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ONSOZ

Anne siitii bebeklerin 1deal glda51d1r Bebegin beslenmesinde, buyume
ve gelismesinde anne siitiiniin 6nemi tartigmasiz gok fazladir. Anne siitiiniin
besleyici, temiz ve ekonomik olma 6zelliklerinin yam sira enfeksiyonlara karg
koruma ve antiallerjik ozelliklere de sahip olmasi anne siitiiniin tistiin 6zellik-
lerine higbir mamanin tam olarak erigemeyecegini agikca ortaya koymaktadir.

Batih iilkelerde uzun siiredir yerlesik olan mama kiiltiirii son yillarda
Tirkiye gibi geligmekte olan iilkeleri de etkilemektedir. Ozellikle az gelismis
toplumlarda gocuklar eri(en donemde kotii beslenme, dehidratasyon ve gesitli
hastaliklarla yagamlarim yitirmektedirler. Oysa bu gocuk &litmleri anne siitii \;e
~uygun beslenme ile onlenebilir. Ayrica var olaﬁ bir besinin gocuga verilme-
mesi ekonomik giigliik geken toplumlar igin 6nemli bir kayiptir.

Ulkemizde ve diinyada "Anne siitii en iyisidir" mesajmin annelere ve
topluma aktarilmasi gerekmektedir. Bu amagla UNICEF ve WHO'nun Baslamgl
"Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi" ile ilgili 6neri ve
faaliyetlere Tiirkiye de katilmig ve emzirmeyi destekleyen "Bebek Dostu Hasta-
peleri" kavramini tegvik kararnm almigtir.

Bu amagla ¢aligmaya Elaz13 11 merkezinde dogum servisi bulunan hasta- -
nelerde saglik personelinin anne adaylarimi anne siitii ve emzirme konusunda
bilgiléndjnne durumlarim 63renmek, konuya 151k tutmak, uygun 6nlem ve 6ne-
riler belirlemek amaci ile yonelinmigtir.

Bu galigma gergevesinde ilimizdeki hastanelerin "Bebek Dostu Hastane"
olabilmeleri igin, hastane politikalanmn‘ve saghk gorevlilerinin uygulamala-
rmin neler olmas: gerektigi 6grenilecek ve emzirmenin desteklendigi bir bebek

dostu diinyas: yaratmak i¢in ne gibi degigiklikler gerekecegi saptanacaktir.



1.GIRIS

Anne siitii ile beslenme yiizyillardir bebeklerin yagamlarim siirdiirebil-
melerinin en 6nemli nedenidir (45). Bebegin beslenmesinde, bityiime ve gelig-
mesinde anne siitiiniin 6nemi tartigmasiz gok fazladir (40). Bundan 15 bin yil
kadar 6nce insanlarin baza hayvanlan evcillegtirmeye baglamalan ile bebekleﬁn,
anne siitii digindaki siitlerle beslenmeleri, inek siitiniin bol miktarda iiretildigi
ve saklama tekniklerinin gelistigi yiizyilimizda artmistir. Insan yasamindaki en
hizli degigimler de yine i¢inde bulundugumuz 20.yiizyilda olmus ve bu degi-
siklikler bebeklerin beslenmesinde de kendisini gostermis; bir ¢ok kalkinmig
tilkede gocuklarim1 emziren annelerin sayilarinda ve emzirme siirelerinde azalma
olmugtur. Bugiin, ancak klfsal bélgelerin egemen oldugu iitkelerde bebekler anne
sitii ile beslenmektedir. Emzirmenin heniiz yaygimnlastiriimadigi gegis donemini
yasayan yorelerde emzirmeyi engelleyen baz1 etkenler vardir. Bu etkenler ara-
sinda, kentlere go¢, genis aile yapisindan gekirdek ailelere gegis, yetersiz tibbi
bakim kogullan sayilabilir (45).

Yeryiizindeki her ii¢ Sliimden biri, bey yagindan kiigiik bir ¢ocugun
oliimiidiir ve her hafta geligmekte olan diinyada geyrek milyonu agkin kiigiik
cocuk, enfeksiyon ve yetersiz beslenme yiiziinden 6lmeye devam etmektedir.
Herhangi bir gelismekte olan iilkenin pekala uygﬁlayabilecegi, her sanayilegmis |
ﬁlkenin ise desteklemenin maliyeﬁni tolere edebilecegi yontemlerle, ¢ocuk
Sliimleri ve beslenme bozukluklarinn biiyiik kismimi 6nlemek miimkiindiir (72).

Gelecek yillar igin saglikh ve mutlu nesiller yetigtirmek her zaman diisi-
niilen ve amaglanan ilke olmugtur. 1977 yilinda, Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
"2000 Yilana Kadar Herkese Saghik" slogam ile biitiin iilkelerin kendi saglik
diizeylerini yiikseltmeyi hedefleyen qahsmay1 baglatmigtir.



Bu galigmada &nemli olan konulardan birisi anne siitii ile beslenmedir.
Ciinkii diger canlilara oranla biyolojik ve psikolojik yénden hazirliksiz olarak
diinyaya gelen insan yavrusunun sicak, giivenli ve kendini koruyan bir gevreye
gereksinimi vardir. Bu gevrede bedenle ve ruhsal doyumunu saglayan, onu
yonlendiren kisiye, yani annesine baglanir. iste bu durum, bebegin anne siitii
almas: ile gergeklesebilir (73, 77).

Bu konuyla ilgili gesitli galigmalarda erken gocukluk déneminde anneleri
ile sagliksiz iligkileri olan gocuklarn kisiliklerinin ve benliklerinin zayif oldugu, |
konugma bozukluklan gésterdikleri daha ileriki hayatlarinda ise bagarisiz olduk-
lar1 ifade edilmigtir (73, 77, 78, 79).

Frken doénemde anne siitii ile beslenmeye baglama bebegin uvzun dénem-
deki norolojik geligimini etkilemektedir (49). Anne siitiiniin gocuktaki entellek-
titel beceriyi artirdifi, erken adaptasyon becerisini geligtirdigi, somatik ve psisik
geligmeyi saflamasi bakimindan bu gocuklarda parmak emmenin az goriildigi
de bildirilmigtir ( 77 ).

1. 2. Anne Siitii Fizyolojisi

Memenin birinci iglevi, siit lireterek bebegi beslemek, cesitli hastalik-
lardan koruhmasml saglamaktir (73).

Gebelikle beraber hormonlarn (6strojen, progesteron, prolaktin) etkisi
ile meme uglarmin bityiimesi hizlamr. Kanal ve alveollerin sayisi artar. Doguma
yakin dénemde memedeki kan akiminda artig goriiliir. Memedeki siit kanallari
ve alveollerdeki genigleme ve bunlarin kolostrum ve siit ile dolmasi sonucu
memenin hacmi genigler (17, 39). |

Dogumdan sonra laktogenezde rol oynayan bashca iki refleks
vardir (17, 67). | .

1- Siit olusumu refleksi: Prolaktin etkisinde olur.



2- Siit salgilama refleksi: Bebegin meme baglarindan emmesi ile hipoté-
lamusa ulagan sinyallerle hipofizden salgilanan hbrmonlar (prolaktin, oksitosin)
gerekir, '

Boylece bebegin emmeye baglamasindan sonra siitiin geldigi gorulur
Bebegin emmesi ile meme bezlerinin bosalmas: siit yapmmim daha da stimiile
eder (17, 67, 77).

Memeden kolostrumun ve arkasindan anne siitiiniin erken gelmesi,
meme bagindan gerekli sinyallerin hipotalamusa génderilmesiyle oldugundan
yeni dogan bebegin dogumdan hemén sonra anne memesiyle temas ettirilmesi

¢ok onemlidir.

1.3. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii bebeklerin ideal gidamdu. Anne siitii yerine verilebilecek her-
hangi bir besinden, daha besleyici, daha temiz, gok daha ekonomiktir (71). Bu
degerli besin bebegi solunum yolu enfeksiyonlar, gastroenterit, menenjit, idrar
yolu enfeksiyonlari ile dier bakteriyel, mikotik ve viral bir gok infeksiyonlara
kargt korunmakta ve boylece bebek oliimlerini 6nemli 6lgiide azaltmaktadir.
Yapilan gesithi galigmalarla bu veriler bir gok kez desteklenmis ve dzellikle
biberonla beslenen bebeklerde gastrointestinal sistem ile solumun yolu enfeksi-
yonlarinin siklifi vurgulanmigstir (28, 60). 1985 yilinda Victoria ve arkadaglari,
yenidogan Sliimlerini incelemigier ve 127 respiratuar 6liim vakasimin 82'sinin
biberonla beslendigini saptamiglardir. Alt solunum yolu enfeksiyonlarmdan dolay:
hospitalize edilenlerin gofunlufunu biberonla beslenenlerin olugturdugu ve bu
hastalarda enfeksiyonun daha agu.seyrettigi_bildhﬂnﬁsﬁr (32, 74, 75). Son
zamanlarda ise Ingiltere'nin yenidogan servislerinde yapilan gézlemler sonucunda
anne siitiiniin prematiirlerdeki bakteriyeminin azalmasinda 6énemli rol oynadig:
belirtilmigtir (16, 48). Yine anne siitiiniin bebegi, bagirsak parazitleri, anemi ve




¢inko eksikligine kars1 korudugu, bu gocuklarda malniitrisyona daha az rastlan-
diga bildirilmigtir (16).

Anne siitii bebegin biiyiime ve geligmesi i¢in en ideal gidadir. Anne
‘sititiiniin 6nemli bir yoniide biitiin bebekler igin tek tip besleyici olmasidir . Altx
ay sadece anne siitil ile beslenen bebeklerin miikemmel bir gekilde biiyiiyiip gelis-
tikleri tilkemizde de gesitli galigmalarla saptanmigtir (47, 53). Anne siitiiniin
faydalarindan bir digeri de malignansiye kars1 koruyucu 6zelliginin olmasidir.
6 aydan uzun siire anne siitii ile beslenen gocuklarda lenfoma sikhigmin daha
az oldugu gosterilmigtir. Bundan, anne siitiiniin heniiz ortaya ¢ikartitlmamg immii-
niilojik etkilerinin rolii aynadig1 sanilmaktadir (50).

Anne siitiiniin antienfektif 6zelligi yaninda antiallerjik 6zelligi de miikem-
mel niteliklerinden biridir (67, 57).

Anne siitiiniin bilesiinindeki birgok fark, onu bebekler i¢in inek siitiinden
daha yararli kilar. Hamileligin son aylan suasmdg siklikla memelerden kiigitk
miktarlarda kolostrum sekresyonu olur. Kolustrum yeni dogan bebegin saglig
bakimindan son derece dnemlidir. Bilesimi olgun siitten farklidir (46). Protein
yogunlugu olgun siitiin gelmeye baglamasi ile diiger; ¢iinkii siitiin hacmi arttikga
protein sulandinlmig olur. Protein yvogunlugn azaldikga laktoz, glukoz ve yag
yogunlugu da artmaktadir. Kolostrumda sivi halde bulunan IgA'nin emilimi
dogumdan sonra iki-ii¢ giin kadar siirer. Boylece bebek enfeksiyona kars1 korun-
mug olur. 2-3 giinden sonra IgA 6nemli bir lokal etki yaratmaya devam etmekte,
fakat aym sistematik korumay: sagliyamamaktadir. Rotaviriis, bebeklerde ishalli
hastaliklara neden olur. 'Yapllan ¢esitli caligmalara gore, rotaviriise karsi anpi—
korlar, kolostrumda yiiksek miktarda bulunmaktadir (73). Kolostrum dogumu
izleyen bir-iki giin boyunca salgilamir. Bebegin emmeye baglamas: ile siit hizla
artar. Normal kogullarda ikinci giinde 100 cc civaﬁndadu (67, 73). Anne siitii



~ alan bebek ilk aylarda gﬁnde yaklagik 150-200 cc/kg siit alir. Bu miktar giinde
yaklagik 1.5-2.0 g/kg ve 100-140 kcal/kg enerjiye esdegerdir (46). |

Etkili ve yeterli siit olusumu normalde dogumdan 10-14 giin sonra olur
ve laktasyonun 3-4. aylarinda siit salgis: doruk miktarlara ulagir (750-800 ml/giin).
Bu hacim 4-6 ay siire ile bebegin gereksinimlerini kargilar (45, 67).

1.3. Anne Siitiiniin Bilegimi

Anne siitiiniin bilegimi laktasyonun degigik dénemlerinde 6iin siiresinde,
giiniin degigik saatlerinde farkliliklar gosterir. Ayrica prematiire dogum yapmais
annelerin siitleri de miadinda dofum yapanlara oranla farkli bilegimdedir. Bu
degisiklik genellikle gocugun gereksinimleri dogrultusundadadir. Kolostrum olgun
slite nazaran enerjiden daha yoksul olmasina karsin bagisiklik maddelerinden
daha zengindir ve bu ozelligi enfeksiyonlara gok duyarh olan yeni dogann korun-
masinda Snem tagimaktadir (57, 58).

Anne siitimde bulunan protein, yag, laktoz, mineraller, su ve kalori bebegin
beslenmesinde yeterli olmaktadir. Anne siitiindeki proteinlerin % 70-80'ini olug-
turan "whey" proteinleri insan igin yiiksek besin degerine sahip olup, bol mik-

[ia

arda esansiycl aminoasit igermcktedir (46). .

. Anne siitii IgA, lizozim ve laktoferrinden zengindir. Bunlarin diginda lakto-
peroksidaz, lipidler, fagosidler ve lenfosit hiicrelerle anneden gegen antikorlar,
anti-enfeksiyoz 6zellik gosterirler (46). |

Anne siitiinde sistin, biiyiimeyi diizenleyici faktor olarak ve taurin yiiksek
oranda bulunmaktadir. Anne siitiindeki yagda bulunan trigliseridier kolay emile-
rek bebegin enerjisini saglar (46, 51).

Tablo 1'de anne ve inek siitiiniin bilegimi karsilagtirmali olarak sunul-

maktadir (46).



Tablo 1: Anne ve inek Siitii Genel icerigi.

Bilesim (100 mi'de) | Anne siitii | Inek siitii
.| Su (gr) 1 89.70 90.20
Kalori (kcal) 70.00 67.00
Protein (gr) 1.07 3.40
Yag (gr) . 4.20 3.90
Laktoz (gr) 7.40 4.80
Mineraller (gr) 0.17 0.59

1.3.1. Protein

Anne siitil ile inek siitii arasinda proteinleriﬁ kantitaﬁf ve kalitatif 6zel-
likleri agisindan farkliliklar vardir. Anne siitii % 1-1,5, inek siitii ise % 3-3,5
oraninda protein igerir (7). Siitlerde bulunan iki ana protein, "whey" olarak
adlandirilan ve alt1 alt gruptan olusan (alfa-laktalbiimin, beta-laktalbiimin, lakto-
ferrin, serum albiimin,lizozim ve immiinglobiilinler) protein ile kazeindir. Inek
siitiindeki kazein, daha biiyiik ve sert topaklar olugturur ki bunun sindirimi whey
proteininden daha giigtiir (73).

Anne siitiinde total proteinin % 70 - 80'i whey proteinlerinden olugur, bu
proteinler inek siitiinde sadece % 20 dolaylarindadir. Tablo 2'de anne ve mek
stitlerindeki protein degerleri gosterilmektedir (73). |

Tablo 2: Anne ve Inek Siitii Protein Icerigi.

Protein degerleri (gr/dl) | Annesiitii | Inek siitii
Kazein : 0.20 2.70
"Whey" Proteinleri ' 0.70 0.60
Laktoferrin - 017 eser
alfa-laktalbiimin 0.26 0.11
beta-laktalbiimin - 0.30
serum albiimin 0.05 0.04
Lizozim 0.05 -
TgA 0.10 0.003
IgG . 0.001 0.06 -
IgM 0.001 0.001
Protein azotu 0.13 0.53
Non-protein nitrojen 0.05 0.03
Kazein azotu 04 0.04
"Whey" protein azotu 0.8 0.1




Anne siitii IgA, lizozim ve laktoferrinden de zengindir. Inek siitiinde ise
lizozim hig yoktur. Laktoferrin gok azdir ve bebekler igin antijenik olabilen
betalaktoglobiilin mevcuttur. Anne siitiinde ise betalaktoglobiilin bulunmaz (7,
46, 67). Bu farklar inek siitiine kars1 allerjilerde 6nem tagir (73).

Anne siitiindeki proteinin aminoasit igerigi de inek siitindekinden farkhdir.
Bebeklerin, inek siitiinde daha fazla oranlarda olan methionin, tirozin, fenil
alanin gibi aminoasitleri metabolize' edebilmek igin, siirh bir kapasitesi vardir
(73). Yeni doganda bebek igin esansiyel bir aminoasit olan sistin anne siitiinde
yitksek miktardadir (46). Siitiin protein igeriine ek olarak serbest aminoasit-
lerde degisebilir. Beynin gelisiminde rol alan taurin anne siitinde inek siitiine

oranla 30-40 kat fazladir (45, 62).

1.3.2. Yag

Anne siitiiniin enerjisinin yaklagik % 50'si yagdan gelir (51). Anne siitiin-
deki yag miktari, inek siitinden ve hazir mamalardan daha yliksektir. Anne
siitiinde bulunan doymamus yag asitleri, bityiime igin gerekli olan linoleik asidi
saglar. Inek siitinde yag asitleri daha diigiiktiir. Anne siitimdeki doymus yag
asitlerinin miktar1 doymamig yag asitlerine yakinken, inek siitinde bu oran
yak1é$1k iki katidir (Tablo 3). Mamalar bu farki, doymamus yag asitlerini
saglar‘nak igin kullanilan bitkisel yaglarla dengeler t73).

Tablo 3: Anne ve Inek Siiti Ya Asitleri i¢erigi.

