ERCIYES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

0-24 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERIN ANNE SUTU VE

EMZIRME KONUSUNDA BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

TIPTA UZMANLIK TEZI

Dr. HULYA SAHAN

KAYSERI 2008



T.C.

ERCIYES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

0-24 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERIN ANNE SUTU VE

EMZIRME KONUSUNDA BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

TIPTA UZMANLIK TEZI

Dr. HULYA SAHAN

DANISMAN
Dog. Dr. Selguk MISTIK

KAYSERI 2008



Sabrindan ve katkilarindan dolay1 Esime,

Egitimimde, yetismemde katkilari olan, destegini esirgemeyen;

Prof. Dr. Hasan Basri Ustiinbas’a, Do¢. Dr. Selcuk Mistik’a, Yrd. Do¢. Dr. M.
Miimtaz Mazicioglu’na,

Rotasyonlarimiz sirasinda emegi gecen tiim ogretim gorevlilerine ve arastirma
gorevlisi arkadaglarima,

Calismayr yiiriitiirken veri toplama swrasinda yanimda yer alan ve yardimlarini
esirgemeyen Pinarbasi Merkez Saglhk Ocaginda giorev yapan Ebe Aysel Ozkan’a,
Ebe Nedime Durak’a ve Biinyamin Somyiirek Saghk Ocaginda gorev yapan ebe
hanimlara,

Anabilim Dalimizda gorevli hemsire Kadriye Baytekin’e, sekreter Medine Tasar’a

ve Hizmetli Ahmet Cetingivi’ye....

TESEKKURLER...



ICINDEKILER

Sayfa No
1. TESEKKUR.......tviiiiiiiieiiniiesie ettt saeses i
2. KISALTMALAR ...cootiitititett ettt st s A%
3. TABLOLAR LISTESL....ccetiiiiiiiiiniieineineiesiseieeesise e vii
4. SEKIL LISTESI ..ottt X
5. OZET .ottt xi
6. SUMMARY ...ttt xiil
7o GIRIS et 1
8. GENEL BILGILER.........ccoosiiiiiiiiieeieienieeine et 7
8.1. Meme Anatomisi ve Laktasyon Fizyolojisi.......cccccoevuiiiieniieniieniennen. 7
8.2. EMZIrme TeKNiGi......ceveeeriiiiiieiieeieeieee et 10
8.3. Anne Siitii Aliminin Yetersiz Oldugunu Gdésteren Bulgular............... 12
8.4. Emzirmede Karsilasilan Sorunlar.............cccoeeviiiiiiiniiieniieceiee e 14
8.4.1. ASIIT aBlama.......cccoueeiiiiiiiiiiieieee e 14
8.4.2. Meme basgt Catlagl.......ccceevueerieriiieiieeieee e 14
8.4.3. Gogilislerde siit DIrTKMESI......cocvereverrieiiniinieiicnicecicseeee 14
8.4.4. Kanalda tikanikliK...........c.ccoooviiiiiiiiiiiiieecceeee e, 14
B.4.5. MaASHIt.eiiciiieeiieeeiie e e 14
8.4.6. MEME APSESI...eieurieiiieiieeiieniieetiesite et eseeeteesteesteeseeesneeeaee e 15
8.4.7. Annenin ilag kullanmasi............c.cccoeeviiiiiiiiiiieiiiee e, 15

il



8.5. Memenin ReddediImESI.......ceeeveeeeeeeeieeeeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 15

8.5.1. Bebekte hastalik, agri veya sedasyon...........ecceevveenierieenenne. 15
8.5.2. Emzirme teknigi ile ilgili sorunlar...........c.coccovviieiiininniinnnnn, 15
8.5.3. Bebegin diizeniyle ilgili degisiklikler............cc.ccoeviiininninnnenn. 16
8.5.4. GOTUNUSIE TC.....ceieiiireeieeeeee et ee e e e eeerreeeee e 16
8.6. Anne Siitiiniin Verilemedigi Durumlar.............ccooceeniiiniiniiiniennn, 16
8.7. Anne Sutlinlin Saklanmast..........ccceveevierieniiiinicnieeeeceeeeeeen 17
8.8. Basarili Emzirme Icin On Adim.........cooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 18
8.8. 1. 1.ve 2. AdIM..ciiiiiiiiiiiiiiiicie e 18
8.8.2. 3L AdIMuiiiiiiiiiiiiiec s 19
8.8.3. 4. AdIM..iiiiiiiiiiiiii s 19
884, 5. AdIM..iiiiiiiiiiiii s 20
8.8.5. 6. AdIM..ciiiiiiiiiiiiice s 20
8.8.60. 7. AdIM..ciiiiiiiiiiiiiiiiccc e 21
8.8.7. 8. AdIM..iiiiiiiiiiiiice e 21
8.8.8. 9. AdIM..iiiiiiiiiiiiiiic s 21
8.8.9. 10 AdIM...ciiiiiiiiiiiiiiieeee e 22
8.9. Yapay Beslenmenin Tehlikeleri.........ccooouieiiiiiiiiiiiniiiiieiecieee, 22
8.10. Anne SHHNTN IGEriZi.......ovovvrveiieeieeceeie e,
8.10.1. KOIOSIIUML.....ceiiieiiiiiiieiie e 24
8.10.2. OlGUN STL...eiiiiiiieiiiieeeee ettt 25
8.10.2.1. Karbonhidratlar..............ccceevvieiiiieiiieeeeeee e, 25
8.10.2.2. Proteinler.......coceeviiiiiiniiiiiiiieeeeceeee e 26

il



10.

11.

12.

13.

14.

8.10.2.3. Anti-Enfektif UnSurlar..........cccoeeeeueeeen 27

8.10.2.4. YaGlar....occooeouieiiieiieeeee e 28
IR LR T VA 17: 101111 (1 O 29
8.10.2.6. MINETAILET.....eeeeeeeeeeeeeeeee e 29

8.10.3. Anne Siitii ve Emzirmenin Anne ve Bebek A¢isindan

faydalari.. oo 30

8.10.4. Tiirkiye’de Emzirme Durumu............cccoeveeviiiiiieniniiecieeee 38
AMAGC Ve YONTEM....iiiiiiiieeieiitiesie s sesssesens 40
BULGULAR ...ttt 42
TARTISMAL ..ottt 58
SONUGC ...ttt ettt sttt es ettt besbe b enes 65
KAYNAKLAR ...ttt 67
EKLER ...ttt st 72

14.1. EK-1: Mama Kodlar ve Standartlar; Anne Siitii Muadillerinin

Pazarlanmasiyla I1gili Yasa..........cccccoeveveerrererereeceeeas 72
14.2. EK-2: Erciyes Universitesi Hastaneleri Emzirme Politikast............. 75
14.3. 0-24 Aylik Bebegi olan Annelere Uygulanan Anket Formu............. 78

v



KISALTMALAR

ABD Amerika Birlesik Devletleri
BOH Bebek 6liim Hizi

c-AMP Siklik Adenozin Mono Fosfat
Ca Kalsiyum

CEDAW Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Anlasmasi

(Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against

Women)
CMV Sitomegalovirus
DHA Dokozahekzaenoik Asit
dl desilitre
DPT Devlet Planlama Teskilat1
DSA Diinya Saglik Asamblesi
DSO Diinya Saglik Orgiitii
EPA Eikosapentaenoik Asit
ETF Ev Halk1 Tespit Fisi
g gram
GnRH Gonadotropin Releasing Hormon
HIV Insan immiin Yetmezlik Viriisii
IgAs Sekretuar Immiinglobulin A
IgG Immiinglobulin G
IgM Immiinglobulin M



