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OZET

Bebek beslenmesiyle ilgili biitiin bilim adamlarinin, Diinya Saglik Orgiitii’niin,
UNICEF’in onerisi ve Saglhik Bakanlhiginin politikasi; bebeklerin ilk 6 ay su bile
verilmeden sadece anne siitilyle beslenmeleri ve 6. aydan sonra da uygun ek
beslenme ile beraber emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesidir. Bu ¢alisma Firat
Universitesi Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran
annelerin anne siitii ve emzirmeyle ilgili bilgi, tutum ve durumlarinin saptanmasi
amaciyla yapilmigstir.

Kesitsel tipte olan bu calisma Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Polikliniklerine muayene icin basvuran 0-24 ay arasi bebegi olan 453
anneye 44 sorudan olusan bir anket formu uygulandi.

Aragirma kapsamina aliman annelerin yas ortalamasi 28.0+5.49 yil olup,
bebeklerin %55.0°1 kiz iken, %45.0’1 erkektir. Bebeklerin yas ortalamasi1 8.4+6.4 ay
olarak bulunmustur. Caligmaya alinan annelerin dogum Oncesi sadece %56.5’1 anne
siitii ve emzirme hakkinda bilgi alirken, postpartum donemde anne siitii ve emzirme
konusunda bilgi alma durumu %64.0 idi. Annelerin %80.6’s1 bebegine ilk besin
olarak anne siitiinii vermistir. Anket formlarimin degerlendirilmesi sonucunda
annelerin %98.0’inin bebeklerini bir siire emzirdikleri, %2.0’sinin ise bebegini hic
emzirmedikleri goriilmiistiir. Arastirma kapsamindaki annelerin %49.9’u ilk bir saat
icerisinde bebeklerini emzirmeye baslamistir. Annelerin  %90.9’u  bebegine
kolostrumu vermistir. Calismaya aliman bebeklerin ortalama emzirilme siiresi
6.6+5.37 ay olarak bulunmustur. Ortalama emzirilme siiresinin ¢ok kisa olmasinin
calismaya alinan bebeklerin yas ortalamasinin diisiik olmas1 ile iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Calismamizda bebeklerini sadece anne siitii ile besleme birinci ayda
9%65.3 iken, bu oran dérdiincii ayda %60.0’a, altinct ayda ise %28.0’e diismektedir.

Sonug olarak Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Poliklinigine basvuran annelerin bebeklerini anne siitiiyle emzirmeye baglama
yiizdesi yiiksektir. Ancak ilk alti ay sadece anne siitii verme yiizdesi diisiik olup,
erken donemde ek gidalara baglama yiizdesi ise yiiksek olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne siitii, bilgi, kolostrum.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE, ATTiTUDE AND APPLICATiONS ABOUT HUMAN MILK
AND BREAST FEEDING ON MOTHERS WHO HAVE 0 — 24 MONTHS OLD
BABY

About feeding a baby suggestion of all scientists, World Health Organization

(WHO), UNICEF and the policy of Ministry of Health is that first 6 months feeding
babies only with breastfeeding not even giving water and after sixth month baby
must be nursing up to 2 years by breast milk and additional suitable nourishment.
This study is done to mothers who applied to Firat Universty Hospital Pediatric
Outpatient Clinics, for determining the mothers knowledge, attitude and state about
breast milk and breastfeeding..

This cross-sectional type study was practiced with a questionnare form which is
including 44 questions by the 453 mothers who have 0-24 month baby applied to the
Firat Universty Hospital Pediatric Outpatient Clinics for consultation.

In the scope of research the mothers age average were 28.0+£5.49 years old. %45
of babies were males while %55 of babies were females. Babies average age was
found 8.4+6.4 months. %56.5 of mothers have got information about breast milk and
breastfeeding before birth. Course of to get information was %64.0 in postpartum
time. %80.6 of mothers have suckled their babies at first with breast milk. After the
evaluation of questionnare form; %98 of mothers have nursed their babies for a time
but %2 of mothers never suckled their babies. After the evaluation of questionnare
form; %98 of mothers have nursed their babies for a time but %2 of mothers never
suckled their babies. %49.9 of mothers have suckled their babies in first hour after
the birth. %90.9 of mothers said that they have give the colostrum to their babies. In
study, average breastfeeding time was found 6.6+5.37 months. Shortage of average
breastfeeding time was related with low average of babies which are observed. In our
study; %84.6 of babies are nourished with breast milk in first month and this rate was
%67.6 in fourth month. This rate has decreased to %28.7 end of the sixth month.

Consequently the mothers who admitted to Firat Universty Hospital Pediatric
Outpatient Clinics, percent of nursing with breast milk after the birth is high.
However the percent of nursing with only breast milk is low in first six month and
percent of starting to additional nourishment is high in early period.

Key Words: Breastfeeding, breast milk, knowledge, colostrum.
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1. GIRIS

Bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalarin tarihsel olarak gelisimi incelendiginde,
giiniimiize kadar bebek beslenmesinde en Onemli besinin anne siitii oldugu
goriilmektedir. Tarihsel yazitlardan Ebers Papirusu’nda (Eski Misir M.O. 1550)
bebek beslenmesinde kullanilacak tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin ii¢c yasina
kadar anne siitii almas1 gerektigi vurgulanmistir. Anne siitii ile beslenmeye biiyiik
onem veren Babiller (Mezopotamya) bastanricalari Istar’t bebegini emzirirken tasvir
etmislerdir. Anne siitiiniin kutsalliina inanan Yakut Tiirklerinde analik tanricasi
Ayzit’in bebegine anne siitii damlatarak can verdigine dair inanislara rastlamaktayiz.
Benzer inanislar Islam dininin ortaya cikisi ile birlikte yogunlasmis olup islamiyet’e
gore annenin beslenmesi ile bebegin beslenmesi arasinda bir iligki vardir. Ronesans
doneminde Avrupa’da yazilan kitaplarda da anne siitiiniin bebekler icin en iyi besin
oldugu belirtilmistir. Buna karsin 20. yiizy1ll Avrupa’sinda endiistri devrimi ile
birlikte kadinlarin calisma hayatina girmesi anne siitii ile beslenmeye ilginin
azalmasina ve sosyal de8isim hareketleri ile biberonla beslemenin modern anneligin
simgesi haline doniismesi gibi yanhis uygulamalarin yayginlagmasina neden
olmustur. 1970’lerden sonra anne siitii konusunda yapilan aragtirmalara agirlik
verilmesi ve giiniimiize kadar bu caligsmalarin giderek artmasi anne siitiiniin essiz bir
besin oldugunu ve bebek beslenmesindeki 6nemini vurgulamistir. 1970’ lerde anne
siitli ile beslenme oran1 %?24.9 iken, bugiin bu oran yaklasik olarak 3-4 kat artmistir.
Bu artis siiphesiz ¢esitli bilim alanindaki profesyonellerin, anne siitii ile beslenmenin
yararlarinin dnemini benimsemeleri ile olmustur. Diinya’da anne siitii kullanim1 hizla
artarken ayni durum iilkemiz icin de gecerlidir (1).

Anne siiti ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarimi azaltmasi,
bebeklerin uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme
sekillerinden iistiinliikleri, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada
bilinmektedir (2,3). Yasamin ilk iki yil1, biiyiimenin ve gelismenin en hizli oldugu
donemdir. Bu donemde dogru beslenmenin ileri yaslara da yansiyan 6nemli etkileri
vardir. Diinya Saghk Orgiitii, anne siitii ile beslenmenin 2 yagma kadar
siirdiiriilmesini onermektedir. Yasamin ilk 12 ay1 siit cocuklugu donemidir. Siit
cocugu beslenmesi ilk aylarda sivi besinlerden olusur. 6. aydan sonra 6nce piirelere

ardindan daha kati, piitiirlii besinlere gecilir (4). Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin ilk



altt ayda diizenli kilo aldiklar1 takdirde sadece anne siitii ile beslenmelerini
onermektedir (5,6). Bu donem i¢inde bebege su dahil hi¢bir ek gidanin verilmemesi,
yeterli emzirmenin siirdiiriilmesi, agiz-dis sagh@ ve diger enfeksiyonlardan
korunmasi1 amaciyla bebeklerin emzik ve biberonla tanistirllmamasi gerekmektedir
(7).

Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin yaygin oldugunu ve dogumdan
sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini gostermektedir.
2003 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) raporunda, 0-3
aylik bebeklerin emzirilme oran1 %95.7, 4-6 aylik bebeklerin ise %86.4 olarak
saptanmis ve bu oranin ilk yilin sonunda %67 lere diistiigii belirlenmistir. Dort
ayliktan kiiciik tiim bebeklerin %27’si yalnizca anne siitii ile beslenmektedir. TNSA
1998’de bu oranin %9 olmasi, aradan gecen bes yillik siire icinde annelerin dogumu
takip eden ilk aylarda, anne siitii disinda baska gida vermeme konusunda
bilin¢lendiklerini gostermektedir. Yine TNSA 2003 yili raporuna gore hayatin ilk iki
ayinda bebeklerin yalniz %44’ sadece anne siitii ile beslenmektedir. TNSA-1998’de
ise bu oran ¢ok daha diisiik, %14 tiir. Yine TNSA-2003 verilerine gore bebeklerin
%23’ii dogumdan sonraki iki ay icerisinde ek gidalara (su, meyve suyu, sulu
yiyecekler) baslatilmistir (8). Ilk 6 ayindaki bebeklerin karistk beslenmesi,
Tiirkiye’de en yaygin goriilen beslenme seklidir. Bu durum cogu kez gereksiz ve
hatali bir uygulama olarak anne siitii alan bebeklere ilk aylarda baska siitler (formiil
siitler veya inek siitil) de verilmesi sonucu goriilmekte ve bir taraftan anne siitiiniin
azalmasina neden olarak diger taraftan bebegi yapay beslenme riskleriyle karsi
karsiya getirerek saglik sorunlarina yol agmaktadir (4).

Bugiin diinyada 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk bir yilinda bir¢ok
cocuk yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle gelisen hastaliklar sonucunda
hayatin1 kaybetmektedir (2). Diinyada her yil bes yasin altinda 11 milyon ¢ocuk
cesitli nedenlerle lmektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore gelismekte olan
ilkelerdeki ishal, pnomoni, idrar yolu enfeksiyonlan Tiirkiye kosullarinda da bebek
Olimlerinin baslica sebepleridir (9,10). Bu hastaliklarin ¢ogu anne siitii ile beslenme
ile 6nlenebilmektedir. Yapilan calismalarda elde edilen verilere gore iilkemizde anne

siitii ile beslenme yaygin olmasina ragmen, emzirmenin ¢ocuk sagligina olumlu



etkilerinin goriilmemesi, ailelerin bebeklerini anne siitii ile beslerken hatali
uygulamalarda bulunduklarim diisiindiirmektedir (11).

Bir toplumun gelismesi ve ilerlemesi, o toplumu olusturan bireylerin, zihin,
beden ve ruh bakimindan saglikli olmalarina baghdir. Bu da bireyin dogdugu giinden
itibaren yeterli ve dengeli beslenmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasiyla
olasidir (12). Anne siitii dogumdan itibaren bebegin en temel besinidir. Ekonomik,
dogal, temiz ve ideal bir besin olmasi nedeni ile hicbir besin anne siitiiniin sagladigi
yarar1 saglamamaktadir (13). Anne siitiiniin ve emzirmenin hem bebek hem de anne
icin bagta beslenme olmak iizere saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden pek cok sayida yararlar1 vardir (1). Yenidogan ve siit cocugu
donemi beslenmesinde ideal bir besin olan ve olumlu etkileri yasam boyu devam
eden anne siitli ile beslenme her ¢cocugun dogal hakkidir. Uygun teknik, siklik ve
siirede emzirmek, ilk alt1 ay anne siitii disinda higbir s1v1 ya da kati besin vermemek
ve iki yasin sonuna kadar ek besinlerle birlikte emzirmeyi siirdiirmek ideal
beslenmenin temel kosullaridir (14).

Alt1 aydan biiyiik hemen her bebek ek gida almaktadir. Dort ayliktan kiigiik
bebeklerin ¢ok azina kati veya lapa kivaminda mama verilmektedir. Bu aylarda cay,
meyve sulari, yemek sulari, taze ve pastorize siit diger sivi gibi ek gidalar daha
yaygindir. Kati veya lapa ek gidalarin verilmeye baslanmasi bebegin yasiyla
artmakta ve 10-12 aylikken %45 e ulagsmaktadir (8).

Anne siitii yenidoganin gelisimini destekleyecek ozelliklere sahiptir ve besin
degeri bakimindan tiim yapay besinlerden {istiindiir. Anne siitii bebekle anne
arasindaki duygusal bagi arttirir, bebegin beyin gelisimi i¢in gerekli olan esansiyel
yag asitleri ve A vitamini igerir, bebegin immiin sistemini gii¢clendirir (15-17).

0-6 aylik bebeklerin beslenmesinde ideal olan beslenme bi¢imi yalniz anne siitii
ile beslenmedir. Anne siitii ile beslenmenin uygulanamadig1 kosullarda inek siitiinden
imal edilmis ve bilesimleri anne siitiine benzeyecek sekilde degistirilmis, formiil siit
olarak adlandirilan besinler (¢ocuk mamalari) kullanilabilir. Emzirmenin ¢ocuk
saglig tizerindeki etkileri arasinda anne siitiiniin daima taze, hazir, steril ve sindirimi
kolay bir besin olmasi, bebegi enfeksiyonlara kars1 korumasi, anne ile cocuk arasinda
yakin iligkinin kurulmasi sayilmaktadir. Emzirme ile dogum sonu donemde uterus

kasilmalarinin devamliligi saglanarak uterusun kiiciilmesi ve laktasyon periyodunun



uzun siirmesi ve tekrarlamasi durumunda meme kanseri insidansinin diisiik olmasi
anne saglhig tizerindeki olumlu etkileridir (18). Anne siitiiniin fizyolojik sarilig1 daha
cabuk iyilestirdigi ve demir eksikligi anemisini Onledigi bilinmektedir. Erken
donemde emzirmenin yalnizca bebek sagligi degil anne saghig: iizerinde de olumlu
etkileri vardir. Erken déonemde emzirmeye baslayan annelerde dogum sonu kanama
riski azalir (16).

Bu arastirmada 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin anne siitii ile beslenme
hakkinda bilgi, tutum ve durumlarinin saptanmasi ve ozellikle ilk 6 ay anne siitii ile
beslenmenin 6neminin vurgulanmasi amaclanmistir.

1.1. Anne Siitii

Yenidoganin saglikli biiyilyiip gelisebilmesi igin, siit ¢ocuklugu doneminde
yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Anne siitii, iceriginin yenidoganin
gereksinimlerine gore degismesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu ozellik tagimasi,
bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk 4-6 ay tek basina karsilamasi
ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri nedeni ile bebekler i¢cin en uygun besindir (19).
[k 4-6 ay bebege, anne siitiine ek olarak su dahi verilmemesi, ek gidalara 4-6 aylar
arasinda baglandiktan sonra, anne siitiiniin ek gida destegi ile bebek bir yasina
gelinceye kadar verilmesi Onerilmektedir (20). Anne siitii dogumdan sonra ilk bir
saat icinde bebege verilmelidir. Dogumdan sonraki ilk 6 ay boyunca tek basina anne
siitii bebek icin en ideal besindir ve bebegin biiyiime ve gelismesini saglar. Ilk 6 ay
tek basina anne siitii alan bebege su ve diger besinlerin verilmesi gereksizdir. Anne
siiti gelene kadar olan donemde bagka bir gida verilmesi durumunda bebek
kolostrum i¢inde konsantre bir sekilde bulunan enfeksiyonlardan koruyucu faktorleri
alamayacagindan enfeksiyonlar goriilebilir (21).

Dogumdan sonra ilk birka¢ yil saglikli bir yasamin temellerinin atildigr son
derece onemli bir donemdir. Bu kritik donemde cocugun yasamasi ve saglikli
gelismesi i¢in bazi biyolojik ve psikososyal gereksinimleri karsilanmalidir. Anne
siitii bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede
icermesi, ayrica enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellikleri ile tek fizyolojik bebek
besinidir. Bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini 6 ay tek basina karsilar,
bu aylardan sonra da anne siitiinii almaya devam eden bebege uygun ek besinlerin

verilmesi, onun yasama malniitrisyon ve enfeksiyon tehlikesinden uzak, saglikli bir



baslangic yapmasim saglar (22). Dogumdan sonra ilk alt1 ay siiresince bebegin
fizyolojik ve psikososyal ihtiyaclarini tek basina miikemmel bir sekilde karsilayan
anne siitii, anne ve bebek baginin kurulmasinda énemli rol oynar. Bebegin ilk alt1 ay
tek basina anne siitii ile beslenmesi, altincit aydan sonra ek besinlerle birlikte anne
siiti ile beslenmenin devam etmesi ve emzirmenin iki yasin sonuna kadar
siirdiiriilmesi bebege sayisiz yararlar saglar. Anne siitii ile beslenmenin yararlar
sadece anne siitii ile beslenme siireci ile simirli kalmayip, ileri yasam saglig iizerine
onemli oranda olumlu etkileri vardir. Bu nedenle saglikli yasamin temellerinin
atilmasinda anne siitii ile beslenmenin 6nemi tartisilamazdir (14).

Anne siiti yalmz protein, karbonhidrat ve yaglarin bir karigimi olarak
digiiniilmemelidir. Her cocugun gereksinimine gore ayarlanmis, besin &gelerini
uygun miktarlarda ve biyolojik yararlili1 yiiksek nitelikte igeren fizyolojik bir bebek
besinidir. Erken dogum yapmis annenin siitiinde uzun zincirli yag asitlerinin artmig
olmasi1 prematiire bebegin bu yag asitlerine artmis olan gereksinimi ile uyusmaktadir
(22).

1.2. Anne siitiiniin olusumu

Siit yapim1 alveol denilen kiigiik keseciklerde baslar. Alveoller ¢evresinde tek
sira hiicre dizisi vardir, minyatiir kaslar gibi hareket eden bu hiicreler alveollerde
yapilan siitii kasilmalan ile kiiciik siit kanalciklarina (duktiiller) aktarirlar. Duktiiller
daha genis siit kanallarinda (laktiferr6z kanallar) sonlanirlar. Bu kanallar meme
basinin altinda genisleyip siitiin depolandig1 siniislere (laktiferéz siniisler)
doniigiirler. Alveol, duktiil, laktifer6z kanal ve laktiferoz siniislerden olusan birime
lob denilmektedir. Her gogiisde 15-20 lob bulunmaktadir. Bunlara ait 15-20 kanal,
goglis ucuna agilan 1-10 kanal olusturur ve siit meme basindaki 5-10 delikten
disariya akar (23).

Anne siitii yapimi gebeligin altinci, yedinci aylarinda baslar. Siitiin esas olarak
yapildig1r yerler olan asini ve alveoller kolostrum ile dolar, areolanin capi1 ve
koyulugu artar. Yiizeyel damarlar belirginlesir ve meme baslar1 erektil hale gelir.
Cok diisiik prematiire dogum yapan annelerde de biitiin bu degisiklikler olur. Bebek
doguncaya kadar salgilanan siit miktar1 azdir. Plasentanin ayrilmasiyla hipofizden
prolaktin salinmasin1 baski altinda tutan Ostrojen ve progesteron diizeyleri azalir.

Prolaktin diizeylerinin artmasi ile siit yapimi artar (23). Dogumdan sonra dstrojen ve



progesteronun ani diigmesi ile memelerden siit salgilanmaya baslar. Siit gelmesi ile
baslayan doneme laktasyon dénemi denilir. Laktasyon annenin meme dokusunda
degisikliklerin oldugu, bebegin emmesi ile biiyiime ve gelismenin saglandigi ve anne
bebek arasinda etkilesimin kuruldugu bir donemdir (24).

