizenler ve alerjik hastaliklarin nlemesinde
yardimcidir. Graniilosit koloni stimiile edici faktor (G-CSF) intestinal gelisimde ve

sepsis tedavisinde gorevlidir.

Timoér nekrozis faktor alfa (TNF-a), IL-6, IL-8 ve interferon gama (IFNy)
anne siitinde bulunan proinflamatuar sitokinlerdir (76). IL-8 ve TNF-a gebelikte
preeklampsi gelisen annelerin olgun siitiinde daha fazla miktarda bulunur (77). IL-6
sistemik inflamasyon ve ates ile iligkili iken, IL-8 TNF-a iliskili hasara karsi

koruyucudur. IFNy Thl hiicre yanit1 ile inflamasyonu arttiriken, Th2 hiicre yanitini
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baskilayip alerjik cevabi azaltir (78-81). Alerjik olmayan annelerin siitiine oranla
alerjik annelerin kolostrumunda IFNy daha diisiikk, Th2 sitokinleri, IL-4 ve IL-13
daha yiiksektir (82,83).

2.6. Anne Siitiiniin Yararlari

Biiylime ve gelismenin en hizli oldugu ilk iki yilda dogru beslenmenin
yagamin ileri donemlerine olumlu etkileri vardir. Yenidoganin gelisimini tam olarak
destekleyen anne siitii besin degeri ve enfeksiyonlara karsi igerdigi koruyucu

maddeler agisindan tiim yapay besinlerden daha iistiin bir besin maddesidir (84,85).
Anne siitiiniin yararlari:
e llk 6 ay bebegin tiim besin gereksinimlerini karsilayacak 6zelliktedir.
e Bebege dogrudan verildigi i¢in mikroorganizmalarla temas etmez.

e Emzirme sirasinda anne ile yakin temas saglayip anne-bebek arasindaki

bag1 giiclendirir ve bebegin ruhsal gelisimine katkida bulunur.

e Annenin bebegini benimsemesi, bebegin saglikli kisilik kazanmasi ve

kendini gilivenli hissetmesine katki saglar.
« Daima hazir ve bedavadir. Ozel harcama gerektirmez.

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

e Yag icgerigi ile bebegi hipotermiden korur.

e Beta laktalbumin igermez, alerjen degildir. Igerigindeki sIgA ile bebegi

besin alerjisinden korur.

o Bakteriostatik etkisi ve immunglobiilinler araciligi ile bebegi bircok
enfeksiyona karst korur (E.coli, kolera, streptokok, stafilokok, salmonella, shigella

vb.). Bebegin bagisiklik sistemini gelistirir.

e Koruyucu etkisi basit {ist solunum yolu enfeksiyonlarina kiyasla wheezing,
bronsit, bronsiolit ve pnoémoni gibi ciddi solunum sistemi hastaliklarinda daha

belirgindir.
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e Jcerigindeki immunglobiilinler ile bebegi gastroenterit, diyare ve

konstipasyondan korur.

e Emazirilen bebeklerde biberonla beslenenlere oranla emzirme pozisyonuna

bagli olarak daha az akut otitis media goriiliir.

e Anne siitlinde bulunan amino asitler ve sistin bebegin 1Q diizeyini artirir

ve zihinsel gelisimini gii¢clendirir.

e Beyin ve retina gelisiminde gerekli olan uzun zincirli ¢coklu doymamis yag
asitlerinden (linoleik ve linolenik asit) ve taurinden zengindir. Boylece bebegin

gorme ve biligsel fonksiyonlarini ve psiko-motor gelisimini giiclendirir.

¢ Anne siitii ile beslenen bebeklerde ¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar

ve dis ciiriikleri daha az goriiliir.

e Anne siitii ile beslenen bebeklerde emzirmenin sonunda yag igeriginin
artmasi ile doygunluk hissi olusur. Boylece bebegin memeyi birakmasi ile bebek

obeziteden korunur.
¢ Anne siitii ile beslenen bebeklerde malniitrisyon gelisme riski daha azdir.

e Anne siitii ile beslenme bebeklerde lipolitik enzim sistemlerinin daha
erken aktive olmasimmi saglayip ileri yaslarda gelisebilecek hiperlipidemi ve

aterosklerozu onler.

e Anne siitiinde bulunan sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktinin ileri
yasta olusabilecek Crohn Hastaligi, Ulseratif kolit, Tip 1 Diabetes Mellitus, Célyak

ve lenfoma gibi hastaliklara kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.

e Ani bebek 6liimii sendromu anne siitii ile beslenen bebeklerde daha seyrek

gorilmektedir.

Dogumdan sonra erken donem emzirmenin anne saghg iizerine de bir

¢ok olumlu etkisi vardir:

e Oksitosin hormonunun salgilanmasi artar ve postpartum kanama miktar1

azalir, uterus involiisyonu hizlanir.
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e Laktasyon sirasinda hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlarinin inhibe

olmasi ile kontraseptif etki saglanir.

e Bebegini uzun siire emziren kadinlarda meme kanseri, endometrium

kanseri ve over kanseri riski azalmaktadir.

e Emzirme ile postpartum donemde kemiklerde mineralizasyon gelismekte
ve postmenopazal donemde kemik kiriklar1 azalmaktadir. Emziren kadinlarda

osteoporoz gelisme riski emzirmeyenlere oranla diisiiktiir.
e Emzirme sonrasi salinan endorfin ile anneler kendilerini daha iyi hisseder.

e Prolaktin, oksitosin hormonlar1 annelik davranisinin gelismesine katkida

bulunur.

e Emzirme annede 6z giivenin gelismesine katkida bulunur, anne ile bebek

arasindaki bagi giiclendirir (1,4,14,86-92).
2.7. Emzirme

Emzirme bebekler i¢in en ideal beslenme yontemidir. Annelerin anne siitii ve
emzirme konusunda bilgilendirilmesi, emzirmenin desteklenmesi ve emzirmeyi
etkileyen faktorlerin belirlenmesi Onemlidir. Yapilan aragtirmalarda emzirmeyi

etkileyen pek ¢ok faktor bulunmustur. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

* Anne yasi: Yapilan arastirmalarda anne yas1 kiigiildiikce bilgi ve tecriibe

yetersizligine bagl olarak emzirme siiresinin kisaldigi gézlenmistir (40,93,94).

* Annenin egitim diizeyi: Egitim diizeyi yiiksek annelerde anne siitii ile

beslemenin faydalarin1 anlama artmakta ve emzirme siiresi uzamaktadir (95,96).

* Gelir diizeyi: Gelir diizeyi ve egitim diizeyi yiiksek, yas1 daha ileri olan
anneler daha uzun siire emzirmektedir (96,97). Calismalarda egitim diizeyi yiiksek
annelerin ¢ocuk sayisinin daha az oldugu, ailede ¢ocuk basma diisen aylik gelirin
daha yiiksek oldugu, annenin emzirmeye daha fazla vakit ayirdigi ve daha uzun siire

emzirdigi belirlenmis (95).

* Aile yapisi: Anneler emzirme konusunda 6zellikle kendi annelerinden ve en

yakinlarinda olan akraba, komsu ya da arkadaslarindan destek beklemektedir ve
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onlarin emzirme davraniglarindan etkilenmektedirler (98,99). Bu nedenle saglik
personeli emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki egitimlerinde annelere ek

olarak bir iist kusag1 da hedef almalidir (98).

« Annenin emzirme deneyimi: Annelerin emzirmeye iliskin olumlu ya da
olumsuz deneyimlerinin simdiki emzirme ¢abasin1i ve sonucunu etkiledigi
saptanmigtir. Onceki bebeklerinde emzirme deneyimi olan annelerin emzirme
konusunda 6zgiivenleri daha yiiksek iken olumsuz emzirme deneyimi olanlarda ise

daha diisiik olabilmektedir (100,101).

* Annenin gebeligi istemesi: Gebeligin istenmesi ve planli olmasi annenin
ruhsal olarak gebelige uyum saglamasini ve doguma hazirlanmasimi kolaylastirir
(102). Planlanarak gerceklesen gebeligin anne ve bebek arasindaki ruhsal bagi
giiclendirmeye yardimci oldugu yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir (98,103).

* Annenin ¢calisma durumu: Yapilan ¢aligmalarda ¢alisan annelerin emzirme
stirelerinin ¢aligmayan annelere oranla daha az oldugu saptanmaistir (95,103). Calisan
annelerin ise baglamasi ile mama ile beslenmeye daha erken gecilmekte ve emzirme
stiresi kisalmaktadir (103-106). Calisan annelerin emzirmeye devam edebilmeleri
icin igyeri kosullarinin uygun olmasi, kres, sosyal destek ve annelik haklar ile ilgili

uygulamalarin yeterliligi temel gereksinimlerdir (107).

* Annenin emzirmeye iliskin bilgi alma durumu: Yapilan ¢aligmalarda
annelere gebelikte, dogumda ve dogum sonrasi donemde emzirme ve anne siiti
hakkinda yapilan bilgilendirmelerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslemeyi
etkileyen onemli bir faktdr oldugu saptanmistir (108). Emzirme sirasinda bebege
yanlis pozisyon verme, meme basi c¢atlagi olusmasi, meme dolgunlugu, siit
salimiminin azalmasi gibi nedenlerin emzirmenin erken dénemde birakilmasina ve ek
iriinlere zamanindan Once baglanmasina neden oldugunu vurgulamigtir. Bu
sorunlarin yasamasinin en énemli nedenlerden biri 6zellikle dogum Oncesi donemde
olmak iizere dogum ve dogum sonrast donemde annelere emzirme konusunda yeterli
egitim verilmemesi ve annelerin emzirmeye etkin bir sekilde hazirlanamamalari
oldugu belirtilmistir (109). Hannula ve digerleri gebelik doneminden baglayarak

dogum sonrast donemde de devam eden, tek bir egitim modelinin degil birgok
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modelin beraber kullanildigi yontemlerin emzirmeyi daha basarili kildigini

vurgulamiglardir (110).

e Annenin emzirme ile ilgili diisiincesi ve psikolojik durumu: Annenin
psikolojik, fiziksel ve davranigsal olarak emzirmeye hazirlanmasi gerekmektedir
(111). Annenin emzirme niyeti, emzirmeye dogum Oncesi donemde karar vermis
olmasi, babanin bu konudaki destegi gibi psikososyal faktorlerin emzirme siiresi

tizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (108).

* Dogum sekli: Normal vajinal yol ile dogum esnasinda artmis oksitosin
diizeyi kontraksiyonlarin baglamasina neden olur. Bebek dogum kanalin son
asamasinda geldiginde katekolaminler salgilanir ve bebek yiiksek dozda
katekolaminler ile dogar (112). Artmis katekolaminler bebege uyari, anneye ise
enerji verir. Oksitosin hormonu ayni zamanda siit kanallardan siit akisini saglar
ancak sezaryen dogum oksitosin salgisi ile baslamadigindan siit salgisi gecikir.
Yapilan calismalarda sezaryenle dogum yapan annelerin dogumdan sonra kendine
gelmesi ve dinlendirilmesi nedeniyle emzirmenin dogumdan sonra hemen
baslatilamadigi, bu annelerin bebeklerine erken dénemde anne siitii disinda gidalar
baslandig1 ve sonug olarak da sezaryenle dogum yapanlarin bebeklerine ilk alt1 ay ek
besin vermeye daha egilimli olduklar1 goriilmistir (113,114). Ayrica normal
dogumda anne ile bebek arasindaki etkilesiminin hemen baslamasi emzirmeye
olumlu katki saglamaktadir (115). Sezaryen ile dogum yapan annelerin vajinal
dogum yapan annelere oranla emzirme icin daha ¢ok destek almaya ihtiyag

duyduklar1 belirtilmistir (116).

* Emzirmeye baslama zamam: Bebegin dogumdan hemen sonra ¢iplak
olarak anne gogsiine yatirilmasi ve emzirmenin baslatilmasi, anne bebek arasindaki
bagin kurulmasmi saglar (111,117). Bebegin emmeye en istekli oldugu dogumdan
sonraki ilk yarim saatlik donem geciktirilirse uyku doneminin baslamasi ile bebek
uzun bir siire emmeye isteksizlik gosterir ve ilk emzirme gecikir (117). Dogumdan
sonra ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslayan annelerin laktasyon siirecinin daha

basarili seyrettigi ve bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri belirlenmistir (103).
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2.7.1. Yenidogan Doneminde Dogru Emzirme Kriterleri

Emzirme bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi icin en ideal beslenme
yontemidir. Basarili emzirme annenin bebegi memeye tutusu ve bebegin memeye
yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun siirede ve siklikta olmasi

ile saglanir (40,42).
Emzirmenin etkili bir sekilde baglamasi ve siirdiiriilebilmesi igin;

e Dogumdan hemen sonra, en ge¢ bir saat igerisinde bebek c¢iplak olarak
annenin ¢iplak gogsiine konmalidir. Anne ve bebek arasinda temas saglanmali, bebek
agzini acip memeyi arayarak emmeye hazir oldugunu belli eder etmez ilk emzirme

saglanmalidir.

e Bebege tibbi zorunluluk olmadik¢a emzirme Oncesi baska higbir besin

maddesi verilmemeli ve ilk olarak kolostrumu emmesi saglanmalidir.
e Bebek her istediginde, sik sik emzirilmelidir.
e Bebek ve anne ayn1 odada kalmalidir.

e Emzirilen bebege yasamin ilk 4-6 ayinda su dahil ek besin maddesi

verilmemelidir (118).
2.7.1.1. Dogru Emzirme Nasil Olur?

Dogru emzirme ile bebegin memeyi daha iyi kavramasinin saglanmasi bagta
meme bast ¢atlagi ve yetersiz siit yapimi olmak iizere emzirme problemlerinin

cogunu Onlemektedir.

Bebek emerken siitiin akisini saglamak i¢in damagiyla dili arasinda meme
dokusunu sikistirir. Siitii sagmak i¢in dilini 6ne dogru uzatir ve bunu yaparken alt
dudagini disar1 sarkitir. Biberonla beslenmede siit kendiliginden aktig1 i¢in bebek bu

aktif hareketleri yapmaz ve sonrasinda annesini emmede zorluk ¢eker (13,119,120).
2.7.1.2. Annenin Pozisyonu

Dogru emzirme i¢in annenin rahat ve uygun bir pozisyonda olmasi gerekir.