ILO International Labour Organization (Uluslararasi Is Orgiitii)

Iy International Unit

K Potasyum

Kcal kilokalori

L Litre

Mcg mikrogram

mg miligram

ml mililitre

Na Sodyum

P Fosfor

ppm Parts Per Million (milyonda bir birim)
PNL Polimorf Niikleuslu Lenfositler

Se Selenyum

TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
TRH Tirotropin Releasing Hormon

TSH Tirotropin Stimulating Hormon
UDP Uridin di-fosfat

UHY-ME Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik
UNICEF Birlesmis Milletler Cocuklart Koruma Fonu

Zn Cinko

Vi



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1:

Tablo 2:

Tablo 3:

Tablo 4:

Tablo 5:

Tablo 6 :

Tablo 7:

Tablo 8:

Tablo 9:

Tablo 10

Tablo 11

Tablo 12

Tablo 13

Tablo 14

Tablo 15

Tablo 16

Tablo 17

Sayfa No

Tiirkiye’de 1971-2007 Yillarinda Bebek Oliim Hizlart........................... 3
Tiirkiye’de 1988-2006 Yillar1 i¢in Bes-Yas Alt1 Oliim Hizlari............... 3
Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan Ilk 20 Hastaligin
0-14 Yas Grubunda Cinsiyete Gore % Dagilimi..........cccceeeieeiieniennn. 5
Insan Siitiindeki Anti-enfeksiydz Unsurlar.................ccocovvuevevevevreennennns 28
Insan ve Tnek STHHNTN BileSIMi.....cveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeenes 31
Tiirkiye’de yasa gore emzirilme durumu; TNSA-2003.........cccevvenennee. 38
Caligma kapsamina alinan annelerin demografik 6zellikleri................... 43
Bebeklerin demografik 6zelliKleri.........c.oeoveeriiiiiieiiiiiiiieeieeieeeee 44
Ailelerin demografik 6zelliKIeri........coovevueriiniiiiniiiiiiccccceee, 45
: Kirsal ve kentsel alanda emzirme durumu..........c.ccoceveviinicncnncnnenne. 45
: Annenin egitim diizeyi ve antanatal saglik bakimin

verildigi saglik Kuruluu.........ooooveiiiii 46
: Annenin egitim diizeyi ve antanatal bakim stklig1.........c.ccocceveininniin, 46
: Kirsal ve kentsel alanda emzirme kararini verme zamani..................... 47
: Annenin egitim diizeyi ve emzirme kararini verme zamant.................. 47
: Annelerin emzirme kararini verme zamani ve anne

stitii diginda ek gidaya baslama zamani...........coceeeeviiiiiniincniineennn, 48
:Kirsal ve kentsel alanda annelerin anne siitii disinda

ek gidaya baslama zamant............coecceeviiiiiiiiiiniic e, 48
: Bebeklerin yas gruplarina gore ek gidaya baslama zamani................... 49

vii



Tablo 18: Kirsal ve kentsel alanda annelerin ek gidaya baslama nedenleri........... 49
Tablo 19: Aile yapisi ve ek gida baglama zamant..........cccceceevevveeniencnienienennen. 50
Tablo 20: Babalarin egitim durumu ve anne siitii disinda ek gidaya

baslama ZamMaANI............ccccveeiiiiiiiiiieeiie e 51
Tablo 21: Ik 3 giin i¢inde bebege anne siitii disinda herhangi bir gida verme

durumu ve anne siitii disinda ek gidaya baslama zamani...................... 51
Tablo 22: Kirsal ve kentsel alanda ilk 3 giin i¢inde bebege anne siitii disinda

herhangi bir gida verme durumu.............ccceevienieniienieiieeeeeeeeee, 52
Tablo 23: Dogum sekli ile bebeklerin ilk bir saat iginde emzirilme durumu......... 52
Tablo 24: Kirsal ve kentsel alanda ilk 3 giin i¢inde bebege anne siitii disinda

hangi gidalar Verildi..........cocceriiiiiiniiii e 52
Tablo 25: 0-3 aylik bebeklerde ilk 3 giin iginde bebege anne siitii disinda herhangi

bir gida verme durumu ve anne siitii disinda ek gidaya baslama zamanu......53
Tablo 26: 3-6 aylik bebeklerde ilk 3 giin i¢inde bebege anne siitii disinda herhangi

bir gida verme durumu ve anne siitii disinda ek gidaya baslama zamant......53
Tablo 27: Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alma durumu ve

anne siitii disindaek gidaya baslama zamani............cccoeeeveeeiienneennneen. 54
Tablo 28: Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgiyi kimden aldig1

ve anne siitli disinda ek gidaya baglama zamant............cc.cccoeeevveennnnnn. 54
Tablo 29: Kirsal ve kentsel alanda anne siitii ve emzirme ile ilgili

bilgi alma dUrumu..........cccoeeiiiiiiieieieee e 55
Tablo 30: Kirsal ve kentsel alanda emzirme anne siitii ve emzirme ile

ilgili bilginin kimden alindi@1...........ccoevvieviiiiiiiiiiieieeeeeeee e 55

viii



Tablo 31: Kirsal ve kentsel alanda bebeklerin emzirilme sikligi..............c............ 56

Tablo 32: Annenin egitim diizeyi bebeklerin emzirilme siklig1........cccoceeveenenneene. 56
Tablo 33: Annenin egitim diizeyi ve dogum yapma sekli.........ccceevveriieniennennen. 56
Tablo 34: Annenin egitim diizeyi ve dogum yapma sekli.........cccoevveriieniennennen. 57

iX



SEKIL LiSTESI

Sayfa No
Sekil 1: Tiirkiye’de Bebek, Cocuk ve Bes-Yas Alt1 Oliim
Hizlart (1988-2003......cc..oiiieeeeeeee et 4
Sekil 2: Memenin anatomisi (DSO-UNICEF)...........ccccocoovvveieeeeeeeenenennn, 8
Sekil 3: Dogru emme pozisyonu (DSO-UNICEF)..........cccccoorveuereieeercrenennne. 11
Sekil 4: Dogru ve yanlis emzirme arasindaki farklar (DSO-UNICEF)........... 12



OZET

Yasamin erken aylarinda tek basina anne siitiiyle beslenme infant
sagkaliminda artis ve ishalli hastaliklar basta olmak {izere hastalik riskinde azalma ile
yakindan iligkilidir. Eger anne ilk 6 ay sadece anne siitliyle besler ve sonrasinda ek
gidalarla birlikte emzirmeye devam ederse ek olarak 1.3 milyon yasamin daha
korunacagi tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de anne siitii ile beslenme durumunu saptamaya yonelik yapilan
calismalarda bebeklerin tamamina yakininin anne siitii ile beslendigi tespit edilmistir.
Ulkemizde sorun bebeklerin anne siitii ile beslenme oranlarinin diisiik olmas: degil ek
gidalarla beslenmeye ¢ok erken veya ¢ok ge¢ baslanmasidir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA)-2003 sonuglarina gore ilk 6 ayda her bes ¢ocuktan biri sadece
anne siitli ile beslenmektedir.

Bu c¢alismada Kayseri ilinde kirsal ve kentsel alanda bebeklerin tek bagina
anne siitii ile beslenme durumu, ek gidalara baglanma zamani ve annelerin anne siitii
ve emzirme ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin saptanmasi amaglanmistir. Ayrica
varsa eksikliklerin saptanmasi ve bu eksikliklerin giderilmesine yonelik programlar
olusturulmasina katkida bulunulmas: da hedeflenmistir.