Laktogenez gogiislerin siit salgilar hale gelmesi siirecidir ve iki asamalidir.
Gebelik sirasinda Ostrojen, progesteron, plasental prolaktin ve diger biiyiime
faktorleri meme bezlerinin biiyiimesi ve olgunlagmasini saglar. Ozellikle duktal ve
alveolar yapilarda biiyiime gozlenir. Ilk trimesterde baz1 alveoller i¢cinde kolostrum
benzeri materyal vardir. ikinci trimesterde kolostrum yapimi baslar. Ik giinlerde
salgilanan kolostrum ve gecici siitiin miktar1 azdir (37 ml/24 saat, degisim aralig1 7-
123 ml). Bu miktarlar miadinda bir bebek i¢in yeterlidir. Postpartum tigiincii-besinci
giinlerde daha fazla siit yapilmaya baglar (23). Bebegin emmeye baslamasi ile meme
basinin uyarilmasi afferent yol ile 6n hipofize gelmekte ve prolaktin salinimi en iist
diizeye erisir. Ayrica areoladaki sinir uclar1 uyarilmasi ile arka hipofizden oksitosin
salgilanir. Sonugta emzirme ile uyarilan prolaktin ve oksitosin annenin siit olusumu
ve siit salgilanmasi  reflekslerini harekete gecirir. Oksitosin ile miyoepitelyal
hiicrelerin kontraksiyonu saglanmakta ve salgilanan siit kanallara bosalir. Siit
salgilanmas1 adi verilen bu refleks annenin bebegi gormesi, kucagina almasi,
aglamasin isitmesi, kokusunu duymasi ve sicakligini hissetmesi sonucu efferent
refleks yollar ile uyarilir. Bu sirada bebek tarafindan emme olusan negatif basing
siitiin agza dolmasini saglar. Bebek ne kadar fazla emerse bir sonraki emzirme de o
kadar fazla siit yapilir (25).

Dogumdan sonra laktogenezde rol alan baslica iki refleks vardir; 1) siit olusum
refleksi, 2) siit salgilanmasi refleksi. Laktasyonun baslamasi prolaktine baglidir.
Gebelik sirasinda giderek artan prolaktin konsantrasyonu gebeligin sonuna dogru
gebe olmayan bir kadindaki serum prolaktin konsantrasyonunun 20 katina ulasir.
Prolaktin ve plasental laktojen hormonun siit sentez ettirici etkileri dogum Oncesi
Ostrojen ve progesteronla inhibe edilmis durumdadir. Dogumdan hemen sonra bu
inhibisyon kalkar. Prolaktin ¢esitli protein ve yaglarin sentezini baglatir (siit olusum
refleksi) (23).

Dogumu izleyen giinlerde bebegin emmesi ile kan dolagimina prolaktin salinimi

olur. Alveolar hiicreler siit sentez ederek siit kanallarina verirler. Hipofizden



salgilanan oksitosin ise perialveolar hiicrelerin kasilarak siitiin terminal lakteollere
dogru hareket etmesini saglar (siit salgilanmasi refleksi). Bebegin emmesi ile meme
bezlerinin bosaltilmasi siit yapimim daha da uyarir. Cocugun emmesi hipotalamusu
da uyararak siit salgilanmasinin hormonal yoniinii diizenler. Siit salgilanmasina
neden olan refleks, emzirme doneminde emosyonel uyarilardan da etkilenir (23). Siit
salgilanma refleksi dokunmayla olusan uyarilarin yaninda goérme, koklama ve isitme
ile de stimiile edilebilir. Bu refleks fiziksel veya psikolojik stres durumlarinda
salinan adrenalin etkisi ile inhibe olabilir. Bebekte emme refleksinin en kuvvetli
oldugu an dogumdan sonraki ilk 30 dakikadir. Eger bebek bu siire icerisinde anne
memesini almazsa emme refleksi gegici olarak zayiflar. Bu siire yaklagik 24-36 saat
kadar devam edip sonra yeniden giiclenir (26).

Bebegin emmeye baslamasi ile artan prolaktin konsantrasyonu 15-20 dakika
icinde maksimum diizeylere ulasir. Meme baslar1 diizenli araliklarla uyarilirsa bazal
prolaktin diizeyleri 15 ay hatta daha uzun siire yiiksek kalir. Bu nedenle bebegin
istedikce beslenmesi, siit yapimindan sorumlu prolaktin diizeylerinin devamh sekilde
yiiksek kalmasi i¢in esastir (23).

Cesitli sosyoekonomik, kiiltiirel ve kisisel faktorler annenin bebegini beslemede
hangi yolu izleyecegine karar vermesinde rol oynar. Annenin anne siiti ile
beslemeye ne kadar devam edecegi, anne siitiinii tek bagina m1 kullanacagi ya da bir
mama ile birlikte verip vermeyecegine karar vermesinde rol oynayan faktorler vardir.
Dogum sirasindaki uygulamalar, hastanede anneye gerekli bilginin uygun zamanda
ve yeterli siire ayrilarak verilmis olmasi bu basarida biiyiikk rol oynar. Bebegin
agirligi, saglik durumu, akranlarinin tutumu, varsa anneye dogum sonrasi verilen izin
ve igverenin igyerinde annenin ¢ocugunu kendi siitii ile beslemesine ve siitiinii
saklamasina elverigli olanaklar1 hazirlamasi annenin baslangigtaki beslenme
planlarinmi etkileyebilen faktorlerdir. Babanin da bu kararlarin alinmasinda énemli
etkisi vardir (23).

Bebek dogumu izleyen ilk yarim saat icerisinde ciplak sekilde anne memesine
konulmalidir. Bebek kokudan anne memesini tanir, ona dogru yonelir ve memeyi
tutar. BOylece anne ve bebek arasinda psikolojik baglanti saglandigi gibi, meme
basinin uyarilmasi ile prolaktin salinimi artar ve siit yapimi baslar. Yapilan kontrollii

calismalar, bebekleri dogumdan sonraki ilk 30 dakika igerisinde gogiislerine ¢iplak



sekilde konulan annelerin laktasyonlarinin daha basarili oldugunu ve bebeklerini
daha uzun siire kendi siitleri ile besleme egiliminde olduklarimi gostermektedir (23).
1.3. Anne siitiiniin 6zellikleri:

Anne siitiniin  bilesimi, D vitamini disinda ilk 6 ayda bebegin tiim
gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir. Anne siitii, inek siitii ya da inek siitiinden
yapilan formiil siitlerden ¢ok daha kolay sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa
siirede bogalir. Anne siitiiniin icerigi sabit degildir. Igerik, annenin beslenmesinden
bagimsiz olarak bebegin beslenmesine gore diizenlenir. Her anne bebegi icin en
uygun siitii iiretir. Ornegin erken dogan bebeklerin annelerinin siitleri preterm
bebekler i¢in uygun dzelliktedir (27).

1.3.1. Kolostrum ve ozellikleri:

Dogumdan sonra ilk 5 giinde salgilanan siite kolostrum denir. Kolostrumda olgun
(mature) siite oranla daha fazla bulunan antienfektif 6geler, A vitamini, sodyum ve
cinko bebegi ilk birkac giin igerisinde enfeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrum,
bebegin gastrointestinal sistemini immunglobulinler ile mukozal bir tabaka
olusturarak kaplar ve bdylece yenidogan bebegi dis ortamdan gelecek patojen
mikroorganizmalara karsi korur. Kolostrum 5-10. giinler arasinda gecis siitii seklini
alarak, 3. haftadan sonra olgun (mature) siit 6zelligini tagir (1).
¢ Olgun siitten daha fazla oranda protein icerir (%3-3.5 gram).
® Yag ve laktoz igerigi olgun siite oranla daha azdir.
¢ Enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar, akyuvarlar, sekretuar Ig A, laktoferrin,
makrofajlar, T ve B lenfositler gibi antienfektif etmenlerden zengindir.
® Bagirsagin olgunlagmasini saglayan, allerji ve intolerans gelismesini Onleyen
epidermal biiylime faktorlerini igerir.

e A, D ve B12 vitaminleri, sodyum ve cinko igerigi olgun siite oranla daha yiiksektir.
¢ Bilirubinin barsaktan atilmasini saglayarak sariligi onler.

e Kolostrum, maternal kanin genel 6zelliklerini yansitir. Bu fizyolojik benzerlik,
intrauterin yasama alismis yenidogan igin bir avantajdir.

Kolostrum laksatif ve proteinleri parcalayici etkisi ile mekonyum ¢ikisini
kolaylastirmakta ve boylelikle mekonyum ileusu onlenmektedir. Kolostrum bebegin

ilk asis1 olarak nitelendirilmektedir (27). Kolostrumun 6zgiil agirligt 1040-1060



arasinda degisir. Yasamin ilk giinii yaklasik olarak 40 ml kolostrum olusur bu da
bebegin tiim gereksinimlerini karsilar. (28).
1.3.2. Matiir (olgun) anne siitiiniin bilesimi:

Anne siitiindeki besin 6gelerinin miktari; laktasyon siiresince bireyler arasindaki
biyokimyasal farkliliklara, alinan diyetin igerigine, laktasyon donemlerine ve
emzirme zamaninin uzunluguna gore degisebildigi icin anne siitiiniin makro ve
mikronutrientlerinin (besin &gelerinin) miktarlar1 olduk¢a genis bir dagilim
gostermektedir. Anne siitii; yagda ve suda c¢oziinebilen 200°den fazla bilesik madde
iceren kompleks bir bilesiktir. Bilesimin biiyiik ¢cogunlugunu (%88 ve daha fazla) su
olusturmaktadir. Besin 6geleri bu ortam i¢inde degisik sekillerde dagilmis haldedir
(.

Anne siitiiniin icerigi bebek emerken degisir. Emzirmenin baglangicinda
karbonhidrattan zengin bir siit (0nsiit), emzirmenin sonunda ise yagdan zengin bir siit
(son siit) salgilanir. Emzirme siiresinde siitiin bilesiminin sonsiite degisme zamant,
bebegin emme giiciine bagli olarak farklidir. Bu nedenle, bebegin yagdan zengin
sonsiitii yeterince alabilmesi i¢in, her ¢giinde bir memenin bebek tokluk hissedip
kendiliginden memeden ayrilana kadar emzirilmesi onerilir (4).

1.4. Anne Siitiiniin Yapisi ve Bilesimleri

Anne siitiiniin bilesimi laktasyon donemine, incelenen orneklerin emzirmenin
basinda ya da sonunda alinmis olmasina, giin i¢indeki alindigi zaman dilimine,
bebegin miadina ve yasina gore degisiklik gosterir. Bu degisimler anne siitii ile
beslenmenin taklit edilemeyen iistiinliiklerini olusturur (29). Ayrica prematiire
dogum yapmis annelerin siitleri de miadinda dogum yapanlara oranla farkl
bilesimdedir. Bu degisiklik genellikle cocugun gereksinimleri dogrultusundadir.
Kolostrum olgun siite gore enerjiden daha yoksul olmasina karsin bagisiklik
maddelerinden daha zengindir ve bu 0Ozelligi enfeksiyonlara ¢ok duyarli olan
yenidoganin korunmasinda 6nem tagimaktadir (30).

Tablo 1’de anne siitiiniin temel besin 6geleri acisindan inek siitii ile kargilagtirmali

icerigi verilmistir (22).



Tablo 1. Anne siitii ve inek siitiiniin karsilagtirmali olarak icerikleri

Anne Siitii Inek Siitii

Karbonhidratlar

Laktoz 7.3 gr/dl 4.0gr/dl

Oligosakkaritler 1.2 gr/dl 0.1 gr/dl
Proteinler

Kazein 0.2 gr/dl 2.6 gr/dl

a-laktalbumin 0.2 gr/dl 0.2 gr/dl

Laktoferrin 0.2 gr/dl Eser

Sekretuvar IgA 0.2 gr/dl Eser
Yaglar

Trigliseridler %4.0 %4.0

Fosfolipidler 9%0.04 %0.04
Mineraller ve diger iyonik maddeler

Sodyum 5.0 mM 15 mM

Potasyum 15.0 mM 43 mM

Klor 15.0 mM 24 mM

Kalsiyum 7.5 mM 30 mM

Magnezyum 1.4 mM 5.0 mM

Fosfor 1.8 mM 11 mM

Bikarbonat 6.0 mM 5.0mM

1.4.1. Siv1 Miktari

Anne siitiiniin %87’sinin sividan olugmasi nedeniyle, ilk alti ay bebegin anne
siitii diginda su ya da benzeri s1v1 gidalara ihtiyaci yoktur (14).
1.4.2. Proteinler

Laktasyonun baglangicinda 15.8 gr/dl olan protein miktar1 laktasyonun tam
olarak yerlestigi donemde 0.8-0.9 gr/dl dolayindadir. Biyolojik yararlilig1 ¢cok yiiksek
oldugu icin, konsantrasyonu inek siitiindekinden (>3 gr/dl) cok diisiik olmasina
ragmen yenidogan ve siit ¢cocugunun gereksinimini karsilamaktadir. Anne siitiinde
bulunan protein, aminoasitleri saglamak disinda da gorevlere sahiptir. Bunlar

arasinda enfeksiyonlara karsi koruyucu faktorler (immiinglobulinler, lizozimler,
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laktoferrin), vitaminleri tasiyan proteinler (folat, vitamin D, ve vitamin B12 baglayan
proteinler gibi), hormonlar (tiroksin ve kortikosteroid baglayan protein), enzimler
(amilaz, safra tuzlan ile stimiile olan lipaz) ve diger biyolojik olarak aktif proteinler
(insiilin, epidermal biiylime faktorii, prolaktin) sayilabilir (22).

Nonprotein nitrojen kompartmaninda ise 200’den fazla bilesik bulunmaktadir.
Bunlarin baslicalar1  serbest aminoasitler, Karnitin, taurin, aminosekerler,
niikleikasitler, niikleotid ve poliaminlerdir (Tablo 2). Anne siitii nonproteinlerin
nitrojeni total nitrojenin %25’ini olustururken, inek siitii total nitrojeninin ancak
%5’ 1ini olusturur (22).

Tablo 2. Anne siitiinde bulunan proteinler (23).

Proteinler Nonprotein nitrojen
a-laktalbumin o-aminonitrojen
B-laktoglobulin Kreatin
Kazeinler Kreatinin
Enzimler Glukozamin
Biiylime faktorleri Niikleik asitler
Hormonlar Niikleotidler
Laktoferrin Poliaminler
Lizozim Ure

Sekretuar IgA ve diger Urikasit
immunoglobulinler

Annenin beslenme durumu siitiindeki protein dagilimimi degistirmektedir.
Annenin malniitrisyonlu olmasit durumunda siitiinde total protein, kompleman C4,
IgA ve IgG diisiik bulunmaktadir (22).

Miktarca oldugu gibi igerdikleri proteinin kalitesi agisindan da anne siitii ve inek
siitii arasinda farkliliklar vardir. Kazein; ester bagl fosfat, yiiksek oranda prolin ve
cok diisiik miktarlarda sistin iceren ve pH 4-5’de ¢Oziiniirliigli az olan bir siit
proteinidir. Kompleks partikiiller ya da kalsiyum ve fosforla migel olusturmus halde
bulunur. Besleyici olarak kullanilir, bebege kalsiyum, fosfor ve aminoasit saglar.
Dort alt grubu vardir; alfa, beta, kapa ve gamma. Insan siitiinde beta kazein, inek
siitiinde ise alfa kazein hakim durumdadir. Kazein insan siitii proteinlerinin %40’ m

(kolostrumda %?20), inek siitii proteinlerinin %80’ini olusturur. Daha diisiik miktarda
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kazein igermesinin yam sira icerdigi kazein migellerinin ¢ap1 inek siitii kazein
micellerine gore kiiciik olmasi da anne siitiiniin yenidoganin fizyolojik
gereksinimlerine uygunlugunun bir diger gostergesidir (22).

Siit kazeini pH 4-5’de presipite edildiginde geriye kalan protein fraksiyonuna
whey proteinleri denilmektedir. Inek siitiinde whey proteini oran1 %21, insan siitiinde
ise %65’dir. Inek siitinde whey proteinlerinin bilyiik bir kismini olusturan ve
allerjenitesinden sorumlu olan beta-laktoglobulin anne siitiinde yoktur. Anne siitii
whey proteinin biiyiik bir kismin1 alfa-laktalbumin, laktoferrin, lizozim,
immiinglobulinler ve serum albumini olusturur. Daha diisiik konsantrasyonlarda da
enzimler, bliylimeyi diizenleyici faktorler ve hormonlar vardir. Anne siiti whey
proteinlerinin dominant proteini olan alfa-laktalbumin yenidoganin fizyolojik
gereksinimlerine uygun aminoasit dagilimina sahip olduktan baska laktoz sentetaz
enziminin de yapisina girer (22).

Kazein/whey proteini oranlar1 farkli oldugundan anne siitii ve inek siitiiniin
aminoasit dagilimlar1 da farklidir. Anne siitiinde sistin/metionin oram yiiksek (2/1),
inek siitiinde diisiiktiir (1/3). Bu yiiksek oran, metionini sistine doniistiirecek
enzimleri immatiir olan yenidogana gereksinimi olan sistin ve sulfati saglar. Yine
icerdigi nispeten diisiik konsantrasyonlardaki fenilalanin ve tirozin ile anne siitii bu
aminoasitlerin yenidogan doneminde metabolize edilme hizindaki diisiikliige uyum
gosterir. Treonin de whey proteininde yiiksek konsantrasyonda bulunur. inek siitiinde
hemen hi¢ yokken, anne siitiinde glutamik asitten sonra konsantrasyonu en yiiksek
aminoasit taurindir (30 mg/dl). Taurin anne siitiinde biiylimeyi diizenleyen
faktorlerden biridir. Ayrica taurinin hiicre membranminin biitinligtinii  sagladig,
retina zedelenmesini 6nledigi diisiiniilmektedir. Anne siitii proteinleri ribozomlarda
(kaba endoplazmik retikuluma bagli ve sitoplazmada serbest halde bulunan)
sentezlenir. Sentez icin gerekli esansiyel aminoasitler anne kanindan, nonesansiyel
olanlar ise yine aym yolla veya meme bezlerinde sentez edilerek saglanir. Golgi
aparatinda graniiller haline doniistiiriiliir. Icinde protein graniilleri bulunan vezikiiller
hiicrenin apeksine dogru hareket eder ve icerdigi protein graniillerini alveol liimenine
birakar (22).

Anne siitiindeki proteinin miktar1 az ancak biyolojik degeri cok yiiksek oldugu

icin siit cocugunun ihtiyacim ilk 4-6 ay karsilamaya yeterlidir. Renal solut yiikiiniin
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diisiik olmasi1 hayatin erken aylarinda bobrek fonksiyonlar: immatiir olan siit cocugu
icin anne siitiiniin 6nemli bir stiinliigiidiir (33). Laktoferrin, lizozim, salgisal IgA ve
diger immiinglobulinler bagisiklikta 6nemli rol oynar (14,30).

Kappa kazeinin proteolitik enzimlerle parcalanmasi sonucu olusan
glikomakropeptid bifidus kompleksinin bir parcasidir. Boylece kazeinler de bazi
whey proteinleri gibi gastrointestinal infeksiyonlara karsi bifidus faktoriiniin
olusmasini saglayarak koruyuculuk olustururlar. Diger taraftan anne siitii ile kazeinin
olusturdugu partikiillerin daha yumusak ve daha kiiciik olmasi nedeni ile sindirimleri
kolaydir ve bebegin gastrointestinal fonksiyonunu olumsuz yonde etkilemez (25,32).

Anne siitiindeki  niikleotidler protein kullanimini arttirir. Diyetle alinan
aminoasitler yetersiz oldugunda niikleotidler, proteinlerin ve aminoasitlerin
sentezinde kullanilirlar. Anne siitiinde 12 ayr1 niikleotid oldugu ve bunlardan
inozinfosfatin anne siitiindeki demirin emilimini artirdig1 bilinmektedir (29).