Bunun i¢in sirt1 yastik ile desteklenmeli, omuzlar1 rahat olmalidir. Kollarin altina
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destek konarak annenin eline gelen yiik azaltilmalidir. Anne bir eli ile bebegi
tutarken diger eli ile memeyi desteklemelidir. Memeyi desteklerken elin bas parmagi

iistte, diger dort parmak altta olacak sekilde memeyi tutmalidir (40,42,46,47).

Bebek emzirirken birden ¢ok emzirme pozisyonu uygulanabilir. Dogumu
takip eden ilk giinlerden sonra siklikla besik pozisyonu Onerilir. Klasik pozisyondur.
Bebegin basi annenin dirse8inin i¢ tarafina yatirilir. Annenin kucaginda bir yastik
olmas1 bebegi kucakta tutabilmek agisindan yararli olur. Bebegin {izerine yatirildig
kol bebege sirtindan destek vermelidir. Bu pozisyon normal yolla ve zamaninda
dogmus bebekler i¢in uygundur. Sezaryen ile dogum yapan anneler ve prematiire
bebekler icin ilk baslarda uygun olmayabilir. Annenin karnindaki dikislere baski

olusabilir.

Sekil 2. Besik pozisyonu.

Capraz besik pozisyonunda bebek hangi taraftaki memeyi emiyorsa emdigi
tarafin eli bebegin basini tutarken digeri sirtina destek verir. Basini tutan el sabit

kalirken digeri ile meme basini tutmasi saglanir.

Sekil 3. Capraz besik pozisyonu.

Canta pozisyonu meme basimi yeterli kuvvetle tutamayan prematiire ve
kiigiik dogmus bebekler icin uygundur. Bebegin bulundugu taraftaki kol sirtina
destek verirken el basini arkadan tutar. Diger taraftaki el ile anne memesini bebegin

agzina yerlestirir. Annenin bebegin bulundugu taraftaki kolunun altina yastik
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koymasi faydalidir. Sezaryen ile dogum yapan annelerde karin bolgesine basi
yapmadi@1 icin kullamlabilir. Ikiz bebegi olanlarda ayni anda iki bebegi emzirmek

istendiginde de uygulanabilir.

Sekil 4. Canta pozisyonu.

Yatar pozisyon annenin yattigi yerden kalkmasinin zor oldugu durumlarda
veya yattigl yerden emzirmek istendiginde uygulanabilir. Anne bebegi sol veya sag
yanina yan olarak yatirir. Bir eli ve kolu ile bebegin basina destek verirken diger kolu
ile bebegi sirtt ve poposundan destekler. Annenin kolu bebegin kafasini ve sirtini
alttan destekledigi icin anne her kimildadiginda bebege ne derecede yiiklendigini

anlar ve boylece bebegi bogma ve ezme riski ortadan kalkar.

Sekil 5. Yatar pozisyon.

2.7.1.3. Bebegin Memeyi Kavramasi

Etkili bir emzirme igin bebegin memeye tam olarak yerlesmesi gerekir.

Bunun igin;

e Bebek areola ve ici siitle dolu laktifer6z siniislerin ¢ogunun bulundugu

alttaki meme dokusunu agzina almalidir.

e Meme basiyla birlikte agza alinan areola ve meme dokusu damaga dogru

uzunca bir emzik olusturur.
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¢ Dili 6nde, alttan meme bagin1 sarmaliyor sekildedir.

Memeye iyi yerlesen ve etkin emen bebek oksitosin refleksini uyarir. Laktifer

siniislere inen siit, bebegin dili yardimiyla olusturdugu peristaltik hareketlerle agza

itilir. Bebek birkag emme hareketinden sonra agzinda biriken siitii yutar. Etkili emme

meme basini acitmaz, emzirme anne i¢in rahat ve zevkli hale gelir.

Etkili emme saglanamazsa meme ucunda agri, zedelenme ve catlaklar olusur.

Bebek siitii etkin olarak emmedigi i¢cin memeler tam bosalamaz, siirekli sis ve gergin

olur. Bu olay devam ederse bebek a¢ kaldigi i¢in sik veya uzun silire emmek ister ve

annenin siitiiniin yetersiz oldugu izlenimini verir. ilerleyen dénemde siit yapimi

azalir (13,119,120).
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Sekil 7. Yanlis emzirme teknigi.

2.7.1.4. Emzirme Siiresi ve Sikhig1

Yenidogan bebegin bir giin icerisinde bebek her istediginde ya da en geg 2

saatte bir emzirilmesi onerilmektedir (9,121). Emzirme siiresi her meme igin 15-20
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dakika olmali ya da bebek memeyi birakana veya uyuyana kadar devam edilmesi
onerilmektedir (9,121,122). Boylece her &giinde bebegin bir memeyi tamamen
bosaltmasi saglanir. Yagdan zengin son siit tokluk hissine neden olur ve bebegin
memeyi kendiliginden birakmasini saglar. Diger 06giinde beslenmeye bebegin
emmedigi yada tam bosaltmadig1 diger memeden baglanmalidir. Emzirme daha kisa
stirdiigiinde siit inme refleksi yetersiz kalir, meme dolgunlugunda artis ve bebegin
stvi aliminda azalma gibi sorunlar yasanabilir (46-48). Annede meme basi
problemleri gelistiginde etkilenen memeyi emzirme siiresi kisalabilir. Meme basi
problemlerinin gelismemesi i¢in emzirmeden dnce meme basi karbonatli su veya
sabunlu su gibi maddelerle silinmemelidir ancak emzirmeye baslamadan anne
mutlaka ellerini sabunlu su ile yikamalidir. Emzirme siiresinin kisaldigi, memenin
tam bosaltilamadigi durumlarda meme sagilarak bosaltilmalidir. Bebegin giinde en
az bes kez idrar yapmasi, dogumdan sonra onuncu giinde dogum kilosuna ulagmasi
ve ayda en az 500 gr ya da haftada en az 150 gr kilo almasi yeterli anne siitii aldigini

gosterir.

2.7.1.5. Basarith Emzirme icin On Oneri (WHO/UNICEF, 1998 Ortak
Bildirisi)

1. Saghk Bakanlig1 tarafindan hazirlanan emzirmeye iliskin yonerge biitiin
saglik kuruluslarinda bulunmalidir.

2. Tiim saglik personeli bu yonerge dogrultusunda egitilmelidir.

3. Hamile kadinlar emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.
4. Dogumu izleyen ilk yarim saat iginde emzirmeye baslamalar1 i¢in annelere

yardimci olunmalidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerden ayr1 kaldiklart
durumlarda siitiin salgilanmasin1 nasil siirdiirecekleri konusunda bilgi verilmeli ve

uygulama ile gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedik¢e yenidoganlara anne siitlinden bagka besin

verilmemelidir.
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7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarin1 saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir.
8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiirlinden herhangi bir sey

verilmemelidir.

10. Anneler taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlar1 ¢ozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini
yaptirabilmeleri  i¢in  bagvurabilecekleri saglik  kuruluglart  hakkinda

bilgilendirilmelidir.
2.8. Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

Anne siitii bebegin biiylime ve gelisimi i¢in en ideal besindir. Ancak bazi

durumlarda bebegin anne siitiiyle beslenmesi sakincali olabilmektedir. Bu durumlar:
¢ Annenin kemoterapi ve radyoterapi almasi
e Annede eroin, kokain, alkol gibi madde bagimliligi olmast

e Annede aktif tiiberkiiloz varligi (Balgamda basil negatif oluncaya kadar

emzirme ertelenir)

e HTLV-1 (insan T hiicreli lenfotropik viriis) ve HIV (Insan immiin
yetmezlik viriisli) enfeksiyonun endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin yaygin
oldugu gelismemis iilkelerde enfekte annenin emzirmesi Onerilirken; endemik
olmadigt ve beslenme sorunu olmayan gelismis {llkelerde emzirme

onerilmemektedir.
e Anne memesinde ve meme ¢evresinde aktif herpes lezyonlarinin olmasi

e Annede varizella zoster enfeksiyonu varliginda bebek aktif lezyonlarla

temas etmemeli ve bebege varizella zoster immiinglobiilini uygulanmalidir.

e Bebekte galaktozemi ve galaktoz metabolizmasinin diger bozukluklari,
uzun zincirli agil CoA dehidrogenaz eksikligi, hiperlipidemi tip I (silomikronemi),

abetalipoproteinemi, iire siklusu enzim eksiklikleri gibi siit ve siit {riinlerinin
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alimmnin  kontrendike oldugu metabolik hastaliklarin varliginda anne siitii ile

beslenme Onerilmemektedir.

Annede sitomegaloviriis, rubella, hepatit B, hepatit C enfeksiyonu olmasi,
mastit ve meme absesi gibi sorunlarin varligi emzirmeyi engellememektedir
(4,45,123,124).

Psikoz ve agir depresyon durumlarinda anne bebegini gozlem altinda

emzirebilir (2).
2.9. Tamamlayici Beslenmeye Gegis

“Tamamlayict besleme” terimi anne siitii, bebek formiilii ve devam mamalari
disindaki tim kati gidalar1 ve sivilart kapsamalidir. Tamamlayici beslenme
doneminde kat1 gidalarin kademeli olarak verilme sekli cogu tilkede kiiltiirel

etkenlere ve mevcut gidalara gore degismektedir.

ESPGHAN Beslenme Komitesi Raporuna gore ilk alti ay boyunca bebegi
yalnizca emzirerek beslemek istenen bir hedeftir. Tamamlayici beslenmeye 17.
haftadan erken ve 26. haftadan ge¢ baslanmamalidir. ilk dért ay bebegin emerek
beslenme donemidir. Bu donemde bebegin gastrointestinal sistemi ek gidalar
sindirebilecek olgunlukta degildir. Nisasta ve yaglarin emilimi i¢in gerekli amilaz ve
lipaz enzimleri yetersiz salgilanir. Ayrica siit cocugunun altinct aydan dnce yutma
refleksi zayiftir ve kasikla verilenleri geri ¢ikarmaya egilimlidir. Ek gidaya erken
baslama, bebegin emmesini azaltip anne siitli yapimin1 olumsuz etkiler. Ayrica
verilen gidalarin kontaminasyon riskinin fazla olmasi nedeniyle, enfeksiyon 6zellikle
de ishal riski artar. Erken ek gida bobreklerin soliit yiikiinii arttirip hiperosmolalite ve
dehidratasyona yol acabilir. Tamamlayict gida donemi siiresince, anne siitiiyle
beslenen bebeklerin demir gereksiniminin  >%90’1 tamamlayic1 gidalarla
karsilanmalidir. Inek siitii zayif bir demir kaynagidir. Inek siitii bir yasindan once
esas i¢ecek olarak kullanilmamalidir, ancak kiiciik miktarlarda tamamlayic1 gidalara
eklenebilir. Gluten ile ilk karsilasma dordiincii aydan erken ve yedinci aydan geg
olmamalidir. Glutenin dort ve yedinci aylar arasinda baglanmasi ve kademeli olarak
arttirtlmasi ile ¢olyak hastaligi, tip 1 diyabet ve bugday alerjisi riskinde azalma

olacaktir (125).
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Tablo 2. 6-23 ay ¢ocuklar igin tamamlayic1 beslenme.

iﬁ?wﬁ,m veatth ANNe sutlyle beslenen 6-23 ay cocuklar icin
& Crgamaation tamamlayici beslenme 6&nerileri

Yas AS + gunlik Besin Sikhk Bir 6glinde
gereken ozellikleri tliketmesi
kalori onerilen

miktar

6-8 ay 200 kcal/giin Yogun piire 2-3 ogin 2-3 tath kasign

halinde ya da - 250 mi
iyice ezilmis 1-2 defa kasenin yarisi
atistirmalik

9-11 ay 300 kcal/giin ince kesilmis 3-4 ogin 250 ml kasenin

va da ezilmis, yarisi
bebegin eliyle 1-2 defa
alabilecegi atistirmalik
sekilde
12-23 ay 550 kcal/giin Aile sofrasi, 3-4 ogin 250 ml kasenin
gerekirse 3’

pargalanmis 1-2 defa
va da ezilmis atistirmalik
olarak

2.9.1. Ek Besin Verilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Ek gida verilirken emzirmeye 24 aya kadar devam edilmelidir.

e [k defa verilecek besinler haftada bir cesit olacak sekilde verilmelidir. Bu
sekilde bebek alerjik reaksiyon gelisimi acisindan takip edilebilir ve alerjiye hangi

besinin neden oldugu anlasilabilir.

e Ek besinler tek ogiinde ve az miktarlarda verilmeye baslanmalidir.

Bebegin alimina gére miktar ve 6giin sayisi arttirtlmalidir.
e Ilk defa denenecek besinler bebek acken verilmelidir.

e Bebek almadigi besinler i¢in zorlanmamali, bir siire sonra tekrar

denenmelidir.

e Tim Dbesinler kasik ile verilmelidir. Biberon hi¢bir zaman

kullanilmamalidir.

e Bebege verilecek gidalar dogal ve taze iiriinlerden elde edilmeli; konserve,

dondurulmus yiyecek, katki maddeli hazir gidalar verilmemelidir.

e Besinler hijyene uyularak hazirlanmali, hazirlanan besinler uzun siire oda

1s1sinda bekletilmemelidir.
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3. MATERYAL ve METOT

Bu c¢alisma 01.01.2015 ile 01.03.2015 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (SDUTFH) pediatri polikliniklerine basvuran, 6-
24 ay arast ¢ocugu olan annelere, arastirmaci tarafindan tek tek ve yiiz yiize
goriigiilerek, anne siiti ve emzirme hakkinda 75 sorudan olusan anket formu
kullanilarak yapilan kesitsel bir ¢alisma idi. Annelere anket oncesi bilgi verilerek
so6zIii onaylar1 alindi. Calismamizin yiiriitiilmesine Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 72867572/050/2471 nolu karari ile
onay verildi.