Calismaya toplam 363 anne katildi. Katilimcilarin 140’1 (%38.6) Pinarbasi
ilgesinde, 223’1 (61.4) Biinyamin Somyiirek Saglik Ocagi bolgesinde yasamaktaydi.
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Annelerin yas ortalamasi 27.53+5.16 idi. Bebeklerin yas ortalamasi 8.49+6.52 ay idi.
Annelerin  %99.2’sinin  (n=360) bebegini bir siire emzirmis oldugu gozlendi.
Annelerin %23.3’1 ilk bir ay i¢inde ek gidaya baslamaktadir ve kentsel alanda ilk bir
ay iginde ek gidaya baslama oran1 daha yiiksektir (p=0.001). Ug-alt1 aylik bebeklerde
heniiz ek gida baslanmayan, sadece anne siitii alan bebeklerin orant %46.6’ya
diismiistiir (p=0.001).

Ek gida baslama zamanin1 etkileyebilecek faktorler arastirildiginda genis aile
yapisi, babanin egitim diizeyi, emzirme kararinin erken donemde verilmesinin ve
dogumdan sonra prelakteal gida verilme durumu ile ek gida baglama zaman1 arasinda
iliski oldugu ancak annenin yasi, egitim durumu, anne siitii ve emzirme konusunda
egitim alma durumunun ve egitimi kimden aldiginin ek gidaya baslama zamanini
etkilemedigi gozlendi

Basarili bir emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in kadinlarin
gebelikleri siiresince ve dogumdan sonraki donemde sadece aileleri ve toplum
tarafindan degil ayn1 zamanda biitiin saglik sistemi tarafindan da desteklenmesi
gerekir.

Sadece anne ve anne adaylarina degil onlarin ailelerine de her firsatta gerekli
egitim verilmeli ve verilen bu egitimin davranis degisikligine yol a¢ip agmadiginin da
yakin birer takipgisi olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, emzirme
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SUMMARY

Within the early months of life exclusively breastfeeding is associated with
increased infant survival and reduced risk of illness, especially diarrheal diseases. If
mothers feed her baby with only breast milk during the first six months of life and
then continue breastfeeding with complementary foods 1.3 million additional lives
could be saved annually.

Studies in Turkey showed that nearly almost all of the babies were fed with
breast milk. The main problem in Turkey is starting with foods and drinks other than
breast milk too early or too late —is not low breastfeeding rates. According to results
of Turkey Health and Populations Survey in 2003, only one of five child had been
exclusively feeding with breast milk in first six months of life.

In this study it was aimed to determine the rates of exclusively breastfeeding
and the time of starting complementary feeding and mother’s knowledge about
breastfeeding and mother’s feeding behavior of their babies in rural and urban areas
in Kayseri. In addition if there is any defficiency in knowledge and practise, it was
aimed to assist in developping new programme to solve these problems.

In this study 363 mothers were enrolled, 140 of the mothers (%38.6) were
living in Pinarbasi and 223 of them (%61.4) were living in the region of Bilinyamin

Somyiirek Health Care Center. Mean age of mothers was 27.53+5.16 years and mean

age of babies was 8.49+6.52 months. It was found that 360 of participants (%99.2)
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fed their babies with breast milk. 23.3 percent of mothers started complementary
feeding within the first month and in urban area the rate of starting complementary
feeding within the first month was higher than rural area(p=0.001). The exclusively
breastfeeding rate was reduced %46.6 among babies who were 3-6 months age
(p=0.001).

The factors that could be affected the time of starting complementary feeding
include living with babies father’s family, father’s education level, making desicion
breastfeeding earlier and giving prelacteal foods. There were no significant
association with time of starting complementary feeding and mother’s age, mother’s
education level, taking any information about breastfeeding and who gave this
information to mothers.

To promote and to carry on succesful breastfeeding mothers should be
supported during pregnancy and postpartum period by not only their families and
population but also health care system.

All health care providers should give education not only to mothers and
pregnant women but also to their families and should follow up whether this
education lead to behavioral changing.

Key words: human milk, breastfeeding
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GIRIS

Emzirme insan tiiriiniin hayatta kalmasi ve annelik semboliiniin anahtaridir.
Pek cok saglik calisan1 ve toplum tarafindan bir yasam tarzi olarak algilanmasina
ragmen sosyal, moral ve biyomedikal catigsmalarla yiiklii bir konudur (1).

Dogumdan sonra ilk 6 ay boyunca bebegin fizyolojik ve psikososyal
ihtiyaclarmi tek basina karsilamaya yeten anne siitli, anne ve bebek baginin
kurulmasinda da 6nemli rol oynar (2).

Hem kadin hem de infant i¢in emzirmenin saglik ve psikososyal acidan
faydalarinin sayillamayacak kadar cok olmasina ragmen biitiin diinyada su anki
emzirme oranlart optimal olmaktan ¢ok uzaktir. Ne yazik ki endiistrilesmis
toplumlarda pek c¢ok kadin yeni dogan bebegini ticari formiil mamalarla
beslemektedir. Emzirmeyi savunanlar tarafindan bile “modern yasamin gercegi”
olarak kabul edilmesi, formiil mama reklamlarinin artmasi 1930’lardan sonra formiil
mama satiglarinda artisa ve emzirme oranlarinin hizla diismesine neden olmustur.
Bebegi ticari formiil mama ile beslemenin anneye daha fazla 6zgiirliik tanimasi,
bebegin beslenme araliklarmin kontroliine ve bebegin ne kadar besin aldiginin
bilinmesine olanak saglamasi, endiistrilesmis iilkelere yeni gelen gé¢menlerde veya
az gelismis llkelerde yasayan kadinlarda modernlik imaji olusturmasi emzirmeden
uzaklasilmasina neden olmustur (1).

Yasamin erken aylarinda tek basma anne siitiiyle beslenme infant sag
kaliminda artis ve ishalli hastaliklar basta olmak {izere hastalik riskinde azalma ile

yakindan iligkilidir (3). Tek basina anne siitiiyle beslenme vitamin, mineral destegi



veya tedavi amagli ilag¢ iceren hap veya suruplar hari¢ diger sivi ve kat1 gidalar
almaksizin sadece kendi annesinin siitii veya siitanne siitlii veya sagilarak anne siitii
ile beslenmesi olarak tanimlanmaktadir. Anne siitli agirlikli beslenme infant
beslenmesinin biliylik kismini anne siitiiniin olusturdugu ancak infantin su, su bazl
igecekler (sekerli su ve tatlandirilmis caylar, bitki caylar1), meyve sulari, oral
rehidratasyon sivilar1 ve geleneksel sivilart (sinirli miktarlarda) da alabildigi
beslenme olarak tanimlanir (4). Anne siitii ile beslenmenin uygulanamadigi
kosullarda inek siitii ve inek siitiinden imal edilmis ve bilesimi anne siitiine
benzeyecek sekilde degistirilmis formiil siitler (cocuk mamalari) ile beslenme ise
yapay beslenme olarak adlandirilir (5).

Emzirmenin yillik olarak 5-6 milyon ¢ocugu sik goriilen enfeksiyon
hastaliklarindan korudugu tahmin edilmektedir. Lancet Cocuk Sagkalim serilerine
gore eger anne ilk 6 ay sadece anne siitiiyle besler ve sonrasinda ek gidalarla birlikte
emzirmeye devam ederse ek olarak 1.3 milyon yasamin daha korunacagi tahmin
edilmektedir (5,6). Is1 regiilasyonu i¢in erken donemde emzirme ve tamamlayict
beslemeyle birlikte emzirme ek 800.000 yasami koruyacaktir. Sadece anne siitiiyle
beslenme saglanmadig: icin her giin 3500 cocuk gereksiz yere 6lmekte ve optimal
diizeyde infant ve kiiciik cocuk beslenmesi olmadiginda her giin toplam 5750 ¢ocuk
olimii gergeklesmektedir (6). Bu nedenle optimal biiylime, gelisme ve saglik i¢in
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yasamm ilk 6 ayinda tek basma anne siitii ile
beslenmeyi 6nermektedir (3).