Anne siitiinde en az 70 kadar enzim gosterilmistir. Bunlarin i¢inde en 6nemlisi
lipazdir. Anne siitiindeki yaglarin hidrolizi lingual, gastrik ve safrayla stimiile edilen
lipazla yapilmaktadir. Siitteki lipaz total siit proteinlerinin %]1’ini olusturmaktadir.
Yenidoganda safra tuzu yogunlugu diisitk olmasina karsin anne siitiinde var olan
yagin sindiriminde Onemli rol oynamaktadir. Diger taraftan bakterilerin hiicre
duvarindaki lipitlerini hidrolize ederek bakteriostatik aktivite gostermektedir. Alfa
amilaz miktar1 anne siitiinde, seruma ve inek siitiine oranla yiiksektir. Bu nedenle
meme glandinda sentez edildigi diisiiniilmektedir. Siitte yiiksek miktarda bulunan
amilaz yenidogan doneminde diiodenal sivida diisiik miktarda bulunan tiikriikk ve
pankreas amilaz aktivitesini kompanse etmekte ve bebegin karbonhidrat sindirimine
yardimci olur (25).

Lizozim major whey proteinlerden birisidir. Bakterial hiicre duvarindaki
glikoproteinler arasindaki bagi hidrolize ederek insan siitiinde yiiksek miktarda
bulunan laktoferrin ve salgisal IgA gibi bakteriostatik rol oynamaktadir (32).

1.4.3. Karbonhidratlar

Laktoz anne siitiindeki baglica karbonhidrattir (6-8 gr/dl) ve miktar1 ¢ok fazla
degismeyen besin Ogelerinden biridir. Anne siitiinde glukoz bulunsa da
konsantrasyonu diisiiktiir (0.02 gr/dl). Laktoz sentezi i¢in glukoz ve galaktozdan

elde edilen iridin difosfat galaktoza gereksinim vardir. Sentez golgi aparatinda
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laktoz sentetaz enzimi aracilifiyla gerceklesir. Bu enzimin iki bileseni vardir:
galaktozil transferaz ve anne siitiiniin temel bilesenlerinden olan alfa-laktalbumindir
(22,29).

Anne siitiiniin biiyiik bir boliimii su oldugundan (>%80), osmotik etkisiyle su
cekilmesine neden olan laktozun siit yapiminda biiyiik pay1 vardir. Anne siitiindeki
laktoz orami ne kadar yiiksek olursa monovalan iyonlarin oran1 da o kadar diisiik
olmaktadir. Diisiik oranda monovalan iyon bulunmasi bébreklerin solid yiik kaldirma
kapasitesi sinirli olan yenidogan fizyolojisine de uymaktadir (22). Laktozun galaktoz
kompenentinin lipidlerle yaptigi bilesikler beyin dokusu gelisiminde onemli rol
oynar (14,29). Laktoz ayrica kalsiyum emilimini kolaylastirarak kemik
mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun sindirilemeyen boliimii fermente
olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyal floranin (laktobasillus bifidus) gelisiminde
rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin {iremesini engeller (14).

Niikleotid sekerler, glikolipidler, glikoproteinler ve oligosakkaritler anne siitiinde
bulunan diger sekerlerdir (22).

1.4.4. Lipidler

Anne siitiiniin sagladigi enerjinin %40-50’sini yaglardan elde eder. Lipidler anne
siitiinde inek siitiine oranla daha yiiksektir (4.5 gr/dl ve 3.8 gr/dl). ik 5 giin icerisinde
salgilanan siitte 2 gr/dl olan yag konsantrasyonu besinci giinden onbesinci giine
dogru 2.5-3 gr/dl’ye, onbesinci giinden sonra salgilanmaya baglayan siitte 3.5-4.5
gr/dl’ye ulasir. Sabahlan diisiik olan yag konsantrasyonu giiniin ilerleyen saatlerinde
artar. Anne siitii icerigindeki yag oran1 emzirme siiresince degisiklik gosterir.
Emzirmenin sonuna dogru salgilanan siitte emzirmenin baslangicinda salgilanan siite
gore yag oram yliksektir. Emzirmenin sonuna dogru yagdan zengin olan siit bebekte
doygunluk hissi yaratmakta ve sismanligin gelisimini onlemektedir. Anne siitiindeki
yag asitleri profili bir 6l¢iide anne diyetine, annenin yag depolar1 mobilizasyonuna ve
memede endojen olarak sentezlenen yag asitlerine bagh olarak degisiklik gosterir
(14,22,25,29).

Anne siitii yaglarinin %97-98’1 trigliserid seklindedir. Trigliseridde en fazla
bulunan yag asitleri palmitik ve oleik asitlerdir. Anne siitiinde bulunan diger lipidler
ise yagda eriyen vitaminler (A, D, E ve K ), karotenoidler, yag asitleri, fosfolipidler,

sterol ve hidrokarbonlardir. Lipid miktart 30-50 gr/L arasinda degismektedir (22).
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Enerji saglamalar1 yani sira anne siitiinde bulunan lipidler, retina ve beyin gelisimi
icin de gereklidir. Kolostrumda daha fazla olmak iizere anne siitiiniin poliansatiire ve
esansiyel yaglardan zengin olmast beyin gelisimi, miyelinizasyon, retinal
fonksiyonlar ve hiicre proliferasyonunun normal olmasimi saglar. Hiicre membran
yapisina girdigi ve siitteki yagda eriyen vitamin ve hormonlarin tasiyicisi
olduklarindan yag asitlerinin bebegin gelismesinde ayr bir 6nemi vardir (22,25,29).

Anne siitii linoleik, alfa-linolenik, arasidonik asit ve dokozahekzaenoik asit gibi
uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengindir. Ozellikle erken dogmus
bebeklerin annelerinin siitlerindeki uzun zincirli, coklu doymamis yag asitleri
digerlerine oranla daha yiiksektir. Anne siitiinde hakim olan yag asidi palmitik asittir
(14,22).

Anne siitiindeki kolesterol miktar1 hazir mama ya da inek siitiine oranla daha
yiiksektir. Yiiksek kolesterol diizeyinin, ilk aylarda lipolitik enzim sistemlerinin
gelisimini uyarmak ve bu sekilde ileri yaslarda ateroskleroza yol acan diisiik dansiteli
lipidlerin birikimini Onlemek amagh oldugu diisiiniilmektedir (4). Anne siitiinde
bulunan yaglarda, sindirimi kolay doymamis yag asitlerinin oran1 yiiksektir. Beyin ve
sinir dokusu gelisimi i¢in ¢cok gerekli olan esansiyel yag asitleri anne siitiinde inek
siitiine oranla 8 kat daha fazla bulunur. Yenidoganin derialti yag dokusunda ¢ok az
esansiyel yag asidi vardir ve bu yag asitlerini besinlerle alinmasi gerekir. Yasamin ilk
4 aymda viicutta linoleik asit dokosa heksaenoik aside (DHA) doniisemez ve bir
omega-3 yag asidi olan DHA’ ’nin disaridan alinmasi gereklidir. DHA; anne siitiinde
bulunmakta, formiil siitlerin bilesiminde ise bulunmamaktadir. Anne siitii ile
beslenenlerde serebral kortekste DHA oran1 formiil siitlerle beslenenlere gore ¢ok
daha yiiksek bulunmustur (4).

1.4.5. Vitaminler

Anne siitiindeki vitamin miktari, annenin vitamin alimi ve beslenme durumundan
etkilenmektedir. Annenin vitamin alimi yetersizse siitiindeki vitamin diizeyleri de
diisiik olmakta ve annenin vitaminle desteklenmesine iyi yanit vermektedir. Anne
siitinde bulunan suda eriyen vitamin konsantrasyonlari annenin diyeti, 6zellikle de
yakin zamandaki beslenme sekli ile yakindan ilgilidir. Buna karsilik yagda eriyen
vitamin konsantrasyonlar1 hem ge¢misteki diyetin bir gostergesi olarak viicut

depolarini, hem de son zamanlardaki diyet 6zelliklerini yansitir (22).
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Anne siitiinde D ve K vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit
cocugu i¢in yeterli diizeydedir. Vejeteryan annenin siitii ile beslenen cocuklarda B12
eksikligi ve buna bagl megaloblastik aneminin gelistigi bildirilmistir (29).

Yenidoganda hepatik hidroksilaz aktivitesi immaturdur. Anne siitinde D
vitamininin 25-OH aktivitesinde olmasi bebegin bu fizyolojik durumuna uygunluk
gosterir. Bununla birlikte anne siitiinde 22 IU/L D vitamini vardir. Bu miktar siit
cocugunun ihtiyaci olan 10 mg kolekalsiferol veya 400 IU D vitamininden ¢ok azdir.
Anne siitii  ile beslenen siit ¢ocuklari giines 1sinlarindan  yeterince
faydalanilmadiginda rikets gelisebilir (26,30). Dogumdan itibaren bebeklere anne
siitii disinda giinde 400 iinite D vitamini deste8i saglanmalidir. Bu destek iki yasina,
tercihen bes yasina kadar siirdiiriilmelidir (4).

Anne siitiindeki vitamin K konsantrasyonu 1-9 mg/L arasinda degismekle birlikte
genellikle 2-3 mg/L. dolayindadir. Yenidoganda bagirsak florasi tam olarak
olusmadigr i¢in bagirsaklarda K vitamini sentez edilemez. Bu nedenle yenidoganin
hemorajik hastaligin1 6nlemek i¢in dogumdan sonra profilaktik olarak 0.5-1 mg K
vitamininin parenteral olarak yapilmasi veya 2.0 mg K vitamininin oral yoldan
verilmesi Onerilmektedir. Daha sonra anne siitiindeki K1 ve bagirsak florasinin
sentezledigi K2 vitamini ile K vitamini gereksinimi karsilanir (19,22,25,29).

1.4.6. Mineraller

Anne siitii mineral icerigi annenin diyeti ile biiyiikk degisim gostermez. Annenin
mineral depolar1 kullanilarak bu diizenleme saglanir. Ornegin anne diyetinde
kalsiyum ve fosfor kisitlandiginda kemiklerden olan mobilizasyon ile bu minerallerin
siitteki konsantrasyonu degismez. Anne siitii icindeki minerallerin biyoyararlanimi
oldukga yiiksektir, siitteki konsantrasyonlar1 annenin serum mineral konsantrasyonu
ile de iliskili goriinmemektedir (19,22,29).

Anne siitiiniin mineral icerigi inek siitiine oranla disiiktiir ve yenidoganin
olgunlasmamis bobrek islevleri ile uyum gosterir (14). Anne siitiinde potasyum,
sodyum ve kalsiyum serbest iyonlar olarak diger mineraller ise kompleks bilesikler
halinde bulunurlar. Anne siitiinde K+ iyonlar1 Na+ iyonlarindan daha fazladir. Bu
ozelligi ile anne siitii intrasellliiler sivilarla uyumluluk gosterir. Sodyum iyon
iceriginin distikliigli bebegin immatiir bobrek fonksiyonlarna fizyolojik uyum

gosterir (25,29).
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Anne siitiindeki kalsiyum inek siitiindekinin %25’ (34 mg/dl ve 120 mg/dl)
olmasina ragmen, kalsiyumun fosfora orami 2/1 olup emilimi daha yiiksektir.
Bununla birlikte anne siitii ile beslenen cocuklarda bagirsak pH’sinin asit tarafta
olmasi, yag emiliminin daha iyi olmasi ve fosfor oraninin daha diisiik olmasi
kalsiyum emiliminin yiiksek olmasina neden olmaktadir. Anne siitiindeki kalsiyumun
%55’1 emilirken bu oran inek siitii ya da inek siitiinden hazirlanan ticari mamalarda
%38 civarindadir. Bu ozellikleri ile anne siitii kemik minerallizasyonu i¢in uygundur
(14,25,29).

Matiir siitteki demir konsantrasyonu 0.3 mg/L’dir. Ancak anne siitiinde bulunan
demirin biyolojik yararlanimu yiiksektir. Inek siitii ve diger gidalarda demirin ancak
%5-10"u emilebilirken anne siitiinde bu oran %50 civarindadir. Bu nedenle anne siitii
ile beslenen siit ¢cocugunda ilk 6 ayda demir eksikligi gelismez. Demir depolari
yetersiz annelerin siitlerindeki demirin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu bulgu
gerektiginde demirin ¢ocugun lehine kullanilabildigini diisiindiirmektedir (22,25,29).

Anne siitiindeki ¢inko whey proteinlerine bagli olarak bulunur. Whey ya da
kazeine baglh cinkonun anne siitiindeki emilimi inek siitiine gore daha yiiksektir. Bu
nedenle ¢inko metabolizmasinin kalitsal bir defekti olan akrodermatitis enteropatika
bebek anne siitii aldig1 siirede belirti vermez. Kolostrum c¢inko yoniinden ¢ok
zengindir (22,24,25).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde bakir yetersizligi goriilmez. Inek siitii ve bakir
ilave edilmemis ticari mamalarla beslenen cocuklarda bakir eksikliginin gelistigini
gosteren yayinlar vardir (22,24,25).

Dis ve kemik dokusunun normal yapisinin ve gelisiminin korunmasinda gerekli
olan florun anne siitiindeki miktar1 0.02 ppm dir. Bu miktarin siit ¢ocugu ig¢in
yeterliligi tartismalidir. Yerel su kaynaklar1 0.3 ppm’den az flor iceren bolgelerde
yasayan siit cocuklarmma 6. aydan baslayarak giinde 0.25 mg flor eklenmesi
onerilmektedir (22,24,25).

1.4.7. Biiyiime faktorleri

Anne siitiiniin besleyici ve enfeksiyonlardan koruyucu ozelliklerinin yani sira

biyolojik islevleri diizenleyici etkisi de vardir. Basta gastrointestinal ve respiratuar

sistem olmak iizere ¢ok sayida organ sisteminin bilylime ve gelismesini diizenler. Bu
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islevini hedef hiicreler iizerindeki reseptorlere tutunarak etki gosteren diisiik molekiil
agirlikli bir grup protein (biiyiime faktorleri) aracilifiyla yerine getirir (22).

Reseptorlere tutunan bilyiime faktorlerinin hiicre icine alinmasi ile hiicre i¢cindeki
katabolik yollar inhibe edilir. Gerekli yap1 taglarinin hiicre icine girisi ile, protein
sentezi, DNA ve RNA sentezlerinde artma olur (22).

Biiyiime faktorlerinin konsantrasyonu kolostrumda yiiksektir. Ik hafta icinde
biiylime faktorlerinin anne siitiindeki konsantrasyonunda diisme olur ve bir haftanin
sonunda plato degere erisir. Ancak biiyiime faktorii konsantrasyonu/total protein
konsantrasyonu kolostrum ve matiir siitte hemen hemen birbirine esittir (22).

Anne siitiinde en yiiksek konsantrasyonda (30-111 mg/L) bulunan biiyiime
faktorii epidermal biiyiime faktoriidiir (epidermal growth factor, EGF). Prematiire
bebegi olan annelerin siitlerinde EGF konsantrasyonu daha yiiksek bulunmustur.
Buna paralel olarak in vitro fibroblast kiiltiir ortamlarinda biiyiimeyi uyarici etkisi
daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir biiyiime faktorii de sinir biiytime faktoriidiir
(nerve growth factor, NGF). NGF, sempatik noronlarin canliliklarini devam
ettirmeleri ve gelismeleri icin gereklidir. Insiilin, insiilin benzeri biiyiime faktorii-I
(insulin-like growth factor-I, IGF-I) meme kaynakli biiyiime faktdrii (mammary
derived growth factor), koloni uyaric1 faktor (colony stimulating factor) ve
eritropoetin anne siitiinde bulunan diger biiyiime faktorleridir. Taurin, etanolamin ve
fosfoetanolaminin de biiyiimeyi diizenleyici etkileri vardir. Interferon ise hem
koruyucu hem de biiyiimeyi diizenleyen bir faktordiir (22).

Bilyiime faktorleri bebegin gastrointestinal sisteminde pargalanmazlar. Ornegin
oral yolla alinan EGF, dogrudan gastrointestinal sistem iizerinde etkili oldugu gibi,
buradan absorbe olarak diger dokular (karaciger gibi) lizerinde de etkisini gosterir
(22). Degisik canlilarin siitlerindeki biiyltime faktorlerinin tip ve miktarlarinda biiyiik
farkliliklar vardir. Inek siitiinde ve endiistriyel mamalar ¢cok az miktarda EGF icerir
(29).

1.4.8. Hormonlar

Anne siitiinde bulunan hormonlar yapisal olarak serumda bulunanlardan farklidir.
Hormonlar memelerde yapiliyor veya anne serumundan siite geciyor olabilir.
Serumdan siite gecen hormonlar meme dokusunda degisime ugruyor da olabilir.

Prolaktin, biiylime hormonu, tiroid stimiile edici hormon, tiroid salgilayici hormon,
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luteinize edici hormon salgilayic1 hormon, somatostatin, gonadotropin salgilayici
hormon, biiyiime hormonu salgilayici hormon, tiroksin (T4), triiyodotropin (T3),
reverse T3, parathormon, parathormon iliskili peptid, kalsitonin, Ostrojen,
progesteron ve adrenal steroidler anne siitiinde bulunan baglica hormonlardir. Anne
siitinde bulunan bu hormonlarin rolleri tam olarak anlagilamamistir. Laktasyon
donemlerine gore hormon konsantrasyonlar1 da degisir. Ornegin laktasyonun erken
donemlerinde prolaktin azalirken, T3 ve T4 konsantrasyonlar1 giderek artar.
Prolaktin B ve T lenfositlerin gelisimini hizlandirir ve bagirsaklardaki lenfoid
dokunun farklilagmasimi etkiler. Kortizol, tiroksin ve insiilin biiyiime faktorleri ile
birlikte yenidoganlarin bagirsaginin olgunlagsmasim1 ve bagirsaklarda bolgesel
koruyucu mekanizmalarin gelismesini saglar. Anne siitiinde eritropoietin, melatonin
ve leptin de bulunmaktadir (22).

1.4.9. Enzimler

Anne siitiinde 20’den fazla aktif enzim tanimlanmistir. Bunlar i¢inde en 6nemlisi
hi¢ siiphesiz lipazdir. Diisiik safra konsantrasyonlarinda bile aktive olabilen anne
siitii lipaz1 (bile-salt stimulated lipase, BSSL) anne siitii ile beslenen bebeklerde,
ozellikle sindirim islevleri tam gelismemis prematiire bebeklerde yag sindirimi ve
emilimine 6nemli katkida bulunur. Anne siitii lipazinin ve bunun hidrolizi sonucu
ortaya cikan lipidlerin Giardia lamblia, Entamoeba histoliytica ve Trichomonas
vaginalis enfestesyonlarim1 Onleyici antiprotozoal aktiviteleri vardir. Anne siitiinde
bir baska lipaz, lipoprotein lipaz (LPL) bulunmaktadir. LPL’in bebek
beslenmesindeki fizyolojik rolii tam olarak bilinmemektedir. Ancak LPL, meme
bezlerinde siit lipidlerinin sentezi i¢in gereklidir (22).

Anne siitiinde laktoz sentezi i¢in gerekli olan enzimin bilesenlerinden biri olan
galaktozil transferaz da bulunmaktadir. Anne siitii siilfidril oksidazi, disiilfit baglarin
olusmasint saglar. Siilfidril oksidazin olas1 islevleri konusunda gegerli iki hipotez
vardir; 1) memede sekretuvar IgA sentezini katalize eder, 2) siilfidrile bagh
enzimlerin ve yapisal proteinlerin yapi ve islevlerini korur. Anne siitiinde yiiksek
konsantrasyonda bulunan laktoperoksidaz, tiyosiyonat, hidrojen peroksit ile birlikte
bakteriostatik etkiye sahiptir. Anne siitinde amilaz, gamaglutamil transferaz, asit
fosfataz, alkalen fosfataz, laktik ve malik dehidrogenaz, N-asetil-beta

heksoaminidaz, riboniikleaz ve ksantin oksidaz gibi enzimlerin varligi da
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gosterilmistir. Lizozim, peroksidaz, antiproteaz, katalaz, glutatyon peroksidaz, PAF-
asetil hidrolaz gibi bazilarinin enfeksiyonlardan koruyucu etkisi vardir (22).
1.4.10. immunomodiilatorler

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, IgA, musin, C3, oligosakkaritler, lipitler anne
siitlindeki antimikrobiyal faktorlerdendir. Vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon
peroksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglandin 1-2, EGF, TGF,
IL,10 antienflamtuar faktorlerdir. Ayrica anne siitiinde interlokinler, interferon gama
ve TNFa gibi immunomodiilatorler bulunmaktadir. Monosit, makrofaj, PMNL, T ve
B lenfositleri ise hiicresel bilesenleri olusturmaktadir (33).