Anket kapsaminda annelerin ve eslerinin sosyodemografik ozellikleri, yasam
standartlari, cocuk sayisi, emzirme deneyimleri, emzirme ve anne siitii hakkindaki
bilgi durumlari, davraniglar1 ve emzirme teknikleri ile bunlar etkileyebilecek iliskili

faktorlerin ortaya ¢ikarilmasina yonelik sorular yer ald1 (Bkz. Ek 1).

Hazirlanan anket formunun giivenilirligi ve anlasilabilirligi acisindan
hazirlanan sorular 10 anne iizerinde pilot ¢calisma yapilarak degerlendirildi. Ardindan

gerekli diizeltmeler yapilarak calisma grubuna uygulandi.

Calismaya goniilli 300 anne dahil edildi. Anket formu 30-45 dakikalik
siirede sakin bir ortamda annelerle yiiz yilize goriiserek uygulandi. Sorular hastalara
arastirmact tarafindan okundu, annelerin yanitlar1 anket formlarina arastirmaci

tarafindan isaretlendi ya da yazildi.

Calismaya alinan annelerin 6-24 ay arasi ¢ocugunun olmasi ve annenin

goniillii ve iletisim kurulabilir olmas gerekiyordu.

Anket sonuglar1 iki asamada degerlendirildi. Birinci asamada (A) tim
parametrelerin ylizde dagilimlari, ikinci asamada (B) ise bazi parametrelerin birbiri
ile olan iligkisi incelendi. Emzirme siiresi olarak; 1. Sadece anne siitii ile besleme

sliresi, 2. Anne siitii ile beraber su ile besleme siiresi degerlendirildi.
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3.1. Parametrelerin Degerlendirilmesi

e Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

e Annelerin ilk alti aylilk emzirme doneminde c¢alisma durumunu

degerlendirilmesi

e Annelerin gebelik Oncesi donemde, gebelikte ve emzirme doneminde

sigara ve alkol kullanimmin degerlendirilmesi

e Eslerin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Aile yapis1 ve evde yasam kosullarinin degerlendirilmesi

Hane gelir diizeyinin degerlendirilmesi

Cocuk sayisinin degerlendirilmesi

e Bebegin dogumdaki gestasyonel haftasi, dogum agirligi, dogum sekli ve

dogdugu yerin degerlendirilmesi
¢ Annenin gebelik takibi sikliginin ve nerede yapildiginin degerlendirilmesi

e Annenin bu gebelikte ve/veya onceki gebeliklerinde anne siitii ve emzirme

hakkinda bilgi edinme durumunun degerlendirilmesi

e Annelerin anne siiti ve kolostrum hakkindaki bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesi
¢ Annelerin emzirme bilgilerinin ve tutumlarimin degerlendirilmesi

e Annenin bu bebekte ve/veya Onceki bebeklerinde dogum sonrasi ilk
giinlerde ve dogum sonrasi takipler esnasinda anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi

edinme durumunun degerlendirilmesi

e Annelerin dogum sonrast  bebeklerine ilk ne  verdiklerinin

degerlendirilmesi

e Annelerin bebeklerini ilk emzirmeye baglama zamanlar1 ve bunlari

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

e Bebegin memeyi kavrama seklinin ve annenin emzirme pozisyonunun

degerlendirilmesi
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e Emzirirken annede meme basi ¢atlaginin meydana gelip gelmediginin

degerlendirilmesi

e Annelerin emzirme oncesi ve sonrasindaki hazirliklarinin

degerlendirilmesi
e Annelerin emzirmeye basladiklart meme se¢imlerinin degerlendirilmesi
e Annelerin emzirme donemindeki beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

e Bebeklere ilk alt1 ayda verilen besinlerin emzirme disinda verilme seklinin

degerlendirilmesi
e Bebegin ne kadar siire sadece anne siitii ile beslendiginin degerlendirilmesi

e Bebege anne siitii yaninda verilen besinlerin ve baslanma zamanlarinin

degerlendirilmesi
e Erken ek gida baslanmasindaki etkili kisinin degerlendirilmesi
e {lk olarak baslanan ek gida cinsinin degerlendirilmesi
3.2. Parametrelerin Birbiriyle Olan Iliskileri
¢ Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin anne siitii ile beslenmeye olan

etkisinin degerlendirilmesi

e Gebelik Oncesi donemde sigara ya da alkol kullanim sikligr ile gebelik ve
emzirme doneminin sigara yada alkol kullanim sikligina olan etkisinin

degerlendirilmesi

e Aylik hane gelirinin anne siiti ile beslenmeye olan etkisinin

degerlendirilmesi

e Aile yapisi ve evde yasam kosullarinin anne siitii ile beslenmeye olan

etkisinin degerlendirilmesi

e (Cocuk sayisinin ve simdiki ¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugu ile anne siitii ile

beslenme arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

30



e Bebegin dogumdaki gestasyonel haftasi, dogum agirhigi, dogum sekli,
dogdugu yer, gebelik takip siklig1 ve takip esnasinda anne siitii ve emzirme hakkinda

bilgi alma durumunun anne siitii ile besleme siiresine etkisinin degerlendirilmesi

e Bebegin dogum sekli ile dogum yapilan yer arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi

e Gebelik takip siklig1 ve gebelik takibinin yapildig1 yer ile anne siitii ve

emzirme hakkinda bilgi alma durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

e Annenin dogum sonrasi ilk gilinlerinde anne siitii ve emzirme hakkinda
saglik personelinden bilgi alma durumu ile anne siitii ile beslenme siiresi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

e Annenin dogum sonrasi ilk gilinlerinde anne siitii ve emzirme hakkinda
saglik personeli harici kaynaklardan bilgi alma durumu ile anne siitii ile beslenme

stiresi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

e Bebegin dogum sonrasi diizenli takipleri esnasinda annenin anne siitii ve
emzirme hakkinda bilgi alma durumu ile anne siitii ile beslenme siiresi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

e Bebegin dogum sonrasi diizenli takiplerinin yapildigi yer ile annenin bilgi

alma durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

e Annenin gebelik takibi esnasinda anne siitii ve emzirme hakkinda saglik
personelinden bilgi alma durumunun annenin anne siitii, kolostrum ve emzirme

konusunda bilgi durumuna ve davranislarina olan etkisinin degerlendirilmesi

e Annenin dogum yaptig1 yer ile emzirmeye ilk basladigi zaman arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

e Annenin emzirmeye ge¢ baslamasi ile buna neden olabilecek problemler

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

e Meme bast problemlerinin emzirme siiresine olan etkisinin

degerlendirilmesi

e Emzirme sekli ile meme bast catlagi olusumu arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
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e Annenin emzirme doneminde beslenme durumunda yaptigr degisiklikler

ile anne siitii ile besleme siiresi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

e Bebegin ilk alt1 ay emzirme dis1 aldigi besinlerin verilis yollar ile

emzirme siiresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

e Bebeklerde hazir mama verilmeye baglama zamani ile buna sebep

olabilecek faktorler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

e Ek gidaya erken baslama ve buna sebep olabilecek durumlar arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Anket formlar1 ile toplanan verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows 10.0) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin yani sira
niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95°lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma 01.01.2015 ile 01.03.2015 tarihleri arasinda SDUTFH pediatri

polikliniklerine basvuran, 6-24 ay arasi ¢ocugu olan 300 anne ile yapildi.
4.1. Parametrelerin Degerlendirilmesi

Bebeklerin 128’1 (%42,7) kiz, 172’si (%57,3) erkekti. Yaglann 6-12 ay
arasinda 138 (%46), 13-18 ay arasinda 84 (%28) ve 19-24 ay arasinda 78 (%26)
bebek vardi. Dogum agirliklart 1.500 gr altinda sekiz (%2,7), 1.500-2.500 gr arasinda
39 (%13), 2.501-4.000 gr arasinda 248 (%82,7) ve 4.000 gr {izerinde bes (%]1,7)
bebek varda.

Kiz

%42.7 Erkek

%57,3

Sekil 8. Bebeklerin cinsiyetlerine gore dagilimi.

%46
45%

35%

%26
25%
20%
15%
10%

5%

6-12 ay 13-18 ay 19-24 ay

Sekil 9. Bebeklerin yaslarina gére dagilim.
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Dogumdaki gebelik haftasi 34. gestasyonel haftanin altinda 17 (%5,7), 34-37.
haftalar arasinda 61 (%20,3), 38-42. haftalar arasinda 220 (%73,3) ve 42. gestasyonel
haftanin iizerinde olan iki (%0,7) bebek vardi. Sezaryen ile dogan 167 (%55,7),
normal spontan vajinal yol ile dogan 133 (%44,3) bebek vardi. Devlet hastanesinde
40 (%13,3), kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesinde 95 (%31,7), SDUTFH’de 89
(%29,7), 6zel hastaneler ve diger tip fakiiltesi hastanelerinde 76 (%25,3) anne dogum

yapmistl.

B Sezaryen

B Normal dogum

55,7%

Sekil 10. Bebeklerin dogum sekillerine gore dagilima.

Calismaya alinan annelerin yas gruplari, egitim diizeyleri, medeni durumlari,
calisma durumlari, dogum sonrast ilk alti ay emzirme donemindeki ¢alisma
durumlari, sosyal giivenceleri, aile tipi, yasadiklar1 eve ait bilgileri ve ortalama aylik

gelirlerine ait sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Annelerin sosyodemografik

ozellikleri Say1 (%)
20 yas ve alti 8 2,7)
21-25 yas 73 (24,3)
Yas gruplari 26-30 yas 100 (33,3)
(En kiigiik anne yas1:19 31-35 yas 74 (24,7)
En biiyiik anne yas1:47) 36-40 yas 31 (10,3)
41 yag ve listii 14 4,7)
Okur-yazar degil 9 (3,0)
Okur-yazar 3 (1,0
Egitim durumlar: ilkokul mezunu 73 (24,3)
Ortaokul mezunu 55 (18,3)
Lise mezunu 76 (25,3)
Fakiilte/yiiksekokul mezunu 84 (28,0)
Evli 297 (99,0)
Medeni durum Bosanmis 2 0,7
Hig evlenmemis 0 (0,0)
Esi 6lmiis 1 (0,3)
Cahisma durumu Ev hanimi 224 (74,7)
Memur 45 (15,0)
Isci 16 (5,3)
Serbest meslek 4 (1,3)
Diger 11 (3,7
Ik alt1 aylik emzirme déneminde  Calistyor 29 9,7
¢alisma durumu Calismiyor 271 (90,3)
Sosyal giivence Var 282 (94,0)
Yok 18 (6,0)
Aile tipi Cekirdek 246 (82,0)
Genis 51 (7,0
Esinden ayri 3 (1,0)
Yasadigi eve ait bilgiler Ev kendimize ait 127 (42,3)
Ev kendimize ait degil, kira 6diiyoruz 131 (43,7)
Ev kendimize ait degil, kira 6demiyoruz 42 (14,0)
Eviniz ka¢ odah 1 odalt 0 (0,0)
2 odali 20 (6,7)
3 odalt 123 (41,0)
4 odal 141 (47,0)
5 odal1 ve tizeri 16 (5,3)
Ortalama aylik gelir (A) Asgari licretin altinda 32 (10,7)
(Asgari iicret: 949,07 Lira) Asgari ticret-1.500 Lira 118 (39,3)
1.501-2.500 Lira 54  (18,0)
2.501-3.500 Lira 28 (9,3)
3.501-5.000 Lira 44 (14,7)
5.001 Lira ve {izeri 16 (5,3)
Gelir diizeyi algis1 (B) Iyi 88  (29,3)
Orta 156 (52,0)
Kot 53  (17,6)

A: Bu soruyu 8 kisi soruyu yanitlamadi
B: Bu soruyu 3 kisi yanitlamadi

Katilimcilarin ¢ocuk sayisina bakildiginda bir ¢ocugu olan 114 (%38), iki

¢ocugu olan 109 (%36,3), ii¢ cocugu olan 56 (%18,7), dort ¢ocugu olan 15 (%5), bes
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ve besten fazla yasayan cocugu olan alti (%2) anne vardi. Bu ilk ¢ocugu olan

annelerin sayist ise 122 (%40,7) idi.

35,00% %33,30
30,00%
- %24,30 %24,70
20,00%
15,00%
10,00%

500% | %270

%10,30

0,00%

20 yas alti 21-25 yas 26-30 yas 31-35 yas 36-40 yas 41 yasve Ustl

Sekil 11. Annelerin yaslaria gore dagilimi.

30% %28
%24,30 %2280

25%
20% %18,30
15%
10%

5%

Sekil 12. Annelerin egitim durumlarina gére dagilimi.

%9,7

® Calisiyor
H Calismiyor

%90,3

Sekil 13. Annelerin ilk 6 aylik emzirme doneminde ¢alisma durumlarina gore dagilimi.
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Gebe kalmadan once sik sik sigara kullanan 17 (%5,7), ara sira sigara
kullanan 27 (%9), hi¢ sigara kullanmayan 256 (%85,3) anne vardi. Gebe kaldiktan

sonra sik sik sigara kullanan anne sayisi1 alt1 (%2), ara sira sigara kullanan anne sayisi

17°ye (%5,7) diiserken, hig sigara kullanmayan anne sayis1 277’ ye (%92,3) yiikseldi.

Emzirme doneminde ise bu oranlar sirasiyla %2,3, %5 ve %92,7 idi.

Gebe kalmadan once sik sik alkol kullanan alti (%2), hig¢ alkol kullanmayan

294 (%98) anne vardi. Gebe kaldiktan sonra sik sik alkol kullanan anne sayisi ikiye

(%0,7) diiserken, hi¢ alkol kullanmayan anne sayist 298’¢ (%99,3) yiikseldi.

Emzirme doneminde ise bu oranlar sirasiyla %0,7 ve %99,3 olacak sekilde gebe

kaldiktan sonraki oranlar ile ayn1 idi.

Calismaya katilan annelerin eslerinin yas, egitim diizeyi ve ¢alisma

durumlarma goére dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Eslerin sosyodemografik 6zellikleri.