Bir toplumun saglik diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan bebek 6lim
hizi, anne 6liim hizi, bes yas alti cocuk 6liim hiz1 gibi baz1 saglik Olciitleri vardir.
Son birkag yillik dénemde Tiirkiye bebek 6liim hizlarini (BOH) azaltma konusunda
onemli ilerlemeler kaydetmistir. Bin dokuzyiiz yetmisli yillarda 1000 canli dogumda
150 iken 2003°te 1000 canli dogumda 29’a kadar diismiistiir. Buna ragmen
Tiirkiye’deki bebek 6liim hiz1 Avrupa Birligi ortalamas1 (1000 canli dogumda 8) ile
karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide yiiksektir. (Tablo 1) (7).



Tablo 1: Tiirkiye’de 1971-2007 Yillarinda Bebek Oliim Hizlari (7).

Yillar Bebek Oliim Hizi Yillar Bebek Oliim Hizi
(binde) (binde)

1971% 134 1993 52.6
1973%* 123 1998 42.7
1975%* 112 2003 29

1977%* 102 2004 24.6
1979%* 96 2005 23.6

1983 95.31 2006 22.6

1988 77.72 2007 21.7

Kaynak: * Trends in Fertility and Mortality in Turkey US-NRC Yayini ve DPT Bes Yilik Kalkinma
Plan Tahminleri

1983 Turkish Population and Health Survey 1979-1982 periyod hesaplamasidir.

1988 Turkish Population and Health Survey

1993, 1998, 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

2004, 2005, 2006, 2007 Tiirkiye Istatistik Kurumu Tahminleri

Gilinlimiizde ¢ocuk sagligi ve hizmetlerine iliskin gostergelerin basinda yer
alan Bes-Yas Alt1 Oliim Hiz1 1988 yilinda binde 97.4 iken 2006 yili tahminlerine
gore binde 25.14 olarak hesaplanmistir ve bu oran da Avrupa Birligi tilkelerinin
ortalamasinin oldukg¢a tzerindedir (Tablo 2 ve Sekil 1). Cocukluk c¢agi 6liim
nedenlerine bakildiginda lilkemizde halen 6nlenebilir 6liim nedenleri olan perinatal
6liimler, alt solunum yolu enfeksiyonlari, konjenital anomaliler, ishal ve menenjitler

ilk bes sirada yer almaktadir (Tablo 3) (7,8).

Tablo 2: Tirkiye’de 1988-2006 Yillari igin Bes-yas alt1

Oliim Hizlar1 (7).

Yillar Bes Yags Alti Oliim Hizi (binde)

1988* 97.4

1993* 60.9

1998* 52.1

2003* 37

2004** 27.42

2005** 26.25

2006** 25.14
Kaynak: *Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalari,
**Tiirkiye Istatistik Kurumu (www.tuik.gov.tr) , 2007




Birlesmis Milletler Cocuklar1 Koruma Fonu (UNICEF) Tiirkiye verilerine
gore lilkemizde ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %1.3’tiir.
Bes yasin altindaki ¢ocuklarin %25’inde beslenme eksikligi goriilmektedir. Tiirkiye
niifusunun yaklasik %15°1 bes yasin altindadir ve bu ¢ocuklarin 63.000°1 her yil
Onlenebilir hastaliklardan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. Bunlarin da 50.000°1 1
yasin altindadir (9).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 1988-2003 arastirmalarinin

sonuglaria gore bebek, ¢cocuk ve bes yas alt1 6liim hizlar1 Sekil 1°de verilmistir.
Buna gore 1988 yilinda binde 82 olan bebek 6liim hiz1 2003 yilinda binde 29°a
diismiistiir. Yine bes yas alt1 6liimler 1993 yilinda binde 61 iken 2003 yilinda binde

37 olarak saptanmistir (8).

—
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I o
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Bebek Cocuk Bes-yas alfi
OLUM HIZI (Binde)

Kaynak: Turkive Nifus ve Saglik Arastirmasi, 1988-2003

Sekil 1: Tiirkiye’de Bebek, Cocuk ve Bes-Yas Alt1 Oliim Hizlar1 (1988-2003) (8).



Tablo 3: Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan Ilk 20 Hastaligin 0-14 Yas
Grubunda Cinsiyete Gore % Dagilimi (7).

Toplam % Erkekler % Kadinlar %
1 Perinatal Nedenler 37,6 Perinatal Nedenler 37,2 Perinatal Nedenler | 38,1
2 Alt Solunum Yolu 14,0 Alt Solunum Yolu 13,7 Alt Solunum Yolu | 14,4
Enfeksiyonlari Enfeksiyonlar1 Enfeksiyonlari
3 Konjenital Anomaliler 10,3 Konjenital Anomaliler 10,7 Konj emFal 10,0
Anomaliler
4 | Ishalle Seyreden 8,4 ishalle Seyreden 8,3 Ishalle Seyreden 8,6
Hastaliklar Hastaliklar Hastaliklar
5 Menenjitler 2,7 Trafik Kazalar 2,7 Menenjitler 2,7
6 Trafik Kazalari 2,5 Menenyjitler 2,7 Kizamik 2,5
7 Kizamik 2,2 Kizamik 1,9 Trafik Kazalari 2,2
8 | Tiberkuloz 14 | Tiberkuloz 15 | pleSotumumYolu 4
9 Ust Solunum Yolu Enf. 1,2 Losemi 1,3 Protein Enerji 1,3
Malniitrisyonu
10 | Protein Enerji 1,2 Ust Solunum Yolu Enf. 1,1 Tiiberkuloz 1,2
Malniitrisyonu
11 Losemi 1,2 Protein Enerji 1,1 Losemi 1,1
Malniitrisyonu
12 | Serebrovaskiiler 0,9 Serebrovaskiiler 1,0 Kisginin kendini 1,0
Hastaliklar Hastaliklar yaralamast
13 | Kisinin Kendini 0,7 Lenfoma ve Multiple 0,6 Serebrovaskiiler 0,8
Yaralamasi Myeloma Hastaliklar
14 | Lenfoma ve Multiple 0,5 Kisinin Kendini 0,5 Lenfoma ve 0,5
Multiple
Myeloma Yaralamast Myeloma
15 | Demir Eksikligi 0,4 Bogulmalar 0,4 Yaniklar 0,3
Anemisi
16 | Hepatit B 0,3 Demir Eksikligi 0,4 Hepatit B 0,3
Anemisi
17 | Bogulmalar 0,3 Diismeler 0,3 Zehirlenmeler 0,3
18 | Diismeler 0,3 | HepatitB 03 | Demir Eksikligi | 5
Anemisi
19 | Yaniklar 0,3 Yaniklar 0,2 Epilepsi 0,3
20 | Zehirlenmeler 0,2 Astim 0,2 Diismeler 0,3

Kaynak: UHY-ME Hastalik Yiikii Calismasi, 2003

Yapilan arastirmalarla anne siitiiniin faydalarinin ayrintili olarak ortaya
konmas1 bebek beslenmesi konusunda dikkatlerin tekrar anne siitii {izerine
cekilmesine neden olmustur. Bebek oliimlerinin azaltilmast ve daha saglikli nesiller
olusturulmas1 amaciyla DSO ve diger uluslar aras1 kuruluslar tarafindan 1970’lerden
sonra anne siitli ile beslenmenin desteklenmesi ve arttirilmasi amaciyla kampanyalar
ve devlet politikalar1 olusturulmaya baslanmistir.