Yag asitleri Anne siitii (%) | Inek siitii (%)
Esansiyel y. a. 10.6 2.1
Nonesansiyel doymamis y. a. 37.4 17.7
Nonesansiyel doymus y. a. . 26.7 36.6



Anne siitiindeki kolesterol, annenin diyetine bagh olmaksizin diger siitler- -
den daha yiiksektir. Yiiksek kolestrol miktarinin, bebegin daha sonraki yasa-
minda kolesterol metabolizmasim daha iyi ayarlanmasma yardimci olacag

sOylenmektedir (73).

1.3.3. Laktoz

Siitteki tek karbonhidrat laktozdur. Anne siitii % 6.5-7, inek siitii % 4.5
oraninda laktoz igerir (7). Yiiksek laktoz barsaklardaki laktobasilinin artmasim
saglar ki bu da, diger toksik bakterilerin tiremesini dnler (73).

1.3.4. Vitamin ve mineraller

Annenin diyeti yeterli ise anne siitiindeki vitaminler 4-6 ay gocuga
yeterlidir. Ozellikle C, A ve E vitaminleri inek siitiine oranla daha yiiksek
diizeylerdedir. D vitamininin de yeterli diizeyde oldugu ne siiriilmektedir. Ancak
iilkemizde anneler de D vitamininden yoksun oldugundan ve bebekler yeteri
kadar giines 15181 alamadigindan diyete D vitamini ilavesi gerekmektedir (12,
46, 51, 67). Kolostrumdaki K vitamini igerigi diigikk oldugundan ilk giinlerde
K vitamini katkis1 6nerilmektedir. Inek siitii anne siitiine gére daha fazla tiamin,
riboflavin ve hemen hemen egit miktarda niasin igerir (46, 58). Anne siitii
mineral icerigi agisindan da bebek igin en uygun besindir. Inek siitiindeki yiiksek
sodyum ve potasyum miktar1 bobrek konsantrasyon yetenedi kisith yenido-
ganda eriyen madde yiikiinii arttirmaktayken, anne siitinde bdyle bir tehlike
yoktur. Anne siitii inék siitiine oranla daha az Na, K, CI ve P igerir (45, 73 ).

Anne siitiindeki demir, inek -sﬁti'mdekinden daha az olmakla birlikte daha -
verimli bir bigimde emilmektedir. Demirin anne siitinde daha diigiik diizeyde
olmasi bir tagiyici protein olan laktoferrinin etkisini arttirir, bu da, barsaktaki

bakterilerin siitiin demirinden yararlanabilmelerini engeller .



Anne siitiindeki ¢inkonun emilimi de yiiksek oranlarda olmaktadir, siitteki
ligandin, bu emilimi arthrmaktadir ( 46, 58 ).

1.4. Anne Siitiiniin Yararlari

Anne siitii bebek beslenmesinde tek bagina yeterli olan en istiin 6zel-
likli fizyolojik tek besin maddesidir. Anne siitii bebegi enfeksiyonlardan, ate-
rosklerozdan, gismanliktan, bobregin soliit yiikklenmesinden, allerjiden, nekro-
tizan enterokolitten korumaktadir (1). Emzirmenin yapay beslenmeye olan
istiinliikleri; beslenme, saglik, psikolojik ve ekonomik nedenler iizerine kurul-
mugtur. Anne siitiiniin kompozisyonu bebéklere ozellikle uygundur ve §ocuklar
i¢in daha diigiik hastalik sayis1 ve 6liim oranlar1 sagladig: belgelenmigtir (73).
Geligsmekte olan iilkelerde hi¢ anne siitii almamis bebeklerde gastroenteritten
oliim orami 14 kat, alt solunum yollarindan 6liim ise 4 kat daha fazla bulun-
mugtur (79). |

Anne ve bebek igin sayisiz yararlar saglayan, bilinmeyen yonlerinin
aydinliga kavugmasi ile daha da 6nem kazanan fizyolojik, zararsiz ve yeri
doldurulmayan bir besin olan anne siitiiniin genel olarak bir insanhik hakki
oldugu unutulmamalidir (9 ).

1.4.1. Anne siitlinin antiallerjik dzelligi
. Anne siitii en az 6 ay siire ile verilmelidir. Yagamin ilk bir yili anne siitii
verilmesi allerjik hastaliklarin 6nlenmeside énemli bir rol oynamaktadir (59).
Anne siitiiniin yetersiz alinmasma bagli allerjik hastaliklarin daha agr tabloda
ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir. En az bir yil anne siitii verilmesi gocugu
yaklagik ti¢ y1l allerjik hastaliklara karsa korur (65).

Anne siitiinde bulunan IgA antikorlan, gidalarla alinan proteinlere karg:
koruyucu etkiyi gosterirler ki bunlara inek siitii ve soya proteinleri de dahildir
(30, 58, 67). Erken yaslarda gastrointestinal sistem daha gegirgen oldugu igin,
inek siitii proteinlerinin tiiketimi eger proteinler absorbe edilirse allerji ile
sonuglanabilir (73).



Tablo 4'de goriildiigii gibi anne siitii ile bebege maternal immiinite trans-
feri de olmaktadir (11). Maternal immiinite anne siitii aracihif1 ile ve transpla-

sental antikorlan, bebegi inek siitii allerjisine karsl koruyabilmektedir (43).

Tablo 4: Anne Siitiiniin Allerjiye Kars: Koruyucu Etkisini Saglayan Ozellikleri.

- Az allerjen igermesi

- Maternal immiinitenin anne siitii araciliftyla bebege transfer edilmesi
- Infantin immiinitesini regiile etmesi

- Enfeksiyonlara kargi koruyucu etkisi

- Anne siitiiniin barsak mikrop floras: iizerine olan etkisi

Anne siitii ile beslenen bebeklerde; mamayla beslenenlere gore yagamin
ilk 12 haftasinda idrardaki sekretuar IgA diizeyi daha yiiksektir (13). Sekretuar
IgA, laktoferrin mukozal koruyucu sistemde 6nemli rol oynayan iki anti-
mikrobial proteindir. Anne siitiinde bu iki protein bulunmaktadir. Bebék, anne
siitii ile gﬁnde ortalama bir gram IgA almaktadir. Anne siitii ile beslenen bebek-
lerde gastrointestinal sistemde IgA iireten lenfositlerin uyarilmasi sonucu
sekretuar IgA'nin lokal yapnm da artmaktadir. Hayatm ilk giinlerinde salyada,
nazofarinks sekresyonunda IgA konsantrasyonunun arttig goriilmiistiir (55, 68). |

* Anne siitii allerjen degildir ve ¢ocuu atopik egzamadan korur (68).
Veriler, ilk ii¢ ayda sadece anne siitii almanin risk altmdaki bebeklerde atopiye,
ozellikle egzamé ve "wheezing" e kars1 belirgin bir koruyucu etki olugturacagini
isaret etmektedir (14, 63). ’ '

Amerikan Allerji ve Immiinoloji Akademisi'nin gida yan etkileri komite-
sinin son Onerileri gida allerjilerinden kaginmak igin anne siitii ile beslenmenin

uygulanmasi seklindedir (63).
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1.4.2. Anne siitiiniin enfeksiyon hastaliklarindaki rolii

Anne siitii temizdir, siitiin meme bagindan kontamine olabilmesi sonucu
tam steril olmamasina karsin bebek tarafindan derhal emildiginden mikro-
organizmalaﬁn ¢ogalmasi olast degildir. Ayrica siitteki koruyucu faktorler de
bakterisidal etki gosterirler (12, 67). Enfeksiyonlara karsi anne siitiinde bulunan
bir etken, ozellikle diyare gibi hastaliklann giddetini ve semptomlarii azaltir
(33). Gerek kalkinmms gerekse kalkinmakta olan yérelerde yapilan epidemiyo-
lojik galigmalar, anne siitii emen ¢ocuklarda daha az diyare hastahklanﬁa, kulak
ihtihabma ve solunum yollar1 enfeksiyonlarina raStiandlglnl, emzirmenin diyare
morbite ve mortalitesini azalttifim ortaya cikartmigtir ( 34, 45 ).

Patojenik viriislere, bakterilere ve parazitlere kars1 bebegi koruyabllecek
cesitli etkenler yalmz insan kolostrumu ile anne siitiinde bulunmaktadir. Bu
maddelerin etkileri iki gekilde smiflanabilir:

Spesifik olan - hmnﬁnoglubirﬂeﬁn ve lenfositlerin bulunmasi; bunlar,
hiicresel ve hiimoral bagisiklik saglarlar.

Spesifik olmayan - Laktoferrin, lizozim ve bifidus gibi etkenlerin varhy;
bakterilerin yagamasim engeller .

Bunlardan bagka, anne siitiiniin elektrolit kompozisyonu, en kurak ve swék
iklim kosullarinda bile bebegin su ihtiyacini gldenr Boylece bebegin mikroplu
sulart i igme tehlikesi de ortadan kalkar .

Tablo 5'te anne siitiindeki koruyucu etkenler goriilmektedir ( 56, 61 ).
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Tablo 5: Anne Siitiindeki Antienfektif Etkenler.

Faktorler Etkiledigi mikroorganizmalar
A) Antibakteriyel E. coli, C. tetani, C. diphteriae, D. pneumoniae,
sIgA Salmonella, Shigella
Bifidus faktor Enterobakteriler
Laktoferrin E. coli, C. albicans
Laktoperoksidaz Streptococcus, Pseudomonas, E. coli, C. typhimurium
Lizozim E. coli, Salmonella
Lipidler (doymamig) S. aureus
Hiicreler Fagositoz: E. coli, C. albicans,
Sensitize edilmig lenfositlerle: E. coli
B) Antiviral
sIgA Polio tip 1,2,3, Coxackie tip Ag, B3, Bys,
Echo tip 6,9, Rotavirus
Lipidler Herpes simplex, Influenza, San humma
Immiinglobin olmayan . ,
makromolekiller Herpessimplex, Vezikiiler stomatit virusu
Hiicreler Interferon sentezi, fagositoz
1.4.2.1. Antikorlar

Anne siitiindeki antikorlarin baginda sekretuar IgA (sigA) gelir. Bu
IgA'nm antikor etkenligi bir ¢ok bakimdan egsiz bulunmustur (51, 63). Yeni

dopmus bir bebek yasanun ilk giinlerinde bu maddeyi iiretemez. Ozellikle

kolostrum slgA'dan ¢ok zengindir. Prematiire dofum yapmus annelerin sIgA

miktar1 daha da yiiksektir (78). Kolostrumdaki IgA, bebeg§in bagirsagma yayi-

larak, onu enfeksiyon yapici 6gelerin ve yabanci maddelerin emiliminden

korurken, barsaktan emilerek bebegin kaninda pratikman bulunmayan IgA'nmin
yitkselmesini ve serumdan nazal bolge dahil, solunum ve idrar yollan bagta
olmak iizere biitiin mukozalarin ortillmesini saglamaktadir (45). IgA'nin emili- ‘
minin, dogumdan sonra 2-3 giin kadar siirdiigii goriilmektedir. 2-3 giinden sonra,

IgA 6nemli bir lokal etki yaratmaya devam etmekte, fakat aymi sistematik koru-

may:1 saglayamamaktadir (73).
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Jatsyk ve arkadaglari, anne sﬁﬁindelﬁ sIgA'nin yenidogan bebégin @stroin—
testinal traktiisiinde biiyiik oranda stabil kaldigim géstermiglerdir (25, 36).
Mama alan bebekler ise kendi plazma hiicreleri IgA yapana dek (ilk aymn sonuna
kadar) gastrointestinai traktiislerinde hi¢ immiinglobin gostermezler (36).

Anne siitiinde, bebeklerde sik ishal etkeni olan rotaviriise karst etkin olan
IgG yapisindaki antikorlarin da varlig: bilinmektedir (15, 58). Erken bebeklik
¢agmda E. coli ve rotaviriis enfeksiyonlarinin goriilmesi kolostrum noksanli-
gma baglanmaktadir (37, 73). Kolostrumda tiiberkiiloz ve polio yapan unsurlara
karg1 antikorlar da bulundﬁgu belgelenmigtir (73).

Anne siitii ve kolostrumda bulunan hiicrelerin gogu nétrofilik graniilo-
sitler, makrofajlardir. Hiicrelerin % 10-20'sini de lenfositler (T, B, T, lenfosit
alt simflan) olugturmaktadir (45). Nétrofil, makrofaj ve lenfositlerin bazi bakte-
rilere karg: fagositik etkileri vardir (73). | '

1.4.2.2. Laktoferrin

Anne siitindeki "whey" proteinlerinin 6nemli bir boliimiinii olugturan
demir baglayan bir proteindir (45). Bu protein bakterilerin bilyiimesi igin
gerekli serbest demiri tutup, bakterilerin bilyiimesini engeleyerek bakteriostatik
etki yapar. Laktoferrinin, aym1 zamanda E. coli ve Candida albicans't inaktive

eitigi deii stwalinektedii { 7, 19, 25, 56, 67, 73 ).

'1.4.2.3. Lizozim
Anne siitiinde, inek siitiine oranla ¢ok daha fazla olan bu enzim, baz1
bakterilerin hiicre duvarim tahrip ederek koruma saglamaktadir ( 73 ).

1.4.2.4. Laktoperoksidaz

Aunne siitiindeki aktivitesi, inek siitiine gére yaklagik 20 kat fazla olan bu
enzim anne siitityle beslenen bebeklerin ozellikle tiikiiriiklerinde etkili olmakta,
bebegi E. coli, Streptokok, Psddomonas, Salmonella, Sigella, Mikoplazma,
Vibrio etkenlerinden korumaktadir (61, 67).
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1.4.2.5. Bifidus faktor

Anne siitii lactobacilus bifidus denilen bakterinin gelismesini saglayan
bir faktorii igermektedir. Bu bakteri bebeklerin barsak florasinn olﬁsumunu
saplar ve laktik asit iireterek baksak pH'stm diigiiriir. Boylece sindirim sistemin-
- deki asiditeyi yiiksek tutarak patojenik bakterilerin ifiremesini &nler (10, 19, 25,
54, 56, 61). |

1.4.2.6. Lipidler

Anne sittindeki serbest yag asitlerinin bazi viriilerin viriilansim azaltarak
siit gocugunu viral enfeksiyonlardan koruduguna iligkin bilgiler vardir (7, 56,
61, 63). | |

1.4.3.‘ Emzirmenin psikolojik yararlan

Anne ve gocugun aralarinda bulunan bag, aralarindaki erken bir temasla
¢ogaltilabilir. Ilk birkag saatteki olaylar ve dogmndén sonraki giinler, 6zellikle
onemlidir. Erken anne gocuk iligkisinin, artan oranda emzirme, enfeksiyon-
larda azalma ve biiyiimede ilerlemelerle birlikte gittigi gosterilmigtir (73).
Annenin bebegine kendi iirettifi siitii sevgiyle vermesi sonucu bebekteki psisik
iligki kuvvetlenmekte ve daha olumlu bir anne bebek eﬂdlesimi dogmaktadir.
Anne siitii ile beslenen gocuklarin gevreye daha uyumlu olduklari, olumlu dav-
ranuglar geligtirdikleri, daha erken aylarda yiiriidiikleri, zeka diizeylerinin daha
yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarla kamtlannmgtir (77). Bebegi kendi siitii ile
beslemenin anne igin de ruhsal yonden rahatlatict bir etkisi vardir (35). Emzirme
ile anne ve bebek arasinda olugan bedensel ve ruhsal iligki her ikisinin de mutlu

huzurlu olmasini saglamaktadir (9, 27).
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1.4.4. Ekonomik yararlar

Anne siitii en ekonomik ve saglikli beslenme yoludur (35). Ozellikle
yoksul toplumlarda gocuk yetistirmeyi basitlegtiren bir olaydir. Anne siitii ile
beslenme diger tiim beslenmelerden ¢ok ucuzdur. Buna ek olarak, siitiin tagin-
masl, biberon alma gibi masraflardan tasarruf edilmektedir. Bir bebegin gocuk
mamast ile beslenmesinin maliyeti, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan,
Etiyopya, Nijerya, Hindistan ve Filipin'lerde yapilan bir aragtirmaya dayani-
larak hesaplanmigtir. Bu maliyet aile gelirinin % 15-401 arésmda degismek-
tedir. Bu hesaplamalara ek yakit, su ve bebegi beslemek igin gerekli gereg
maliyeti eklenmemigtirr (73). Ayrica, saglikli bir bebek, degeri bigilemeyecek
bir zenginliktir.

1.4.5. Anneye yararlari

Anne siitii ve emzirmenin yalmz bebege degil, anneye de bir ¢ok fayda-
lar1 vardir. Anne siitii postpartum kanamasim 6nlemekte ve dogal bir aile plan-
lamasi olugturmaktadir (18). Geligmekte olan iilkelerin pek ¢ogunda, emzirme,
gebeligi onlemeye yardunci olmaktadir. Bunun nedeni, emzirmenin dogumdan
sonraki dénemde adet gérmenin ve yumurtlamamn baglamasim geciktirmesidir.
Emzirme sirasinda meme uclannm sik sik uyarilmasi, yumurtlama igin gerekli
olan hormonlann salgilanmn azalmasina yol agar. Ancak emzirmenin kontra-
septif etkisi, emme siklify diistiikga azalir. Istefe gore emzirme, ek gida vermeme
gibi geleneksel uygulamalér devam ‘ettikge, emzirmeden 6tiirii, bir veya iki yil
adet gormeme ¢ok yaygindir. Emziren, ancak bununla birlikte biberonla ek
gida veren anneler, adetin erken baglamas: ile karsliasabiﬁrler ve bu nedenle de
gebelik riski yiikselir (73).