Eslerin sosyodemografik

ozellikleri Say1 (%)
Yas gruplari 20 yas ve alt1 2 0,7)
21-25 yas 21 (7,0)
26-30 yas 89  (29,7)
31-35 yas 94 (31,3
36-40 yas 63 (21,0
41 yas ve Ustil 30 (10,0
Vefat 1 (0,3)
Okur-yazar degil 1 0,3)
Okur-yazar 1 0,3)
Egitim durumlar Ilkokul mezunu 52  (17,3)
Ortaokul mezunu 61  (20,3)
Lise mezunu 86  (28,7)
Fakiilte/yiiksekokul mezunu 99 (33,0
Calisma durumlan Isci 102 (34,0
Memur 74 (24,7)
Serbest meslek 75  (25,0)
Issiz 11 (3,7)
Diger 38  (12,7)

Dogumdan once gebelik takibi yaptiran 298 (%99,3) anne vardi. Gebelik

takibi yaptiran annelerden 1-2 defa kontrole giden dokuz (%3), 3-4 defa yedi (%2,3),
5-6 defa 22 (%7,4), yedi defa ve daha fazla sayida kontrole giden 260 (%87,3) anne

vardi.
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Tablo 5. Annelerin gebelik boyunca takip edildikleri saglik merkezleri.

Annelerin gebelik boyunca takip edildikleri saghk merkezleri

(Birden fazla sik isaretlenmistir) Say! (%)
Kadin dogum uzman hekimi 276 (92,0)
Aile hekimi 56 (18,7)
Diger saglik personeli (Ebe, hemsire) 22 (7,3)

Dogumdan dnce gebelik takibi yaptiran annelerden gebelik doneminde saglik
personelinden anne siitii ile besleme ve emzirme hakkinda egitim aldigint belirten
189 (%63,4), saglik personelinden egitim almadigimi belirten 109 (%36,6) anne
vardi. Birden fazla ¢ocugu olan ve daha onceki gebelik takipleri siirecinde saglik
personelinden egitim aldiklarini belirten 107 (%59,4) anne vardi. Calismaya katilan
tiim annelerin, bu bebegin dogum sonrasi ilk giinlerinde 184’1 (%61,3); birden fazla
cocugu olan annelerin, 6nceki bebeklerinin dogum sonrast ilk giinlerinde 92’si
(%51,1) anne siitii ile besleme ve emzirme hakkinda saglik personelinden egitim

aldiklarini belirtti.

Annelerin Onceki ve simdiki gebeliklerinde, dogum sonrasi ilk giinlerde ve
bebeklerinin diizenli saglik kontrolleri siiresince anne siitli ve emzirme hakkinda

bilgi alma durumu ve bilgi aldiklar1 kaynaklara gére dagilimi Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Annelerin anne siitii ile besleme ve emzirme hakkinda bilgi alma

durumlar ve bilgi kaynaklari.

Annelerin anne siitii ile besleme ve emzirme hakkinda

0
bilgi alma durumlar ve bilgi kaynaklar: Sayl (%)
Onceki gebeliklerde emzirme hakkinda saghk personelinden
bilgi alma durumu (n=180)

Evet 107 (59,4)
Hayir 73 (40,6)
Bilginin kaynag (n=107)*

Saglik kurulusu 107 (59,8)
Komsu-akraba 43 (24,09
Basin-yayin 19 (10,6)
Diger 23 (12,8)
Bu bebege hamile iken emzirme hakkinda saghk personelinden

bilgi alma durumu (n=300)

Evet 190 (63,3)
Hayir 110 (36,7)
Bilginin kaynagi (n=300)*

Saglik kurulusu 190 (63,3)
Komsu-akraba 61 (20,3)
Basin-yayin 37 (12,3)
Diger 36 (12,1)
Onceki bebeklerde dogum sonrast ilk giinlerde emzirme

hakkinda saghk personelinden bilgi alma durumu (n=180)

Evet 92 (51,2)
Hayir 88 (48,9)
Bu bebekte dogum sonrasi ilk giinlerde emzirme

hakkinda saghk personelinden bilgi alma durumu (n=300)

Evet 184 (61,3)
Hayir 116 (38,7)
Onceki bebeklerin diizenli takipleri esnasinda emzirme

hakkinda bilgi alma durumu (n=180)

Evet 84 (46,9)
Hayir 82 (45,8)
Diizenli takip yaptirmadim 14 (7,3)
Bu bebegin diizenli takipleri esnasinda emzirme

hakkinda bilgi alma durumu (n=300)

Evet 169 (56,3)
Hayir 131 (43,7)

* Jsareti olan sorularda birden fazla sik isaretlenmistir

Annelere anne siitii ile besleme ve emzirmenin faydalari soruldu. Her annenin

birden fazla segenek isaretleyebildigi bu sorunun sonuglari1 Tablo 7°de gosterildi.
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Tablo 7. Anne siitii ile besleme ve emzirmenin algilanan faydalari.

Anne siitii ile besleme ve emzirmenin faydalari Say1 (%)

Bebegi hastaliklardan korur 264 (88,0)
Ekonomik 164 (54,7)
Icerigi bebek i¢in miikkemmel 188 (62,7)
Bebegin zeka gelisimini olumlu etkiler 221 (73,7)
Saglikl 239 (79,7)
Diger 3 (1,0)

Bebege hicbir ek gida vermeden sadece anne siitii ile ilk bir-iki ay beslenmesi
gerektigini disiinen 17 (%5,7), iig-dort ay beslenmesi gerektigini diisiinen 34
(%11,3), bes-alt1 ay beslenmesi gerektigini diisiinen 231 (%77), yedi ay ve daha uzun

stire beslenmesi gerektigini diisiinen ise 18 (%6) anne vard.

Kolostrumu (agiz siitii) annelerin 229’u (%76,3) daha onceden duymustu.
Kolostrumu duyan annelerden kolostrumun bebege verilmesi gerektigini diigiinen
220 (%96,1), verilmemesi gerektigini disiinen ¢ (%1,3) anne vardi, alti (%2,6)
annenin ise bu konuda fikri yoktu. Annelere kolostrumun faydalari soruldu. Her
annenin birden fazla segenek isaretleyebildigi sorunun sonuglari Tablo 8’de

gosterildi.

Tablo 8. Kolostrumun algilanan faydalari.

Kolostrumun algilanan faydalar (n=230) Say1 (%)

Bebegi enfeksiyonlardan korur 191 (83,0)
Igerigi ¢ok zengindir 155 (67,4)
Barsak hareketlerini uyarir 102 (44,3)
Sindirimi kolaydir 112 (48,7)
Diger 20 (8,7)

Annelere bebeklerin yeni dogduklar1 donemde hangi siklikta emzirilmesi
gerektigi soruldu. Her annenin birden fazla segenek isaretleyebildigi sorunun

sonuglar1 Tablo 9°da gosterildi.
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Tablo 9. Bebeklerin yenidogan doneminde emzirilme sikligi.

Bebeklerin emzirilme sikhgi Say1 (%)
Bebek uyandiginda 52 (17,3)
Annenin istegine gore 10 (3,3)
Giinde belli araliklarla 54 (18,0)
Bebek uyandirilip sik sik 152 (50,7)
Bebek her istediginde 124 (41,3)

Calismaya katilan annelere bebeklerinin dogum sonrasi takiplerini nerede
yaptirdiklart soruldu ve birden fazla yanit verebilecekleri belirtildi. Sonucta
bebeklerinin dogum sonrasi takiplerini SDUTFH ¢ocuk polikliniginde yaptiran 106
(%35,5), kadin dogum ve cocuk hastaliklart hastanesinde 55 (%18,4), devlet
hastanesinde 52 (%17,4), 6zel hastanelerde 55 (%18,4), aile hekiminde 85 (%28,4)

ve diger tip fakiiltesi hastanelerinde yaptiran iki (%0,7) anne vardi.

Bebeklerine dogduktan sonra ilk olarak anne siitii veren 259 (%86,3), hazir
mama (formiila mama) veren 24 (%8), sekerli su veren dokuz (%3) ve zemzem suyu,

su gibi diger sivilar1 veren sekiz (%2,7) anne vardi.
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Sekil 14. Dogum sonrasi bebege ilk verilen gida cesitleri.

Calismaya katilan annelerin 289 unun (%96,3) bebegini emzirdigi, 11’inin

(%3,7) ise bebegini prematiirite, enfeksiyon, konjenital kalp hastaligi, yarik damak-
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dudak, dogum sonrasi bebegin yogun bakim iinitesine yatirilmasi gibi problemler

nedeni ile hi¢ emzirmedigi saptandi.

Emziren annelerin ilk olarak 76’sinin (%26,3) dogumdan sonra ilk yarim
saatte, 39’unun (%13,5) ikinci yarim saatte, 113’iniin (%39,1) birinci ve ikinci
saatler arasinda, 21’inin (%7,3) lg¢iincii ve altinci saatler arasinda, 10’unun (%3,5)
yedinci ve 12. saatler arasinda ve 30’unun (%10,3) ise 12. saatten sonra emzirdigi

saptandi.
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Sekil 15. Annelerin dogumdan hemen sonra bebegi emzirme durumlari.

Bebegini altinci saatten sonra emzirmeye baslayan toplam 41 anneye bu
gecikmenin nedenleri soruldu. Birden fazla cevabin verebilecegi belirtilen sorunun

yanitlar1 Tablo 10°da gosterildi.

Tablo 10. Bebeklerin ilk olarak altinci saatten sonra emzirilmesinin sebepleri.

Altinci saatten sonra emzirmeye baslamanin sebepleri (n=41) Say1 (%)
Bebegin saglik sorunlarinin olmasi 28 (68,3)
Annenin saglik sorunlarinin olmasi 10 (24,4)
Annenin bebegi gormek ya da emzirmek istememesi 0 (0,0
Annenin siitiiniin olmamasi 4 (9,8)

Annelerin emzirme siireleri sorgulandiginda; bes dakikadan az emziren 21

(%7,3), bes-on dakika emziren 87 (%30,1), 11-15 dakika emziren 94 (%32,5), 16-20
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dakika emziren 55 (%19) ve 20 dakikadan fazla emziren 32 (%11,1) anne vardi
(Tablo 11).

Tablo 11. Annelerin emzirme siireleri.

Annelerin emzirme siireleri (n=289) Say1 (%)
Bes dakikadan az 21 (7,3)
Bes-on dakika 87 (30,1)
11-15 dakika 94 (32,5)
16-20 dakika 55 (19,0)
20 dakikadan fazla 32 (11,1)

Emziren annelere emzirmeye baslamadan 6nce hazirlik yapip yapmadiklari
soruldu. Emzirmeye baslamadan once her zaman ellerini yikadigimi belirten 121
(%41,9), her zaman meme baglarin1 kaynatilmig, sogutulmus su ile temizledigini

belirten 48 (%16,7) anne vardi.

Emzirirken bebege sadece meme ucunu veren 97 (%33,6), meme halesini
veren 192 (%66,4) anne vardi. Bebegini oturur pozisyonda emziren 232 (%80,3),
yatar pozisyonda emziren 31 (%10,7), her iki pozisyonda emziren 26 (%9) anne
vardi. Emzirme sirasinda her zaman bebeginin viicudunu kendisine yakin, yiiziinii ise
memeye dontik tutan 180 (%62,3), her zaman parmaklarin1 gégiis duvarina dayayip

isaret parmagi ile emzirdikleri memeyi alttan destekleyen 175 (9%60,6) anne vardi.

Emzirme bittikten sonra her zaman meme baslarin1 kaynatilmis sogutulmus
su ile temizleyip ardindan kuruladigini belirten 48 (%16,6), her zaman bebegin
gazin1 ¢ikarttigini belirten 172 (%59,5), bebegini yenidogan doneminde sirtiistii
yatirip, basini yana ¢evirdigini belirten 125 (%43,3) anne vardu.

Annelere emzirmeye hangi memeden basladiklar1 soruldugunda bir onceki
beslenmede emzirmedigi memeden baslayan 133 (%46), sadece sag memeden
baslayan 62 (%21,5), sadece sol memeden baslayan 14 (%4,8), bir 6nceki beslemede
her iki memeyi de vermisse en son emzirdigi memeden baslayan 31 (%10,7),
emzirmeye hangi memeden bagladigina dikkat etmedigini belirten 49 (%17) anne
vardr (Sekil 15).
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Sekil 16. Annelerin emzirmeye bagladiklart meme tercihi dagilimi.

Her beslenmede her iki memeyi de emzirdigini belirten 93 (%32,2) anne

vardi. Emzirme doneminde meme basi ¢atlagi meydana gelen 170 (%58,8) anne

vardi. Emzirme doneminde annelerin fazladan almaya caligtiklar

besinler

sorgulandi, annelerin birden fazla cevap verebildigi sorunun yanitlar1 Tablo 12’de

verildi.

Tablo 12. Annelerin emzirme doéneminde fazladan almaya ¢alistiklar:

besinler.

Emzirme doneminde fazladan alinan besinler (n=289) Say1 (%)
Su 131 (45,3)
Bol s1v1 gida 168 (58,1)
Stit/stit Girtinleri 94 (32,5)
Et, kuru baklagiller 55 (19,0)
Diger besinler 23 (8,0
Degisiklik yapilmayan 44 (15,2)
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Calismadaki bebeklere ilk alt1 aylik donemde emzirme yolu disinda verilen
besinlerin ne ile verildigi soruldugunda kasik kullanan 100 (%33,3), biberon
kullanan 134 (%44,7), agizlikli bardak kullanan 4 (%]1,3) anne oldugu saptandi.

Ik alt1 ay bebegini sadece anne siitii ile besleyen 82 (%27,3) anne vard.
Bebegini hi¢ bir zaman sadece anne siitii ile beslemedigini belirten 88 (%29,3) anne
vardi. Bebegini ilk alt1 ayda anne siitii yaninda su ile beraber besledigini belirten 58
(%19,3) anne vard.
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Sekil 17. Bebeklerin ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme durumu.

