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1. GIRIS VE AMAG

Yenidogan bebegin saglikli bir bicimde blylylp gelismesinde basarili
beslenmenin  payr buyuktir. Anne siatd, iceriginin  yenidoganin
gereksinimlerine goére degismesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu o6zellik
tasimasi, bebegdin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk 4-6 ay tek
basina karsilamasi ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri nedeni ile bebekler igin
en uygun besindir(1). Anne sutu yenidodanin gelisimini destekleyecek
Ozelliklere sahiptir ve besin degeri bakimindan tim yapay besinlerden
ustlindur(2,3,4). Dlnya saglik 6rgutl bebeklerin ilk 6 ayda sadece anne sutu

ile beslenmelerini Gnermektedir (5).

Bebek ve ¢ocuk dlumlerini dogrudan veya dolayl olarak etkileyen birgok
faktor vardir. Dlnya genelinde, bes yas alti dlumlerin %50’den fazlasinda
yetersiz  beslenmenin  katkisi  oldugu tahmin edilmektedir (6).
UNICEF(Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu), bebek
ve ¢ocuk olumlerini azaltmanin en 6nemli yollarindan birinin bebeklerin yeterli
surede ve uygun bicimde emziriimesi oldugunu belirtmektedir (7). Besin
teknolojisindeki onemli gelismelere ragmen, anne sutu bebek igin en uygun
besin olma 6zelligini devam ettirmektedir. Anne situ, bebegin yagsaminin ilk
alti ayinda gereksinimi olan tum besinleri igerir, temizdir, her zaman uygun
Isidadir ve anne ile gocuk arasinda yakin bir bag olusmasini saglamaktadir.
Anne sutl, annenin antikorlari araciligi ile bebegin hastaliklara kargi
korunmasini saglamakta ve beslenme bozukluklarinin ve gida kaynakl
enfeksiyonlarin prevalansini azaltmaktadir. Bu nedenle, bebege dogum
sonrasi en erken ddonemde anne sutu verilmeye baglanmasi ve anne sutiinin
ilk alti ay tek basina, iki yasina kadar ek besinlerle birlikte verilmesi

Onerilmektedir (8,9).

Bebegin sadece anne sutlu ile beslenmesindeki basari, annenin
emzirmeye yonelik dusince ve inanglarina, bebegdin ve annenin saglik
durumuna, dogduktan sonraki ilk saatlerde ve gunlerde beslenme durumuna,

laktasyonu saglamaya yonelik alinan prenatal ve postpartum egitimlere ve



annenin laktasyon dénemindeki beslenmesine bagldir (10).Emzirmenin disik
oranda olmasini ve ge¢ emzirmeye baslamayi, anne sutinun yeterli
gelmeyecedi kaygisi, erken ve hazirliksiz dogum ve emzirme konusundaki
yanlis inan¢ ve uygulamalar etkilemektedir(3). Ulkemizde de annelerin
birgogunun anne sutunun yeterli gelmeyecegine inanmalari ya da emzirme ile
ilgili uyguladiklari yanlis yontemler nedeniyle bebekler yeterli beslenememekte

ve birgok saglik sorunu ile kargi karsiya kalmaktadir.

Aile Hekimligi; kendine 6zgu egitim icerigi, arastirmalari, kanita dayall
klinik uygulamalari olan akademik ve bilimsel bir disiplin olup birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanlik dalidir. Aile hekimlerinin saglik hizmeti sunumunda
ilk temas noktasi olmasi, kolay ulagilabilirlik ve sureklilik arz etmesi, hem
kisisel hem de toplum yonelimli bakisl, anne sutl ve emzirmenin Onemi
konusunda dogurganlik ¢agindaki kadinlarin egitiimesinde buylk goérev ve
sorumluluk tasimasini saglamistir. Aile hekimleri dogurganhk c¢agindaki
kadinlarin saglik hizmeti almada en kolay ulasilabilecegi danismanlaridir ve
sadece dogum yapmis kadinlara degdil dogurganlik ¢agindaki tum kadinlara,
anne sutl ve emzirmenin dnemi hakkinda danismanlik verme konusunda

buyluk 6neme sahiptir.

Bu calismanin amaci; 18-49 yas grubu, dogurgan c¢agdaki kadinlarin
anne sutu ve emzirme ile ilgili bilgi ve tutumlarini incelemek ve buna etki eden

faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

Cocukluk caginda saglkh beslenme cocugun saglikli yasamini
surdurebilmesi, buyume ve gelismesi icin gereken tum enerji ve besin 6gelerini
kargilayan beslenmedir. Cocuklarin biyime hizi ve enerji metabolizmasi yasa
gore degisir. Buna bagli olarak protein, enerji, vitamin ve mineral
gereksinimleri de yasa gore degismekte, onerilecek saglikli beslenme bigimi
de yaga gore farklihk gostermektedir. Yasamin ilk 2 yili buydmenin ve
gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Bu dénemde dogru beslenmenin ileri
yaslara da yansiyan dnemli etkileri vardir. DSO anne st ile beslenmenin 2

yasina kadar surduartlmesini 6nermektedir (11).

UNICEF ve Dunya Saghk Teskilati (World Health Organization- WHO)
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne sutl almalarini
(baska kati ve sivi gidalar ve su almadan) ve yedinci aydan itibaren anne
sutiiniin yani sira kati ve lapa ek gidalara baslaniimasini énermektedirler. ilk
6 aydan sonra anne sutu alimina ilaveten ek gida verilmeye baslansa da,
emzirmeye 2 yasina kadar devam edilmesi 6nerilmektedir. Buna ragmen
dunyada ve ulkemizde tek basina anne sutu verme suresi istenilen duzeyin
altindadir. Turkiye 2013 Nufus ve Saglik arastirmasinin sonuglarina gore
bebeklerin %58’inin yasamin ilk 2 ayinda sadece anne sutu ile beslendigini
gOstermektedir. Bu ylzde ¢ocugun yasiyla birlikte hizla azalmakta, 4-5 aylik

bebeklerde ylzde 10’a kadar gerilemektedir.

Emzirmeye erken baslanmasi hem anne hem de bebek agisindan
yararhdir. Emzirmek anne rahminin dogumdan sonra kasilmasini saglayan
oksitosin hormonunun yapimini uyararak rahmin kisa strede normal dlgistne
ve fonksiyonuna ulagsmasini saglar. Kolostrum denilen ilk anne sitl ¢ok yogun
sekilde antikor igerdigi icin yenidogani enfeksiyonlardan korur. Turkiye 2013
Nufus ve Saglik arastirmasindan elde edilen bilgi, ¢ocuklarin %50’sinin
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emziriimeye baslandigini gostermektedir
(12).



2.1. Anne Suti

Anne sitl; yenidoganda biylime ve gelisme igin gerekli olan tim sivi,
enerji ve besin 6gelerini iceren, biyoyararliligi ylksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir. Anne suti ve emzirmenin hem bebek, hem de anne igin, basta
beslenme olmak Uzere, saglik, badisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve

ekonomik yonden ¢ok sayida yararlari vardir.

Her canlinin situnun kendisine ve bebegine 6zel olmasi anne sutund de
insan yavrusu igin benzersiz bir besin maddesi yapan bir dzelliktir. Ornegin
erken dogmus bebek icin en ideal besin yine kendi annesinin sutuadar. Cunku
bebegin o anda ihtiyag duydugu tum maddeler yalnizca kendi annesinin
sutunde bulunmaktadir. Yasamlarinin ilk 6 ayi icerisinde bebeklere
verilebilecek en ideal besin anne sutudir. Ideal bir besin olan anne sitl ve
emzirme bebek ve anne igin sayisiz yararlar saglamaktadir. Sadece anne ve
bebek igin degil ayni zamanda sosyoekonomik boyutu dusunuldiginde,
emzirmenin toplumsal yararlari da gdz ardi edilmemelidir (13). ik 6 ay bebege,
anne sutune ek olarak su dahi verilmemesi, ek gidalara 6. Ayda baglandiktan
sonra, anne sutinun ek gida destegi ile bebek iki yasina gelinceye kadar

verilmesi onerilmektedir (14).

2.2. Tarihsel Olarak Anne Siitii Kullanimi

Bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalarin tarihsel olarak geligimi
incelendiginde, gunumuze degin bebek beslenmesinde en Onemli besinin
anne sutu oldugu gorulmektedir. Tarihsel yazitlardan Ebers Papirusu’ nda
(Eski Misir M.O. 1550 ) bebek beslemesinde kullanilacak tek besinin anne siitii
oldugu ve bebegin U¢ yasina kadar anne sutu almasi gerektigi vurgulanmistir.
Anne sitlinun kutsalligina inanan Yakut TUrkleri’ nde analik tanrigasi Ayzit’ in
bebedine anne sutu damlatarak can verdigine dair inanislara rastlamaktayiz.
Roénesans doneminde Avrupa’da yazilan kitaplarda da anne suttinuan bebekler
icin en iyi besin oldugu belirtiimistir. Buna karsin 20.yuzyil Avrupa’sinda
endustri devrimi ile birlikte kadinlarin galisma hayatina girmesi anne sutu ile

beslenmeye ilginin azalmasina ve sosyal degisim hareketleri ile biberonla



beslemenin modern anneligin simgesi haline doéntsmesi gibi yanls
uygulamalarin yayginlagsmasina neden olmustur. 1970’lerden sonra anne sutu
konusunda yapilan arastirmalara agirlik verilmesi ve gunumuze kadar bu
¢alismalarin giderek artmasi anne sutinin essiz bir besin oldugunu ve bebek
beslenmesindeki dnemini vurgulamistir. 1970’lerde anne sitl ile beslenme
orani %24,9 iken, bugun bu oran yaklasik olarak 3-4 kat artmistir. Bu artis
suphesiz gesitli bilim alanlarindaki profesyonellerin, anne sutu ile beslenmenin
yararlarinin énemini benimsemeleri ile olmustur(13). Dinyada anne sutu
kullanimi hizla artarken ayni durum Ulkemiz icin de gegerlidir. Ulkemizde
yapilan Turkiye Nifus Saglk Arastirmasi (TNSA)-2013’e gére emzirme orani

ve suresi Tablo 1‘de verilmistir(12).

Tablo 2.1. Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi (TNSA)-2013 Emzirme Orani (%)

AY HiC SADECE ANNE | ANNE SUTU VE
EMZIRILMEYEN | SUTU % EK BESIN %
%

0-1 AY 7.3 57.9 34.8

2-3 AY 6.0 35.4 58.6

4-5 AY 10.6 9.5 79.9

6-7 AY 17.2 4.7 78.1

2.3. Anne Sutunin Olusumu

Gebelik boyunca plasentadan salinan buyuk miktarlardaki Ostrojen
memenin duktal sisteminde blyume ve dallanmaya neden olur. Duktal
sistemin gelismesi i¢cin doért hormon daha gereklidir: bluylime hormonu,
prolaktin, adrenal glukokortikoidler ve insulin. Memenin sut salgilayan nihai bir
organ haline gelebilmesi igin ise progesteron gereklidir. Progesteron duktal
sistem gelisimini tamamladiktan sonra bu dort hormonla birlikte Gstrojen ile
sinerjik olarak meme lobdllerinin blyumesine, alveollerin olusmasina ve
alveollerin sekretuar 6zelliklerinin gelismesine neden olur. Ostrojen ve
progesteron meme gelisimi igin elzem hormonlar olmasina karsin gergekte sut
salgilanmasini baskilarlar. Prolaktin ise bu iki hormonun tam tersine sut
salgilanmasini baslatir. Ayrica gebelik sirasinda plasentadan salgilanan

human koryonik somatomammotropin, prolaktin gibi laktojenik etkilere sahiptir.



