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OZET

Senay BILGIN, Saghk Personeli Annelerin 0-24 Ayhk Cocuklarimi Besleme
Davramslari, Kirikkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Beslenme ve Metabolizma Bolimu, Yuksek
Lisans Tezi, Kirikkale, 2018.

Bu calismanin amaci saglik c¢alisani annelerin ¢ocuklarini ilk iki yasta besleme
davraniglarini (anne siiti ve tamamlayict beslenmeya gegis) belirlemek, varsa

yanlig uygulamalar1 tespit etmek ve bu konularda 6nlemler almaktir.

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kirikkale Yiiksek
Ihtisas Hastanesi ve birinci basamak Aile Saghg1 Merkezleri’'nde calisan doktor,
hemsgire, ebe ve hasta bakici anneler alindi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 82 kisiye, Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde 120 Kkisiye,
birinci basamak Aile Sagligi Merkezleri’nde ise 55 kisiye; toplamda 257 kisiye
anket uygulandi. Calismada elde edilen veriler IBM SPSS 22 paket programi ile

analiz edilmistir.

Calismaya katilanlarin ortalama yasinin 33 oldugu, meslekte ortalama 11 yil
bulunuldugu, yasayan ¢ocuk sayisinin ortalama bir oldugu, en kiigiik ¢ocugun
ortalama 3-4 yaslarinda oldugu goriilmiistiir. Calismamiza katilan bireylerden
Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %73,17’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde
olanlarin %73,33’l ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %23,64’i hemsireyken,;
Kirikkale Universitesi’nde olanlarmm  %6,1°i  Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde
olanlarin %6,67’si Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %23,64°l doktor; Kirikkale
Universitesi’nde olanlarin%10,98°i Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %15°i
Aile Saghg Merkezi’nde olanlarin %52,73’(i ebe; Kirikkale Universitesi’nde
olanlarin %9,76’s1, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %5°i hasta bakicidur.
Cocugun emzirilme siiresi bakimindan Kirikkale Universitesi’nde olanlarin (
ortalama 8 ay) ,Aile Saglhigi Merkezi’nde olanlara (ortalama 12 ay)gore anlamli

derecede diisiik ¢ikmistir (p<0,05). Cocuga sadece anne sutl verme suresi
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bakimindan Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin ( ortalama 5 ay) oran1 Yuksek
Ihtisas Hastanesi’nde olanlara gére ( ortalama 6 ay) anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Son dogumdan ise baslama zamanina kadar olan siire
bakimindan yine Kirikkale Universitesi’nde olanlarm siresi ( ortalama 4 ay),
Yiiksek Thtisas Hastanesi ve Aile Sagligi Merkezi’nde ( ortalama 6 ay) olanlara
gore anlamli derecede diisiiktlr. (p<0,05). Kirikkale Universitesi’nde olanlarin
%41,46°s1, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %54,17’si ve Aile Saghg
Merkezi’nde olanlarin %41,82’si ¢ocuguna dogumdan sonra anne siitiinii ilk
yarim saat iginde baslamisken; Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %2,44’i
g¢ocugunun hi¢ emmedigini belirtmistir (p<0,05). Kurumlar ile anne sitd,
emzirme, tamamlayici beslenme konularinda egitim alma durumu arasindaki
iliskiye bakildiginda Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %57,32’si, Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %60’1 ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin
%18,18’1 egitim almamisken; Kirikkale Universitesi’nde olanlarm %4268,
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarm %40’1 ve Aile Saghg Merkezi’nde
olanlarin %81,82’si egitim almistir (p<0,05).

Sonug olarak emzirme ve tamamlayici beslenmeya gegme konularinda saglik
calisan1 annelerin bilgi eksikligi ayn1 zamanda bildiklerini pratikte uygulamaya
gecirememe sorunlar1t vardir. Bu bakimdan saglik calisanlarinin ¢ocuklarin
beslenme yontem ve davraniglart konusunda egitimlerini artirmak faydali

olacaktir.

Anahtar S6zcukler: Anne siitii, Emzirme, Saglik Calisan1, Doktor, Hemsire
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ABSTRACT

Senay BILGIN. Feeding Behaviors of 0-24 Month-old Children of Health
Personnel Mothers, Kirikkale University Health Sciences Institute
Department of Nutrition and Metabolism, Department of Child Health
,Master’s Degree Dissetation, Kirikkale, 2018.

The aim of this study is to identify the misconceptions and to take
precautions if the health care worker determines the mother's nutritional behavior
in the first two years (transition to mother's milk and complemantary feding).

Physicians, nurses, midwives and nursing mothers working at Kirikkale
University Medical Faculty Hospital, Kirikkale High Speciality Hospital and
Primary Health Care Centers were recruited. 82 people in Kirikkale University
Medical Faculty Hospital, 120 people in Kirikkale High Speciality Hospital and
55 people in Primary Health Care Centers; a total of 257 people were surveyed.

It is seen that the average age of the participants is 33, the average number
of living children is one, the average age is 3-4 years, and mean working time in
profession 11 years in the profession. 73.17% of those who were working at
Kirikkale University, 73.33% of those in High Specialty Hospital and 23.64% of
those in Family Health center were nursing; 9.76% of those in Kirikkale
University and 5% of those in High Specialty Hospital are alled health personel
staff. Comparing fort he duration of breastfeeding, the ones at Kirikkale
University were significantly lower than those at the Family Health Center (p
<0.05). The duration of breastfeeding was found to be significantly lower in the
child health center than in the High Specialty Hospital (p <0,05). The time from
the last birth to the start date of working was found significantly lower in
Kirikkale University compared to those in High Speciality Hospital and Family
Health Center (p<0.05). 41.46% of those in Kirikkale University, 54.17% of those
in High Speciality Hospital and 41,82% of those in Family Health Center started
to have their child breastfeeding within the first half hour after birth; Stated that
2.44% of those at Kirikkale University did not have breast feding at all (p<0,05).
While 57.32% of those in Kirikkale University, 60% of those in High Speciality
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Hospital and 18.18% of those in Family Health Center were not trained
sufficiently comparing the institutions for breastfeeding, breastfeeding and
complemantary nutrition status. 42.68% of those in Kirikkale University, 40% in
High Speciality Hospital and 81.82% of those in Family Health Center had
educated (p <0,05).

As a result, there is a lack of knowledge in mothers about breastfeeding
and transititon to complemantary feeding In this respect, it will be useful to
improve the training of health personnels on children's nutritional practicing and

behavior.

Key Words:Mother's Milk, Breastfeeding, Healthcare Worker.Doctor,Nurse
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1.GIRIS

Bebekler icin uygun olan beslenme sekli ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi ve
alt1 aydan sonra uygun tamamlayici besinlerle iki yasina kadar emzirmenin devam
ettirilmesidir(Atic1 ve ark. 2007,Yagc1 2007). Ulkemizde ise bebeklerin anne siitii
ile beslenmeleri ideal siirelerde degildir bunun nedeni ise ek besinlere erken
baslanmasidir. Ulkemizdeki bebeklerin anne siitii alma oranlar istendik diizeyde
degildir ve emzirme ile ilgili karsilagilan en énemli sorunlardan biri ek besinlere

erken baslanmasidir (TNSA 2003).

Anne siitli ve bebek beslenmesi ¢ocuk sagliginin yaninda, anne ve toplum
saghgini da etkilemektedir (Coskun 2003,Kurtulus 2003). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin hayatin ilk 6 ayinda sadece
anne sutu ile beslenmesini, emzirmenin tamamlayict besinlerle birlikte 2 yasina
kadar devam etmesini Onermektedir (Sabti ve ark. 2002, AAP 1997). Buna
karsilik ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kiiglik g¢ocuklarin anne siitiiyle
beslenme oranlarinin istenenden ¢ok daha diisik oldugu bildirilmektedir

(UNICEF 2008).

Saglik personeli ebe ve hemsireler, annelerin ¢ocuk sagligi konusunda
bilgilendirilmesinde 6nemli bir etkendir. Bu bilgilendirmeyi yiiz yiize iletisim

kurarak etkili bir sekilde yapmalidir (Tuncel ve ark.2005,Bodur ve ark. 2003).

Calisan anneler (saglik calisan1 dahil), bilgi eksikligi ve calisma kosullar
sebebiyle emzirme sorunlar1 yasamakta olup anne siitlinii vermeyi erken donemde
birakmaktadirlar. Annenin ise erken baslamasi ve bebeklerin degisen beslenme
duzeni sebebiyle bebekler emmeyi istememektedirler (TNSA2003). Calisan
annelerin bebeklerini kendi sitleriyle beslemeyi siirdiirebilmeleri igin ¢alisilan
ortamlarin elverisli hale getirilmesi, kres, sosyal destek ve annelik haklar ile ilgili
uygulamalarin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir (Anne Haklar1 Bildirgesi
2008).
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Bu arastirmada; saglik calisan1 annelerin ¢ocuklarini ilk iki yasta besleme
davraniglarint (anne siitii ve tamamlayic1 beslenmeya gegis) belirlemek varsa

yanlis uygulamalari tespit etmek ve bu konularda 6nlemler almak amaglanmustir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin Onemi

Beslenme; blyilime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir. Beslenme, insan gereksinimlerinin basinda gelir. Iklim kosullar:
uygun oldugu zaman konutsuz ve giysisiz yasanabilir, fakat beslenmeden yasam
olanaksizdir (Baysal 2004).

Beslenme, biiyiime ve gelisme ile ¢ok yakindan iliskilidir. Gerek
hayvanlar izerinde ve gerekse insanlar {izerinde yapilan ¢alismalarda beslenmenin
biiyime ve gelismeye olan etkisi saptanmistir. Ayrica, fizyolojik gorevlerin
devam ettirilmesi ve yasam silresi iizerindeki etkilerinin varoldugu ortaya
¢ikarilmigtir. Annenin gebelik sirasinda yetersiz ve dengesiz beslenmesi sonucu
fetiistin gelismesinde meydana gelen gerilikler, olusan bir kisim kimyasal
degisiklikler, dogumdan sonra duzeltilememektedir. Bu yiizden insan hayatinin

her déneminde beslenmeye 6nem verilmelidir (Aykut 2006).

Yeterli ve dengeli beslenme insanin viicut direncini artirmakta, saglikli
kalmay1 saglamaktadir. Yetersiz ve dizensiz beslenme durumunda ise, viicut
direnci azalacagindan; hastaliklara yakalanma riski artmakta, bu hastaliklar
beslenme yetersizligine bagli olarak daha uzun siirmekte, daha agir seyretmekte
ve daha fazla 6liimlere yol agmaktadir. Bunun neticesinde toplumda is verimi ve
uretkenlik azalmakta, bu da toplumun ve iilkenin ekonomik gelismesini
yavaglatmaktadir. (Aykut 2006)
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Yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda bedenen ve mental yonden geri
kalmis kisilerin toplumda sayilarinin artmasi toplumun ekonomik gelismesini,
kilturel gelismesini yavaslattigr gibi, toplumsal diizensizliklerin de daha fazla
olmasina yol agmaktadir. Ciinkii fizik ve mental yonden geri kalmis kisilerin suc

islemeye egilimleri daha fazla olmaktadir (Aykut 2006).

Zeka gelisimini  yetersiz ve duzensiz beslenme olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu konuda yapilan arastirmalarda, tiglincii yasa kadar olan hizli
beyin gelisimi doneminde yeterli ve dengeli beslenen gruplarda zeka geriligi,
yetersiz ve dengeli beslenen cocuklara gore zeka daha diisiik ¢itkmistir (Baysal
2004).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme énemli bir sorundur. Ozellikle,
bliylime ¢agindaki cocuklarin, gebe ve emzikli kadinlarin, agir islerde calisan
isgilerin yetersiz ve dengesiz beslenmeden buylk oranda etkilendikleri
goriilmistiir. Ulusal beslenme alaninda yapilan arastirmalara gore ailelerin
yaklasik %8-17" si yetersiz diizeyde enerji tliketmektedirler. Degisik bolgelerde
ve gruplar iizerinde yapilan arastirmalarda ise ailelerin %2045’ inin yetersiz
beslendikleri belirtilmistir. Bunun yaninda 6zellikle kentlerde yasayanlar arasinda
sismanlik, dnemli bir saglik sorunu olarak goziikkmektedir. Yine ailelerin yaklasik
yarisinda hayvansal protein, A vitaminin ve riboflavin gibi bazi besin 6geleri

yetersiz tiketilmektedir (Baysal 2004).

Gebe kadinlarda anemili olanlarin oran1 bazi yorelerde %70’e, ¢ocuklar

arasinda %50’ye kadar ¢ikmaktadir (Baysal 2004)
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2.2. Saghkh Cocugun Beslenmesi

Cocukluk ¢aginda saglikli beslenme, cocugun saglikli yasamini siirdiirebilmesi ve
blylmesi gelismesi igin gereken tim enerji ve besin Ogelerini karsilayan
beslenme olarak tanimlanabilir. Cocukluk ¢aginda saglikli beslenme, ¢ocugun
eriskin yasta genetik potansiyeline uygun bir viicut yapisina erisebilmesi ve

saglikl bir erigkin olabilmesi icin gereklidir (Gokcay ve ark.2002).

2.2.1. 0-6 Ayhk Bebeklerin Beslenmesi

0-6 aylik bebeklerin, sadece anne siitii ile beslenmesine “dogal beslenme” denir.
Dogal beslenme, ilk 6 ay bebekler igin en iyi beslenme seklidir (Toprak ve
ark.2002). Bebek annesini emdigi ve yeterli siit salinimi olgu siirece bebege su

dahil higbirsey vermeye gerek yoktur (Baysal 2007).

Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne st
almalarini, ilk 6 aydan sonra tamamlayici beslenme verilmesi kabul edilebilir olsa
da, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesini Onermektedir. “ Sadece anne
siitii” sadece ve sadece anne siitii alan ¢ocuklar1 tanimlamaktadir (exclusively
breastfed). “Anne siitii ve su” ise anne siitiniin yaninda sadece su verilen
bebekleri kapsamaktadir. Anne siitii ile birlikte su, meyve suyu gibi sivi gidalar
alan g¢ocuklar (predominantly breastfed) tim c¢ocuklarmm % 7’sini olusturur. (

TNSA 2009).

Bebeklere ilk 6 ay sadece anne sitli verilmeli ve tamamlayici beslenmelere
zamaninda baslanmalidir. Anne siitinden 6nce baska gida verilmesi, dogumdan
hemen sonra ve anne st diizenli olarak salgilanmadan once bebege diger sivi
gidalarin verilmesi yanlistir. Bu tiir besleme Tiirkiye’de yaygindir. Tiirkiye Niifus

ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 yili raporunda ¢ocuklarin % 23,2’sinin anne
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siitiinden &nce baska bir gida aldig1 ifade edilmektedir. DSO 0-6 ay bebeklerin
ortalama %35.0’inin sadece anne siitii aldigin1 bildirmistir.Annelerin bebeklerini
uygun sidrede anne siitiiyle besleyerek,tamamlayici besinleri dogru olarak
baslayarak yilda 1,5 milyon bebegin 6liimiinii 6nlenebilecekleri diisiiniilmektedir

(WWW.WHO.INT 2010).

2.2.2. 6-12 Aylik Bebeklerin Beslenmesi

Bebek 5-6 aylik oldugunda degisik tattaki besinlere, kasik ve bardaga alistirilir.
Bu donem,bebekleri ek besinlere alistirma donemidir. Annenin ek besinleri; teker
teker, az miktarlarda vermesi, her giin miktari arttirmasi, yeni bir gidanin 1-2 giin
arayla, kasik ve bardak ile verilmelidir (Baysal 2007). 6 aydan sonra bebegin
biiyiime ve gelismesi i¢in anne sUtl tek basina yetersiz gelmeye baslar ve bebegin
diyetine ek besinleri ilave etme ihtiyaci dogar. Bu donem beslenme agisindan
oldukga duyarli bir donemdir. Bebegin besin gereksinmeleri yasiyla birlikte
artmaktadir (Couthsoudis ve ark.2004).Ayni1 zamanda ek besinlere baglamak
bebegin farkli besinlerin tadina alismasini saglamaktadir (Toprak ve ark.2002).

Seker ve sekerli yiyecek ve icecekler (lokum gibi),tuz ve baharatlar
cocuknmesinde yarardan ¢ok zarar vermektedirler. besle yarardan ¢ok zarar verir.
Yedinci aydan sonra ¢ocuga ailenin yedigi baharatli ve ¢ok yagli olmayan
yemeklerden , suyu degil yemegin kendisini ezilerek verilmelidir. Cocuga giinde
bir su bardag1 yogurt veya sit verilmelidir (Baysal 2007).

Baglangicta anne siitiinii tamamlayic1 olarak verilen bu besinler, 9-12
aylarda esas besin olarak bebegin beslenmesinde yer alir. Bebege verilecek ilk
besinler elma, seftali suyu ve piiresi, yogurt, sebzeler, yumurta et
olusturur.Besinler giinliik taze hazirlanmali un, yag eklenerek besin degeri

artirtlmalidir (Toprak ve ark. 2002).
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2.2.3. 1-2 Yas Arasi Cocuklarin Beslenmesi

Bebeklerin iki yasina kadar anne siitii ve tamamlayici beslenmelerle beslenmesi
onerilmektedir. Bu nedenle ilk yastan sonra da ¢ocuklar besin gereksinimlerinin
1/3’{inii anne siitlinden alabilirler. Ancak bu yasta anne siitii ile beslenme ¢ocugun
diger besinleri almasimi engellememelidir. Tiim ¢ocuklar en az iki yasma kadar
yedikleri konusunda denetlenmeli, tek basina birakilmamali, kasik kullanmasinda

destek olunmali, beslenmesinde yeterli zaman ayrilmalidir (Gokgay ve ark. 2002).

Toplumda beslenme yetersizligi Sorunlarmin nedenleri incelendiginde
temelde yatan birka¢ nokta 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar; toplumdaki insanlara yetecek
kadar besinin bulunmamasi, saglik kosullarmin iyilesmesine karsin dogum
oraninin azaltilmamasi; dolayist ile niifus artisginin devam etmesi, hayvansal
yiyecek dretiminin ve tiiketiminin azlig1 ve bir diger 6nemli neden olarak ailelerin

beslenme bilgisinden yoksun olusudur (Baysal 2007).

2.3. ANNE SUTU

Yenidoganin saglikli biiyiiyiip gelisebilmesi igin, siit gocuklugu déneminde yeterli
ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Anne siitii, igeriginin yenidoganin
gereksinimlerine gore degismesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellik tagimasi,
bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk 4-6 ay tek basina
karsilamasi1 ve ekonomik olmasi gibi dzellikleri nedeni ile bebekler igin en uygun
besindir (Dingtiirk 2006). Ilk 4-6 ay bebege, anne sitiine ek olarak su dahi
verilmemesi, tamamlayici beslenmelere 4-6 aylar arasinda baslandiktan sonra,
anne sittnln tamamlayici beslenme destegi ile bebek bir yasina gelinceye kadar

verilmesi 6nerilmektedir (Tuncel ve ark. 2006).
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Anne siitii dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebege verilmelidir.
Dogumdan sonraki ilk 6 ay boyunca tek basina anne sltu 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 siti gelene kadar
olan donemde baska bir gida verilmesi durumunda bebek kolostrum iginde
konsantre bir sekilde bulunan enfeksiyonlardan koruyucu faktorleri

alamayacagindan enfeksiyonlar goriilebilir (A¢ik ve ark. 1999).

Dogumdan sonra ilk birkag yil saglikli bir yasamin temellerinin
atildigi,bebegin saglikli olarak yasamasi ve gelismesi, biyolojik ve psikososyal
ihtiyaglarin oldugu 6nemli bir donemdir. Anne siitii bebegi hastaliklara karsi
koruyan fizyolojik bir besindir alti aydan sonra bebege uygun tamamlayict
besinlerin baslanmasiyla gelecek yasaminda enfeksiyondan uzak saglikli bir

yasamin temelleri atilmig olur (Coskun 2003,Gur 2007).

Anne sitl yalniz protein, karbonhidrat ve yaglarin bir karisimi olarak
diistiniilmemelidir. Her ¢ocugun gereksinimine gore ayarlanmis, besin dgelerini
uygun miktarlarda ve biyolojik yararliligi yiiksek nitelikte iceren fizyolojik bir
bebek besinidir. Erken dogum yapmis annenin siitinde uzun zincirli yag
asitlerinin artmig olmasi prematiire bebegin bu yag asitlerine artmis olan

gereksinimi ile uyusmaktadir (Coskun 2003).

2.3.1. Anne sutanin ozellikleri

Anne siitin D vitamini disginda ilk alt1 ayda bebegin tiim gereksinimlerini
karsilayacak oOzelliktedir. Anne situn sindirimi inek situnden daha kolay
sindirilmekte ve bebegin midesini kisa siirede bosaltmaktadir.Anne sutinin
igerigi annenin beslenmesinden ziyade bebegin beslenmesine gore olarak bebegin

beslenmesine gore duzenlenir. Her bebek i¢in anne uygun sutl Gretir. Erken
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dogum olamasinda bile bebekler i¢in uygun nitelikte siit tiretilmektedir. (Giray
2004).

2.3.2. Kolostrum ve ozellikleri

Dogumdan sonra ilk 5 giinde salgilanan siite kolostrum denir. Kolostrumda olgun
(mature) siite oranla daha fazla bulunan antienfektif d6geler, A vitamini, sodyum
ve cinko bebegi ilk birka¢g gun icerisinde enfeksiyonlardan korumaktadir.
Kolostrum, bebegin gastrointestinal sistemini immunglobulinler ile mukozal bir
tabaka olusturarak kaplar ve boylece yenidogan bebegi dis ortamdan gelecek
patojen mikroorganizmalara karsi korur. Kolostrum 5-10. glinler arasinda gegis
sttt seklini alarak, 3. haftadan sonra olgun (mature) siit 6zelligini tasir (Samur
2008).