Bebegine hazir mama veren 178 (%59,3) anne vardi. Bu bebeklere hazir
mama verilmeye baglama zamanlari soruldugunda ilk bir ayda 43 (%24,2), 31.-60.
giinler arasinda 12 (%6,7), 61.-90. giinler arasinda 14 (%7,9), 91.-120. giinler
arasinda 15 (%8,4), 121.-150. giinler arasinda 23 (%12,9), 151.-180. giinler arasinda
bes (%2,8) ve altinct aydan sonra 66 (%37,1) bebege hazir mama verilmeye
baslandigr saptandi. Annelerin  bebeklerine hazir mama verme Sebepleri
sorgulandiginda dogum aninda ve sonrasinda annenin yasadig1 sorunlara bagli olarak
bebegini emziremedigi i¢in 18 (%10,1), dogum aninda ve sonrasinda bebegin
yasadig1 sorunlara bagli olarak bebegini emziremedigi igin 24 (%13,5), bebegi
emmeyi reddettigi i¢in 10 (%5,6), anne siitiiniin yetersiz oldugunu disiindigi i¢in

102 (%57,3), hazir mamanin anne siitii kadar faydali oldugunu diisiindiigi i¢in dort
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(%2,2) ve diger nedenlere bagli olarak 20 (%11,2) anne bebegine hazir mama

verdigini belirtti.
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Sekil 18. Bebeklerin hazir mamaya baglama zamanlaria gore dagilimlari.

Annelere bebeklerine ek gida baslama zamanlar1 soruldu. Bebeklerine heniiz

ek gida baslamadigin belirten dort (%1,3) anne vardi. Ikinci aydan 6nce ek gida

basladigini belirten bir (%0,3), ikinci ve {igiincii ay arasinda dort (%]1,3), {iglincii ve

dordiincti ay arasinda 11 (%3,7), dordiincii ve besinci ay arasinda 50 (%16,5), besinci

ve altinci ay arasinda 39 (%13,1), altinci ve yedinci ay arasinda 158 (%53), sekizinci
ve dokuzuncu ay arasinda 24 (%7,8), 10. ve 11. ay arasinda bir (%0,3), 12. ay ve

sonrasinda ek gida basladigi belirten sekiz (%2,7) anne vardi. Ek gidaya altinci

aydan once Kendi istegi ile baglayan 50 (%47,6), akraba ve yakinlarinin Onerisi ile

baslayan sekiz (%7,6), saglik personelinin Onerisi ile baslayan 47 (%44,8) anne

vardi.
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Sekil 19. Bebeklerin ek gidaya baslama zamanlarina gore dagilimlari.

Ek gidaya altinci aydan once baslayan annelere bunun sebebi soruldu. Her

annenin birden fazla da cevap verebildigi sorunun sonuglar1 Tablo 13°te verildi.

Tablo 13. Ek gidaya altinci aydan 6nce baglanma nedenlerinin dagilimi.

Ek gidaya altinc1 aydan 6nce baslanma nedenleri (n=105) Say1 (%)

Dogum aninda ve sonrasinda bebegin yasadig1 sorunlar 20 (19,0
Annenin siitiinlin yetersiz oldugunu diisiinmesi 56 (53,8)
Bebegin gaz sikayetinin olmasi 6 (57
Bebegin emmeyi reddetmesi 15 (14,3)
Su ve bitki ¢aylarin gerekli olduguna inanilmasi 3 (29
Diger 17 (16,2)

Caligmaya katilan annelere bebeklerine ek gida olarak ilk ne verdikleri

soruldu. Hazir mama veren 73 (%24,5), muhallebi 22 (%7,4), sebze ve meyve piiresi
58 (%19,5), su ve diger sivilar 100 (%33,9), sofra besinleri 21 (%7), inek siitii 10

(%3,7), yogurt veren 12 (%4) anne vardi.
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4.2. Parametrelerin Birbiriyle Olan Iliskisi

Annenin sosyodemografik ozellikleri ve anne siitii ile beslenme

arasindaki iliski:

* Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile annelerin
sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu ve

ilk alt1 aylik emzirme doneminde ¢alisma durumu) arasinda anlamli iligski saptanmadi

(p>0,05).
Annenin sigara icme durumu:

* Gebelikten once sik sik sigara kullanan annelerin gebe kaldiktan sonra ve
emzirme doneminde sigara kullanma oranlarinin anlamli olarak azaldigi saptandi
(p=0,000). Ayni sekilde gebelik doneminde sik sik sigara kullanan annelerin
emzirme doneminde sigara kullanma oranmin anlamli olarak azaldig1 saptand:

(p=0,000).
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Sekil 20. Annelerin gebelik 6ncesi donemde, gebelikte ve emzirme doneminde sigara igme
durumlarinin birbirleri ile olan iligkisi.

Aylik hane geliri ve anne siitii ile beslenme arasindaki iliski:

» Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile ailelerin

ortalama aylik gelir diizeyi arasinda anlamli fark saptanmad:i (p>0,05).
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Aile yapisi ve anne siitii ile beslenme arasindaki iliski:

* Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile aile yapisi

ve ailelerin yasadiklari eve ait 6zellikler arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Yasayan cocuk sayisi ve anne siitii ile beslenme arasindaki iliski:

 Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile annenin
yasayan ¢ocuk sayisi ve bu bebegin kaginci ¢ocuk oldugu arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
Bebeklerin dogum ozellikleri ve anne siitii ile beslenme arasindaki iliski:

* Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile bebegin
dogumdaki gebelik haftasi, dogum agirligi, dogum sekli ve dogum yeri arasinda
anlaml1 fark saptanmadi (p>0,05).

Dogum sekli ve dogumun yapildig1 yer arasindaki iliski:

* Annelerin dogum yaptiklari yer ile bebeklerin dogum sekli arasinda anlaml
iliski saptand1 (p=0,000). SDUTFH ve &zel hastanelerde sezaryen ile dogum sekli
normal dogum sekline oranla daha yiiksek saptanir iken, devlet hastanesi ve kadin
dogum ve g¢ocuk hastaliklari hastanesinde ise normal dogum sekli sezaryen ile

dogum sekline oranla daha yiiksek idi.
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Sekil 21. Annelerin dogum yaptiklar yer ile bebeklerin dogum sekli arasindaki iligki.
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Gebelik takibi ve anne siitii ile beslenme arasindaki iliski:

* Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile annelerin
gebelik takibi yaptirip yaptirmamasi ve gebelik takip sikligi arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Gebelik takibi ve saghk personelinden egitim alma durumu arasindaki
iliski:
* Annelerin gebelik takip siklig1 ile gebelik doneminde saglik personelinden

egitim alma durumlari arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,000). Annelerin gebelik

takip siklig1 arttikca saglik personelinden egitim alma oranlarinin arttig1 saptandi.
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Sekil 22. Annelerin gebelik takip siklig1 ile gebelik takibi esnasinda saglik personelinden
egitim alma durumlarinin iligkisi.

* Annelerin gebelik takibi yaptirdiklar1 yer ile gebelik takibi esnasinda saglik

personelinden egitim alma durumlari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Annelerin egitim alma durumu ve anne siitii ile beslenme arasindaki
iliski:
* Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile annelerin

gebelik doneminde saglik personelinden egitim alma durumlar1 arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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* Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile annelerin
gebelik doneminde saglik personeli haricinde diger kaynaklardan anne siiti ve

emzirme hakkinda bilgi alma durumlari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

 Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile annenin
dogum sonrasi ilk giinlerinde saglik personelinden anne siitii ile besleme ve emzirme

hakkinda egitim almas1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

* Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile annenin
bebegin dogum sonrasi diizenli takipleri sirasinda anne siitii ile besleme ve emzirme

hakkinda egitim almas1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Bebeklerin dogum sonrasi takibi ve annelerin egitim alma durumu

arasindaki iliski:

* Bebeklerin dogum sonrasi diizenli takiplerinin yapildig: yer ile annelerin bu
donemde anne siitii ile besleme ve emzirme hakkinda bilgi alma durumlar: arasinda
anlamli iligki saptandi. Bebeklerinin dogum sonrasi diizenli takiplerini aile

hekiminde yaptiran annelerin bilgi alma oranlari anlamli olarak daha yiiksek idi

(p=0,002).
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Sekil 23. Bebeklerin dogum sonrasi takiplerinin yapildig: yer ile annelerin bilgi alma
durumu arasindaki iligki.
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Annelerin gebelik takibi esnasinda saghk personelinden egitim alma
durumu ile kolostrum, anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi durumlan

arasindaki iliski:

* Annelerin gebelik takibi esnasinda saglik personelinden egitim alma
durumu ile anne siitiiniin faydalar1 hakkindaki bilgi durumlari arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

* Annelerin gebelik takibi esnasinda saglik personelinden egitim alma
durumu ile bebegin kaginci aya kadar higbir ek besin vermeden sadece anne siitii ile

beslenmesi gerektigi hakkindaki bilgi durumlart arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

* Annelerin gebelik takibi esnasinda saglik personelinden egitim alma

durumu ile kolostrum hakkindaki bilgi durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

* Annelerin gebelik takibi esnasinda saglik personelinden egitim alma
durumu ile bebeklerini emzirme siklig1 ve bebeklerine verdikleri ilk besin arasinda

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
Bebeklerin dogum yeri ve ilk emzirilme zamanlar arasindaki iliski:

* Annelerin dogum yaptiklar: yer ile bebeklerini ilk olarak emzirme zamanlar
arasinda anlaml iligki saptandi (p=0,000). Devlet hastanesi ve kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesinde dogum yapan annelerin bebeklerini daha erken emzirmeye

basladiklar1 saptandi.
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Sekil 24. Annelerin dogum yaptiklar yerlere gore bebeklerini emzirmeye baglama zamanlari
arasindaki iliski.

Bebeklerin ilk emzirilme zamam ve anne siitii ile beslenme siiresi

arasindaki iliski:

 Annelerin bebeklerini ilk emzirmeye baglama zamanlari ile bebeklerin ilk
alt1 ay i¢inde sadece anne siitii ile beslenme siireleri arasinda anlaml iligki saptandi
(p=0,005). Ozellikle ilk iki saat iginde emzirilmeye baslanan bebeklerin ilk alt1 ay

sadece anne siitii ile beslenme siireleri anlamli olarak ¢ok daha yiiksek idi.
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Sekil 25. Bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme siireleri ile ilk emzirilmeye
baslanma zamanlari arasindaki iliski.
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Bebeklerin ilk emzirilme zamani ile iliskili durumlar:

* Annelerin emzirmeye baglama zamanlarinin gecikmesi ile annenin ve

bebegin saglik sorunlar1 arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,014).

Meme basi ¢atlagr olusumu ve anne siitii ile beslenme siiresi arasindaki
iliski:

* Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile annelerde
meme basi ¢atlagi olusumu arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Memenin verilme sekli ve meme basi ¢atlagi olusumu arasindaki iliski:

* Emzirirken memenin verilme sekline gore meme bast c¢atlagi olusumu

arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Annenin emzirme doneminde beslenme sekli ve anne siitii ile beslenme

siiresi arasindaki iliski:

* Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile annelerin
emzirme doneminde beslenmelerinde yapmis olduklar1 degisiklikler arasinda anlamli

fark saptanmadi (p>0,05).

Bebeklerde emzirme dis1 beslenme yontemleri ve anne siitii ile beslenme

siiresi arasindaki iliski:

* Bebeklerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme stiresi ile ilk alt1 ay

emzirme dig1 aldigr besinlerin verilis yollar1 arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).
Hazir mama verilmesi ve bunun sebepleri arasindaki iliski:

* Bebeklere hazir mama verilmesi ve bunun sebepleri arasinda anlamli iligki

saptanmadi (p>0,05).
Ek gidaya erken baslanmasi ve bunun sebepleri arasindaki iliski:

* Bebeklerde ek gidaya altinci aydan Once baslanmasi ve buna sebep

olabilecek durumlar arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en ideal, esi bulunmaz
beslenme yontemi emzirmedir. Emzirmenin anne ve bebek sagligi lizerinde biyolojik
ve duygusal birgok etkisi vardir (25,88,126-128). Ancak annelerin emzirme
davraniglar1 annenin yasi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi, sosyoekonomik
durumu ve kiiltiirel etkenler gibi birden ¢ok faktore bagli olarak degismektedir. Bu
faktorlerin en 6nemlilerinden biri de annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeyleridir (93,95,97,105,106). Ulkemizde emzirme geleneksel bir olaydir ve
olduk¢a yaygindir, annelerin ¢ogu bebegini emzirmektedir. Ancak onemli olan
emzirmenin akilci ve bilgi dolu tutumlarla saglikli ve dogru uygulanir bigime ve

stireye ulastirilmasidir.

UNICEF ve DSO tavsiyelerine gore ¢ocuklar yasamlarinn ilk alti ayinda
sadece anne siitii ile beslenmeli, ek gidalara altinc1 aydan sonra baglanmalidir. Ayrica

ek gidalarin yaninda emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi 6nerilmektedir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde emzirmeye baslama oranlari
yiiksek olmasina ragmen, ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlari
diisiiktiir. Flacking ve ark.’m 1993-2001 yillarinda Isveg’te yaptiklar1 calismalarinda
ikinci, dordiincii ve altinci aydaki emzirme oranlari sirastyla %92, %82 ve %69
bulunmustur (129). Abdulraheem’in 2004 yilinda Avusturalya’da yaptig1 calismada
bebeklerin birinci ve dordiincli aylarda sadece anne siitii ile emzirilme oranlari
sirastyla %93 ve %41 iken, altinci ayda higbir bebegin sadece anne siitii ile
beslenmedigi gozlenmistir (130). Chaves ve ark.’in 2007 yilinda Brezilya’da bir
hastanede yaptiklar1 ¢alismalarinda birinci, dordiincii ve altinc1 ayda sadece anne
siitii ile beslenmenin yayginligi sirasiyla %62,6, %19,5 ve %5,32 oraninda

bulunmustur (131).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2012 yilinda, ilk alt1 ay ve 12 ay anne siiti
ile besleme orani sirasiyla %47,2 ve %25,5 saptanmistir (132). Uzunhan TA ve
ark.’in Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi’nde
yaptig1 caligmada, dort aylik bebeklerin tek basina anne siitii ile beslenme orani
1998’de %50 iken, 2005 yilinda %78’e ylikselmistir. Alt1 aylik bebeklerin tek bagina
anne siitli ile beslenme orant 1998 yilinda %13, 2005 yilinda %41 olarak
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belirlenmistir (133). Ik dért ay tek basina anne siitii ile besleme oranin1 Unsal ve ark.
2005 yilinda 9%46,2, Tungel ve ark. 2006 yilinda %33,3 ve Kutlu ve ark. 2006
yilinda %37,7 bulmuslardir (93, 134, 135). Yaman ve ark. 2004 yilinda Isparta’da
kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi ve birinci basamak saglik kuruluslarinda
gorevli saglik calisanlart lizerinde yaptiklari arastirmada; saglik ¢alisanlarinin
%41,1’inin en az dort ay, %34,4’lniin alt1 aydan fazla siire ile bebeklerini
emzirdigini saptarken; doktorlarin ise %53,8’inin bebeklerini sadece anne siitii ile en

az dort ay beslediklerini bulmuslardir.