Emzirme over ve meme kanseﬂnden koruyucu bir etkiye sahipﬁr (18).
Bebeklerini emzirerek besleyen annelerde meme kanserlerinin emzirmeyen

kadinlara gére daha az goriildiigii bulunmugtur (35).
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1.5. Anne Siitii Kompozisyonunu' Etkileyen Faktorler

Anne siitiiniin miktari, tek bagina, onun beslenmedeki yeterliligi hakkinda
bilgi vermez; siitiin kompozisyonunun da bilinmesi gerekir. Anne siitiinii toplama
yontemi, aragtirma sonuglanim etkileyeceginden degisik galigmalarm kargilagti-
nlmasmda bu noktaya dikkat edilmelidir. Anne siitii kompozisyonunu etkileyen
faktorler agagidaki tabloda gosterilmigtir. |

Anne siitii kompozisyonunu etkileyen bir gok faktor vardir. Bunlar;

1- Dogumdan sonra gegen siire

2- Emzirme siiresi

3- Giinliik dalgalanma

4- Emzirme siklig

5- 1ki meme arasindaki fark

6- Gebelik

7- Memeye uygulanan baging

8- Gebelik siiresi

9- iki gebelik arasindaki siire

Anne siitii kompozisyonu, dogumu izleyen ilk birka¢ giinde hizla degigir.
Kolostrumda siit komponentlerinin ¢ogu, olgun siitten daha yiiksek degerlerde

bulunur.

1.5.1. Emzirme boyunca anne siitii komposizyonundaki dalgalanmalar
Zamana bagh olarak anne siitii kompozisyonundaki degisiklikler 3 grupfa
incelenir. "Kolostrum" dogumdan sonra beginci giine dek gelen siittiir. Gegis
siitii (transitional milk) dofumdan sonraki 6-15"inci giinler arasinda gelir.
Olgun siit (mature milk) ise ortalama 15'inci giinde baglar ve gocuk siitten
kesilene dek siirer. Degigik aragtiricilarin da buldugu gibi, bu siirelerin her

kadinda degigebilecegi unutulmamalidir.
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Anne siitii kompozisyonu, dofumu izleyen ilk birkag giinde hizla degisir.
Kolostrumda siit komponentlerinin gogu, olgun siitten daha yiiksek degerlerde
bulunur. Protein konsantrasyonu, dogumdan sonraki ilk birkag giinde en yiiksek
degere erisir, sonra birden diiger. Bu yiiksek konsantrasyon, 6zellikle IgA ve
laktoferrin'den olugan antikor proteinlerinin yiiksek miktarlarda bulunmasin-
dandir. Kimi vitamin, mineral ve elementler de kolostrumda daha yiiksek oran-
larda bulunmugtur. Bunlar arasinda. kalsiyum, demir, civa, molibden, fosfor,
potasyum, selenyum, sodyum, klorid, siilfiir ve ¢inko sayilabilir. Kolostrumdaki
demir, nitrojen siilfiiriin yiiksek protein oram ile ilgilidir. Vitaminlerden A ve
E, kolostrumda, olgun siitten daha yiiksek oranlarda bulunmugtur. Postpartum
ilk bir kag giinde suda eriyen vitaminlerin hizh ve belirgin bir artis1 s6z konusudur.

Gegis siitiindeki bir kag madde, olgun siite benzer konsantrasyonlarda
bulununr. Bununla birlikte, kimi komponetler pospartum bir kag giinde hizh
diisiis gosterirler. Ornegin, iyot ve magnezyum oranlari, gegis stitiinde hizla diiger
ve emzirme boyunca diigiik konsantrasyonlarda kalr.

Kolostrum ve olgun siitiin karsilagtirnldig ¢alismalarda olgun siitiin yag,
laktoz, glikoz ve iire'den zengin oldugu gosterilmistir. Yag, laktoz, magnezyum,
mangencz konsantasyonlan olgun siit olusumundan sonra sabit olarak kalmak-
tadir. Bu dénemlerin strasinda, kimi.maddelerin diigiig kaydettigi de belirtil-
migtir. Ornegin sodyum, fosfor, bakir, demir, kalsiyum ve ginko emzirme siire-
since yavag bir diigiis gosterirler.

Laktasyon siiresince, olgun siitteki gegitli maddelerin konsantrasyonu
lizerine yapilan ¢ahigma sonuglari, agiklamasi zor farklar1 géstermektedir. Bu
farklarin bir kismu, siit toplama yontemlerinin fafkhhklanndan ve anne siitil
orneklerinin elde edilmesindeki zorluktan kaynaklanmaktadir. Burma'da, Khin
Maung Naing ve ¢aligma arkadaglan, anné siitinde protein m1ktanm d(;gumdan
sonraki 1-4'iincii aylarda, 7-12'inci aylara kiyasla belirgin olarak fazla oldugunu
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bulmuglardir. Bununla bﬁﬁhe, Endonazya'da Boedivan ve arkadaglan, ortalama
protein konsantrasyonun dogumdan sonra ilk 3 yilda ayn1 oldugu rapor etmistir.
Famon da protein miktarinin laktasyonun ilk 6 ayinda digtiigiinii ve 6 - 24 ay
arasinda aym diizeyde kaldigim ileri siirmiigtiir. Abdel Kader ve arkadaslan ise,
diger ¢ahigmalarda gosterilenin tersine, laktasyon siiresince yag konsantrasyonun
aym kalmayip, giderek arttigim belirtmigtir. Bu degisik calismalarda. rapbr
edilen, agiklanmasi1 zor farkhibklar, beslenme aligkanhi, psikolojik ve diger
faktorler tizerinde daha dikkatli durulmas: gerektirdigini hatirlatmaktadir (41).

1.5.2. Kompozisyondaki giinliik dalgalanmalar

Hutten, yag miktarinda genis giinlikk dalgalanmalar bulmustur. Sitteki
yag konsantrasyonu saat 05 - 10 arasinda yiikselmekte, daha sonra yavag yavzis
azalmaktadir. Piccian da, demir konsantrasyonun giin boyunca yiikseldigini yaz-
mastir. Anne siitiindeki maddelerin tiimii giinlitk dalgalanma yoniinden incelen-
memigtir. Ancak bakir, ¢inko ve magnezyumun giin boyunca aym konsantras-
yonda kaldiy bulunmugtur.

1.5.3. Ayni emzirme sirasinda olusan kompozisyon degisiklikleri

Memenin emilmesi sirasinda, vag konsantrasyonun arttif bilinmektedir.
Benzer bigimde, proteinin de yavas yavag arttifim gosteren aragtirmalar vardir.
Hall, son siitte ilk siitten fazla lipit oldufunu ve emzirme sirasinda protein |

oranimin % 50 kadar arttifin1 gdstermigtir (41).

1.5.4, iki emzirme arasindaki siireye bagh olusan degisiklikler
Kon ve Mawson bir ¢aligmalarinda, iki emzirme arasindaki siirenin uzama-

sinin, yag konsantrasyonunda diigmeye yol agtgim gostermistir (41).
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1.5.5. Iki meme argsmdaki degisiklikler

Hytten, galigmaya aldis kadinlardan % 92'sini iki memesi arasinda yag
konsantrasyon oranlarim istatistik yonden 6nemli. derecede farkls bulmugtur.
Yag konsantrasyonu yiiksek olan memede, protein konsantrasyonunun da benzer

bigimde yiiksek oldugu bulunmugtur (41).

1.5.6. Mensturasyon diizeni ve gebelige bagh degisiklikler
Prosser ve Harﬁman, mid-follikiiler ve mid-liiteal fazlarda, anne siitiinde
sodyumda artma, potasyum ve laktozda da azalma oldufunu gostermis, bebegin

menstriiel dongii boyunca zaman zaman memeyi red etmesini de buna baglamigtir.

1.7.7. Memeye uygulanan basincin olusturdugu degisiklikler

Widdows ve Lowenfeld, memeyi emmek (ya da 6mek toplamak) igin
yapilan basincin, yag kontentinde degisiklige yol agtigim gostermigse de daha
- dnce soz edildigi gibi, bu memenin emilmesi sirasinda olugan degisiklige bag-

lanabilir.

1.5.8. Gebelik siiresine bagli olan degisiklikler

Gross ve arkadaglan, prematiir ve normal dofum yapan annelerde yaptig1
bir ¢alismada, zamamnda dogum yapan annelerin siitlerinde protein, sodyum,
kloridi yiiksek konsantrasyonlarda; laktozu diigikk konsantrasyonlarda bulmug-
lardr.

1.5.9. ki gebelik arasindaki siire

Abdel Kader ve afkadaﬂannm, yas, parite ve dofum aralifinm anne siitii
kompozisyonuna etkileri iizerine yaptif1 bir ¢aligmada, dofum aralifimin en
onemli etken oldugu goésterilmig, uzun dofum aralifinda protein ve laktoz kon-
santrasyonlarinin yiikseldigi rapor edilmigtir (41). .
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1.6. Anne Siitii Hakkinda Diinya ve Tiirkiye'deki Durum

Son zamanlarda gerceklestirilebilen bilimsel aragtirmalar bir noktay1
agikca ortaya koymaktadir; dogumdan baglayarak ilk 4-6 ay iginde sadece anne
siitii verilmesinin yararlari, daha énceleri diiginiilébilenlerin daha Stesindedir.
"Tek bagma ve sadece" anne siitiiniin, bebeklere verilmesinin tagidifi 6nemli
tistiinliikler, heniiz yeni ortaya ¢ikarilmigtir.

Cesitli kaynaklarin iilkelere iligkin olarak verdikleri bilgiler dogumdaki
emzirme oramnin Afrika'da % 98, Asya'da % 96 ve Latin Ameﬁka'da % 90
oldugunu gostermektedir. H. U. Niifus Etiidleri Enstitﬁsii'nﬁn 1988 yilinda yapilan
Niifus ve Saglik Aragtirmasi'nda annelerinin gocuklarin iilke diizeyinde % 95
oraninda ve ortalama 10.3 ay emzirdikleri bulunmugtur. Bunlara bakarak diinyada
ve lilkemizde anne siitii verilmesi konusunda bir sorun olmadig: diisiiniilebilir.
Ancak bu oran ve siire yalnizca anne siitii ile beslenme oran1 degildir.

Uzun yillar boyunca birgok hastane, bebeklerin anne siitii ile beslenme-
lerini tegvik etmemis, genellikle yeni doganlarin annelerinden ayri bir serviste
tutulup mamayla beslenmeleri geklindeki uygulamay esas almigtir. Ote yandan,
bebek mamasi iireten firmalar da, pazar paylarim arttirmak amaci ile, hastane-
lere rutin olarak indirimli ya da iicretsiz mama dagitmiglardir. Bunun sonucunda,
emziren anne sayisinda hizla bir azalma gézlenmigtir.

| Bebek mamasi reklamlarinin yayginlagmasi, ¢alisan kadin sayismin tiim
diinyada artmas: bu gerilemeyi pekigtirmigtir. WHO (Diinya Saglitk Orgiitii) ve
UNICEF (Birlesmig Milletler Cocuklara Yardim Fonu), bu egilimi tersine gevir-
mek amaciyla gectigimiz on yil boyunca gesitli galigmalar yiirtitmiiglerdir (3).

Mayis 1981'de, anne siitii yerine kullamlabilecek gidalarn pazarlanmasi
ile ilgili yasa Diinya Saghk Assamblesinde, tiim iilkeler tarafindan kendi iilke-

lerinde yiiriitiilmek iizere 6neri olarak kabul edildi. Bu yasanmin amaci, suni
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beslenme ve bu beslenmie ile ilgili biberon veya emzik gibi malzemelerin kul-
lanmimim dzendiren pazarlamaya iligkin uygulamalar diizene sokmaktir,

1989'daWHO ve UNICEF tarafindan bu konu ile ilgili ortak bir bildiri
yayinlanmigtir, Anne siitiiniin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi, dogum
hizmetlerinin 6zel rolii ad1 altinda yayinlanan bu bildiride saglik hizmetlerinin
bu konuda ne yapmas: gerektigi anlatilmaktadir.

20 Kasim 1989'da Cocuk Haklara Dair Sozlesme, Birlesmis Milletler
Assemblesinde kabul edildi. Sozlesmenin 24. maddesinde "gocuklarn sahip ola-
bilecekleri en iyi saghk diizeyine" kavugmaya haklan oldugu kabul edilir. Burada
da anne siitiiniin desteklenmesinden bahsedilmektedir.

1 Kasim 1990'da 32 devlet, 10 Birlesmig Milletler Kurulugundan iist diizey
yoneticileri, USAID (Uluslararas: kalkinma igin Birlegmis Devletler Kurulugu),
SIDA (Isveg Uluslararas: kq]kmma Orgam) tarafindan desteklenen WHO/UNICEF
toplantisinda Innocenti Bildirgesi kabul edildi. Konu: emzirmenin korunmas,
Ozendirilmesi ve desteklenmesiydi. Amaglar arasinda hiikiimetlerin sadece anne
siitii ile beslenmeyi saglayacak uygun bir ortam yaratmak igin eyleme gegmeleri
yer almastt.

3¢ Eylil 19290'da Birlegmig Milletler'de 71 ilkenin devlet bagkanlan
"Cocuklar igin Diinya Zirvesi"nde biraraya geldiler. Innocenti Bildirgesi'ni uygu-
lamak i¢in ¢aligmaya s6z verdiler.

Bu toplantilar sonucunda 15 Subat 1991'de New York UNICEF merke-
zinde g6nollii kuruluglann bir araya gelmesi ile WABA (Dimnya Emzirme Birligi
Faaliyeti) olugturulmugtur (3).

Her iilke bu konuda kesin giivence vermistir ve eyleme gegmeye bagla-

mugtir. Burada en biiyiik gérev saglik personeline diigmektedir.
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Bebek Dostu Hastane: Bu girisim uluslara goniillii kuruluglarla igbirligi
yapan UNICEF (Birlegmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) ve WHO tarafindan
baglatilmistir. Asagida goriilen bagarili emzinhe ile ilgili 10 Sneriyi tam anla-
miyla uygulayan hastanelere Bebek Dostu olarak sertifika verilmektedir. Bu
tiir sertifikalar gu anda yliriirlikkte olan politikalarini ve uygulamalarimi yeniden

diizenlemek isteyen hastanelere igin bir amag ve tegviktir.

Bagarili emzirme ile ilgili on dneri:

Dogum ve yeni doganlarin bakim ile ilgili hizmet sunan biitiin kurumlar:

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

2- Tiim saglik personelini bu.politika dogrultusunda egitmelidir.

3- Hamile kadmlar, emzirmenin yararlari ve yontemleri konusunda bilgi-
lendirmelidir.

4- Dogumu izleyén yarim saat i¢inde emzirmeye baglamalar igin anne-
lere yardimci olmahidir. ‘

5- Annelere, emzirmenin nasil olacagim ve bebeklerinden ayri kaldiklari
durumlarda siitiin salgilanmasim nasil siirdiirebileceklerini géstermelidir.

6- Tibben gerekli goriilmedikce, yeni doganlara anne siitiinden bagka bir
yiyecek ya da igecek vermemelidir. o

7- Anne ile bebegin 24 saat birarada kalmalarim saglayacak bir uygula-

| may1 benimsemelidir.

8- Bebegin her isteyisinde emzirilmesini tegvik etmelidir.

9- Emzirilen bebeklere yalanci meme veya  emzik tiiriinden herhangi
birsey vermemelidir.

10- Emzirmeyi destekleyen gruplarn olugumunu saglamal: ve taburcu olan
anneleri bu gruplara katilmaya tegvik etmelidir (Emzirmenin Korunmas,
Ozendirilmesi ve Desteklenmesi: Dogum Hizmetlerinin Ozel Rolii.
WHO/UNICEF Ortak Bildirisi. WHO 1211 Geneva 27 Switzerland,
1989).
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Yurdumuzda (iogum hizmeti veren hastanelerde bagarih emzirme ile ilgili
10 onerinin ne oranda uygulandlgl. bilinmemektedir (Ankara'da Zekai Tahir -
Burak Kadin Hastanesi ve Canakkale'de Devlet Hastanesi 1992 Ocak ayindan
itibaren Bebek Dostu Hastane olarak ¢aligmalarma devam etmektedir). Ayrica
bebek dostu hastane orami hakkinda da yeterli bilgimiz bulunmamaktadir.

Bunun yamsira iilkemizde sadece anne siitii ile beslenme konusunda da yeterli

bilgi sahibi degiliz.
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2. AMAC

1. Elaz1g il merkezinde bulunanlve dogum yaptirilan hastanelerdeki
saglik personelinin dofum yapan kadinlara anne siitii konusunda bilgi verip
vermedifinin saptanmasi.

2. Yine bu hastanelerde hemen dogum sonrasinda emzirme igin yardimci
olunup - olunmadiginin aragtirilmasi.

3. Bu hastanelerde dogum yapan kadinlarin anne siitii ve emzirme konu-

sundaki bilgi diizeylerinin ve bunlan etkileyebilecek faktdrlerin ortaya konmasi.
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3. MATERYAL VE METOT

Calisma Elazig il merkezinde dofum servisi ‘bulunan SSK Hastanesi
(SSK), Devlet Hastanesi' (Devlet), Aragtuma Hastanesi (Arastrma) dogumlarm
gergeklestiren bir grup anne ile yapilmgtir. 2 ayhk siireg i¢inde baz1 annelerin
anketimize katilmak istememesi, ﬂastane kogullarinin yetersizligi nedeni ile
 erken taburcu edilen annelere ulagilamamasi, 6lit dogum yapan annelerin ¢aligma
kapsamina alinmamasi nedeniyle anket 336 anne ile gergeklestirilmigtir. Birey-
sel goriigme teknigi ile anket uygulanmigtir. Bu form ekte sunulmugtur. Anket
formu hazirlanirkken WHO'nun hazirlamig oldugu 10 6neri ve WHO/ UNICEF'in
Emzirmenin Korunmasi ve Desteklenmesi ile ilgili, Dogum Hizmetlerinin Ozel
Rolii adi1 altinda 1989'da yayinladig: ortak bildiriden yararlamhmsﬁr.