Basta salgisal IgA olmak iizere diger immunglobulinler, salmonella, shigella,
kolera, poliovirus, rotavirus, RSV ve diger mikroorganizmalar ile gelisen
enfeksiyonlar1 6nler. Anne siitii bu 6zelligi ile sepsis, bakteriyel menenjit, solunum
yollar1 enfeksiyonlari, gastroenteritler, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve akut otitis
mediadan korur. Bunun yamisira Tipl diabetes mellitiis, lenfoma, crohn hastaligi,
¢Olyak hastalig1 ve atopik hastaliklarin gelisim riskini azaltir (34).

1.5. Anne Siitiiyle Beslenmenin Bebekler Acisindan Yararlari

Icerdigi vitamin, mineral, protein, karbonhidrat ve lipidlerin miktar ve
biyoyararlaniminin dstiinliigii ile anne siitii bebeklerin tiim gereksinimlerini alt1 ay
boyunca tek basina karsilayabilen harika bir besindir. Bobrek soliit yiikii de diisiiktiir.
Sicak bolgelerde bile sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere su verilmesi gerekmez.
Reflii ve kabizlik sorunu olan bebeklerde de anne siitii ¢ok iyi tolere edilmektedir.
Anne siitilyle beslenen bebeklerde; enfeksiyonlar (otitis media, ishal, solunum
sistemi enfeksiyonlari, menenjit, idrar yolu enfeksiyonlar, apandisit), alerji, ani
bebek oliimii, nekrotizan enterokolit, 6zafagus ve mide lezyonlar1 daha az siklikta
goriilmektedir. Kognitif gelisme, rutin asilara antikor yanit1 ve gorme keskinligi
gelismesi daha iyi olmaktadir. Kiigiik yaslarda yeterli siireyle anne siitii almis
erigkinlerde lenfoma, 16semi, multiple skleroz, diabetes mellitus, kronik karaciger
hastaligi, iilseratif kolit, obezite, crohn hastaligi, agizda malokliizyon ve ¢olyak
hastaligi riski azalmaktadir (35).

Anne siitli ile beslenme 0zellikle gastrointestinal sistem ve solunum sisteminde
olmak {izere immiin sistemi giiclendirmektedir. Dort ay ve daha uzun siire tek basina

anne siitii ile beslenmede otitis media sikliginin %40, bir yil siireyle anne siitii
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alanlarda ishal sikligimin diger cocuklara gore yar1 yariya azalmis oldugu
bildirilmektedir. Biiyiik olasilikla H. Influenza enfeksiyonlarindan da korumaktadir.
Kiiltiirel besinlerin tad1 ve kivamina alismada da anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda
daha kolay olmaktadir (35).

Anne siitli ile beslenme beyin ve retina gelisiminin optimal olmasinda katkida
bulunur. Yapay beslenen cocuklarin okul performanslarinin optimalin altinda
kaldigini gosteren caligmalar vardir. Bu farklilikta anne siitiiniin essiz iceriginin (bazi
kompleks yaglar gibi) yam sira anne siitii veya yapay beslenme uygulayan ailelerin
tutumlarinin farkli olmasi rol oynuyor olabilir (35).

1.6. Anne Siitiiyle Beslenmenin Anne Saghgi Acisindan Yararlari

Emzirmenin bebek saglhigina oldugu kadar anne saglhigina da onemli katkilan
vardir. Bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosin, losi
drenajim azaltir, uterusun kasilarak gebelik Oncesi seklini almasim kolaylastirir.
Laktasyonel amenore demir kaybim azaltir. Cocuklarimi alt1 ay ve daha uzun siire
besleyen annelerin postpartum kilo kaybi, yag dokusu kaybi ve deri alti kivrim
kalinligindaki azalma ¢ocuklarini mama ile besleyenlere gore belirgin olmaktadir.
Cocuklarim kendi siitityle besleyen hanimlarda; premenapoz meme, over ve uterus
kanseri gelisme riski ve kemik dansite diisiikligii (osteoporoz) olasiligi azalir (35).

Emziren anne, laktasyon sirasinda hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlarinin
inhibe olmasi ile yeni bir gebelikten korunabilmektedir. Son yillarda toplanan veriler,
dogumdan sonraki ilk 6 ayda eSer amenore devam ediyorsa, bebegin anne siitii
isteginin tam ya da tama yakin bir bi¢imde karsilanmasiyla, emzirmenin gebelige
karsi %98 oraninda koruyucu etkisinin oldugunu gostermistir (36). Filipinlerde
yapilan calismada gebelige karsi laktasyonel amenore yonteminin, emzirmeyen ve
intrauterin ara¢ kullanan kadinlara gore daha etkili koruma sagladigi gosterilmis,
boylece laktasyonun kontraseptif etkisinin  postpartum cinsel perhize
baglanamayacagi sonucuna varilmistir (37).

Bu yararl: etkilerinin etkinligi anne siitii ile beslenme siiresi uzadikg¢a arttigindan
ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme, daha sonra ek besinlerle bir yasina kadar
ve hatta daha uzun siire anne siitiiyle beslenmenin siirdiiriilmesi (UNICEF ve WHO

iki y1l boyunca anne siitii ile beslenme 6nermektedir) saglanmalidir. Anne siitiiniin
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yararl etkilerinin herhangi bir donemde kaybolduguna iliskin bilimsel bir veri yoktur
(35).

Emzirmenin en 6nemli yararlarindan biri de anne ile bebek arasindaki psikolojik
iliskiyi diizenlemesidir. Emzirme ile olusan anne ile bebek arasindaki ruhsal ve
bedensel iliski her ikisi i¢in de huzurlu bir emosyonel durum saglar. Emzirme
hormonal degisikliklere ve merkezi sinir sisteminde mediatér salimmina, bu da
annede psikolojik rahatliga yol agar (37).

1.7. Emzirme Teknigi

Emzirme dogal bir olay olmasina ragmen ¢ogu anne basarili bir emzirme icin
emzirme damigmanligt ve aile-cevre destegine ihtiyag duyar. Bu nedenle
toplumumuzda emzirme oranlarimin arttirilmasi icin tiim cocuk ve kadin dogum
uzmanlar ile ana-cocuk sagligi merkezleri ve birinci basamakta calisan hekim ve
hemsirelerin emzirme teknigi hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir (38).

1.7.1. Etkili emme ve memeye dogru yerlesme

Memeye iyi yerlesen ve etkili emen bir ¢cocuk areola ve alttaki meme dokusunun
cogunu agzina almistir. Laktiferoz siniisler bu dokunun i¢inde bulunur. Meme basi
ile birlikte agza alinan areola ve meme dokusu damaga dogru uzunca bir emzik
olusturur. Meme bas1 bebegin agzi i¢inde olusturdugu bu emzigin sadece iicte biridir,
geri kalan1 laktifer6z siniislerin bulundugu meme dokusudur. Bebek meme bagindan
degil bu meme dokusundan emer. Dil 6nde, alt disetlerinin iizerinde ve laktiferoz
siniislerin altindadir. Alttan meme basini sarmaliyor sekildedir (38).

Memeye iyi yerlesmis ve etkili emen bir bebege disaridan bakildiginda

® Bebegin agzinin genis agik oldugu,

e Alt dudaginin disa donmiis oldugu,

¢ Cenesinin memeye dokundugu,

® Yanaklariin yuvarlak ya da annesinin memesine dogru diizlesmis oldugu,

® Agzinin iizerinde ve altinda goriilen areola biiyiikliigii karsilastirildiginda; agzinin
tizerinde daha fazla, altinda daha az areola bulundugu,

¢ Emzirme sonrasinda meme ve meme basinin saglikli goriiniimde oldugu goriiliir
(38).

® Bebegin basi ve viicudu ayni dogrultuda, diiz bir hat tizerinde olmali

® Bebegin burnu, meme basinin hizasinda olacak sekilde yiizii memeye bakmali
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® Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutmal.
® Anne, isaret parmagi ile memeyi alttan desteklemeli, bagparmak memenin iistiinde
olmali ve meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmali (4).

Dogumu izleyen ilk giinlerde 6zellikle epizyotomi veya sectio olan anneler
oturmakta giiclitk cektiginden bebegi kollarinin arasina almada, emzirmede giicliik
cekerler. Bu nedenle emzirilen bebegi bir yardimcin tutmasi gerekir (39).

Basarili bir emzirmenin gerceklesmesi annenin bebegi memeye tutusu bebegin
yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi emzirmenin uygun siire ve siklikta olmasi ile
miimkiindiir. {1k giinlerde bebegi yatarak emzirmek anne icin daha rahat olabilir. Bu
durumda bebek yan yatmis olan anneye doniik yatirilir. Anne serbest kolu ve eliyle
bebegi memesine yaklastirabilir. Annenin ve bebegin arkasinin birer yastikla
desteklenmesi bebegin yerlesmesine yardimci olur. Anne siitii ile beslenmede
annenin bilmesi gerek en Onemli nokta bebegin memeye nasil yerlestirilecegidir.
Bebek memeye iyi yerlesmis ise anne ve bebek emzirmeyi Ogrenirler ve bu sekilde
meme uclar da zedelenmez. Eger bebek memeyi dogru olarak kavramigsa her emme
islem sirasinda cenesinin, bazen kulaklarinin hareket ettigi goriilir. Dogumdan
sonraki ilk yarim saat icinde bebek ¢iplak olarak anne memesine konulup emzirmeye
baslanilmalidir (4).

Gogiisler dolu olmasa da dogumdan hemen sonra emzirmeye baglamak siit
yapiminin uyarilmasi ve devami i¢in ¢ok 6nemlidir. Bebegin ememedigi durumlarda
da gogiislerin sagikarak bosaltilmasi siit yapiminin devamu ic¢in gereklidir. Prolaktin
saliniminin artmasi icin dogumdan sonraki ilk aylarda gece emzirmeler yararh
olmaktadir. Emzirme siklign ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. i1k
emzirmelerde siitiin hemen gelmemesi endiselenecek bir durum olmamali, bebege
baska bir besin verilmeden emzirmeye devam edilmelidir. Bebegin ilk iki giinliik
enerji gereksinimi dogum Oncesinde anne tarafindan saglanarak depo edilmistir.
Bebegin giinde en az bes kez idrar yaparak bezini 1slatmasi, dogumdan sonra 15.
giinde dogum kilosuna ulagmasi ve ayda en az 500 gram almasi yeterli anne siitii
aldigini gosterir (4).

1989 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Yardim

Fonu (UNICEF) "Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesinde dogum
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hizmetlerinin roliine iliskin Onerileri belirten basarili emzirme icin 10 Oneri adi
altinda ortak bir bildiri yaymlamistir (40).

1-Emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlanmali ve bunu diizenli araliklarla
tiim saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.

2-Ttim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3-Hamile kadinlar, emzirmenin yararlart ve yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

4-Dogumu izleyen yarim saat igerisinde emzirmeye baslamalar1 i¢in annelere
yardime1 olunmalidir.

5-Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr kaldiklar1 durumlarda
siitiin salgilanmasin nasil siirdiirebilecekleri anlatilmalidir.

6-Tibben gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne siitiinden bagka bir yiyecek
ya da icecek verilmemelidir.

7-Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarm saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8-Emzirmenin bebegin istemine bagli olmasi tesvik edilmelidir.

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

10-Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan

annelerin bu gruplara katilmasi tesvik edilmelidir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin yapildig: yer ve ozellikleri:

Arastirma 01.04.2008-30.06.2008 tarihleri arasinda Firat Universitesi Arastirma
Hastanesi Pediatri Polikliniklerine bagvuran 0-24 ay arasi bebeklerin anneleri ile tek
tek ve yiiz yiize goriisiilerek yerel etik komiteden alinan 2007-2008/186 sayili onay
dogrultusunda yapilmistir. Bu aragtirmada veriler 453 anne iizerinde 44 sorudan
olusan anket formu uygulanarak elde edilmistir.

2.2. Arastirmanin amaci

Bu caligmada 0-24 ay aras1 bebeklerin annelerinin anne siitii verme ile ilgili bilgi,
tutum, durumlarmin degerlendirilmesi ayni zamanda anne siitii ve emzirmenin
Ooneminin vurgulanmasi amaglanmustir.

2.3. Anket formunun hazirlanmasi ve uygulanmasi

Calisma kesitsel bir aragtirma olup veri toplama yontemi olarak anket-test teknigi
uygulanmastir.

Annelere sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi,
yasadiklan yer, esinin egitim durumu, gebelik Oykiisii vb.), anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi diizeyleri ve uygulamalari iceren 44 sorudan olusan anket formu
kullanilarak katilimcilarla tek tek goriisiilerek veriler toplanmistir.

Anket formu arastirma uygulanmadan 6nce 0-24 aylik bebegi olan 10 anneye
uygulanarak 6n denemeden gecirilmistir. Daha sonra gerekli diizeltmeler yapilarak
hazirlanan anket formlar1 arastirma grubuna uygulanmistir. Anket doldurma siiresi
15-20 dakika arasinda degismistir.
2.4.Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS programina kaydedilmis; verilerin hata
kontrolleri ve istatistiksel analizleri yine bu program araciligiyla yapilmistir.
Verilerin istatistiksel analizleri ki-kare testi ve Fisher’s exact test kullanilarak
yapilmis ve ortalama standart sapmalar birlikte verilmistir. Sonuglarin

degerlendirilmesinde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 453 annenin yas ortalamasi 28.04+5.49 yil olup
annelerin yas gruplarina goére dagilimi Tablo 3’de verilmistir. Annelerin %27.6’sinin
21-25 yas grubunda, %37.1’nin 26-30 yas grubunda olmak iizere yaklagik 2/3’{iniin
(%64.7) 21-30 yas grubunda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplan n %
20 yag ve | 32 71
21-25 125 27.6
26-30 168 37.1
31-35 85 18.8
36-40 31 6.8
41 yas ve 7 12 26
Toplam 453 100.0

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ve eslerinin egitim durumlar1 Tablo 4’de
verilmis olup, kadinlarin %?21.7’si okur yazar degil ve okur yazar iken, ayni oran
eslerinde %8.2’dir. Annelerin %45.0’1 ilk-ortaokul mezunu, %12.4’ii {iniversite

mezunu iken ayni oran eslerinde sirasi ile %40.2 ve %22.5’dir.

Tablo 4. Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin ve Eslerinin Egitim Durumu

Annenin Esinin
Egitim durumu n % n %
Okur yazar degil-okur yazar 98 21.7 37 8.2
Ilk-ortaokul mezunu 204 45.0 182 40.2
Lise Mezunu 95 21.0 132 29.1
Universite Mezunu 56 12.4 102 22.5
Toplam 453 100.0 453 100.0

Aragtirma kapsamina alinan annelerin meslek durumu, aile tipi ve yasadiklar1 yer

ile ilgili dagilimi Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. Annelerin Bazi1 Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik ozellikler n %

(n=453)

Annenin Meslegi

Ev Hanim 393 86.8
Saglik Personeli 24 53
Serbest Meslek* 5 1.1

Isci 2 0.4
Memur 29 6.4
Aile Tipi

Cekirdek Aile 311 68.7
Genis Aile 142 31.3
Yasadig1 Yer

Sehir Merkezi 291 64.3
Ilge 79 17.4
Koy 83 18.3

*Gecimini, ticarethanesinde sagladigi kazangla temin eden kisiler serbest meslek grubuna alinmistir.

Aragtirmaya alinan siit cocuklarmin %45.3’linii alt1 ay alt1 bebekler, %31.6’sin1
7-12 ay aras1 bebekler, %14.1’ini 13-18 ay arasi bebekler, %9.1’ini 19-24 ay arasi
bebekler olusturmaktaydi (Tablo 6).

Tablo 6. Bebeklerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas n %
0-6ay 205 453
7-12 ay 143 31.6
13-18 ay 64 14.1
19-24 ay 41 9.1
Toplam 453 100.0

Tablo 7°de goriildiigi gibi arastirma kapsamina alinan 453 bebegin %55.0’i
erkek, %45.0’1 kiz idi.
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Tablo 7. Arastirma Kapsamina Alinan Bebeklerin Cinsiyeti

Cinsiyeti n %

Erkek 249 55.0
Kiz 204 45.0
Toplam 453 100.0

Aragtirmaya alinan bebeklerin ortalama agirliklart 7291.99+3162.04 gram
(min: 1100, max:14500 gr) olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %55.0’i normal dogum yaparken, %45.0’1
ise sezaryen dogum yapmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Annelerin Yaptig1 Dogum Sekli

Dogum Sekli n %

Normal Dogum 249 55.0
Sezaryen 204 45.0
Toplam 453 100.0

Arastirmaya alinan annelerin %94.3’ii hastanede dogum yaparken, %3.1’i evde
saglik personeli olmaksizin, %?2.2’si evde saghk personeli ile %0.2’si ise saglik

ocaginda dogum yapmuistir (Tablo 9).

Tablo 9. Annelerin Dogum Yaptig1 Yer

Dogum Yaptig1 Yer n %
Hastanede 427 94.3
Evde Saglik Personeli ile 10 2.2
Evde Saglik Personeli Olmaksizin 14 3.1
Saglik Ocagi 2 0.4
Toplam 453 100.0

Arastirma kapsamina alinan annelerin %56.5’1 dogum oncesi anne siitii egitimi
almigken, %43.5’1 dogum Oncesi anne siitii egitimi almamistir. Dogum sonrasi anne
siiti egitimi alan annelerin oram1 %64.0 iken, dogum sonrasi egitim almayan

annelerin orani ise %36.0’dir (Tablo 10).
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Tablo 10. Annelerin Dogumdan Once ve Sonra Anne Siitii Hakkinda Bilgi Alma
Durumu

Anne Siitii Egitimi Dogum Oncesi Dogum Sonrasi
Alma Durumu n % n %
Evet 256 56.5 290 64.0
Hayir 197 43.5 163 36.0
Toplam 453 100.0 453 100.0

Arastirma kapsamindaki annelerden anne siitii ve emzirme konusunda
bilgilendirilenlerin %63.6’s1 saglik personeli tarafindan, %16.7’si basindan, %16.4’i

de ailesi tarafindan bilgi edindigini soylemistir (Tablo 11).

Tablo 11. Annelerin Anne Siitii Bilgi Kaynaklar

Bilgi Kaynaklar1* n %
Doktor 100 33.5
Ebe-Hemgire 90 30.1
Basin-Yayin 50 16.7
Aile 49 16.4
Komsu 10 34
Toplam 299 100.0

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

**197 kisi bu konuda hig bilgilendirilmemistir.

Arastirmaya alinan annelerden bir cocugu olanlarin %60.1’1 dogum 6ncesi anne
siitii hakkinda bilgi almigken, iki ¢ocugu olan annelerin %59.9’u, iic ve daha fazla
cocugu olan annelerin ise %46.6’s1 dogum Oncesi anne siitii hakkinda bilgi almistir
(Tablo 12). Cocuk sayis1 arttik¢a bilgi alma oran1 diigmiistiir. Aralarindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 12. Annelerin Cocuk Sayilari ile Dogumdan Once Anne Siitii Hakkinda Bilgi
Alma Durumu

Bilgi Alma Durumu

Cocuk Sayis1 Evet Hayir Toplam
n % * n %0 * n Yo **
Bir 104 60.1 69 39.9 173 38.2
Iki 97 59.9 65 40.1 162 35.8
>Ug 55 46.6 63 534 118 26.0
Toplam 256 56.5 197 43.5 453 100.0

*Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi %?=6.368 Sd=2  P=0.041

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin %80.6’s1 dogumdan hemen sonra ilk
besin maddesi olarak anne siitii alirken, %17.0’si mama, %1.3’ii su, %0.9’u sekerli

su almustir (Tablo 13).