Ostrojen ve progesteronun baskilayici etkisi nedeniyle bebegin dogumundan
onceki ve sonraki birkag gun icinde ¢ok az miktarda sivi salgilanir (kolostrum).
Kolostrum sut ile ayni miktarlarda protein ve laktoz igerir buna kargilik
neredeyse yag hi¢ yoktur ve azami uretim hizi sut yapiminin yaklasik 1/100’u
kadardir. Bebegin dogumundan sonra plasentadan ostrojen ve progesteron
salgilanmasinin ani kaybi prolaktinin laktojenik etkilerinin ortaya ¢ikmasina ve
kolostrum yerine normal sut yapilmasina neden olur. SUt yapimi igin annenin
diger hormonlarinin da yeterli dizeyde salgilanmasi gereklidir. Buyume
hormonu, kortizol, paratiroid hormon ve insulin, sit yapimi igin gerekli olan
amino asitler, yag asitleri, glukoz ve kalsiyumun temini igin gereklidir. Bebegin
dogumundan sonra prolaktin duzeyleri gebelik 6ncesi normal duzeylerine
doner. Ancak annenin bebedi emzirmesi durumunda meme uglarindan
hipotalamusa gonderilen uyarilar prolaktin dizeylerinde 10-20 kat artisa neden
olur. Bu artiglar anne bebegini emzirdigi surece sut yapiminin devamlihgini
saglar. Hipotalamik veya hipofizer bir hasar nedeniyle bu prolaktin artigi yoksa
veya engellenirse veya anne bebegini emzirmeye devam etmezse memeler
yaklasik 1hafta icinde sut Gretme 6zelligini kaybeder. Normalde sut yapimi 7-
9 ay sonra azalmaya baslar ancak bebek emzirildigi strece sut uretimi birkag
yil boyunca devam edebilir. Prolaktin on hipofizden salgilanir. Salgilanmasi
esas olarak hipotalamusta arkuat nukleus tarafindan sentezlenen prolaktin
inhibe edici hormon (dopamin) tarafindan kontrol edilir. Hipotalamus
hasarlanmasi veya burada sentezlenen dopaminin hipotalamo-hipofizer portal
sistem aracilidi ile hipofize ulasmasinda bir engellenme olustugu durumlarda
diger 6n hipofiz hormonlarinin sentezi azalirken prolaktin sentezi artis gosterir.
Emziren kadinlarda prolaktin sentezinin hipotalamik uyariyla artmasi ayni
zamanda  hipotalamustan  gonadotropin  releasing  hormon(GnRH)
salgilanmasini da baskilar. Bu nedenle emziren kadinlarda ovaryan siklus ve

ovulasyon baskilanmig olur (15).

2.4. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne sutu, yilhik milyonlarca litrelik Gretimiyle, en 6nemli dogal

kaynaklardan biridir. Anne sutl sindirimi kolay, her zaman taze, temiz ve



bebege veriimeye hazir bir besindir. Anne sutu ile beslenme ucuz ve basit bir
yontemdir. Butun memelilerin yavrulari icin, kendi annelerinin sutl en iyi
besindir. Her annenin sutu, kendi bebeginin gereksinimlerine gore uygun
miktar ve niteliktedir. Ornegin, prematiire dogum yapmis bir annenin sitiiniin
icerigi, digerlerine gbre farklidir. Ayrica gece sutu ile glndiz satindn,
emmenin ilk evresinde gelen sut ile, daha sonra gelen sutun, dogumdan sonra
ilk aylarda salgilanan sutle, daha sonraki aylarda salgilanan sutun igerigi de
birbirinden farkhdir.

Dogumdan sonra ilk 4-5 gunde salgilanan, koyu kivamli ve sarimsi
renkteki slte kolostrum (adiz sitl) denilmektedir. Kolostrum yag ve
karbonhidrat yonunden fakir, protein, sodyum, potasyum, magnezyum, ginko,
vitaminler, antikorlar yonunden zengindir ve bu 6zelliklerinden dolay1 bebege
kesinlikle verilmelidir(16). Kolostrum, laksatif ve proteinleri pargalayici etkisi ile
mekonyumun c¢ikigini kolaylastirmakta ve boylelikle mekonyum ileusu
onlenmekte, bebegin gastrointestinal sistemini immuanoglobulinler ile mukozal
bir tabaka olusturarak kaplamakta ve bdylece yenidodan bebegi dis ortamdan
gelecek patojen mikroorganizmalara kargi korumaktadir. Kolostrum, bebegin
ilk agisi olarak nitelendirilmektedir. Enfeksiyon ve allerjiden koruyan antikorlar
ve akyuvarlar, sekretuvar IgA, laktoferrin, makrofajlar. T ve B lenfositler gibi
antienfektif etmenlerden zengindir ve bebedi sik gorulen allerjik hastaliklara
karsi korur. Kolostrumun icerigi giderek degismekte ve 10-15. ginde anne sutu

matur (olgun) sut halini almaktadir(13).

Anne sutinun % 87'si sudur ve emzirmenin ilk evresinde gelen sit, yani
onsut, su bakimindan oldukga zengin bir icerige sahiptir. Bu nedenle, bebegin
gereksinimi olan tim su, bu dnsutten karsilanmakta, ¢ok sicak havalarda bile

bebek, su ve sulu iceceklere gerek duymamaktadir(16).

2.5. Anne Siutiiniin Yapisi ve Bilegenleri

Anne sutlindeki besin 6gelerinin miktari; laktasyon suresince bireyler
arasindaki biyokimyasal farkliliklara, alinan diyetin icerigine, laktasyon

donemlerine ve emzirme zamaninin uzunluguna gore degisebildigi icin anne



sutinin makro ve mikronutrientlerinin(besin 6gelerinin) miktarlari oldukca
genis bir dagilim gostermektedir. Anne sitl; yagda ve suda ¢dzlinebilen
200'den fazla bilesik madde igceren kompleks bir bilesiktir. Bilesimin buyuk
¢cogunlugunu (%88 ve daha fazla) su olusturmaktadir. Besin 6geleri bu ortam

icinde degisik sekillerde dagilmis haldedir (13).

Bebek beslenmesi siuresince iki tip sut salgilanir. Emzirmenin
baslangicinda gelen sit (fore milk-6n sit) yagdan fakir, laktozdan zengin sulu
suttur. Bu sutun 6zelligi 0zellikle gocuktaki dehidratasyonu ve hipoglisemiyi
Onlemesidir. Beslenme uzadik¢a gocuk yagl sute ulasir ve sutiin yag icerigi 3
kat, proteini ise 1.3 kat artis gosterir. Emzirmenin sonuna dogru salgilanan ve
yagdan zengin olan sit (hindmilk-son sut) ¢gocukta doygunluk hissine neden

olarak memeyi birakmasini saglar(17,18).

2.5.1. Anne Situnun Enerjisi

Sut dretimi igin, maternal enerjinin %80-90’nin kullanildidi ve bu enerjinin
kaynaginin emziren kadinin yag depolari (adipoz dokudaki) ile diyetten gelen
yaglardan saglandigi bilinmektedir. Bu yuzden emziklilik (laktasyon) suresince
annenin enerji aliminin artinilmasi1 gerekmektedir. Anne sutundn enerjisine
katkisi olan temel besin 6geleri yaglar ve karbonhidratlardir. Yaglar, anne sutu
enerjisinin %50’sinden fazlasini, karbonhidratlar ise %38’ini karsilamaktadir.
Anne sutunun 100 ml’sindeki enerji miktari 69 kkal'dir. (13).

2.5.2. Anne Sitiniun Sivi Miktari

Anne sutinun %87’sinin sividan olugsmasi nedeniyle, ilk alti ay bebegin

annesutu diginda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyaci yoktur(17).

2.5.3. Anne Siitiiniin Protein igerigi

Anne sutinde dokuz protein fraksiyonu bulunmaktadir ve anne
sutundeki toplam protein igerigi inek sutune oranla daha dusuktur. Ancak anne
sutd proteininin biyolojik degeri yuksektir ve yasamin ilk alti ayinda tek basina

bebegin protein gereksinimini kargilamaktadir. Protein igeriginin  %60'ini



sindirimi kolay ve biyolojik degeri yuksek olan Whey proteini olusturmaktadir.
Dusuk duzeyde fenim alanin, tirizin, metinin, yuksek duzeyde taurin
bulunmaktadir. Taurin bir bayime faktoradar ve retina harabiyetini dnleyici
Ozellige sahiptir. Whey proteini, bliyuk oranda alfalaktalbuminden olusmakta
ve meme alveollerinde laktoz sentezinde, laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA ve
diger immunglobulinler de bagisiklikta rol oynamaktadir. Anne sutinin %30-
40'I ise sindirimi daha gug olan kazein fraksiyonudur. Kazein besleyici olarak
kullaniimakta, bebege kalsiyum, fosfor, aminoasit saglamaktadir (16).

2.5.4.Anne Siitiiniin Karbonhidrat igerigi

Anne sltliinde karbonhidratlarin ¢odunlugunu laktoz (stt sekeri)
olusturmaktadir. Anne sutunde inek sutune oranla yuksek duzeydedir (7,1 g/dl
ve 4,1 g/dl). Laktoz enerji saglamanin yaninda kalsiyum, magnezyum gibi
minerallerin emilimini arttirir ve beyin gelisiminde rol oynar, kalsiyum emilimini
kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Ayrica laktoz
anne sutunde bulunan diger karbonhidrat turu olan oligosakkaritlerle birlikte
bagirsaklarda bulunan yararl bakterilerin (Laktobasillus ve bifidus aileleri)

cogalmasini uyararak bebegi enfeksiyonlara karsi korur(17,19).

Anne sutunde 6nemli miktarlarda glikoz, galaktoz gibi basit sekerler ile
cocugu enfeksiyonlardan koruma 06zelligi olan oligosakkaritler ve diger bazi

kompleks karbonhidratlar da bulunmaktadir(13).

2.5.5. Anne Siitiiniin Yag igerigi

Anne suttndeki yaglarin %98'itrigliserittir ve yaglar bebek i¢in en dnemli
enerji kaynagidir. Anne sutl kalorisinin %50'sini saglayan lipidler, anne
sutinde, inek siUtine oranla daha ylUksektir. Anne sutinde bulunan lipaz,
dusuk safra konsantrasyonlarinda bile yag sindirimine yardimci olmaktadir.
Anne sitinde bulunan palmitik, oleik, linoleik, alfalinolenik yag asidi dizeyi
yuksektir. Aragidonikasit (AA), doksahegzaenurik asit (DHA),linoleik asit ve
alfa linolenik asit, sinir ve retina hlcrelerinin yapisina girmekte, bu uzun zincirli

poliansatire yag asitlerinin eksikliginde sinir sistemi ve gérme fonksiyonlarinin



gelisimi yeterli dizeyde olmamaktadir. Ozellikle preterm bebeklerin
annelerinin sutlerindeki uzun zincirli, poliansatire yag asitleri digerlerine oranla

daha yuksektir.

Anne sutu igerigindeki yag orani emzirme suresince degisiklik gosterir.
Emzirmenin baslangicinda dusuk olan yag orani, emzirmenin sonuna dogru
artis gostermektedir. Bu son sutu alan bebek, doygunluk hissederek memeyi
birakmakta, boylelikle obezite riskinden korunmaktadir. Anne sutinde, erken
laktasyon doneminde fosfolipid ve sinir sisteminin gelisiminde roli olan
kolesterol icerigi yuksektir. Bu durumun lipide enzim sisteminin erken
aktivasyonu ve ileride gelisebilecek obezite, hiperlipidemi ve aterosklerozun

onlenmesinde etkili olabilecedi 6ne surulmektedir(16,17).

Anne sutu yaginin sindirim ve emilimi inek sutline oranla ¢cok daha ko-
laydir. icerdigi yag asitleri bilesimi ve lipaz enzimi bebekte yag emilimini

kolaylastiran etmenlerdendir(13).

2.5.6.Anne Siitiiniin Vitamin ve Mineral igerigi

Anne sutunde K ve D vitamini diginda yagda ve suda eriyen vitaminler
bebek icin yeterli dizeydedir. Yenidoganda K vitamini sentezleyen barsak
florasi henlz olugsmadigindan, Yenidoganin hemorajik hastaliginin
Onlenebilmesi icin yenidogana kas igine 1 mg suda eriyen K vitamini
uygulanmalidir. D vitamini ihtiyacinin kargilanmasi igin 15 gunlUkten
baglanarak gunde 400 IU D vitamini ilavesi birinci yasin sonuna kadar
gereklidir. Anne sutunuin mineral igerigi inek sutune oranla dusuktur ve
yenidoganin olgunlasmamig bobrek iglevleri ile uyum gosterir. Anne sutinun
potasyum igerigi sodyuma oranla yuksektir ve intrasellller sivilarla uyum
gOstermektedir. Anne sutunun kalsiyum icerigi inek sutune oranla dusuk
olmasina karsin, kalsiyum fosfordan iki kat daha fazladir ve emilimi daha
yiksektir. Bu 6zelligi ile kemik mineralizasyonu igin uygundur. inek sitiine
gbre, anne sutindeki demir igerigi daha az olmasina karsin, anne sutundeki
demirin emilimi daha fazladir. Florun anne sutindeki vyeterliligi ise
tartismaldir(16,17,19).
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2.5.7.Anne Siitiiniin Antienfektif Ogeleri

Anne sitl enfeksiyonlara karsi koruyucudur. Anne sUtl, icerdigi
immunglobulinler, makrofaj, granulosit, T ve B lenfositleri, lizozim, C3, C4 gibi
antimikrobiyal etkinlige sahip bilesiklerin etkisiyle Vibriocholerae, Escherichia
Coli, Stafilokoklar, Hemophilus enfluenza ve Helicobacter pylori gibi
bakterilere, Rotavirlis, Hepatit C, Cytomegalovirus gibi virlslere karsi
baskilayici olabilmektedir. Bu nedenle anne sutl alan bebekler, sepsis,
bakteriyemi, menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari
ve alerjik hastaliklara karsl korunabilmektedirler. Satteki IgA antikorlari,
enfeksiyonun baslamasi icin gerekli olan bakteri ve virlslerin mukozaya
yapismasini onlemektedir. Yalnizca anne sutu ile beslenen bebeklerin anne
sutunden aldigi IgA miktari, hipogamaglobulinemisi olan bir hastaya proflaksi

icin verilen lg'den ¢ok daha yuksektir(16).