Tiirkiye’de anne siitii ile beslenme durumunu saptamaya yonelik yapilan
calismalarda bebeklerin tamamina yakininin anne siitii ile beslendigi tespit
edilmistir. Ulkemizde sorun bebeklerin anne siitii ile beslenme oranlarinin diisiik

olmasi degil ek gidalarla beslenmeye ¢ok erken veya ¢cok ge¢ baslanmasidir (10-13).




Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2003 arastirmalarinin sonuglarina gore ilk 6
ayda her bes cocuktan biri sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamasi ve
diger sivilara erken baslama yaygindir ve biberon ile besleme tercih edilmektedir
(12).

Bu caligmada Kayseri ilinde kirsal ve kentsel alanda bebeklerin tek basina
anne siitii ile beslenme durumu, ek gidalara baglanma zamani ve annelerin anne siitii
ve emzirme ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin saptanmasi amaglanmistir.
Ayrica varsa eksikliklerin saptanmasi ve bu eksikliklerin giderilmesine yonelik

programlar olusturulmasina katkida bulunulmasi da hedeflenmistir.



GENEL BILGILER

Cocukluk caginda saglikli  beslenme ¢ocugun saghkli  yasamini
stirdiirebilmesi ve biiyiime ve geligsmesi igin gereken tiim enerji ve besin dgelerini
karsilayan beslenmedir. Cocuklarin biiylime hiz1 ve enerji metabolizmas1 yasa gore
degisir. Buna bagli olarak protein, enerji, vitamin ve mineral gereksinimleri de yasa
gore degismekte, oOnerilecek saglikli beslenme bigimi de yasa gore farklilik
gostermektedir. Yasamin ilk 2 yili biiylimenin ve gelismenin en hizli oldugu
donemdir. Bu dénemde dogru beslenmenin ileri yaslara da yansiyan 6nemli etkileri

vardir. DSO anne siitii ile beslenmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesini dnermektedir

(5).
MEME ANATOMISi VE LAKTASYON FiZYOLOJISi

Meme gelisimi puberteyle baslar. Bu gelisim kadinin aylik menstriiel
sikluslarinda Ostrojen tarafindan uyarilir, Ostrojen meme glandlariin biiylimesi
yaninda meme Kkitlesini olusturacak olan yag depolanmasini da uyarir. Gebelik
sirasindaki yiiksek Ostrojen diizeylerine bagl olarak daha fazla biiylime saglanir.

Boylece glandiiler doku tam olarak siit tiretimine hazir hale gelir.
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Sekil 2: Memenin anatomisi (DSO-UNICEF)

Gebelik boyunca plasentadan salinan biiyiik miktarlardaki dstrojen memenin
duktal sisteminde biiylime ve dallanmaya neden olur. Duktal sistemin gelismesi i¢in
dort hormon daha gereklidir: biiyiime hormonu, prolaktin, adrenal glukokortikoidler
ve insiilin. Memenin siit salgilayan nihai bir organ haline gelebilmesi i¢in ise
Progesteron gereklidir. Progesteron duktal sistem gelisimini tamamladiktan sonra bu
dort hormonla birlikte dstrojen ile sinerjist olarak meme lobiillerinin biiyiimesine,
alveollerin olusmasina ve alveollerin sekretuar 6zelliklerinin gelismesine neden olur.
Bu degisiklikler menstriiel siklusun ikinci yarisinda progesteronun endometriyum
tizerindeki sekretuar etkileriyle es zamanli olarak gerceklesir.

Ostrojen ve progesteron meme gelisimi igin elzem hormonlar olmasina karsin
gercekte siit salgilanmasini baskilarlar. Prolaktin ise bu iki hormonun tam tersine siit
salgilanmasin1 baslatir. Ayrica gebelik sirasinda plasentadan salgilanan human
koryonik somatomammotropin, prolaktin gibi laktojenik etkilere sahiptir. Ostrojen
ve progesteronun baskilayict etkisi nedeniyle bebegin dogumundan Onceki ve
sonraki birka¢ giin i¢cinde ¢ok az miktarda siv1 salgilanir (kolostrum). Kolostrum siit
ile ayn1 miktarlarda protein ve laktoz igerir buna karsilik neredeyse yag hi¢ yoktur ve

azami iretim hiz1 siit yapiminin yaklagik 1/100°1 kadardir. Bebegin dogumundan



sonra plasentadan Ostrojen ve progesteron salgilanmasinin ani kaybi prolaktinin
laktojenik etkilerinin ortaya ¢ikmasina ve kolostrum yerine normal siit yapilmasina
neden olur. Siit yapimi i¢in annenin diger hormonlarinin da yeterli diizeyde
salgilanmas1 gereklidir. Biiylime hormonu, kortizol, paratiroid hormon ve instilin, siit
yapimui i¢in gerekli olan amino asitler, yag asitleri, glukoz ve kalsiyum temini igin
gereklidir.

Bebegin dogumundan sonra prolaktin diizeyleri gebelik 6ncesi normal
diizeylerine doner. Ancak annenin bebegi emzirmesi durumunda meme uglarindan
hipotalamusa gonderilen uyarilar prolaktin diizeylerinde 10-20 kat artisa neden olur.
Bu artiglar anne bebegini emzirdigi siirece siit yapiminin devamliligini saglar.
Hipotalamik veya hipofizer bir hasar nedeniyle bu prolaktin artis1 yoksa veya
engellenirse veya anne bebegini emzirmeye devam etmezse memeler yaklagik 1
hafta icinde siit iiretme Ozelligini kaybeder. Normalde siit yapimi 7-9 ay sonra
azalmaya baglar ancak bebek emzirildigi siirece siit iiretimi birkag yil boyunca

devam edebilir.

Prolaktin 6n hipofizden salgilanir. Salgilanmasi esas olarak hipotalamusta
arkuat niikleus tarafindan sentezlenen prolaktin inhibe edici hormon (dopamin)
tarafindan kontrol edilir. Hipotalamus hasarlanmas1 veya burada sentezlenen
dopaminin hipotalamo-hipofizer portal sistem aracilig1 ile hipofize ulasmasinda bir
engellenme olustugu durumlarda diger 6n hipofiz hormonlarinin sentezi azalirken
prolaktin sentezi artig gosterir. Emziren kadinlarda prolaktin sentezinin hipotalamik
uyartyla artmasi1 ayni zamanda hipotalamustan gonadotropin releasing hormon
(GnRH) salgilanmasini da baskilar. Bu nedenle emziren kadinlarda ovaryan siklus ve

ovulasyon baskilanmis olur (14).