Aragtirmanin saha ¢aligmasi Temmuz - Aguétos 1993 tarihleri arasinda
yapilmugtir. Dogum yapan annelerle yiizyiize goriigiilmiistiir. Arastirmaci kendini
tanitmug, amacini anlatmig ve anneden ankete cevap vermesini rica etmigtir.
Ortalama uygulama siiresi annenin durumuna gore 20 - 35 dakika arasimda degis-
migtir. Bu goriisme ile saglik persohelinin anne siitii ve emzirme konusundaki
lerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi diizeyleri, bu konu hakkinda
olan gelenekleri, aile planlamasi ile ilgili davraniglar1 aragtirilmig. ve annelere
bilgi verilmeye ¢alisgilmugtir,

Uygulama bitiminden sonra anket formundaki bilgiler ven kodlama
klavuzn kullanilarak DBASE programima iglenmistir. Tablolalar bilgisayar araci-
lig ile alimmustir . Istatistiksel analizler igin Khi-kare yontemi ve bu yéntemin

kullanilmadig yerde de Fisher'in Kesin Khi-kare Testi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Arasﬁnna kapsammdaki kadwnlarm dogum yaptiklan hastanelere gore
dagilimi Tablo 6'da olup; dogumlarmn % 37.2'si Devlet Hastanesi'nde, % 33.9'u
SSK Hastanesi'nde, % 28.9'u Aragtirma Hasta.nesi'nde yapilmigtir.

Tablo 6: Aragtirma Kapsamma Alman Annelerin Dogum Yaptiklan Hastanelere Gore Dagilim,

HASTANELER SAYL | %

Aragtirma 97 28.9
Devlet 125 37.2
S. S. K. 114 33.9
TOPLAM 336 100.0

Kadmlar: bu dogumu yaptiklar yasa gore inceledigimizde % 33.9'unun
25-29, % 29.5'inin 20-24 yas grubunda olmak iizere yaklagik 2/3'iiniin 20-29
yas grubunda yer aldiklan goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7: Arastirma Kapsamma Ahnan Annelerin Yas Gruplarina Gore Dagihmi.,

SAYI

YAS GRUPLARI %

15 - 19 Yas ' 28 8.3
20 - 24 Yas 99 29.5
25-29 Yas 114 | 339
30 - 34 Yag 65 19.3
35 - 39 Yas 21 6.3
40 Yas + 4 1.2
Bilinmeyen 5 1.5
TOPLAM 336 100.0

Kadmlarin ve eglerin 6grenim durumlan Tablb 8'de ven']ﬁis olup, kadin-
larm % 25.61 ilkokulu bitirmemig iken, aym oran eglerinde %7.5'dir. Kadinlarm
%46.1'i ilkokul mezunu, % 5.4'i yiiksek 6grenimli iken aym oran sirasi ile
eslerinde % 32.7 ve % 14.0'diir.
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Tablo 8: Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin ve Eglerinin Ogrenim Diizeyleri.

OGRENIM ANNENIN ESININ

DUZEYLERI Say1 % Sayi %
Okur-Yazar degil 73 21.7 13- 3.9
Okur-Yazar 13 3.9 12 | 36
Ilkokul mezunu 155 46.1 110 32.7
Ortaokul mezunu 25 7.4 47 14.0
Lise mezunu 52 | 155 | 107 | 318
Yiiksek okul mezunu 18 54 47 14.0
TOPLAM . 336 | 1000 | .336 |100.0

Kadmlarm biiyilk gogunlugu (% 87.8) ev kadim olup; eslerinin % 30.3'ii
memur, % 28.3'i iggi ve % 22.6's1 da igsizdir (Tablo 9). Igsizler; isi olmayan-
larla beraber gegici ve mevsimsel iggileri kapsamaktadir. Gegimini, ticaretha-

nesinde sagladif kazangla temin eden kigiler serbest meslek grubuna almmgtir.

Tablo 9: Aragtirma Kapsamina Alinan Annelerin ve Eglerinin Mesleki Durumlari.

MESLEK ANNENIN ESININ
DURUMLARI Say1 % Sayi %
Serbest meslek -0 0.0 34 10.1
Saglik personeli 12 3.6 15 4.5
Memur 18 5.3 102 30.3
Isci ' 7 2.1 95 28.3
Issiz 0 00 | 76 22.6
Cifigi ' 0 0.0 10 3.0
Ev kadim 295 87.8 0 0.0
Diger 4 1.2 4 1.2
TOPLAM 336 100.0 336 100.0

Annelerin % 67.5'1 il merkezinde, % 17.6's1 kdyde, % 14'i1 ilge merkezinde
oturmaktadir (Tablo 10).
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Tablo 10: Aragtirma Kapsama Alinan Annelerin Oturduklari Yere Gore Dagilimi.

OTURDUGU YER SAYI %

Il Merkezi - 227 67.5
Ilce Merkezi 47 14.0
Koy 59 17.6
Bilinmeyen 3 0.9
TOPLAM 336 100.0

Annelerin % 78.6's1 ¢ekirdek, % 21.4'ii de genis aile iginde yagamak- |
tadur ( Tablo 11).

Tablo 11: Arastirma Kapsamma Alinan Annelerin Aile Tipleri.

AILE TiPi SAYI %
Genig Aile 72 . 214
Cekirdek Aile 264 78.6

TOPLAM 336 100.0

Kadinlarin % 55.7'1 (187) bu dogumu yaptiklar1 gebeliklerinden once
korunmadiklarim belirtmiglerdir. Korunanlarin (% 44.3) korunduklar1 yontem-
lerin baginda % 42.3 ile geri gekme gelmektedir. Etkili yﬁntemlérden prezer-
vatif (% 22.8), RIA (% 16.1) ve oral kontraseptif (% 11.4) geri ¢ekmeyi
izlemektedir (Tablo 12).

Tablo 12: Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Son Gebeliklerinden Onceki Korunma Yéntemleri.

KORUNMA YONTEMI SAYI | %

RIA 24 16.1
Hap (Oral) : 17 11.4
Prezervatif v 34 22.8
Vaginal Spermisid 4 2.7
Gerni Cekme : 63 42.3
Takvim 4 2.7
Emzirme 3 2.0
TOPLAM 149 100.0
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Annelerin % 14'ii son gebelikleri siiresince hi¢ muayene olmamig olup,
% T'si ebe tarafindan, geri kalani da herhangi bir saglik kurulusunda hekim
tarafindan muayene olmuglardir (Tablo 13).

Tablo 13: Aragtirma Kapsamina Alinan Annelerin Gebeliklerinde Muayene Olma Durumlari

MUAYENE OLMA DURUMU | . SAYI %

Ocakta Ebe 20 5.9
Ocakta Doktor ' 10 3.0
Evde Ebe 6 1.8
Hastanede 103 30.7
Muayenehanéde 126 37.5
Muayenehane ve Hastanede 24 7.1
Muayene Olmayan ‘ 47 14.0
TOPLAM 336 100.0

Annelerin % 33.9'u gebelikleri siiresince anne siitii ve emzirme konusunda
bilgilendirildigini belirtirken, % 41.4'4 snceki gebeliginden deneyimli dldugunu
soylemektedir (Tablo 14). Gebeligi siiresince bilgilendirilenlerin % 10.5' bir
saglik personeli tarafindan, % 50.0'si basindan, % 29.8'1 kaymvalide—anné tara-
findan konu hakkinda bilgi edindig‘;igi ifade etmektedir (Tablo 15).

Tablo 14: Arastirma Kapsamina Alman~Annelere Gebelik Siiresince Anne Siitii ve Emzirme
Konusunda Bilgi Verilme Durumu.

BiLGILENDIRILME DURUMU | SAYI %

Bilgilendirilen 114 33.9
Bilgilendirilmeyen ’ 82 24.4
Onceki gebeliklerden deneyimli 139 41.4
Bilinmeyen 1 0.3
TOPLAM . 336 100.0
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Tablo 15: Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Bilgileri Olan Arastirma Kapsammndaki Annelerin

Bilgilerini Ofrenme Kaynaklan.
BILGILENME KAYNAKLARI| SAYI | %
Ebe-Hemsire 4 3.5
Doktor : 8 7.0
Kaymvalide - Anne 34 29.8
TV, Kitap, Dergi vb. 57 50.0
Meslek nedeni ile 11 9.7
TOPLAM 114 | 100.0

Kadmlarnn dogum yaptiklan hastaneye ve dogum sekline gére dagilima
Tablo 16' da olup; dogumlarin % 37.2' i Devlet, % 33.9'u SSK, % 28.9'u da
Aragtirma Hastanesi'nde olmugtur. Dogumlarm % 73.5'i normal dogum, % 25.0'i
de sezaryen geklindedir. SSK'daki dogumlarin % 86.0'1 normal iken, Devletteki
dogumlarm % 32.8'1 sezaryendir.Dogum sekli agisindan hastaneler arasindaki
fark istatiksel olarak da 6nemlidir ( p< 0.001 ).

Tablo 16: Aragtirma Kapsamma Alman Annelerin Hastanelere Gore Yapilan Dofum Seklinin Dafilma,

DOGUM SEKLI
HASTANE NORMAL SEZARYEN MUDAHALELi TOPLAM
Sayi %* San %* | Sayi %* Say1 | %**

SsK 28 7 860} 16 14.0 0 : 8 114 33.
Devlet ) 81| 6481 41 32.8 3 2.4 125 37.2
Arashnna 68 | 701 | 27 27.8 2 2.1 97 28.9
TOPLAM 2471 735 | 84 25.0 5 1.5 336 | 100.0
* Satir yiizdesi

** Kolon yiizdesi

Sezaryen ve miidehaleli dofum birlegtirilmigtir.

SD=2 'X2=14.53 P<0,001

Dogumdan sonra annelerin % 79.5'1 bebege ilk memeyi 2 saat sonra
verirken ancak % 3.9'u ilk 30 dakika iginde, % 4.1'1 de ikinci 30 dakika iginde
vermigtir (Tablo 17).
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Tablo 17: Arashrma Kapsamma Alinan Annelerin Doumdan Sonra Bebeklerini ik Emzirme Zaman:

EMZIRME ZAMANI SAYI %

Ik 30 dk. 13 3.9
31 - 60 dk. 14 4.1
61 - 120 dk. 30 8.9
121 dk. ve sonrasi 267 79.5
Doktor emzirtmemis 9 2.7
Anneden aynilmig bebek 3 0.9
TOPLAM 336 100.0

Dogumdan sonra ilk emzirme zamam, % 79.5 ile iki saatten sonradir.

Uygun olan ilk 30 dk. iginde emzirme % 3.9'dur. Iki satten sonra emzirenlerin

oram yagin bityiimesi ile 15-19 yas grubunda % 92.9'dan, 35-39 yas grubunda
% 66.7'ye diismektedir. Ik 30 dk. iginde emzirme 15-19 yas grubunda % 7.1

olmas1 memnuniyet vericidir. ancak bu yas grubundaki anne sayis1 azdir (Tablo

18). Yas gruplan ile ilk emzirme zamani arasindaki iligki istatiksel yonden

6nemsiz bulunmugtur (p>0.05).

Tablo 18: Arastrma Kapsamma Alman Annelerin Yas Gruplarma Gére Dogumdan Sonra

Bebeklerini flk Emzirme Zaman: Dagium,

ILK EMZIRME ZAMANI TOPLAM |
YAS GRUPLaRY | k30 dk 31-60dk | 61-120dk | Izidkver |Drenwifmenig| 2Y7 hebek
Savi | %* ' Say1 | %* [Sayi| %* |Sayi| %* |Sayi1| %* |Sayn| %* | Sayi | %**

15-19. 2] 71]o0 00! 0 00|26 | 29 [ 0 00| ol oo0] 28] 83
20-24 3] 30/ 6 61] 7 1 718 | 182 20] o] 00| 99| 295
2529 6| 52l a 35 |15 [ 13218 [ 8| s 44] 1| 09| 14l 339
30-34 0] o00] 3 4.6 62 | s8 | 892 [ 0 00| of o0} e5] 194
3539 1| 48] o0 0.0 143 | 14 | 666 | 2 95| 1{ 48] 21| 62
40 ve + 0] 00] 0 0.0 003 | 75010 00] 1} 2s0] 4| 12
Bilinmeyen 1} 200 [ 1 | 200 200 2 | 40070 00l of oo0f 5| 15
TOPLAM 13 3914 4130 89 {267 | 795 | 9 27| 3] o09] 336] 1000

* Satir yiizdesi

** Kolon yiizdesi
(15-19) ve (20-24) yas gruplan ve 30 yay iistii satirlan birlegtirilmigtir. Bilinmeyenler
dislandiktan sonra ; )

SD =2,

X2 =5.991

p> 0,05
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Ogrenim diizeylerine gore ilk emzirme zamam incelendiginde ilk 30
dk. iinde ilkokul mezunlarnmn (%3 .9) ve yiiksekokul mezunlarmn (% 16.7)
ilk iki siray1 aldiklarini gérmekteyiz. Yiiksek 6grenimlilerin % 72.2'si ilk iki
saat iginde baglarken, digerlerinin biyik c;o?gmlug;u yaklagik % 80.0' iki saat
sonra baslamaktadirlar (Tablo 19). Annelerin egitim diizeylerine gore ilk
emzirme zamaninin karsllastm]masmda' yapilan Fisher' in Kesin Khi-kare
analizi sonucu aradaki iligki istatiksel yénden 6nemli bulunmugtur (p< 0.05).

Tablo 19: Arastirma Kapsamina Ahnan Annelerin Egitim Diizeyine Gore ik Emzirme Zamam,

. ILK EMZIRME ZAMANI
OGRENIM 1k 30 dk 31-60d | 61-120dk | 121dkve+ |Dr.emzitmemis | Ay bebek | TOPLAM
DUZEYI
Sayi1| %* |Sayi| %* [Savi| %* [Sayii %* |Sayn} %* |Sayt | %* | Savi| %**
Okur - Yazar degil 1 14 11 1.4 ] 2 27 167 | o18 | 2 271 o 0.0 73| 217
Okur - yazar 0] 000 0.0 | 1 77 116 | 769 | 2 154] © 0.0 13 39
flkokul 6 391 9 sg | 8 51 |126 | 813 | 4 26| 2 13 | 155| 461
Ortaokul 0 0.0 | 1 40 | 2 80 | 21 | 840 [ o 00| 1 4.0 25 7.4
Lise ve dengi 3 5.8 | 2 38 | 8 154 |38 | 131 |1 19] o 0.0 s2| 155
Y iiksek okul 31167 |1 551 9 500 5 [ 278 |0 00l o | 00 | 18 54
TOPLAM 13 39 |14 4.1 | 30 89 [267 | 795 | 9 27| 3 09 | 336] 1000
* Satir yiizdesi

** Kolon yiizdesi

Hesaplama yapilirken ilk 30 dk. ile 31dk. ve sonras: olarak iki grup almmgtir.

+ Ik emzitme zamaninin éne alinmastyla ilk iki saat i¢inde siitiin gelme

oram artmaktadir ( Tablo 20 ). Ilk iki saat iginde siit gelme orani; ilk 30 dk.

iginde emzirenlerde % 53.8, 31-60 dk. arasinda % 71.4, 61-120 dk. arasinda % |

83.32'dir. Buna karsihk iki saatten sonra emzirmeye baglayanlann yaridan
fazlasimn (% 53.6) siitii iki saatten sonra gelmigtir. Emzirme zamamn ile siitiin
gelme zamam arasindaki 1]151(1 erken emzirme yoniinde istatiksel olarak da dnemli

bulunmugtur (p<0.001).
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Tablo 20: Aragtirma Kapsanuna Alinan Annelerde Emzirmeye Baglama Ile Sitiin Gelme Zaman

nixemzirmE | SUTUN GELME ZAMANI
ZAMANI 0-120dk. | 121dkve+ Bilinmeyen TOPLAM
- Say1 | %* Sayl %* | Say1 | %* | Sayi | %**
11k 30 dk. 71 538 3 23.1 3 231 13 3.9
31-60 dk. 10| 714 1 7.2 3 21.4 14 4.1
61-120 dk. 25 83.3 2 6.7 3 10.0 30 8.9
121 dk. ve + 26 9.7 {143 5361 98 | 36.7 | 267 79.5
Dr. emzirtmemis 0 0.0 4 44.4 5 55.6 9 2.7
Ayn Bebek 0.0 2 66.7 1 33.3 3 0.9
TOPLAM 68 | 203 | 155 46.1 | 113 33.6 | 336 | 100.0
* Satir yiizdesi
. ** Kolon yiizdesi
Ik 120 dk. ile 121 dk. ve sonras: olarak iki grup alinmastir. Bilinmeyenler diglandiginda;
SD =1 X2=10.827 P <0,001

Hastanelere gore ilk emzirme zamam Tablo 21'de gorilmektedir. Onemli
olan ilk 30 dk. daki emzirme % 6.2 ile en fazla Aragtirma Hastanesinde olmak-

tadir. Tabloda goérildigii gibi ilk 30. dk.'da emzirme olay: her ti¢ hastanede de

az bir oranda gergeklesmektedir.Illk emzirme zaman ile hastaneler arasindaki

fark Arastirma Hastanesi lehine istatiksel olarak anlamhdir ( p<0.001 ).

Tablo 21: Aragtirma Kapsamina Ahnan Annelerin Hastanelere Gore ilk Emzirme Zamanlan.