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, IgA, musin, C3, oligosakkaritler,lipitler
anne sutundeki antimikrobiyal faktorlerdendir.Vitamin A, C, E, katalaz,
glutatyon peroksidaz,alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglandinE
1-2, EGF, TGF, IL-10 antienflamatuar faktérlerdir. Ayrica, anne sltlinde
interldkinler, interferon gama veTNFa gibi imminomodulatorler bulunmaktadir.
Monosit, makrofaj, PNL, T ve B lenfositleri ise hucresel bilesenleri

olusturmaktadir(13).

2.6.Anne Siitii ile Beslenmenin Bebekler Agisindan Yararlari

Her zaman steril ve bebege uygundur. iceriginde bulunan besin égdeleri,
bebedin tum gereksinimlerini kargilar. Bebegin duyusal, bedensel, biligsel ve
zeka gelisimini destekler. Hastaliklardan iyilesmeyi hizlandirir.. Anne sutu,
beslenme surecinde bebedi ishal, otit, menenijit, solunum yolu enfeksiyonlari
gibi enfeksiyonlardan koruyarak, bebek 6lim oranini, ayrica ani bebek 6lim
sendromu sikhgini azaltmaktadir. Astim, egzama ve alerjik hastaliklardan
korur(19).
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Bebek icin anne sttt aliminin kisa ve uzun vadeli faydalari vardir. Kisa
vadeli faydalari; emzirilen c¢ocuklarda idrar yolu ve solunum yolu
enfeksiyonlari, diyare, otitis media, bakteriyel menenjit, bakteriyemi ve
nekrotizan enterokolit gértlme oranlari daha dusuktir ve emzirmenin gocugun
ndrolojik ve kognitif gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir. Yapilan bazi
calismalarda; 6 aydan fazla stre ile anne situ ile beslenmenin ¢gocukluk ¢agi
lenfoid malignitelerinden ve 6zellikle akut miyeloid ve akut lenfositik I6semi’den
koruyucu oldugu bildirilmistir. (20,21,22,29)

Anne sutundn uzun vadeli faydalari; ileriki yaglarda ortaya c¢ikan
obezite, diyabet, kanser, kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin
gérilme sikhigini azaltmasidir. immiin sistemin gelistigi erken gocukluk
doneminde gecirilen viral enfeksiyonlarin, kalici duruma gegerek, ileride
neoplastik hastaliklara egilim yarattigi disunulmektedir. Bunlar arasinda en iyi
bilinenlerden birisi de Ebstein-Barr virisli enfeksiyonlari ile lenfomalar
arasindaki iligkidir. Bir galismada, alti aydan daha uzun sure anne sutu alan

cocuklarda lenfama sikhdinin daha az oldugu saptanmistir. (29)

Anne sutuyle beslenme, gene, diseti ve dis gelisimini de olumlu yonde
etkilemekte, ileri yasta gorulen dis ¢lragu riskini de azaltmaktadir(16).Anne
sutl bagisikhk sistemini guglendirir ve asilarin etkinligini artirir(13).Bebek ve

anne arasinda 6zel bir sevgi bagi kurulmasini saglar(23).

Hayatin ilk 6 ayi i¢in sadece anne sutu (diger gida veya sivilar olmadan
tek basina anne sitl) ile besleme infantlar igin ideal beslenmeyi saglar.
Gelismekte olan Ulkelerde 4 ay tek basina anne sitini takiben 6 ay kismi
emzirmeyle kiyaslandiginda 6 ay tek basina anne sutu ile beslemenin en
onemli avantaji basta gastrointestinal sistem enfeksiyonlari olmak Uzere

enfeksiyoz hastaliklara bagh morbidite ve mortalitede azalmadir (24,25).

1990’da Floransa’da DSO ve UNICEF tarafindan anne siti ile

beslenmenin korunmasi, gelistiriimesi ve desteklenmesi adina Innocenti

bilgiler bugun hala guincel ve en dogru bilgilerdir. Bu bildiri bebeklerin 2 yil veya
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daha uzun sire emzirilmesini dGnermektedir. Yasamin 6. ayindan sonra uygun
ve yeterli tamamlayici besinlerle birlikte anne sitiine devam edildigi zaman
anne sutu cocuk icin dnemli bir besin, sivi ve immunolojik koruma kaynagi

olmaya devam edecektir (1,25).

2.7.Emzirmenin Anne Saghgi A¢isindan Yararlari

Emzirmek anneyi pek cok fiziksel ve emosyonel problemlere karsi
korur. Bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosin,
uterusun kasilarak gebelik oncesi seklini almasini kolaylastirir ve dogum

sonrasi kanamay! azaltir. Laktasyonel amenore annede demir kaybini azaltir.

Cocuklarini alti ay ve daha uzun slre besleyen annelerin postpartum
kilo kaybi, yag dokusu kaybi ve deri alti kiviim kalinhgindaki azalma
cocuklarini mama ile besleyenlere gore belirgin olmaktadir. Cocuklarini kendi
sutuyle besleyen annelerde; meme, over ve uterus kanseri gelisme riski ve
kemik dansite dusukligu (osteoporoz) olasiligl azalir. Postpartum donemde
hemen emzirmeye baslama anne ve gocuk arasindaki bagi guglendirir ve
bebegin reddedilmesini azaltir (18,26,27).

2.8. Emzirmenin Toplumsal Yararlar

Emzirmek sadece anne ve bebek igin degdil tim toplum igin faydahdir.
Emzirmenin toplumsal yararlari dusunaldugunde; saglik harcamalari ve gocuk

hastaliklarinin tedavisinde is glcu azalir (13).

2.9. Emzirme Teknigi

Basarili bir emzirmenin gergeklesmesi annenin bebegi memeye tutusu
ve bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin
uygun surede ve siklikta olmasi ile mumkundur. Dogumdan sonraki ilk yarim
saat iginde bebek, ciplak olarak anne memesine konulup, emziriimeye
baslanmalidir. Emmenin sutin salinimini artirici etkisi yaninda, bebegin

dogumdan sonraki en uyanik oldugu, dolayisiyla da emmenin en aktif oldugu
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dénem, dogumdan sonraki ilk yarim saattir. Bu strenin gecirilmesi, emzirme

basarisi ve suresini olumsuz yonde etkilemektedir.

Anne bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek isteyebilir. Annenin
kendini rahat hissettigi konumda emzirmesi en uygun olanidir. Hangi konumda
olursa olsun bebegin memeye yerlestiriimesinde dikkat edilmesi gereken temel
noktalar sunlardir; bebegdin basi ve govdesi duz bir hatta olmali, yuzi memeye
bakmali ve burnu tam meme ucunun kargisinda olmali, vicudu annesininkine
yakin olmali, yeni dogmussa polosundan desteklenmelidir. Bebegin memeye
yerlestiriimesi esnasinda Once meme ucuyla bebedin dudaklarina
dokunulmali, bebedin agzini genig¢ce agmasi beklenmeli, bebegin alt dudagi

meme ucunun altina gelecek sekilde gabucak memeye tutmalidir.

Memeye iyi yerlesme belirtileri mutlaka aranmaldir. Bu belirtiler
sunlardir; areolanin bebegin alt cenesine yakin olan kismi, Ustte kalan kisma
kiyasla bebegin agzina daha fazla oranda girmis olmali, bebegdin alt ¢cenesi
annen in memesine degmeli, bebegin yanaklari dolgun olmali, bebek ritmik bir

sekilde yavas yavas emmeli, yutkunma sesleri duyulmalidir.

Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen &nsutten ve emzirmenin
sonlarina dogru gelen lipitten zengin sonsutten yararlanmasi igcin emzirme
suresi en az 10 dakika olmaldir. Emzirme suresinin kisa tutulmasi lipit icerigi
yuksek sonsutten yararlanamayan bebekte yetersiz tarti alimina, memenin
yeterince bosalmamasina bagli olarak annede meme sorunlarina ve yetersiz
sut yapimina neden olmaktadir. Emzirme sonrasi emzirilen son meme tam
bosalmadiysa bir sonraki emzirmede ayni memeden baglanmalidir. Boylece

bebek lipitten zengin olan son sutten yararlanmis olacaktir.

Emzirme sikligi saatlere goére degil, bebegdin istegine gobre
ayarlanmalidir. Bebegin aglamasi emzirme i¢in ge¢ bir bulgudur. Bebegin
emme hareketleri yapmasi, elini agzina géturmesi, kol ve bacaklarini germesi
v.b davranislar sergilemesi; onun emmeye hazir oldugunun isaretleridir. Bebek
sabit zaman araliklariyla degil, istedikge ve istedigi sire emzirilmelidir. Yeterli

miktarda emen bebek annenin memesini kendiliginden birakir (16, 17, 28).

14



2.10. Anne Situnin Saklanmasi

Anneler emziremedigi durumlarda sutunu sagarak uygun kosullarda
saklayabilir. Anne sutu elle veya pompalar araciligi ile sagilir. Sagilan sut
bebege verilirken, biberon yerine kap yontemi ve enjektdor yontemi
kullaniimahdir. Sagilan st oda isisinda 3 saat, buzdolabinda 3 gin, derin
dondurucuda 3 ay saklanir. Buzdolabinda ¢6zundurdigumuoz sut;

buzdolabinin rafinda 1 gun saklanir.

Sut derin dondurucuda saklanacaksa, steril kaplarda ve eczaneden
temin edilecek anne sutu saklama posetlerinde saklanmalidir. Gece ve giindiz
sagilan anne sditlerinin igerigi farkhh oldugu igin glndiz sagilan sutler
gunduzleri, gece sagilan sutler geceleri bebeklere verilir. Bu nedenle sut
saklama kaplarinin tzerine tarih ve saat yazilmasi énemlidir. Buzluktan veya
derin dondurucudan ¢ikarilan sut énce buzdolabinin igcinde ¢dzduriimelidir.
Buzdolabindan cikarilan sut, biberona bosaltildiktan sonra sicak su dolu olan
bir kaba, icinde sit bulunan biberon konularak ilitma yapilir (benmari yontemi).

Cezve veya mikrodalga ile anne sutl 1sitiimamalidir(28).

2.11. Anne Siitiiniin Yeterliligi

Bebek glinde 5-6 defa idrar yapiyorsa, glinde 1-2 defa kaka yapiyorsa,
mutlu ise, tarti kontrollerine gittiginde yeterli kilo aliyorsa (ortalama ayda 500

gram ) anne sutu yetiyor demektir.

Kilo alimi bebekler arasinda farklilik gosterebilir. Annenin memelerinin

kUguk ve yumusak olmasi sut yok anlamina gelmez(28).

2.12. Anne Sitiiniin Fizyolojik/Anatomik Yoklugu

Anne sutunun yetersiz geldigi inancinin yani sira %5’ten az oranda
fizyolojik ve anatomik nedenlerden kaynakh anne sutu yoklugu ya da
yetersizligi olabilmektedir. Bu nedenler arasinda; Sheehan sendromu,
prolaktinin genetik yoklugu, stres, obezite, hipoplastik meme, kranial
radyasyon Oykusu sayilabilir(63, 64, 65, 66, 67).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; 15-49 yas grubu, dogurgan c¢agdaki kadinlarin
anne sutl ve emzirme ile ilgili bilgi ve tutumlarini incelemek ve buna etki eden

faktorleri belirlemektir.