Kolostrum fazla miktarda protein igerir,yag ve laktoz icerigi azdir, bebegi
enfeksiyonlardan korur, alerjiyi onler ayrica maternal kanin 6zelliklerini
tasimasindan dolay1r intrauterin yasama alismis bir bebek icin bir avantaj
sunmaktadir.Mekonyumun laksatif ve proteinleri parcalama 6zelligi sebebiyle
mekonyum ¢ikis1 kolaylasmakta boylece tikaniklik riski azalmaktadir.Bebegin ilk
asis1 olarak nitelendirilmektedir (Giray 2004). Kolostrumun 6zgiil agirligi 1040-
1060 arasinda degismekle yaklasik 40 ml salgilanmaktadir bu bebegin tiim
ihtiyaglarini karsilamaktadir (I.U.T1p Fakiiltesi 2003).

2.3.3. Anne Siitii yapim ve salgilanmasi

Stit yapimu alveol denilen Kkiigiik keseciklerde baslar. Alveoller ¢evresinde tek sira
hiicre dizisi vardir, minyatiir kaslar gibi hareket eden bu hiicreler alveollerde
yapilan siitii kasilmalar1 ile kiiciik siit kanalciklarina (duktiiller) aktarirlar.

Duktiller daha genis siit kanallarinda (laktiferrdz kanallar) sonlanirlar. Bu
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kanallar meme basinin altinda genisleyip siitiin depolandig1 siniislere (laktiferdz
sinlsler) donisurler. Alveol, duktll, laktiferdz kanal ve laktifer6z sinlslerden
olusan birime lob denilmektedir. Her gogusde 15-20 lob bulunmaktadir. Bunlara
ait 15-20 kanal, gogiis ucuna agilan 1-10 kanal olusturur ve siit meme basindaki 5-
10 delikten disariya akar (Coskun 2003).

Anne siitii yapimi gebeligin altinci, yedinci aylarinda baslar. Sutlin esas
olarak yapildig1 yerler olan asini ve alveoller kolostrum ile dolar, areolanin ¢ap1
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 salinmasini baski altinda tutan Ostrojen ve
progesteron diizeyleri azalir. Prolaktin dizeylerinin artmas: ile siit yapimi artar
(Coskun 2003). Dogumdan sonra 6strojen ve progesteronun ani dismesi ile
memelerden sit salgilanmaya baglar. Sut gelmesi ile baglayan déneme laktasyon
donemi denilir. Laktasyon annenin meme dokusunda degisikliklerin oldugu,
bebegin emmesi ile biliylime ve gelismenin saglandigi ve anne bebek arasinda

etkilesimin kuruldugu bir donemdir (Bayram 2006).

Laktogenez gbgiislerin siit salgilar hale gelmesi siirecidir ve iki agamalidir.
Gebelik sirasinda Ostrojen, progesteron, plasental prolaktin ve diger biyime
faktorleri meme bezlerinin biiyiimesi ve olgunlasmasini saglar. Ozellikle duktal ve
alveolar yapilarda biiyiime gozlenir. Ilk trimesterde bazi alveoller icinde
kolostrum benzeri materyal vardir. Ikinci trimesterde kolostrum yapimi baslar. Tlk
ginlerde salgilanan kolostrum ve gegici siitiin miktar1 azdir (37 ml/24 saat,
degisim araligi 7-123 ml). Bu miktarlar miadinda bir bebek igin yeterlidir.
Postpartum dglnci-besinci gunlerde daha fazla siit yapilmaya baslar (Coskun
2003).

Bebegin emmeye baslamasi ile meme basinin uyarilmasi afferent yol ile 6n
hipofize gelmekte ve prolaktin salinimi en st diizeye erisir. Ayrica areoladaki

sinir uglar1 uyarilmasi ile arka hipofizden oksitosin salgilanir. Sonucta emzirme
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ile uyarilan prolaktin ve oksitosin annenin siit olusumu ve siit salgilanmasi
reflekslerini harekete gegirir. Oksitosin ile miyoepitelyal hicrelerin kontraksiyonu
saglanmakta ve salgilanan siit kanallara bosalir. Siit salgilanmas1 ad1 verilen bu
refleks annenin bebegi goérmesi, kucagina almasi, aglamasi isitmesi, kokusunu
duymas1 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
(Onder 1996).

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 gesitli protein ve yaglarin sentezini baslatir
(sut olusum refleksi) (Coskun 2003).

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 yapimin1 daha da uyarir.
Cocugun emmesi hipotalamusu da uyararak st salgilanmasiin hormonal yoniinii
diizenler. Siit salgilanmasina neden olan refleks, emzirme déneminde emosyonel
uyarilardan da etkilenir (Coskun 2003).

Slt salgilanma refleksi dokunmayla olusan uyarilarin yaninda goérme,
koklama ve isitme ile de stimile edilebilir. Bu refleks fiziksel veya psikolojik
stres durumlarinda saliman adrenalin etkisi ile inhibe olabilir. Bebekte emme
refleksinin en kuvvetli oldugu an dogumdan sonraki ilk 30 dakikadir. Eger bebek

bu sure igerisinde anne memesini almazsa emme refleksi gecici olarak zayiflar.
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Bu siire yaklasik 24-36 saat kadar devam edip sonra yeniden giiglenir (Taskin
1997).

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 devamli sekilde yiiksek kalmasi igin esastir ( Coskun 2003).

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
biiyiik rol oynar. Bebegin agirligi, saglik durumu, akranlarinin tutumu, varsa
anneye dogum sonrasi verilen izin ve igverenin igyerinde annenin ¢ocugunu kendi
sttt ile beslemesine ve situnu saklamasma elverigli olanaklart hazirlamasi
annenin baslangigtaki beslenme planlarini etkileyebilen faktorlerdir. Babanin da

bu kararlarin alinmasinda 6nemli etkisi vardir (Coskun 2003).

Bebek dogumu izleyen ilk yarim saat igerisinde ¢iplak 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 basimin uyarilmasi ile prolaktin salinimi artar ve siit yapimi baslar.
Yapilan kontrollii calismalar, bebekleri dogumdan sonraki ilk 30 dakika icerisinde
goglslerine c¢iplak sekilde konulan annelerin laktasyonlarmin daha basaril
oldugunu ve bebeklerini daha uzun siire kendi siitleri ile besleme egiliminde
olduklarin1 géstermektedir (Coskun 2003).
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2.3.4. Anne Siitiiyle Beslenmenin Bebekler Acisindan Yararlari

Icerdigi vitamin, mineral, protein, karbonhidrat ve lipidlerin miktar ve
biyoyararlaniminin Gistiinliigli ile anne siitii bebeklerin tiim gereksinimlerini alt1 ay
boyunca tek basina karsilayabilen harika bir besindir. Bobrek solit yiku de
diistktlir. Sicak bolgelerde bile sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere su
verilmesi gerekmez. Reflii ve kabizlik sorunu olan bebeklerde de anne sutiu gok
iyi tolere edilmektedir. Anne siitiyle beslenen bebeklerde; enfeksiyonlar (otitis
media, ishal, solunum sistemi enfeksiyonlari, menenjit, idrar yolu enfeksiyonlari,
apandisit), alerji, ani bebek 6limu, nekrotizan enterokolit, 6zafagus ve mide
lezyonlar1 daha az siklikta goriilmektedir. Kognitif gelisme, rutin asilara antikor
yanit1 ve gorme keskinligi gelismesi daha iyi olmaktadir. Kiiglik yaslarda yeterli
slireyle anne siitii almig eriskinlerde lenfoma, 16semi, multiple skleroz, diabetes
mellitus, kronik karaciger hastaligi, iilseratif kolit, obezite, crohn hastaligi, agizda

malokliizyon ve ¢olyak hastalig riski azalmaktadir (Coskun 2003).

Anne sitd ile beslenme 0Ozellikle gastrointestinal sistem ve solunum
sisteminde olmak Uzere immun sistemi glclendirmektedir. Dort ay ve daha uzun
sire tek basina anne sitl ile beslenmede otitis media sikliginin %40, bir yil
siireyle anne sltl alanlarda ishal sikliginin diger gocuklara goére yari yariya
azalmis oldugu bildirilmektedir. Biiyiik olasilikla H. influenza enfeksiyonlarindan
da korumaktadir. Kultlrel besinlerin tad1 ve kivamina alismada da anne siti ile

beslenen ¢ocuklarda daha kolay olmaktadir (Coskun 2003).

Anne siti ile beslenme beyin ve retina gelisiminin optimal olmasinda
katkida bulunur. Yapay beslenen ¢ocuklarin okul performanslarmin optimalin
altinda kaldigin1 gosteren c¢aligmalar vardir. Bu farklilikta anne siitliniin essiz
iceriginin (baz1 kompleks yaglar gibi) yani sira anne siitii veya yapay beslenme

uygulayan ailelerin tutumlarimin farkli olmasi rol oynuyor olabilir (Coskun 2003).
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2.3.5. Anne Siitiiyle Beslenmenin Anne Saghg: A¢isindan Yararlari

Emzirmenin bebek sagligmma oldugu kadar anne sagligina da 6nemli katkilar
vardir. Bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosin, losi
drenajin1 azaltir, uterusun kasilarak gebelik 6ncesi seklini almasini kolaylagtirir.
Laktasyonel amenore demir kaybini azaltir. Cocuklarini alt1 ay ve daha uzun siire
besleyen annelerin postpartum kilo kaybi, yag dokusu kaybi1 ve deri alt1 kivrim
kalinligindaki azalma ¢ocuklarini mama ile besleyenlere gore belirgin olmaktadir.
Cocuklarim1 kendi siitiiyle besleyen hanimlarda; premenapoz meme, over ve
uterus kanseri gelisme riski ve kemik dansite diisiikliigii (osteoporoz) olasiligi

azalir (Coskun 2003).

Emziren  anne, laktasyon  sirasinda  hipotalamus-hipofiz-over
fonksiyonlariin inhibe olmasi ile yeni bir gebelikten korunabilmektedir. Son
yillarda toplanan veriler, dogumdan sonraki ilk 6 ayda eger amenore devam
ediyorsa, bebegin anne sUtl isteginin tam ya da tama yakin bir bigimde
karsilanmasiyla, emzirmenin gebelige karst %98 oraninda koruyucu etkisinin

oldugunu gostermistir (Bilgel 1997).

Filipinlerde yapilan c¢alismada gebelige karsi laktasyonel amenore
yonteminin, emzirmeyen ve intrauterin ara¢ kullanan kadinlara gore daha etkili
koruma sagladigi gosterilmis, bdylece laktasyonun kontraseptif etkisinin

postpartum cinsel perhize baglanamayacagi sonucuna varilmistir ( Atlas 2006).

Bu yararli etkilerinin etkinligi anne siitii ile beslenme siiresi uzadikca
arttigindan ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme, daha sonra ek besinlerle bir
yasina kadar ve hatta daha uzun sire anne sutuyle beslenmenin surddrilmesi

(UNICEF ve WHO iki yil boyunca anne siitu ile beslenme Onermektedir)
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saglanmalidir. Anne siitiniin yararli etkilerinin herhangi bir ddnemde

kaybolduguna iliskin bilimsel bir veri yoktur (Coskun 2003).

Emzirmenin en onemli yararlarindan biri de anne ile bebek arasindaki
psikolojik iligskiyi 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 mediator

salimimina, bu da annede psikolojik rahatliga yol acar (Atlas 2006).

2.4. Emzirme Teknigi

Emzirme zamanlarinda bebek ag, alti kuru, ne ¢ok soguk ne de cok sicak
olmalidir. Bebegin rahat pozisyonda olmasi gerekir. Anne de rahat ve huzurlu
olmalidir. Dirsekligi olan hafifce alcak bir sandalye ve annenin ayaklarini
uzatabilecegi bir tabure tercih edilmelidir. Annenin emzirdigi meme tarafindaki

dizini kaldirmasi yararlhidir (Heird 2008).

Bebegin yiizii annenin memesine doniik, bas1 ve govdesi diiz bir hatta
olmali, burnu tam meme ucunun Kkarsisina gelmelidir. Bir elle bebek
desteklenirken, diger elle de meme desteklenerek meme ucu bebegin agzina,
burundan nefes alisin1 engellemeyecek sekilde ayarlanmalidir. Bebegin agzi anne
memesinin ucuna temas ettirilerek beklenmeli; bebek agzin1 agtiginda alt dudag:
memenin altina yerlestilip, areolanin tamamini almast saglanmalidir. (Sekil 1)

(Coskun 2003;Heird 2008;G0kcay ve ark.2002).
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Sekil 1. Bebegin memeye dogru yerlesmesinin goriiniimii (Gokgay ve ark. 2002)

2.4.1. Emzirme Sikhig

Dogumdan hemen sonra baslanan emzirmenin, yenidoganin sagligi iizerine olan
olumlu etkileri literatiirde belgelenmistir ve dogumdan sonraki ilk yarim saat

icinde emzirmeye baslanmasi 6nerilmektedir (Labarere ve ark.2005).

Yagsamin ilk dort-alt1 haftas1 boyunca saglikli bebegin 24 saatte 8—12 kez
beslenmesi gerekmektedir (Cosgun ve ark. 2003). Bazi1 bebekler 4 saat boyunca
tatmin olacak kadar besin almakta, ama bazilar1 2—3 saatte bir olmak Uzere daha

sik beslenmek istemektedir ( Heird 2008).

DSO bebeklerin her acikma belirtisi gosterdiginde emzirilmelerini
Onermektedir (Sabti ve ark. 2002). Bebeklerin ¢ogu dogumdan sonraki birkag giin

boyunca genellikle uykuludur ve bundan dolayr emme konusunda istekli degildir.

Pek cok anne bebegi emme ile ilgilenmeyince endiseye kapilir. Fakat 4 ve 5
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giinde saglikli bebeklerin ¢ogunun ‘uyanip’ iyi birer beslenme uzmani olduklarini

ogrenmek annelerin glvenini tazeler (Heird 2008).

[k giinlerde diisiik miktardaki anne siitii erkenden mideyi terk edecegi i¢in
bebek sik stk emmek isteyecektir. Bu da annede prolaktin uyarisimi arttirarak
stitiin kisa siirede yeterli miktara ulasmasina yardimei olacaktir. Bebeklerin sik
emmek istemesi doga tarafindan planlanmig bir uygulama gibidir. Bebek sik sik
annesine giderek onu daha ¢abuk taniyip, kendini guvende hissedecek; anne-
bebek birlikteligi kisa siirede saglanacaktir (Yagci 2007)

2.4.2. Emzirme Suresi

Bebeklerin anne memesini bosaltma siiresi degisiklik gostermektedir.Bazi
bebekler 5 dakikada ; bazilariysa 20 dakika ya da daha fazla surede emmeyi
bitirir. %50’s1 ilk 2 dakikada ve %80-90°1 ise ilk 4 dakikada olmak Uzere sutin
cogunlugu emzirmenin basinda elde edilir. Anne bebegin kendisinin memeden
ayrilmasii beklemelidir. Emzirme sonrasinda bebek dik tutularak basi annenin
omzunda olacak sekilde tutulmali, sirti sivazlanarak yutmus oldugu havayi

¢ikartilmalidir (Cosgun 2003;Heird 2008;Yagc1 2007;Gokgay ve ark.2002).

Bebek emzirilirken her iki gogiisiin de emzirilmesine 6zen gosterilmelidir.
Bu davranigla gogiislerin siit salinimi1 devam edecektir. Ancak bazi bebekler her
seferinde tek memeyi emmekle yetinir. Bebek yeterli kilo artis1 gosteriyorsa
midahale etmeye gerek yoktur ( Heird 2008;Yagc1 2007;Gokgay ve ark.2002).

Bebegi emzirirken annenin bebekle g6z temasi kurmasi, tenine
dokundurmasi, oksamasi ve konusmasi bebegin uzun siire memede tutulmasinda

etkili olmaktadir (Yagci 2007).
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2.4.3. Emzirmede karsilasilan sorunlar

Anne siitii ile beslenmenin devami i¢in emzirme sorunu olan her anne ve bebege
acil olarak yardim gereklidir. Emzirme sorunu olan annenin dncelikle 6zguvene
ihtiyac1 vardir. Bu nedenle bu konuda anneye yardimci olunmali ve annenin
emzirme konusundaki c¢abalar1 Oviilerek desteklenmelidir. Anne emzirme

stirecinde bazi sorunlarla karsilasabilir.

Asirt aglama anneyi huzursuz edebilmektedir. Anneler bebegin doymadigini
diistinerek tamamlayic1 beslenmelara erken baslayabilmektedirler.Annelere
saglikli bebeklerde bu aglamanin gaz sancist ya da infatil kolikten
kaynaklanabilecegi bebegin gazinin her beslenmeden sonra uygun ydntemle

cikarmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Meme bast catlaklar1 ve siit kanallarindaki tikaniklar ise yanlis emzirme
tekniginden kaynaklanmaktadir. Anne ¢ok dar ve bol siityen kullanmamali,
emzirmeye daima sis olan gogiisten baslamali bebek emmekte zorlanirsa 6nden
biraz bosaltmalidir.Sis olan gdgse koltuk altindan meme basina dogru masaj

yapilip,sicak kompres uygulanabilir.

Annenin gogsiinde sislik, kizariklik, agri durumunda annenin atesi ¢ikabilir,
halsizlik, tstime, titreme goriilebilir Anne mastit durumunda emzirmeyi sik
araliklarla siirdiirmeli, memeye yas sicak pansuman yapmali,sivi alimi

artirmaly,istirahat etmeli doktor bilgisinde antibiotik kullanmalidir.
Annenin ilag kullanmas1 durumunda ise genellikle ilaglarin anne sutlindeki

diizeyleri annenin plazma diizeyinden daha diisiiktiir. Bebegin barsak sisteminden

ilacin hepsi emilmemektedir (Neyzi 2002).
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Bebegin memeyi reddide annenin psikolojisi lizerinde olumsuz etki
yaratmaktadir. Memeyi reddetmenin bir ¢ok nedeni olabilmektedir.Bebegin
hastaligi, agr1 ve sedasyonu varsa,yanlis emzirme teknigi uygulandiysa,anne

biberon kullandiysa,bebegin diizeni degistiyse bebek memeyi reddedebilmektedir.

Gorunuste rette ise Ozellikle 4-8 aylik olan bebekler ani giiriiltii gibi dis
uyaranlara karsi emmeyi birakarak tepki verebilirler. Ger¢ekte memeyi ret
anlamina gelmeyen bu durum bebeklerde gorilen normal bir davranistir. Bazen de
bir yas civarinda bebekler kendi kendilerini siitten kesebilirler (WWW.WHO.INT
/WHO CDD programme).

2.4.4. Anne Siitiiniin verilemedigi durumlar

Anne siitu bebek i¢in en ideal besin olmasina karsin her zaman en iyisi degildir.
Emzirmenin kontrendike oldugu durumlar arasinda sunlar sayilabilir:
» Kilasik galaktozemi (galaktoz 1-fosfat uridil transferaz eksikligi),fenil
ketoniiri gibi metabolik hastaliklar,
» Annede tedavi edilmemis aktif tiiberkiiloz hastaligi veya human T
lenfotropik virus (HTLV) Tip I veya II pozitifligi olmas,
» Annenin tanit veya tedavi amacgli radyoaktif izotop aliyor olmasi veya
radyoaktif materyalle temas ediyor olmast,
» Annenin antimetabolit veya kemoterapotik ajan almasi durumunda ilgili
ajan anne suttinden tamamen temizlenene kadar,
» Madde bagimlis1 anneler,
» Annenin memesinde Herpes Simplex lezyonu olmasi (lezyon olmayan

diger memeden emzirebilir).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Insan mmiin Yetmezlik Virisi
(HIV) enfeksiyonu olan annelerin emzirmemesi Onerilmektedir. Bebek o6lim
hizinda artisa yol agan diger enfeksiyon hastaliklarinin ve beslenme

yetersizliklerinin yaygin oldugu gelismekte olan ulkelerde yapay beslenmeyle
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iligkili mortalite hizi HIV enfeksiyonu bulagma riskinden daha fazla olabilir.
Afrika’da yapilan ¢alismalarda HIV ile enfekte annelerin bebeklerini ilk 3-6 ay
arasinda tek basma anne siitiiyle beslemeleri durumunda bebege HIV gecisinin
artmadigi, buna karsilik karma beslenme yontemi (diger gida veya siitlerle
birlikte emzirme) uygulanan bebeklerde sadece formil mamayla beslenenlerle
kiyaslandiginda HIV bulasmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Gur 2007;
WHO 2003; AAP 2005).

Hepatit B virus yizey antijeni pozitif anneler veya Hepatit C enfeksiyonu
olan anneler, kontrendikasyon olusturan bir duruma bagli degilse atesi olan
anneler, distuk dizeyde cevresel kimyasal ajanlara maruz kalan anneler,
Sitomegalovirus (CMV) seropozitif olan anneler (bebek term ise) emzirebilirler.
Cok diisik dogum agirlikli (<1500gram) bebeklerin CMV seropozitif anne
tarafindan emzirilip emzirilemeyecegi konusu bebek agisindan fayda-zarar
hesabina gore degiskenlik gosterir. Boyle bir durumda sttin dondurulmasi veya
pastorizasyonu CMV bulasini belirgin olarak azaltabilir (Gir 2007;AAP 2005).

2.4.5. Basarih emzirme i¢in on adim

Basarili bir emzirme i¢in dogum kliniklerinde DSO ve UNICEF tarafindan

onerilen On Adim uygulamasina dikkat edilmelidir.

Basarili Emzirme i¢in On Adim,;

1. Biitiin saglik calisanlarinin rahathikla gorebilecegi yerlere yazili bir emzirme
politikas1 asilmalidir.

2. Bu politikayt Ogrenmeleri icin biitin saglik personelinin egitimini
saglanmalidir.

3. Biitiin hamile kadinlar emzirmenin yararlar1 ve emzirme yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu takiben ilk yarim saat iginde emzirmeye baslamalari i¢in annelere

yardime1 olunmalidir.
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5. Annelere nasil emzireceklerini ve bebeklerinden ayri kalmalart durumunda
laktasyonu nasil devam ettirecekleri gosterilmelidir.