ILK EMZIRME ZAMANI
HASTANELER | ik30dk 31-60dk 61-120dk 121 dk. ve+ | Dr. emzirtmemis. | Ayn bebek. | TOPLAM
Sayi | %* .| Sayi | %* | Sayi | %* Sayt | %* | Say1 | %* Savi | %* Say1 | %**
Aragtirma 6] 621 6 62116 | 165 [67 | 693 1 1 1.0] 1 1.0 97 289
Devlet 6| 481 6 48| 9 | 72]101 | 808 | 3 241 0 00 | 125] 372
SSK 1 08 | 2 18| 5 44 | 99 | 868 | 5 44| 2 1.8 | 14| 339
TOPLAM 131 39]14 42 | 30 89 (267 | 194 | 9 27 3 05 | 336] 1000
* Satir yiizdesi
** Kolon yiizdesi

ilk emzirme zamam ilk 120 dk. ile 121 dk. ve sonrasi olarak ele almmlstlr

SD=2

X2 =13.815
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Dogumdan hemen sonra ailelerin % 48.5' i bebeklerine yiyecek-igecek

vermektedir. Yiyecek-iqécek verme cekirdek aile iginde de % 44.4, genis aile

iginde % 49.6' dir (Tablo 22). Yiyecek/igecek verme agisindan aile tipléri

arasindaki fark istatiksel agidan o6nemsizdir ( p>0.05 ).

Tablo 22: Dofumdan Hemen Sonra Bebeklerini Besleyen Annelerin Aile Tipine Gore Bebege/
Yiyecek Igecek Verme Durumu,

AILE TiPrli
YIYECEK/ICECEK [CEKIRDEK AILE GENIS AILE TOPLAM
VERILME DURUMU Say1 % Say1 ‘ % Sayi %
Verildi ' 32| 444|131 | 496 163 | 485
Verilmedi 40|-.556| 133 | s504] 173 | 515
TOPLAM 72 1 100.0 | 264 |100.0 | 336 | 100.0
SD=1 X2=0.42 P> 0,05

Annelerin dogumdan hemen sonra bebeklerine yiyecek/igecek vermelerini

oturduklari yere gore inceledigimizde; il merkezindekilerin % 59.6'1 verirken,

koydekilerin ancak % 42.4' vermektedir (Tablo 23). Oturduklan yere gore fark
istatiksel yonden onemsizdir (p>0.05).

Tablo 23: Dopumdan Hemen Sonra Bebeklerini Besleme Durumunun Annelerin Oturdugu Yere

Gbre Daghm.

OTURDUGU YER TOPLAM .
YiYECEK /ACECEK | IL MERKEZI [L.CE KOY BILINMEYEN
VERILMEDURUMU | Sayi1 | % [ Sayi}| % |Say| % [Say| % | Say| %
Verildi 108 | 47.6 | 28 596 | 25 44| 2 66.7 | 163 48.5
Verilmedi 119 | 5241 19 404 | 34 576 | 1 333 | 173 51.5
TOPLAM 227 | 100.0 | 47 | 1000 | 59 1000 | 3 100.0 | 336 100.0

Bilinmeyenler diglandifinda;
SD=2 X2=3.29 p>0,05
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Anneierin dogumdan hemen sonra bebeklerine yiyecek-igecek vermeleri

dgrenim diizeylerine gére Tablo 24'de incelenmistir. Yiyecek-igecek verme
okur-yazar olmayanlarn % 23 3'inde, okur-yazar olanlarn % 5.5'inde, ilkokul
mezunlarmin % 44.8' inde, ortaokul mezunlarimin % 9.2'sinde, lise ve dengi okﬁl
mezunlanmn % 12.3'inde, yitksek okul mezunlarmim ise ancak % 4.9'unda

goriilmektedir. Ogrenim diizeyine gore yiyecek/igecek verme arasinda Snemli

bir iligki bulunamamugtir (p>0.05).
Tablo 24: Annelerin Ogrenim Diizeyine Gore Dogumdan Sonra Bebeklerine Yiyecek/Igecek verme
durumu.
OGRENIM DUZEYI

YIYECEK /IGECEK Olmr-Ya'z'arDegﬂl Okur-Yezar Tkokul Orackul | LiseveDeng | Yitksek Okul |  Toplam
VERILMEDURUMU | Sayi | % |Savi| % [san| % |say| % [sap| % [sap| % |Say| %
Verildi 38| 52119 | 69273 | 471 |15 | 60.0 | 20 38s| 8| 444| 163|485
Verilmedi 35 | 479 | 4 | 308 | 8 | 529 | 10 | 400 | 32 615 10| ss6| 113] sis
TOPLAM 73 | 217 113 39 l1ss | 461 |25 | 74 | 52 155] 18] 54| 336 1000

SD=4 X?=3.21 p>0.05

Bundan 6énceki dogdmlannda bebeklerini emzirmeyen 26 (% 13.3) kadinn,

emzirmeme nedenleri arasinda % 46.2 ile anne siitii yetersizligi ilk siray1

ahrken, % 15.4' igyeri problemleri ile ikinci siray1, annenin (% 11.5) ve gocugun

(% 11.5) sagiik durmiari ugiincu sirayr aimstir (Tablo 25).

Tablo 25: Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Onceki Cocuk veya Cocuklarmi Emzirmeme

Nedenleri.

EMZIRMEME NEDENLERi | SAYI %

Anne Suti Yetersizligi 12 46.2
isyeri Problemi 4 15.4
Annenin Saglik Durumu 3 11.5
Cocugun Saghk Durumu 3 11.5
Annenin Isteksizligi 2 7.7
Stitiin Yaramadigi Dustincesi 2 7.7
TOPLAM 26 100.0
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Bebegin dogumdan hemen sonra ¢iplak olarak anneye verilme orami
% 4.0 olup yalnizca Devlet Hastanesin'deki dogumlarda uygulanmigtir (Tablo
26). Hastanelerde yapilan 336 dogumdan sadece 5' inde (% 1.5) ten temas:

saglanmigtir.

Tablo 26: Hastanelere Gore Dogumdan Sonra Bebegin Anneye Ciplak Olarak Verilme Durumu.

CIPLAK OLARAK VERILME
HASTANE Verildi Verilmedi TOPLAM
Sayn %* Sayi | %* | Say1 | %**
Aragtirma 0 00 [ 97 | 1000 | 97 28.9
Deviet 5 4.0 | 120 96.0 | 125 37.2
SSK. 0 0.0 | 114 | 100.0 {114 33.9
TOPLAM 5 1.5 | 331 98.5 (336 | 100.0
*Satr yiizdesi
** Kolon yiizdesi

Doguimdan sonra annelerin %'20.3'i'1 ilk siitiin ilk iki saat iginde, % 46.1'1 -
de iki saatten sonra geldigini ifade etmiglerdir (Tablo 27).

Tablo 27: Aragtirma Kapsamma Alinan Annelerin Siitiin Gelme Zamanmmnin Dagilimi.

SUTUN GELME ZAMANI | Say %

0 - 120 dk. 68 | 203
121 dk. ve 155 | 46.1
Biiinmeyen 113 33.6
TOPLAM 336 | 100.0

% 91.1 kadar anne, bebegin her aglayiginda anne siitii verecegini sSyle-
migtir (Tablo 28).

Tablo 28: Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Bebeklerini Her Aglayisinda- Anne Siitii

Verme Durumu.
BEBEGIN HER AGLAYISINDA ANNE SUTU | Sayi %
Verecek olan . 306 91.1
Vermeyecek olan 30 8.9
TOPLAM . 336 | 100.0
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Ogrenim diizeyi ile bebeginin her aglayisinda anne siitii verecek olan
anneler arasmdaki kargtlagtirma Tablo 29'da verilmistir. Arada istatiksel olarak ‘
anlamh bir iligki bulunamamugtir (p>0.05).

Tablo 29: Arastrma Kapsamina Ahnan Annelerin Ofrenim Durumu ile Bebeklerini Her
Aflayisinda Anne Siitii Verme Durumu. '

BEBEGIN HER AGLAYISINDA ANNE
SUTU VERME
OGRENIM DUZEY1 Verecek olan " Vermeyecek Olan TOPLAM
Sayr %o* Sayi %* Sayi | %**
Okur-yazar degil 70 95.9 3 4.1 73| 217
Okur-yazar 11 84.6 : 2 154 13- 3.9
Ilkokul 139 89.7 16 10.3 155 | 46.1
Ortaokul 19 76.0 6 24.0 25 7.4
Lise ve dengi 51 98.1 1 1.9 52 15.5 f
Yiiksek okul 16 88.9 2 11.1 18 54
TOPLAM 306 91.1 30 8.3 336 | 100.0
* Satir yiizdesi
** Kolon yiizdesi

Okur yazar olmayan ile olanlar ve orta dgretim ile yiiksek okul mezunlar birlestirilerek
degerlendirme yapilnugtir, :

SD =2 ' X2=5.99 P> 0.05

" Annelerin yaptiklari dogum sekli ile siitlerinin gelis zamam arasindaki
iligki incelendiginde; normal dogum yapan kadinlarin % 22.7 sinin ilk 2 saatte,
% 42.5'inin ise 2 saatten sonra; sezaryen ve miidahaleli dofum yapanlarin
% 13.5'inin ilk 2 saatte, % 56.2'sinin 2 saatten sonra siitlerinin geldigi goriilmek-
tedir (Tablo 30). Sezaryen ve miidahaleli dogumlarda ilk siitiin gelis siiresinin
uzamasi istatiksel olarak anlamli bulunmugtur ( p<0.05 ).
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Tablo 30: Aragtirma Kapsamina Alinan Annelerin Dogum Sekli ile i1k Siitiin Gelme Zamam

Arasindaki fligki.
DOGUM SEKLI

SUTON GELME |Normal Dopum| Seziryen+Miidshaleli Dogum| TOPLAM

ZAMANI San % Say1 % Say1 %
0-120 dak. 56 | 227 | 12 13.5 68 | 203
121 dak. ve + 105- | 425 50 56.2 155 | 46.1
Bilinmeyen 86 | 348 | 27 303 113 | 336
TOPLAM 247 1-100.0 89 100.0 336 | 100.0

Bilinmeyenler diglandiginda;

SD=1 X2=15.08 P <0,05

Annelerin yag gruplarina gore siitiin gelis zamam Tablo 31'de goriilmek-
tedir. Ilk iki saat iginde siitiin gelisi 15-19 yas grubunda % 17.8, 20-24 yas
grubunda % 19.2, 25-29 yas grubunda % 26.3, 30-34 yas grubunda % 10.8,
35-39 yas grubunda % 23.8'dir. ki saatten sonra siitiin gelme zamam 15-19 yag
grubunda % 53.6, 20-24 yas grubunda % 42.4, 25-29 yas grubunda % 43.9, 30-
34 yag grubunda % 60.0, 35-39 yag grubunda % 33.3'diir. Yag grubu ile siitiin
gelme zamam arasinda istatiksel yonden anlamhi bir iligki bulunamamigtir
(p>0.05).

Tablo 31: Aragtirma Kapsamina Alinan Annelerin Yag Gruplarna Gore Siitiin GelmeZamani.

SUTUN GELME ZAMANI

. YAS GRUPLARI 0-120 dk. 121 dk. ve + Bilinmeyen TOPLAM

Say1 | %* | Sayi | %* [ Sayi | %* [ Say1 | %**
15 19 Yas 5] 178] 15 536 | 8 286 | 28 8.3
20-24 Yas 19 192] 42 424 | 38 384 | 99 | 295
25-29 Yas 301 263 | 50 439 | 34 298 | 114 | 33.9
30-34 Yag 7] 10839 | 600/ 19 292 ] 65 | 194
35-39 Yas 5] 238| 7 333] 9 429 | 21 6.2
40 Yas ve + ol o0 1 250 | 3 750 | 4 1.2
Bilinmeyen 2| 400 1 200 ] 2 400 5 1.5
TOPLAM 68 1 203|155 | 46. | 113 | 33.6 ] 336 | 1000

* Satir yiizdesi
* * Kolon yiizdesi
35 - 39 yas grubu ile 40 yas ve sonras: birlegtirilmigtir.Bilinmeyenler disglandifinda;

SD=4 X2=17.65 P >0,05
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Ogrenim diizeyinin artmas: ile ilk iki saat iginde siitiin gelme oram
artmaktadar (Tablo 32). [k iki saat iginde siitiin gelme oram; okur-yazar olmayan-
larda % 8.2, okur-yazar olanlarda % 15.4, ilkokul mezunlarinda % 18.7, ortaokul
mezunlarinda % 30.8, yiiksek okui mezunlarmda % 61.1'dir. Buna kargihik
yitksek okul mezunlarmin % 22.2'de siit iki saatten sonra gelmigtir. Ogrenim
diizeyi ile siitiin gelme zamam arasmdaki iliski yiiksek 6grenim yoniinde Snemli
bulunmugtur (p<0.01). |

Tablo 32: Aragurma Kapsamina Alman Annelerin Ogrenim Diizeyi ile Siitlin Gelme Zaman.

SUTUN GELME ZAMANI
OGRENIM DUZEYI 0-120 dk. 121 dk. ve + Bilinmeyen TOPLAM
Sayi | %* { Sann | %* [ Sann [ %* | Sayi.} %**

Okur-yazar degil 6 8.2 | 32 438 | 35 48.0 | 73 21.7
Okur-yazar 2 15.4 6 46.1 5 385 | 13 3.9
ilkokul 29 18.7 | 75 484 | 51 | 329 ] 155 46.1
Ortaokul : 4 16.0 | 14 56.0 7 280 | 25 74
Lise ve dengi okul | 16 308 | 24 46.1 | 12 23.1 | 52 15.5
Yitksek okul 11 | 611) 4 | 292]*3 | 167] 18 54
TOPLAM 68 100.0 | 155 100.0 | 113 100.0 | 336 100.0

* Satir yiizdesi

** Kolon yiizdesi

Ortaokul ve lise mezunu siralan birlestirilmigtir. Bilinmeyenler diglandiginda;

SD =4 X2=17.96 P <0,01

" Mesleklerine gore siitiin gelme zamam incelendiginde ilk iki saat iginde
saglik personelinin (% 41.7) ve memurlarm (% 44.1.4) ilk iki siray1 aldiklarm
gormekteyiz (Tablo 33). Buna kargilik is;:i simfindaki annelerin yandqn fazla-
s (% 57.1), ev kadinlarin yaklagik yarisinin (% 57.1) siit iki saatten sonra
gelmigtir. Meslek ile siitiin gelme zamani arasindaki iligki istatiksel olarak
6nemli bulunmugtur ( p<0.05 ).
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Tablo 33: Arasgtirma Kapsamina Ahnan Annelerde Siitiin Gelme Zamam ile Anne MesleFi

Arasindaki Daghim,
SUTUN GELME ZAMANI
MESLEK 0-120 dk. 121dkve+ | Bilinmeyen TOPLAM
Say1 | %* | Say1 | %* | Sayi [ %* | Sayi | %**
Ev Kadmu 49| 166|141 | 478|105 | 356 | 295 87.8
Saglik Personeli 5 417] 5 417 | 2 16.6 12 3.6
Isci 2| 286! 4 57210 1 | 143) 7] 21
Memur 8| 444| 5 2781 5 278 | 18 53
Diger 4| 1000 o 00| 0 0.0 4] 12
TOPLAM 68 | 100.0]-155 | 100.0 | 113 | 100.0 [ 336 | 100.0

* Satir Yiizdesi
** Kolon Yiizdesi
Bilinmeyenler diglandifmda ;

SD=3 X2=975 P<0,05

Annelerin % 43.5'i kolostruma bebek i¢in yararhdir derken, % 6.8'1 zarar-
hdir demektedir. Kolostruma yararli diyenlerin % 87.7'1 bebegine verirken,
zararhdir diyenlerin % 95.71 vermemigtir. Ancak zaralidir diyen bir kisi (% 4.3)
yine de kolostrumu bébegine vermigtir (Tablo 34). Kolostrum hakkindaki diigtince
ve verme arasindaki iligki yararhdﬁ diyenlerin vermesi, zararhdir diyenlerin

vermemesi yoniinde istatiksel agidan da 6nemli bulunmugtur (p<0.001).

“Tablo 34: Avagtiimz Kapsanma Alinan Asaclerin Debefe Kolostrum Verme Buruma fic Ik

Siit Haklkindaki Diisiinceler.
B BEBEGE KOLOSTRUM
KOLOSTRUM :
HAKKINDAKI VERME TOPLAM
DUSUNCELER VEREN VERMEYEN | BILINMEYEN
Sayi Y% * Say1 %* Sayi %* Sawn1 Yox*
Yararhdir 128 | 87.7| 18 1231 0 00| 146 435
Zararhdir i 43| 22 "95.7 0 0.0 23| " 638
Fikri Olmayan 85| 509 | 76 455 6 3.6 167 497
TOPLAM 214 | 63.7 ] 116 35| 6 ‘1.8 | 336 | 100.0
* Satir yiizdesi
**Kolon yiizdesi
Bilinmeyenler dislandimda;
SD=2 X?=80.63 °  p<0,001
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Kolostrum yararhidir diyen annelerin gerekgeleri; hastahklardan korumasi
(% 52.01), geligime yardimc1 olmasi (%25.3), vitamin igermesi (%17.1) ve
besleyici olmasidir ( Tablo 35 ).

Tablo 35: Aragtirma Kapsamuna Alinan Annelerden Kolostrum Yararhdir Diyenlerin Nedenleri.

NEDENLER Sayr %

Hastaliktan korumasi 76 52.1
Gelisime yardimci olmast 37 | 253
Vitamin icermesi 25 17.1
Besleyici olmasi ‘ 8 5.5
TOPLAM 146 | 100.0

Dogum Oncesi anne siitii hakkinda bilgilendirilen kadinlarin % 61.4'i
kolostrum igin yararli, % 9.6't zararh, ‘oldugunu sOylemistir. % 29‘u fikri
olmadifim belirtmistir. Bilgilendirilmeyen annelerin % 80.5'1 yorum yapmamis,
% 4.9'u ilk siit igin zararli, % 14.63' ii yararli demigtir. Daha 6nceden anne
siitii hakkinda deneyimli olan annelerin ise % 46'1 kolostrumun yararh oldu-
gunu sdylemis, % 48.2'1 yorum yapmamugtir (Tablo 36). Dogumdan 6nce annenin
bilgilendirilmesi ile annelerin kolostrum hakkindaki diigiinceleri arasindaki
iligki bilgﬂen&rﬂenlerin'yar&n lehine dnemli bulunmugtur (p<0.001).