3.2. Calisma Popllasyonu

Calismamizin evrenini, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Aile hekimligi
polikliniklerine bagvuran 18-49 yas arasi kadinlar olusturmustur. Polikliniklere
bagvuran 18-49 yas arasi tum kadinlara katilimlari rica edilmig ve kabul
edenler arasindan minimum orneklem sayisi tamamlanana kadar ¢alismaya
devam edilmistir. Calismanin glcu %95 olacak sekilde ¢alismaya 146 katilimci
alinmasi Ankara Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik Anabilim Dali

tarafindan uygun goértimastar.

3.3. Veri Toplanmasi

Katihmcilara anket formu uygulanmistir. Hazirlanan anket formu 6 adet
sosyodemografik, 1 adet anne sutu ile ilgili egitim alma durumu ve 31 adet
anne sutu ve emzirme ile ilgili bilgi degerlendirme sorusundan olugmaktadir.
Ankette herhangi bir kimlik bilgisi sorgulanmamakta olup, katilim tamamen

gonullulik esasina dayanmaktadir.

3.4. izinler ve Etik Konular

Calisma igin Ankara Universitesi Rektorligu Etik Kurulundan 11 Kasim
2017 tarihinde alinan 20/334 sayili karar ile belirtilen merkezde arastirmanin
gerceklesmesinde bilimsel ve etik agidan sakinca bulunmadidina karar

verilmis ve ¢alismanin yapilmasina baglanmistir.
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3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 15.0 (SPSS ing., Chicago, IL, USA)paket
programinda yapimistir. Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan
degiskenler icin ortalama * standart sapma, dagihmi normal olmayan
degiskenler igin medyan(mil — maka),nominal degiskenler ise vaka sayisi ve

(%) olarak gosterilmistir.

Grup sayisi iki oldugunda normal dagilim varsayimi saglanmadiginda
farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile arastiriimistir. Grup sayisi U¢ ve daha
fazla oldugunda normal dagilim varsayimi saglanmadiginda farkin énemliligi
Kruskal Wallis Testi ile arastiriimistir. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare ve

Fisherexact testi ile degerlendirilmigtir.

p<0,05 icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 18-49 yas arasi toplam 146 kadin katildi. Calismaya katilan
kadinlarin yas gruplari, egitim durumlari, meslekleri, yasadiklari eve ait toplam
gelirleri ve cocuk sayilari gibi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.” de

gOsterilmigtir.

Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik Sayi Yiizde*
Yas
20 yas ve alti 18 12,3
21-30 yas 64 43,8
31-40 yas 28 19,2
41 yas ve Ustl 36 24,7
Egitim Durumu
Ortaokul mezunu ve alti 10 6,8
Lise mezunu 46 31,5
Universite mezunu ve Ust 90 61,6
Meslek
Saglik calisani 75 51,7
Memur 24 16,6
Serbest meslek 5 3,5
Ogrenci 36 24,8
Calismiyor 5 3,4
Toplam Gelir
1500 TL ve alti 8 54
1500-4500 TL 63 43,2
4500 TL ve st 75 51,3
Cocuk sayisi
0 85 58,2
1 31 21,2
2 ve Uzeri 30 20,5

*Sutun ytzdesi kullaniimigtir.

Katihmcilarin  yas gruplari incelendiginde; %43,8'i 21-30 vyas

grubundaydi. Egitim durumlarina bakildiginda katilimcilarin  %61,6’si
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Universite mezunu ve Ustuydd. Meslek gruplarina bakildiginda %51,7’si saglik
calisani, %24,8'si o6grenci, %16,6’si memur, %3,4’G c¢alismiyordu.
Katilimcilarin ailelerine ait toplam gelir durumuna gore incelendiginde
%51,3’Unun gelir dizeyi 4500 TL ve Uzerindeydi. Katiimcilarin %58,7’sinin hig

cocugu yokken, %21,2’si bir , %20,5'i 2 ve Uzerinde ¢ocuk sayisina sahipti.

Calismamiza katilan 146 kadindan dogum yapan 64 kadinin dogum
yaptigi hastanede anne sutu egitimi alma durumlart Tablo 4.2 de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Anne Sutu Egitimi Alma Durumu

Anne siiti egitimi alma Sayi Yizde*
Evet 36 56,2
Hayir 28 43,8

*Sutun yuzdesi kullaniimistir.

Calisma grubundaki kadinlarin anne sutu ve emzirme ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.3.’de gdsterilmistir. 146 katilimcinin 144’0
“Yenidogan bir bebege ilk hangi besin verilmelidir?” sorusuna ‘anne sutd’
cevabini vermigtir. Sadece 2 katilimci ‘sekerli su’ cevabini vermistir. "Bebege
kolostrum(agiz sutl, anneden gelen koyu kivamli ilk sit) verilmeli midir?”
sorusuna 146 katihmcinin 118’i evet, 28’i hayir cevabini vermistir. “Bir bebek
dogduktan ne kadar sire sonra emzirilmelidir?” sorusuna 136 kisi ‘ilk bir saat
icinde’ , 10 kisi ‘ilk agladiginda’ yanitini vermigtir. “ 0-6 ay arasi bir bebek ne
siklikta emzirilmelidir?” sorusunu 101 kisi 2 saat arayla’ , 30 kisi ‘her
agladiginda’, 15 kisi ise ‘4 saat arayla’ seklinde yanitlamistir. “ Bir bebek
kaginci ayina kadar emzirilmelidir?” sorusuna 101 kisi 24. ayina kadar’, 22 kisi
“12. ayina kadar’, 23 kisi ‘emdigi kadar yanitini vermistir. “Bir bebege tek
basina anne sutl kaginci aya kadar yeterlidir?” sorusuna 125 kisi ‘6 ay’, 13 kisi

‘9 ay’, 8 kisi '4 ay ‘ cevabini vermistir.
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Tablo 4.3. Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilimi

Sayi Yiizde*
Yenidogan bir bebege ilk hangi besin verilmelidir?
Anne situ 144 98,6
Sekerli su 2 1.4
Bebege kolostrum verilmeli midir?
Evet 118 80,8
Hayir 28 19,2
Bir bebek dogduktan ne kadar siire sonra emzirilmelidir?
ilk bir saat iginde 136 93,2
ilk agladiginda 10 6,8
0-6 ay arasi bir bebek ne kadar siklikta emzirilmelidir?
4 saat arayla 15 53
2 saat arayla 101 69,2
Her agladiginda 30 10,5
Bir bebek kaginci ayina kadar emzirilmelidir?
12. aya kadar 22 15,1
24. aya kadar 101 69,2
Emdigi kadar 23 15,7
Bir bebege tek basina anne siitii kaginci aya kadar yeterlidir?
4 ay 8 5,5
6 ay 125 85,6
9ay 13 8,9

*Situn yizdesi kullaniimigtir.

Calisma grubundaki kadinlarin kolostrumun 6zellikleri,

anne sutu ve

emzirmenin faydalari ve dogru emzirme teknigi ile ilgili sorulari yanitlama

durumlari Tablo 4.4.’de gosterilmigtir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Kolostrumun Ozellikleri, Anne Siiti ve Emzirmenin

Faydalari ve Dogru Emzirme Teknigi ile ilgili Sorulari Yanitlama Durumlari

Dogru Yanhs Yanit

yanit cevap vermeyenler

verenler verenler

n %* n %* n %*

Kolostrum bebege mutlaka verilmelidir. 114 | 78,1 24 16,4 8 5,5
Kolostrum bebegi sik goriulen bulasici | 109 | 74,7 6 4,1 31 21,2
hastaliklara karsi korur.
Kolostrum protein, mineral ve vitaminlerden | 118 | 80,8 2 14 26 17,8
zengindir.
Kolostrum karbonhidrat ve yagdan fakirdir. 31 21,2 56 38,4 59 40,4
Kolostrum bebegin bagirsak hareketlerini | 90 | 61,6 7 4,8 49 33,6
uyaricidir.
Anne siti ilk 6 ay bebegin biitiin | 141 | 96,6 4 2,7 1 0,7
gereksinimlerini karsilar.
Anne siitlinlin yeterli olup olmadigi sadece | 97 66,4 | 42 | 28,8 7 4,8
bebegin kilosundan anlasilir.
Anne siti bebegi bulasici hastaliklardan | 128 | 87,7 9 6,2 9 6,2
korur.
Anne siitii sagilip saklanarak daha sonra | 121 | 82,9 12 8,2 13 8,9
bebege verilemez.
Anne siitii asilarin etkinligini artirir. 103 | 70,5 9 6,2 34 23,3
Anne situ bagirsak hastaliklarina karsi | 128 | 87,7 2 14 16 11
koruyucudur.
Anne siuti bebekte astim ve alerjik
hastaliklarin goriilme riskini ve sikligini azaltir. | 123 | 84,2 2 1,4 21 14,4
Anne siitli bebekte ilerde gelisebilecek | 105 | 71,9 10 6,8 31 21,2
obeziteye karsi koruyucudur.
Mama ile beslenen gocuk anne siitii alan | 112 | 76,7 30 20,5 4 2,7
cocuga gore daha iyi buyiir ve daha saghkl
olur.
Anne siitiiniin hazmi kolaydir. 137 | 93,8 3 2,1 6 4.1
Sadece anne siitii alan bir bebege su | 87 59,6 53 36,3 6 4.1
verilmesine ihtiyag yoktur.
Emziren kadinlarda meme kanseri daha az | 116 | 79,5 9 6,2 21 14,4
| gorulir.
Emziren kadinlarda yumurtalik kanseri daha | 87 59,6 15 10,3 44 30,1
az goriiliir.
Emziren kadinlarda rahim kanseri goriilme
sikhiginda azalma olmaz. 48 32,9 41 28,1 57 39
Emziren annelerde dogum sonu kanama daha | 57 390 | 24 | 164 65 44,5
az olur.
Emziren annelerde rahim daha c¢abuk | 87 59,6 10 6,8 49 33,6
toparlanir.
Emziren anneler dogum o6ncesi kilosuna daha | 107 | 73,3 8 55 31 21,2
erken ulasir.
Emzirme bebek ile anne arasinda duygusal | 141 | 96,6 2 1,4 3 2,1
| bag olugturur.
Emzirirken meme basinin etrafindaki koyu | 111 76 21 14,4 14 9,6
alanin buyuk kismi bebegin agzinin igine
girmelidir.
Emzirirken en son birakilan goégiisten | 100 | 68,5 24 16,4 22 15,1
baglanmali ve her iki g6giis emzirilmelidir.

*Sutun yuzdesi kullaniimigtir.
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Tablo 4.4.’de de gorulecedi gibi calismaya katilan kadinlarin %78,1’i
kolostrumun bebede mutlaka verilmesi gerektigini, %74,7’si kolostrumun
bebegi sik goérulen bulasici hastaliklara kargi korudugunu dusunmektedir.
Katihmcilarin %96,6’s1 anne sutunun ilk 6 ay bebegin tum gereksinimlerini
kargiladigini belirtmistir. Anne satinin sagilip saklanarak daha sonra bebege
verilebilecegini katihmcilarin % 82,9'u dogru yanitlarken % 8,2’si yanlis
yanitlamistir, katihmcilarin %8,9’'u bu soruyu yanitlamamigtir. Emziren
kadinlarda rahim kanseri sikliginda azalma oldugunu katiimcilarin % 32,9'u
dogru yanitlamigken, %28,1’i yanhs yanitlamigtir. Katilimcilarin %39'u bu
soruya yanit vermemistir. Dogru emzirme teknigi ile ilgili sorulara bakildiginda,
emzirirken areolanin buyuk kisminin bebegin agzinin igine girmesi gerektigini
katilimcilarin % 76’s1 dogru cevaplamis, emzirirken en son emzirilen gégusten
baslanmasi ve her iki gogsunde emzirilmesi gerektigini katilimcilarin % 68,5’i

dogru cevaplamistir.

“Yenidogan bir bebege kolostrum verilmeli midir?” sorusu ile
katiimcilarin egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,001) ve bu iligki Tablo 4.5'te gdsterilmistir. Universite
mezunu ve Ustl egitim duzeyine sahip grupta evet yaniti %92,1 ile en yuksek

orandadir.