6. T1ibbi olarak gerekli olmadik¢a yenidogan bebeklere anne siitii disinda basgka
stvi veya gidalar verilmemelidir.

7. Glniin 24 saati anne ile bebegin ayn1 odada kalmasini (rooming-in) saglayacak
bir uygulama benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tlriinden bir sey
verilmemelidir.

10. Anne siitii destek gruplart olusturulmali ve anneler hastaneden taburcu
edilirken bu gruplara katilmalari i¢in yonlendirilmelidir (Neyzi 2002;De Carvolho
ve ark.;WHO 1998).

Bir ve ikinci adimda saglik kuruluslarinda annelere, bebeklere ve/veya
cocuklara bakim veren biitiin saglik personelinin gorebilecegi 10 Adimin
tamamini igeren bir yazili emzirme politikas1 anlailir bir dilde asilmalidir. Bitiin
saglik calisanlarmin anne siti ve emzirme konusunda en az 18 saat ve bunun
asgari 3 saati klinik gozetim altinda olmak kaydiyla egitimleri saglanmalidir
(WHO 1998).

Ugiincii adimda antenatal dénemde anne siiti ve emzirme egitimi
verilmeli, bebekle ayni odada kalmasi ve bebegi her istediginde emzirmesi

gerektigi anlatilmali , emzirme teknigi gosterilmelidir (WHO 1998).

Doérdiincli adimda annelerin ilk yarim saatte bebeklerini sezaryen olsalar
bile emzirmeleri gerektigi vurgulanmalidir (WHO 1998;Moore 2007).Besinci
adimda ise anne sezaryan ile dogum yapmissa veya hastaysa veya bebek hasta
veya diisiik dogum agirlikli ise emzirme basaris1 tehlikeye girmektedir. Bunu
Onlemek igin saglik personeli (hemsire-ebeler) dogumdan hemen sonra anneleri

bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda desteklemeli ve emzirmenin
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strdurtlmesi igin elle nasil siitlerini sagabileceklerini 6gretmelidirler (WHO
1998).

Trajanovska ve arkadaglarinin yenidogan yogun bakim iinitesinde takip
edilen bebekler {izerinde yaptiklar bir caligmada hastanede kaldiklari siire i¢inde
anne sutl alan bebeklerin taburcu olduktan sonra daha uzun sire emzirildikleri

gozlenmistir (Trajanovska 2007)

Altinct adimda ise yenidogan bebeklere tibbi olarak gerekli olmadikca
anne siitii disinda herhangi bir yiyecek veya icecek verilmemelidir. Bu durumda

emzirme erken donemde sonlandirilmaktadir.

Pek ¢ok toplumda bitki ¢aylar1 ve muz gibi prelakteal gidalar bir gelenek
olarak verilmektedir. Nedeni kolostrumun “zararli” oldugu inanig1 ve “barsaklarin
temizlenmesi”’dir. Yine bazi toplumlarda ilk emzirme birka¢ saat veya giin

geciktirilebilir ve kolostrum sagilarak atilabilir (WHO 1998).

Ulkemizde de (¢ ezan vakti gegene kadar emzirilmemesi, dogar dogmaz
hurma verilmesi gibi benzer geleneklere rastlamak muimkindir. Bizans tibbi,
islamiyet kaynaklarina bakildiginda benzer uygulamalarin olmas1 Tiirk
toplumunun yasadigi cografya nedeniyle bu uygulamalari devam ettirdigini
diistindtrmektedir (Yurdakok 2005).

Yapilan ¢alismalarda prelakteal gida verilmesinin emzirme suresini
kisalttigi, ozellikle tek basina anne siitii ile beslenmeyi olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir. Ayrica anne siitii disinda bebege verilen prelakteal gidalar 6zellikle
kotu hijyen kosullarinda hazirlanmigsa diyare, menenjit gibi enfeksiyon
hastaliklar1 riskinde artis1 da beraberinde getirmektedir (WHO 1998).

Yedinci adim: Normal bebegi olan annelerin sezaryen ile dogum yapmis
olsalar bile 24 saat ayni odada kalmalar1 saglanmalidir. Bu adim ayn1 zamanda

bebegin her isteyisinde emzirilmesini Oneren 8. adim ile de yakindan iliskilidir.
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Anne ve bebek ayr1 odalarda kaldigi zaman bebegin istege bagli emzirilmesi
miimkiin olmamaktadir. CUnkl anne bebegini emzirmek i¢in uyandiginda bebek
eger baska bir odada kaliyorsa ¢ogu zaman saglik personeli tarafindan biberonla

beslendigi icin emmemektedir.

Anne ile bebegin ayni odada kalmasi ayn1 zamanda sik araliklarla
emzirilmesine ve dolayisiyla olgun siit salgilanmasimin daha erken donemde
ger¢eklesmesine neden olmaktadir. Yine anne ile bebek arasindaki duygusal

baglanmay1 da gii¢clendirmektedir( WHO 1998).

Anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi (rooming-in) annenin bebegini daha
kolay emzirmesini saglar. Yapilan c¢alismalarda bebeklerin anne ile birlikte
yatmasi Ve emzirme arasinda olumlu bir iliski oldugu, annesiyle birlikte uyuyan
bebeklerin daha uzun siire emzirildikleri gosterilmistir (WHO 1998;Galler 2006)

Anne ile bebegin ayni odada kalmamasi annenin uyku siiresini ve
kalitesini etkilememektedir. Ancak ayr1 odada kalan bebekler daha fazla
aglamakta ve saglik personeli daha az yanit verdigi icin daha huzursuz
olmaktadirlar (WHO 1998).

Sekizinci adim: Normal bebegi olan anneler sezaryen ile dogum yapmis
olsalar bile siklik veya siire bakimindan herhangi bir kisitlama yapmadan bebek
her istediginde emzirmelidirler. Eger bebek ¢ok uzun siire uymussa veya annenin
gogusleri fazla dolmussa bebek uyandirilarak emzirilmelidir. Sabit araliklarla
besleme yetersiz st lretimine neden olmakta ve bu da annelerin yapay beslemeye
basglamalarina neden olabilmektedir (WHO 1998)

Dokuzuncu adim: Basarili Emzirme ¢in On Adim’mn 9. adimi1 emzirilen
bebeklere biberon veya emzik verilmemesini 6nermektedir. Biberon veya emzik
emme mekanizmasi, anne memesini emme mekanizmasindan farklidir. Biberon
veya emzikte areolay1 kavrama iglevi yoktur. Bu nedenle bu tir emmeye aligsan

bebekler anne memesini emmeyi reddedebilir (emme saskinligil). Biberon ve
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emzik bebegin emme giiclinii zayiflatarak siit liretiminde azalmaya neden
olmaktadir. Eger bebege anne siitii disinda herhangi bir gida veya sagilmig anne
sutl vermek gerekiyorsa biberonla degil fincanla veya kasikla verilmelidir (WHO
1998 ;Firat 1997).

Onuncu adim: Emzirmeye devam edilebilmesi icin annelerin surekli
olarak desteklenmesi gerekmektedir. Bu destek farkli yontemlerle saglanabilir.
Pek cok toplumda bu destek aile bireyleri ve yakin akrabalar tarafindan
saglanmaktadir. Kentlesme ile birlikte saglik personelinden, 6zellikle anne olan
arkadaglardan, kendi annesi ve ¢ocugun babasindan gelen destek daha 6nemli
olmaya baglamistir. Bazi iilkelerde bu amagla olusturulan anne destek gruplari

olusturulmustur (WHO 1998).

Groleu ve arkadaglarinin Vietnam’dan ABD ve Kanada’ya goc¢ eden
gocmenler arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada emzirme oranlarinin ¢ok diisik ve tek
basimna anne siitiiyle beslenmenin neredeyse hi¢ olmadigin1 bulunmustur. Bu
durumun sebebinin ise annelerin emzirme konusunda sosyal desteklerinin

olmamasi oldugunu gostermislerdir (Groleu ve ark.2006).

Hem endiistrilesmis hem de gelismekte olan tlkelerde anneler emzirme ile
ilgili destek ve yardim aradiklarinda kendilerine saglik bakimi veren saglik
kuruluslarina basvurmaktadirlar. Bu nedenle annelerin desteklenmesi konusunda
saglik personeline de 6nemli gorevler diismektedir. Antenatal donemde, hastanede
ve taburcu olduktan sonraki donemde yapilan destek sinerjist etki gdstermektedir.
Annenin ailesi 6zellikle bebegin babasi, bebegin anneannesi ve annenin yakin

arkadaglarinin da olaya dahil edilmesi gereklidir (WHO 1998).
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2.5. Tamamlayici beslenmeye Gegis

2.5.1. 6-8 Ay Bebek Beslenmesi

Bebek beslenmesindeki kiiltiirel yaklagimlar, uygun besinlerin uluslar arasi
siralanmasinda engel olusturmaktadir. Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi
Arastirma Konseyi ilk besin olarak 6-7. ayda piire kivaminda gliitensiz tahillarin
(piring gibi) baslanmasini, ardindan sebze piiresi (havug gibi), meyve piiresi (muz
ve elma gibi); patates piresi ve iyice pismis ve ezilmis et ve karacigeri
onermektedir. Iyi pismis balik, kiyilmis et ve karaciger, muz, kavun domates gibi
dogranmis sebze ve meyveler, yumurta sarisi, yulaf ve bugday gibi tahillar,
yogurt, makarna, peynir, ekmek, krema gibi besinler bu yas grubu i¢in uygun
kabul edilmistir (NHMRC 2003). Ingiltere Saghk Bakanligi, tamamlayici
beslenmede ilk ek besin olarak bugday disinda tahil veya sebze ve meyve piresini
onermistir (Departman of Healty 2008). Kanada Pediatri Dernegi, ilk ek besin
olarak demir iceren tahil ya da et gibi demir igerigi yiiksek besinler, ardindan
sebze ve meyve piiresi, sonrasinda ise peynir, yogurt gibi siit iirlinlerini

onermektedir (www.hc-sc.gc.ca)

DSO, ilk ek besin olarak haslanmus piring, patates piresi, yulaf ezmesi gibi
geleneksel tahil ve nisastali sebzeler ile meyve veya sebze piiresi 6rneklerini,
AAP ise pire halinde et ya da demirle zenginlestirilmis tahil 6rnegini vermistir
(Michaelsen 2003;Greer ve ark.2008). AAP son oOnerilerinde, kirmizi et ve
demirden zengin sebzelerin erken baslanmasinin demir tiiketimi agisindan
O6nemini vurgulamaktadir (Greer ve ark.2008;Baker ve ark.2010). Baslanacak ilk
tamamlayici1 besinin, bu donemde eksilen demir ve ¢inko depolarini karsilamasi
oldukga 6nemlidir. Bu nedenle et, balik, kiimes hayvanlar1 ve yumurta gibi bu
minerallerden zengin {irlinler her giin ya da hafta i¢inde olabildigince sik

tiketilmelidir (Anderson 2009).
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[k tamamlayic1 besinin sebze, meyve ya da etin karisik oldugu bir 6giin
yerine her besinin tek tek baslanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (NHMRC
2003;Butte2004). Bdylece olumsuz bir reaksiyon varliginda sorumlu gidayi
saptamak kolaylasacaktir. Besin sunum araliklar1 ise yayinlarda farklilik
goOsterebilmektedir. Butte ve ark. (Butte 2004) yeni besinin deneme stresini 2-7
giin, ESPGHAN 3 giin olarak belirtirken, AAP yeni besine haftalik araliklarla
baslanmasini1 6nermektedir (AAP 2001;Butte 2004;Agostoni 2008). Ailede alerji
hikayesi olan bir cocukta her yeni besin icin 7 giin deneme siresi 6nerilmektedir
(Lauwers 2011). Yeni besinlerin kabul edilebilirligini artirmak i¢in ailenin sevdigi
sebzelere et gibi yeni bir tat eklemek iyi sonug verebilir (WHO 2009). Alt aylik
bir bebegin ayn1 6giinde sunulan besinlerin farkli tatlarin1 tanimlayabildigi ve bu

tatlar1 en az birkag giin hafizasinda tasiyabildigi gosterilmistir (Nicklaus 2009).

DSO, ilk tamamlayict besini tek icerikli, piire kivaminda, seker, tuz ve
baharat ilavesiz 6gle ve aksam Ogiiniinde 2-3 tath kasigi onermektedir. Piire
kivamini yumusatmak i¢in anne siitii kullanilabilir. 240ml kasenin 2/3’{i olana
kadar her giin 6giin basina 2-3 tath kasig1 artirilir. Anne siitiiniin yerini almasini
onlemek icin tamamlayic1 besin, emzirme sonrasinda verilmelidir. Altinci ayda,
anne siitl, 6gle ve aksam olmak tizere 2 6giin ile tamamlanir(Departman of Healty

2008; WHO 2009; Dewey 2003).

Bebek tath kasigindan yemeye alistirilir. Bebegin kasiktaki besini
temizlemesi igin dudaklarmi kullanmasi ve yutmak i¢in besini agzinin arka
tarafina almay1 6grenmesi zaman alacaktir. Baz1 besinlerin ¢eneden diismesi ya da
dille disariya ¢ikarilmasinin ilk beslenmelerde bebegin besini sevmedigi anlamina

gelmedigi aileye anlatilmalidir (Michaelsen 2003).

Uygulamalar, annelerin yeni besinleri bes kereden az onerdiklerini, bu
siirenin  bebeklerin  besini sevmeyi Ogrenmeleri i¢in yeterli olmadigini
gostermektedir. Yesil sebzelerin kabul edilebilirligi turuncu sebzelere gore daha
zordur, ancak baslangicta sevilmeyen sebzeler birgok kez sunulursa kabul
edilebilirler (Nicklaus 2009).
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Yedinci ayda bebek dili ile besini bastirarak agzina alabilir. Piire
kivamindan catalla ezilmis besinlere gecilir; kahvalti 6giin olarak eklenir; boylece
toplam {i¢ ana Ogiine ¢ikilmis olur. Sekizinci ayda ¢ocugun kendisinin agzina
gotiirebilece8i parmak besinler sunulur. Kizartilmis ekmek ilk secenek olabilir.
Sekizinci aydan itibaren besinlerde ¢esitlilik 6nemlidir. Hayvansal ve bitkisel
kaynakli besinler, tahil, zeytinyagdan olusan dengeli karigimlar verilmelidir
(WHO 2000). 6-7 ay beslenme doneminde sebze, kirmizi et, meyve, tahil piire
kivaminda baslandiktan sonra yumusak kivamda kaynatilmis yumurta sarisi ve
yogurt tamamlayict besinlere eklenir. Sebze, meyve, tavuk, hindi, balik gibi
proteinden zengin et cesitleri sunulur. Enerji ihtiyacinin kargilanmasi, elzem yag
asitlerinin saglanmasi ve yagda emilen vitaminlerin emilimi icin yeterli miktarda
zeytinyag eklenmelidir (WHO2003;Prentice ve ark. 2000;Dealmans 2003).

Cesitli besinlerin kullanimi, mikro-besin 6gelerini karsilama garantisini
verir, iyi beslenme aligkanliklarin1 gelistirir ve tek tip beslenme nedeniyle
gelisebilecek beslenme eksikliklerini engeller (84). Protein gereksinimi, 6-8. ayda
tamamlayic1 beslenmede sebzelerin yaninda et ve tahilin (kirmizi et, tavuk veya
balik ile piring, makarna veya bulgur) bir 6glinde birlestirilmesi ile olusan

cesitlilik ile saglanmalidir (Krebs 2007).

Kiiciik bebekler icin icecekler temiz ve giivenli olmalidir. Besinlere
eklenecek slt, cam sisede, pastorize tercih edilmelidir. Sivilar anne siitiiniin ya da
tamamlayic1 besinin yerine ge¢memelidir. Ogiinde su verilecekse, bebegin besin
Ogelerini almasinin engellenmemesi i¢in 6glin sonunda verilmesi tercih
edilmelidir. Cay tiiketimi demir metabolizmasini olumsuz etkilediginden, 24 aya
kadar onerilmemelidir. Bu yastan sonra 6glinden 2 saat dnce ya da sonra ¢ay alimi

onerilmelidir (Michaelsen 2003;WHO 2000)
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2.5.2. 9-11 Ay Bebek Beslenmesi

Bu donemde anne siitiine ek olarak alimmasi gereken enerji miktar1 300 kkal /
giin’diir. Bu enerjiyi saglamak i¢in emzirmenin (yaklagik 550 ml / giin) yaninda
lic ana Ogiin ve bir ara 6glin verilmelidir. Dokuzuncu ayda ¢igneme becerisi
gelistirilmelidir. Kiigiik pargalara kesilmis besinler, 6giinlerde sunulur. 9-11 ayda
bircok bebek yemek yeme el becerisine sahiptir. Her iki elini kullanarak
fincandan, Orn. sulandirilmis meyve suyu, igebilir. On aylik bir bebegin hala
pargalanmis besinleri yiyememesi ileride beslenme zorluklarini artiracaktir

(Northstone 2001).

Kuru baklagiller, 9. aydan itibaren bebek beslenmesine katilir. Kuru
baklagil, tahil ve meyvenin bir 6glinde birlestirilmesi ile hem ¢esitlilik, hem de
kuru baklagillerdeki demirin emilimi saglanir. Ana ogiinlerde baglayici besin,
bakliyat, hayvansal kaynakli besin, yesil yaprakli ya da turuncu renkli sebze ve
meyve yer almalidir. Bu besinler tek bir 6giinde yer alacagi gibi, 6giinlere de

dagitilabilir.

Cocugun istahina gore ara O6g8iin sayisi ikiye artirilabilir, ancak anne
stitliniin alim1 engellenmemelidir. Tamamlayic1 besinler kii¢lik parcalara kesilerek
verilmelidir.  Ana Ogiinlerde 240 ml’lik kasenin %’iniin  tiketilmesi
hedeflenmelidir. Ara 6giinde, hazirlanmasi kolay, enerji gereksinimini saglayan
besinler verilmelidir. Yogurt, meyve pargaciklari, siitten yapilmis muhallebi,
tereyagl ve kayist marmeladi siiriilmils tam bugday ekmegi, kuru meyve ile
tatlandirilmig, doviilmiis findik gibi tohumlar iceren tam bugday unundan
ekmek/kek, pisirilmis patates, tuzu alinmig peynir, parmak besinler (haslanmig
havug, muz gibi) ara 6giinlere 6rnek verilebilir (\ WHO 2009; WHO 2000).
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2.5.3. 12-24 Ay Bebek Beslenmesi

Aile besinlerine gec¢is donemidir. Bebek artik ¢igneme hareketlerini yapabilir.
Aile ile sofraya oturmali ve ailenin diger tiyelerinin yedigi besinlerden yemelidir
(WHO 2009). Bu dénemde anne siitiine ek olarak alinmasi gercken enerji miktari
550 kkal / glindir. Bu enerjiyi saglamak i¢in emzirmenin yaninda 3 ana 6giin ile 2
ara 6glin verilmelidir. Tam yumurta ve bal verilmeye baslanabilir. Bir yagindan
sonra tam inek sutine gecilebilir. Catal kullanimima baslanabilir (WHO
1998;WHO 2009).

2.6. Emziren Anneye Destek Verilmesi

Annelerin emzirmeye baslama ve basariyla siirdiirmeleri i¢in 6nemli derecede
destege ihtiyaci vardir. Yapilan kontrollii ¢alismalar, emzirme konusunda
egitilmis profesyoneller tarafindan saglanan destegin, daha fazla annenin bebegini
sadece anne sutl ile beslemesine neden oldugunu gostermektedir. Egitimin ve
annelere saglanan destegin, sadece anne siitiiyle beslenme ve toplam emzirme
sirelerini 6nemli Olgiide arttirdig1 bilinmektedir. DSO, UNICEF ve Dinya
Emzirme Birligi bebeklerini emziren annelere profesyonel ve aile i¢i destegin

saglanmasini tavsiyesi etmektedir.

Annenin dogum sonrasi desteklenmesinde esin rolt oldukca énemlidir.
Babanin emzirmeye destegi ve etkisi birgok ¢alismada tartisilmistir. Es ve aile igi
destegin emzirme oranlarini arttirdigi, anne bebek iliskisine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir (Scott 1999;Gokdemirel ve ark. 2007).

Babalarin emzirmeye destekleyici rolii géz Oniine alindiginda emzirme
basaris1 artmaktadir. Annelere verilen destege saglik personeli acgisindan
baktigimizda, klinisyenler tarafindan saglanan destegin; emzirmeye erken baglama
ve artmig emzirme siiresi ile iligkili oldugunu gérmekteyiz. Kanita dayali veriler

dogumdan yarim saat sonra baslanan emzirmenin anne-baba ciftlerine verilen
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destekle arttigini gostermektedir . Dogumdan hemen sonra baslanan emzirmenin
yenidoganin sagligina yararlar literatirde belgelenmistir ve hemen emzirmeye
baglamanin daha uzun siiren emzirme donemi ile sonuglandigi gosterilmistir

(Laborere ve ark. 2005).

Calismalar emzirme siiresinin giiglii bir sekilde emzirmeyi siirdiirme istegi
ile iliskili oldugunu ve annelerin emzirme hedeflerini dogum Oncesinde
belirledigini gostermektedir (Scott 1999; Akyliz ve ark. 2007). Dogum 6ncesinde
annelere saglanacak destek ve egitimle emzirme ic¢in dogru hedefler

belirlemelerine yardimei olmak miimkiindiir.