TNSA-2013 wverilerine gore emzirme Tirkiye’de olduk¢a yaygindir ve
arastirma tarihinden Onceki bes yil icinde dogmus c¢ocuklarin %96’s1 bir siire
emzirilmistir. TNSA-2013 sonuglarina gore bebeklerin %58’1 yasamin ilk iki ayinda
sadece anne siitli ile beslenirken bu oran ¢ocugun yasiyla ters orantili olarak hizla
azalmakta, dort-bes aylik bebeklerde %10’a kadar gerilemektedir. TNSA verilerine
gore iilkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek oranit 2003’te %21
iken 2008’de %42’ye c¢ikmustir ancak 2013°te bu oranin %10’a geriledigi
saptanmustir. 1ki aydan kiiciik ¢ocuklarin %10’unun anne siitii ile beraber su, icinde

su olan sivilar ve meyve suyu aldiklarint gostermektedir.

Bizim ¢alismamiza katilan annelerin %46,6’sinin ilk dort ay, %27,3 iiniin ilk
alt1 ay bebegini sadece anne siitii ile (su bile vermeden) besledigi saptanir iken,
%19,3 {iniin ise ilk alt1 ayda anne siitii yaninda su ile beraber besledigi saptandu. ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme bulgumuz olan %27,3, TNSA-2013 verisi olan
%10’un yaklasik ii¢ katidir ve Tiirkiye geneline gore daha iyi durumda oldugumuz
gostermektedir. Ancak ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme siiresinin halen
istenilen diizeylere ulagmadigini  gostermektedir. Bu yiizden bebek dostu
hastanelerin, emzirme ve anne siitiinlin 6nemi konusunda annelerde farkindaligin
arttirilmasi i¢in daha fazla ¢aba gdstermesi ve ¢alismalarini arttirmasi gerekmektedir.
Ilk dort ay tek basmna anne siitii ile beslenme Uzunhan ve ark.’in ¢alismasinda
1998’de %50, 2005°de %78 iken, bizim galismamizda %46,6 bulunmasi oldukca
diisiindiiriiciidlir. Anne siitiiniin tesvik edildigi bir donemde bu azalma, c¢alisan

annelerin artmasi ve hazir mamalarin daha kolay ulasilabilir olmasi ile agiklanabilir.
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Birgok calismada emzirme davranisinin dis miidahalelerden etkilenerek
degistirilebilecegi (136), egitim programlarinin emzirmeyi tek basina etkileyen en
onemli faktor oldugu (137) ve saglik personeli tarafindan verilecek emzirme egitimi
ve desteginin, emzirme siiresi ve oranini artiracagl belirtilmektedir (136,138-140).
Ancak ¢aligmamizda annelerin gebelikte, dogum sonrasi ilk giinlerde ve bebeklerinin
dogum sonrasi takipleri sirasinda saglik personelinden anne siitii ile besleme ve
emzirme konusunda egitim alma durumlar1 ile bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne
stitii ile besleme siireleri arasinda iliskili saptanmamistir. Bu nedenle emzirme ile
ilgili egitimin verilmesinin yani sira, emzirme davranisini etkileyen diger faktorlerin
de dikkate alinmasi, bireye 6zgii emzirmeyi destekleme programlarinin gelistirilmesi

ve egitime daha biiylik 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

TNSA-2013 verilerine gére ¢ocuklarin %50’si dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirilmeye baslanmistir. Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmenin
hastanede veya saglik personeli yardimi ile dogan ¢ocuklar arasinda daha yaygin
oldugu saptanmis olup, bu durum c¢ocugun cinsiyetine gore farklilik
gostermemektedir. Emzirmeye erken baslama kirsal alanlarda kentsel alanlara
Kiyasla daha az goriilmektedir (sirastyla %44 ve %52). TNSA-2013 verilerine gore
erken emzirilme ile egitim ve refah diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadur.
Hig egitimi olmayan veya ilkokulu tamamlamamis annelerin dogurduklart ¢ocuklarin
%40’1, en az lise egitimi goren annelerin dogurduklari ¢ocuklarin ise %354’
dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmistir. Benzer sekilde, dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilme orani hane halki refah diizeyi en diisiik olan

cocuklarda %41 iken refah diizeyi en yiiksek olan ¢ocuklar arasinda %54 tiir.

Calismamizda ise bebeklerin % 39,8’inin ilk bir saatte, % 78,9 unun ise ilk
iki saat i¢inde emzirilmeye baglandig1 saptandi. TNSA-2013 verilerine gore ilk bir
saat i¢cindeki anne siitli verilme orani olan %54’den diisiik olan %39,8 oranimizin
nedeni ¢aligmaya katilan annelerin sezaryen ile dogum oraninin normal doguma goére
daha yiliksek olmasi ve annelerin sezaryen sonrasi ilk saatlerde yasadiklar1 sorunlara
bagli oldugu disiiniildii. Bebegin ilk olarak emzirilmeye altinci saatten sonra

baslandig1 durumlar ile bebegin ve annenin saglik sorunlar1 arasinda iligki vard.
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Bebegi ilk emzirmeye baslama zamani ile ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
besleme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi. Bebegini ilk iki saat i¢inde
emzirmeye baglayan annelerin, ilk alti aylik donemde sadece anne siitii ile besleme

ve emzirme oranlar1 daha ytiksekti.

Calismamizda dogum sekli ile dogumun yapildig1 hastane arasinda anlamli
iliski vardi (p=0,005). SDUTFH ve 6zel hastanelerde sezaryen ile dogum sekli
(swrasiyla %75,3 ve %064,5), normal dogum sekline oranla daha yiiksek idi.
Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda sezaryen ile dofum yapan annelerin
dogumdan sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi i¢in emzirilmenin geciktirildigi,
bu donemde bebeklere anne siitlii disinda gidalar verildigi ve sonug olarak sezaryen
ile dogum yapan annelerin bebeklerine ilk alt1 ay ek besin vermeye daha egilimli

olduklar1 saptanmustir.

Bizim ¢alismamizdaki sonuclar da bu verileri desteklemektedir. Bu ylizden
sezaryan ile dogum oranlarimin yiiksek oldugu iilkemizde, sezaryenin anne siitii ile
beslenmeyi etkilemesi acisindan da degerlendirilip, endikasyonlarin daha uygun
konulmasi1 ve sezaryen ile dogum yapan annelerin de erken emzirmeye baslatilmasi

yoniindeki cabalarin arttirilmasi gerektigi 6nem kazanmaktadir (93).

Emzirme Oncesi beslenme, anne siitii verilmeye baslanmadan 6nce baska
stvilarin verilmesi anlamina gelmektedir. TNSA-2013 verileri iilkemizde ¢ocuklarin
%26’sinn anne siitiinden 6nce bagka gidalarla beslendigini gostermektedir. Tungel
ve ark.’in 2004 yilinda Samsun il merkezindeki saglik ocaklarinda gorevli ebeler ile
birlikte yaptiklar1 ¢alismada bebeklerin %90,2°sinin ilk olarak anne siitii ile
beslendigi bulunmustur (141). Calismamizda ise bebeklerin %86,3’1i dogumdan
sonra ilk olarak anne siitii ile beslenirken, %13,7’si anne siitiinden once sekerli su,

mama, zemzem suyu gibi baska sivilart almisti.

Calismamizdaki anne siitiinden once baska sivi alan bebeklerin oraninin,
TNSA-2013 verisi olan %26’1n yaris1 kadar olmasi sevindirici olmakla beraber, ilk
gidanin anne siitli olmasi i¢in hekimlerin egitime dnem vermesine devam etmesi

gerektigine isaret etmektedir.

Anne siitii ile beslenme ve emzirme siiresi konusundaki bilgiler degisik

iilkelerde ve bolgelerde farklilik gdstermektedir. Anne egitim diizeyinin yiiksek
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olmasinin daha az sayida ¢ocuk sahibi olma, ailede ¢ocuk basina diisen gelirin daha
yiiksek olmasi, annenin ¢ocuk beslenmesine daha ¢ok zaman ayirmasi ve emzirmeye
daha uzun siire devam etmesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (142). Ancak
calismamizda annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile bebeklerini emzirme siireleri

arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Calismamizda annelere anne siitli ile besleme ve emzirmenin faydalar
soruldugunda (her annenin birden fazla yanit verebilecegi soru) %83 oraninda
bebegi enfeksiyonlardan korudugu, %67,4 oraninda igeriginin ¢ok zengin oldugu,
%48,7 oraninda sindiriminin kolay oldugu ve %44,3 oraninda barsak hareketlerini

uyardig1 yanitlar verildi.

2008 yilinda Sahin ve ark.’mn ve 2005 yilinda Sengiil ve ark.’in Istanbul’da
yaptig1 iki ayr1 calismada emzirmenin faydalar1 soruldugunda sirasiyla annelerin

%60,6’s1 ve %65,4’1 bebegi hastaliklardan korudugu yanitlarini vermistir (143).

Bizim c¢aligmamizdaki annelerin  %83’linlin anne siitiinlin  bebegi
enfeksiyonlardan korudugunu diisiinmesi, gecen yillar icinde yapilan c¢aligmalarin
anne siitliniin enfeksiyonlardan koruyucu 6zelliginin anneler arasinda daha bilinir

hale geldigini gostermektedir.

Calismamizda annelerin anne siitii ile besleme ve emzirme hakkindaki bilgi

durumlarinin saglik personelinden egitim alma durumu ile iligkili olmadig: gortldii.

Calismaya katilan annelere kolostrum soruldugunda %76,3’ kolostrumu
onceden duydugunu belirtirken, %?23,7’sinin kolostrumu bilmedigi saptandi.
Kolostrumun yenidogan bebek icin ne kadar faydali oldugunu diisiindiigiimiizde,
annelere gebelik doneminde ve dogum sonrasi donemde anne siitii ve emzirme
hakkinda egitim veritken annelerin dortte birinin kolostrumu bilmedigini akilda

tutarak, kolostrumun énemini vurgulamamiz gerektigi agik¢a ortadir.

Unsal ve ark.’m 2005 yilinda yapmis oldugu "Toplumda Anne Siitii Verme
Egilimi ve Buna Etki Eden Faktorler" adli ¢alismada normal spontan yolla dogan ve
2.500 gr istii olan bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme yiizdeleri
yiiksek saptanmistir (93). Prematiire bebeklerin dogumdaki gestasyonel yaslari ile ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme siirelerini arastiran caligmalarda farkli sonuglar

elde edilmistir. Hill PD ve ark.’in caligmasinda prematiire bebeklerin dogumdan
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sekiz hafta sonra %28’inin sadece anne siitii ile beslendigi, %29 unun anne siitii ve
diger siit kombinasyonlariyla, %43’ linlin ek besinlere gegtigi tesbit edilmistir (144).
Hake-Brooks SJ ve ark.’in yaptig1 ¢alismada ise prematiir bebek annelerinin 0-18 ay
anne siitli ile emzirme oraninin matiir bebeklere gore belirgin sekilde yiiksek oldugu

saptanmistir (145).

Bizim c¢aligmamizda bebeklerin dogum sekli, dogumdaki gestasyonel yas ve
dogum agirliklar ile ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme siireleri arasinda

anlaml iligki saptanmadi.

Calismamizda annelerin gebelik takip sikligi arttikca saglik personelinden
egitim alma oranlarmin da arttig1 saptandi. Bebeklerin dogum sonrasi diizenli
takipleri aile hekimligi tarafindan yapilan annelerin saglik personelinden egitim alma
oranlari, diger hastanelere gore anlamli olarak daha yiiksekti. Bu durumun
hastanelerde hasta yogunlugunun daha fazla olmasi ve annelere ayrilan vaktin daha
dar olmasindan, ayrica aile hekimliginde yerlesmis olan ebe, hemsire gibi yardime1
saglik personelinin annenin egitimi {lizerindeki katkisinin daha fazla olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Ancak sonug¢ olarak gebelik takip sikligi, gebelik takibinin ve bebeklerin
dogum sonrasi takiplerinin yapildig1 yerler ile anne siitii ile besleme ve emzirme

stireleri arasinda anlaml iligki saptanmada.

Calismamizda annelerin emzirme sekli ile meme basi ¢atlagi olusum sikligi
arasinda anlaml iligki saptanmadi. Meme basi ¢atlagi gelisiminin annelerin ilk alt1 ay

sadece anne siitii ile besleme ve emzirme siiresi lizerine etkisi goriilmedi.

TNSA-2013 verilerine gore alti aydan kii¢iik ¢ocuklar arasinda biberon
kullanim oranini %40’tir. Bu oran sekiz-dokuz aylik ¢ocuklarda en yiiksek degere
ulasarak %64’e ¢ikmaktadir.

Tungel ve ark.’in calismasinda bebeklerin %31,3’line emzik, %42,9’una
biberon verildigi; emzik ve biberon kullanmayan gruplarin, kullanan gruplara oranla,
daha uzun siire emzirildigi saptanmigtir. Howard ve ark.’in 2003 yilinda New
York’ta yaptig1 calismalarinda emzik ve biberon kullaniminin anne siitii aliminm
olumsuz etkiledigi ve anne siitli alan bebeklerde emzik ve biberon kullanimindan

uzak durulmasi gerektigi belirtilmistir (146).
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Bizim calismamizda ilk altt aylik donemde emzirme yolu disinda verilen
gidalarin %44,7’sinin biberonla, %33,3’ilinilin ise kasikla verildigi saptandi. Ancak
biberon kullanimi ile ilk alti ayda sadece anne siitii ile besleme ve emzirme siiresi

arasinda anlamli iligki saptanmadi.