Tablo 13. Bebeklere Dogumdan Hemen Sonra Verilen ilk Besin Maddesi

Verilen ilk Besin n %
Anne Siitii 365 80.6
Mama 71 17.0
Su 6 1.3
Sekerli Su 4 0.9
Inek Siitii 1 0.2
Toplam 453 100.0

Okur yazar degil ve okur yazar annelerin %78.6’s1 bebegine ilk besin olarak anne
siitiinii  verirken, %21.4’ti bebegine ilk besin olarak diger besinleri vermistir.
Universite mezunlari annelerde ise ayni oran %85.7 ve %14.3’diir. Egitim durumu
yiikseldikce ilk besin olarak anne siitiiniin verilmesi artmakla beraber bu istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Annelerin Egitim Durumlar1 ile Dogum Sonrasi Verilen ilk Besinin
Karsilastirilma Durumu

Verilen ilk Besin
Egitim Durumu Anne Siitii Diger+* Toplam

n % * n %0 * n Yo **
Okur yazar degil-okur yazar 77 78.6 21 21.4 98 21.6
Ilk-ortaokul 161 78.9 43 21.1 204 45.0
Lise 79 83.2 16 16.8 95 21.0
Universite 48 85.7 8 14.3 56 12.4
Toplam 365 80.6 88 19.4 453 100.0

*Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi  ¢?=1.958 Sd=3  P=0.581

*#*Diger seklinde belirtilen mama, su, sekerli su ve inek siitiinden olugmaktadir.

Tablo 15’de aile tipinin dogumdan sonra bebege verilen ilk besin {iizerine
etkisinin anlamli bulunmadig goriilmiistiir. Cekirdek aileye sahip annelerin %82.6’s1
bebege ilk besin olarak anne siitii verirken, %17.4’ii de diger besinleri vermistir.
Ayni oran genis aileye sahip annelerde sirasiyla %76.1 ve %?23.9’dur. Bu oran
cekirdek aile icin ilk besin olarak anne siitii verme orami yiiksek olmakla beraber
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 15. Annelerin Aile Tipleri ile Dogumdan Sonra Verilen Ik Besinin
Karsilastirilma Durumu

Verilen ilk Besin
Aile Tipi Anne Siitii Diger##* Toplam
n % * n % * n Yo **
Cekirdek Aile 257 82.6 54 17.4 311 68.7
Genis aile 108 76.1 34 239 142 31.3
Toplam 365 80.6 88 19.4 453 100.0

*Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi ~ Fisher’s Exact Test P=0.124

**#*Diger seklinde belirtilen mama, su, sekerli su ve inek siitiinden olugmaktadir.

Sehir merkezinde yasayan annelerin %79.4°11 (231 kisi) ilk besin olarak anne siitii
verirken, ilcede yasayanlarin %82.3’ii, koyde yasayanlarin ise %83.1°1 ilk besin
olarak anne siitli vermektedir. Arastirma kapsamina alinan annelerin yasadiklar1 yer
ile dogumdan sonra bebege verilen ilk besin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Annelerin Yasadiklar1 Yer ile Dogumdan Sonra Bebege Verilen Ilk
Besinin Karsilagtirilma Durumu

Verilen Ilk Besin
Toplam

Yasadiklar1  Yer Anne Siitii Diger***

n % * n % * n Yo **
Sehir Merkezi 231 79.4 60 20.6 291 64.2
Ilge 65 82.3 14 17.7 79 17.4
Koy 69 83.1 14 16.9 83 18.3
Toplam 365 80.6 88 19.4 453 100.0

*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi ?=0.758 Sd=2  P=0.684

***¥Diger seklinde belirtilen mama, su, sekerli su ve inek siitiinden olugmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %49.9’u bebeklerini ilk bir saat iginde

emzirmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Bebeklerin Ik Emzirilme Zamani

ilk Emzirme Zamam n %
11k 30 dakika 145 32.0
31-60 dakika 81 17.9
61-180 dakika 86 19.0
181 dakika ve sonrasi 132 29.1
Hi¢ emzirmeyen 9 20
Toplam 453 100.0

*9 kisi bebegin saglik problemlerinden dolay1 bebegini hi¢ emzirmemistir.

Okur yazar degil ve okur yazarlarin %?22.1°i ilk yarim saat i¢cinde emzirirken,
iiniversite mezunlarinin ise %41.1i ilk yarim saat icerisinde emzirmektedir. ilk
emzirme zamani ii¢ saat ve sonrasina bakildiginda okur yazar degil ve okur
yazarlarin = %31.6°s1, {niversite mezunlarinin ise %17.9’u  emzirmektedir.

Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Annelerin Egitim Durumlaria Gore Dogumdan Sonra Bebeklerini ilk
Emzirme Zamani Dagilimi

ilk Emzirme Zamam

. 181 dk. ve Hi
Egitim Durumu  flk 30 dk. 31-60 dk.  61-180 dk. ¢ Toplam
sonrasli emzirmeyn
n %* n %* n %* n  %* n % n G

Okuryazar degil
21 214 21 214 23 235 30 306 3 3.1 98  21.6

okur yazar

Ilk-ortaokul 63 309 33 162 32 15.7 71 348 5 2.5 204 45.0
Lise 38 400 15 158 20 21.1 21 221 1 1.1 95 21.0
Universite 23 411 12 214 11 19.6 10 179 0 00 56 12.4
Toplam 145 320 81 17.9 86 19.0 132 291 9 20 453 100.0

* Satir yiizdesi  **Siitun ytizdesi
Hic¢ emzirmeyen 9 kisi dislandiginda  y?=17.208 Sd=9 P=0.046

Arastirma kapsamina alinan erkek bebeklerin %48.6’s1, kiz bebeklerin ise %51.5’1

ilk bir saat i¢cinde emzirilmislerdir (Tablo 19).

Tablo 19. Bebeklerin Cinsiyetine Goére Annelerin [lk Emzirme Saati Durumu

iIk Emzirme Zamam

. 181 dk. ve Hi

Bebegin Ik30dk. 31-60dk.  61-180 dk. ¢ Toplam
R sonrasi emzirmeyen

cinsiyeti

n % * n % * n % * n % * n % ** n % **
Erkek 80 32.1 41 165 50 201 72 28.9 6 2.4 249  55.0
Kiz 65 319 40 196 36 17.6 60 29.4 3 1.5 204  45.0
Toplam 145 32.0 81 179 8 19.0 132 29.1 9 2.0 453 100.0

*Satir yiizdesi  **Siitun yiizdesi

Hi¢ emzirmeyen 9 kisi dislandiginda ?=0.970 Sd=3  P=0.809

Normal dogum yapanlarin %40.8’i, sezaryen dogum yapanlarin ise %22.6’s1 ilk
30 dakika igerisinde emzirmistir. Ayn1 oran ii¢ saat ve sonrasinda normal dogum
yapanlarda %?20.4 iken, sezaryen yapanlarda ise %41.2°dir. Arastirmaya alinan
annelerin yaptifi dogum sekli ile ilk emzirme saati arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur (p=0.001) (Tablo 20).
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Tablo 20. Annelerin Yapti§1 Dogum Sekli ile Ilk Emzirme Saati Durumu

ilk Emzirme Zamam

. 181 dk. ve Hi
Dogum Sekli  flk30dk.  31-60dk.  61-180 dk. e Toplam
sonrasi emzirmeyn
n  %* n % * n %* n %0 * n  %* n Yo **
Normal
100 402 54 217 41 165 50  20.1 4 1.6 249 550
Dogum
Sezaryen 45 226 27 136 45 226 82 412 5 25 204 450
Toplam 145 320 81 179 8 19.0 132 29.1 9 2.0 453 100.0
*Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi
Hic¢ emzirmeyen 9 kisi dislandiginda  ¥2=33.398 Sd=3  P=0.000

Aragtirma kapsamina alinan annelerden ilk bir giin icinde emzirilme okur yazar

degil ve okur yazar annelerde %80.0 iken, ilk-ortaokul mezunu annelerde %74.4, lise

mezunu annelerde %90.4, iiniversite mezunu annelerde ise %91.1°dir. Annelerin

egitim durumu ile emzirmeye baslama zamani arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.002) (Tablo 21).

Tablo 21. Annelerin Egitim Durumu ile Emzirmeye Baslama Durumu

ilk Emzirme Zamam

Egitim Durumu ik bir giin icinde  Birinci giinden sonra Toplam

n % * n %0 * n Yo **
Okur yazar degil-okur yazar 76 80.0 19 20.0 95 21.4
Ilk-ortaokul 148 74.4 51 25.6 199 44.8
Lise 85 90.4 9 9.6 94 21.2
Universite 51 91.1 5 8.9 56 12.6
Toplam 360 81.1 84 18.9 444 100.0

*Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi y?=14.906 Sd=3 P=0.002

Hi¢ emzirmeyen 9 kisi diglanmustir.

Tablo 22’de arastirma kapsamina alinan annelerin %90.9’unun kolostrumu

bebeklerine vermigken, %9.1’inin ise vermedigi bulunmustur.
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Tablo 22. Annelerin Bebeklerine Kolostrum Verme Durumu

Kolostrum Verme n %
Evet 412 90.9
Hayir 41 9.1
Toplam 453 100.0

Tablo 23’de annelerin egitim durumuna, aile tipine, yasadiklann yere gore
kolostrum verme durumu gosterilmistir. Aile tipi ile kolostrum verme arasindaki

iliski cekirdek aile lehine anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 23. Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Kolostrumu Verme Durumlart

Kolostrum
Toplam ..

Bazi Ozelliklere Gore Veren Vermeyen P degeri

n %0 * n % * n Yo **
Egitim Durumu
Okur yazar degil-okur yazar 86 87.8 12 12.2 98 21.6
Ilk-ortaokul 186  91.6 17 8.4 203 44.8 ¥?>=1.635
Lise 88 91.7 8 8.3 96 21.2 Sd=3
Universite 52 929 4 7.1 56 12.4 P=0.651
Aile Tipi
Cekirdek Aile 289 929 22 7.1 311 68.7  Fisher’s Exact Test
Genis Aile 123 86.6 19 134 142 31.3 P=0.035
Yasadiklar1 Yer
Sehir Merkezi 263 904 28 9.6 291 64.2 ¥?=0.357
Tige 73 92.4 6 7.6 79 17.4 Sd=2
Koy 76 91.6 7 8.4 83 18.3 P=0.836
Toplam 412 909 41 9.1 453 100.0

*Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi

Arastirmaya alinan annelerin %87.6’s1 kolostrumun faydalh, %3.1’i zararh
oldugunu diisiinmektedir, %9.3’ti ise bu konu hakkinda bilgi sahibi olmadigini

belirtmistir (Tablo 24).
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Tablo 24. Annelerin Kolostrum Hakkindaki Diisiince Durumu

Diisiinceler n %
Faydalidir 397 87.6
Zararhdir 14 3.1
Bilmiyor 42 9.3
Toplam 453 100.0

Kolostrum yararlidir diyen annelerin nedenleri arasinda ilk sirayr bagisiklig

arttirip, hastaliklardan korumasi almaktadir (Tablo 25).

Tablo 25. Annelerin Kolostrum Hakkindaki Diisiincelerinin Nedenleri

Nedenler n %
Bagisikligr arttirir, hastaliklardan korur 137 27.1
Vitamin, minerallerden zengin, besleyici 47 9.3
Temiz, steril 20 3.9
Sindirimi kolay 17 34
Zekay1 gelistirir 17 34
Psikolojik bag olusturuyor 3 0.6
Sulu, pis, faydasiz 4 0.8
Nedenini bilmiyor 260 51.5
Toplam 505 100.0

Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Dogum 6ncesi anne siitii hakkinda bilgilendirilen kadinlarin %59.4’1 kolostrum
hakkinda yararli oldugunu sdylemislerdir. Dogumdan 6nce annenin bilgilendirilmesi
ile annelerin kolostrum hakkindaki diisiinceleri arasindaki iligki bilgilendirilenlerin

lehine anlamli bulunmustur (p=0.003) (Tablo 26).

Tablo 26. Annelerin Kolostrum Hakkindaki Diisiinceleri ile Dogum Oncesi Anne
Siitii Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Dogum Oncesi Bilgilendirilme

Toplam
Kolostrum Hakkindaki Evet Hayir
Diisiinceleri n % * n % * n G
Faydalidir 236 59.4 161 40.6 397 87.6
Zararhdir 4 28.6 10 71.4 14 3.1
Bilmiyor 16 38.1 26 61.9 42 9.3
Toplam 256 56.5 197 43.5 453 100.0

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi  ¥?=11.634 Sd=2 P=0.003
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Arastirma kapsamina alinan annelerin %77.9’u bebege dogumdan hemen sonra
anne siitii disinda herhangi bir icecek vermemistir, %22.1°1 ise anne siitii disinda

icecek vermistir (Tablo 27).

Tablo 27. Annelerin Dogumdan Hemen Sonra Bebege Herhangi Bir Icecek Verme
Durumu

Dogumdan sonra

n %
icecek verilmesi
Evet 100 22.1
Hayir 353 71.9
Toplam 453 100.0

Arastirma kapsamina alinan annelerin %77.9’u bebege dogumdan sonra anne
siitii disinda bir icecek vermemisken, %10.4’ii bebege dogumdan sonra su, %11.7’si

ise sekerli su vermistir (Tablo 28).

Tablo 28. Dogumdan Hemen Sonra Bebege icecek Verme Durumu

Dogumdan sonra

n %
icecek verilmesi
Su 47 104
Sekerli su 53 11.7
Verilmeyen 353 71.9
Toplam 453 100.0

Aragtirmaya alman okur yazar degil ve okur yazar annelerin %72.4’ii bebege
dogumdan sonra herhangi bir icecek vermezken, ayni oran ilk-ortaokul mezunu
annelerde %77.9, lise ve iistii mezunlarda ise %81.5’dir. Sekerli su verme orani okur
yazar degil ve okur yazar annelerde %?23.5 iken, ilk-ortaokul mezunu annelerde
%10.8, lise ve listii egitim gérmiis annelerde %35.3’diir. Dogumdan sonra bebege su
verenler ise okur yazar degil ve okur yazar annelerde %4.1 iken, ilk ve ortaokul
mezunu annelerde %11.3, lise ve {iisti mezun annelerde ise %13.2°dir. Egitim
durumu ile icecek verilme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0000) (Tablo 29).
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Tablo 29. Annelerin Egitim Durumu ile Dogumdan Hemen Sonra Herhangi Bir
Icecek Verme Durumu

icecek Verme Durumu

Toplam
Egitim Durumu Vermeyen Sekerli su Su
n %o * n o * n %0 * n Yo **
Okur yazar degil-okur yazar 71 72.4 23 23.5 4 4.1 98 21.6
Ilk-ortaokul mezunu 159 77.9 22 10.8 23 11.3 204 45.0
Lise ve iistii 123 81.5 8 53 20 132 151 333
Toplam 353 779 53 1.7 47 104 453 100.0

* Satir yiizdesi  **Siitun yiizdesi y?=22.756 Sd=4 P=0.000

Aragtirmaya alinan annelerin %84.3’{i anne siitiiniin ilk 6 ay boyunca tek basina

yeterli oldugunu diisiinmektedirler (Tablo 30).

Tablo 30. Annelerin Anne Siitiiniin Ne Kadar Siireyle Tek Bagina Yeterli Oldugu
Hakkindaki Diisiince Durumu

Siire (Ay) n %
0-6 ay 382 84.3
7-24 ay 59 13.0
Bilmeyen 12 2.6
Toplam 453 100.0

Anne siitii alan bebege hemen su verilmesi gerektigini diisiinen anneler %22.1°1
olustururken, %38.8’1 alt1 ayliktan sonra su verilmesi gerektigini soylemistir (Tablo

31).
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Tablo 31. Annelerin Anne Siitii Alan Bebege Ne Zaman Su Verilmesi Gerektigi
Hakkindaki Diisiince Durumu

Siire (Ayhk) n %

1 ay 100 22.1
2 ay 52 11.5
3 ay 43 9.5
4 ay 52 11.5
5ay 7 1.5
>6ay 176 38.8
Bilmeyen 23 5.1
Toplam 453 100.0

Tablo 32’de arastirma kapsamina alinan annelerin %73.5’1 arastirmanin yapildig
sirada bebeklerini halen emzirmekteyken, %?26.5’1 ise emzirmeyi biraktigi

bulunmustur.

Tablo 32. Annelerin Halen Emzirme Durumu

Halen emzirme durumu n %
Evet 333 73.5
Hayir 120 26.5
Toplam 453 100.0

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin aylara gére emzirilme durumlart Tablo
33’de verilmistir. Aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.000).
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Tablo 33. Bebeklerin Aylara Gére Emzirilme Durumu

Emzirilme Durumu

Yas Grubu Evet Hayir Toplam

n % * n % * n Yo **
<2ay 71 94.7 4 53 75 16.6
2-3 ay 60 92.3 5 7.7 65 14.3
4-5 ay 35 87.5 5 12.5 40 8.8
6-7 ay 36 70.6 15 29.4 51 11.3
8-9 ay 35 74.5 12 25.5 47 10.4
10-11 ay 31 72.1 12 27.9 43 9.5
12-15 ay 44 65.7 23 34.3 67 14.8
16-19 ay 13 433 17 56.7 30 6.6
20-24 ay 8 229 27 77.1 35 7.7
Toplam 333 73.5 120 26.5 453 100.0

*Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi ¢2=96.604  Sd=2  P=0.000

Arastirma aninda emzirmeyi birakmis 120 annenin emzirmeme nedenlerinin
arasinda birinci sirada “siitiim kesildi” diyenler %28.3, ikinci sirada kendisi birakti

diyenler %?27.5’dir (Tablo 34).

Tablo 34. Annelerin Bebeklerini Emzirmeme Nedenleri

Emzirmeme Nedenleri n %
Stittim kesildi 34 28.3
Kendisi birakti 33 27.5
Artik biiylimiistii 20 16.6
Hamile kalmig 13 10.8
Hi¢c emmedi 9 7.5
Meme basi catlagt 3 33
Calismaya baglamig 4 3.3
Tlag kullamyor 4 2.5
Toplam 120 100.0

333 kisi halen anne siitii almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan annelerden primipar olanlarin %69.4’ti halen
emzirmekteyken, multipar annelerin ise %76.1°1 halen emzirmekteydi (Tablo 35)
(p>0.05). Arastirmaya alinan bebeklerin cinsiyeti ve dogumdaki saglik durumlarina

emzirilme durumlart Tablo 35’de verilmistir (p>0.05).

40



Tablo 35. Bebeklerin Bazi Ozellikleri ile Halen Emzirilme Durumu

Emzirilme Durumu

Bebegin Ozellikleri Evet Hayir Toplam P degeri

n %0 * n % * n Yo **
ilk Bebek Olma Durumu
Ik bebek 120 694 53  30.6 173 38.2 Fisher’s Exact Test
11k bebek degil 219 76.1 67 239 280 61.8 P=0.126
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 181 72.7 68 273 249 55.0  Fisher’s Exact Test
Erkek 152 745 52 255 204 45.0 P=0.371
Bebegin Dogumda
Saghk Durumu
Saglikl 283 747 96 253 379 83.7  Fisher’s Exact Test
Saglig1 bozuk 50 676 24 324 74 16.3 P=0.249

Toplam 333 735 120 265 453 100.0

*Satir ylizdesi **Siitun ylizdesi

Arastirma kapsamina alinan annelerden ilk bir saat icinde emzirmeye baglayan
annelerin %76.5’1 halen emzirmekteyken, ilk bir saatten sonra emzirenlerin ise
%73.4’1 halen emzirmekteydi. Emzirmeye baslama zamam ile halen emzirme
durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000) (Tablo
36).