Meme alveollerinde iiretilen siitii bebegin alabilmesi i¢in siitiin O6ncelikle
meme duktuslarina atilmasi gereklidir. Bu durum bir arka hipofiz hormonu olan
oksitosinin de iginde yer aldig1 nérojenik ve hormonal refleksler sonucu gerceklesir.
Bebegin emmeye baslamasiyla birlikte prolaktin sekresyonu ile es zamanli olarak
arka hipofizden oksitosin sekresyonu da uyarilir. Oksitosin alveolleri ¢evreleyen
miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasin1 saglayarak siitin 10-20mmHg basingla
duktuslara atilmasina neden olur. Bdylece bebek emmeye basladiktan yarim ila bir
dakika icinde siit akmaya baglar. Bu durum “siit ejeksiyon” veya “siit bosalma” (let-
down) refleksi olarak adlandirilir. Annenin siit verme istegi, sevgisi, gocugunu yakin

hissetmesi, ona yakin olmasi oksitosini uyaran Onemli faktorlerdendir. Bebegi



Ozellikle 6glin arasinda goérmek ve ona dokunmak, agladigin1 duymak da refleksi
harekete gecirir. Pek cok psikojenik faktdr ve hatta sempatik sinir sisteminin
uyarilmast oksitosin sekresyonunu baskilayabilir ve siitiin inmesini bozabilir.
Dogum sonrast agri ve endiseler, bebeginden ayr1 kalma, siitiin yetmeyecegi
endisesi oksitosinin baskilanmasina ve siitiin disar1 akmamasina neden olabilir. Bu
durumda “siit gelmiyor, siit yetmiyor” endisesi ile bebege sekerli su, formiil mama
stitlerin verilmesi emmeyi giiclestirir. Bu nedenle bebeklerini emzirme konusunda
basarili olmak isteyen anneler puerperal donemde desteklenmelidir (14,15).
Oksitosin aym1 zamanda uterus kasilmalarin1 da uyarir. Dogum eyleminin
gerceklesmesi icin oksitosine ihtiya¢ vardir. Dogum sonrast donemde ise oksitosin
yine uterus kasilmalarini uyararak postpartum donemde kanamanin daha az
olmasina neden olmaktadir. Dogumdan sonraki ilk birkac giin bebegin emmesiyle
birlikte uyarilan oksitosin salgis1 nedeniyle bazen agr1 ve emzirme sirasinda vajinal

kanama olabilir (15).

EMZIRME TEKNIiGi

Annelerde emziklilik doneminde beslenme cok Onemli olmakla birlikte
annenin siit verimini en ¢ok etkileyen faktor “bebegin emmesi”dir. Bebegin emme
icin agzimm1 genis olarak agmasi, areola ve alttaki dokuyu agzina almasi, meme
ucunun 1yice ¢ocugun agzi igine yerlesmesi siitiin dilin gerisine akmasina ve meme
ucunun damak ile dil arasina yerleserek siitiin daha iyi sagilmasina neden olur.
Bebegin basi dik, viicut ve kollar anneye doniik, rahat nefes alabilmek i¢in burun
deliklerinin agik olacak sekilde annesinin memesine yerlestirilmesi saglikli bir
emzirmenin baslamasi i¢in Onemlidir. Areolanin bir kisminin bebegin agzinda
olmamasi, bebegin biberon emer gibi sadece meme ucunu tutmasi yanlis
yerlestirmenin bir gostergesi olup memeye uyar1 az verileceginden ve meme tam
olarak bosaltilmamis olacagindan siit verimini azaltabilir. Yine yanlis yerlestirme
meme basinda catlaklar olusmasina sebep olabilir (2,5,15). Meme basinda catlak
olugmasi durumunda emzirme teknigi diizeltilmeli, emzirmeler kisa siireli ancak sik
araliklarla olmalidir. Az agriyan memeden baslanarak emzirme siirdiriilmeli,
emzirme saglanamiyorsa siit liretiminin devamini saglamak icin memeler sagilarak
bosaltilmalidir. Meme basi1 kuru tutulmali, her emzirmeden sonra az miktarda siit

sikilarak meme basina siiriilmelidir (5).
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Memeye yanlis yerlestirme konusunda deneyimsiz anne kadar anneye bu
yontemleri 0gretecek saglik personeli de sorumludur. Anne siit verememe, bebek ise
siit alamama telagsinda huzursuzlasir; bebek emmeyi reddeder ve aglar. Sonugta
kolay bir yontem olan biberon devreye girebilir. Emzirme konusunda anneye destek
olunmasi, annenin rahatlatilmasi ve o6zgiiven kazandirilmasi gereklidir. Emzirme
stiresince annenin kendine giliveni kolayca kaybolabilir ve dis etkilere ¢ok aciktir.
Bunun sonucunda anne gereksiz yere yapay besin kullanir ve ¢evresinden gelen
yanlis uyarilara ve baskilara boyun egebilir. Bebege zarar verme, hata yapma,
kendini bu konuda yetersiz hissetme 6zgiiven azalmasina yol agabilir. Yapilmasi
gereken anneye yardimer olmak, annenin duygu ve diisiincelerini kabul ederek onu
dinlemek ve duygularin1 anlamaktir. Annenin bebegine uyguladigi dogru emzirme

bilgilerini pekistirmek ve yanlis emzirme bilgilerini diizeltmek gerekmektedir (15).

Bebegin agzi tam olarak agik. arcola agzin iginde, gene
memeye dayali ve burnu nefes almak i¢in serbest olmahdir.

Sekil 3: Dogru emme pozisyonu (DSO-UNICEF)
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iDEAL EMME POZISYONU KOTU EMZIRME

Sadece meme ucu bebegin agzin-
da, anncden uzak areola tutulma-
mis ve laktifer siniisler bosaltila-
mivor. Siit veriminin azalmasinin
temel nedenlerinden biri bebege
uygun emme pozisyonunun sagla-
namamasidir.

Sekil 4: Dogru ve yanlis emzirme arasindaki farklar (DSO-UNICEF)

Emzirme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Her 6giinde
bebegin bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanmalidir. Diger 6giinde bebegin
emmedigi veya tam bosaltmadigi memeden emzirmeye baslanmalidir. Emzirmeden
once meme basi karbonatli su, sabunlu su gibi maddelerle silinmemelidir. Bu tip
temizlikler meme basi catlagina ve bebegin memeyi tutmasinda gii¢liiklere yol acar.
Ancak anne emzirmeye baglamadan once mutlaka ellerini yikamalidir (5). Bebegin
emzirmenin baglangicinda gelen Onsiitten ve emzirmenin sonuna dogru gelen
lipitten zengin sonsiitten yararlanabilmesi i¢in emzirme siiresi en az 10 dakika
olmalidir. Bazi annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesinin gecikmesi
nedeniyle bebegin emme siliresi degisebili. Bu nedenle emzirmenin

sonlandirilmasinda bebegin istegi dikkate alinmalidir (2).

ANNE SUTU ALIMININ YETERSiZ OLDUGUNU DUSUNDUREN
BULGULAR

Annelerin bebeklerine anne siitii disinda ek gida baslamalarinin en sik nedeni

stitlerinin yetersiz oldugunu diistinmeleridir. Genellikle annelerin ¢ogu bebeklerinin
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ihtiyaclarindan fazla siit liretmektedirler. Bu nedenle gercekte anne siitli yetersizligi
nadir bir durumdur (2). Onemli olan annenin ne kadar siit iirettigi degil bebegin ne
kadar siit aldigidir (16).

Giinde altidan fazla sigara icen, Gstrojen ve antiditliretik kullanan kadinlarin
siit yapimlarinda azalma olabilir. Annede ciddi malnutrisyon olmasi, sigara ve alkol
kullanimi, annenin tekrar gebe kalmasi anne siitli yapimini azaltabilir. Memedeki
gland hipoplazisine bagli siit yapim yetersizligi ¢ok nadir bir durumdur (5,16).
Ayrica annenin yetersiz sivi alimi, bebegi emzirmeye ge¢ baslanmasi, bebegin bazi
Ogiinleri atlamasi1 (¢ok uyumasi ve hastalanmasi gibi), bebege anne siitii disinda
bagka sivi ve gidalar verilmesi, bebegin sabit araliklarla veya seyrek olarak
emzirilmesi, gece emzirilmemesi, biberon veya emzik kullanilmasi, annenin
emzirme konusunda endiseli olmasi, huzursuz olmasi, annede yorgunluk ve korku,
annenin bebegi reddetmesi, annenin emzirmeden hoslanmamasi ve rahatsiz olmasi
stit salgilanmasinda azalma ile sonuclanabilir. Boyle durumlarda annenin yeterli sivi
almasinin saglanmasi, bebegini sik sik emzirmesi, dinlenmesi ve annenin emzirme
yoniinden desteklenerek rahatlatilmasi gerekir (16,17).