TNSA-2013 verilerine gore alt1 aydan kii¢iik ve emzirilen ¢ocuklarda ek gida
olarak en c¢ok %28 oran ile hazir mama verilmektedir. Sifir-bir aylik emzirilen
bebeklerin %23’1i hazir mama alirken, bu oran dort-dokuz aylik bebeklerde %30’un
iistiine ¢ikmaktadir. Bu oran dokuzuncu aydan sonra hizla diismektedir. Alti-dokuz
aylik bebeklere %57 oraninda ek gida olarak en ¢ok peynir, yogurt ve diger siit

urunleri verilmektedir.

Bizim calismamizda annelerin %58,7’sinin bebegine hazir mama verdigi
saptandi. Hazir mama verilen bebeklerin %?24,2’sine ilk bir ayda hazir mama
verilmeye baslanirken, birinci aydan sonra bu oranda azalma oldugu goriilmiistiir.
Ancak postnatal dordiincii ayda ve altinct aydan sonra hazir mama verme oranlarinin
TNSA-2013 verileri ile benzer olarak tekrar yiikseldigi saptanmistir (sirasiyla %129
ve %37,1). Bu durumun annenin dordiincii ve altinci ay civarinda siitiiniin yetersiz
oldugunu diisiinmesi ve buna bagh ek gida baslama egiliminin artmasi ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica ¢alisan annelerin altinct aydan sonra ise baslama
oranlarinin artmasi ve bu nedenle ise baglamadan once bebeklerini hazir mamaya
alistirmak amacl dordiincii ve altinct ay civarinda hazir mamaya bagladiklar

diistiniilmektedir.

Ulkemizde anne siitii ile emzirme oran1 yiiksek olmasina ragmen ek gidalara
erken donemde baslandigin1 gosteren calismalar vardir. Bu caligmalarda bebeklere
birinci aydan itibaren meyve suyu dahil ek gidalarin baslandig1 gosterilmektedir.
Acik ve ark.’in yaptig1 calismada cocuklarin %3,2’sinde dogar dogmaz ek gidaya
baslanmigken, %25,3’linde bir-li¢ ay, %49,9’unda dort-alt1 ay, %7,1’inde yedi-oniki
ay arasinda ek gidaya baslanmistir (147).

Bizim c¢alismamizda bebeklerin %16,4’linlin besinci ve altinct ay arasinda,
%53’{iniin altinc1 ve yedinci ay arasinda ek gidaya basladig1 goriildii. Ikinci aydan
once ek gida baslama oran1 %0,3 olarak bulundu. Bu durum anne siitii ile besleme ve

emzirmenin yayginlastirilmasi amacli yapilan ¢alismalarin ek gidaya zamanindan
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once baglama aliskanligini azalttigin1 gdstermektedir. Caligmamizda ek gidaya altinci
aydan Once baslamanin en sik nedeni ise %53,8 oraninda annenin siitiiniin yetersiz
oldugunu diisiinmesi idi. Annelerin %47,6’s1 kendi istegi ile, %7,6’s1 akraba ve
yakinlarinin Onerisi ile, %44.,8’1 saglik personelinin Onerisi ile ek gidaya altinc

aydan once bagladigini belirtti.

Caliskan ve Bayat’in yaptig1 arastirmada annelerin %33,4’{inlin bebeklerine
ek gida olarak ilk bebe biskiivisi, ¢corba, yemek sulari, %32,8’ inin ise formiil mama
verdigi ya da vermeyi diisiindiigli saptanmistir (148). Bizim c¢aligmamiza katilan
annelerin ek gida olarak ilk verdikleri besinler soruldugunda %33,9’u su ve diger sivi
gidalar, %24,5’1 hazir mama, %19,5’1 sebze ve meyve piiresi, %7,4’1i muhallebi,

%7’si sofra besinleri, %4’l yogurt, %3,7’si ise inek siitil verdigini belirtti.

Calismaya katilan annelerin gebelikten dnce sigara icme durumu ile gebelik
doneminde ve emzirme doneminde sigara igme durumu arasinda anlamli iliski
saptand1 (p=0,000). Gebelikten 6nce sik sik sigara kullanan annelerin (%5,7) gebe
kaldiktan sonra (%2) ve emzirme doneminde (%2,3) sigara kullanma oranlarinin
anlamli olarak azaldigi saptandi. Ayni sekilde gebelik doneminde sigara i¢me
durumu ile emzirme doneminde sigara igme durumu arasinda anlamli iligski saptandi
(p=0,000). Gebelik doneminde sik sik sigara kullanan annelerin emzirme déneminde
sigara kullanma oraninin anlamli olarak azaldig1 saptandi. Yeoh ve ark.’in 2000—
2004 yilarinda Avustralya’da yaptiklar ¢alismada annelerin %20,1’inin sigara
kullandig1 saptandi (149). Sahin ve ark.’in 2008’te yaptig1 ¢aligmada annelerin

%12,7’sinin emzirme doneminde sigara kullandiklar belirtilmistir.

Bizim c¢alismamizda annelerin gebelik ve emzirme doneminde sigara
Kullanim sikliginin diger ¢alismalara oranla daha az oldugu saptandi. Bu da Saglik
Bakanliginin sigaranin zararlarimin anlatilmasina yonelik yiiriittiigli ¢alismalarin

anneler tizerinde faydali oldugunu diisiindiirmektedir.
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SONUCLAR

1. Annelerin %3,7’sinin bebegini prematiirite, enfeksiyon, konjenital kalp
hastaligi, yarik damak-dudak, dogum sonrasi bebegin yogun bakim {initesine
yatirilmasi gibi problemler nedeni ile hi¢ emzirmedigi saptandi. %96,3°1 ise bebegini
bir donem emzirdigini belirtti. Emziren annelerin %78,9’unun bebeklerini dogumdan
sonra ilk iki saat icinde emzirmeye basladigi saptandi. Devlet hastanesi ve kadin
dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde dogum yapan annelerin bebeklerini daha

erken emzirmeye basladiklar1 saptandi.

2. Bebeklerine dogduktan sonra ilk olarak anne siitii veren annelerin orani
%86,3 idi. Annelerin gebelik takibi esnasinda saglik personelinden egitim alma

durumu ile bebeklerine verdikleri ilk besin arasinda anlamli iligki saptanmadi.

3. ilk alt1 ay bebegini sadece anne siitii (su bile vermeden) ile besleyen anne
orani %27,3’tli. Bebegine hazir mama verdigini belirten %58,7 anne vardi. Annelerin
bebeklerine hazir mama verme sebepleri arasinda en sik neden %57,3 oraninda

annenin siitliniin yetersiz oldugunu diistinmesi idi.

4. Annelerin bebeklerine ilk dort ayda ek gida baslama orani %6,6, dordiincii
ve altinci ay arasinda ek gida baslama oran1 %29,6, altinci aydan sonra ise %63,8 idi.

Annelerin %47,6’s1 kendi istegi ile ek gidaya altinct aydan 6nce basladigini belirtti.

5. Calismaya katilan annelerin %99,3’ii dogumdan Once gebelik takibi
yaptirmis ve %63,3°1i gebelik doneminde saglik personelinden anne siitii ile besleme
ve emzirme hakkinda egitim almisti. Gebelik takip sikligir arttikca saghk

personelinden egitim alma oranlarinin anlamli olarak arttig1 saptandi.

6. Bebeklerinin dogum sonrasi diizenli takiplerini aile hekiminde yaptiran
annelerin anne siitil ile besleme ve emzirme hakkinda bilgi alma oranlar1 anlamh

olarak daha yiiksek idi.

7. Gebelikten once sik sik sigara kullanan annelerin (%5,7) gebe kaldiktan
sonra (%2) ve emzirme doneminde (%2,3) sigara kullanma oranlarinin anlamh

olarak azaldig: saptandi.
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OZET

Annelerin Anne Siitii ile Besleme ve Emzirme Konusunda Bilgi Diizeylerinin ve
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci 6-24 ay arasi ¢ocugu olan annelerin emzirme
bilgi, uygulama ve davranislarinin degerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

i Materyal ve Metot: Bu ¢alisma 01.01.2015 ile 01.03.2015 tarihleri arasinda
SDUTFH pediatri polikliniklerine basvuran, 6-24 ay arast ¢ocugu olan 300 anneye
anket teknigi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Caligmanin sonucunda annelerin %27,3’{inlin ilk alt1 ay bebegini
sadece anne siitii (su bile vermeden) ile besledigi, %19,3’iliniin bebegini ilk alt1 ayda
anne siitii yaninda su ile beraber besledigi saptandi. Annelerin sosyodemografik
ozelliklerinin, ortalama aylik hane gelirinin, yasadiklari eve ait 6zelliklerin, yasayan
cocuk sayisinin ve bu ¢ocugun kacinci ¢ocuk oldugunun sadece anne siitii ile
besleme siiresi iizerinde etkili olmadig1 belirlendi. Bebeklerin dogumdaki gebelik
haftasi, dogum agirligi, dogum sekli ve dogum yeri gibi 6zelliklerin anne siitii ile
besleme siiresi iizerinde etkili olmadig1 saptandi. Ancak SDU Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Ozel hastanelerde sezaryen ile dogum oranin daha yiiksek oldugu,
sezaryen dogum sonrasinda emzirilmeye baslama zamaninda anlamli olarak gecikme
oldugu bulundu ve ilk olarak ikinci saatten sonra emzirilmeye baslanan bebeklerde
sadece anne siitli ile beslenme siiresi anlamli olarak daha kisa idi. Annelerin anne
stitii ile besleme ve emzirme konusunda saglik personelinden egitim alma durumu ile
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siireleri iligkili degildi.

Sonu¢: Toplumumuzda ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenme
oranlarmin ve annelere bu konuda verilen egitimin yeterli olmadig1 saptanmustir. Ik
alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmenin bebek, anne ve toplum iizerine olan
faydalar1 diisiintildiigiinde bebek dostu iinvani alan hastanelerin sayilarinin daha da
arttirtlmasi, bu hastanelerde gorevli saglik ¢alisanlarinin daha kapsamli egitilmesi,
saglik calisanlarinin bilgilerini annelere daha etkin olarak aktarabilmesi i¢in uygun
calisma kosullarinin saglanmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, egitim, emzirme
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SUMMARY

The Evaluation of Mothers’ Knowledge about Feeding with Breast Milk and
Breast Feeding, and Their Applications

Aim: The aim of this research is to evaulate the mothers’ (whose children
between 6-24 months-old) breast feeding knowledge, application, and behaviours
and to help the arrangements to be done for the education of mothers about the breast
feeding by identifiying the factors that effect it.

Material and Method: This research is performed on 300 mothers who have
children between 6-24 months-old and came to pediatric clinics at SDU Medical
Faculty Hospital, between 01.01.2015 and 01.03.2015, by using questionnaire
method.

Results: At the end of the research, it has been found that 27.3% of mothers
fed their babies only with the breast milk in the first six months (without giving even
water) and 19.3% of mothers fed their babies with breast milk and also water in the
first six months. It has been determined that mothers’ sociodemographic
characteristics, the avarage monthly house-hold income, the houses properties where
they live, the number of living children and the child’s turn between other children
have no effect on the time of feeding with only breast milk. It is also found that
gestational age of baby at birth, birth weight, birth type or birth place have no effect
on the time of feeding with only breast milk. But it is found that in SDU Medical
Faculty Hospital and private hospitals, the birth rate by cesarean is more, and
cesarean delays the time to start breast feeding significiantly. And the breast feeding
time of babies that started feeding after second hour was shorter. It is also found that
the mothers recieving information from health personnel about breast feeding is not
related with the time of breast feeding.

Conclusion: As a result it was found that breast feeding in the first six
months and education given to mothers about this, is inadequate. When we consider
the benefits of breast feeding on baby, mother and society, we should increase the
number of baby-friendly hospitals. We should educate the health workers more
comprehensively and we should provide suitable working conditions for health
workers to transfer their knowledge to mothers more efficiently.

Keywords: Breast feeding, breast milk, education
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EKLER

Ek 1. Anket formu
ANNELERIN, ANNE SUTU ILE BESLEME VE EMZIiRME KONUSUNDA BIiLGi
DUZEYLERININ VE UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU
TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Annenin Adi1 SOYADI : Goriisme Tarihi: ......... /e, /20.....

Adresi Bebegin Ad1
Bebegin Cinsiyeti: Kiz Erkek

Telefon : Bebegin Dogum Tarihi : ......... /e /20.....
Bebegin Yasi

BEBEGIN CINSIYETI?
1. Kiz

2. Erkek

Bebegin yas1?

1. 6-12 ay

2. 13-18 ay

3. 19-24 ay

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
ANNE

1) Kag yasindasiniz?

1.20 yas ve alt1 2. 21-25 yas 3.26-30 yas 4. 31-35 yas 5.36-40 yas 6.41 yas ve iistl
2) Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu 6. Fakiilte / Yiksekokul mezunu

3) Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bosanmis 3. Hig evlenmemis 4. Esi 6lmiis

4) Calisma durumunuz nedir? )
1. Evhanimi 2. Memur 3.Isci 4. Serbest meslek 5. Diger, belirtiniz ......

5) Ik 6 ay emzirme déneminde ¢alisma durumunuz nedir? 1. Calistyor 2. Calismiyor

6) Sizin ya da esinizin sosyal giivencesi var mi1? 1. Var 2. Yok

7) Gebe kalmadan 6nce sigara kullandiniz mi1? Ne siklikla?
1. Hig 2. Ara sira 3. Sik sik

8) Gebelik doneminde sigara kullandiniz m1? Ne siklikla?
1. Hig 2. Ara sira 3. Sik sik

9) Emzirme déneminde sigara kullandiniz m1? Ne siklikla?
1. Hig 2. Ara sira 3. Sik sik

10) Gebe kalmadan 6nce alkiol kullandiniz m1? Ne siklikla?
1. Hig 2. Ara sira 3. Sik sik
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11) Gebelik déneminde alkol kullandiniz m1? Ne siklikla?