Tablo 36. Annelerin Emzirmeye Baslama Zamam ile Bebegi Halen Emzirme
Durumu

Emzirme Durumu

Emzirmeye Baslama Emziriyor Emzirmiyor Toplam
Zamam n %% n o n o
Ilk bir saat icinde 173 76.5 53 23.5 226 49.9
Ilk bir saatten sonra 160 73.4 58 26.6 218 48.1
Emzirmeyen 0 0.0 9 1.5 9 2.0
Toplam 333 73.5 120 26.5 453 100.0

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi ¢?=26.048 Sd=2 P=0.000

Aragtirmaya alinan annelerin egitim durumlarma gore bebeklerini emzirmeyi

diisiindiikleri siire Tablo 37°de gosterilmistir (p<0.05).
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Tablo 37. Annelerin Egitim Durumlar ile Bebeklerini Emzirmeyi Diistindiikleri
Siire Durumu

Emzirme Siiresi

Toplam

Egitim Durumu <12 ay 13-24 ay >24 ay

n %0 * n % * n % * n Yo **
Okur yazar degil-okur yazar 10 13.7 38 52.1 25 342 73 21.9
Ilk-ortaokul 42 29.4 88 61.5 13 9.1 143 42.9
Lise 21 28.0 53 70.7 1 1.3 75 22.5
Universite 11 26.2 31 73.8 0 0.0 42 12.6
Toplam 84 25.2 210  63.1 39 11.7 333 100.0

* Satir yiizdesi  **Siitun yiizdesi y?=52.284 Sd=6 P=0.000

Arastirma aninda emzirmeyen 120 kisi diglanmustir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %90.4’1i giinde alt1 kez veya daha fazla,

%9.6’s1 glinde alt1 defadan az bebegini emzirdigini ifade etmistir (Tablo 38).

Tablo 38. Annelerin Bebeklerini Emzirme Sikligr Durumu

Emzirme sayisi (giinde) n %
26 301 90.4
<6 32 9.6
Toplam 333 100.0

Arastirma sirasinda emzirmeyi birakmis 120 kisi diglanmustir.

Okur yazar degil ve okur yazar annelerin %83.6’s1, ilk-ortaokul mezunlarinin
%82.51, lise mezunlarinin %88.0’1, iiniversite mezunlarinin ise %83.8’1 bebeklerini
her aglayisinda emzirdiklerini sOylemistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin
egitim durumlar1 ve ¢aligma durumlan ile bebeklerine her aglayisinda anne siitii

verme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 39).
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Tablo 39. Annelerin Egitim Durumu ve Calisma Durumu ile Bebeklerine Her
Aglayisinda Anne Siitli Verme Durumu

Her Aglayisinda Anne Siitii

Egitim Durumu Veren Vermeyen Toplam P degeri

n %0 * n %0 * n Yo **
Okur yazar degil-okur yazar 61 83.6 12 16.4 73 21.9
Ilk-ortaokul 118 825 25 17.5 143 429 ¥?=1.401
Lise 66  88.0 9 12.0 75 22.5 Sd=3
Universite 34 81.0 8 19.0 42 12.6 P=0.705
Calisma Durumu
Ev Hanimi 244 844 45 15.6 289 86.8  Fisher’s Exact Test
Calisan 35 795 9 20.5 44 132 P=0.387
Toplam 279 838 54 16.2 333 100.0

* Satir ylizdesi  **Siitun yiizdesi

Arastirma aninda bebeklerini emzirmeyen 120 anneye bu soru sorulmamuistir.

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin yas grubuna gore ek gidaya gecme

durumu Tablo 40°da gosterilmistir.

Tablo 40. Bebeklerin Yas Grubuna Gore Ek Gidaya Gegme Durumu

Ek Gidaya Ge¢cme Durumu
Yas grubu Evet Hayir Toplam

n % * n %0 * n Yo **
1 ay 22 31.0 49 69.0 71 21.3
2 ay 7 21.9 25 78.1 32 9.6
3ay 11 39.3 17 60.7 28 8.4
4 ay 6 33.3 12 66.7 18 5.4
5 ay 10 58.8 7 41.2 17 5.1
6 ay 14 66.7 7 333 21 6.3
>7 ay 133 91.1 13 8.9 146 43.8
Toplam 203 61.0 130 39.0 333 100.0

*Satir ylizdesi **Stitun yiizdesi ¢?=110.075 Sd=5 P=0.000

Arastirma sirasinda emzirilmeyen 120 kisi diglanmustir.

Annelerin egitim durumuna, caligma durumuna, aile tipine, ¢cocuk sayisina gore
alt1 aydan once ek gidaya baslama durumu Tablo 41°de gosterilmistir. Okur yazar
degil ve okur yazar olanlarda ek gidaya baslama %41.5 iken iiniversite mezunlarinda

bu oran %28.0’dir. Aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Annelerin ¢ocuk sayist ile alt1 aydan 6nce ek gidaya baslama durumu arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 41. Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Altt Aydan Once Ek Gidaya Baslama

Durumu
Alt1 aydan once ek gidaya
Baz Ozellikler baslama Toplam o
Evet Hayir P degeri
n %0 * n % * n Yo **
Egitim Durumu
Okur yazar degil-okur yazar 59 60.2 39 39.8 98 21.6
Ilk-ortaokul 138 67.6 66 32.4 204 45.0 ¥?=3.001
Lise 56 58.9 39 41.1 95 21.0 Sd=3
Universite 34 60.7 22 39.3 56 12.4 P=0.391
Calisma Durumu
Ev hanim 249 63.4 144 36.6 393 86.8  Fisher’s Exact Test
Calisan 38 63.3 22 36.7 60 13.2 P=0.552
Aile Tipi
Cekirdek aile 198 63.7 113 36.3 311 68.7  Fisher’s Exact Test
Genis aile 89 62.7 53 37.3 142 31.3 P=0.460
Cocuk Sayisi
Bir 99 57.2 74 42.8 173 38.2
Iki 120 74.1 42 259 162 35.8 = 15.155
Ug 40 64.5 22 35.5 62 13.7 Sd=3
Dort ve 1 28 50.0 28 50.0 56 12.4 P=0.002
Toplam 287 63.4 166 36.6 453 100.0

*Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi

Arastirma kapsamina aliman annelerden normal dogum yapanlarin %38.6’s1

bebegini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslerken, sezaryen dogum yapanlarin ise

%34.3’1i ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemektedir (Tablo 42).
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Tablo 42. Annelerin Dogum Sekli ile Alt1 Aydan Once Ek Gidaya Baslama Durumu

Alt1 aydan 6nce ek gidaya

Dogum Sekli baslama Toplam
Evet Hayir
n %0 * n %0 * n Yo **
Normal dogum 153 61.4 96 38.6 249 55.0
Sezaryen 134 65.7 70 343 204 45.0
Toplam 287 63.4 166 36.6 453 100.0

*Satir yiizdesi **Siitun ytizdesi

Fisher’s Exact Test  P=0.378

Arastirma kapsamina alinan annelerin %37.1°’i bebeklerine emzik verirken,

%62.9’u emzik vermedigi bulunmustur (Tablo 43).

Tablo 43. Annelerin Bebeklerine Emzik Verme Durumu

Emzik Verme n %
Evet 168 37.1
Hayir 285 62.9
Toplam 453 100.0

Aragtirma kapsamina alinan annelerden bebegine emzik verenlerin %67.9u
halen emzirirken, emzik vermeyen annelerin ise % 76.8’i halen emzirmekteydi.
Annelerin emzik verme ile emzirme durumlar arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 44).

Tablo 44. Annelerin Emzik Verme Durumu ile Halen Emzirme Durumu

Emzirme Durumu

Emzik Verme Emziriyor Emzirmiyor Toplam

n % * n %0 * n Yo **
Evet 114 67.9 54 32.1 168 37.1
Hayir 219 76.8 66 23.2 285 62.9
Toplam 333 73.5 120 26.5 453 100.0

*Satir ylizdesi **Stitun yiizdesi  Fisher’s Exact Test ~ P=0.047

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin yaslarina gére emzirilme

durumu Tablo 45’de verilmistir.

45



Tablo 45. Bebeklerin Yasina Gore Emzirilme Durumu

Emzirilmeyen Sadece anne siitii Anne siitii Toplam ¢ocuk
Yas +ek gida sayisl
n % n % n % n %
1 ay 9 12.0 49 65.3 17 227 75 16.6
2 ay 2 5.9 25 73.5 7 20.6 34 7.5
3ay 3 9.7 17 54.8 11 355 31 6.8
4 ay 2 10.0 12 60.0 6 30.0 20 44
S ay 3 15.0 7 35.0 10 50.0 20 44
6 ay 4 16.0 6 28.0 14 56.0 25 5.5
>6 ay 102 41.1 12 52 133 53.6 248 54.7
Toplam 125 27.6 130 28.7 198 43.7 453 100.0
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4. TARTISMA

Calismaya alinan 457 annenin yas ortalamasi 28.0+£5.49 yil (min:16 yas, max:45
yas) olup katihmecilarin %64.2°si sehir merkezinde yasiyorken, %17.4°1 ilcede,
%18.3’1i de koyde yasamaktadir. Egitim durumlarina bakildiginda 457 annenin
%21.7’si okur yazar degil ve okur yazar iken, %45.0’1 ilk-ortaokul mezunu, %33.4’
lise ve tizeri egitim almistir. TNSA 2003’de egitim gormemis ve ilkokulu bitirmemis
kadinlarin orami %?21.8, ilk-ortaokul mezunu %61.1, lise ve iizeri mezun olan
kadinlarin oram ise %17.0’dir. Bizim ¢alismamizda lise ve iizeri egitim almis
kadinlarin oram1 TNSA 2003 verilerine gore daha fazladir. Calisma durumu
soruldugunda %86.8’1 ev hanimi iken, %13.2’si herhangi bir iste calismaktadir.

Calismamiza alinan annelerin %45.0’1 sezaryen dogum yapmustir (Tablo 8).
Yildiz ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 caligmada ise sezaryen orami %44.6’dir
(41). Bu bizim ¢alismamiz ile benzer bulunmustur. Dogum eylemi fizyolojik bir
siirectir, ama anne ve fetusun saghgi tehlikeye girdigi durumlarda sezaryen
operasyonu tercih edilmektedir. Sezaryen dogumu, maternal ya da fetal riskleri
olmayan, tehlikesiz bir operasyon degildir, ancak son yillarda sezaryen oranlarinda
artislar olmaktadir. 1998 TNSA’sinda, sezaryen operasyonu ile yapilan dogumlarin
orant %14.0 iken (42), 2003 TNSA’sinda bu veri %21.0’e yiikselmistir (43).
Calismamizda buldugumuz oran Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi 2003’deki
sezaryen oraninin iki katindan fazladir. Bu durumun aradan gegen siire icerisinde
sezaryen dogumlarin artmasindan aynm1 zamanda arastirmayi yaptigimiz hastanenin
iniversite hastanesi olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya alinan bebeklerin yas ortalamasi 8.4+ 6.4 ay (min: 1 ay; max: 24 ay)
idi. Bebeklerin %55.0’1 kiz iken, %80.1’1 miadinda dogmustur.

Calismaya alinan annelerin yalmzca %56.5’1 gebelikleri siiresince anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi almistir (Tablo 10). Anneler bu bilgiyi %33.5’lik oranla
doktorlardan, %30.1°1 ise ebe-hemsirelerden bilgi aldiklarin1 belirtmistir (Tablo11).
Eker ve Yurdakul’'un yaptiklart c¢alismada ise annelerin %55.4’ii gebelikleri
siiresince bebek beslenmesi ve emzirme konusunda bilgi aldiklarin1 ve bu bilgiyi
%47.8’lik oranla ebe-hemsirelerden aldiklarini ifade etmistir (44). Calismaya alinan
annelerden bir ¢ocugu olanlarin %60.1°1, iki cocugu olanlarin %59.9’u, ii¢ ve tigten

fazla cocugu olanlarin ise % 46.6’s1 dogum Oncesi anne siitii ve emzirme konusunda
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egitim almistir Ayni oran egitim almayanlarda sirasiyla %39.9, %40.1 ve %53.4’diir.
Dingctiirk’iin yaptigi calismada ise bir cocugu olan annelerden anne siitii ve emzirme
konusunda egitim almayanlarin oranm1 %67.3 iken bu oran birden fazla ¢ocugu olan
annelerde %64.0’diir (19). Annelerin gebelikleri siiresince yeterli diizeyde kontrole
gitmelerine ragmen bu kontroller sirasinda anne siiti ve emzirme konusunda
yeterince bilgilendirilmedikleri diisiiniilebilir.

Calismaya alinan annelerin postpartum donemde anne siitii konusunda bilgi alma
durumlarina bakildiginda, yalnizca %64.0’iiniin bilgi aldig1 saptanmistir (Tablo 10).
Eker ve Yurdakul’un bebek dostu hastanesinde yaptiklar1 calismada ise %68.5’inin
postpartum dénemde emzirme konusunda bilgi aldigi saptanmistir (44). Annelerin
emzirme konusunda bilgi alma durumlarinin daha yiiksek olmasi ve ilk 30 dakika
icinde tiim bebeklerin emzirilmis olmas1 beklenmektedir. Ayrica annelerin mama
kullanmanin sakincalar1 ve bebegin tensel temasinin 6nemi hakkinda yeterince bilgi
almadiklar1 anlasilmaktadir.

Calismamizda ¢ocuklarin %19.4’1i anne siitiinden 6nce baska bir gida almislardir
(Tablo 13). TNSA 2003 verilerinde bu oran Tiirkiye genelinde %40.0’dir. Bizim
calismamizda bu oranin diisiik olmasi ¢aligmaya alinan annelerin egitim seviyelerinin
daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Bizim caligmamizda, annelerin %98.0’inin bebeklerini bir siire emzirdikleri
goriilmiistiir (Tablo 17). %2.0 bebek ise hi¢ anne siitii almamistir. Deveci ve
arkadaslarimin Manisa il merkezinde kentsel ve yar1 kentsel iki saglik ocagi
bolgesinde 0-24 aylik cocugu olan annelerde yaptigi caligmada bebeklerin
%97.4’iine anne siitii verilmistir (45). Yildiz ve arkadaslarinin Ankara il merkezinde
yapmis oldugu calismada da, annelerin tiimii (%100.0) bir siire emzirmistir (41).
Acik ve arkadaslarinin Elazig il merkezinde yaptiklart ¢calismada kadinlarin %99.1°1
emzirmis, %0.9’u bebeklerini hi¢ emzirmemislerdir (21). TNSA 2003 verilerine gore
tim c¢ocuklarin %97’si bir siire emzirilmistir (8). Emzirme Tiirkiye’de oldukca
yaygindir. Bizim verilerimiz TNSA 2003 verileriyle uyumludur.

Calismamizda bebeklerin %49.9’u ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmistir
(Tablo 17). Bebeklerin %20.5’i ise dogumdan sonraki ilk 24 saatte hig
emzirilmemistir TNSA 2003 verilerine gore ise emzirilen ¢ocuklarin sadece %54.0’i

dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmistir ve %16.0’s1 dogumdan
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sonraki ilk 24 saatte hi¢c emzirilmemistir. Dogu Anadolu bolgesi iginse ilk bir saat
icerisinde emzirilme oram %41.0 ve ilk 24 saat icerisinde emzirilmeme orani
%25.0’dir (8). Tuncel ve arkadaglarimin Sivas’da 0-24 aylik bebeklerde yaptigi
calismada ise bir siire emzirilen %93.8 bebegin, %68.5’inin dogumdan sonraki bir
saat i¢inde emzirildigi saptanmistir (46). Emzirmeye erken baslanmasi hem anne
hem de bebek i¢in yararhidir. Ancak gerek bizim ¢alismamizda oldugu gibi gerekse
TNSA 2003’den elde edilen tiim ¢ocuklarin emzirilmeye baslama zamam ile ilgili
bilgiler, iilkemizde anne siitii ile beslenmeye baslamanin oldukc¢a ge¢ oldugunu
gostermektedir. Unsal ve arkadaslarimin yaptign caligmaya katilan annelerin
%'71.8’inin bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirdikleri ve bu
emzirmeye baslama zamaninin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmeye olumlu
etkisinin belirgin oldugu goriilmiistiir (47). Yildiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
annelerin %76.0’s1 dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirmeye
baslamistir (41). Acik ve arkadaslarinin 0-24 aylik cocuklarda yaptigi calismada
caligmaya alian bebeklerin yarisi (%51.3) ilk bir saat icinde emzirilmistir (21).
Oguzonciil’tin  calismasinda ilk bir saat icinde emzirme oram1 %38.0 olarak
bulunmustur (30). Postpartum donemde bebegin emme refleksinin uyarilmasi,
laktasyon ve involiisyon siirecinin baglamasi i¢cin bebegin ilk 30 dakika icinde
emzirilmesi gerekmektedir. Bizim buldugumuz oran TNSA 2003 verileriyle
uyumludur. Ayrica ¢alisma grubumuzda ilk bir saat ve ilk 24 saat i¢indeki emzirme
orant Dogu Anadolu bolgesindeki emzirme oranindan yiiksek bulunmustur. Bu
durumun arasgtirmayi yaptigimiz hastanedeki annelerin egitim diizeylerinin yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin egitim durumuna gore ilk bir saat icinde emzirilme
oranlar1 incelendiginde; okur-yazar olmayan ve okur yazar kadmlarin %42.8’si, ilk-
ortaokul mezunlarinin %47.1’1, lise mezunlarinin %55.8’1 ve tiniversite mezunlarinin
%62.5’1 bebeklerini ilk bir saat icinde emzirdiklerini belirtmislerdir. Egitim diizeyi
arttikca ilk bir saat icinde emzirme orani1 da artmaktadir (Tablo 18, p<0.05). Ac¢ik ve
arkadaslarinin  Elazig’da yaptigi ¢alismada okur-yazar olmayan ve okur yazar
annelerin %41.4’1, ilkokul mezunlarinin %47.7’si, ortaokul mezunlarinin %56.7’si,
lise mezunlarinin %68.7’si ve {iniversite mezunlarinin %63.6’s1 ilk bir saat iginde

emzirdiklerini belirtmislerdir (21). TNSA 2003 verilerine gore okur yazar olmayan
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ya da okur yazar olup da herhangi bir okul bitirmemis olan kadinlarm %39.1°1,
ilkokul mezunlarinin %359.2’si, ortaokul mezunlarinin %57.1°i ve lise veya iizeri
egitim alanlarin %60.8’1 bebeklerini ilk bir saat icinde emzirdiklerini belirtmislerdir
(8). Calismalarda elde edilen bulgulara gore annenin egitim diizeyi arttikca
bebeklerini ilk bir saat icinde emzirme oranlar1 da artmaktadir. Bu bulgular bizim
calismamizla uyumludur.

Yaptigimiz c¢alismada cinsiyete gore emzirme saati incelendiginde erkek
cocuklarin %48.6’s1, kiz ¢ocuklarin ise %51.5°1 ilk bir saat i¢inde emzirilmislerdir
(Tablo 19, p>0.05). TNSA 2003 verilerine gore erkek cocuklarin %53.7’si, kiz
cocuklarin ise %54.2’si ilk bir saat i¢inde emzirilmistir (8). A¢ik ve arkadaslarinin
Elazi1g il merkezinde yapmis olduklar1 bir calismaya gore erkek ¢ocuklarin %47.9’u,
kiz cocuklarin ise %53.1°1 ilk bir saat i¢inde emzirilmislerdir (21). Eker ve
Yurdakul’un bebek dostu hastanesinde yaptiklarnn calismada erkek bebeklerin
%64.8’1, kiz bebeklerin ise %76.3’1i ilk bir saat i¢inde emzirilmislerdir (44).