Tablo 36: Aragthrma Kapsamma Alnan Annelerin Kolostrum Hakkindaki Diigiinceleri ile
Dopum Oncesi Anne Siitii Hakkinda Bilgilendirilme Durumu .

KOLOSIR'(M | DOGUMDAN ONCE

HAKKINDAKI Bilgilendirilen _| Bilgilendirilmeyen |  Deneyimii Bilinmeyen | TOPLAM
DUSUNCELER | Sayi % Sayi % San % Sayi % Sayt |. %
Yararhdir 70 614 | 12 146 | 64 46.0 0 0| 146 435
Zararhdir 11 9.6 4 49 8 5.8 0 ol = 6.8
Fikri Olmayan 33 290 | 66 80.5 | 67 482 1 1000 | 167 497
TOPLAM 114 | 1000 | 82 | 1000 | 139 | 100.0 1 100.0| 336 100.0
Bilinmeyenler diglandifinda;

SD=4 X2=63.54 P <0.001
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Kolostrumu verme oram1 SSK Hastanesi'nde % 55.3, Devlet Hastenesi'nde
% 56.0, Arastirma Hastanesi'nde % 83.5' dir (Tablo 37). Hastaneler arasindaki
fark Aragtirma lehine istatiksel olarak da anlamli bulunmugtur (p<0.01).

Tablo 37: Arastirma Ka;fsamma Alnan Annalerin Bebeklerine Kolostrum Verme Durumu ile
Hastanelerin Kargilagtinlmasi.

KOLOSTRUM
HASTANE Veren Vermeyen Bilinmeyen TOPLAM
Say1 | %* | Sayt | %* Say %* | Sayi | %**
SSK 63 5531 48 42.1 3[ 26 114 | 339
Deviet 70 56.0 54 43.2 1] 08 125 | 372
Arastirma 81 | 83.5] 14 14.4 24 21 97 | 289
TOPLAM 214 63.7| 116 34.5 6] 18 336 [ 100.0
* Satir yiizdesi
** Kolon ylizdesi
Bilinmeyenler diglandifinda;
SD =2 X2 =24.39 P <0.001

Kolostrumun bebege verilmesi gekirdek aile iginde (% 68.2) genis aileye
(% 47.2) gore daha fazladir (Tablo 38). Bu fazlalik istatiksel olarak da nem-
lidir (p<0.01).

Tablo 38: Araghirma Kapsamina Ahnan Annelerin Aile Tipine Gore Kolostrumu Verme Durumlar:.

KOLOSTRUM
AlLE TiPi Veren Vermeyen Bilinmeyen | TOPLAM
Savi | %* |- Savi | %* | Sann | %* | Say1 | %**
Genig Aile 34| 472037 | 514 1 | 14 72 | 214
‘Cekirdek Aile 180 68.21 79 2991 5 1.9 264 78.6
TOPLAM 214 63.7]- 116 34.5 6 1.8 336 100.0
* Satir yilizdesi
** Kolon ytizdesi
Bilinmeyenler dislandiginda; :
SD=1 X2=10.48 P <0,01

Bebege kolostrumun verilmesi annelerin 6grenim diizeylerinin yikselmesi
ile bir artig gostermektedir (Okur - yazar olmayanlarda % 56.2'den yiiksek ogre-
nimde % 88.9'a). Buna kargilik vermeyenlerin oram da diismektedir (Tablo 39).
Bununla birlikte egitim diizeyinin yiikselmesi ile verenlerdki artig arasindaki
iligki istatiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur (p>0.05 ).
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Tablo 39: Aragttrma Kapsamna Alman Annelerin Ogrenim Diizeyine’ Gore Kolostrumu Verme

Durumlan,
_ KOLOSTRUM
OGRENIM DUZEY] Veren Vermeyen " Bilinmeyen TOPLAM
Say1 | %* | Sayn | %* | Sani | %* | Say1 | %**
Okur - yazar degil 41 56.2] 32 438 ] 0 0.0 73 21.7
Okur - yazar 7 53.8] 6 4621 0 0.0 13 3.9
ilkokul 97 | 62.6] 52 335] 6 3.9 155 | 461
Ortaokul 16 64.0] 9 360 0 0.0 25 74
Lise ve dengi 37 71.2[ 15 2881 0 0.0 | 52 15.5
Yiiksekokul -16 889 2 11.1 1 0 0.0 18 54
TOPLAM 214 63.7] 116 34.5 6 1.8 336 100.0
* Satir yiizdesi
** Kolon yiizdesi
Bilinmeyenler diglandifinda;
SD=35 X2="796 . P>0.05

Yas gruplarina gore kolostrumu verme durumu incelendiginde yagin
bityiimesi ile verme orami genel olarak .artmakla birlikte 30-39 arasinda bir
diigiis gozlenmektedir. Buna kargilik 40 yag ve iistiinde bu oran % 100'diir
(Tablo 40 ). Yagm bilyiimesi ile verme oram artmakla birlikte bu arti istatiksel
olarak énemli bulunmamugtir ( p>0.05 ).

Tablo 40: Araghirma Kapsamina Ahnan Annelerin Yaglar ile Kolostromu Verme Durumu .

KCLOSTRUM

YAS GRUPLARI Veren Vermeyen Bilinmeyen TOPLAM
Sayi | %* | Sann| %* | Say1 | %* | Sayr | %**

15-19 15| 53.6| 13 464 | O 00| 28 8.3
120-24 57 57.6] 40 404 | 2 201 99| 295
25-29 79 69.3] 33 289 | 2 1.8 114 | 339
30-34 43 66.2] 21 3231 1 1.5 651 194
35-39 12 57.1] 8 381 ] 1 481 21| 62|
40 ve + 4] 100.0] 0 00| 0 0.0 4 12
Bilinmeyen 4 80.0] 1 200] 0O 0.0 5 1.5
TOPLAM 214 63.7] 116 35| 6 1.8 | 336 | 100.0

* Satir ylizdesi
** Kolon yiizdesi
35-39 yas rubu ile 40 Yas ve iistii birlestirilmistir. Bilinmeyenler dislandifinda;
SD=4 X2=49 P>0.05
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Annelerin oturduklan yere gére kolostrumu verme durumu Tablo 41'de
incelenmigtir. Aradaki iligki istatiksel olarak 6nemli bulunmamsuf (p>b.05).

Tablo 41: Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Oturduklan yer ile Kolostrum Verme Durumu'.

KOLOSTRUM ~
OTURDUGU YER Veren Vermeyen Bilinmeyen TOPLAM
Sayi1 | %* | Say1| %* | Sani| %* | Say1 | %**
1 merkezi 151 665 72 | 317 4 18 | 227 | 675
ilge merkezi 29 61.7] 16 34.0 2 4.3 47 14.0
Koy 32 542 27 458 | 0O 0.0 59 17.6
Bilinmeyen 2 667 1 333 0 0.0 3 0.9
TOPLAM 214 63.7| 116 345 6 1.8 | 336 [ 1000
* Satir ylizdesi
** Kolon yiizdesi
Bilinmeyenler diglandi@inda;
SD=2 X2=372 . P>0.05

Aragtirma kapsamindaki annelerden ¢ekirdek aileye sahip olanlarin
% 26.4'tinde anne siitii verme ile ilgili gelenekler vardi, % 73.6'da yokfu. Genis
aileye sahip annelerin ise % 23.9'unda siitii bebege vermeden &nce bekleme gele-
negi vardi, % 75.4'linde yoktu (Tablo 42). Siitii bebege vermeden once ilgili gele-
nekler arasinda 82 anneden 17'1 (% 20.8) banyo yapmasin, 71 (% 8.5) bebegin
yikanmasii, 621 (% 7.3) bebegin kulagina ezan okunmasini, 29'u (% 35.4) iig
ezan siiresini, 23' 11 bir ezan siiresini saymgiardir. Bekleme geienegi ile anne-
lerin aile tipi arasindaki iliski istatiksel olarak énemli bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 42: Arastrma Kapsanmna Alnan Annelerin Aile Tnpx ve Anne Siitii Verme ile iigili Gele-
neklerinin Olma Durumu, .

BEKLEME GELENEGI
AILE Olan Olmayan Bilinmeyen TOPLAM
Tiri Sayi | %* Sayt | %* | Sann | %* Sayi | %**
CEKIRDEK AILE 19| 264] 53 7361 0 00| 72| 214
GENIS AILE 63| 239|199 | 754 | 2 0.7} 264 | 786
TOPLAM 82| 244|252 | 750 2 0.6 | 336 | 1000

* Satir yiizdesi
** Kolon yiizdesi
Bilinmeyenler diglandifinda;

SD =1 X2=0.063 P>0,05
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Tablo 43'de gﬁrﬁldﬁgﬁ gibi okur-yazar olmayanlarin % 38.4'iiniin anne
siitii verme ile ilgili gelenekleri vardi, % 61.6'mm yoktu. Okur-yazar olanlarin
% 38.5'inin, ilkokul mezunu olanlarin % 23.2, ortaokul mezunu olanlarin % 28.0,
lise ve dengi okul mezunu olanlarin % 11.5'inin anne siitii verme ile ilgili gele-
nekleri vardi. Yiiksek okul mezunlarmn ise % 100%iniin geleneklerle ilgisi yoktu.
Bekleme gelenegi ile annelerin 6greﬂim diizeyi arasindaki iligki istatiksel olarak -
onemli bulunmugtur ( p<0.001 ).

Tablo 43: Arastirma Kapsamina Alnan Annelerin Ogrenim Diizeyi ve Anne Siitii Verme ile
Iigili Geleneklerinin Olma Durumu.

ANNENIN BEKLEME GELENEGI
OGRENIM Olan Olmayan Bilinmeyen TOPLAM
DUZEY] Sayi1 [ %* | Sayi | %* | Say1 | %* | Sayn | %**
Okur-yazar degil 28 38.4| 45 616 | 0 00| 73| 217
Okur-yazar 5 385| 8 615 0 0.0 13 3.9
1lkokul 36 2320 117 | 7551 2 1.3 | 1551 46.1
Ortaokul 7 28.0| 18 720 | 0 00| 25 7.4
Lise ve dengi 6 11.5]| 46 885 0 0.0 52 15.5
Yitksek okul 0 0.0{ 18 1000 | O 0.0 18 5.4
TOPLAM 82| 244|252 | 750 2 0.6 | 336 | 1000
* Satir yiizdesi
** Kolon yiizdesi

Lise ve yiiksek okul mezunlan birlestirilerek deferlendirme yapiimigtir. Bilinmeyenler
diglandifinda;
SD=4 X2=18.74 P <0.001

Esleri okur-yazar olmayan annelerin % 61.54'miin anne siitii verme ile
ilgili bekleme gelenekleri vardi. % 38.5'inin ise g‘elénekleri yoktu. Egleri okur
- yazar olan annelerin % 16.7'inin, ilkokul mezunu olanlarin % 29unun, orta-
okul mezunu olanlarin % 29.8'inin, lise ve dengi okul mezunu olanlarin %
22 .4'{iniin, yiiksekokul mezunu olanlarin % 4.3'iiniin anne siitii verme ile ilgili
gelenekleri vardi (Tablo 44). Annelerin eglerinin 6grenim diizeyi ve anne siitii ile

ilgili gelenekler arasmdaki iligki istatiksel olarak 6nemli bulunmugtur (p<0.01).
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Tablo 44: Aragirma Kapsamina Alman Annelerin Eglerinin Ogrenim Diizeyi ve Anne Siitii ile
llgili Gelenekler Arasindaki Durum,

BaBaNN - | BEKLEME GELENEGI
OGRENIM Olan Olmayan Bilinmeyen TOPLAM
DURUMU Say1 | %> | Say1 | %* | Say1 | %* Sayr | %**
Okur-yazar degil 8| 615] 5 3851 0 0.0 13 3.9
Okur-yazar 1 2] 1617] 9 750 | 1 8.3 12] 36
Ilkokul 32| 29.1] 78 709 0 00| 110]| 327
Ortaokul 14| 298 32 68.1 ] 1 2.1 47 140
Lise ve dengi 24 22.4| 83 7761 0 0.0 107 318
Yiiksek okul 2| 4345 | 957 0 00| 47| 140
TOPLAM 82| 244|252 | 750] 2 0.6 | 336 | 100.0
* Satir yiizdesi

** Kolon yiizdesi .
OKkur yazar olmayan ve olanlar, lise ve yiiksek okul mezunlan birlestirilerek degerlen-
dirilmigtir. Bilinmeyenler diglandifida;

SD=3 X2=14.41 P<0.01

Tablo 45'de annelerin oturduklan yer ile anne siitii hakkindaki gelenekler
kargilagtrilmstir. Istatiksel olarak arada anlamh bir iligki bulunamamigtr
(p>0.05).

Tablo 45: Arasirma Kapsamina Alinan Annelerin Oturduklar Yer ve Anne Siitii iie Tlgili

Gelenekler Arasindaki Durum,
. BEKLEME GELENEGI
OTURDUGU Olan Olmayan Bilinmeyen TOPLAM
YEPR, Sawvi | %* | Samn | %* | Sanr | %* Savi | %**
11 Merkezi 62| 2731164 | 2] 1 | 05| 227 615
.ilge ) 1491 39 83.0 1 2.1 47 3.6
Koy 13 22.0| 46 78.0 0 0.0 59 17.6
Bilinmeyen 0 00; 3 100.0 0 0.0 3 0.9
TOPLAM 82 244(252.| 750 2 0.0 336 | 318
* Satir yiizdesi
** Kolon yiizdesi
Bilinmeyenler diglandifinda;
SD=2 X2=336 P>0.05

Dogum yapan kadinlara dogum yaptiklar1 hastanede saghk pérsoneli
tarafindan anne siitiiniin verilmesi agisindan yardim- edilip cesaretlendirilmeleri
gerekir. Dogum yapan kadinlarin ancak % 9.8' i bu konuda bir destek almugtir.
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Bu destek SSK Hastanesi' nde % 3.5, Devlet Hastanesi' nde % 8.8, Arastirma
Hastanesi'nde ise % 18.6'dir (Tablo 46). Cesaretlendirmede hastaneler a;asnidaki
fark Aragtirma Hastanesi lehine istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Tablo 46: Arastirma Kapsamima Alinan Annelerin Hastenelere Gire Emzirme Konusunda Personel
tarafindan Cesaretlendirme/Yardim Edilme Durumlar.

PERSONELIN TUTUMU
HASTANELER Cesaretlendirdi | Cesaretlendirmedi TOPLAM
Sayn Y%o* San Yo* Say1 | %**
SSK 4 3.5] 110 96.5 . 114 33.9
Devlet i 11 88| 114 91.2 125 37.2
Aragtirma 18 18.6 79 | 814 97 28.9
TOPLAM "33 98] 303 90.2 336 | 100.0
* Satir yiizdesi
** Kolon yiizdesi
SD=2 X2 =13.59 - P<0.001

Dogan bebeklerin afirliklan yalnizca Aragtrma Hastanesi'nde tartilmgtir.
Dogum agirhifina gore simflama Tablo 47'de verilmigtir.

Table 47: Aragtirma Kapsamina Alinan Annelerin Bebeklerin Dofum Agirliklar: (Aragtirma
Hastanesine Gore).

DOGUM AGIRLIGI | Say %
"12500gr ve + 7 7.2
2501 - 3500 gr 56 57.7
3501 ve+ 21 21.7
Bilinmeyen 13 13.4
TOPLAM 97 100.0

Tablo 48'de anne siitiiniin ne kadar yeterli olabilecegi sorusu ile 6grenim
durumu kargilagtimlmigtir. 5-6 aylik siireyi do@ﬂayﬁar biiyiik bir oram tutmak-
tadir (% 50.3). Okur-yazar olmayan anneler % 28.8, okur-yazar olanlar'% 23.1,
ilkokul mezunu olanlar % 17.4, ortaokul‘ mezunu olanlar % 16.0 oraninda bu
siirenin 13 ay ve fazla olmasi gerektifini sOylemiglerdir. Gruplar aras1 fark

6nemli bulunmugtur (P<0.001).
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5. TARTISMA . o

1992 yili baslarinda, diinyada oniki iilkeden toplam 52 hastane "Bebek
Dostu Hastane" ilan edildi. Tirkiye'den de Dr. Zekai Tahir Burak Dogumevi
ve Canakkale Devlet Hastaneleri "Bebek Dostu" hastane kapsamina alindilar.
Bugiin Tiirkiye'de 39 adet "Bebek Dostu Hastane" belirlenmigtir (1995 yih Saghk
Bakanhif kayitlar1). Amag, hastanelerin yeni doganlar ve annelere yonelik uygu-
lamalarinda bir devrim yaratmaktir..

Uzun yillar, birgok hastane bebeklerin anne siitityle beslenmelerini tegvik
etmemis, genellikle yeni dogan bebeklerin annelerinden ayri bir serviste tutmusg,
mamayla beslenmeleri seklindeki ﬁygulamalan ‘esas almigtir, Obiir taraftan,
bebek mamas: iireten firmalar da, pazar paylarini arttirmak amac ile, hastalere
indirimli ya da iicretsiz mama dagitnuglardir. Cocuklarina her geyin en iyisini
verme arzusu ile girpman milyonlarca anne de, dogru yaptiklarnini zannederek,
bebeklerini mama ile beslemislerdir. Bunun sonucunda, emziren anne sayisinda
hish bir azalma goézlenmigtir. Bebek mamasi1 reklamlarinin yaygmlagmas: ve
¢aligan kadin sayisinin tiim diinyada artmas: bu gerilemeyi iyice p.ekistinhistir.
WHO ve UNICEF, bu egilimi tersine gevirmek amaci ile gegtigimiz on yil
boyunca gesitli ¢aligmalar yiiriitmiiglerdir.