1. Hig 2. Ara sira 3. Sik sik

12) Emzirme déneminde alkol kullandiniz m1? Ne siklikla?
1. Hig 2. Ara sira 3. Sik sik

ESINiZ

13) Esiniz kac yasinda?
1. 20 yas ve alt1 2.21-25 yas 3.26-30 yas 4.31-35 yas 5. 36-40 yas
41 yas ve lstll

14) Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. {lkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Fakiilte / Yiiksekokul mezunu

15) Esinizin ¢aligma durumu nedir? )
1. Isci 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Issiz 5. Diger (Liitfen belirtiniz) .............

16) Evinizin aylik geliri ortalama ne kadardir? (asgari licret: 949,07 TL)
1. Asgari licretin altinda
2. Asgari iicret -1500 TL arasinda
3. 1501 — 2500 TL arasinda
4.2501 — 3500 TL arasinda
5.3501 -5000 TL arasinda
6. 5001 TL ve iizerinde

17) Sizce gelir diizeyiniz nas11? 1. Cokiyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kot 5. Cok koti

EVINiZ

18) Oturdugunuz ev ile ilgili en dogru cevabi isaretleyiniz
1. Ev kendimize ait
2. Ev kendimize ait degil, kira ddiiyoruz
3. Ev kendimize ait degil, kira 6demiyoruz

19) Eviniz kag odal1?
1. 1 odal
2.2 odalh
3. 3 odal1
4. 4 odah
5. 5 odal1 ve tizeri

20) Aile tipiniz nedir? 1. Cekirdek 2. Genis 3. Esinden ayr

21) Yasayan ka¢ ¢cocugunuz var?
1. 1 ¢ocuk
2. 2 ¢ocuk
3.3 ¢ocuk
4. 4 ¢ocuk
5. 5 ¢ocuk ve iizeri

22) Bu kaginc1 gocugunuz?

1. 1.¢ocuk
2. 2.¢ocuk
3. 3. ¢ocuk
4. 4. cocuk
5. 5. ¢ocuk ve iizeri

BEBEGINiZ
23) Bebeginizin dogumdaki gebelik haftasi nedir?
1. 34 hafta alt1
2. 34-37 hafta arasi
3. 38-42 hafta arasi
4. 42 hafta usti

76



24) Bebeginizin dogum agirligi nedir?
1. 1500 gram alt1
2. 1500 -2500 gram arast
3.2501- 4000 gram arasi
4. 4000 gram iizeri

25) Bebeginizin dogum sekli nedir? 1. Sezaryan 2. Vajinal Dogum (normal dogum)

26) Bebeginizin dogumunu nerede yaptiniz? )
1. Devlet hastanesi 2. Dogumevi 3. SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi
4. Ozel hastane 5. Evde 6. Diger ............

27) Hamileliginiz siiresince gebelik takibi yaptirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir (Cevap hayir ise 28-29-
30. sorular1 cevaplamayiniz)

28) Bu bebeginize hamileyken dogum 6ncesi takip nerde yaptirdiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. Kadin dogum uzman hekimi 2. Aile hekimi 3. Diger (ebe, hemsire)

29) Hamileliginiz siiresince kag kez gebelik kontroliine gittiniz?
1. 1-2 kez 2.3-4 kez 3.5-6 kez 4.7 kez ve lizeri

ANNE SUTU ve BEBEGINiIZ
30) Bu gebeliginizin takibi esnasinda anne siitii ile besleme ve emzirme hakkinda saglik personelinden
egitim aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayir

31) Bu gebeliginizde anne siitii hakkinda bilgi aldiginiz yer neresidir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. Saglik kurulusu 2. Komsu-akraba 3. Basin-yayin 4. Diger (Liitfen belirtiniz)

Bu ilk gebeliginiz ise 32. ve 33. sorular1 cevaplamayiniz
32) Daha o6nceki gebeliklerinizin takibi esnasinda anne siitii ile besleme ve emzirme hakkinda saglik
personelinden egitim aldiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir 3. Gebelik takibi yaptirmadim

33) Daha onceki gebeliklerinizde anne siitli hakkinda bilgi aldigimiz yer neresidir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
1. Saglik kurulusu 2. Komsu-akraba 3. Basimn-yayin 4. Diger (Litfen belirtiniz)

34) Sizce anne siitii hakkinda hangisi dogrudur? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1. Bebegi hastaliklardan korur 2. Ekonomiktir 3. Igerigi bebek icin
mitkemmeldir
4. Bebegin zeka gelisimini olumlu etkiler 5. Sagliklidir 6. Diger (Liitfen belirtiniz)

7. hepsi dogru

35) Sizce bebege kag ay siireyle hig¢ bir ek gida vermeden sadece anne siitli verilmelidir?
1.1-2 ay 2.3-4 ay 3.5-6 ay 4.7 ay ve lizeri

36) Agiz siitiinii (kolostrum) daha 6nce duymus muydunuz? (cevap hayir ise 36. soruya geginiz)
1. Evet 2. Hayir

37) Agiz siitii (kolostrum) bebege verilmeli midir? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

38) Agiz siitii (kolostrum) bebege nigin verilmelidir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1. Bebegi enfeksiyonlardan korur 2. Igerigi ¢ok zengindir 3. Barsak hareketlerini uyarir
4. Sindirimi kolaydir 5. Diger (Liitfen belirtiniz) 6. Hepsi dogru

39) Bebekler yeni dogdugu donemde hangi siklikta emzirilmelidir? ( Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1. Bebek uyandiginda 2. Annenin istegine gore 3. Giinde belli araliklarla
4. Bebek uyandirilip sik sik 5. Bebek her istediginde
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40) Bu bebeginizde dogum sonrasi ilk giinlerde anne siitii ile beslenme ve emzirme hakkinda saglik
personelinden egitim aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir

41) Daha o6nceki bebeklerinizde dogum sonrasi ilk giinlerde anne siitii ile beslenme ve emzirme hakkinda

saglik personelinden egitim
aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir

42) Bu bebeginizin dogum sonrast diizenli takiplerini nerede yaptirtyorsunuz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1. SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2. Dogum evi 3. Devlet Hastanesi 4. Diger
(Litfen belirtiniz).......................

5. Aile hekimligi 6. Ozel hastane 7. Takipsiz (Cevap takipsiz ise 44. soruya
geciniz)

43) Bu bebeginizin diizenli takipleri sirasinda anne siitii ile beslenme ve emzirme hakkinda egitim aldiniz
mi1?
1. Evet 2. Hayir

44) Daha onceki bebeklerinizin diizenli takipleri sirasinda anne siitii ile beslenme ve emzirme hakkinda
egitim aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayir 3. Diizenli takip yaptirmadim
45) Dogduktan sonra bebeginize ilk ne verdiniz?

1. Anne siitii 2. Mama 3. Sekerli su 4. Diger .......
46) Bu bebeginizi hi¢ emzirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

46. SORUYA Cevap evet ise 47. soruyu cevaplamayiniz
47) Bu bebeginizi hi¢ emzirmediyseniz sebebini belirtiniz. .................

46. SORUYA CEVAP HAYIR iSE 66. SORUYA GECINizZ

48) Bebeginizi dogduktan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?
1. ilk yarim saatte 2. ikinci yarim saatte 3.1 ve 2. saat i¢inde
4. 2. saatten sonra 6. saate kadar 5. 6. saatten sonra 12. saate kadar 6. 12 saatten sonra

49) 6. saatten sonra emzirdiyseniz, bu gecikmenin nedeni neydi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
. Bebegimin saglik sorunlarindan dolay1 yanimda olmamasi

. Kendi saglik sorunlarimdan dolay1

. Bebegi gormek, emzirmek istemedigimden dolay1

. Siitiim olmadig: i¢in
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50) Bebeginizi ne kadar siire emzirirsiniz?
1) 5 dk’dan az 2) 5-10 dk 3) 11-15 dk 4) 16-20 dk 5) 20
dk”dan fazla

51) Emzirme O6ncesi hazirlik yapar misiniz? Ne siklikla?
1. Hig 2. Ara sira 3. Siklikla 4. Her zaman

52) Emzirme Oncesi meme baslarini kaynatilmis sogutulmus su ile temizler misiniz? Ne siklikla?
1. Hig 2. Ara sira 3. Siklikla 4. Her zaman

53) Emzirme Oncesi ellerinizi yikar misimiz? Ne siklikla?
1. Hig 2. Ara sira 3. Siklikla 4. Her zaman

54) Emzirme O6ncesi yaptiginiz baska hazirlik varsa liitfen belirtiniz
1. var 2. yok

55) Emzirirken memenin neresini verirsiniz? 1. Meme ucunu 2. Meme halesini (meme ucu ve
kahverengi kismi1)

56) Genellikle hangi pozisyonda emzirirsiniz? 1. Oturarak 2. Yatarak 3. DIGER (HER
iKisi)
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57) Emzirirken bebeginizin viicudu size yakin, yiizii memeye doniik pozisyonda midir?
1. Hig 2. Ara sira 3. Siklikla 4. Her zaman

58) Bebeginizi emzirirken parmaklarinizi gogiis duvarina dayayip isaret parmaginiz ile memeyi alttan ve
meme tabanindan destekler

misiniz?

1. Hig 2. Ara sira 3. Siklikla 4. Her zaman

59) Emzirme sonrasi meme baslarini kaynatilmis sogutulmus su ile temizleyip kurutur musunuz? Ne
siklikla?

1. Hig 2. Ara sira 3. Sikilikla 4. Her zaman

60) Emzirme sonrasi bebegin gazini ¢ikartir misiniz (yenidogan doneminde)? Ne siklikla?
1. Hig 2. Ara sira 3. Siklikla 4. Her zaman

61) Emzirme sonrasi bebeginizi sirtiisti ve basi yana gelecek sekilde yatirir misimiz (yenidogan
doneminde)? Ne siklikla?

1. Hig 2. Ara sira 3. Siklikla 4. Her zaman
62) Emzirmeye hangi memeden baglarsiniz?

1. Bir dnceki beslenmede emzirmedigim memeden 2. Sadece sag memeden 3. Sadece sol
memeden

4. En son emzirdigim memeden (bir 6nceki emzirmede iki memeyi de verdiyse) 5. Dikkat etmem

63) Her beslemede her iki memeyi de emzirir misiniz?
1. Hig 2. Ara sira 3. Siklikla 4. Her zaman

64) Emzirirken hi¢ meme bas1 ¢atlagi meydana geldi mi? 1. Evet 2. Hayrr

65) Emzirme donemindeki beslenmenizde fazladan almaya calistiginiz besinler nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1. Degisiklik yapmadim 2.Su 3. Bol siv1 gida 4. Sit / Siit triinleri 5. Et, kuru
baklagil 6. Diger ( lutfen belirtiniz)

66) 11k 6 aylik donemde emzirme yolu disinda verdiklerinizi ne ile verdiniz?
1. Kagikla 2. Biberonla 3. Agizlikl1 bardakla
4. 11k 6 ay sadece emzirme yontemi ile besledim 5. Diger

67) Bebeginizi ne zamana kadar SADECE ANNE SUTU ile (su bile vermeden) beslediniz?
1. hig (0 ay) 6.4 ay

2. 1 aydan az 7.5 ay

3. 1ay 8.6 ay

4.2 ay 9. 6 aydan fazla

5.3 ay 10. Hala sadece emziriyorum

68) Bebeginizi ne zamana kadar SADECE ANNE SUTU ve SU ile beslediniz? Anne siitii yaninda ek
olarak suya baslama zamani
1. 0-30 giin
. 31-60 giin
. 61-90 giin
. 91-120 giin
. 121-150 giin
. 151-180 giin
. 6. Aydan sonra
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69) Bebeginize hazir mama verdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayir ise 71. Soruya
geciniz)
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70) Ne zaman hazir mama vermeye basladiniz?
1. 0-30 giin
2.31-60 giin
3. 61-90 giin
4.91-120 giin
5.121-150 giin
6. 151-180 giin
7. 6. Aydan sonra

71) hazir mama vermenizin sebebi neydi?
1. dogum aninda ve sonrasinda yasadigim sorunlardan dolay1 emziremedigim i¢gin
2. dogum aninda ve sonrasinda bebegimin yasadig1 sorunlardan dolay1
3. bebek emmeyi reddettiginden
4. siitimiin yetersiz oldugunu diisliniiyordum
5. hazir mamanin anne siitii kadar faydali oldugunu diisiindiigiimden
6. diger .......

72) Ek gidalara bebeginiz kag aylik iken basladiniz?
. heniiz baglamadim

. 2 aydan once

. 2-3 ay arasi

. 4-5 ay arasi

6. Ayda

. 7-8 ay arasi

. 9-10 ay aras1

. 11-12 ay arasi

. 12. Aydan sonra
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Ek gidalara heniiz baslamadiysamiz ya da 6. Aydan once baslamadiysamz 72-73-74. sorulari
yanitlamayiniz
73) Eger ek gidalara 6. aydan 6nce basladiysamz, baglamay: kimin 6nerisiyle uyguladiniz?

1. Kendi istegim 2. Akraba ve yakinlarimin dnerisi 3. Saglik personeli 6nerisi
4. Basin ve yayin (televizyon, internet, gazete, dergi gibi...) 5. Diger (litfen
belirtiniz)..................

74) Ek gidalara 6. aydan dnce basladiysaniz sebebinizi belirtiniz (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1. Dogum aninda ve sonrasinda bebegin yasadig1 sorunlardan dolay1 4. Bebek emmeyi reddettiginden

2. Siitiimiin yetersiz oldugunu diisiiniiyordum 5. Su ve bitki ¢ayinin gerekli
olduguna inaniyorum

3. Gaz sikayeti oldugundan 6. Diger (liitfen
belirtiniz)................

75) Bebeginizin beslenmesinde ek gida olarak ilk ne verdiniz?

1. Hazir mama 2. Muhallebi 3. Sebze-meyve piiresi
4. Su ve diger sivilar 5. Sofra besinleri 6. Inek siitii
7. Yogurt 8. Diger (Liitfen belirtiniz)........................
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