Tablo 4.5. “Yenidogan Bir Bebege Kolostrum Verilmeli Midir?” Sorusu lIle

Egitim Durumu Arasindaki iligki

Egitim durumu p
Ortaokul Lise mezunu Universite mezunu
mezunu ve alti ve uzeri
n % n % n % <0,001
Evet 8 80 29 63 82 92,1
Hayir 2 20 17 37 7 7,9
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“Yenidogan bir bebege kolostrum verilmeli midir?” sorusu ile yas gruplari
arasindaki iliski incelendiginde anlamh bir fark bulunmustur (p<0,001) ve bu
iligski Tablo 4.6'da gosterilmistir. 20 yas ve alti grubun %44,40 evet yaniti
verirken,21-30 yas grubunun %82,8'i, 31-40 yas grubunun %89,30, 41 yas ve

ustl grubun %94,3’0 evet yanitini vermistir.

Tablo 4.6. “Yenidogan Bir Bebege Kolostrum Verilmeli Midir” Sorusu ile Yas

Gruplari Arasindaki iligki

Yas Gruplari p
20 yas ve alti 21-30 yas 31-40 yas 41 yas ve usti
n % n % n % n %
Evet 8 44.4 53 82,8 25 89,3 33 94,3 <0,001
Hayir 10 55,6 11 17,2 3 10,7 2 5,7

“Yenidogan bir bebegde kolostrum verilmeli midir?” sorusu ile meslek
gruplari arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001)
ve bu iligki Tablo 4.7°de gosterilmistir. Evet yaniti verme orani %93,3 ile en

yuksek oranda saglik ¢alisanlarinda bulunmustur.

Tablo 4.7. “Yenidogan Bir Bebege Kolostrum Verilmeli Midir?” Sorusu ile

Meslek Gruplari Arasindaki iligki

Meslek gruplan p
Saghk Memur Serbest Ogrenci Calismiyor
calisani meslek
n % n % n % n % n % <0,001

Evet | 70 | 93,3 | 22 | 91,7 4 80 19 52,8 4 80
Hayir | 5 6,7 2 8,3 1 20 17 47,2 1 20

“Yenidogan bir bebege kolostrum verilmeli midir?” sorusu ile gocuk sayisi
arasindaki iligki incelendiginde anlaml bir fark bulunmustur (p=0,003) ve bu
iligki Tablo 4.8'de gosterilmistir. En yuksek oranda evet cevabi verenler 1

¢ocugu olanlardir ve evet cevabi verme orani %96,8dir.
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Tablo 4.8. “Yenidogan Bir Bebege Kolostrum Verilmeli Midir?” Sorusu ile

Cocuk Sayisi Arasindaki iliski

Cocuk sayisi p
0 1 2 ve uzeri
n % n % n %
Evet 62 72,9 30 96,8 27 93,1 0,003
Hayir 23 27,1 1 3,2 2 6,9

“Yenidogan bir bebege kolostrum verilmeli midir?” sorusu ile dogum
yapilan hastanede anne sutu egitimi alma arasindaki iligki incelendiginde
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,005). Anne sutu egitimi alanlarin tamami
kolostrum verilmeli cevabini verirken, anne sutt egitimi almayanlarin %89,3’l

kolostrum verilmeli , %10,7’si kolostrum verilmemeli cevabini vermistir.

“Bir bebek dogduktan ne kadar sure sonra emzirilmelidir?” sorusu ile
egitim durumu arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p=0,026) ve bu iliski
Tablo 4.9.’da gosterilmistir. Universite mezunu ve suti egitim diizeyine sahip
grubun %95’i, lise mezunu egditim dizeyine sahip grubun %93,5’i, ortaokul
mezunu ve alti egitim dizeyine sahip kisilerin %70’i ‘ilk 1 saat icinde

emzirilmelidir © yanitini vermigtir.

Tablo 4.9. “Bir Bebek Dogduktan Ne Kadar Sure Sonra Emzirilmelidir?”

Sorusu ile Egitim Durumu Arasindaki iligki

Egitim durumu p
Ortaokul mezunu Lise mezunu Universite
ve alti mezunu ve listi

n % n % n %

ilk 1 saat 7 70 43 93,5 86 95,6
iginde 0.026

ik 3 30 3 6,5 4 4,4

agladiginda
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“Bir bebek dogduktan ne kadar siire sonra emzirilmelidir?” sorusu ile yas,
meslek, cocuk sayisi ve anne sutl egitimi alma durumu gibi sosyo-demografik

Ozellikler arasinda anlaml bir iliski saptanmamigtir (p>0,005).

“0-6 ay arasi bir bebek ne siklikta emzirilmelidir?” sorusu ile egitim
durumu arasinda anlaml bir iligki saptanmistir (p=0,002) ve bu iligki Tablo
4.10.da gosterilmistir. Ortaokul mezunu ve alti egitim durumuna sahip
olanlarin %70’i her agladiginda yanitini verirken, %30’u 2 saat arayla yanitini
vermigtir. Lise mezunu egitim durumuna sahip olanlarin %71,7’si 2 saat arayla,
%17,4’( 4 saat arayla , %10,9'u her agladiginda yanitini vermistir. Universite
mezunu ve Ustd egitim durumuna sahip olanlarin %73,3'0 2 saat arayla,

%18,9'u her agladiginda, %7,8’i 4 saat arayla yanitini vermistir.

Tablo 4.10. “0-6 Ay Arasi Bir Bebek Ne Siklikta Emzirilmelidir?” Sorusu ile
Egitim Durumu Arasindaki iligki

Egitim durumu p
Ortaokul mezunu Lise mezunu Universite
ve alti mezunu ve lstii
n % n % n %
4 saat arayla 0 0 8 17,4 7 7.8 0,002
2 saat arayla 3 30 33 71,7 66 73,3
Her agladiginda 7 70 5 10,9 17 18,9

“0-6 ay arasi bir bebek ne siklikta emzirilmelidir?” sorusu ile gocuk sayisi
arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark bulunmustur (p=0,014) ve bu
iligki Tablo 4.11.’de incelenmigtir. Hi¢ cocugu olmayan grubun %69,4’0 2 saat
arayla yanitini verirken, %16,5’i 4 saat arayla, %14,1’i her agladiginda yanitini
vermigtir.1 gocugu olan grubun %74,2’si 2 saat arayla, %22,6’si her
agladiginda, %3,2’si 4 saat arayla yanitini vermistir.2 ve Uzeri ¢ocugu olan

grubun %66,7’si 2 saat arayla, % 33,3’0 her agladiginda yanitini vermistir.
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Tablo 4.11. “0-6 Ay Arasi Bir Bebek Ne Siklikta Emzirilmelidir?” Sorusu ile
Cocuk Sayisi Arasindaki iligki

Cocuk sayisi p
0 1 2 ve uzeri
n % n % n %
4 saat arayla 14 16,5 1 3,2 0 0
2 saat arayla 59 69,4 23 74,2 20 66,7 | 0,014
Her agladiginda 12 14,1 7 22,6 10 33,3

“0-6 ay arasi bir bebek ne siklikta emzirilmelidir?” sorusu ile yas, meslek
ve anne sutl egditimi alma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamadi
(p<0,005).

“Bir bebek kacginci ayina kadar emziriimelidir?” sorusu ile yas, egitim
durumu, meslek, cocuk sayisi, anne sutu egitimi alma durumu arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,005).Bu soruya Universite mezunu ve Ustu
egitim durumuna sahip olanlarin %71,1’i, lise mezunlarinin %71,7’si, ortaokul
mezunu ve alti egitim durumuna sahip olanlarin % 60’1 ’24. aya kadar’ yanitini
vermistir. Saglik galisani olanlarin %73,3’U, memurlarin %64’l, serbest meslek
sahibi olanlarin %50’si, 6grencilerin %72,2’si, calismayanlarin ise %80’i '24.
aya kadar’ yanitini vermistir. Cocuk sayisina gore incelendiginde hi¢ ¢ocugu
olmayanlarin %69,4’4, 1 ¢ocugu olanlarin %71’i, 2 ve Uzeri gocuk sahibi
olanlarin %73,3’U0 '24. aya kadar’ yanitini vermistir. Anne sutu egitimi alma
durumuna gore incelendiginde; anne sutu egitimi alanlarin %80’i, anne sutu

egitimi almayanlarin %60,7’si '24. aya kadar’ yanitini vermistir.

“Bir bebege tek basina anne sutu kaginci aya kadar yeterlidir?” sorusu
ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001) ve bu iligki
Tablo 4.12.’de gosterilmistir. Ortaokul mezunu ve alti egitim durumuna sahip
kisilerin %50’si, lise mezunlarinin %82,6’sI, Universite mezunu ve Ustu egitim

durumuna sahip kisilerin %90’1 ‘6.ay’ yanitini vermisgtir.
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Tablo 4.12. “Bir Bebege Tek Basina Anne Sitl Kaginci Aya Kadar Yeterlidir?”

Sorusu ile Egitim Durumu Arasindaki iligki

Egitim durumu p
Ortaokul mezunu Lise mezunu Universite mezunu
ve alti ve ustii
n % n % n %
4.ay 2 20 2 4,3 1 1,1 0,009
6.ay 5 50 38 82,6 81 90
9.ay 3 30 6 13 8 8,9

“Bir bebege tek basina anne sutu kaginci aya kadar yeterlidir?” sorusu
ile yas, meslek grubu, cocuk sayisi ve anne sitl egitimi alma durumu arasinda

anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,005).

Kolostrumun 6zellikleri ve faydalari ile ilgili bilgi sorularina bakildiginda;
kolostrumun bebegde mutlaka verilmesi gerektigini katihmcilarin %78,1’i dogru
yanitlamigken, kolostrumun bebegdi sik gorulen bulasici hastaliklara karsi
korudugunu %74,7’si, protein, mineral ve vitamin yoninden zengin oldugunu
%80,8’i, karbonhidrat ve yag bakimindan fakir oldugunu %21,2’si, bebegin

bagirsak hareketlerini uyarici oldugunu %61,6’s1 dogru yanitlamigtir.

Anne sUtlnun 6zellikleri ve faydalari ile ilgili bilgi sorularina bakildiginda;
anne sutunun bebege yeterli olup olmadiginin sadece bebegin kilosundan
anlasilamayacagini  katilimcilarin  %66,4’'G dogru yanitlamigken, bebegi
bulasici hastaliklardan korudugunu %87,7’si, anne sUtinin sagilip, uygun
kosullarda saklanip daha sonra bebege verilebilecegini %82,9’u, asilarin
etkinligini artirdigini %70,5’i, bagirsak hastaliklarina karsi1 koruyucu oldugunu
%87,7’si, bebekte astim ve alerjik hastaliklarin gorilme riskini ve sikligini
azalttigini %84,2’si, bebekte ileride gelisebilecek obeziteye karsi koruyucu
oldugunu %71,9’u, hazminin kolay oldugunu %93,8'’i, sadece anne sutu alan

bir bebege su verilmesine ihtiya¢ olmadigini %59,6’s1 dogru yanitlamistir.

Emzirmenin faydalari ve dogru emzirme teknigi ile ilgili bilgi sorularina

bakildiginda; emziren annelerde meme kanserinin daha az goéruldigunu
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katilimcilarin %79,5’i dogru yanitlamigken, yumurtalik kanserinin daha az
goruldigund %59,6’s1, rahim kanseri goértilme sikhdini azalttigini %32,9u,
emziren annelerde dogum sonu kanamanin daha az oldugunu %39’u, emziren
annelerde rahmin daha ¢abuk eski haline geldigini %59,6’s1, emziren annelerin
dodum oncesi kilosuna daha ¢abuk ulastigini % 73,3’U4, emzirmenin anne ile
bebek arasinda glglu bir bag olusturdugunu %96,6’s1, emzirirken areolanin
bayuk kisminin bebegin agiz igcinde olmasi gerektigini %76’s1, emzirirken en
son birakilan gégusten baglanmasi ve her iki gégusin emzirilmesi gerektigini

%68,5’i dogru yanitlamistir.

Katilimcilar tarafindan kolostrum, anne suti ve emzirme ile ilgili bilgi
sorularina dogru ve yanlis yanit verme durumlari ve oranlari Tablo 4.13.’de

verilmigtir.