Hastanelerde yiiriitiilecek uygulamalarin bu alandaki en 6nemli unsur-
- lan olugturdullan séylenebilir. Cofu dofum servisi, -anneleri emzirmenin yarar-
lar1 konusunda bilinglendirmeyerek, bu arada dolaylida olsa bebek mamalarim
one ¢ikartarak uzunca bir siire bu miicadelede kars: saflarda yer almigtir. WHO |
- ile UNICEF'in 1991 yih ortalarinda "Bebek Dostu Hastane" girigimini baglat-
malarinin nedeni de budur. Amag "Bagarih emzirme ile ilgili on neri" konusunda
biitiin hastanelerin ikna edilmeleridir. Bu on oneri arasmda, annelerin anne
siitiiniin' tistinlitkleri konusunda bilgilendirilmeleri, yeni dogan bebeklerin anne-
leriyle aym odada kalmalari, biberon kullamimina karst ¢ikilmasi ve bebek-

lerini emzirme konusunda zorluk ¢eken annelere bu konuda yardimci olunmasi
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da yer almaktadir. S6z konusu on 6neriyi yerine getiren hastanaler "Bebek Dostu"
sifatina hak kazanmaktadur. | .

Anne siitimiin giinliikk miktarina igerigine etki eden faktorler oldukga
genig bir gekilde aragtirilmigtir (70). Dofumdan sonra laktasyonun baglama-
sinda pek gok faktdr rol oynamaktadir. Intrauterin hayattan baglayarak bebek,
anatomik, morfolojik ve fizyolojik 6zelliklerle anne memesini almaya hazir |
dogmaktadir. Bu fizyolojik uyumu engelleyecek ve etkileyecek her tiirlii uygu-
lama anne siitiinii ve gelis mekanizmalarim bozacaktir. Bu nedenle siitiin salgi-
lammmimi ve geligini etkileyecek tiim faktorlerin gok iyi bilinmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi gerekxhektedir (2, 20, 21, 22, 23).

Perinatal dSnemde siitiin gelis zamamnt etkileyen faktorlerin baginda ilk
meme verme zamani gelmektedir (2, 20, 22). Céhsmada annelerin % 3,9'u
hemen (ilk yanm saat iginde) % 4.1'i 31-60 dakikada, % 8.9'u 61-120. dakika-
larda, % 79.5'% 121 dakika ve sonrasmnda ilk memeyi vermislerdir. Yani ilk
saatte annelerin % 8 1 emzirmiglerdir (Tablo 17). Neyz ilk saatte emzirme
oranim % 17.7 olarak vermigtir. Erdogan ilk ii¢ saatte emzirme oramm % 31, ilk
12 saatte % 76 olarak bildirmigtir (22).

Annelerin % 44.3'i bu dogumu yaptiklan gebéliklerden once korundukla-
rnm sdylemiglerdir. % 42.3 oraninda en fazla geleneksel bir yéntem olan geri
cekme, sonra sirasi ile prezervatif (% 22.8), RIA (% 16.1) yontemleri kullaml-
mugtir (Tablo 12). Aralik 1988'de Elazig Baskil Ilgesinde yapilan bir ¢aligmada
yoéntem kullanan kadnlarm % 3.73'it hap, % 3.52'si prezervatif, % 10.97'si RiA,
% 51.97'si ise geri gekme yontemi kullandiklarim séylemiglerdir. Bu ¢aligma
ile Baskil aragtirmasi kargilagtinldiginda her iki g:ahsmada da geri ¢ekme yon-
temine sik¢a bagvuruldugu gorilmektedir. 1988 yili Tiirkiye Niifus ve Saghk.
Aragtumast bulgularina gore yontem kullanan kadmlann % 49'u etkili-modern
bir y6ntem kullanmaktadir. Burada Tiirkiye geneline gore geri gekme yontemi
kullanma oran1 daha yiiksektir.
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Calismada ilk saatlerde emzirmeye ge¢ baglanmasinda dogum klinigin-
deki doktor ve hemgirelerin, anneleri bebeklerini hemen emzirme konusunda
uyarmamalarinin rolii olabilir. Zira anneler emzirme konusunda hastane saglik
personeli tarafindan % 90.2 gibi biiyiik bir oranda cesaretlendirilmemig (Tablo
46), ayrica annelerin % 1.5'inde bebekle ten temas: saglanmigtir (Tablo 28).
Her ikisi de istatistiksel olarak énemli bulunmugtur.

Siitiin gelis zamam ile ilk meme verme zamam arasinda istatistiksel
olarak anlamh ve kuvvetli bir iligki bulunmustur (p < 0.001, Tablo 20). Emzir-
meye erken baglanmasi, siitin de erken gelmesini saglamakta, emzirmeye geg
baslanmas: siitiin gelis zamamm da geciktirmektedir. ilk yanm saatte emzirmeye
baglayan annelerin % 53.8'inde ilk 2 saatte siitiin geligi gbzlenmigtir. Hindistan'da
bayan doktorlar arasinda yapilan bir g¢aligmada da dogumdan hemen sonra
emziren annelerde siitiin gabuk geldigi gozlenmigtir (6). |

Siitiin gelis zamaninda rol oynayan diger 6nemli bir faktér de emzirme
oncesi bagka gida verilip verilmedigidir ki bu; su, sekerli su veya mama olabil-
mektedir. Toplumumuzda bebegi emzirmeden 6nce ii¢ ezan beklemek ve mutlaka
sekerli su vermek gibi yanlig bir gelenegin varligini bilmekteyiz (20, 53). Bunu
ortadan kaldirmak ve emzirme oncesi verilen gidalarn anne siitiniin geligini
geciktirecegini annelere anlatmak zorundayiz (20, 53). Arastirma kapsamina
alinan annelerin bebeklérinin % 53.9'una dogumdan hemen sonra yiyecek./
icecek verildigi, bunun % 48.5'inin nedeninin anneye, % 5.4"iniin personele ait
oldugu tesbit edilmistir (Tablo 24, 25, 26). Verilen yiyecek / igecegin % 72.4%
sekerli su, % 14.74 saf su, % 5.5 hazir mama, % 5.5 inek siitii, % 1.2'si meyve
suyu idi. Bir anne ise bagka bir annenin siitiinii verdigini sdyledi. Anlar ve arka-
daglan1 da siitiin gelisine gekerli suyun olumsuz etkisini géstermisler‘ (205, Neyzi,
hastanede dofum sonu verilen ek gidanin % 60 oraninda sekerli su olduunu

sOylemistir. Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetik boliimiiniin 1984 yilnda
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- yapmus oldugu bir aragtirmada bebeklerin % 42.7'inin ii¢ ezan sonra, % 36'mimn
dogumdan hemen sonra, % 15.4'iiniin 2-4 giin sonra emzirildigi tesbit edilmigtir.

Cahigmada siitiin gelis saati tizerinde rol oynayan ii¢ faktor daha-incelen-
migtir. Bunlar dogum sekli, annenin meslegi ve 6grenim durumu idi. Dogumlarin
% 73.5'1 normal dogum, % 27.8'i sezaryen, % 2.1'i miidahaleli dogumdu ve normal
dogumlarin % 22.7'inde ilk 2 saatte ilk siitiin géldigi, % 42.5'inde 2 saatten sonra
geldigi, sezaryen ve miidahaleli dogumlarin % 13.5'inde ilk 2 saatte, % 53.2'inde
2 saatten sonra ilk siitiin geldii tesbit edildi (Tablo 32). B6ylece miidahaleli
dogumlarn ilk siit gelmesine olumsuz etki gosterdigi goriildi. Ertogan (23,
24), ve Tamminen (66) de aym sonuglar1 tesbit etmis, sezaryen ve miidahaleli
dogumun ilk siitiin gelisini. mutlaka geciktirdigini tesbit etmigtir.

Mesleklerine gore siitim gelme zamamma bakildiginda ilk iki saatte ev
kadmlarmin % 16.2'sinin, memurlarm % 44.4'iniin siitii gelmigtir Tablo 35).
ABD'de 567 kadmn iizerinde yapilan bir galismada annenin ¢aligmasmin emzir-
menin baglangici ile degil, emzirme siiresinin vzun ya da kisa olusu ile ilgili
oldugu gériilmiitiir (4). Hindistan'da yapilan bir ¢aliymada egitim gérmiis ¢ahsan
kadinlarm umulamn aksine anne siitii vermede bagsarisiz kaldiklan ve isteksiz
olduldan asriilmisgtir (8). Oysa Isveg; ABD gihi iilkelerde annenin efitimi arttik-
¢a, anne siitii ile beslemenin daha baganli olarak uygulandig: belirtilmektedir
(26). Geligmekte olan iilkelerde sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ailelerde anne
siitii verme oram diigiiktiir (8, 12, 38). Ogrenim diizeyinin artmas ile ilk iki saat
iginde siitiin gelme oranmnin arttif1 ‘gorillmektedir. Okur-yazar olmayan anne-
lerde ilk iki saatte siitiin gelme oram % 8.2 iken, lisen ve dengi okul mezunla-
rinda % 30.8, yiiksekokul mezunlarinda % 61.1 idi (Tablo 34). Yiiksekokul
mezunu annelerin % 88.9'u kolostrum verirken, ilk okul mezunu annelerin

% 62.6'1, okur-yazar olmayanlarin % 56.2'i kolostrumu vermislerdi (Tablo 39).
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Yiiksek egitim goren annelerde ilk siitiin erken gelmesinin gecikmekte
oldugu, fakat bu annelerin kolostrumu mutlaka vermenin bilincinde -bulunduklan
tesbit edildi.

Sezaryen ve miidahaleli dofum yapan annelerin ilk yarim saatte emzir-
melerinin, anneye intravendz mayi verilmesi ve dikigleri yéniinden doktor ve
saglik personeli tarafindan engellendigi, kirsal kesim ve kiiltiir diizeyi diisiik
ailelerde ise ii¢g ezan beklemek gibi geleneklere uymak zorunlulugu yiiziinden
yine ilk yarim saatte emzirmelerinin olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 43, 44, 45).

Ozetle, siitiin gelme zamanm etkileyen perinatal faktorlerin baginda ilk
memeyi erken vermenin ve emzirme 6ncesi bagka gida verilmemesinin geldigi;
sezaryenle dogumun siitiin geligini gecikﬁrdigi. sOylenebilir. Bebegin dogar
dogmaz anne memesine temas etmesi hem siit salgﬂanmasml kolaylagtirir, hem
de anne - bebek arasinda kopmaz bir bag olusturup annelik diirtiilerini geligti-
rerek hem anneyi, hem de bebegi psikolojik yonden destekler (4, 31, 44, 64,
66, 69, 76). Profesyonel saglikgilar tarafindan bunlar kolaylikla annelere 6gre-
tilebilir, konunun benimsenmesi saglanabilir ve basarili bir laktasyon programi
geligtirilebilir.

Giiniimiizde emzirmenin korunmast ve &zendirilmesi i¢in biitiinlegtirilmig
bir ulusal emzirme programinin can alici bir 6n;m tagidigy artik bilinmektedir.

+ Bu konuda gerekli olan her iilke igin, optimal diizeyin altinda kalan
emzirme uygulamalarmi nedenlerini analiz etmek ve emzirmenin 6zendirilmesi
konusunu saglik ile ilgili sektorlerin tiim programlarmin bir pargasi olarak ele
almaktir.

Bebegin dogumdan baglayarak sadece anne siitii ile beslenmesi, bebegin
istedifi zaman emzirilmesi, emzirme siiresinin uzatilmasi gibi konulardan hangi-
sine 6ncelik verilecegini belirlemek i¢in, emzirme diizenleri ve emzirme ile
ilgili yerel inamiglar konusunda olabildigince ¢ok veri toplamanin son derece

yararh oldugu goriilmiistiir.
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Hastane ya da diger saglik kuruluslanindaki uygulamalar annelerin emzirme
ile ilgili tutumlarini olumlu ya da olumsuz gekilde etkilemektedir. Bu nedenle,
bir ¢ok iilke, emzirme programinin resmi olarak baglatilmasindan once, saglik
ve tip personelini egitmesi gerekli gormiistiir. Birgok hastane ve saghik pérso-
neli dofum ardindan bebedi hemen anneden ayirmak, laktasyonu baskilayan
ilaglar uygu}amak, biberon ile beslemek veya kati emzirme programlarn uygu-
lamak suretiyle kasitsiz da olsa emzirmeyi 6zendi1meyen bir davranig sergile-
mektedirler. ‘

Hindistan'da 1985 yilinda yapilan bir aragtuma, yiiksek riskli bebeklerde
ilk 72 saat iginde 6liim vakalarimn, emzirmeyi 6zendiren politikamn kurumsal-
lastinlmasindan sonra % 22 oraninda azaldifin1 gostermigtir (42).

Beslenmedeki dogrular son yillarda yapllaﬁ aragtirmalar ve ¢aligmalar
sonucunda degismektedir. Eski ve yeni dogrulardan bazi 6rnekler Tablo 49'da
verilmigtir (42).

Tablo 49: Emzirme ile ilgili eski ve yeni dogrular ve uygulamalar.

Eski dogrular ve uygulamalar Bugiinkii dogrular ve uygulamalar
- Anne siitii en iyi gidadir - Anne siitii en iyi gidadir
- IIk haftalarda meyve suyu ve D - 1lk 4-6 ay sadece anne siitii
vitamini verilebilir verilmelidir.
- Dogumdan sonra bebekler bebek - Dogumdan sonra bebek anneye verilmeli
odasinda bakilir . ve emzirilmeli, anne ile aym: odada
kalmalidr.
- Emzirme belirli araliklarla olmalidir - Emzirme sikligi bebegin istegine bagh
olmahdir

- Ik aylardan itibaren anne siitii ile
birlikte gerekirse ilave siit formiil-
leri verilir
- Su ilk giinlerden itibaren verilebilir - Ayrica su vermeye gerek yoktur
- Emzirme gebeligi 6nlemez - Ik 4-6 ay sadece anne siitii verme aile
planlamasi agisindan yararhdir
- Emzirme anneyi meme ve over kanser-
lerinden korur
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Annelerin siitiiniin erken gelmesi, Bol olmas1’ ve uzun siire bebege verile-
bilmesi igin agagidaki pratik hususlar bilmekte fayda vardir:

1. Anne siitii ile beslenme, kangik beslenme degildir (Bebek alti aylik
oluncaya kadar anne siitiine su dahil hi¢ bir ilave yapilmamalidir, sadece D
vitamini verilebilir).

2. Bebek dopar dogmaz anne gogsiine konmali ve merﬁeyi emmesi
saglanmalidir. |

3. Ozellikle kolostrumun bir damlasim bile bebegin almasim saglamalidir.

4. Bebek devamli olarak anne yaninda (hastanede) olmalr ve istedikge
annesini emmelidir (bebegin gece de anne yamnda olmasi ve istiyorsa emmesi
saglanmalidir). v

5. Bebek ii¢ aylik oldugunda anne siitiinde bariz bir azalma olabilecegi,
emmeye devam ederse yeniden artacagi anneye hamilelikten itibaren sdylen-
melidir.

6. Bebek alt1 aylik oldugunda kati gida baglanmali, ancak anne siitiine
devam edilmeli (anne istiyorsa bu iki yila kadar uzatilmahdir).

7. Bebegin sadece meme bagim degil, memenin bir kismin da agzma
almas: saglanmahidir, |

8. Cok sicak havalarda bile bebegin su ihtiyacinmn anne siitiinden
saglanac:,agl bilinip, ayrica su verilmemelidir.

9. Emziren annenin ¢ok rahat pozisyonda bebegi emzirmesi saglanmahdir.

Bebege anne siitii, fizyolojik ve en iyi besin, bebek anne arasmdaki psiko-
lojik baglantida en iyi yol, bebegin hastaliklardan korunmasinda en emin
yaklagimdir.

Ulkemizde her yil dogan 1.5 milyon bebegin alti ay sadece anne siitii ile
beslenmesinin milli ekonomiye en az 70 milyon dolar katkida bulunacag: da

unutulmamalidir.
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6. SONUC

1. Iki ayhk siire iginde ulagilan toplam 3364dogumun % 28.9'u Aragtirma
Hastanesi, %37.2'si Devlet Hastanesi ve %33.9a ‘SSK Hastanesi’nde gergek-
lesmisgtir.

2. Aragtima grubunu olusturan kadmlarin 2/3’i (%61.7) 20-29 yag
grubunda yer almaktadir. 20 yagin altinda %8.3, 29 yagin iistiinde %27.8 oran-
larinda dogum gergeklesmigtir.

3. Ogrenim durumlanna baklldlglnda annelerin yiiksek oranini (% 46.1)
ilkokul mezunu olugturmaktadir, kinci sirayt % 21.7 ile okuma-yazma bilmeyen
anneler almaktadir. Yiikksek okul mezunu olan anne oram sadece % 5.4 tiir.

4. Annelerin % 87.8 gibi oldukga biiyiik bir oram ev kadmdir.

5. Annelerin % 67.5°1 il merkezinde oturmaktadir. Ailelerin % 78.6’s1
¢ekirdek aile yapisindadir.

6. Araghrma kapsamina alinan annelerin % 86’s1 gebelikleri siiresince
hekim veya ebe tarafindan muayene olmalarma kargilik, bu annelerin ancak
% 3.1°1 anne siitii ve emzirme konusunda saglik personeli tarafindan bilgilen-
dirilmiglerdir.

7. Aragtirma kapsamina alinan annelerin dogumdan sonraki ilk emzirme
zamanlarina bakildifinda ilk 30 dk‘da annelerin ancak % 3.9’u bebeklerini
emziﬁrken, bu oran % 79.5 ile 120. dk. ve sonrasinda yogunluk gdstermektedir.
Yag gruplan ile ilk emzirme zamani arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir.