Basgarili bir emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, anneler dogum
oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasinda sadece aileleri ve toplum tarafindan
degil, biitlin saglik sistemi tarafindan etkin olarak desteklenmelidir. Bebek, anne
ve toplum sagligi i¢in emzirmenin desteklenmesi saglik politikasinin bir pargasi
olmalidir. Emzirmenin desteklenebilmesi igin her ulkenin kendi sosyoekonomik
ve Kkiiltiirel alt yapisina uygun onlemler almasi ve bunun icin de toplumdaki

emzirme durumunun bilinmesi 6nem tagimaktadir.(Kaneko ve ark. 2006)

2.7.Anne Adaylarina Verilen Egitimin Onemi

Emzirme iilkemizde yaygin bir uygulama olmasina ragmen sadece anne siitiiyle
beslenme aliskanligi yeterli seviyede degildir. Bebeklerin beslenmesinde
dogumdan kisa bir siire sonra hazir mama ve diger sivilarin kullanimi yaygindir.
Emzik ve biberon kullanma aliskanligi yiiksektir. Hastanede gerceklesen
dogumlarda ge¢ emzirme halen karsimiza sorun olarak g¢ikmaktadir (Kurtulus
2003). Anne siitine baglamanin gecikmesi, kolostrumun verilmemesi ve
tamamlayici besinlere gecerken yapilan yanlisliklar 5 yas alt1 cocuklarda anlamli
olarak beslenme sorunlarina yol agmakta, biiyiime ve gelismeyi olumsuz yonde

etkilemekte, sik hastalanmalara neden olmaktadir (Kumar ve ark. 2006). Bu
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nedenle, emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasi ve siirdiiriilmesi igin, saglik
personelinin erken emzirmenin 6nemi ve tamamlayici beslenmelere zamanindan
once baslamanin sakincalar1 dahil, anne siitii konusunda anneleri egitmesi
gerekmektedir. Annelerin emzirmenin yararlar1 konusunda ikna edilmelerinin
yaninda, nasil emzireceklerinin 6gretilmesine de ihtiyaci vardir (Unsal ve ark.
2005). Nasil emzirecekleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarindan
stitiin yetmedigi diisiincesiyle ek besinlere erken baslamakta, bebeklerini yanlis

beslemektedir.

Emzirme siiresini ve pratigini etkileyen faktorler hakkindaki bilgilerin
artmast ve emzirmenin erken kesilmesine neden olan risk faktorlerinin
belirlenmesiyle, emzirme egitimin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Yapilan calismalar
gostermistir ki egitim-destek sistemi yerine getirildiginde yiiksek oranda emzirme

stiresi ve yiizdesine ulagilmaktadir (Betrini ve ark.2003;Forster ve ark.2003).

Annelerin emzirme hedeflerine dogumdan 6nce karar verdikleri g6z 6niine
aliarak egitimin gebeligin 32. haftasindan 6nce, hatta ilk ziyarette baslamasi ve
tim gebelik siresince devam etmesi Onerilmektedir (Kavuncuoglu ve ark.
2005;Meyers 2001). Bu sekilde anneler anne sutl ile beslenme konusunda
bilgilendirilmekte ve bebegini besleme sekline karar vermektedir (Kavuncuoglu
ve ark. 2005). Annenin anne sitd konusunda egitilmesi ve bilgi durumunun
iyilestirilmesi ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi 6nemli Olglde

arttirmaktadir (Khassawneh ve ark. 2006;Ludvigsson 2003).

Literatiirdeki bir¢ok calisma dogum oOncesi donemde verilen egitimin
faydali oldugunu; sadece anne sttt alma suresini, yiizdesini ve toplam emzirme
stiresini olumlu etkiledigini gdstermistir. Son zamanlarda anne sutl ile beslenme
oranlarindaki yiikselme bu konuda verilen yogun egitimlerin bir sonucu olarak
yorumlanmustir (Tuncel ve ark. 2005;Erdem ve ark.1995; Hofvander 2003).
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Bag ve ark. c¢alismalarinda, dogum oncesi donemde emzirme egitimi
almig olma ve es/aile desteginin sadece anne siitii ile beslenme oranlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigini belirlemistir(Bag ve ark.2006).
Kavuncuoglu ve ark. dogum 6ncesi, dogumda ve dogum sonras1 ddnemde verilen
emzirme egitimi ile sadece anne siitii verilme siiresi ve emzirme oranlar1 arasinda
anlaml bir iliski gostermistir.(Kavuncuoglu ve ark.2005). Noble ve ark. dogum
oncesi donemdeki egitimin emzirmeye 6nemli katki sagladigin1 gostermis; egitim
verilen annelerde emzirme oranlarini yiksek bulmustur(Noble ve ark. 2003).
Hofvander ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, emzirme egitimi ile kazanilan emzirme
davraniginin bebekleri kisa siireli anne siitii alma riskinden korudugunu rapor

etmistir.(Hofvander 2003)

Egitim siirecine gebelik doneminde anne ile temasta olan herkes; birinci
basamak ve anagocuk sagligi hizmeti veren saglik kuruluslari, ebeler, hemsireler,
kadin dogum ve ¢ocuk hekimi uzmanlar1 basgta olmak Uzere tum saglik personeli
katilmalidir. Anne siitii ile beslenme egitiminde basarili olunabilmesi i¢in
emzirme bilgi ve pratigi tip fakiilteleri ve asistan egitimine eklenmeli, tim saglik
calisanlart egitilmelidir. Bilgili ve deneyimli ekipler olusturularak gebelik
siresince anne adaylarina emzirmenin faydalar1 ve teknikleri Ogretilerek
emzirmeye hazirhk yapilmalidir (Atict 2007). Emzirmenin surdarilmesi igin
sadece dogum oOncesi hastane egitimi yeterli degildir. Dogumdan sonra emzirme
sirasinda olusabilecek sorunlarla bas etme konusunda anneye destek devam
etmelidir (Reeve ve ark. 2004;L.i ve ark.2003).

Emzirmenin baglatilmasi, siirdiirilmesi ve tamamlayici beslenmelere
gecis doneminde yapilan yanligliklar ve bu yanlisliklarin ¢ocuk saglhigini
etkilemesi nedeniyle toplumsal anlamda egitimin planlanmasi gerekmektedir. Bu
planlamada bodlgesel emzirme uygulamalarinin bilinmesi, daha c¢ok hangi
alanlarda yanlislar yapildiginin belirlenerek bunlara yonelik bilgilendirmeye
agirlik verilmesi 6nem tagimaktadir (Tansug ve ark. 2006).Kisiler yasam kosullar
ve sosyal ¢evresi ile birlikte degerlendirilmeli, egitim konu ile ilgili tim bireyleri
kapsamalidir (Unsal ve ark. 2005).
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Ulkemizde yapilan c¢alismalarda, dogum oncesinde saglik personelinden
emzirme egitimi alan annelerin oranlart %22,7-53,7 arasinda bildirilmektedir
(Tansug ve ark. 2006; Borlu ve ark.2008). Annelerin anne sutl hakkindaki bilgi
durumunun iyilestirilmesi, dogum 6ncesi donemde anne sitl konusunda saglik
personeli tarafindan egitilmesi ile ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenme
oranlarinin artmasi saglanacagindan daha fazla anneye ulasilmali ve egitim

verilmelidir.(Tansug ve ark.2006)

2.8. Calisan Anneler

Giderek artan oranda kadinlar ev disinda ¢alismakta; calisan anneler emzirmeyi
sirdirmekte sorunlarla karsilasmaktadir. Calisan birgok anne, gerek bilgi
eksikligi, gerekse calisma kosullar1 nedeniyle, bebeklerini emzirmede
zorlanmakta ve erken ddonemde anne sutl vermeyi birakmaktadir (Ortayli ve
ark.1996;Zinn 2000). Annenin ¢aligsiyor olmasi sadece anne siitii ile beslenme ve
toplam emzirme siresini olumsuz etkilemektedir (Betrini ve ark.2003;Bag ve
ark.2006). Anne sutu alamayan bebeklerin daha sik hastalandigi, emzirmeyen
annelerin iggiicli kayiplarinin emziren annelerden daha fazla oldugu bilinmektedir
(Valders ve ark.1995). Bu sorunun ¢6ziimii i¢in ¢alisan anneler desteklenmelidir.
Dogum sonrast emzirme izninin uzatilmasi, is yerinde emzirmeye olanak verecek
kosullarin saglanmasi ve anne siitii danigmanlarina ulagim kolayligi gibi calisma
politikalar1 gelistirilmelidir. Egitimli olmalar1 ve toplumsal konumlar1 geregi diger
annelere rol model olabilecekleri i¢in ¢alisan annelerin desteklenmesi ile emzirme

oranlarini arttirmak mimkindir (Hizel 2007;Galtry 2003).
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2.9. Aile Saghgi1 Merkezlerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Emzirme

Uzerine Etkisi

Annelerin bebeklerini emzirmelerini etkileyen etkenlerin  belirlenmesi ve
emzirme Uzerine olumsuz etki yapan etkenler ile bas edilmesi i¢in Aile Sagligi
Merkezleri ve Devlet Hastaneleri arasinda saglik hizmeti sunan kurumlarda bir
iletisim agmin kurulmasi gerekmektedir. Ciinkii bu kurumlar dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasi siireglerde annelere saglik hizmeti sunmakta ve
annelerin emzirme davranislar1 iizerine olumlu etkileri olmaktadir (Arslan
1994;0zdemir ve ark.1996).

Emzirmenin desteklenmesi amaciyla 1991 yilinda izmir'de toplanti
yapilmis olup, bu toplantida saglik hizmeti veren kurumlar arasindaki isbirliginin
onemi vurgulanmistir. Toplanti neticesinde annelerin dogum yaptiklari saglik
kurumlarindan dogum kartlarini alip takipli olduklar1 saglik ocaklarina getirmeleri

ve diizenli olarak takiplerinin devamiin saglanmasi karari alinmistir (Ozsoy

1997).

Saglik Ocaklari saglik hizmetlerinin sunulmasinda birinci basamak temel
birimlerdir. Saglik ocaklar1 annelere istedikleri zaman ve gereksinim duyduklari
hizmete kolaylikla ulasma imkam sunmaktadir (Oztek ve ark.1997). Ebe ve
hemsgireler annelerin emzirme davraniglarinda 6nemli etkiye sahiptirler (Lewinski
1992; Kapil ve ark.1989). Osinaike ve arkadaglarida ebe ve hemsirelerin anne
emzirme davraniglarinda etkili olduklarini sdylemektedirler (Osinaike ve ark.
1992). Saglik ocaklarinda calisan ebe/hemsireler, anneler ile kendi ortamlarinda
stirekli iletisim halinde olan kisilerdir ve bu sebeple annelerin emzirme
davraniglarini etkileyen etkenleri daha iyi tespit edebilmektedirler. Buna ek olarak
ebe/hemsirelerin anneler ile ayni ortamda olmalar1 annelerin onlarin yaptiklari
onerileri kolaylikla kabul etmelerini saglamaktadir. Sonu¢ olarak  saglik
ocaklarinda gorev yapan ebe ve hemsireler annelerin emzirme davranislarini
etkilemede normale gore daha fazla imkanlara sahiptirler (Chen 1993). Ulkemiz

de yeni bir planlama yapilarak saglik ocaklari yerine aile hekimligi uygulamasi
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olusturulmustur. Bu uygulamayla ebe ve hemsirelerin yerini aile sagligi ¢alisanlari
istleneceklerdir. Annelere ebe ve hemsireler emzirme davraniglarinda ve ihtiyag
duyduklar1 konularda destek sunacaklardir. Alma-Ata toplantisinda Dinya Saglik
Orgiiti’ne {iye iilkeler "2000 yilinda herkese saglik" hedefinin amagina
ulasmasinda ebe ve hemsirelerin insan giicii olarak 6nemli bir etken oldugunu
belirtmiglerdir. Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye iilkeler ebe ve hemsirelerden
annelerin gebelikte ve lohusalikta bebegin bakimi ve beslenmemi yapmasini
istemektedirler (Oztek ve ark.1997).

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF "Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi
ve Desteklenmesine™ dair hazirladiklari raporda anne-¢ocuk sagligi hizmetlerinin
yuritilmesinde ebe ve hemsirelerin yeterli bilgilerle donatilip etkin bir sekilde

annelere yeterli hizmet sunmalarini istemektedirler (Yurdakok 1991).

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives) ise annelerin emzirme durumlarinda ebelerin aktif rol almasi
gerektigini  vurgulamislardir. 1984 yilinda Sydney'de yapilan uluslararasi
kongrede de emzirme konusunda egitimin onemi vurgulanmis ve emzirme ile
ilgili dort konu tizerinde durulmustur (Jackson 1985). Bu konular;

> Ozellikle beslenme bozuklugu, hastalik ve &liimlerin yaygin oldugu
ulkelerdeki bebekler olmak iizere, tiim bebeklerin yasamlarinin en az alti
ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenme haklari,

» Tim annelerin dogru oneri, yardim, destek, tesvik ve danigsmanlik alma
haklari,

» Tum ailelerin anne siitii ve emzirme konusunda tam bilgi alma haklari,

» Emzirmenin korunmasinda ebeler temel faktor olmasi.
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2.9.1. Ebe ve Hemsirelerin emzirmedeki rolii

Ebe ve hemsireler annelerin emzirme davraniglarint dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonrasi donemlerde degisik roller tistlenerek etkilemektedir. Ancak ebe ve
hemsirelerin bakim verme, egitim, danismanlik ve liderlik gibi rollerin basarili
olarak uygulayabilmeleri icin de kendilerinden beklenen bilgi ve becerilere sahip
olmalar1 gerekmektedir (Kapil ve ark. 1989; Osinaike ve ark. 1992).

Ebe ve hemsireler gebelik siirecinde daha gok egitim verme, bakim verme
ve danmismanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme davranislarinda olumlu
degisimler yapmaktadir (Rossiter 1994). Gebelik doneminde bazi koruyucu
Onlemlerin alinmasi ile laktasyon doneminde ortaya ¢ikabilecek meme ucundaki
bazi sekil bozukluklari, meme ucu catlaklari, agri ve enfeksiyon gibi meme
problemleri engellenmekte, boylece bebegin memeyi emmesi ve anne sitinden
istenilen diizeyde yararlanmasi1 saglanmaktadir. Ebe/hemsireler gebelik
doneminde kadinlara meme muayenesi yapmali, diiz veya yasst meme uglarini
degerlendirmeli, bebegin memeyi rahat ve kolay emebilmesi i¢cin meme basi
masajint  gebe kadina gostermelidir. Ayrica meme uglarinin emzirilmeye
hazirlanmasi i¢in meme bakimini, kolostrumun sagilmasini uygulamali olarak
gostermeli, destekleyici sutyenlerin kullanimi konusunda anne adaylarina bilgi
vermelidirler. Anne siitli ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri ve laktasyon
doneminde genel beslenme ilkeleri bu egitimin kapsaminda yer almasi gereken
diger konulardir (Arcasoy 1994). Fisher’in yaptig1i bir calismada gebelik
doneminde emzirme icin hazirlanmis ve bebeklerini emzirmeye istekli olan
kadinlarin % 85’inin emzirmede basarili oldugu belirlenmisti(Fisher 1994).
Danner ise gebelik siirecinde memelerin emzirmeye hazirlanmasi konusunda
desteklenen ve bilgilendirilen annelerin emzirmeye karst olumsuz tulumlarinin
azalabildigini vurgulamaktadir (Danner 1991). Dogum 6ncesi donemde annelerin
emzirmeye hazirlanmasinda ebe ve hemsirelerin rolii olduk¢a 6nemlidir. Ancak
ebe/hemsirelerin kendilerinden beklenen bu rolleri yerine getirebilmeleri igin
emzirme konusunda gerekli bilgi ve becerilere sahip, bu konuda istekli ve kararl

olmalar1 gerekmektedir . Lindsay anne siitii ve emzirmeye iliskin yeterince bilgisi
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ve deneyimi olmayan ebe/hemsirelerin anneleri bebeklerini emzirmeleri icin
hazirlamanin geregini anlayamayacagimi ve emzirmeyi engelleyebilecek olan

problemlere yeterince 6nem veremeyecegini sdylemektedir(Lindsay 1992).

Ebe/hemsireler dogum sonu erken donemde annelerin bebeklerini
emzirmeleri konusunda desteklenmesinde liderlik, bakim verme ve egitimci
rollerini Ustlenmektedir (Atasl ve ark. 1994). Ebe dogum sonu erken dénemde
emzirmeyi baslatmali ve annelere olumlu bir emzirme deneyimi yasatarak
emzirmeyi slirdiirmesini saglama sorumlulugunu yerine getirmelidir. Dogum sonu
erken donemde emzirmenin baslatilmasindaki temel faktor annenin kendine
giivenidir. Ciinkli dogum eylemi ve eylem siiresince anneye verilen agr1 kesici
ilaclar gibi uygulamalar nedeniyle annenin yaninda bulunulmasi énemlidir (Flint
1984). Ebeler 6zellikle ev dogumlarinda annelerin yaninda bulunmali ve onlarin
bu gorevi dogru olarak yaptigt konusunda giiven saglamali, bebegini nasil
emzirecegini ogretmelidir. Ebe/hemsireler bu asamada liderlik ve egiticilik
rollerini kullanmalidir (Dickason 1990). Ayrica ebe ve hemsireler dogum sonu
erken donemde yenidogan bebegi temizleyip kurulama ve annenin yanina verme,
bebegin memeye tutulmasina yardim etmede de bakim wverici rollerini

ustlenmelidirler (Lawrence 1982).

Ebe ve hemsireler annelere ge¢ dogum sonu siiregte bilgi ve destek
saglamaya devam etmelidir (Quinn ve ark.1997). Yapilan ¢aligmalar dogum sonu
erken donemde emzirme oranlar1 yiiksek olsa bile bebegin memeyi
kavramasindaki gii¢liikler, meme uclarinda yara, engorjman (meme dolgunlugu)
gibi nedenlerle annelerin emzirmeyi erken donemde sonlandirdigim
gostermektedir (Chen 1993). Ulkemizde annelerin dogumdan sonra hastanede
kalma sdresinin genellikle kisa olmasi nedeniyle saglik ocaklarinda cgalisan
ebe/hemsirelerin annelere dogum sonu donemde bilgi ve destek saglamalari nem
kazanmaktadir (Roissiter 1994). Dogum sonu donemde ebelerin gorevi ev
ziyaretleri ile anne ve bebegin erken donemde takibini yapmaktir. Anneler
hastaneden c¢ikip eve geldikleri giinlerde yenidogan bebeklerinin bakimini

Oztimsemekte, yeni bilgiler 6grenmeye yonelmektedirler. Bu da annelerin dogum
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sonu ilk gunlerde evlerinde ziyaret edilmelerinin 6nemini artirmakladir (Field
1991).

Ebe ve hemsireler dogum sonu donemde emzirmeyi degerlendirmeli,
annelere st salgilanmasinin uyarilmasi ve mekanizmasi, meme bakimi ve
emzirme teknigi gibi konularda bilgi vermelidir. Emzirme problemleri olugmus
ise anneyi emzirmeyi sirdirme konusunda desteklemelidir (Danner 1991). Ayrica
ebe/hemsireler annelere emzirmede destek saglayabilecek kisi ya da gruplar1 da
emzirme konusunda bilgilendirme sorumlulugu tasimaktadir (Lovel ve ark. 1988).
Ebe/hemsirelerin  kendilerinden beklenen bu rollerini uygulayabilmeleri igin
emzirmeye iligskin bilgi temelinin olmasini gerektirmektedir (Field 1991). Artik
ebe/hemsireler dogum sonu siirecte telefon goriismeleri ile annelere emzirme

danigmanlig1 yapmaktadir (Yagc1 2007;Dewey 2003)

2.9.2. Ebe, Hemsirelerin ve Doktor annelerin anne sUtl ve emzirme

konusundaki bilgi ve uygulamalar:

Bir ¢ok caligmada, ebe ve hemsirelerin emzirme koni ve davranislari ele
alinmistirusunda bilg konusundaki bilgi ve uygulamalarmi . Wright ve Walker
(Wright ve ark. 1983) ebe ve hemsirelerin anne sutli ve emzirme danigmanligi
konusunda oOnemli derecede bilgi eksikliklerinin bulundugunu ve annelerin
emzirmeye iligkin endise ve sorunlarina yardim edebilecek, diizeyde
olmadiklarin1 belirtmektedir. Anderson’un yaptigi  calismada hemsirelerin
emzirme ile ilgili bilgilerinin smirli oldugu ve bunun da birgok emzirme
problemine neden oldugu belirlenmistir (Anderson 1990). Field’in yaptigi
calismada da annelere verilen laktasyon egitiminin yetersiz oldugu, annelerin
gereksinimleri dogrultusunda olmadigi ve Ogretimin bireysellestirilmedigi
belirlenmistir(Field 1991). Jones ve West’in yaptiklar1 bir ¢alismada ise, anneler

ebe ve hemsirelerden emzirme konusunda yeterli yardim ve bilgiyi almadiklarini
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ifade etmislerdir(Jones ve West 1986). Anne ve ¢ocuklarin sorunlarini yerinde
goriip ¢Oziim yollar1 bulma amaci tasiyan ev ziyaretleri Ulkemizde ya hig
yapilmamakta ya da sinirli yapilmaktadir (Akan 1995). Eryilmaz ise duzenli
olarak ev ziyareti yapilmadigimmi ve gerekli bilgilerin verilmedigini, annelerin
emzirme ile ilgili bilgileri genellikle aile bulytklerinden ya da daha Onceki
deneyimlerinden edindigini bildirmektedir. Annelerin sadece %?20’sinin bebek
beslenmesi  konusundaki  bilgilerini  saglik ocagi ebelerinden aldigini
belirlemislerdir(Eryilmaz 1998). Ok ve Geng ’in benzer ¢aligmasinda ise annelerin
%7’sinin  bebeklerini emzirme konusunda ebe/hemsirelerden bilgi aldigi,
annelerin  biiyllk ¢ogunlugunun ise bu bilgileri 6nceki deneyimlerinden,
doktorlardan, arkadaslarindan, kitap ve dergi gibi kaynaklardan edindigi tespit
edilmistir(Ok ve Gen¢1992).

Ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve becerilerinin
niteligi emzirme oranlarinin ve emzirme siiresinin istenilen diizeye g¢ikarilmasini
etkileyen faktorler arasinda olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu sebeple ebe ve
hemsirelerin anne siiti ve emzirmeye iliskin yeterli bir bilgi temeline sahip
olmalari, dogru uygulamalar yapmalar1 gerekmektedir. Ulkemizde birinci
basamakta c¢alisan ebe ve hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve
uygulamalarin1 belirlemek amaciyla diizenlenen caligmalar oldukca sinirlidir.
Ancak ebe,hemsire, doktor ve hastabakicinin annelerin emzirme davranislar

uzerindeki etkileri dikkate alindiginda bu ¢aligmanin yapilmasi faydali olacaktir.

Bag ve Karaarslan’in yaptig1 ¢alismada; 2-6 yas araliginda ¢ocugu olan
cocuk doktorlarinin ¢ocuk yetistirme, emzirme ve ¢ocuk bakimi konusunda kendi
uygulamalar1 incelenmis ve ¢ocuk yetistirme, emzirme ve ¢ocuk bakimi
konusunda profesyonel olmalarina ragmen kendi ¢ocuklarinda bu davranislari

gosteremedikleri goriilmiistiir (Bag ve Karaaslan 2018).

Saglik ¢alisan1 doktor annelerinde giinliik uygulamada bebeklerini emzirme
ve uygun sekilde besleme konusunda diger saglik ¢alisani annelerle aym

zorluklar1 yasadiklar1 gézlenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmanin modeli, arastirmanin evreni ve

orneklemi, verilerin toplanmasi ve verilerin degerlendirilmesine yer verilmistir.

3.1.Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  yapilmas1 i¢in Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 16/02/2015 tarih ve 03/04 sayili izni ile onay alinmstir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

Saglik c¢alisan1 annelerin 0-24 aylik ¢ocuklarini besleme konusunda bilgi

eksiklikleri vardir.

3.3.Arastirmanin Amaglari

3.3.1.Yakin Gelecekteki Amaclar

Calismanin yakin gelecekteki amaglari,

» Saglik ¢alisan1 annelerin 0-24 aylik ¢ocuklarini besleme davranislarini ve
bilgi diizeylerini 6lgmek,

» Saglik calisan1 annelerin eksik bilgi diizeylerini ve davraniglarini tespit
etmek,

» Saglik ¢alisan1 annelerin ¢ocuklarin1 dogurma sekillerini incelemek,

» Sit izinlerinin saghk ¢alisan1 anneler icin yeterli olup olmadigini
belirlemek,

» Kirikkale ilinde Saglik Kurumlarinda anne siitii konusunda egitim alip
alinmadigini1 degerlendirmek,

» Kirikkale ilindeki Saglik Kurumlarinda g¢alisan saglik ¢alisani1 annelerin

kendi ¢ocuklarini besleme davranislarini karsilastirmak.
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3.3.2.Uzak Gelecekteki Amaclar

Calismanin uzak gelecekteki amaclari,

» Bu arastirma sonucundaki verilerle saglik ¢alisan1 annelerin anne sutl ve
tamamlayict beslenmeye geciste karsilastiklart sorunlart tespit etmek
giderilmesi icin ¢bzlimler sunmak,

» Saglik calisan1 annelerin 0-24 aylik g¢ocuklarini besleme davraniglari
konusunda bilgi eksikliklerini belirlemek ve 6nlemler almak,

» Saglik ¢alisan1 annelerin bebeklerine 6 ay sadece anne sitli vermesi ek
besinlerle 2 yasina kadar emzirmeyi siirdiirmesi i¢in desteklemek ,

» Yasal dizenlemelerle dogum sonrasi izinlerin beslenme ve g¢ocugun

bakimi agisindan ideal siireye ¢ikarilmasi igin projeler gelistirmek.

3.4.Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Yiiksek ihtisas Hastanesi ve
Birinci Basamak Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan 0-24 aylik en az bir ¢ocuga
sahip saglik ¢alisani anneler {izerinde yapilan tanimlayici bir saha galigmasi olarak
planlanmistir. Saglik calisani annelere arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
sonucunda anket formu, yiizylize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Tiim bireyler
bilgilendirilmis goniilli olur formunu (Ek-1) doldurduktan sonra c¢alisma

baslatildi.

3.5.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kirikkale ilinde ; Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde,
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde, birinci basamak Aile Sagligi Merkezi’nde calisan

en az 0-24 aylik bir ¢ocugu olan 18-45 yas arasi 257 saglik c¢alisani anneler

olusturmaktadir.

55



Calismada yapilan power analizi sonucu 0,25 duyarlilikla,%95 giivenirlikte
%80 teorik power ile bu calisma icin her grupta en az 53 denekle toplam 159
kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Burada her gruptan 4 meslek grubuna ait
personelle goriisiilmesi hedeflenmekte olup her gruptan en az 10 denekle
calisilmasi Onerilmistir. Calismamiz power analiziyle uygunluk gostermis olup

257 denekle yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Grubu

3.6.1.Calisma grubuna dahil edilme Kkriterleri
» Kirikkale il merkezinde saglik kamu kurumlarinda ¢alisan doktor, hemsire,
ebe, hasta bakic1 olmak,

» 0-24aylik en az bir ¢ocuga sahip olmak

A\ 4

Bayan olmak,

» 18-45 yas araliginda bulunmak.

3.6.2.Calismaya dahil edilmeme kriterleri
> Ozel saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik ¢alisanlari,
> Ik gebeligi olan saglik calisanlari,

» 18 yas alt1 ve 45 yas iistii olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 82 kisi, Kirikkale
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nden 120 kisi, birinci basamak Aile Saghg
Merkezleri’nden ise 55 kisi katilmis olup toplamda 257 kisi katilmustir.
3.7.Verilerin Toplanmasi
Arastirmac1 tarafindan literatlir taramasi yapildiktan sonra saglik c¢alisanm

annelerin sosyodemografik 6zelliklerini,0-24 aylik ¢ocuklarmi besleme bilgi ve

davraniglarini sorgulayan 34 sorudan olusan anket formu hazirlanmistir.(Ek-2)
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Arastirmaci tarafindan saglik ¢alisani1 annelere ¢alisma hakkinda detayl bilgi
verildikten ve onamlar1 alindiktan sonra sonra, ylizyiize goriisme teknigi ile anket

doldurtularak veriler elde edilmistir.

3.8.Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 22 paket programi

ile analiz edilmistir.

Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim
sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanmilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise

degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin  normal
dagilimdan gelmemesi nedeniyle Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilmistir.
Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc

Coklu Karsilagtirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare
analizi uygulanmistir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli
hacme sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC
tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi

uygulanmigtir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;

p<0,05 olmast durumunda anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmast durumunda

ise anlaml bir iliskinin olmadig: belirtilmistir.

57



Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1

durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Ozellikler

Arastirma Kirikkale il merkezinde kamu saglik kurumlarinda ¢alisan 18-45
yas arasinda toplamda 257 saglik ¢alisan1 doktor, hemsire, ebe, hasta bakic1 anne
iizerinde yapilmistir. Arastirmaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden 82 (%31,91) ,Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nden 120 (%46,69),Aile
Sagligi Merkezi’nden 55(%21,4) saglik ¢alisani anne katilmigtir (Tablo 1.4.1.1).

Tablo 1.4.1.1:Calisma grubunun kurumlardaki genel dagilimi

n %
Kirikkale Universitesi 82 31,91
Yiiksek ihtisas Hastanesi 120 46,69
Kurum - " -
Aile Saghg Merkezi 55 21,4
Toplam 257 100

Aragtirmaya ti¢ kurumdan 26 doktor (%10,12), 161 hemsire (%62,65),
56 ebe (%21,79),14 hasta bakic1 (%5,45) saglik calisan1 anne katilmistir.

Tablo 2.4.1.2. Calisma grubunun genel meslek dagilimi

n %
Doktor 26 10,12
Hemgire 161 62,65
Meslek Ebe 56 21,79
Hasta Bakici 14 5,45
Toplam 257 100
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Grafik 1.4.1.2. Calisma grubunun genel meslek dagilimi (n)

Kurumlar ile meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale Universitesi’nde olanlarm %6,1’i (n=5),
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %6,67’si (n=8), Aile Sagligi Merkezi’nde
olanlarm %10,12’si (n=13) doktorken; Kirikkale Universitesi’nde olanlarin
%73,17’si (n=60) ,Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarm %73,33ii (n=88) ve
Aile Saglhigi Merkezi’'nde olanlarmm %23,64’1(n=13) hemsireyken; Kirikkale
Universitesi’nde olanlarin %9,76’s1 (n=8), Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin
%S5’1 (n=6) hasta bakicidir. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunu %62,65 oraninda

hemsireler olusturmaktadir.

Tablo 3.4.1.3: Calisma grubunun kurumlar aras1 meslek dagilimi

Kurum
Kirikkale Yulfsek Aile Saghgi
P . Ihtisas h Toplam
Universitesi . Merkezi P
Hastanesi
% n % n % n %
Doktor 5 6,1 8 6,67 | 13 | 23,64 | 26 | 10,12
Hemgire 60 73,17 88 |73,33| 13 |23,64|161| 62,65
Meslek Ebe 9 10,98 18 15 29 (52,73 | 56 | 21,79 0.001

Hasta Bakici 8 9,76 6 5 0 0 14 | 5,45 ’
Toplam 82 100 120 | 100 | 55 | 100 |257| 100
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Grafik 2.4.1.3 Caligma grubunun kurumlar arast meslek dagilimi (n)

Tablo 4.4.1.4 arastirmaya katilan saglik calisan1i annelerin yaslarinin
ortalamalarini, tablo 5.4.1.5 ise kurumlar arasi yas dagilimlarin1 gostermektedir.

Saglik ¢alisan1 annelerin yas ortalamasinin 33,24+5,96 y1l oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4.1.4: Calisma grubunun genel yas dagilimi

n Ortalama Ortanca Minimum Maksimum SS

Yas (yil) 257 33,24 34 20 45 5,96

Tablo 5.4.1.5 Arastirmaya katilanlarin kurumlar aras1 yas dagilimlari

Kurum
n Ortalama | Ortanca | Min. | Maks. | ss p
Kirikkale Universitesi 82 33 33,5 22 45 6,17
Yiiksek ihtisas Hastanesi 120 32,78 33 20 45 6,02
Yag(yil) — - 0,135
Aile Sagligi Merkezi 55 34,58 36 25 a4 5,37
Toplam 257 33,24 34 20 45 5,96

Calismaya katilanlarin ¢alistiklar1 boliim ve meslekteki deneyimlerine
bakildiginda ise toplam 257 kisinin mesleklerinde en az 1 yil en fazla 32 yil

calismis oldugu, mesleklerinde ortalama 11 yil gérev yaptiklar: saptanmustir.
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Tablo 6.4.1.6: Calisma grubunun meslekte ¢alisma siireleri

n

Ortalama

Ortanca

Minimum

Maksimum

SS

Meslekte galisma suresi (yil) 257

11,04

10

1

32

6,64

Calismaya katilan 257 kisiden 23’1 (%8,95) ¢ocuk boliimiinde,24’t (%9,34)
kadin dogum ve dogumhane bolimiinde, 55’1 (%21,4) gebe ve cocuk
boliimiinde(Aile Sagligi Merkezi), 155’1 ise (%60,31)’i cocukla ilgili olamayan

birimlerde ¢alismaktadirlar.

Tablo 7.4.1.7: Caligma grubunun gorev yaptiklart boliimlerin dagilimi

n %
Cocuk 23 8,95
Kadin Dogum-Dogumhane 24 9,34
Calisilan bolim Cocukla ilgisi Olmayan Birimler 155 60,31
Gebe ve Cocuk (Aile Saghg Merkezi) 55 21,4
Toplam 257 100

Kurumlar ile su an calisilan bolimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %81,71°i,
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %73,33’ii ¢ocukla ilgisi olmayan
birimlerde calisirken; Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %6,1’i, Yiiksek Ihtisas

Hastanesi’nde olanlarin %15’ ¢ocuk biriminde ¢alismaktadir.

Tablo8.4.1.8: Calisma grubunun gorev yaptiklart bolimlerin kurumlar arasi

dagilimi
Kurum
Kirikkale T;t'i:: Ale saghir | -
Universitesi ) Merkezi P p
Hastanesi
n % n % n % n %
Cocuk 5 6,1 18 15 | 0 0 | 23] 8095
Kadin Dogum 10 | 122 | 14 |1167| 0 | o |24 934
Dogumhane
alisilan ilgisi
Galisilan | Coculda llgisi Olmayan | | o121 | g5 |7333| 0 | o |155|6031| 0,001
bo6lim Birimler
Gebe Ve Gocuk(Aile 0 0 0 0 |55 100 |55 21,4
Saghgi Merkezi)
Toplam 82 100 | 120 | 100 | 55 | 100 |257| 100
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Saglik calisani annelerin egitim durumlart ve aylik gelirleri incelendiginde en
fazla oranda (%35,41) onlisans mezunu olduklar1 ve aylik geliri 1500-2500 TL

arasinda olanlarin oraninin %55,25 oldugu goriilmiistiir.

Tablo9.4.1.9: Calisma grubunun egitim durumlar1 ve aylik gelir dagilimi

n %
Ortadgretim 6 2,33
Lise 54 21,01
Onlisans 91 35,41
Egitim durumu Lisans 84 32,68
Yiksek Lisans 14 5,45
Doktora 8 3,11
Toplam 257 100
0-900 7 2,72
900-1500 9 3,5
Aylik gelir(TL) 1500-2500 142 55,25
2500-Ve Uzeri 99 38,52
Toplam 257 100

Kurumlar ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %26,83’ii, Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde olanlarm %43,33’ii ve Aile Saghg Merkezi’nde olanlarm
%30,91°1 6n lisans mezunuyken; Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %4,88’i,

Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %1,67’si ortadgretim mezunudur.

Tablo 10.4.1.10: Caligma grubunun egitim durumlarinin kurumlar arasi dagilimi

Kurum
Kirikkale T:tklzi‘ Aile saghg | o b
Universitesi . Merkezi
Hastanesi
n % n % n % n %
Ortadgretim 4 4,88 2 1,67 0 0 6 2,33
Lise 24 | 29,27 20 16,67 | 10 | 18,18 | 54 | 21,01
Onlisans 22 |26,83| 52 |43,33| 17 (30,91 | 91 |35,41
Egitim durumu Lisans 27 |32,93| 40 |[33,33| 17 |30,91| 84 |32,68| 0,001

Yiksek Lisans 3 3,66 2 1,67 9 |16,36| 14 | 5,45
Doktora 2 2,44 4 3,33 2 3,64 8 3,11
Toplam 82 100 | 120 | 100 | 55 | 100 |257| 100
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Kurumlar ile aylik gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %350’si, Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %66,67’si ve Aile Saghg Merkezi’nde olanlarin
%38,18’inin aylik geliri 1500-2500 TL arasindayken; Kirikkale Universitesi’nde
olanlarn %3,66’s1, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %3,33’{iniin aylik

geliri 0-900 TL arasindadir.

Tablo 11.4.1.11: Calisma grubunun kurumlar aras1 aylik gelir dagilimi

Kurum
Kirikkale Yuksek 1 pije sagiig
- o Ihtisas ) Toplam
Universitesi . Merkezi p
Hastanesi
% n % n % n %
0-900 3 3,66 4 333 | 0 0 7 2,72
900-1500 6 7,32 3 2,5 0 0 9 3,5
Aylik gelir 1500-2500 41 50 80 |66,67| 21 |38,18 | 142 | 55,25 | 0,001
2500-Ve Uzeri 32 39,02 | 33 27,5 | 34 |1 61,82 | 99 | 38,52
Toplam 82 100 120 | 100 | 55 | 100 |257| 100

Calismaya katilan saglik ¢alisan1 annelerin en kiigiik ¢ocugunun iki aylik en
biiylik ¢ocugunun ise 20 yasinda oldugu, ortalama olarak ise ¢ocuklarin 3-4
yaslarinda oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisan1 annelerin ortalama iki ¢ocuga

sahip olduklar1 gozlenmistir.

Tablo 12.4.1.12: Calisma grubunun sahip olduklari ¢ocuk sayisinin dagilimi

n Ortalama | Ortanca | Minimum | Maksimum ss
En kiiguk cocugun yasi(aylik) 257 45,32 24 2 240 46,69
Yasayan ¢ocuk sayisi 257 1,72 2 1 5 0,8

Arastirmamiza toplam 257 saglik ¢alisan1 anne katilmis olup bunlarin

141°1(%54,86) sezaryen,116’s1 (%45.14) normal dogum yapmislardir.

64



Tablo13.4.1.13:Saglik calisani annelerin ¢ocuklarini dogurma sekilleri

n %
Sezaryan 141 54,86
Dogum sekli Normal Dogum 116 45,14
Toplam 257 100

Annenin Dogum Sekli

60,00%
38:8832’ . B Annenin Do¢
0,00% - . 1 Sekli
Sezeryan Normal
dogum

Grafik 3.4.1.13.:Calisma grubunun dogum sekli (%)

Kurumlar ile ¢ocugun dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale Universitesi’nde olanlarm %62,2’si (n=82),
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %46,67’si (n=120) ve Aile Saghg
Merkezi’nde olanlarin %61,82’sinin (n=55) ¢ocugunun dogum sekli sezaryenken;
Kirikkale Universitesi’nde olanlarmn %37,8’i, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde
olanlarin %53,33°1 ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %38,18’inin ¢ocugunun

dogum sekli normaldir.

Tablo 14.4.1.14:Saglik ¢alisan1 annelerin ¢ocuklarint dogurma sekillerinin

kurumlar aras1 dagilimlar

Kurum
Kirikkale Yiiksek ihtisas | Aile Saghg Toblam
Universitesi Hastanesi Merkezi P P
n % n % n % n %
Sezaryan 51 62,2 56 46,67 34 |61,82|141 | 54,86
Dogum sekli Normal 31 | 378 | 64 | 53,33 | 21 |38,18 | 116 | 45,14 | 0,047
Dogum
Toplam 82 100 120 100 55 100 | 257 | 100
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Son dogumdan ise baslama zamanina kadar olan siire bakimindan

kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Kirikkale Universitesi’nde olanlarin son dogumdan ise baslama zamanma kadar

olan siiresi Yiiksek Ihtisas Hastanesi ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlara gore

anlamli derecede diisiiktiir.

Tablo 15.4.1.15:Saglik ¢alisan1 annelerin dogumdan sonra ise baglama siireleri

Kurum
n Ortalama | Ortanca | Minimum | Maksimum ss p

Kinkkale = 82 6,26 4 1 26 4,5

Universitesi
Sondogumdan | Yikseklhtisas | 4, | 5 g5 6 2 36 5,82 | 0,013
sonra ige baglama | Hastanesi
stresiay) Aile Sagligs 55 | 844 6 2 24 5,36

Merkezi

Toplam 257 7,51 6 1 36 5,5
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4.2.Saghk Cahsani Annelerin 0-24 Aylik Cocuklarini Besleme Davranislarina
Ait Ozellikler

Bu boliimde saglik ¢alisan1 annelerin kendi ¢cocuklarini 0-24 aylik donemde nasil

besledikleri incelenmistir.

Bebeklerine anne sitind ne zaman basladiklari, bebeklerine ilk verilen
besinin ne oldugu eger anne siitii verilmemisse nedenleri, bebeklerini hangi
siklikla besledikleri, sadece anne sitinu ne kadar sure verdikleri, tamamlayici
besinlere ne zaman bagladiklari,ek besinlere gegiste karsilagtiklart sorunlarin neler
oldugu,ek besinlere gegiste en sik verdikleri besinlerin neler oldugu,ek besinlere
baslama nedenlerinin neler oldugu,siitlerinin azalmasi durumunda bagvurduklar
yontemlerin  neler  oldugu,tamamlayict  beslenmeyr  bebeklerine  nasil
vedikleri,cocuklart yemediginde nasil bir davranis segiledikleri ve emzirmeyi

tamamlayici beslenmeyla birlikte ne kadar stre surddrdikleri arastirilmistir.