Calismamiza alinan annelerden normal vaginal yolla dogum yapanlarin %61.9’u
ilk bir saat icerisinde emzirirken, ayni oran sezaryenle dogum yapanlarda %36.6’dir
(Tablo 20, p=0.000). Eker ve Yurdakul’un c¢alismasinda normal dogum yapan
annelerin %77.3’ii, sezaryenle dogum yapan annelerin ise %67.6’s1 ilk bir saat icinde
emzirmistir (44). Erbil ve Oral’in ¢alismasinda ise normal dogum yapan annelerin
%41.1°1 30 dakikadan daha kisa siirede, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise
%62.5°1 61 dakika ve iizerinde ilk emzirmeyi yapmistir (48). Sezaryen ile dogum
annenin emzirmesine engel olmamakla birlikte sezaryen olan anneler iki temel
sorunla karsilagsmaktadirlar. Bu sorunlar, annenin agrisinin olmasi ve bebegin
emzirilmesi icin kucakta tutulmasinin zor olmasidir. Bu nedenle annenin bu
donemler igerisinde emzirme ile ilgili olarak desteklenmesinin anneye ve bebege bir
takim yararlar saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda annelerin 6nemli bir boliimii (%90.9) bebeklerine kolostrumu
verdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 22). Sensoy’un Cubuk bolgesinde 0-48 aylik
cocuklarda yaptig1 caligmasinda ise, annelerin %97.1 oraninda kolostrum verdikleri
goriilmektedir (49). A¢ik ve arkadaslarimin calismasinda kadinlarin kolostrum verme
orant %92.2’dir (21). Misir’da Giza’nin kirsal alanlarinda yapilan bir calismaya gore

kadinlarin  %68.8’1 bebeklerine kolostrumu vermislerdir (50). Yiicecan ve
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arkadaslarimin 0-2 yas grubu cocuklarda yaptig1 calismasinda kadinlarin %67.5inin
bebeklere dogumdan hemen sonra anne siitii verdigini bulmustur (51). Calismamizda
okur-yazar degil ve okur yazar annelerin %87.8’1, ilk-ortaokul mezunlarinin
%91.6’s1, lise mezunlarinin  %91.7°si  ve universite mezunlarinin  %92.9’u
bebeklerine kolostrum vermislerdir (Tablo 23). Annenin egitim diizeyi arttik¢a
kolostrum verme oranlar1 da artmaktadir.

Bizim calismamizda bebeklerin %22.1’ine dogumdan hemen sonra igecek
verilmigtir (Tablo 27), Oguzonciil’iin yaptigt calismada bebeklerin %53.9’una
dogumdan hemen sonra yiyecek-icecek verilmistir. Anneler bebeklerine dogumdan
sonra Ozellikle su, sekerli su gibi sivi besinler vermektedirler (30). Diinyada bu
konuda yapilan ¢alismalar sicak iklim boélgelerinde bile anne siitii alan bebeklerin
suya ihtiyac1 olmadigim1 gostermektedir. WHO, erken dénemde verilen besinlerin
bebekte enfeksiyon hastaliklarimi ve ozellikle oliimlerini arttirdigini bildirmistir
(52,53).

Calismaya aldigimiz 0-24 aylik bebeklerin %73.5’1 arastirma yapildigi donemde
halen anne siitii aldig1 saptanmistir (Tablo 32). Emzirilmeme oranlarn alti aydan
kiigiik bebeklerde %?25.5 iken, 6-9 aylik olanlarda %54.9’dur (Tablo 33). Bu oranlar
TNSA 2003’de <6 aylik bebeklerde emzirilmeme oram1 %22.4 ve 6-9 aylik
bebeklerde emzirilmeme oram %47.8’dir (8). Bizim calismamizda anne siitiinii
kesme nedenleri arasinda “siitiin kesilmesi” %28.3 orani ile birinci siray1 almaktaydi.
%27.5’lik oran ile bebegin kendisinin birakmas1 ikinci sirayi, %16.6’lik oran ile de
bebegin biiyiimesi iiciincii siray1 almaktaydi (Tablo 34). Ac¢ik ve arkadaglarinin
Elaz1g il merkezindeki calismasinda 0-24 aylik bebeklerin %56.4’ii halen anne siitii
almaktaydi (21). Yildiz ve arkadaslarmin 0-11 aylik bebeklerde yapmis oldugu
calismada da %88.4’1i de anne siitii almakta oldugunu belirtmislerdir (41).

Calismamizda multipar annelerin primipar olan annelerle kiyaslandiginda
emzirme ylizdesi primipar annelere gore daha yiiksek saptanmistir (Tablo 35).
Yapilmis bazi ¢alismalar ¢calismamizla benzer sekilde primipar annelerin emzirme
siiresini daha diisiik bulmustur (54-56). Onder’in tez calismasinda primipar annelerde
ilk dort ayda ek gidaya baslama istatistiksel olarak belirgin derecede fazla iken,
multipar olan anneler ilk dort ay icinde daha fazla tek basina anne siitii kullanma

egiliminde oldugu bulunmustur (25). Unsal ve arkadaslarinin calismasinda ise
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primipar olan annelerin multipar olan annelerle kiyaslandiginda emzirme yiizdeleri
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (47). Bu bize multipar annelerin anne siitii ve
emzirme konusunda daha deneyimli ve egitimli olduklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizda 0-24 aylik bebeklerde ortalama emzirme siiresi 6.6+£5.37 ay
(min=1 ay, max=24 ay) olarak bulunmustur. A¢ik ve arkadaslarinin calismasida O-
24 ayhk cocuklarin ortalama emzirilme siireleri 10.4 aydir (21). Ozcebe’nin
calismasinda ortanca emzirme siiresi 13.7 ay olarak bulunmustur (57). ABD’de
yapilan bir ¢caligmaya gore ortalama emzirme siiresi 13 hafta olarak saptanmistir (59).
Tiim ¢ocuklar i¢in ortalama emzirme siiresi TNSA 2003 verilerine gore 14 aydir (8).
Bizim calismamizda ortalama emzirme siiresinin diisitk bulunmasi calismaya alinan
bebeklerin yas ortalamasinin daha diisik olmas1 ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calisgmamizda %90.4 anne giinde >6 kez ve %9.6 anne ise giinde <6 kez olarak
bebegini emzirdigini belirtmistir (Tablo 38). Emziren annelerin %83.8’1 bebegini her
agladiginda emzirmektedir (Tablo 39). TNSA 2003’de alt1 ayliktan kii¢iik cocuklarin
%91.0’1 arastirmadan 6nceki 24 saat i¢inde 6 kez veya daha fazla emzirilmistir (8).
Dingtiirk’tin calismasinda annelerin yaklasik %85’ bebeklerini her agladiginda
emzirdiklerini belirtmigleridir (19). Emzirme anne ile bebek arasinda duygusal giiven
iliskisini gelistiren bir kopriidiir. Bizim ¢aligmamizda da annelerin bebeklerini sik
emzirdikleri goriilmiistiir.

Calismamizda ek gidaya baslayan 203 (%61) annenin ortalama ek gidaya
baslama zamani 4.308+2.757 ay olup, %30.5 bebege 4 aydan dnce, %3.6 bebege 4-6
ay arasi, % 44 bebege 6. aydan sonra ek gidaya baslanmustir (Tablo 40). Unsal ve
arkadaslarinin yaptigr calismada ek gidaya baslanmis %66.1 bebegin ortalama ek
gidaya baslama zamanm 2.04£2.04 ay olup, %49.4 bebege 4 aydan once, %15.1
bebege 4-6 ay arasi, %1.6 bebege de 6 aydan sonra ek gida baslandig1 saptanmistir
(47). Calismamizda annelerin ek gidaya bebegin ayina uygun zamanda baslayip
baslamadigina bakildiginda %72.4 annenin dogru zamanda basladigi goriilmiistiir.
Annelerin %27.6’s1 ek gidaya bebekleri 6 aylik olmadan 6nce baslamistir ki bu oran
Unsal ve arkadaslarinin yapti§i calismadan diisiiktiir. Ayrica anneler bebekleri
ortalama 4.30+2.75 (min=0 ve max=12 ay) aylikken ek gidaya baslamuslardir. Ilk-

ortaokul mezunu ve iistii 6grenim gormiis anneler, okuryazar degil ve okur-yazar
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olan annelerden daha fazla uygun zamanda ek gidaya basladiklar1 goriilmiistiir. Anne
siitii yenidogan i¢in en uygun besin maddesidir. WHO ve UNICEF bebeklerin ilk alt
ay boyunca yalnizca anne siitii almalarim yedinci aydan itibaren ek gidalara
baslanmasini, ek gidalarla birlikte emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesini
onermektedir (59).

Calismamizda aile tipine gore baktigimizda ilk alti ayda ek gidalara baslanilmasi
iizerine etkisi anlamli bulunmamistir (Tablo 41, p>0.05). Onder yapmis oldugu tez
calismasinda Elazig merkezindeki 6-24 aylik yas grubundaki bebeklerin aile tipinin
ilk 4 ayda ek gidalara baslanilmasi iizerine etkisini anlamli bulmamistir (25). Yine
Kurugol ve arkadaslan aile tipi ile tek basina anne siitii verilmesi yoniinde iligki
bulamamuslardir (60).

Calismamizda annenin calisma durumunun ilk altt ay sadece anne siitii
verilmesine anlamli olarak etkisi bulunmazken (Tablo 41, p>0.05). Onder tez
calismasinda annenin ¢aligsmasi ile ilk dort ay tek basina anne siitii verme arasindaki
iliskiyi istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Buna karsin Kurugdl ve arkadaslarinin
[zmir’de yapmus olduklar1 ¢alismada annenin calisip calismamast ile sadece anne
siitli verilmesi yoniinde iliski bulamamiglardir (60). Calisan anne ile ¢aligmayan anne
arasindaki ilk alt1 ay sadece anne siitii verme yiizdelerinin yakinliginin son yillarda
arttirllan dogum izni, iicretsiz izin haklar1 gibi sosyal haklarin iyilestirilmesi
sonucunda annenin ilk alt1 ay bebekleri ile birlikteliklerinin daha uzun siire olmasina
bagh oldugunu diisiinmekteyiz. Yapilan ¢caligmalarda annelerin ise doniis zamaninin
anne siitii ile beslenme siiresini belirlemede anahtar rol oynadig1 goriilmiistiir. Bu
nedenledir ki anne siitii ile beslenmeyi pozitif etkilemek i¢in sosyokiiltiirel destegin
yaninda ¢alisma politikalart gelistirilerek annenin calisirken de bebegini
emzirebilmesine olanak saglanmalidir (61,62).

Calismamizda annenin dogum seklinin sezaryen olmasi ilk alt1 ay sadece anne
siitii verilmesini azaltmaktadir (Tablo 42, p>0.05). Ulkemizde ve diinyada yapilan
calismalarda da sezaryenle dogum yapan annelerin dogumdan sonra kendine gelmesi
ve dinlendirilmesi amaciyla emzirilmenin geciktirildigi, bu bebeklere prelakteal
donemde anne siitii disinda gidalar baglandigi ve bunlarin sonucunda da sezaryenle
dogum yapanlarin bebeklerine ilk alt1 ay ek besin vermeye daha egilimli olduklar

goriilmiistiir. Bu nedenle, sezaryen dogum oranlarimin oldukca yiiksek oldugu
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tilkemizde, sezaryenin anne ve bebek i¢in olasi diger olumsuz etkileri yaninda anne
siitii ile beslenmeyi etkilemesi acisindan da degerlendirilip, endikasyonlarinin daha
uygun konulmasi; sezaryenle dogum yapan annelerin de erken emzirmeye
baslatilmasi yoniindeki ¢abalarin arttirilmasi gerekir (63-65).

Annelerin %37.1°’1 bebeklerine emzik vermekte olup emzik verilen bebeklerde
emzirme daha az siirmekteydi (Tablo44, p<0.05). Deveci ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise %44.0 anne bebeklerine emzik ve %39.6 anne biberon vermekteydi
(45). Benzer sekilde Unsal ve arkadaslarimin yaptig1 ¢calismada annelerin %63.5’inin
anne siitli verdikleri donemde bebeklerinde emzik ve biberon kullandigi ve bu
annelerin bebeklerinin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme yiizdeleri anlaml
derecede diisiik bulundugu goriilmiistiir (47).

Calismamizda annelerin %65.3’1i birinci ayda bebeklerini sadece anne siitii ile
beslerken bu oran dordiincii ayda %60.0’a, altinc1 ayda ise %?28.0’e diismektedir
(Tablo 45). Unsal ve arkadaslarinin Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 6-24 aylarda bebegi olan annelere yapmis
olduklar1 calismada bebeklerin birinci ayda %91.5°1 sadece anne siitii almaktayken,
bu oran dordiincii ayda %46 ve altinci ayda ise %8.7 diizeyine inmekteydi (47). Tiim
ilkeden orneklem alinarak yapilan TNSA 2003 yili verilerine gore hayatin ilk iki
ayinda bebeklerin yalmz %44’ii sadece anne siitii ile beslenmektedir (8). Ulkemizde
yapilmis diger bazi calismalarda da ilk dort ay tek basina anne siitii alma yiizdeleri
Kurugol ve arkadaslarinin izmir’de yapmis olduklari calismada %65.7, Tasdelen ve
arkadaslarinin yapmis calismada %51.9, Iscan ve arkadaslarinin Manisa cevresinde
yapmis olduklart calismada %23.2, Erdem ve arkadaslarmin yapmis olduklar
calismada %?25.8, Kahraman ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada ise %11.1
olarak bulunmustur (60,66-69). Bu sonuglarla iilkemizde dogumda sadece anne siitii
ile beslenme orani yiiksek iken erken ek besin baslama nedeniyle bu yiizdelerin aylar
icinde giderek diistiigii goriilmektedir. Son yillarda anne siitii verme yiizdesindeki
yiikkselme bu konuda verilen yogun egitimlerin bir sonucudur. Ortalama emzirme
siiresinin oniki ay1 gectigi Banglades’de ise annelerin %84.0’4 birinci ayda
bebeklerini tek basina anne siitii ile beslerken bu oran besinci ayda %20’ye
digsmektedir (70). Hindistan‘da ilk dort ay igerisinde emzirme prevelansi %85 iken,

tek basina anne siitii verme siklig1 birinci ayda %42, dordiincii ayda %20, altinct
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ayda ise %10’dur (71). Emzirme oranlarinin yiiksek oldugu Norve¢’te de birinci
ayda tek basina anne siitii verme yiizdesi %90 iken, dordiincii ayda %44 ve altinci
ayda ise %7 diizeyine inmektedir (54). Ulkemizde oldugu gibi diinyanin bir¢ok
bolgesinde de tek basina anne siitii ile beslenme yiizdelerinin diisiikliigii sorun
olusturmaktadir.

Calismamizda annelerin %30.0’u ilk 4 ay icinde bebeklerine anne siitii yaninda
ek gida verdigi, ancak %60.0’1 tek basina anne siitii verdigi saptanmistir (Tablo 45).
Ayni oran Onder’in tez calismasinda %66.2 ve %33.8 olarak bulunmustur (25). Anne
siiti ile emzirme oranmmin yiiksek oldugu iilkemizde ilk giin ve haftalardan
baslayarak ek besinlerin verilmesi ve ilaveli olmak kosulu ile emzirmenin devam
ettirilmesi yaygin bir uygulamadir.

Sonug¢ olarak; 0-24 ay arast bebegi olan annelerin bebeklerini emzirmeye
baslama yiizdesi yiiksek ancak emzirmeyi devam ettirme ve uygun zamanda ek
gidaya baslama yiizdesi diisiik olarak bulunmustur.

-Bebeklerin %80.6’s1 ilk besin olarak anne siitii almistir.

-Annelerin egitim durumu arttikca verilen ilk besinin anne siitii olma yiizdesi
artmaktadir.

-Cekirdek aile tipinde ilk besin olarak anne siitii verme yiizdesi daha yiiksek olarak
bulunmustur.

-K6y merkezinde yasayan annelerin ilk besin olarak anne siitii verme yiizdesi sehir
merkezinde yasayanlara gore daha yiiksek olarak saptanmistir.

-Bebeklerin %98.0’1 bir siire emzirilmis iken, %2.0’si ise hi¢ anne siitii almamistir.
-Bebeklerin %49.9’u ilk bir saat icinde emzirilmistir.

-Annelerin %79.5’1 ilk bir giin icinde emzirirken, %18.5’1 birinci giinden sonra
emzirmistir.

-Annelerin egitim diizeyi arttik¢a ilk 30 dakikada emzirme yiizdesi artmaktadir.
-Bebegin cinsiyetinin ilk emzirme zamam iizerine etkisinin olmadigi goriilmiistiir.
-Normal dogum yapan annelerin ilk 30 dakikada emzirme yiizdesi sezaryen dogum
yapan annelere gore belirgin derecede yiiksek bulunmustur.

-Annelerin %90.9’u bebeklerine kolostrumu vermislerdir.

-Egitim diizeyi arttik¢a kolostrum verme yiizdesi arttigi goriilmiistiir.
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-Cekirdek aile tipine sahip annelerin kolostrumu bebeklerine verme yiizdesi genis
aile tipine sahip annelere gore daha yiiksek bulunmustur.

-Annelerin ¢ogu kolostrumun faydali oldugunu belirtmistir.

-Kolostrumu faydali oldugunu diisiinen annelerin %59.4’ti  dogum Oncesi
bilgilendirilmisken, zararli oldugunu diisiinenlerin %71.4’1i bilgilendirilmemistir.
Kolostrum hakkinda diisiincesi olmayan annelerin ise %38.1’i dogum Oncesi
bilgilendirilmistir.

-Egitim diizeyi arttikca dogumdan sonra anne siitii disinda icecek verme orani
belirgin derecede azaldig1 saptanmustir.

-Annelerin ¢ogu ilk 6 ay anne siitiiniin tek basina yeterli oldugunu diisiinmektedir.
-Annelerin %73.5’1 halen emzirmekteyken, %26.5’inin emzirmedigi saptanmistir.
-Annelerin emzirmeme nedenleri arasinda siitiim kesildi diyenlerin orani birinci
siray1 alirken, kendisi birakti diyenlerin ikinci siray1 aldigi goriilmiistiir.

-Multipar annelerin emzirme yiizdesi primipar annelere gore daha fazla bulunmustur.
-Kiz bebeklerin %72.7’si emzirilirken, erkeklerin %74.5’i emzirilmek oldugu
saptanmustir.

-Dogumda saglikli olan bebeklerin %74.7’si emzirilirken, saghig bozuk olan
bebeklerin %67.6’sinin emzirildigi belirlenmistir.

-IIk bir saat icinde emzirilen bebeklerin %76.5’i halen emzirilmekteyken, ilk bir
saatten sonra emzirilenlerin %73.4’1i halen emzirilmistir.

-Annelerin %90.4’ii bebeklerini giinde 6 kez veya daha fazla emzirirken, %9.6’sinin
6 defadan az emzirmekte oldugu goriilmiistiir.

-Annelerin %83.8’1 bebegini her aglayisinda emzirmektedir.

-Okur yazar degil ve okur yazar annelerin %83.6’s1 bebegine her aglayisinda anne
siiti verirken, {iiniversite mezunu annelerin %88.0’1 her aglayisinda anne siitii
vermektedir.

-Ev hanimi annelerin %84.4’ii bebegini her aglayisinda emzirirken, ¢alisan annelerin
%79.5°1 her aglayista emzirmektedir.

-Annelerin %94.6’s1 bebegini gece emzirmektedir.

-2 aylik bebeklerin %21.9’u ek gidaya gecmisken, 4 aylik bebeklerin %33.3’i, 6
aylik bebeklerin ise %66.7’si ek gidaya gecmistir.
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-Ev hanim1 ve calisan anneler arasinda alti aydan once ek gidaya baslama zamam
acisindan fark goriilmemistir.

-Cekirdek aile ve genis aile ile alt1 aydan once ek gidaya baslama zamam arasinda
fark goriilmemistir.

-Multipar annelerin alt1 aydan 6nce ek gidaya baslama yiizdesi primipar annelere
gore anlaml derecede yiiksektir.

-Sezaryen dogum yapan annelerin alt1 aydan Once ek gidaya baglama yiizdesi normal
dogum yapan annelere gére daha fazla bulunmustur.

-Dogumda saglikli olan bebekler ile saglikli olmayan bebekler arasinda ek gidaya
baslama durumu arasinda belirgin bir fark goriilmemistir.

-Dogum oncesi ve dogum sonrasi bilgi alma durumu uygun zamanda ek gidaya
baslamay1 belirgin derecede etkilememistir.