Kolostrum, anne sutlu ve emzirme ile ilgili bilgi sorularina toplam dogru
yanit verme durumu ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,006). Coklu karsilastirma testinde 20 yas ve alti ile 21-30
yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0,003).(Tablo 4.14)

Kolostrum, anne sutu ve emzirme ile ilgili bilgi sorularina toplam dogru
yanit verme durumu ile egitim durumu arasinda anlamh bir fark bulunmugtur
(p=0,003). Coklu kargilastirma testinde Universite mezunu ve Ustu ile lise
mezunu grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,004).(Tablo 4.15)

Kolostrum, anne sutu ve emzirme ile ilgili bilgi sorularina toplam dogru
yanit verme durumu ile meslek gruplari arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(p=0,048).(Tablo 4.16)

Tablo 4.13. Katilimcilar Tarafindan Kolostrum, Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili

Bilgi Sorularina Dogru Ve Yanlig Yanit Verme Durumlari ve Oranlari

Dogru Yanhs Fikrim yok Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%)
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Soru 14 114 (78,1) 24 (16,4) 8 (5,5) 146(100)
Soru 15 109 (74,7) 6 (4,1) 31 (21,2) 146(100)
Soru 16 118 (80,8) 2(14) 26 (17,8) 146(100)
Soru 17 31 (21,2) 56 (38,4) 59 (40,4) 146(100)
Soru 18 90 (61,6) 7 (4.8) 49 (33,6) 146(100)
Soru 19 141 (96,6) 427) 1(0,7) 146(100)
Soru 20 97 (66,4) 42 (28.8) 7 (4,8) 146(100)
Soru 21 128 (87,7) 9(6.2) 9 (6,2) 146(100)
Soru 22 121 (82,9) 12 (8.,2) 13 (8,9) 146(100)
Soru 23 103 (70,5) 9(6.2) 34 (23,3) 146(100)
Soru 24 128 (87,7) 2(14) 16 (11) 146(100)
Soru 25 123 (84,2) 2(14) 21 (14,4) 146(100)
Soru 26 105 (71,9) 10 (6,8) 31 (21,2) 146(100)
Soru 27 112 (76,7) 30 (20,5) 4(2,7) 146(100)
Soru 28 137 (93,8) 3(2.1) 6 (4,1) 146(100)
Soru 29 87 (59,6) 53 (36,3) 6 (4,1) 146(100)
Soru 30 116 (79,5) 9(6.2) 21 (14,4) 146(100)
Soru 31 87 (59,6) 15 (10,3) 44 (30,1) 146(100)
Soru 32 48 (32,9) 41 (28,1) 57 (39) 146(100)
Soru 33 57 (39) 24 (16,4) 65 (44,5) 146(100)
Soru 34 87 (59,6) 10 (6,8) 49 (33,6) 146(100)
Soru 35 107 (73,3) 8 (5,5) 31 (21,2) 146(100)
Soru 36 141 (96,6) 2(1,4) 3(2,1) 146(100)
Soru 37 111 (76) 21 (14,4) 14 (9,6) 146(100)
Soru 38 100 (68,5) 24 (16,4) 22 (15,1) 146(100)

Tablo 4.14.Toplam Dogru Sayisinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

20 yas ve

alti

21-30 yas

31-40 yas

41 yas ve p

ustii
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Sayi 18 64 28 36
Ortalama 10,00 5,89 6,82 6,81
Standart sapma 5,122 4,325 3,255 4,407
Ortanca 9,00 5,00 6,50 5,00 0,006
En ki¢iik 1,00 1,00 1,00 1,00
En biiyuk 23,00 19,00 13,00 20,00
Tablo 4.15. Toplam Dogru Sayisinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi
Ortaokul Lise Universite mezunu p
mezunu ve alti mezunu ve listi
Sayi 10 46 90
Ortalama 8,90 8,30 5,80
Standart sapma 5,486 4,746 3,828 0,003
Ortanca 8,50 8,00 5,00
En kiiglik 3,00 1,00 1,00
En biiyik 20,00 23,00 19,00

Tablo 4.16. Toplam Dogru Sayisinin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

Saghk Memur | Serbest | Ogrenci | Galigmiyor | p
calisani meslek

Sayi 75 25 5 36 5

Ortalama 5,92 7,36 7,40 8,08 7,40

Standart sapma 4,423 3,785 2,510 4,982 1,817 0,048

Ortanca 5,00 7,00 6,00 8,00 8,00

En kii¢lik 1,00 1,00 5,00 1,00 5,00

En biiyik 20,00 15,00 11,00 23,00 9,00

Kolostrum, anne sutu ve emzirme ile ilgili bilgi sorularina toplam dogru

yanit verme durumu ile gocuk sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir

( p>0,05).
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Kolostrum, anne sutu ve emzirme ile ilgili bilgi sorularina toplam dogru
yanit verme durumu ile dogum yapilan hastanede anne sutu egitimi alma

durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,041).(Tablo 4.17)

Tablo 4.17. Toplam Dogru Sayisinin Anne Sutu Egitimi Alma Durumuna Gore

Dagilimi
Anne siiti egitimi alan Anne siitii egitimi p
almayan
Sayi 36 28
Ortalama 517 7,64
Standart sapma 2,971 4,855 0,041
Ortanca 5,00 6,50
En kiigiik 1,00 1,00
En biiyiik 12,00 20,00
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5. TARTISMA

Anne sutl, bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar
ve kalitede iceren, enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellikleri olan bebek i¢in en
ideal besindir. Anne sutu ile beslenmenin bebek 6lum oranlarini azaltmasi,
bebeklerin uygun sekilde beslenme, blyime ve gelismelerinin saglanmasi,
diger tum beslenme sekillerinden UstunlUkleri, aileye ve Ulkeye getirdigi
ekonomik yararlar tim dinyada bilinmektedir (30). Anne sutu ile beslenmenin
bebek, anne ve toplum saghgi Uzerine olumlu etkileri nedeniyle emzirmenin
baslatiimasi, surdurtilmesi ve desteklenmesinde aile hekimlerine onemli

gorevler dusmektedir.

Cahismaya katilan 146 kadinin %43,8’i 21-30 yas grubundaydi.
Katilimcilarin =~ %51,7’si  saghk c¢alisaniydi. Bunun nedeni c¢alisma
popilasyonumuzun Ankara Universitesi Aile hekimligi polikliniklerine bagvuran
18-49 yas arasi kadinlardan olugsmasi ve poliklinige bagvuran hastalarimizin
cogunun hastane personeli olmasi olabilir. Egitim durumlar incelendiginde
katilimcilarin %93,2’si lise mezunu ve Ustu, %6,8’i ortaokul mezunu ve alti
egitim durumuna sahipti. TNSA 2013’de lise mezunu ve Uzeri kadinlarin orani
%34, ortaokul mezunu ve alti kadinlarin orani ise %66’dir.Bizim ¢galismamizda
lise ve Uzeri egitim alanlarin orani TNSA 2013 verilerine goére fazladir. Bunun
nedeni yine c¢alisma populasyonumuzun g¢ogunun hastane personelinden
olusmus olmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda hi¢ ¢ocuk sahibi olmayanlarin
yuzdesi %58,2, bir cocuk sahibi olanlarin yuzdesi %21,2, iki ve Uzeri gocuk
sahibi olanlarin ylzdesi ise % 20,5’ti. Ankara’nin on merkez ilgesinde yapilan
bir calismada hi¢ ¢ocugu olmayanlarin orani %0,8, bir cocugu olanlarin orani
%43, iki ve Uzeri gocugu olanlarin orani ise %56,2'dir.Bizim c¢alismamizia
aradaki farkin nedeni yine ¢alisma populasyonumuzun ¢ogunlugunu hastane
personelinin yani ¢alisan kadinlarin olusturmasi ve egitim duzeyinin yuksek

olmasi olabilir.

Calismamiza katilan kadinlardan dogum yapanlarin % 56,2’si dogum
yaptiklari hastanede anne sutu egitimi almisken %43,8’i almamistir. Emzirme

oranlarinin yiikseltiimesi ve istenen diizeye ulasiimasinda DSO ve UNICEF’in
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“‘Bebek Dostu Hastane” girisiminin onemi buyuktur. "Bebek Dostu Hastane”
olmak ve emzirme danismanligi vermek emzirmeyi anlamli olarak
artirmaktadir (32-45). UNICEF’in emzirme ile ilgili raporunda anne siitilyle
besleme orani Turkiye'de % 97,7, Madagaskar'da %99 olurken, ABD'de % 74,
irlanda'da ise % 55'lere kadar dustigu goérulmastir (9). Ulkemizde, dogum
oncesi donemde sagdlik personeli tarafindan emzirme egitimi verilen annelerin
oranlarinin %22,7-53,7 arasinda degisiyor oldugu ifade edilmektedir (46, 47,

48). Bu oranlar bizim ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Emzirme dncesi beslenme anne sitl veriimeye baslanmadan once
bagka sivilarin verilmesi anlamina gelmektedir. Bizim ¢alismamizda
“Dogduktan sonra bir bebege ilk ne verilmelidir?” sorusuna %98,6’s1 anne sutu
%1,4°U sekerli su yanitini vermistir. Ankara’nin on merkez ilgesinde yapilan bir
calismada katilimcilarin %90,2’si anne sutl, %4,6’s1 sekerli su, %3,4’lU su ve
%1,7’si mama yanitini vermistir (49). Bertan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada anne sutd yanitini verenlerin orani %97,3 olarak bulunmustur (50).
Tuncel ve arkadaslarinin 2004 yilinda Samsun il merkezindeki saglik
ocaklarinda gorevli ebeler ile birlikte yaptiklari galismada bebeklerin
%90,2’sinin ilk olarak anne sutl ile beslendigi bulunmustur(51).Bu U¢
calismada da anne sutu yanitini verme orani bizim galismamizla benzerlik
gostermektedir. Calismamizda anne sutinden 6nce bagka gida verilme orani
TNSA-2013 verisi olan %26 oraninin ¢ok altinda olmasi sevindirici olmakla
beraber ilk gidanin anne sutu olmasi igin halkin egitiimesinin devam etmesi

gerektigine isaret etmektedir.

Calismamizda katihmcilarin %80,8’'i kolostrumun bebegde verilmesi
gerektigini dusinirken, %19,2’si veriimemesi gerektigini dustinmektedir.
Ankara’nin on merkez ilgesinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %72,4’u
kolostrumun verilmesi gerektigini dugtunurken %27,6’s1 veriimemesi gerektigini
disunmektedir(49).Kolostrum verilmelidir yanitini verme orani ¢alismamizla
benzerlik gostermekle birlikte bu oran bizim galismamizda daha yuksektir.
Bunun nedeni ¢alisma populasyonumuzun saglik ¢alisani olmasi ve egitim

dizeyinin daha ylksek olmasi olabilir. Sensoy’un Cubuk bdlgesinde 0-48 aylik
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cocuklarda vyaptigi calismasinda annelerin %97,1 oraninda kolostrum
verdikleri goértlmektedir(53). Misirda yapilan bir calismada kadinlarin
kolostrum verme orani %68,8'dir (54). Bangladeg’te yapilan baska bir
calismada annelerin %98,2’sinin kolostrumu verdigi bulunmustur (55). ibn-i
Sina El-Kanun Fi’t-Tib adli eserinde bebek bakimi ile ilgili bélime yer vermigtir.
Bu boliumde Unla tip adami bebek beslenmesiyle ilgili olarak bebekler icin en
uygun besinin anne sutu oldugunu sdylemis ancak kolostrumla ilgili olarak
bebegde verilmemesini dnermigtir (52).Turk toplumunda yenidogan bebeklere
kolostrum verilmemesi bunun yerine sekerli su gibi prelakteal gida verilmesinin
altinda bu kultar yatiyor olabilir. Kolostrumun bebekler icin ne kadar faydali
oldugu g6z 6nune alinirsa g¢alismamizdaki kadinlarin %19,2’sinin kolostrum
verilmemesi gerektigini belirttigi akilda tutularak anne suti ve emzirme egitimi

verilirken kolostrumun 6nemini vurgulamamiz gerektigi agikca ortadadir.

Calismamizda kolostrum verilmesi gerektigi bilgisine sahip olmak ile
egitim durumu, yas, meslek ve cocuk sayisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu soruyu dogru yanitlama orani Universite mezunu ve Uzeri
egitim diuzeyine sahip olanlarda ve saglik calisanlarinda en fazladir. Yas
arttikca dogru yanitlama orani artmigtir. Bir gocuk sahibi olanlarda hi¢ ¢gocugu
olmayanlara ya da iki ve Uzeri gocuk sahibi olanlara gbre bu oran daha
yiksektir. Firat Universitesi Hastanesi’nde yapilan bir galismada katilimcilarin
egitim dizeyi arttikga kolostrum verme oranlari artmaktadir( 61). Fakat bizim
calismamizda Universite mezunu ve Uzeri egitim duzeyine sahip olanlarin
kolostrum verilmesi gerektigi bilgisi orani en fazlayken bu oran egitim durumu
arttikga artis gostermemektedir. Bunun nedeni egitim durumu digindaki baska
etkenler olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %93,2’si ilk beslenmenin bebek dogduktan
sonraki ilk bir saat icinde olmasi gerektigini dustnurken, %6,8'i ilk beslenmenin
ilk agladiginda olmasi gerektigini dusunmektedir. Postpartum donemde
bebegin emme refleksinin uyariimasi, laktasyon ve invollisyon surecinin
baslamasi icin bebegin ilk bir saat icinde emziriimesi gerekmektedir (56).

Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine gore Turkiye’'de gocuklarin
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dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emziriime orani %50’dir. Bizim
calismamizda yenidogan bir bebegin ilk bir saat icinde emzirilmesi gerektigi
bilgisinin bu oranin ¢ok ustinde olmasi sevindiricidir. Kahramanmaras'ta
yapilan bir galismada ilk bir saat iginde anne sutu verme orani %69,3 olarak
bulunmustur (57). Unsal ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada annelerin
%71,8'inin bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirdikleri ve bu
emzirmeye baglama zamaninin ilk alti ay sadece anne situ ile beslenmeye
olumlu etkisinin belirgin oldugu goértulmastur (58). Yildiz ve arkadaslarinin
calismasinda annelerin %76’si dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklerini
emzirmeye baslamistir (59). Bizim ¢alismamizda bu oranin diger calismalara
oranla yuksek olma nedeni katilimcilarimizin egitim duzeyinin yuksek olmasi

olabilir.

Ilk beslenmenin ilk bir saat iginde olmasi gerektigi bilgisi ile egitim
durumu arasindaki iliski incelendiginde katilimcilarimizin egitim duzeyi arttikga
bu bilgiye sahip olma orani da artmaktadir. Benzer ¢alismalardan elde edilen
bulgulara gore de egitim duzeyi arttikga ilk bir saat icinde emzirmeye baglama

bilgisi ve orani da artmaktadir (61,62).

Calismamizda 0-6 ay arasi bir bebegin ne siklikta emzirilmesi gerektigi
sorusuna katilimcilarin %5,3’0 “4 saat arayla”, %69,2’si “2 saat arayla”, %10,5’i
her agladiginda yanitini vermistir. Kahramanmaras’ta 0-6 aylik bebegi olan
annelerde yapilan bir calismada “her agladiginda” yanitini verme orani %47,4
olarak saptanmistir(57). Mersinde yapilan baska bir ¢galismada ise bu oran
%65,2 olarak saptanmistir (3). Bizim c¢alismamizda “her agladiginda
emzirilmelidir ” yanitinin oran olarak disuk olma nedeni, calisma grubunun
cocuk sahibi olmayan, dolayisiyla dogum sonrasi anne sutu ve emzirme
egitimi almamig kadinlari da kapsamasi olabilir. Tungel ve arkadaslarinin
Samsun ilinde ebeler Uzerinde yaptiklari bir ¢alismada ise 0-6 ay arasi bir
bebegin her agladiginda emziriimesi gerektigi bilgisine sahip olma orani %92,2
olarak saptanmistir (51). Bu oranin bizim g¢alisma grubumuza oranla yiksek
olma nedeni, galisma grubunu olusturan ebelerin bu mesleki bilgiye sahip

olmasi olabilir.
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Calismamizda 0-6 ay arasi bir bebegin ne siklikta emziriimesi gerektigi
sorusu ile gocuk sayisi arasinda anlamh bir iligki bulunmusgtur. Bu iligki
incelendiginde, cocuk sayisi artttkga her agladiginda emzirilmesi gerektigi
bilgisine sahip olma orani artmaktadir. Bu oranin ¢ocuk sayisi ile artma nedeni,

deneyimin artmasi ile ilgili olabilir.

Calismamizda bir bebedin kacginci ayina kadar emazirilmesi gerektigi
sorusuna %69,2 oranla “24. aya kadar”, %15,7 oranla “emdigi kadar”, %15,1
oranla “12. aya kadar” yanitlari verilmigtir. UNICEF ve Dunya Saglk Orguit
(DSO) tavsiyelerine gore emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi
onerilmektedir. TNSA 2013 verilerine gére ortalama emzirme suresi 16,5 aydir
(12). Bizim g¢alismamizda katilimcilarin bebegin 24. aya kadar emzirilmesi
gerektigi bilgisini bildikleri gorulmektedir. Kaynar Tuncgel ve arkadaglarinin
Samsun ilinde ebeler Uzerinde yaptiklari bir galismada ebelerin %58,9’unun
12 aydan az, %41,1’inin 12 ay ve uzerinde emzirdigi tespit edilmigtir (51).
Mersin ve Toros devlet hastanesinde dogum servisinde anneler Uzerinde
yapilan bir calismada bebeklerini ne kadar sire emzirmeyi dugsundukleri
sorusuna %52,2’si emdigi kadar, %19,6’s1 1 yasina kadar, %14,1’i 2 yasina
kadar, %9,8’i sit oldukg¢a yanitini vermistir (3). Kahramanmarag’'ta 0-6 aylik
bebegi olan anneler Uzerinde yapilan bir ¢alismada bebeginizi ne kadar sire
ile emzirmeyi dusunudyorsunuz sorusuna %66 oranla 13 ay ve Ustu yaniti

verilmistir (57). Bu oran bizim galismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilanlarin % 85,6’s1 anne sutunun tek bagina 6 ay yeterl
olacag! bilgisine sahipti. UNICEF ve DSO tavsiyelerine gore cocuklar
yasamlarinin ilk 6 ayinda sadece anne sutu ile beslenmeli, ek gidaya 6. aydan
sonra baglanmalidir. Bu Olgute gore bakildiginda Turkiye'de ilk 6 ay iginde
yalnizca anne sutuyle beslenen bebek orani %41,6'da kalmaktadir. Saglik
Bakanhgi tarafindan baslatiip UNICEF tarafindan desteklenen Bebek Dostu
Hastaneler Girisimine ve ayni alandaki diger ¢cabalara karsin durum bdyledir.
Belirli bir donem yalnizca anne sutuyle besleme agisindan Turkiye'nin
performansi, UNICEF’ in 2012 Dlnya Cocuklarinin Durumu raporunda verilen

%37’lik dinya ortalamasinin Uzerindedir (6). Kogoglu ve arkadaglarinin yaptigi
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bir calismada ilk 6 ay anne sutinlin tek basina yeterli oldugunu annelerin
%58,8'i bilmigtir. Calismaya katilanlarin tamami anne olmasina ragmen bu

oran bizim ¢aligmamizin altindadir(60).

Calismamizda ilk 6 ay anne sutunun tek basina yeterli olacagi bilgisi ile
egitim duzeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir. Egitim dizeyi arttikga bu

bilgiye sahip olma orani artmaktadir.

Katilimcilarin kolostrumun 6zellikleri, anne sitl ve emzirmenin faydalari
ve dogru emzirme teknidi ile ilgili sorulari yanitlama durumlarina bakildiginda
, kolostrumun bebege mutlaka verilmesi gerektigini, sik gorulen bulasici
hastaliklara karsi korudugunu, protein, mineral ve vitaminlerden zengin
oldugunu ve bagirsak hareketlerini uyarici oldugunu katilimcilarin gogunlugu
bilmisken, kolostrumun karbonhidrat ve yagdan fakir oldugunu katilimcilarin
cogunlugu bilememistir. Kahramanmaras’ta yapilan bir ¢calismada bu sonuclar

bizim ¢calismamizla benzerlik gostermektedir (57).

Anne sutunun ilk altt ay bebegin butin gereksinimlerini kargiladigini,
bebegdi bulasici hastaliklara kargi korudugunu, asilarin etkinligini artirdigini,
bagirsak hastaliklarina karsi koruyucu oldugunu, astim ve alerjik hastaliklarin
gorulme sikligini azalttigini, ileride gelisebilecek obeziteye karsi koruyucu
oldugunu ve hazminin kolay oldugunu katilimcilarimizin gogu bilmigtir.
Kahramanmarag’'ta yapilan bir ¢alismadaki sonuglar bizim c¢alismamizdaki
sonuglarla benzerlik gostermektedir (57). Yildiz ve arkadaslari tarafindan
Ankara’da yapilan benzer bir calismada annelerin %43,7’si anne sutinidn
hastaliklara karsi korudugunu, %37’si saglikh olmasini sagladigini, %16’si
bagisiklik sistemini guglendirdigini, %6,8’'i daha temiz oldugunu belirtmistir
(59). Bu calismadaki katihmcilarin anne sttinin bebek saglhigina etkileri ile

ilgili bilgi duzeyi bizim galismamiza katilan annelere gore daha dusuktur.

GCalismamiza katilanlarin % 59,6’sinda sadece anne sutd alan bir
bebede su verilmesine ihtiyag olmadigi bilgisi mevcuttu. Tungel ve
arkadaslarinin ebeler Uzerinde yaptidi bir galismada bu oran %95,5 idi (51).

Bu oranin bizim ¢alismamizdan yluksek olma nedeni katilimcilarin ebelerden
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olugmasi ve bu mesleki bilgiye sahip olmalari olabilir. Ankara’da yapilan baska
bir calismada bu oran %25 olarak saptanmistir (49). Bu oranin bizim
calismamiza gore ¢ok dusuktur. Bunun nedeni ¢alisma populasyonumuzun
egitim dizeyinin yuksek olmasi ve katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik

personeli olmasi olabilir.

Emzirmenin anne sagligina etkisi ile ilgili bilgi duzeyine bakildiginda,
katimcilarin gogunlugu emzirmenin meme ve yumurtalik kanserine karsi
korudugu, emziren annelerin dogum oOncesi kilosuna daha erken ulastigi ve
emzirmenin anne ile bebek arasinda duygusal bir bag olusturdugu bilgisine
sahipken, emzirmenin rahim kanseri riskini azalttigi ve dogum sonu
kanamanin daha az olmasini sagladigi bilgisine sahip degildi. Benzer bir
calismada katihmcilarin %45’i emzirmenin meme kanserine kargi korudugunu,
%41,9'u anne ve bebek arasinda temasi artirdigini, %17,4’G annenin kilo
vermesini sagladigini ifade etmigtir (59). Bu c¢alismadaki katilimcilarin
emzirmenin anne sagligina etkisi ile ilgili bilgi dizeyi bizim ¢alismamizdaki

katilimcilara oranla duguktu.

Calismamizda kolostrum,anne sutl ve emzirme ile ilgili bilgi sorularina
dogru yanit verme orani yas, meslek, egitim durumu ve anne situ egitimi alma
durumuna gore anlamli olarak farkhlik gostermekte (p<0,05) iken sahip olunan
cocuk sayisi dogru yanit verme oranini etkilememektedir (p>0,05).
Kahramanmaras’'ta 0-6 aylik bebedi olan anneler Uzerinde vyapilan bir
calismada anne sutu bilgi puani yas, meslek, egitim durumuna gore anlaml
bir farklihk gostermekte iken cocuk sayisi anne sutu bilgi puanini
etkilememektedir (57). Ayni ¢galismada en yluksek anne sttt bilgi puani 20-24
yas araliginda saptanmigtir, bizim galismamizda ise en yuksek puana 20 yas
ve alti grup sahipti. Calismamizda sorulara dogru yanit verme orani egitim
dizeyi arttikga azalmaktadir ve dogum yaptidi hastanede anne sutu egitimi
alanlarda egitim almayanlara goére daha dusuktir. Calismamizdan elde edilen
bu sonuglar oldukga sasirticidir. Meslek gruplarina gore bakildiginda en
yuksek oranla dogru yanit verenler dgrenciler olmustur. Bunun nedeni

poliklinigimize bagvuran ¢odu o6grencinin fakultemizde egitim goéren tip,
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hemsirelik ve ebelik bolimu o6grencilerinin olmasi ve egitim programlarinin

anne sutu ve emzirme konularini igeriyor olmasi olabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Saglikli nesiller ve toplum icin dengeli beslenmek gerekmektedir. Dengeli
beslenmenin ilk ve en Oonemli adimi tartismasiz anne sutudur. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinikleri'ne bagvuran 18-49 yas
arasi kadinlarda yaptigimiz c¢aligmamizda, katilimcilarin anne sutu ve
emzirme konusundaki bilgi dizeylerinin  olumlu oldugu goralmagtar.
Katihmcilarin tamamina yakini yenidogan bir bebege ilk verilecek besinin anne
sutd oldugunu, kolostrumun mutlaka verilmesi gerektigini, ilk bir saatte
emzirmenin onemini, ilk alti ay tek basina anne sutunun yeterli oldugunu
bilmektedir.