Anne siitliniin yetersiz oldugunu gdsteren gilivenilir belirtiler sunlardir:

e Bebegin dogumdan sonraki 15. giinde dogum agirligina ulasamamasi

e Ilk aylarda ayda 500 gramin altinda agirlik kazanmasi

e Giinde 6 kereden (siklikla 4 kereden az) daha seyrek olarak yogun ve
keskin kokulu idrar yapma

Bebegin uzun siire ve stk emmesi, emdikten sonra tatmin olmamasi, sik
aglamasi, memeyi reddetmesi, sert, kuru ve seyrek digkilamasi, az miktarda
digkilamas1 anne siit sagmay1 denediginde siit akmamasi anne siitii yetersizligini
diisiindiiren olas1 nedenlerdir. Boyle durumlarda giivenilir belirtiler aranmali ve
bebek tarti yoniinden sik araliklarla izlenmelidir (2,16). Bebegin kisa siire
emzirilmesi bebegin daha yagli olan son siitii yeterince alamamasi ile sonuglanir.
Son siitii yeterli olarak alamayan bebekte doygunluk hissi olmayacagindan bebek sik
araliklarla emmek isteyecektir. Bu durum bebegin kilo alimi yeterli olmasina

ragmen “anne siitii yetersizligi” olarak algilanabilir (16).
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EMZIRMEDE KARSILASILAN SORUNLAR

Anne siitli ile beslenmenin devami i¢in emzirme sorunu olan her anne ve

bebege acil olrak yardim gereklidir. Emzirme sorunu olan annenin Oncelikle

Ozgiivene ihtiyact vardir. Bu nedenle bu konuda anneye yardimci olunmali ve

annenin emzirme konusundaki cabalar1 dviilerek desteklenmelidir. Anne emzirme

stirecinde bazi sorunlarla karsilasabilir. Bunlar:

l.

Asir1 aglama: bebegin asir1 huzursuz olmasi, aglamasi ¢ogu zaman
anne siitliniin yetmedigi biciminde yorumlanarak erken donemde ek
besinlere baslanmasina neden olmaktadir. Oysa saglikli bebekler ilk
lic ayda gaz sancilar1 ya da infantil kolik nedeniyle aglayabilirler.
Gazli bebeklerde emzirme sonunda bebegin dik ve yiizii omuza
gelecek sekilde tutularak sirtina hafif masajla gaz cikartmasina
yardim edilmelidir.

Meme bas1 catlagi: genellikle yanlis emzirme teknigi nedeniyle
olusur. Emzirme teknigi diizeltilmeli, emzirmeye ara verilmemelidir.

Gogiislerde siit birikmesi: dogumdan sonra emzirmeye gec
baslanmasi, bebegin memeyi iyi bosaltamamasi, 6glin aralarinin uzun
olmast ya da 0giin atlanmasi durumlarinda ortaya ¢ikar. Emzirme
teknigi kontrol edilmeli, bebegin dogru teknikle sik emzirilmesi
saglanmalidir. Bebek emmekte zorlaniyorsa anne siitii sagilarak
memeler bir miktar bosaltilmalidir.

Kanalda tikamkhk: tikali kanal gogiiste sislik olarak ele gelir.
Bazen kirmiz1 ve agrili olabilir. Siit kanallarinin tam bosalmamasz,
annenin ¢ok dar ya da bol siityen giymesi, yliziikoyun yatmasi gibi
durumlarda ortaya ¢ikar. Emzirmeye daima sisligin oldugu taraftan
baslanmali, emzirme sirasinda koltuk altindan meme basina dogru
masaj yapilmali, her emzirme sonunda gogisler iyice bosaltilmali,
sisligin oldugu bolgeye sicak kompresler uygulanmalidir.

Mastit: meme basi catlagt veya siit kanali tikanikligi sonrasi
gelisebilir. Gogiisler sis, kizarik ve agrilidir. Halsizlik, iisiime, titreme
ve ates gorilebilir. Tekrarlayan mastit durumlarinda kanal
tikanikligima yol acan timor gibi durumlar disiiniilmelidir.

Tedavisinde; emzirmeye ara verilmemeli, sik emzirilmeli ve mastitli
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meme Once emzirilmelidir. Memeye yas sicak pansuman
uygulanmali, anneye 24 saat kesin istirahat verilmeli, sivi alimi
arttirtlmali  ve  gerekirse antibiyotik tedavisi baglanmalidir.
Baslanacak antibiyotik stafilokoklara kars1 etkili olmalidir.

Meme apsesi: genellikle iy1 tedavi edilmemis mastite bagl ortaya
cikar. Acil tedavi edilmesi gereken agrili bir durumdur. Antibiyotik
tedavisine ek olarak cerrahi drenaj yapilmalidir. Emzirmeye her iki
goglsle de devam etmenin sakincasi yoktur ve mastitin
tekrarlamamasi ve emzirmenin basariyla devami agisindan énemlidir.
Agr1 nedeniyle anne emziremiyorsa gogiisler ii¢ saatte bir sagilarak
bosaltilmalidir.

Annenin ila¢ kullanmasi: genellikle ilaglarin anne siitiindeki
diizeyleri annenin plazma diizeyinden daha diisiiktiir. Ayrica bebegin
barsak sisteminden ilacin tamami da emilmemektedir. Bununla
birlikte emziren annelere yenidoganda da kullanilabilen ilaglarin

verilmesi tercih edilmelidir (5).

MEMENIN REDDEDILMESI

Baz1 toplumlarda memenin reddi, emzirmenin sonlandirilmasina sebep

olabilen sik goriilebilen bir durumdur. Memenin reddi anneyi duygusal yonden

strese sokabilir ve anne kendini reddedilmis hissedebilir. Memeyi reddin nedenleri:

1.

Bebekte hastalik, agr1 veya sedasyon: enfeksiyon, beyin hasari,
vakum veya forseps uygulamasina bagli agri, bebekte burun
tikaniklig1, agiz icinde moniliya veya dis ¢ikarma nedeniyle agri
olmasi, anneye dogum sirasinda verilen ilaglar veya psikiyatrik
hastalik nedeniyle annenin kullandig: ilaglara bagli bebegin siirekli
uyumast

Emzirme teknigi ile ilgili sorunlar: bebegin biberonla beslenmis
olmasi, bebegin memeyi kavramasi sirasinda baginin arka kismindan
kuvvetlice tutulup yaklastirilmasi, annenin emzirme sirasinda
memeyi sallamasi bebegin memeyi reddetmesine neden olabilir.
Angorjman veya kotii emme pozisyonu nedeniyle az miktarda siit

gelmesi veya ¢ok fazla siit gelmesi, emme koordinasyonunda zorluk,
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annenin bebegi sadece belirli zamanlarda emzirmesi gibi emzirmede
kisitlama olmas1 da diger nedenler arasindadir.