8. Dogumdan hemen sonra bebeklerini besleyen anneler ile annelerin
egitim diizeyleri arasinda 6nemli bi; fark gozlenmigtir. Bu 6nem egitim diize-
yinin artigi lehinedir. |

9. Dogumdan hemen sonra bebeklerini besleyen annelerin siitleri erken

gelmektedir. Hemen emzirme ile ilk iki saat iginde siitiin gelme orami artmak-
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tadr. Iki saatten sonra emzirmeye baglayanlarin (% 53.6) siitii iki saatten sonfa
- gelmigtir. | |

10. 11k siitlerini (kolostrum) bebeklerine vefmeyen annelerin % 95.7’si
bunun zararina inamnaktadlr.‘

11. Dogumdan sonra annelerin % 48.5°i bebeklerini anne siitii digida
veya yam sira bir yiyecek/ igecek ile beslemis olup, biiyiikk boliiminii ilge
merkezinde oturan (% 59.6) ve genis aile yapisinda yer alan anneler olugtur-
mustur.

12. Bundan 6nceki dogumlarmda anne siitii vermeme nedenlerine bakil-
diginda % 46.2 bityiik bir oran1 anne siitii yetersizligi olugtururken, % 15.4
ile 1§ yeri problemi ikinci sirada yer almaktadar., |

13. Dogumdan hemen sonra bebek ile anne arasindaki ten temasi yalmzéa
Devlet Hastanesi’nde uygulanmagtir. |

14. Annelerin % 91.1 gibi biiyiik bir boliimii her agladiginda bebek-
lerine siit vereceklerini belirtmiglerdir. Ofrenim diizeyi ile de arada anlamli bir
iliski bulunamamagtir.

15. Dogum oncesi anne siitii konusunda bilgilendirilen annelerin % 61.4’1
kolostrumun yararl oldngunn séylerken % 9.6°s1 zararh oldugunu belirtmistir.
% 29’u herhangi bir fikir Sne sirmemigtir.

16. Kolostrum verilmesi ve hastanelerdeki dogum oranlan kargilagtiril-
diginda Aragtirma Hastanesi % 83.5°lik oranla ilk sirada yer almaktadir. Bu
oran Devlet Hastanesi’nde % 56.0, SSK Hastanesi’nde % 55.3 tiir.

17. Kolostrumun verilmesi ve annelerin 6grenim diizeyleri arasinda fark
onemsiz bulunmustur. Ancak yine de bu oran yiiksek okul mezunu annelerde |

yiiksek olarak gozlenmigtir (88.9).
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18. Aragtirma kapsamindaki annelerin % 90.2 gibi oldukga biiyiik bir
oram1 emzirme konusunda saglik personeli tarafindan cesaretlendirilmemigtir.
Aragtirma Hastanesi %18.F6 oraminda anneleri emzirme konusunda cesaretlen-
dirmigtir.

19. Annelerin % 50.3%ii anne siitii ile besleme siiresini, 5-6 ay olarak

sOylemislerdir.
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7. ONERILER

Anne siitiiniin tegvik ve desték'lenmesi ¢ergevesinde baglica yapilabile-
cekler su sekilde dzetlenebilir:

1. Hiikiimetlerin konuya sahip olmalar ve programlar geligtirmeleri.

2. Anne siitii muadillerinin pazarlanmas: ile ilgili uluslararas: yasamh
her iilkede kabul edilmesi. |

3. Caligan annelerin izinleri ile ilgili yasalann iilke diizeyinde standart-
lagtiriimasi ve anne siitiinii tegvik eder tarzda hazirlanmas:.

4. Anne siitii almanin bebegin hakki oldugunu belirten Cocuk Haklan
Bildirgesi'nin tiim iilkelerce kabul .edilmesi ve uygulamaya yonelik 6nlemler
alinmasi. . .

5. Temel egitim diizeyinin yiikseltilmesi, saglik bilincinin yaratilmas:.

6. Egitimde bugiin igin kabul edilir dogru saglik bilgilerinin ders program- -
lant igine entegrasyonunun saglanmasi.

7. Halk egitiminde anne siitii ve diger saghk bilgilerinin dogru ve yaygmn
olarak aktarilmasi ve bu konuda geligtirilen standardizasyona dikkat edilerek
¢ok seslilikten kagimilmasi. |

8. Sektorler arasi igbirliginin sa§lanmas1,' omegin televizyon, video
filmlerinin saghk egitimi igin kullanilmasz.

9. Alt yap: ile ilgili sistemin giiglendirilmesi, gebe izleme, dogum ve
dogum sonrasi izlemlerde anne siitii konusunda destek olunmas.

10. Personele anne siitii ve emzirme konusunda diger saglik konularinda
oldugu gibi hizmet igi egitim yapilmasi. |

11. Dogum sonras1 izlemlerde anne siitiiniin tegvik edﬂinesinde gonulli
kuruluglar ile igbirligi saglanmasi. Bu amagla tip ve hemgirelik okullarimn,
mesleki birlik ve kuruluglarin, dini gruplarin, kadin kuruluglarimin ve annneleri
destekleyen gruplarn etkin gorevler almalan gerekir.
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12. Hastanelerde on Oneriye uyulmasmn saglanmasi ve bebek dostu
hastane sayisimn arttiriimasi. | '

13. Uluslararasi kuruluglarin anne siitiinii tegvik konulu aragtirmalarn
desteklenmesi.

Sonug olarak anne siitiiniin bebege gerektigi: sekilde verilmesi, bir gok
diger konularda oldugu gibi annenin yerine getirebilecegi bir sorumluluktur. O
halde annelerin egitilmeleri, kadma yeterli bir- statii kazandimlmast, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik yonden desteklenmesi tiim. gocuk, ana saghg ve aile
planlamasi programlarinin bagar gostergesini yiikseltecektir.
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8. OZET

Elaz1g ili merkezinde yer alan ve dofum yaptinilan hastanelerde dogum
yapan anneler ve bu annelerin emzirme ile ilgili saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmelerinin gézlenmesini -amaglayan bu ¢ahsmada 2 aylik siirede
Aragtirma Hastanesi, SSK Hastanesi ve Devlet Hastanesi'nde yapilan dogumlar |
izlenmigtir. Bu siire iginde toplam 660 dogum yapilmis olup, 336'sina ulagila-
bilmigtir. Saglik personelinin anneye yaklagimu ile ilgili bilgi edinmek amaci
ile dogum yapan annelerle kargilikh goriisiilerek anket formu uygulanmigtir.
Anket formunun hazirlanmasinda WHO/UNICEF"in Emzirmenin Korunmasi,
Ozendirilmesi ve Desteklenmesi ile ilgili, Dogum Hizmetlerinin Ozel Rolii ad1
altinda 1989'da yaymladigx ortak bildiriden yararlamlmgtir.

Calhgmaya alinan 336 annenin % 33.9'u anne siitii ve emzirme konusunda
bilgilendirilirken, % 24.4'i herhangi bir sekilde bilgilendirilmemigtir. Annelerin
% 41.4't daha onceki dogumlan nedeniyle bilgiliydi. Annelerin anne siitii ve
emzirme konusundaki bilgileri % 50 TV., dergi gibi medya araglar ile edinir-
lerken, % 10.5 gibi diigiik bir oran hekim ve diger saglik personeli tarafindan
bilgilendirildiklerini sdylemiglerdir. Dofum 6ncesi anne siitii hakkinda bilgilen-
dirilen kadinlarin % 61.4'a ilk siitiin (kolostrum) yararli oldugunu disiiniirken,
bilgilendirilmeyen annelerin % 80.5'1 yorum yapamamigtir. Hastanelere gore
ik sﬁt verilme dagiliminda Aragtirma Hastanesi % 83.5 iken % 56 ile Devlet
Hastanesi ve % 55.3 ile SSK Hastanesi bunu izlémektedir. Hastaneler arasi
gozlenen bu anlamli fark annelerin okur - yazar olma oranlarina gére 6nemsiz
bulunmugtur. | |

Annelerin anne siitii verme ile ilgili geleneklere sahip olma yiizdelerinin
annelerin egitim durumlan ile iligkili olarak degistigi g6zlenmis .olup, okur -
yazar olmayan annelerin % 38.4"iinde ilgili gelenekler bulunurken, yiiksek okul

mezunlarmn % 100'iniin geleneklerle ilgisi gozlenmemigtir. Annelerin emzirme
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konusunda ancak % 9.8'i saglik personeli tarafindan cesaretlendirilmis olup,
hastanelere gore dagilim1 % 18.6 oraninda Aragtirma Hastanesi, % 8.8 Devlet
Hastanesi, % 3.5 SSK Hastanesi olacak gekildedir.

Bu galigma sonucunda emzirme ve annenin bilingliligi aragmda Onemli
bir iligki oldugu saptanmugtir. Ancak Elaz1§ il merkezinde galigma alanina
giren hastanelerin emzirmenin szendirilmesine yonelik galigmalar yapilmadig: .
gozlenmigtir. Oysa ki annelerin egitim durumlan géz Sniine alindifinda saghk
kuruluglarina gok is diigtiigii goriilmektedir. Anne siitii ile beslenme saghk kuru-
luglarinin anne adaylarm bilgilendirme ve desieklemesi ile yayginlagtirilabilir.
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9. SUMMARY

In this study, the giving births have been followed at the Research
Hospital of Firat University, the State’ Hospital and the Social Insurance
Hospital for two months in order to observe the mothers who located in Elazi§
center and the information whether they were given or not on the nursing by
the related health personnel. |

In this period, totally 600 births had been given and 336 of them had
been observed for this study. In order to have the informmation of how the
health personnel approached to the mother, a questionnaire has been applied
by talking face to face with the mothers who gave birth.

In preparing the questionnaire form, It has been benefitted from the
public - declaration published by WHONUNICEF in- 1989 under the title of "The
Private Role and the Birth Service" which covers the keeping, the encouraging
and the supporting of breast feeding.

Whereas 33.9 % of 336 mothers have been informed on nursing and
breast feeding, 24.4 % of 336 mothers have not been informed. 41.1 % of
them were well - informed because of their previos births. While ‘mothers had
had the 50 % of the knowledge on.breast-feeding and nursing from media
devicgs like T.V, magazine etc., a small rate of them (10.5 %) told that they
had been informed by -a doctor or other health personnel. 61.4 % of the
mothers who were infonngd on the breast - feeding.«before the birth have been
considering colostrum useful, but 80.5 % of the uninformed mothers have had
no comment.

The delivering rate of colostrum is 83.5 % at the Research Hospital, 56
% at the State Hospital and 55.3 % at.the Social Insurance Hospital. vThis
meaningful difference observed among the hospitals has been considered

unimportant due to the mothers' education level.
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It was observed that the rate of the mothers' traditions related to the
nursing had varied according to their education level. It was found out that
38.4 % of the mothers who were unliterate had such traditions while 100 % of
the highly educated ones did not have such traditions. .

Only 9.8 % of the mothers have been encouraged on nursing by health
personnel. That distribution according to the hospitals is 18.6 % at the Research
Hospital, 8.8 % at the State Hospital and 3.5 % at the Social Insurance Hospital.

Consequently, It was seen that there was a significant relationship
between nursing and mother's level of educational level. However, It has also
been observed that nothing has been done for making pregnants well educated,
on nursing at the hospitals in-Elazig. As a matter of fact much more work can
be done by health instutitions when mothers' educational level is taken into
consideration.

Nursing can be spread by giving on the desired information and supporting
for the mother candidates by the health Institutions. '
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EK-1 |
‘ ANNE SUTU VE EMZIRME
KONUSUNDA HASTANE SAGLIK PERSONELININ
YAKLASIMI iLE ILGILi ANKET

FormNo  :...ecieiiiiineiense
Tarih 1
Saat e,
1. Adi Soyadi : ..cooooeeeeiiiiirecie
2. Adres et re e ebaes
3. Annenin dogum tarihi ; ....................
4, Bebegin dogum tarihi: ................
5. Annenin 6grenim durumu:
O Okur - Yazar degil O Ortaokul ve dengi okul mezunu
[0 Okur - Yazar O Lise ve dengi okul mezunu
0 lkokul mezunu [ Yiksek okul mezunu
6. Esinin 6grenim durumu:
O Okur - Yazar degil O Ortaokul ve dengi okul mezunu
O Okur - Yazar - D Lise ve dengi okul mezunu
O Ilkokul mezunu 0 Yiiksek okul mezunu
7. Annenin Meslegi: ' :
O Ev kadim D115 of (U S )
8. Babamin Meslefi © ..ot e e e
9. Aile tipi:
' O Genis aile O Cekirdek aile O Diger
10. Annenin yaptigi 6lii dOBUIN SAYISI: .........veveeeeeereereeaeeeeessssssseneaerinns
11. Annenin yaptirdifi Kirtaj SaYIs1: .....ccceeevevvverevereeiieenireesceeseeeensneeens
12. Annenin yaptifi ditgiik SAYISL: ....cccevvveeierierieiiieereceete et v
13. Annenin yaptigi canli dofum Sayis1: ........cccevvuvereeerernivenseennens deeeoeeans
14. Yagayan Kardes SAYISI: .....ccccvvieiieieeeriiriieerreeieeeieeseenessveesesnneessonnens
15. Bundan onceki gebeligi sonlanma tarihi ve sonucu: ..........cccceeeuennee.
16. Bundan 6nceki gebeligin sonlandig: yer:
[0 Evde O Hastanede O Diger (oveereeeervnnnnnes )
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17. Bu bebege isteyerek mi gebe kaldimz?

0O Evet 0 Hayir
18. Son gebelikten 6nce korundunuz mu? )
O Evet O Hayir (20. soruya geginiz)
19. Korunma yonteminiz ne idi? ..... ......... SRR '

20. Yaptigimiz bu dogumun olug bigimi:
0 Normal vajinal bigimi

O Miidahaleli dogum (........................ et )
0 Sezaryen
21. Bebegin dogum agirhif
O Tartilds (........... gr) - O Tartildi bilmiyor O Tartilmadi

22. Bebegin, miadindan 6nce dogma veya diigiikk dogum agulikli olma durumu
var m1?
O Miadinda dogum
[0 Miadinda dogum fakat dogum agirhig: diigiik
- [0 Miadindan 6nce doéum

L DB (cevveevveeeeeeeemeeerreeseeeseeneeeneeeseseesasiesesnsessossesesssenees )

23. Bebegin doguimdail gelen bir sakathigi, hastalifi veya cmzirmeyc cngel
olacak bir durumu var m1?

C Yok O VAT (eeveeereeeeeeneererereencneeeeenennne )
24. Bebeginize gebe iken muayene oldunuz mu?

O Evet O Hayir (26. soruya geginiz)
25. Muayene olduysamiz kim muayene etti?

O Ocakta ebe O Evde ebe ziyareti

! Ocakta doktor [0 Hasta

0 Ozel doktor B T o (O R )
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26.
27.
28.
29.

30.

31.

36.
37.
38.

39

40.

Gebeliginiz siiresince tetanoz agis1 oldunuz mu? o

O Evet O Hayir (29. soruya geginiz) O Hatirlamiyorum .
As1 olduysamiz kime ya da nerede yaptirdimz? ........... et eneas e .
As1 gebeliginizin kaginci aymnda veya aylarinda yapildi? ......... erreeeeaeeeens
Bundan ﬁnceki gebeliginizde ag1-oldunuz mu?

O Evet 0 Hayir O Hatirlamiyorum

Dogumdan dnce anne siitii ve emzirme konusunda size bilgi verildi mi?

00 Evet 00 Hayrr (34. soruya geginiz)
Verildiyse kim tarafindan?

[1 Ebe - Hemgire O Onceki dogumdan deneyimli

00 Doktor 0 Kaymv;alide - Anne

LI DIBET (ceveeerrreenreerreecreeeneeeeieeecenee e enanes )

. Bir 6nceki gocugunuzu veya ¢ocuklarinizi emzirdiniz mi?

0O Evet (34. soruya geginiz) [ Hayir

CINEAENL 7 e s e et e s s ereeas

. Gogiisleriniz bebegin dogumundan 6énce kontrol edildi mi?-

O Evet O Hayir

. Bebeginiz dogduktan hemen sonra kucagmiza giplak olarak verildi mi?

I Evet 00 Hayir
Siitiiniiz dogumdan kag saat sonra geldi? ..........ccccevveeviieeveeireivveennnen,
Bebeginizi dogumu takiben ne kadar siire sonra emzirmeye bagladinz?
Bebege ilk siitii (agiz, kolostrum) verdiniz mi?

G Evet O Hayir

. Ik siitiin bebege faydas: ya da zaran hakkindaki diigiinceniz nedir?
0 Faydast vardir (c.........ccoocvvevencninininneneneneciereenceeeeseessnene

O Zararhidir ( ..............................................................................

Hastanede kaldiginiz siirede bebeginizi sizden ayirdilar m1?
O Evet _ O Hayir
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- 41. Dogumu takiben, bebege meme vermeden 6nce bir siire beklemek gibi bir

geleneginiz var m?
O Evet( ....................................... ) O Hayr | ' .
42. Personel tarafindan emzirme konusunda cesaretlendirilip yardim gor-
diiniiz mii? ’
O Evet. - O Hayir

43. Dogumu takiben personel taraﬁndan bebeginize herhangi bir yiyecek veya
igecek verildi mi? |
O Evet (e ) O Hayr
44. Dogumu takiben siz bebeginize herhangi bir igecek verdiniz mi?
0 Evet ' 0 Hayir
45. Verdiyseniz NE VEIAINIZ? ....coviiveeenreereeerenieeeiersteeeceseateeenbeeeeenecesnaaseanee e
46. Sizce anne siitii ne kadar siire yeterlidir? .......... A

47. Bebeginiz her agladifinda veya emmek istediinde anne siitii verecekmisiniz?
O Evet O Hayir
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