Calismamiz sonuglarina ve literatlrde yer alan ¢galismalarin sonuglarina
bakildiginda anne sutlnun iki yil verilmesi gerektigi bilgisinin istenilen dizeyde
olmadigi gorulmektedir. Bu bilginin yayginlagmama nedenlerine yonelik

caligsmalar yapilmasi egitim stratejisi belirleme adina yararli olacaktir.

Katilimcilarimizin gogunlugu 0-6 ay arasi bir bebegin her agladiginda
emziriimesi gerektigi bilgisine sahip degildi. Bu davranis bebegin
beslenmesinin yani sira giivenli baglanma agisindan da énemlidir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda sadece anne ve anne
adaylarina degil, dogurganlik ¢gagindaki tim kadinlara guncel bilgiler 1s1ginda

egitim verilmelidir.

Calismamizda dogum yapan kadinlarin, dogum yaptiklari hastanede
anne sutu egitimi alma orani beklenenin ¢ok altindadir. Bebek Dostu Hastane
Projesi agsama asama ulkenin tamamina yayilmali, ulusal kurum ve kuruluslar

tarafindan desteklenmeli ve bu konuda toplumsal destek de saglanmalidir.

Basarili bir emzirmenin baglatiimasi ve surdurulmesi igin sadece gebe
ve dogum sonrasi donemdeki kadinlara degil dogurganlk cagindaki tum
kadinlara oOzellikle birinci basamak saglk hizmeti olmak Uzere tum
basamaklardaki saglik danisanlari tarafindan egitim verilmeli, emzirme ve

anne sutinun faydalari gorsel ve yazili basin yoluyla desteklenmelidir.

41



OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran
18-49 Yas Arasi Kadinlarin Anne Siitii Ve Emzirme Konusundaki Bilgi

Diizeyleri

Giris ve Amag: Yenidogan bebegdin saglikh bir bicimde buytylp gelismesinde
basarili beslenmenin paylr buyuktir. Anne sutl, iceriginin yenidoganin
gereksinimlerine goére degismesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu ozellik
tasimasi, bebedin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk alti ay tek
basina karsilamasi ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri nedeni ile bebekler igin
en uygun besindir. Anne sutu bebegin yagsaminin ilk alti ayinda gereksinimi
olan tum besinleri igerir, temizdir, her zaman uygun 1sidadir ve anne ile gocuk
arasinda yakin bir bag olusmasini saglamaktadir. Anne sutl, annenin
antikorlari aracihigi ile bebegin hastaliklara karsi korunmasini saglamakta ve
beslenme bozukluklarinin ve gida kaynakli enfeksiyonlarin prevalansini
azaltmaktadir. Bu nedenle, bebege dogum sonrasi en erken donemde anne
sutd verilmeye baslanmasi ve anne sutunun ilk alti ay tek basina, iki yasina
kadar ek besinler ile birlikte verilmesi onerilmektedir. Bu calismanin amaci;
dogurgan ¢cagdaki kadinlarin anne sutu ve emzirme ile ilgili bilgi ve tutumlarini

incelemek ve buna etki eden faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine basvuran 18-49 yas arasi kadinlar ile yapiimigtir.
Calismaya katilmayi kabul eden 146 kisiye alti adet sosyodemografik 6zellik ,
bir adet anne sutu ile ilgili egitim alma durumu ve 31 adet anne sutu ve
emzirme ile ilgili bilgi degerlendirme sorusundan olusan , toplam 38 soru
yoneltilmistir. Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapilmis

olup, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 146 kadin katiimistir. Calismaya katilanlardan
dogum yapmis olanlarin %56,2’si dogum yaptigi hastanede anne siti egitimi

almistir. Katihmcilarin tamamina yakini ilk besin olarak anne sutu verilmesi
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gerektigi  bilgisine sahiptir, %80’i kolostrumun verilmesi gerektigini
distnmektedir, %85,6’s1 alti ay anne sutunidn tek basina yeterli olacagi
bilgisine sahiptir. Egitim durumu ile kolostrum verilmesi gerektigi ve ilk alti ay
anne sutunun tek basina yeterli olacagi bilgisi arasinda anlamh bir iligki

bulunmustur.

Sonuglar: Katimcilarin tamamina yakini yenidogan bir bebege ilk verilecek
besinin anne sutl oldugunu, kolostrumun mutlaka verilmesi gerektigini, ilk bir
saatte emzirmenin dnemini, ilk alti ay tek basina anne sitlinun yeterli oldugunu
bilmektedir. iki yil anne sitl verilmesi gerektigi bilgisinin istenilen diizeyde
olmadigi gorulmektedir ve galismamiza katilan kadinlardan dogum yapanlarin,
dogum yaptiklari hastanede anne sutu egitimi alma orani beklenenin ¢ok
altindadir. Sadece dogum yapan degil dogurganlik ¢agindaki tim kadinlara

anne sutu ve emzirme konusunda bilgi ve egitim verilmelidir.
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SUMMARY

Knowledge Level of Breastfeeding and Nursing Among Women Aged 18-
49 Who Applied to The Family Medicine Department at Ankara University

School of Medicine

Introduction and Objective: Successful nutrition plays a major role for
healthy development of the newborn baby. Breast milk is the most appropriate
nutrition for babies due to changing contents according to the needs of the
newborn, the ability to protect from infections, providing all physiological and
psychosocial needs of the baby on its own and being economic. Breast milk is
sanitary, it contains all nutrients which the baby needs in the first six months
of life, always at appropriate temperature and elicits the construction of a close
connection between mother and child. Through the antibodies of the mother,
breast milk provides protection against diseases and decreases the
prevalence of malnutritions and foodborne infections. Therefore, it is
recommended to breastfeed the baby as soon as possible after birth and to
provide breastmilk in the first six months alone, and with nutritional
supplements to the age of two. The objective of the study was to investigate
the knowledge and attitudes of women in fertile age about breast milk.

Materials and Methods: The study was conducted on women aged 18-49
years who applied to the Family Medicine Department at Ankara University
School of Medicine. A total of 38 questions, including six questions on
sociodemographic characteristics, one on education status about breast-
feeding and 31 knowledge evaluation questions on breast milk and nursing
were addressed to 146 individuals who approved to participate in the study.
Data analysis was performed with the SPSS 15.0 package software, and

p<0.05 was considered as statistically significant.

Results:Totally, 146 women participated in the study. Among the participants,
56.2% were educated on breast milk at the hospital they gave birth. AiImost all

participants had the knowledge of feeding with breast milk as early as possible,
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80% thought that colostrum should be fed, and 85.6% knew that breast milk
alone is enough in the first six months. A significant association was found
between education status and the knowledge on the necessity to provide
colostrum and that breast milk alone is enough in the first six months.

Conclusion: Almost all participants knew that the first nutrition of the baby
should be breast milk, colostrum must be given, breast-feeding in the first hour
is important and breast milk alone is enough in the first six months. It was
observed that the knowledge on providing breast milk for two years is not at
desired level and among the women who gave birth, the rate of education on
breast milk at the hospital they gave birth is much lower than expected.
InformatioN and education on breast milk and nursing should not only be given

to birth-giving women, but to all women at fertil age.
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kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgur irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Sorumlu aragtirici: Dr.Ogr.Uyesi.Ayse Selda Tekiner Katihmci
imza: imza:
Yardimci arastirici: Dr.Merve Nur Sivlim

imza:

Not: ilgili formun iki kopyasi bulunmakta olup, bir kopyasi da siz katiimcilarimiza verilecektir

ANKET BILGILENDIRME FORMU

54



Sayin Gonulli;

Bu anket formu; Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran 18-49 yas arasi kadinlarin anne sutu ve emzirme
konusundaki bilgi dlizeylerini ve bunlara etki eden faktorleri degerlendirmeyi
amagclamaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz halinde 38 sorudan
olusan bu anket formunu doldurmaniz yaklagik 5-10dk alacaktir.

Anketimizde kimlik bilgileriniz (isim, Soyisim, TC Kimlik No, vb.)
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tumuyle sizin isteginize baglidir.

Tum sorulara eksiksiz bir sekilde yanit vermeniz caligmamiz igin
oldukga oOnemlidir. Bu ankette elde edecegimiz bilgiler amaci disinda
kullanilmayacagr gibi size ait Kkisisel Dbilgiler UGguncu sahislarla
paylasiimayacaktir. Katkilariniz igin tesekkur ederiz.

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirma Ekibi:

Dr.Ogr.Uyesi Ayse Selda Tekiner
Aras. Gor. Dr. Merve Nur Sivlim
Irtibat:

0505 629 14 96

0546 724 04 60

ANKET
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1.Yasiniz: .............
2.Egitim durumunuz:

001 Okur -yazar degil

01 Okur-yazar

7 ilkokul mezunu

[ Ortaokul mezunu

[ Lise mezunu

7 Universite mezunu ve Usti
3.Mesleginiz:

o Saglik calisani

o Memur

o Serbest meslek

o Ogrenci

o Cahsmiyor
4 .Sosyal glivenceniz:

0 Yok

[l Var
5.Ailenizin toplam geliri:

1 1500 TL ve alti

(1 1500-4500 TL

[0 4500 TL ve Usti
6.Cocuk sayiniz:

o O

o 1

o 2 ve Uzeri
7.Dodum yaptiysaniz dogum yaptiginiz hastanede anne situ egitimi verildi mi?

[l Evet

0 Hayir

ANNE SUTU VE EMZIRME ILE ILGILI BILGI DEGERLENDIRME FORMU



8.Yenidogan bir bebege ilk hangi besin verilmeli?

0

g

O

g

g

Anne sutu
Mama
Sekerli su
Su

Diger

9.Bebege kolostrum(dogumdan sonra anneden gelen ilk koyu kivamli stt) verilmeli mi?

g

O

Evet

Hayir

10.Bir bebek dogduktan ne kadar sire sonra emziriimeli?

g

O

g

ilk 1 saat icinde
ilk agladiginda

3 ezandan sonra

11.0-6 ay arasi bir bebek ne siklikta emzirilmeli?

U

O

U

0

4 saat arayla
2 saat arayla

Her agladiginda

12.Bir bebek kaginci ayina kadar emzirilmelidir?

U

O

d

0

Emdigi kadar
12 aya kadar

24 aya kadar

13.Bir bebege tek basina anne sutl kaginci aya kadar yeterlidir?

U

O

O

4 ay
6 ay

9 ay

DOGRU | YANLIS

FIKRIM
YOK
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14 .Kolostrum bebege mutlaka verilmelidir.

15.Kolostrum bebegi sik gorilen bulasici hastaliklara karsi korur

16.Kolostrum protein,mineral ve vitaminlerden zengindir

17.Kolostrum karbonhidrat ve yagdan fakirdir.

18.Kolostrum bebegin bagirsak hareketlerini uyaricidir

19.Anne siitl ilk 6 ay bebegin bitiin gereksinimlerini karsilar

20.Anne situniin yeterli olup olmadigi sadece bebegin kilosundan anlasilir

21.Anne siitl bebegi bulasici hastaliklardan korur

22.Anne siitu sagilip saklanip daha sonra bebege verilemez

23.Anne st asilarin etkinligini artirir

24.Anne sitl bagirsak hastaliklarina karsi koruyucudur

25.Anne st bebekte astim ve alerjik hastaliklarin gorilme riskini ve
sikhigini azaltir

26.Anne sitl bebekte ileride gelisebilecek obeziteye karsi koruyucudur

27.Mama ile beslenen ¢ocuk anne siitii alan ¢gocuga gore daha iyi bliyir ve
daha saglikli olur

28.Anne sitiuniin hazmi kolaydir

29.Sadece anne siitl alan bir bebege su verilmesine ihtiyag yoktur

30.Emziren annelerde meme kanseri daha az gorulir

31.Emziren annelerde yumurtalik kanseri daha az goralur

32.Emziren annelerde rahim kanseri gorilme sikliginda azalma olmaz

33.Emziren annelerde dogum sonu kanama daha az olur

34.Emziren annelerde rahim daha ¢abuk toparlanir

35.Emziren anneler dogum 6ncesi kilosuna daha erken ulagir

36.Emzirme bebek ile anne arasinda glgli bir duygusal bag olusturur

37.Emzirirken meme basinin etrafindaki koyu alanin biyik kismi bebegin
agzinin igine girmelidir.

38.Emzirirken en son birakilan goglisten baslanmali ve her iki gogis
emzirilmelidir
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