Saglik c¢alisan1 annelerin %78,6 oraninda dogumdan sonra bebeklerine ilk
besin olarak anne siti verdikleri, anne sutlini ilk yarim saatte verenlerin
oraninin ise %47,47 oldugu, anne siitiiniin ilk yarim saatte verilmeme nedeninin
ise %39,79 oraniyla anne siitiiniin gelmeyisi olarak gosterilmistir. Bebek anne

sitd ile %61,09 oraninda her istediginde emzirilmistir.
Calismaya katilan saglik calisani annelerin %42,02’si anne siitiinii kesme

nedenini annenin ¢aligmasi olarak gostermisler ve %67,32’si siit miktarlarinin

azaldigini ifade etmislerdir.
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Tablo16.4.2.1:Saglik ¢alisani annelerin bebeklerini besleme davraniglar

n %
ilk Yarim Saat iginde 122 | 47,47
ilk Bir Saat iginde 73 28,4
ilk iki Saat iginde 48 18,68
Bebege dogumdan sonra anne siitii baslama zamani | Bebek ilk Emmek istediginde 7 2,72
Hi¢ Emmedi 2 0,78
Diger 5 1,95
Toplam 257 100
Sutim Gelmedi 76 39,79
y o Bebek Emmedi 41 21,47
Bebege anne itk yarim saatten sonra Bebek Hasta Oldu 11| 57
Diger 63 32,98
Toplam 191 100
Anne Sitd 202 78,6
Su 6 2,33
Bebege dogumdan sonra verilen ilk besin Seker.l'l 5 / 2,72
Formil Mama 39 15,18
Diger 3 1,17
Toplam 257 100
Cocuk Her istediginde 157 | 61,09
Bir Saatte 36 14,01
” e . iki Saatte 55 21,4
Bebegi anne siti ile besleme sikhigi =
Ug Saatte 6 2,33
Glinde Alti Kez 3 1,17
Toplam 257 100

Kurumlar ile ¢ocugun dogumdan sonra anne siitiinii baglama zamani arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  iliski  bulunmaktadir  (p<0,05). Kirikkale
Universitesi’nde olanlarin %41,46’s1, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin
%54,17’si ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %41,82’si ¢ocuguna dogumdan
sonra anne siitiinii ilk yarim saat icinde baslamisken; Kirikkale Universitesi’nde

olanlarin %2,44°1 ¢ocugunun hi¢c emmedigini belirtmistir.
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Tablo 17.4.2.2:Saglik ¢alisani annelerin bebeklerine anne siitii baglama zamanlari

Kurum
Kirikkale \_(ulfsek Avlle,
Universitesi lhtisas Sagligi Toplam
Hastanesi Merkezi P
n % n % n % n %
ilk Yarim Saat icinde 34 |41,46| 65 | 54,17 |23 |41,82| 122 |47,47
ilk Bir Saat iginde 25 (30,49 | 35 29,17 |13 |23,64| 73 | 28,4
L ilk iki Saat icinde 14 |17,07| 17 | 14,17 | 17|30,91| 48 | 18,68
Gocuga dogumdan Bebek ilk Emmek
sonra anne sutu : . 2 2,44 3 2,5 2 | 3,64 7 2,72
Istediginde 0,005
baslama zamani(ay) -
Hi¢ Emmedi 2 2,44 0 0 0 0 2 0,78
Diger 5 6,1 0 0 0 0 5 1,95
Toplam 82 100 | 120 100 55| 100 | 257 | 100

Kurumlar ile Cocuga anne siitiiniin ilk yarim saatten sonra verilmeme
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Kirikkale Universitesi'nde olanlarmn %31,94’{i, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde
olanlarmn %43,18’1 ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %48,39’u ¢ocuga anne
stitiiniin ilk yarim saatten sonra verilmeme nedenini siitlin gelmemesi olarak
belirtirken; Kirikkale Universitesi’'nde olanlarin  %9,72’si, Yiiksek Thtisas
Hastanesi’nde olanlarin %2,27’si ve Aile Saglhigi Merkezi’nde olanlarin %6,45’i
cocuga anne siitliniin ilk yarim saatten sonra verilmeme nedenini bebegin hastalig

olarak belirtmistir.

Tablo 18.4.2.3:Saglik calisani annelerin bebeklerine anne siitiinii ilk yarim saatte
vermeme nedenleri

Kurum
Kirikkale \_(ulfsek Aile Saglig
- . Ihtisas ) Toplam
Universitesi . Merkezi
Hastanesi
n % n % n % n % p
Cocuéa anne Sutim Gelmedi 23 31,94 | 38 43,18 15 (48,39 | 76 | 39,79
siitiiniin ilk yarim | Bebek Emmedi 7 9,72 | 23 | 26,14 | 11 (35,48 | 41 | 21,47
saatten sonra Bebek Hasta Oldu 7 9,72 2 2,27 2 6,45 | 11 | 5,76 | 0,001
verilmeme Diger 35 |48,61| 25 | 28,41 3 | 968 | 63 |32,98
nedenleri Toplam 72 | 100 | 88 | 100 | 31| 100 |191| 100
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Kurumlar ile Cocuga dogumdan sonra verilen ilk besinler arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale Universitesi’nde olanlarin
%71,95’1, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarm %86,67’si ve Aile Saghgi
Merkezi’nde olanlarin %70,91’inin ¢ocuguna dogumdan sonra ilk anne siitii
verilirken; Kirikkale Universitesi'nde olanlarin  %2,44’i, Yiksek TIhtisas
Hastanesi’nde olanlarin %0,83’liniin ¢ocuguna dogumdan sonra ilk diger besinler

verilmistir.

Tablo 19.4.2.4:Saglik ¢alisan1 annelerin bebeklerine dogumdan sonra verdikleri

ilk besin

Kurum
) Kirikkale Yiiksek ihtisas | Aile Saghgi Toplam
Universitesi Hastanesi Merkezi p
n % n % n % n %
Anne Suti 59 71,95 104 |86,67 | 39 | 70,91 | 202 78,6
Su 2 2,44 3 2,5 1 1,82 6 2,33
3223:2; conra | SEkerliSU 4 4,88 3 25 | 0| o |7 272 | 000
verilen ilk besin Formil Mama 15 18,29 9 7,5 15 | 27,27 | 39 15,18
Diger 2 2,44 1 0,83 0 0 3 1,17
Toplam 82 100 120 100 | 55 100 | 257 100

Saglik calisani annelerin %61,09°u bebeklerini her istediginde emzirmislerdir.
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %60,83’ii,Aile Saghgi Merkezi’nde
olanlarin %80°1 “bebek her istediginde” emzirirken, Kirikkale Universitesi’nde

olanlarin %48,78’1 “bebek her istediginde” emzirmislerdir.

Tablo 20.4.2.5: Saglik ¢alisan1 annelerin bebeklerini anne siitiiyle besleme
siklig1

Kurum
Kirikkale \.(ulfsek Aile Saglig
T . Ihtisas . Toplam
Universitesi . Merkezi p
Hastanesi
n % n % n % n %
Gocuk Her 40 |48,78| 73 |60,83 | 44 | 80 |157 | 61,00
. Istediginde
Sag"k?a':at:"u_ ~ [BirSaatte 13 | 1585 22 | 1833 | 1 | 1,82 | 36 | 14,01
a“”e”',r_‘t__ E_’I €8Nt liki saatte 26 |31,71] 19 [15,83] 10 [ 18,18 55 | 21,4 | 0,001
anne sutd ile -~
. Ug Saatte 1 1,22 5 4,17 0 0 6 2,33
besleme sikligi <
Giinde Alti Kez 2 244 | 1 | 083 | O 0 3 1,17
Toplam 82 100 |120| 100 | 55 | 100 |257 100
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Cocugun emzirilme siiresi bakimindan kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale {iniversitesinde olanlarin
c¢ocugun emzirilme siiresi Aile sagligt merkezinde olanlara gore anlamli derecede

diisiiktilr.

Tablo 21.4.2.6:Saglik ¢alisani annelerin bebeklerini emzirme sureleri

Kurum
n Ortalama | Ortanca | Min. Maks. ss p
Kinkkale 82 | 10,82 8 1 36 8,1
Universitesi
Bebegi Viksek lhtisas | 156 | 1217 10 1 30 | 713 |0,017
emzirme Hastanesi
stireleri(ay) AI|€58$“8' 55 12,96 12 4 24 6,17
Merkezi
Toplam 257 11,91 10 1 36 7,28

Annelerin bebeklerini ortalama 4-6 ay (%47,47) sadece anne sutlyle
besledikleri, emzirmeyi tamamlayici1 beslenme ve anne sutiyle birlikte ise 11 ay
strdurdukleri, tamamlayici beslenmeye baslama zamani geldigi igin (%56,42) ek

besinler basladiklar1 goriilmustiir.

Tablo 22.4.2.7:Saglik calisan1 annelerin anne siitii verme oranlar1 ve ek besinlere

gecis nedenleri

n %
1-3 Ay 17 | 6,61
12 | 47,4
4-6 Ay 2 7
. 35,0
Cocuga tamamlayici beslenme baslama 6 Ay 90 )
zamanli 108
6-8 Ay 28 ’
9
Toplam 275 100
. 1
Siitiim Yetmedigi icin 40 2'5
Siitiim Kesildigi icin 17 | 6,61
o 16,7
Cocuga tamamlayici besinlere baslama Gocuk Doymadig lgin 43 3
nedenleri Tamamlayici Beslenmeye Baslama Zamani 14 | 56,4
Geldigi icin 5 2
Diger 12 | 4,67
Toplam 275 100
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Kurumlar ile ¢ocuga tamamlayici besinlere baslama zamanlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale
Universitesi’nde olanlarin %67,07’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin
%35,83’1 ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %43,64’li ¢ocuga tamamlayici
beslenmeye 4-6 ay arasinda basladigini belirtirken; Kirikkale Universitesi’nde
olanlarm %7,32’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %3,33’ii ve Aile
Sagligi Merkezi’nde olanlarin %12,73’li gocuga tamamlayict beslenmeya 1-3 ay

arasinda bagladigini belirtmistir.

Tablo 23.4.2.8:Kurumlar aras1 saglik ¢alisan1 annelerin bebeklerine tamamlayici

besinlere baslama zamanlari

Kurum
Kirikkale Yiiksek ihtisas | Aile Saghg

- . ¥ . Toplam

Universitesi Hastanesi Merkezi p

n % n % n % n %
Cocuga 1-3 Ay 6 7,32 4 3,33 7 (12,73 | 17 6,61
tamamlayici 4-6 Ay 55 67,07 43 35,83 | 24 | 43,64 | 122 | 47,47
besinlere 6 Ay 19 23,17 47 39,17 | 24 | 43,64 | 90 35,02 | 0,001
baglama 6-8 Ay 2 2,44 26 | 21,67 | O 0 28 | 10,89
zamani(ay) Toplam 82 100 | 120 | 100 |55 | 100 | 257 | 100

Kurumlar arast saglik calisan1 annelerin bebeklerine tamamlayici besinlere
baslama nedenleri incelendiginde ise Kirikkale Universitesi’nde olanlarm %50’si
(n=82), Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %59,17’si (n=120), Aile Saglig
Merkezi’'nde olanlarmn %60°1 “tamamlayici besinlere baslama zamani geldigi

i¢in” basladiklarini ifade etmislerdir.

72



Tablo 24.4.2.9:Kurumlar arasi saglik ¢alisan1 annelerin bebeklerine tamamlayici

besin baslama nedenleri

Kurum
Kirikkale \_(ulfsek Aile Saglig
- o Ihtisas . Toplam
Universitesi . Merkezi p
Hastanesi
n % n % n % n %
iscl:rt]”m Yetmedigi 9 |1098| 22 [1833| 9 |1636| 40 |1556
Sutlim Kesildigi i(;in 6 7,32 5 4,17 6 | 10,91 17 6,61
Gocuga GocukDoymadigl | 1o | 5195 | 18 | 15 | 7 |1273| 43 | 16,73
tamamlayici Icin
. 0,006
besin baslama Tamamlayici
nedeni Besinlere Baslama 41 50 71 | 59,17 | 33 60 145 | 56,42
Zamani Geldigi icin
Diger 8 9,76 | 4 [ 333 | O 0 12 4,67
Toplam 82 100 | 120 | 100 55 100 257 100

Annelerin anne sutlini kesme nedenini ise %42,02 oraninda annenin g¢alismasi

gosterilirken arastirmaya katilanlarin %67,32’si siit miktarlarinin azadigini ifade

etmislerdir(Tablo 24.4.2.9).

Tablo 25.4.2.10:Saglik ¢alisan1 annelerin anne siitiint kesme nedenleri

%
Hig Vermedim 3 1,17
Siit Olmadigi igin 50 19,46
Yeni Bir Gebelik 5 1,95
Anne sutiini kesme nedenleri Bebegin Emmek istememesi 50 19,46
Bebegin Hastalanmasi 4 1,56
Annenin Hastalanmasi 7 2,72
Annenin Galismasi 108 42,02
Diger 30 11,67
Evet 173 67,32
Annelerin siitlerinin azalma sikligi Hayir 84 32,68
Toplam 257 100

Kurumlar arasinda anne siitiinii kesme nedenlerine bakildiginda ise; Kirikkale
Universitesi’nde olanlarin %26,83°0 siit olmadigi i¢in,%28,05’1 ise annenin
calismasini sebep gosterirken Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde olanlarin %13,33’ii

stit olmadig1 i¢in,%43,33’0 ise annenin ¢alismasini Aile Sagligi Merkezi’'nde
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olanlarin %21,82’si siit olmadig1 i¢in,%60°1 ise annenin ¢aligmaya baslamasini

sebep gostermislerdir.

Tablo 26.4.2.11:Saglik c¢alisan1 annelerin anne siitiinii kesme nedenlerinin

kurumlar arasi karsilastirilmasi

Kurum
Kirikkale YUITSEk Aile Saglig
- L Ihtisas . Toplam
Universitesi . Merkezi p
Hastanesi
n % n % n % n %
Hig Vermedim 1 1,22 2 1,67 | O 0 3 1,17
St Olmadigi icin 22 (26,83 16 |13,33| 12 |21,82| 50 | 19,46
Yeni Bir Gebelik 1 1,22 4 333 | 0 0 5 1,95
Bebegin Emmek 18 |21,95| 26 |2167| 6 [1091] 50 |19,46
Istememesi
Anne siitlini kesme | Bebegin
. 0,005
nedenleri . 1 1,22 2 1,67 1 1,82 | 4 | 1,56
" 0 0 5 | 417 | 2 | 364 | 7 | 272
Hastalanmasi
Annenin Calismasi 23 28,05 52 43,33 | 33 60 108 | 42,02
Diger 16 |19,51| 13 [10,83| 1 1,82 | 30 | 11,67
Toplam 82 100 120 100 | 55 | 100 | 257 | 100

Calismaya katilan saglik calisan1 annelerin %67,32’si anne siitiiniin azaldigini

belirtmislerdir(Tablo 26.4.2.11). Anne siitli azalan saglik ¢alisan1 anneler en gok

“stvi alimint  artirdim”  (%50,97) ve “beslenmeme dikkat ettim” (%42,8)

seceneklerini isaretlemislerdir (Tablo 27.4.2.12).
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Tablo 27.4.2.12: Anne slitiiniin azalmast durumu

Kurum
Kirikkale \.(ulfsek Aile Sagligi
- o Ihtisas . Toplam
Universitesi . Merkezi p
Hastanesi
n % n % n % n %
A itiinid Evet 56 68,29 76 |63,33| 41 | 74,55 |173 | 67,32
a:ar;fn?;un“" Hayir 26 31,71 | 44 |36,67| 14 | 2545 | 84 | 32,68 | 0,332
Toplam 82 100 120 | 100 | 55 | 100 |257| 100

Tablo 28.4.2.13:Saglik c¢alisan1 annelerin anne siitii azaldiginda basvurduklar

yontemler
n %
Evet 74 28,79
Bebegi sik araliklarla emzirdim Hayir 183 71,21
Toplam 257 100
Evet 131 50,97
Sivi alimimi arttirdim Hayir 126 49,03
Toplam 257 100
Evet 110 42,8
Beslenmeme dikkat ettim Hayir 147 57,2
Toplam 257 100
Evet 38 14,79
istirahat ettim Hayir 219 85,21
Toplam 257 100
Evet 39 15,18
Stresten uzak durdum Hayir 218 84,82
Toplam 257 100
Evet 41 15,95
GOglise masaj yaptim Hayir 216 84,05
Toplam 257 100
Evet 96 37,35
Sut arttirici cay ve gidalar kullanirim Hayir 161 62,65
Toplam 257 100
Evet 12 4,67
Diger Hayir 245 95,33
Toplam 257 100

Arastirmaya katilanlarin bebeklerini %81,32 oraninda kasikla besledikleri
(Tablo 28.4.2.13), bebekleri yemediginde ise %35,8 oraninda ara verip tekrar
denedikleri goriilmiistiir ( Tablo 29.4.2.14).
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Tablo 29.4.2.14:Bebege tamamlayici beslenme baslama sekli

n %
Kasikla 209 81,32
. . . . Biberonla 27 10,51
Bebege tamamlayici besinleri baglama sekli
Parmaklariyla Besleme 21 8,17
Toplam 257 100
Tablo 30.4.2.15:Cocuk yemek yemediginde yapilan davranislar
n %
Yeme Sorunu Olmadi 76 29,57
Zorla Yedirme 20 7,78
Hig Ugrasmadim Biraktim 10 3,89
Cocugunuz yemek yemediginde yapilan davranislar Ara Verip Tekrar Denedim 92 35,8
Oyun Oynayarak Yedirdim 58 22,57
Diger 1 0,39
Toplam 257 100

Kurumlar ile ¢ocuga tamamlayic1 besinleri verme sekilleri arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  iliski  bulunmaktadir  (p<0,05). Kirikkale
Universitesi'nde olanlarin %86,59’u, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarmn
%81,67’si ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %72,73’i ¢ocuga kagsikla
tamamlayic1 besinleri verirken; Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %6,1°1,
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %5’i ve Aile Saghg Merkezi’nde
olanlarin %18,18’1 ¢cocuga parmaklariyla besleme yoluyla tamamlayici besinleri

vermistir.
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Tablo 31.4.2.16:Bebege tamamlayici besin baglama seklinin kurumlar arasi

dagilim1
Kurum
Kirikkale YUITSEk Aile Saglig
- L Ihtisas . Toplam
Universitesi . Merkezi p
Hastanesi
n % n % n % n %
Kasikla 71 86,59 98 81,67 40 | 72,73 | 209 | 81,32
Bebege Biberonla 6 732 |16 | 1333 | 5 | 909 | 27 |10,51
tamamlayici besin 0,024
baglama sekli Parmaklariyla 5 61 | 6 5 |10 |1818| 21 | 817
Besleme
Toplam 82 100 120 100 55 100 257 100

Tablo 32.4.2.17:Cocuk yemek yemediginde yapilan davraniglarin kurumlar arasi

karsilastirilmasi
Kurum
Kirikkale Yuksek 1 il saghg
. Ihtisas . Toplam
Universitesi . Merkezi p
Hastanesi
n n % n % n %
Yeme Sorunu 32 [39,02|31(2583| 13 | 2364 | 76 | 29,57
Olmadi
Zorla Yedirme 5 61 | 11917 | 4 | 727 | 20| 7,78
Hig Ugrasmadim
(;ocul;ysm;k Biraktim 3 3,66 | 6 5 1 1,82 10 | 3,89
yemediginde -
Ara Verip Tek
gésterilen ra verip fekrar 31 | 37,8 | 41 |3417| 20 | 3636 | 92 | 35,8 | ¥2%°
Denedim
davraniglar Ovun Ovnavarak
yun Lynay 11 |13,41] 30| 25 | 17 | 30,91 | 58 | 22,57
Yedirdim
Diger 0 1 /0810 0 1 | 0,39
Toplam 82 | 100 |120| 100 | 55 | 100 |257| 100

Saglik calisan1 annelerin tamamlayic1 besinlere gegiste bebeklerine

verdikleri besinler sorgulandiginda %72,76’smin yogurt, %67,32’sinin corba,

%63,04’iinlin meyve puresi, %51,75’inin sebze piiresi verdikleri gorilmisiir.
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Tablo 33.4.2.18:Saglik ¢alisan1 annelerin tamamlayic1 besinlere baslarken

¢ocuklarma verdikleri besinler

n %
Evet 50 19,46
inek siitl Hayir 207 80,54
Toplam 257 100
Evet 118 45,91
Taze meyve suyu Hayir 139 54,09
Toplam 257 100
Evet 27 10,51
Cay-Biskuvi Hayir 230 89,49
Toplam 257 100
Evet 187 72,76
Yogurt Hayir 70 27,24
Toplam 257 100
Evet 133 51,75
Sebze puresi Hayir 124 48,25
Toplam 257 100
Evet 162 63,04
Meyve plresi Hayir 95 36,96
Toplam 257 100
Evet 173 67,32
Corba(Yogurt, tarhana) Hayir 84 32,68
Toplam 257 100
Evet 68 26,46
Piringli unlu muhallebi Hayir 189 73,54
Toplam 257 100
Evet 80 31,13
Hazir bebek mamalari Hayir 177 68,87
Toplam 257 100
Evet 8 3,11
Diger Hayir 249 96,89
Toplam 257 100

*Birden fazla cevap segenegi isaretlenmistir

Arastirmada  bebeklerine tamamlayic1 besin baslayan saglik calisanm
annelerin en sik karsilastiklart sorunlarin %21,79’unu gaz sancisi, %19,46’sin1

kabizlik,%17,9’unu besin reddi olusturmaktadir.
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Tablo 34.4.2.19:Tamamlayici besinlere baslandiginda en sik karsilasilan sorunlar

n %
Evet 125 48,64
Sorun olmadi Hayir 132 51,36
Toplam 257 100
Evet 50 19,46
Kabizlik Hayir 207 80,54
Toplam 257 100
Evet 20 7,78
ishal Hayir 237 92,22
Toplam 257 100
Evet 56 21,79
Gaz sancisi Hayir 201 78,21
Toplam 257 100
Evet 22 8,56
Kusma Hayir 235 91,44
Toplam 257 100
Evet 1 0,39
Gelisme geriligi Hayir 256 99,61
Toplam 257 100
Evet 14 5,45
Yutma glicligu Hayir 243 94,55
Toplam 257 100
Evet 46 17,9
Besin reddi Hayir 211 82,1
Toplam 257 100
Evet 6 2,33
Diger Hayir 251 97,67
Toplam 257 100

*Birden fazla cevap se¢enegi isaretlenmistir.

Saglik ¢alisan1 annelerin tamamlayic1 besinlere bagslarken uyguladiklar
davraniglardan %280,93’i “ilk besinlerden az miktarda basladim, bebegin
gereksimine gore artirdim.”, %356,42°s1 “Her defasinda bir besin denedim,
cocugumun bu besine toleransin1 gozledim.” cevabini verirken; %33,46’s1 “Yeni
bir besini 5-7 giin sonra denedim.”, %45,14’(’ ise “Ek besin verirken tuz

katmadim.” cevabin1 vermislerdir.
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Tablo 35.4.2.20:Saglik c¢alisan1 annelerin tamamlayict besinlere gegerken

uyguladiklar1 yontemler

n %
Evet 208 80,93
ilk besinlerden az miktarda basladim, bebegin gereksinimine gére artirdim. Hayir 49 19,07
Toplam 257 100
Evet 145 56,42
Her defasinda bir besin denedim, gocugumun bu besine toleransini gézledim. | Hayir 112 43,58
Toplam 257 100
Evet 86 33,46
Yeni bir besini 5-7 glin sonra denedim. Hayir 171 66,54
Toplam 257 100
Evet 116 45,14
Ek besin verirken tuz katmadim. Hayir 141 54,86
Toplam 257 100
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4.3.Saghk Calisani Annelerin Anne Siitii ve Emzirmeye Yonelik Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Bu boliimde saglik calisani annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik bilgileri

degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisan1 annelere “Tamamlayici besinlere ideal
gecis zamani ne zamandir.”sorusu sorulmus olup, “ortalama 6 ay” cevabi

alimustir.