-Alt1 aydan kiigiik ve emzirilen bebeklerin %50.2’sine su verilirken, %10.7’sine de
sekerli su verilmekte oldugu goriilmiistiir.

-Alt1 aydan kiiciik bebegi olan ve emziren annelerin egitim durumlarina gore
bakildiginda okur yazar degil ve okur yazar annelerin %58.5’1 su vermisken, lise ve
istli mezun annelerin %41.3’{iniin su vermis oldugu bulunmustur.

-Annelerin ¢cogu emzirmenin anneye faydali oldugunu diisiiniirken, %30.5 anne konu
hakkinda bilgi sahibi degildir.

-Annelerin egitim diizeyi arttikca emzirmenin anneye faydasi oldugunu diisiinme
yiizdesi de belirgin derecede artmaktadir.

-Annelerin ¢cogu bebegine emzik vermemektedir.

-Emzik verme bebeklerin emzirilme durumunu belirgin derecede azaltmaktadir.
-Egitim diizeyi arttikca annelerin emzik verme orani azaldigl goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Dogum Oncesi ve dogum sonrasi annelerin saglik personeli, televizyon, dergi,
gazete ve internet yaymlar1 ile anne siiti ve emzirme konusunda daha fazla
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Anne siitii ile beslenme sekli ve egilimlerinin
belirlenmesi i¢in anne siitii ile beslenmenin insidansi ve siiresini etkileyen faktorlerin
saptanmast Onemlidir. Boylece yeterli siire anne siitii ile beslemenin ve uygun

zamanda ek gidaya ge¢menin tesviki saglanabilir.

57



5. KAYNAKLAR

1. Samur G. Anne Siitii. 1. Baski, Ankara: Klasmat Matbaacilik, 2008: 7-8.

2. American Academy of Pediatrics. Work group on breastfeeding: Breastfeeding and the

use of human milk. Pediatrics 1997; 100: 1035-1039.

3. Ball TM, Benett DM. The economic impact of breastfeeding. Pediatr Clin North Am
2001; 48: 253-262.

4. Neyzi O. Pediatri. Istanbul: Nobel Tip Kitapevi, 2002; 1: 183-186.

5. Karagam Z, Kitis Y. What do midwives and nurses in Turkey know about nutrition in the

first six months of life. Midwifery 2005; 21: 61-70.

6. Akan N. ik 4 Ayda Sadece Anne Siiti ile Beslenmede Hemsire Etkinliginin
Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

1995.

7. Atict A. Beslenme vakti, Bebek beslenmesinde altin oOgiitler, Genisletilmis 4. Baski,
Mersin: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
2004.

8. Yigit EK, Tezcan S. Bebeklerin beslenme aligkanliklari, ¢ocuklarin ve annelerin
beslenme durumu. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2003. Ankara: Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2004: 141-155.

9. Akin L, Giiler C. Halk Saglig1 Temel Bilgiler. Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari,
2006: 328-418.

10. Hancioglu A, Alyanak IY. Bebek ve cocuk oliimliiliigii. Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmasi 2003. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2004:109-118.

58



11. Turkey Demographic and Health Survey 1998, Hacettepe Universty Institude of
Population Studies, Ankara.Turkey and Macro International Inc. Maryland, USA 1999; 123-
139.

12.  WHO, UNICEF Ortak Raporu. Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi  ve
Desteklenmesi. Ankara: Tiirk Matbaacilik, 1998.

13. Hanson LA. Protective effects of breastfeeding against urinary tract infection. Acta

Pediatrica 2004; 93: 154-156.

14. Giir E. Anne siitii ile beslenme. Tiirk Pediatri Arsivi 2007: 42: 11-15.

15. Beksa¢ S. Demir N. Ko¢ A, Yiiksel A. Emzirme. Obstetrik; Maternal-Fetal Tip ve
Perinataloji Ders Kitabi. MN Medikal&Nobel, 2001: 1399-1441.

16. Oztiirk H, Demir U. Erken devrede emzirmenin anne-bebek saghgi agisindan yararlari.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2001; 4: 58-62.

17. Tagkin L. Anne Siitiiniin Yararlari. Ankara: Sistem Ofset Yayincilik, 2002: 385-386.

18. Alikasifoglu M, Erginoz E, Giir E, Baltas Z, Arvas A. Bir {iniversite hastanesine devam
eden annelerde tek basina anne siitii verme siiresine etki eden faktorler. Tiirk Pediatri Arsivi

2000; 35: 148-155.

19. Dingtiirk C. Bir Ve Birden Fazla Cocugu Olan Annelerin Anne Siiti Ve Emzirme
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar:

Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Boliimii, 2006.

20. Tungel E, Diindar C, Canbaz S, Pesken Y. Bir iiniversite hastanesine bagvuran 0-24 aylik
cocuklarin anne siitii ile beslenme durumlarinin saptanmasi. Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006; 10: 1.
21. A¢ik Y, Ding E, Benli S, Tokdemir M. Elaz1g ilinde yasayan 0-2 yas grubu ¢ocugu olan

kadinlarin bebek beslenmesi ve anne siitii konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari. Tiirkiye

Klinikleri Pediatri Dergisi 1999: 2: 53-62.

59



22. Coskun T. Anne siitii ile beslenme. Katki Pediatri Dergisi 2003; 2: 163-183.

23. Coskun T. Laktasyonun anatomi ve fizyolojisi. Katki Pediatri Dergisi 2003: 2: 185-198.
24. Bayram F. Postpartum Donemdeki Annelerin Anne Siitiiniin Onemi Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar: Afyon Kocatepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Boliimii, 2006.

25. Onder K. Elazig’da Anne Siitii Epidemiyolojisi Ve Ik Dért Ayda Yalniz Anne Siitii
Alimimim Etkileyen Etmenler. Uzmanlik Tezi, Elazig: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Bolimii, 1996.

26. Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligt Hemsireligi. Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik,
1997.

27. Giray H. Anne siitii ile beslenme. Siirekli Tip Egitimi Dergisi 2004: 13: 1;12.

28. 1.U Tip Fakiiltesi Temel ve Klinik Bilimler Ders Kitaplari. Cocuk Saghig ve Hastaliklari.
Istanbul: Nobel Tip Kitapevi, 2003; 137.

29. Ozalp 1. Anne siitii ve anne siitii ile beslenme. Katk1 Pediatri Dergisi 1996: 1: 37-52.
30. Oguzonciil FA. Elazig 11 Merkezinde Bulunan Hastanelerde Dogum Yapan Annelere
Anne Siitii Ve Emzirme Konusunda Hastane Saglik Personelinin Yaklasimi. Doktora tezi.

Elazig: Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1. 1996.

31. Giir E. Ilk 6 ayda siit cocugunun beslenmesi. Osar Z, Erkan T (editorler). Saglikta ve
Hastalikta Beslenme. Istanbul: Kaya Basimevi, 2004; 1: 147-155.

32. Armond S. The immun system of human milk. Antimicrobial, antiinflammatory and

immunomodulating properties. Pediatr Infect Dis J 1993; 12: 664-671.

33. Goldman AS. The immune system of human milk: Antimicrobial, antiinflammatory ad

immunomodulating properties. Pediatr Infect Dis J 1993; 12: 664-72.

60



34. Labbok MH. Effects of breastfeeding on the mother. Pediatr Clin North Am 2001; 48:
143-58.

35. Coskun T. Anne siitii ile beslenmenin yararlar1. Katki Pediatri Dergisi 2003: 2; 199-202.

36. Bilgel N. Halk Saglig1 Bakisiyla Anne ve Cocuk Saghgi. Istanbul: Giines ve Nobel Tip
Kitapevi, 1997; 217-233.

37. Atlas B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ast Merkezi ve Yenidogan Izleme
Unitesine Basvuran Annelerin Anne Siitii Konulu Egitiminin Etkinliginin Incelenmesi.
Uzmanlik Tezi, istanbul: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Boliimii,
2006.

38. Yal¢in S. Emzirme teknigi. Katki Pediatri Dergisi 2003:2; 247-252.

39. Dogan N, Kavakli A, Gokcay G. Istanbul’da bazi saglik kurumlarinda anne siitiiniin
ozendirilmesi, yayginlastirilmasi ve desteklenmesi. Cocuk Dergisi 2002; 2 (2): 69-74.

40. Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesi: Dogum Hizmetlerinin Ozel

Rolii. WHO/UNICEF Ortak Bildirisi. WHO 1211 Geneva 27 Switzerland, 1989.

41. Yildiz A, Baran E, Akdur R, Ocaktan E, Kanyilmaz O. Bir saglik ocagi bolgesinde 0-11
aylik bebekleri olan annelerin emzirme durumlar1 ve etkileyen faktorler. 11. Halk Saglig

Kongresi, 2007.

42. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti. 1998.

43. Ergo¢gmen BA, Coskun Y. Dogum oOncesi bakim ve doguma yardim. B6liim10. Dogum
Ozellikleri. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi TNSA 2003. Ankara: Hacettepe

Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2004: 119-131.

44, Eker A, Yurdakul M. Annelerin bebek beslenmesi ve emzirmeye iligkin bilgi ve

uygulamalar1. Siirekli Tip Egitimi Dergisi 2006; 15 (9): 158-163.

61



45. Deveci S, Kaplan Y, Eser E. Manisa il merkezinde kentsel ve yar1 kentsel iki saglik ocagi
bolgesinde 0-24 aylik ¢ocugu olan annelerin bebek-cocuk beslenmesi konusundaki kimi bilgi
ve davranislari ile cocuklarin antropometrik dlgtimlerin saptanmasi. 10. Ulusal Halk Sagligt

Kongre Kitab1. 2006: 84.

46. Tungel EK, Diindar C, Canbaz S, Pesken Y. Bir iiniversite hastanesine bagvuran 0-24
aylik cocuklarin anne siitii ile beslenme durumlariin saptanmasi. Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006; 1: 10.

47. Unsal H, Atlihan F, Ozkan H, Targan §, Hassoy H. Toplumda anne siitii verme egilimi
ve buna etki eden faktorler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48 (3): 226-233.

48. Erbil N, Oral D. Dogum Seklinin Emzirme Tutumu Uzerine Etkisi. Ankara: Kok
Yayincilik, 2005: 255.

49. Sensoy F. Cubuk Bolgesinde 0-48 aylik ¢ocuklarda malniitrisyon prevalansi. Beslenme
ve Diyet Dergisi 1991; 20: 9-19.

50. Hakim IA, El-Ashmawy IA. Breastfeeding patterns in a rural village in Giza, Egypt. Am
J Public Health 1992; 82(5): 731-732.

51. Yiicecan S, Pekcan G, Akal E, Eroglu G, Acik S, Rakicioglu N. ve ark. Ankara, Istanbul,
Mugla, Yozgat, Sivas ve Tokat illerinde 0-2 yas grubu ¢ocuk sahibi annelerin beslenme bilgi

diizeyi ve uygulamalarinin saptanmasina yonelik bir arastirma. Beslenme ve Diyet Dergisi

1993; 22: (1): 27.

52. Nwankwo BO, Brieger WR. Exclusive Breastfeeding is undermined by use of other
liquids in Rural Southwestern Nigeria. J Trop Pediatr 2003; 49: 192-193.

53. Davies-Adetugbo AA. Sociocultural factors and the promotion of exclusive
breastfeeding in Rural Yoruba Communities of Osun State, Nigeria. Soc Sci Med 1997; 45:
113-125.

62



54. Lande B, Andersen LF, Baerug A, Trygg KU, Lund-Larsen K, Veierod MB, et al. Infant
feeding practices and associated factors in first six months of life: the Norwegian infant

nutrition survey. Acta Pediatr 2003; 92: 152-161.
55. Extrom A, Widstrom AM, Nissen E. Duration of breastfeeding in Swedish primiparous
and multiparous women. Department Health Sciences, University of Skoude, Sweeden. J

Hum Lact 2003; 19: 172-178.

56. Ryan AS, Wenjun Z, Acosta A. Breastfeeding continues to increase into the new

millenium. Pediatrics 2002; 110: 1103-1109.

57. Ozcebe H. Tiirkiye’de cocuk sagliginin durumu. Haziran 2005. (http:// www.medinfo.
hacettepe.edu.tr/ders/TR/D3/7/3091.doc)

58. Visness CM, Kennedy KI. Maternal employment and breastfeeding finding from the
1988 national maternal and infant health survey. Am J Public Health 1997; 87: 945-950.

59. WHO/UNICEEF. 2000’1i yillarda bebeklerin anne siitii ile beslenmesi. Ankara: UNICEF
Ttiirkiye Temsilciligi, 2000.

60. Kurugol Z, Kusin N, Yenigiin A, Ozgiir T. Izmir’de anne siitii epidemiyolojisi. Istanbul

Cocuk Klinik Dergisi 1994; 29: 30-36.

61. Galtry J. The impact on breastfeeding of labour market policy and practices in Ireland

Sweden and the USA. Soc Sci Med 2003; 57: 167-177.

62. Lakati A, Binns C, Stevenson M. Breastfeeding and the working mother in Nairobi.
Public Health Nutr 2002; 5: 715-718.

63. Ozcebe H, Bertan M, Dogan BG. Anne siitii ile beslenme ve Ankara’da bebek dostu
hastaneleri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 1991; 34: 305-316.

64. Snawky S, Abalkhail BA. Maternal factors associated with the duration of breastfeeding
in Jeddah Saudi Arabia. Pediatr Perinat Epidemiol 2003; 17: 91-96.

63



65. Dallar Y, Er P, Siklar Z. Annelerin bebek beslenmesi konusuna iliskin bilgi, tutum ve
davranislar1. Ege Pediatri Biilteni 2002; 9: 175-180.

66. Tasdelen E, Kulak K, Arvas A, Erginel A, Ilter O. Anne siitii ile beslenmeye etki eden
faktorler. 18. Pediatri giinleri, Istanbul Ambulatuar Pediatri Kongresi, Program ve Ozet

Kitabi, 1996:1.

67. Iscan A, Vurgun N, Ece A, Ozcan F, Celik S, Tiifekci S. Manisa cevresinde annelerin
emzirme aligkanliklari. Istanbul Cocuk Klinik Dergisi 1995; 30: 182-187.

68. Erdem G, Engin H, Saracel M, Yurdakok M, Tekinalp G. Anne siitii ile beslenme izlem
calismasi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 1995; 38: 305-319.

69. Kahraman H, Ozsan S, Koparal I, Ecevit A, Caglar MK. Anne siitii ile beslenme ve alti
aylik izlem sonuglar1. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 1994; 33: 139-146.

70. Das DK, Taluder MQ, Selle GE. Infant feeding practices in rural Bangladesh. Indian J
Pediatr 1992; 59: 573-577.

71. Grupta A, Sobti J, Rohde JE. Infant feeding practices among patients of pediatricans and
general practitioners. Indian J Pediatr 1992; 59: 193-196.

64



6. EKLER
EK 1

FIRAT UNIVERSITESI PEDIATRI POLIKLINIGINE BASVURAN
ANNELERIN ANNE SUTU VERME DURUMU iLE iLGILi ANKET FORMU

2.Annenin egitim durumu: 1)Okur yazar de@il 2)Okur yazar 3)ilk-ortaokul mezunu
4)Lise mezunu 5)Universite ve iistii

3.Babanin egitim durumu: 1)Okur yazar degil 2)Okur yazar 3)ilk-ortaokul mezunu
4)Lise mezunu 5)iiniversite ve tistii

4.Annenin ¢alisma durumu:  1)Ev hanimi 2)Diger...............
S.Aile tipi:  1)Cekirdek aile 2)Genis aile

6.Nerede yasiyorsunuz?  1)Sehir merkezi  2)ilce 3)Koy
7.Ailenizin aylik geliri ne kadar?...............c.........

8.Toplam gebelik sayimiz: .................

9.Yasayan ka¢ cocugunuz var? ..........ccccceeeeennne

10.Kag yildir evIisiniz?........ccoceeveenienicenieeneene.

12.Bebeginizin cinsiyeti:  1)Erkek 2Kiz

15.Dogum sekli 1)Normal dogum  2)Sezaryen
16.Dogum agirhgi:  1)................ gr  2)Tartildi, bilmiyor 3)Tartilmad

17.Bebeginiz nerede dogdu? 1)Evde saglik personeli ile 2)Evde saglik personeli
olmaksizin 3)Hastanede

18.Dogumda saglik durumu nasildi1? 1)Saglikhh 2)Saglig1 bozuk

19.Bebeginize gebe iken muayene oldunuz mu? 1)Evet (kac kez............ ) 2)Hayir
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20.Muayene olduysaniz kim tarafindan? 1)Hastanede 2)Ozel doktor  3)Ocakta
doktor 4)Ocaktaebe 5)Evde ebe 6)Diger..........

21.Dogumdan Once anne siitii hakkinda size bilgi verildi mi?
DEvet (se Kim..............coooiiiiiii. ) 2)Hayir

22.Dogumdan sonra anne siitii hakkinda size bilgi verildi mi?
DEvet (sekim..............coooiiiiiii. ) 2)Hayir

23.Dogumdan sonra bebeginize ilk besin olarak ne verdiniz? (........................... )
24.Bebeginizi dogumu takiben ne kadar siire sonra emzirmeye basladiniz?
DIk yarim saat 2)Ilk 1 saat  3)Ilk 2-3 saat 4)ilk 4 saat  5)ilk 24 saat
6)24 saatten sonra 7)Emzirmedim (neden...........ccccoevvveunvnennnnn.. )
25.Bebege ilk siitii (agiz, kolostrum) verdiniz mi? 1)Evet  2)Hayir
2601k siitin @ faydass1 ya da zararn hakkindaki  diisiinceniz  nedir?
DFaydalidir(.....oooeeviniii )
D)Zararlidir(. ..o )

27.Dogumu takiben, bebege meme vermeden Once bir siire beklemek gibi bir
geleneginiz var m1? DEvet(...oooovvvviiiiiiiinnn ) 2)Hay1r

28.Dogumu takiben bebeginize herhangi bir icecek verdiniz mi?
)Evet (verdiyseniz ne verdiniz?............c.ccceeeeeeeennen. ) 2)Hayir

29.Sizce anne siitii ne kadar siireyle tek basina yeterlidir?(...............cooooeiinnn, )

30.Sizce anne siitii alan bir bebege ne zaman su verilmeye baslanmalidir, neden?

32.Bebeginiz halen anne siitii aliyor mu?
1)Evet 2)Hayir (saneden............c.oceoieenee. )

BEBEGINi EMZIiRENLERE SORULACAK
33.Evetse ne kadar siire emzirmeyi diigliniiyorsunuz?............ccceceereenieneeeieesieeneenen.
34.Ne kadar siklikla emziriyorsunuz?..........ccoeceeeeeneeneenseeseeenen.

35.Bebeginiz her agladiginda veya emmek istediginde anne siitii verecek misiniz?
1)Evet 2)Hayir

36.Bebeginizi gece de emziriyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir(Neden...............ccooevnennnn. )
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37.Anne siitiine ilave gida veriyor musunuz?
DEVet (SE N€..uvveeieiiieeeeieee e )  2)Hayr

38.Ek gidaya ne zaman gectiniz? .......................aydir

39.Baska gida verme nedeni? 1)Doktor onerisi 2)Aile 6nerisi  3)Diger(.........

40. VE 41. SORU BEBEGI 6 AYDAN KUCUK OLANLARA
EMZIRENLERE SORULACAK

40.Anne siitiine ilave su veriyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
41.Anne siitiine ilave sekerli su veriyor musunuz? 1)Evet  2)Hayir

42.Bebeginize anne siitii vermenin size (anneye) faydast var mi?
I)Evet (SENe...couvvuiviiiiiiiiiiiiiiiieeen, 2)Hayir 3)Bilmiyorum

43.Bebeginize emzik veriyor musunuz?
1)Evet (se ne zaman verdiniz?............cccccvveeeeeenneeeenns ) . 2)Hayir

44.Emzirdiginiz donemde bebeginiz hi¢ hastalandi m1?
DIEVEE (D€t ) 2)Hayir
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