Tablo 36.4.3.21: Tamamlayici besinlere ideal gegis zamani ne zamandir?

Kurum
n Ortalama | Ortanca | Minimum | Maksimum ss P
ke 82| 566 6 2 9 1,01
Tamamlayic Universitesi
Yiiksek ihti
beslenmelara | o ooc WS35 1990 | 5,87 6 2 12 131 | 0272
ideal gecis Hastanesi
Aile Saghgi
zamani(ay) Merkezi 55 5,47 6 2 6 1,1
Toplam 257 5,72 6 2 12 1,18

“Sizce sadece anne siitiiyle bebegi beslerken, bebege su verilmesine gerek var
midir?” sorusuna %42,02°s1 evet cevabi verirken %56,42°si hayir cevabini

vermiglerdir.

Tablo 37.4.3.22:Saglik c¢alisan1 annelerin bebeklerini sadece anne sutlyle

beslerken bebege su verme oranlari

n %
Evet 108 | 42,02
Anne sitlyle beslerken bebege su verilmesi Hayir 145 | 56,42

Bilmiyor 4 1,56

Toplam 257 100

Kurumlar ile sadece anne siitiiyle beslenirken bebege su verilmesi gerekliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale

Universitesinde olanlarin  %51,22°si, Yiiksek Ihtisas Hastanesinde olanlarn
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%46,67’si ve Aile Sagligi merkezinde olanlarin %85,45’isadece anne siitiiyle
beslenirken bebege su verilmesine gerek olmadigmi belirtirken; Kirikkale
Universitesinde olanlarin  %2,44°ti, Yiiksek Ihtisas Hastanesinde olanlarin
%1,67’s1 sadece anne siitilyle beslenirken bebege su verilmesine gerek olup

olmadigini bilmemektedir.

Tablo 38.4.3.23: Saglik ¢alisan1 annelerin bebeklerini sadece anne sutlyle

beslerken bebege su verme oranlarinin kurumlar arasi karsilastirilmasi

Kurum
Kirikkale Yiksek Aile Sagligi
- o Ihtisas . Toplam
Universitesi . Merkezi P
Hastanesi
n % n % n % n %
Evet 38 46,34 62 |[51,67| 8 14,55 | 108 | 42,02
Anne sitlyle beslerken | Hayir 42 51,22 56 46,67 | 47 85,45 | 145 | 56,42 0.001
bebege su verilmesi Bilmiyor 2 2,44 2 1,67 | 0 0 4 | 156 |
Toplam 82 100 120 | 100 | 55 100 |257| 100

Anne siitiiniin yeterlilik durumunu belirlemede kullanilan degerlendirme
kriterlerine saglik ¢alisan1 annelerin  %90,27’si bebegin kilosu,%50,58’si gunlik
disk1 miktar1,%47,47’si glinliik idrar miktar1,%46,69’u bebegin boyu, %31,91’1

bebegin bas ¢evresi olarak cevap vermislerdir.

Tablo 39.4.3.24: Saglik c¢alisani annelerin anne siitiiniin yeterli oldugunu
belirleme kriterleri

n %
Evet 232 90,27
Bebegin Kilosu Hayir 25 9,73
Toplam 257 100
Evet 120 46,69
Boyu Hayir 137 53,31
Toplam 257 100
Evet 82 31,91
Bas cevresi Hayir 175 68,09
Toplam 257 100
Evet 130 50,58
Gunlik digki miktari Hayir 127 49,42
Toplam 257 100
Evet 122 47,47
Gunlik idrar miktar Hayir 135 52,53
Toplam 257 100
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Anne sutlnln verilemeyecegi donemlere iliskin saglik calisani annelerin
%77,04’1 annede tiiberkiiloz olmasini, %73,15’1 ilag madde bagimliligini,
%65,76’s1 HIV olmasini, %52,14’1 sifiliz olmasini, %47,47’si agir psikiyatrik
hastaliklari, %37,13’1 bebekte galaktozemi olmasini, %13,23’{i bebekte pndmoni

olmasini belirtmisglerdir.

Tablo 40.4.3.25:Saglik ¢alisanin  annelerin  anne  siitiiniin  verilemeyecegi

donemlere iliskin bilgileri

n %
Evet 198 77,04
Annede aktif tiberklloz olmasi Hayir 59 22,96
Toplam 257 100
Evet 134 52,14
Annede sifiliz olmasi Hayir 123 47,86
Toplam 257 100
Evet 169 65,76
HIV (AIDS) olmasi (?) Hayir 88 34,24
Toplam 257 100
Evet 188 73,15
ilag madde bagimlilg Hayir 69 26,85
Toplam 257 100
Evet 122 47,47
Agir psikiyatrik hastaliklar Hayir 135 52,53
Toplam 257 100
Evet 98 38,13
Bebekte galaktozemi olmasi Hayir 159 61,87
Toplam 257 100
Evet 34 13,23
Bebekte pndmoni olmasi Hayir 223 86,77
Toplam 257 100
Evet 15 5,84
Diger Hayir 242 94,16
Toplam 257 100
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4.4.Saghk Cahsami Annelerin Siit izinleri Hakkindaki Diisiinceleri

Bu boliimde saglik calisan1 annelerin siit izinlerinin yeterliligi konusundaki

diisiinceleri sorgulanmaistir.

657 sayilh Kanunun 104iinci maddesinin birinci fikrasinin  (A)
bendinde,”...Memurlara, bir yasindan kiiclik ¢ocuklarin1 emzirmeleri i¢in giinde
toplam bir buguk saat stt izni verilir. Siit izninin kullaniminda annenin saat segme

hakki vardir.”hitkmii yer almaktaydi (Resmi Gazete Sayi: 27906).

6111 sayili Kanunla yapilan degisiklikten sonra mezkur maddenin (D) fikrasi
ile; ”Kadin memura, gocugunu emzirmesi i¢in dogum sonrasi analik izni siiresinin
bitim tarihinden itibaren ilk alt1 ay da giinde {i¢ saat, ikinci alt1 ay da giinde bir
bucuk saat siit izni verilir.Siit izninin hangi saatler arasinda ve giinde ka¢ kez
kullanilacagi hususunda, kadin memurun tercihi esastir.” hikmi getirilmistir

(Resmi Gazete Say1:27906).

657 sayili Kanunun 108 inci maddesinin t¢iincii fikrasinda,”Dogum yapan
memura istekleri halinde 104 (ncli maddenin (A)bendinde belirtilen strelerin
bitiminden itibaren 12 aya kadar ayliksiz izin verilebilir.” Hilkmii yer almaktaydi

(Resmi Gazete Say1:27906).

6111 sayili Kanunla yapilan degisiklikten sonra ise menzur Kanunun 108 inci
maddesinin (B) fiktas1 ile ;”Dogum yapan memura,104 ilincii madde uyarinca
verilen dogum sonrasi analik izni sliresinin bitiminden; esi dogum yapan memura
ise, dogum tarihinden itibaren istekleri tizerine 24 aya kadar ayliksiz izin verilir.”

Hiitkmii getirilmistir (Resmi Gazete Say1:27906).

Calismamizda kanunda yer alan siit izinleri degisikliginin 2011 yil1 6nce ve

sonra ise baglayanlar arasinda etkisine bakilmistir.
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Calismamiza katilan saglik galisani annelerin  Kirikkale Universitesi’nden
%92,62’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nden %88,33’li, Aile Saghg
Merkezleri’'nden %80’1  dogum  yaptiktan sonra 2011 ve sonrasi ise

baslamiglardir.

Kurumlar ile st izinlerinin yeterlilik durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale Universitesi'nde olanlarin
%64,63’1i, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %65’ ve Aile Saghgi
Merkezi’nde olanlarin %385,45’1 siit izinlerinin yeterli olmadigini belirtirken;
Kirikkale Universitesinde olanlarin %35,37’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesinde
olanlarin %35°1 ve Aile Sagligi merkezinde olanlarin %14,55°1 siit izinlerinin

yeterli oldugunu belirtmistir.

Tablo 41.4.4.26:Saglik ¢alisan1 annelerin siit izinleri hakkindaki diisiinceleri

Kurum
Kirikkale Yaksek | pie s
il lhtisas . Toplam
Universitesi X Merkezi p
Hastanesi
n % n % n % n %
A [ 2011 6ncesi 6 | 732 | 14 |1167] 11| 20 | 31 | 12,06
b:j:r':assnlras' '2€ 12011 ve sonrasi 76 | 92,68| 106 | 88,33 | 44 | 80 |226]87,94 0,081
Toplam 82 | 100 | 120 | 100 | 55 | 100 | 257 | 100
Kurumda siit Evet 16 |1951| 32 |26,67| 16 | 29,09 | 64 | 24,9
izniyle ilgili stkinti | Hayir 66 80,49 88 73,33 | 39 | 70,91 |193| 75,1 | 0,37
yasanma durumu | Toplam 82 | 100 | 120 | 100 | 55 | 100 | 257 100
I Evet 29 3537 42 | 35 | 8 |1455]| 79 |30,74
ut izinlerinin Hayir 53 |64,63| 78 | 65 | 47 | 8545 | 178 | 69,26 | 0,013
yeterlilik durumu
Toplam 82 | 100 | 120 | 100 | 55 | 100 | 257 | 100

Kanun degisikligiyle saglik calisan1 annelerin Kirikkale Universitesi’nde
olanlardan %80,49u,Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlardan % 73,33’ii,Aile
Sagligi Merkezi’nde olanlardan % 70,91°’1 Kurumlarinda siit izinini kullanma

konusunda sikint1 yasamadiklarini belirtmiglerdir.
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2011 dncesi 2011 ve sonrasi

B Kurumunuzda siitizniyle ilgili sikinti yasayan yiizde orani

B Kurumunuzda siitizniyle ilgili sitkinti yasamayan yiizde orani

Grafik 4.4.4.25:Kurumda siit iznini kullanma konusunda sikint1 yasama durumu

Kanun degisikligiyle dogumdan sonra ise baglama zamani ile kurumda sut izniyle
ilgili sikinti yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 2011
oncesinde ise baslayanlarin %29,03’1 ve 2011 ve sonrasinda ise baslayanlarin

%24,34’1 kurumda siit izniyle ilgili sikint1 yagamistir.

Tablo 42.4.4.27:Dogumdan sonra ise baglama yillarin siit izninini kullanmaktaki
etkisi

Dogum sonrasi ise baslama yih

2011 2011 ve

N . Toplam

oncesi sonrasi p

n % n % n %

Calisilan kurumda siit | Evet 9 | 2903 | 55 | 2434 | 64 | 249
izniyle ilgili sikinti Hayir 22| 70,97 | 171 | 75,66 |193| 75,1 | 0,73
yasanmasi Toplam 31| 100 | 226 100 | 257 | 100
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Dogumdan sonra igse baslama zamani ile siit izinlerinin yeterli olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte 2011 6ncesinde ise baslayanlarin %22,58°1 ve

2011 ve sonrasinda ise baslayanlarin %31,86’s1 siit izinlerinin yeterli oldugunu

belirtmistir.

Tablo 43.4.4.28:Dogumdan sonra ise baslama yillarinin siit izni yeterliligi tizerine

etkisi
Dogum sonrasi ise baslama yih
2011 2011 ve
oncesi sonrasi Toplam p
% n % n %
V. Evet 22,58 | 72 | 31,86 | 79 | 30,74
3::;:;5;””'” Hayir 24| 77,42 | 154 | 68,14 | 178 | 69,26 | 0,4
Toplam 31| 100 | 226 100 |257| 100
80
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Grafik 5.4.4.27:Saglik ¢alisanlarinin siit izni yeterlilik dagilimi

2011 dncesi

msiitizinleri yeterli divenler {%)

2011 ve sonrasi

B siitizinleri veterli degil diyenler (%)
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Dogumdan sonra ise baslama zamani ile ¢ocuga tamamlayic1 besinlere
baslama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 2011 &ncesinde ise
baslayanlarin %35,48’1 ve 2011 ve sonrasinda ise basglayanlarin %49,12’s1 ¢ocuga

4-6 ay arasindayken tamamlayici besin basladigini belirtmistir.

Tablo 44.4.4.29:Dogumdan sonra ise baslama yillarinin tamamlayici besinlere

baslama siiresi lizerine etkisi

Dogum sonrasi ise baslama yih
2011 oncesi 2011 ve Toplam
sonrasl p
% n % n %
1-3 Ay 3 9,68 14 | 6,19 | 17 6,61
Cocuga tamamlayici | 4-6 Ay 11 35,48 111 |49,12 | 122 47,47
besin baglama 6 Ay 12 38,71 78 |34,51| 90 35,02 0,487
zamani(ay) 6-8 Ay 5 16,13 23 | 10,18 | 28 10,89
Toplam 31 100 226 | 100 | 257 100

Dogumdan sonra ise baslama zamani ile ¢ocuga tamamlayict besin baglama
nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 2011 &ncesinde ise baslayanlarin
%354,84°1 ve 2011 ve sonrasinda ise baslayanlarin %56,64’li baslama zamani

geldigi i¢in cocuga tamamlayici besin bagladigini belirtmistir.

Tablo 45.4.4.30:Dogum sonrasi ise baglama yillarinin tamamlayici besine baglama

nedenleri (izerine etkisi

Dogum sonrasi ise baglama yili

2011 6ncesi 2011ve Toplam
sonrasi p
n % n % n %
Sutlim Yetmedigi i(;in 3 9,68 37 | 16,37 40 15,56
. Siitim Kesildigi icin 3 9,68 14 | 6,19 17 6,61
Gocuga Cocuk Doymadig igin 7 | 2258 | 36 1593 43 | 16,73
tamamlayici T | bes| 0732
besin baglama | L2namiayici besienmeya 17 | 54,84 |128|56,64| 145 | 56,42 |
nedeni Baglama Zamani Geldigi Igin
Diger 1 3,23 11 | 4,87 12 4,67
Toplam 31 100 226 | 100 257 100
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4.5. Saghk Cahsam Annelerin Cahstiklari Kurumda Anne Sutld, Emzirme,
Tamamlayict Beslenme Konularinda Egitimin Olmasi ve Egitim Alma
Durumlan

Bu boliimde saglik kurumlarda anne siitii, emzirme, tamamlayict beslenme
konularinda egitim olup olmamasit ve egitim alip almama durumlari

sorgulanmustir.

Kurumlar ile galisilan kurumda anne siitii, emzirme, tamamlayict beslenme
konularinda egitim programi Olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %70,73’ii,
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %70,83’ii ve Aile Saghg Merkezi’nde
olanlarin %20’sinin ¢alistig1 kurumda anne sttl, emzirme, tamamlayici beslenme
konularinda egitim programinin olmadigini belirtirken; Kirikkale Universitesi’nde
olanlarm %29,27’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarm %29,17’si ve Aile
Sagligi Merkezi’'nde olanlarin %80’inin ¢alistigi kurumda anne siitii, emzirme,

tamamlayici beslenme konularinda egitim programinin oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 46.5.31 Saglik calisan1 annelerin g¢alisilan kurumda anne sitl, emzirme,
tamamlayict beslenme konularinda egitimin olmast durumlari

Kurum

Kirikkale Yksek Aile Saghg

- . Ihtisas ) Toplam

Universitesi . Merkezi p

Hastanesi

n % n % n % n %
Calisilan kurumda anne | gyet 24 29,27 | 35 | 29,17 | 44 80 |103| 40,08
slitli,emzirme,
tamamlayici beslenme | Hayir 58 70,73 85 | 70,83 11 20 154 | 59,92 0,001
konularinda egitimin
olmasi Toplam 82 100 120 | 100 55 100 257 100

Kurumlar ile anne siitii, emzirme, tamamlayict beslenme konularinda egitim
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %57,32’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde
olanlarin %60’1 ve Aile Saghigi Merkezi’'nde olanlarin %18,18’1i anne siiti,

emzirme, tamamlayici beslenme konularinda egitim almamigken; Kirikkale
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Universitesi’nde olanlarin %42,68’i, Yiiksek TIhtisas Hastanesi’nde olanlarin

%40’1 ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %81,82°si anne sutl, emzirme,

tamamlayici1 beslenme konularinda egitim almistir.

Tablo 47.4.5.32 Saglik calisani annelerin ¢aligsilan kurumda anne siti, emzirme,

tamamlayic1 beslenme konularinda egitim alma durumlari

Kurum
Kirikkale \.(ulfsek Aile Saghig
- . Ihtisas . Toplam
Universitesi . Merkezi p
Hastanesi
n % n % n % n %
Saglik calisani annelerin | gyet 35 42,68 | 48 | 40 | 45 | 81,82| 128 |49,81
anne sutd,
emzirmeltamamlay|c| Haylr 47 57,32 72 60 10 | 18,18 129 50,19 0,001
beslenme konularinda 1. | 82 100 |120] 100 | 55 | 100 | 257 | 100
egitim alma durumu oplam
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci saglik c¢alisani annelerin ¢ocuklarinmi ilk iki yasta besleme
davraniglarini (anne siitii ve tamamlayici beslenmeye gecis) belirlemek, varsa

yanlig uygulamalar1 tespit etmek ve bu konularda 6nlemler almaktir.

TNSA-2003 verilerine gore; Tiirkiye’de 15-49 yas grubundaki kadinlarin
%19,4’ii okuryazar degildir. Buna karsilik %80,6’s1 okur-yazar, bunlarin da
%46,6’s1 ilkokul, %7,8’1 lise ve Universite mezunudur (TNSA-2003). Bizim
calismamizda c¢aligmaya katilanlarin meslegi incelendiginde %62,65 oraninda
hemsire bulunmaktadir. Egitim durumu bakimindan en fazla oranda (%35,41)

onlisans mezunu olduklar1 gériilmiistiir.

Dogum eylemi fizyolojik bir surectir, ama anne ve fetusun sagligi
tehlikeye girdigi durumlarda sezaryen operasyonu tercih edilmektedir. Son
yillarda sezaryen oranlarinda artislar olmaktadir. 1998 TNSA’sinda, sezaryen
operasyonu ile yapilan dogumlarin orani %14 iken (Ergégmen ve ark.2004), 2003
TNSA’sinda bu veri %21’e¢ yiikselmistir (Ergdcmen ve ark.2004). Bag ve
Karaarslan’nin yaptigi ¢caligmada da sezaryen oranlart genel populasyondan fazla
bulunmustur (%91,8).Bizim calismamizda c¢ocugunun dogum sekli 9%54,86
oraninda sezaryendir. Bu oran literatiire gore yuksek bulunmustur. Bu durumun
aradan gegen siire igerisinde sezaryen dogumlarin artmasindan kaynaklanabilecegi
diistinulmektedir. Ayrica kurumlar ile ¢ocugun dogum sekli arasinda iliskiye
bakildiginda Kirikkale Universitesi’nde olanlarmn  %62,2’si, Yiiksek Ihtisas
Hastanesi’nde olanlarin %46,67’si ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin
%61,82’sinin ¢ocugunun dogum sekli sezaryenken; Kirikkale Universitesi’nde
olanlarin %37,8’i, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarmm %53,33’i ve Aile
Saglhigi Merkezi’'nde olanlarin %38,18’inin ¢ocugunun dogum sekli normaldir.
Normal dogum oranmin Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde yiiksek olmasi saglik
calisanlarinin  %43,33’liniin 6n lisans mezunu,%33,33’liniin lisans mezunu

olmalarimin etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
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Ik alt1 ay yalmz anne siitii ile beslenme ve altinci aydan sonra uygun ek
besinlere baglanarak emzirmenin giiniimiizde en az iki yasina kadar siirdiiriilmesi
saglikli beslenme bi¢imi olarak tiim diinyada 6nerilmektedir. Bunun nedeni anne
sitii ile beslenmenin ¢ocuk ve anne saghgi agisindan Onemli Yyararlarinin
olmasidir (Gokgay 2003). Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne
stitii almalarini, ilk 6 aydan sonra tamamlayici besin verilmesi kabul edilebilir olsa

da, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesini 6nermektedir.

Calismamizda ¢ocuga dogumdan sonra verilen ilk besin %78,6 orani ile
anne siitiidiir. Cocuk anne siitli ile %61,09 oraninda cocuk her istedigi zaman
emzirilmistir. Literatiirde annelerin bebeklerine ilk gida olarak yiiksek oranda
zemzem suyu (%50) ve sekerli su (%46,3) verdiklerini gosteren calismalar
mevcuttur (Gokduman 2009,Gun ve ark 2003). TNSA-2008 raporunda gocuklarin
% 23,2’sinin anne siitiinden once baska bir gida aldig1 ifade edilmektedir (TNSA-
2008). Ayrica annelerin %90'lara varan 6nemli bir oraninin bebeklerine ilk gida
olarak anne siitii verdiklerini belirten calismalar da bulunmaktadir. Ustiiner ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda annelerin %81.8'1 bebeklerine ilk beslemede anne
sitli, Boliikbas ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada buyuk oranda anne sti
(%88.7), %1 oraninda sekerli su, Kahraman ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
%91.3"inlin bebeklerine ilk gida olarak kolostrumu verdikleri saptanmistir
(Ustiiner ve ark. 2008,Kahraman ve ark. 2011). Calisma bulgumuz literatiir ile

uyumludur.

Calismamizda cocuga dogumdan sonra anne siitii %47,47 oraninda ilk
yarim saat i¢inde baslanmistir. %0,78’1 hi¢ emmemistir. TNSA 2003 verilerine
gore ise emzirilen cocuklarim %54’ dogumdan sonraki bir saat icinde
emzirilmeye baslanmistir ve %16.0’s1 dogumdan sonraki ilk 24 saatte hig
emzirilmemistir. Dogu Anadolu bdlgesi iginse ilk bir saat icerisinde emzirilme
orant %41 ve ilk 24 saat igerisinde emzirilmeme oranmi %25’dir (Yigit ve ark.
2004). Tungel ve arkadaslariin Sivas’da 0-24 aylik bebeklerde yaptig1 ¢alismada

ise bir stire emzirilen %93,8 bebegin, %68,5’inin dogumdan sonraki bir saat
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icinde emzirildigi saptanmistir (Tuncel ve ark.2006). Ayrica g¢alismamizda
kurumlar ile ¢ocugun dogumdan sonra anne siitiinii baglama zamani arasinda
Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %41,46’s1, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde
olanlarin %54,17’si ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %41,82°si ¢cocuguna
dogumdan sonra anne siitiinii ilk yarim saat i¢inde baslamisken; Kirikkale
Universitesi’nde olanlarm %2,44’ii ¢ocugunun hi¢ emmedigini belirtmistir.
Emzirmeye erken baglanmasi hem anne hem de bebek igin yararlidir. Ancak gerek
bizim ¢alismamizda oldugu gibi gerekse TNSA 2003’den elde edilen tim
cocuklarin emzirilmeye baglama zamani ile ilgili bilgiler, tlkemizde anne sut ile

beslenmeye baslamanin olduk¢a geg oldugunu gostermektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin %21,4’li anne siitinden once bagka bir gida
almiglardir. TNSA 2003 verilerinde bu oran Turkiye genelinde %40’dir. Bizim
calismamizda bu oranin diisik olmasi c¢aligmaya alinan annelerin egitim

seviyelerinin daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda c¢ocuga anne siitiiniin yarim saatten sonra verilmeme
nedenleri incelendiginde en yiiksek oranda (%39,79) siitiin gelmeyisi olarak
belirtilmistir. Kurumlar ile gocuga anne siitiiniin ilk yarim saatten sonra
verilmeme nedenleri arasinda Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %31,94°1,
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %43,18’i ve Aile Saghg Merkezi’nde
olanlarin %48,39’u ¢ocuga anne siitiiniin ilk yarim saatten sonra verilmeme
nedenini siitiin gelmemesi olarak belirtirken; Kirikkale Universitesi’nde olanlarin
%9,72’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %2,27’si ve Aile Saghgi
Merkezi’nde olanlarin %6,45’i ¢ocuga anne siitiiniin ilk yarim saatten sonra

verilmeme nedenini bebegin hastalig1 olarak belirtmistir.

TNSA 2008 Raporu’na gore, cocuklarin %23’ anne siitiinden 6nce baska bir
besin almistir; bu siklik Dogu Marmara Bolgesi’nde %29, hane halki refah diizeyi
yiksek olan gocuklarda %31 olarak en yuksektir. Rapora gore yasamin ilk iki
aymda bebeklerin %7’si anne siitii agirlikli olmak tizere su, i¢inde su olan sivilar

ve meyve suyu almaktadir. Iki aydan kiigiik gocuklarin %22’si anne siitii disinda
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baska bir siit ile beslenmistir (TNSA-2009). Calismamizda kurumlar ile sadece
anne siitiiyle beslenirken bebege su verilmesi gerekliligi arasinda Kirikkale
Universitesi'nde olanlarm %51,22’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin
%46,67’s1 ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %85,45°1 sadece anne siitiiyle
beslenirken bebege su verilmesine gerek olmadigini belirtirken; Kirikkale
Universitesi’nde olanlarin  %2,44°ti, Yiiksek TIhtisas Hastanesi’nde olanlarin
%1,67’si sadece anne siitiiyle beslenirken bebege su verilmesine gerek olup
olmadigint bilmemektedir. Aile Sagligi Merkezi’'ndekilerin %85,45 oraninda
hayir demesinde ¢alismaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugunun ebe (%52,73) olmasi
ve gebe ve gocuk takibi yapmalarinin etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Bu veriler
cercevesinde bebeklerin ilk 6 ayda sicak havalarda bile suya gereksinimlerinin

olmadig ailelere vurgulanmalidir (Chon 2000, Williams 2006).

TNSA 2008 Raporu’na gore formul sut ve su disindaki besinlere 4-5
aylikken baslanma sikligi % 18’dir (TNSA-2009). Kondolot ve ark. anne sttinu
tamamlayici besinlerin alimini1 4-6. ayda % 54,9 saptamislardir (Kondolot ve ark
2009). Unalan ve ark. , 6 aydan Once tamamlayici besinlere baslama ylzdesini
%44,6, ge¢ baslama ylzdesini ise % 2’olarak bildirmislerdir (Unalan ve
ark.2008). Tamamlayici besinlere erken baslama nedeni olarak en sik karsilagilan
durum, anne siitinun yetersiz geldigine inanilmasidir. Calismamizda kurumlar ile
cocuga tamamlayict beslenmeye baslama zamanlar1 arasinda Kirikkale
Universitesi’nde olanlarin %67,07’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin
%35,83’1 ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %43,64’li ¢ocuga tamamlayici
beslenmeye 4-6 ay arasinda basladigim belirtirken; Kirikkale Universitesi’nde
olanlarin %7,32’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %3,33’i ve Aile
Saglig1 Merkezi’nde olanlarin %12,73’1i ¢ocuga tamamlayict beslenmeye 1-3 ay

arasinda basladigini belirtmistir.

Calismamizda katilanlarin %42,02’sinin anne siitiinii kesme nedenini
annenin c¢alismasi olarak belirtmistir. Katilanlarin %67,32’sinin siit miktarinda
azalma goOrlilmiistiir. Son dogumdan ise baslama zamanina kadar olan siire

bakimindan Kirikkale iiniversitesinde olanlarin son dogumdan ise baslama
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zamanina kadar olan siiresi Yiiksek Thtisas Hastanesi ve Aile Sagligi Merkezi’nde
olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Kirikkale Universitesi’nde olanlarin
%64,63’1i, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %65’i ve Aile Saghg
Merkezi’nde olanlarin %85,45’1 siit izinlerinin yeterli olmadigini belirtirken;
Kirikkale Universitesi’nde olanlarm %35,37’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde
olanlarin %35’ ve Aile Sagligt Merkezi’nde olanlarin %14,55°1 siit izinlerinin
yeterli oldugunu belirtmistir.657 Devlet Memurlar1 Kanununa gore siit izinleri
2011 yilindan 6nce bir yasina kadar giinde 1.5 saat siit izni verilirken; 6111 sayil
Kanun degisikligiyle analik izni bitiminden itibaren ilk alt1 ay 3 saat, ikinci alt1 ay
ise 1.5 saat olarak diizenlenmistir. Arastirmamiza katilanlarin %12,06’s1 2011
yilindan 6nce, %87,49’u 2011 ve sonrasi ise baglamislardir. Bu durum bize st
izinlerindeki  degisikliklerin saglik ¢alisan1  anneler tarafindan yetersiz

bulundugunu goéstermektedir.

Tungel ve ark. ¢alismasinda annelerin %37,6’sinin son gebelikleri sirasinda
ve dogum sonrasi donemde emzirme ile ilgili bilgi almadiklar1 gosterilmistir
(Tuncel ve ark.2006). Ko¢ ve ark. Ankara’da gebelerin emzirmeyle ilgili
tutumlarin1 ve emzirme davraniglarini etkileyen faktorler iizerinde yaptiklari bir
calismada ise gebelerin %60,1’inin simdiki gebeliklerinde anne st ve emzirme
ile ilgili egitim almadiklar1 gosterilmistir (Kog ve ark. 2005). Bizim ¢alismamizda
ise kurumlar ile anne siitii, emzirme, tamamlayici beslenme konularinda egitim
alma durumu arasinda Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %57,32’si, Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde olanlarin %60’1 ve Aile Saghg Merkezi’nde olanlarin
%18,18’1 anne siitli, emzirme, tamamlayic1 beslenme konularinda egitim
almamisken; Kirikkale Universitesi’nde olanlarmm %42,68’i, Yiiksek Ihtisas
Hastanesi’nde olanlarin %40’1 ve Aile Sagligi Merkezi’nde olanlarin %8,82’si

anne siitii, emzirme, tamamlayici beslenme konularinda egitim almistir.
Mersin’de yapilan bir arastirmada, annelerin sadece %55,4’i gebelikleri

sliresince anne sutl ve emzirme konusunda bilgi aldiklarini ve bu bilgiyi %47,8’i

ebe/hemsireden aldiklari rapor edilmistir (Eker ve ark.2006).
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Calismamizda kurumlar ile calisilan kurumda anne siitlii, emzirme,
tamamlayict beslenme konularinda egitim programi olma durumu arasindaki
iliskiye bakildiginda ise Kirikkale Universitesi’nde olanlarin %70,73’1i, Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde olanlarm %70,83’ii ve Aile Sagligi Merkezi'nde olanlarin
%20’sinin ¢alistigt kurumda anne siitli, emzirme, tamamlayici beslenme
konularinda egitim programi yokken; Kirikkale Universitesi'nde olanlarin
%29,27’si, Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde olanlarin %29,17’si ve Aile Saghgi
Merkezinde olanlarin  %80’inin ¢alistigi kurumda anne siitii, emzirme,
tamamlayict beslenme konularinda egitim programi vardir. Calismamiza katilan
saglik personellerinin ayni kurumda olmasina ragmen “Kurumunuzda anne siitii,
emzirme, tamamlayici beslenme konularinda egitim var mi?” sorusuna farkli
cevap verilmesi kurumda verilen egitimlerin biitliin boliimlerde yapilmamasini ve
etkin bir bigimde yiiriitiilmedigini disiindiirmektedir. Calismamiza katilanlarin
%60,31’ini ¢ocuk, kadin-dogum, dogumhane disinda hizmet veren béllmlerde
calisan saglik ¢alisani anneler olusturmaktadir. Anne sltl, emzirme ve
tamamlayici beslenme konusunda saglik ¢alisanlarinin her boliimde egitim almasi

ve bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismada Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde 82 kisiye, Kirikkale
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde 120 kisiye, birinci basamak Aile Saglig
Merkezleri’nde ise 55 kisi olmak tizere toplamda 257 kisiye anket uygulandi. Elde
edilen degerlerin incelendigi ve kiyaslandigi bu calismada asagidaki sonuglara

ulasildi.

Basarili bir emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in kadinlarin
gebelikleri siiresince ve dogumdan sonraki donemde sadece aileleri ve toplum
tarafindan degil, ayn1 zamanda biitiin saglik sistemi tarafindan da desteklenmesi
gerekir. Anne siitii ile beslenme oranlarinin arttirilmasi i¢in sadece annelerin anne
situ ve emzirmenin faydalar1 konusunda egitilmesi yeterli degildir. Anneler kadar
toplumun da 6zellikle ¢alisan kadinlar i¢in isverenlerin de bu konuda egitilmesi ve
emziren anneleri desteklemeleri saglanmalidir. Biitiin saglik calisanlarinin
emzirme fizyolojisi, sadece anne siitiiyle beslenme, tamamlayici besinlerle birlikte
emzirme, emzirmenin siirdiiriilmesi konusunda temel egitimleri almalarinin ve

uygun ortamlarin saglanmasi anne siitii ile beslenme oranlarini arttiracaktir.

Saglik personeli, anneleri bebeklerini ideal olan ilk yarim saat icerisinde
emzirmeye baslamalari igin desteklemelidir. ilk 6 aya kadar su dahil hicbir ek
gida verilmemesi, emzirmenin tamamlayict besinlerle iki yasmna kadar
stirdiiriilmesi konusunda ikna etmelidir.Bu siiregte saglik personeli, annelere

psikolojik destek olmasi1 emzirmenin etkinligini artiracaktir.

Sonug olarak emzirme ve tamamlayici beslenmeye ge¢me konularinda
saglik calisan1 annelerde bilgi eksikligi ve/veya bildikleri konular1 bile kendi
yasamlarinda uygulayamama durumu vardir. Bu bakimdan saglik c¢alisanlarinin
cocuklarmi beslenme davranislar1 konusunda egitimlerini artirmak ve uygun

ortamlari saglamak faydali olacaktir.
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EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Beslenme ve Metabolizma Boliimii tarafindan yliriitiilen “Saglik
Personeli Annelerin 0-24 Aylik Cocuklarini Besleme Davraniglar1 ” baglikli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararini1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin
goniilli  katilimcilara getirecegi olast fayda ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk Onem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz
bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu anket calismasina katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve
sorumlu arastirmaci tarafindan doldurulmus bu formun bir kopyasi saklamaniz

icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size
verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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Calismaya katilmama veya herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi

kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

(Ad1,Soyadi-Unvani-

Imzas1)

Arastirmanin Amaci:

Saglik calisan1 annelerin ¢ocuklarini ilk iki yasta besleme davraniglarini (anne
sutl ve tamamlayic1 beslenmeya gecis) belirlemek varsa yanlis uygulamalar

konusunda 6nlem yontemlerini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Kirikkale ilinde Kirikkale Universitesi ,Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi ve
birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda calisan ¢ocugu olan anneler
aragtirma kapsamina alinacaktir.Arastirma tanilayici olarak yapilacak ve saglik

calisan1 annelere anket formu doldurtularak yapilacaktir.
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Aragtirmanin Siiresi:

6 ay siirmesi planlanmaktadir

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi:

En az 159 kisinin katilmas1 planlanmaktadir.

Size Getirebilecegi Olasi fayda ve Rahatsizliklar:

Calismada size yanstyacak herhangi bir olumsuzluk

beklenmemektedir.Arastirmanin size kesinlikle maddi bir yiikii olmayacaktir.

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kirikkale Yiiksek Ihtisas

Hastanesi, Birinci Basamak Saglik Kurumlari

Aragtirmaya Katilan Aragtiricilar:

Katilma ve Cikma:

Bu anket c¢aligmasina katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkina
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sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, caligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza

veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar:

(Bu boliimde varsa ¢alisma masraflarinin nereden karsilanacagi belirtilmelidir)

Gizlilik:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve

kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben,.... 00 .. 48 . AN [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el
yazist ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen anket calismasinin
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu
calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi  ve  biraktigim  zaman  herhangi  bir  olumsuzlukla

karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu s6z konusu anket calismasina kendi rizamla, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu c¢aligmaya

katilmasini) kabul ediyorum.

Gonullinin(Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadu:

Imzasi:
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Adresi:
(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/ay/yil): .../..../...

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadu:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas1 goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyas1 veya protokol numarasi olmayan saglikh
gondllilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastiric

tarafindan saklanacaktir.
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Ek-2: Anket Formu

Anket No:

Hastane:
Saglik Alaninda Calisan Annelerin 0-24 Aylik Cocuklarin1 Besleme Davraniglari
Sayin Katilimer;

Bu calisma saglik alaninda ¢alisan annelerin ¢cocuklarini ilk iki yasta besleme
davraniglarin1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Goriisleriniz benim igin

onemlidir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

1.Yasmiz:

2.Mesleginiz:

0 Doktor ( Pratisyen Uzman )
O Hemsire

0 Ebe

O Hastabakici

3.Egitim Durumunuz:

0 Ortadgretim

O Lise
0 On lisans
O Lisans

118



O Y tikseklisans

N Doktora

4.Aylik geliriniz nedir?

O 0-900TL.

O 900-1500TL.

O 1500-2500TL.

N 2500 ve tzeri

5.Su an c¢alistiginiz bolim:
6.Meslekte kacginci yiliniz?
7.Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var?
( Liitfen 6. Sorudan sonraki sorular1 son ¢ocugunuza gore cevaplayiniz.)

8.En kiicuk ¢ocugunuz kag yasindadir?

9.Cocugunuzun dogum sekli nedir?

0 Sezeryan

N Normal

10.Cocugunuza dogumdan sonra anne siitiinii ne zaman basladiniz?
0 [k yarim saat iginde

0 Ilk bir saat i¢inde

0 Ilk iki saat icinde

0 Bebek ilk emmek istediginde

0 Hi¢ emmedi
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0 Diger(belirtiniz)........

11. Cocugunuza anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmemisse nedeni

asagidakilerden hangisidir?

0 Sutum gelmedi

O Bebek emmedi

O Bebek hasta oldu

0 Diger (belirtiniz)..........

12.Cocugunuza dogumdan sonra verilen ilk besin nedir?
O Anne situ

O Su

O Sekerli su

O Formul mama

O Diger(belirtiniz)..............

13. Cocugunuzu sadece anne siitiiyle beslerken hangi siklikla emzirdiniz?

O Cocuk her istediginde
0 1 saatte bir

0 2 saatte bir

0 3saatte bir

0 Giinde 6 kez

14.Cocugunuzu ne kadar siire ile emzirdiniz?.................. ay

15.Cocugunuza ne kadar siire sadece anne siitii verdiniz?............ ay
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16.Anne sutunt kesme nedeniniz nedir?

0 Hi¢ vermedim

0 Siit olmadigi i¢in

0 Yeni bir gebelik

0 Bebegin emmek istememesi

O Bebegin hastaligi

0 Annenin hastalig1

0 Annenin ¢alismasi

0 Diger (belirtiniz)..........

17. Siit miktariniz azaldi mi1? Azaldiysa neler yaptiniz? (Birden fazla yanit olabilir)

( )Evet () Hayir

O Bebegi sik araliklarla emzirdim.
O S1vi alimimi artirdim.
O Beslenmeme dikkat ettim.

0 Istirahat ettim.

N Stresten uzak durdum.

O GOgse masaj yaptim.

0 Siit artirici ¢ay ve gidalar kullandim.(Galaktogoglar)

O Diger (belirtiniz)........
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19.Dogum sonrasi ise baslama yiliniz1 belirtiniz. ..

20.Kurumunuzda siit izniyle ilgili sikint1 yagadiniz m1?
O Evet
U Hayir

21.Sizce st izinleri yeterli mi?

O Evet
[ Hayir
22.Tamamlayici beslenmelara ideal gecis zamani ne zamandir?................... ay

23.Siz cocugunuza tamamlayict beslenmeya ne zaman basladiniz?

0 1-3ay
0 4-6ay
0 6ay

0 6-8 ay

24.Cocugunuza tamamlayict beslenme baslama nedeniniz nedir?
O Siitiim yemedigi i¢in.

O Stitiim kesildigi i¢in.

O Cocuk doymadigi igin.

O Tamamlayic1 beslenmeya baslama zamani geldigi i¢in.
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0 Diger (belirtiniz)...........

25.En sik verdiginiz ek besinler nelerdir?(Birden fazla isaretlenebilir.)
O Inek siitii

0 Taze meyve suyu

0 Cay-Buskivi

O Yogurt

0 Sebze piresi

0 Meyve plresi

0 Corba
O Pirin¢li unlu muhallebi
O Hazir bebek mamalari

O Diger(belirtiniz).......

26.Tamamlayici beslenmeya basladiginizda en sik karsilagtiginiz sorunlar nelerdir?

O Sorun olmadi
0 Kabizlik

0 Ishal

O Gaz sancis1
O Kusma

0 Gelisme geriligi
0 Yutma giicliigii

0 Besin reddi(Cocugun besini reddetmesi)
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O

Diger(belirtiniz).....

27.Sizce sadece anne sitiyle beslenirken, bebege su verilmesine gerek var midir?

() Evet ( )Hayir () Bilmiyorum

28. Sizce anne siitiinilin yeterlilik durumunu belirlemede kullanilan degerlendirme

kriterleri nelerdir? (Birden fazla yanit olabilir)

() Bebegin kilosu () Boyu () Bas cevresi () Glinliik digki1 miktar1 (') Glinliik idrar

miktar

29.Cocugunuz yemek yemediginde nasil bir davranis gosterdiniz?

O

O

N

N

Yemek yeme sorunu olmads .
Zorla yedirme.

Hig¢ ugrasmadim biraktim.
Ara verip tekrar denedim.
Oyun oynayarak yedirdim.

Diger...

30.Cocugunuza tamamlayici beslenmey1 nasil verdiniz?

O

O

O

Kasikla
Biberonla

Parmaklariyla kavrayabilecek besinlerle beslenmesine izin verdim.
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31.Cocugunuza tamamlayici beslenmeya gectiginizde asagida belirtilen

uygulamalardan hangisini yaptiniz? (Birden fazla isaretlenebilir.)

0 [k besinlerden az miktarda basladim, bebegin gereksinimine gore artirdim.
0 Her defasinda bir besin denedim,¢ocugumun bu besine toleransini gézledim.
0 Yeni bir besini 5-7 giin sonra denedim.

0 Ek besin verirken tuz katmadim.

32.Anne siitiiniin verilemeyecegi donemler nelerdir? (Birden fazla isaretlenebilir.)
0 Annede aktif tiiberkiiloz olmasi

0 Annede sifiliz olmasi

O HIV(AIDS) olmasi

0 flag madde bagimlilig

O Agir psikiyatrik hastaliklar

0 Bebekte galaktozemi olmasi

0 Bebekte pndmoni olmasi

O Diger(belirtiniz).......

33.Calistiginiz kurumda anne siitii,emzirme,tamamlayici beslenme konularinda bir

egitim programi var mi?
( )Evet ( )Hayir
34.Siz anne sutu, emzirme,tamamlayict beslenme konularinda egitim aldiniz m1?

( )Evet ( )Hayir
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Senay Bilgin
Dogum Yeri: Kirsehir
Dogum Tarihi: 29.05.1980

Yabanci Dili: Ingilizce

Egitim Durumu

Lise: Kirsehir Lisesi (Kirsehir 1994-1997)
Lisans: Gazi Universitesi Kirsehir Saglhk Yiiksekokulu(1997-2001)

Yiiksek Lisans: Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Metabolizma Ana Bilim Dal1 (2014-2018).
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