Bebegin diizeniyle ilgili degisiklikler: 06zellikle 3-12 ayhk
bebeklerde memeyi reddin en sik nedenidir. Bebek birdenbire
emmeyi bir¢ok kere reddeder. Bu davranis genellikle “emme grevi”
olarak adlandirilir. Muhtemel nedenler arasinda anneden ayrilma,
yeni bir bakici veya ¢ok sik bakici degistirilmesi, tasinma gibi aile
diizeninde degisiklikler, annenin kokusunda degisiklik (kullandig:
sabun veya parfim degisikligi gibi nedenlere bagli), annenin adet
goriiyor olmasi, annenin hastalig1 veya meme enfeksiyonu sayilabilir.
Goriiniiste ret: ozellikle 4-8 aylik olan bebekler ani giirtiltii gibi dis
uyaranlara karst emmeyi birakarak tepki verebilirler. Gergekte
memeyi ret anlamina gelmeyen bu durum bebeklerde goriilen normal
bir davranistir. Bazen de 1 yas civarinda bebekler kendi kendilerini

stitten kesebilirler (18).

ANNE SUTUNUN VERILEMEDIGI DURUMLAR

Anne siitii bebek i¢in en ideal besin olmasina karsin her zaman en iyisi

degildir. Emzirmenin kontrendike oldugu durumlar arasinda sunlar

sayilabilir:

Klasik galaktozemi (galaktoz 1-fosfat iiridil transferaz eksikligi),
fenil ketoniiri gibi metabolik hastaliklar

Annede tedavi edilmemis aktif tiiberkiiloz hastaligi veya human T-
lenfotropik virus (HTLV) Tip I veya Il pozitifligi olmasi

Annenin tan1 veya tedavi amagli radyoaktif izotop aliyor olmasi veya
radyoaktif materyalle temas ediyor olmast

Annenin antimetabolit veya kemoterapotik ajan almasi durumunda
ilgili ajan anne siitlinden tamamen temizlenene kadar

Madde kotiiye kullanan anneler

Annenin memesinde Herpes Simplex lezyonu olmasi (lezyon

olmayan diger memeden emzirebilir)

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) insan immiin Yetmezlik Viriisii

(HIV) enfeksiyonu olan annelerin emzirmemesi 6nerilmektedir. Bebek 6liim hizinda
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artisa yol acan diger enfeksiyon hastaliklarinin ve beslenme yetersizliklerinin yaygin
oldugu gelismekte olan {lilkelerde yapay beslenmeyle iliskili mortalite hiz1 HIV
enfeksiyonu bulagma riskinden daha fazla olabilir. Afrika’da yapilan ¢aligsmalarda
HIV ile enfekte annelerin bebeklerini ilk 3-6 ay arasinda tek basina anne siitiiyle
beslemeleri durumunda bebege HIV gecisinin artmadigi, buna karsilik karma
beslenme yontemi (diger gida veya siitlerle birlikte emzirme) uygulanan bebeklerde
sadece formiil mamayla beslenenlerle kiyaslandiginda HIV bulasiin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (2,19,20).

Hepatit B virus yiizey antijeni pozitif anneler veya Hepatit C enfeksiyonu
olan anneler, kontrendikasyon olusturan bir duruma baglh degilse atesi olan anneler,
diisiik diizeyde cevresel kimyasal ajanlara maruz kalan anneler, Sitomegalovirus
(CMV) seropozitif olan anneler (bebek term ise) emzirebilirler. Cok diisiik dogum
agirlikli  (<1500gram) bebeklerin CMV seropozitif anne tarafindan emzirilip
emzirilemeyecegi konusu bebek agisindan fayda-zarar hesabimna gore degiskenlik
gosterir. Boyle bir durumda siitiin dondurulmasi veya pastdrizasyonu CMV bulagini

belirgin olarak azaltabilir (2,20).

ANNE SUTUNUN SAKLANMASI

Calisan anneler sagarak siitlerini bebeklerine verebilirler. Sagilan siitler
kapag1 ve sisesi 5 dakika kaynatilarak mikroplardan arindirilan cam kavanozlarda
saklanmalidir. Sagilmis anne siitii oda sicakliginda 6-8 saat, buzdolab1 rafinda 24-48
saat, derin dondurucuda ise 6 ay degerini kaybetmeden saklanabilir. Bu siitler
kullanilmadan once kavanoz iginde sicak suda bekletilerek (ben-mari yontemi)
sitilmalidir (5). Gilintimiizde anne siitii saklamak icin 6zel iiretilmis silikondan imal
edilen anne siitli saklama posetleri de bulunmaktadir. Derin dondurucuda saklanacak
olan anne siitlerinin lizerine mutlaka tarih not edilmeli ve kullanirken en eski tarihli
olanlardan baglayarak kullanilmali, dondurucudan c¢ikarilarak isitilan anne siitleri

tekrar dondurulmamali ve bebegin tiikketmedigi artan kisim atilmalidir.
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BASARILI EMZIRME iCiN ON ADIM

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

onerilen On Adim uygulamasima dikkat edilmelidir. Basarih Emzirme icim On

Adim;

1.

Biitiin saglik ¢alisanlarinin rahatlikla gorebilecegi yerlere yazili bir
emzirme politikas1 asilmalidir.

Bu politikayr 6grenmeleri icin biitlin saglik personelinin egitimini
saglanmalidir

Biitlin hamile kadinlar emzirmenin yararlart ve emzirme ydntemleri
konusunda bilgilendirilmelidir

Dogumu takiben ilk yarim saat iginde emzirmeye baglamalari i¢in
annelere yardimci olunmalidir.

Annelere nasil emzireceklerini ve bebeklerinden ayr1 kalmalar
durumunda laktasyonu nasil devam ettirecekleri gosterilmelidir

Tibbi olarak gerekli olmadik¢a yenidogan bebeklere anne siitii disinda
bagska s1v1 veya gidalar verilmemelidir

Gilinlin 24 saati anne ile bebegin ayni odada kalmasini (rooming-in)
saglayacak bir uygulama benimsenmelidir

Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir

Emazirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tiiriinden birsey

verilmemelidir

10. Anne siitii destek gruplart olusturulmali ve anneler hastaneden taburcu

edilirken bu gruplara katilmalar1 i¢in yonlendirilmelidir (5,21,22).

1. ve 2. Adim:

Saglik kuruluslarinda annelere, bebeklere ve/veya cocuklara bakim veren

biitiin saglik personelinin gorebilecegi ve 10 Adimin tamamini igeren ve emzirmeyi

destekleyen bir yazili emzirme politikas1 asilmalidir. Yazili posterler hastalar ve

saglik personelinin anlayacagi, en c¢ok kullandigi dilde (dillerde) yazilmalidir.

Boylece emzirme politikasi yazili hale getirilmis olur ve bu politikadan biitiin saglik

personeli ve hastalarin haberdar olmas1 saglanir.

Emzirme politikas1 hazirlanirken gerekirse yerel ve wulusal emzirme

durumunu gosteren veriler ve mama kodlari ile ilgili bilgiler de yazilmalidir.
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Tek bagina yazili emzirme politikasinin olmasi emzirmenin baslatilmasini
etkilememektedir. Hastanelerde dogum sonrasi hediye paketi i¢inde iicretsiz formiil
mama verilmesi, annelerin bebeklerine hastanede verilen mamalari taburcu olduktan
sonra da kullanmalarina neden olmustur. Bu nedenle hastane calisanlarinin da
yeterince egitilmesi ve emzirme politikasin1 68renerek uygulamalarinin saglanmasi
gereklidir. Uluslararast mama kodlar1 ve anne siitii muadillerinin pazarlanmas: ile
ilgili yasa ve yonetmeliklerin de uygulanmasi saglanmalidir.

Biitiin saglik calisanlarinin 6zellikle meslege yeni baslayacak olanlarin anne
siitli ve emzirme konusunda en az 18 saat ve bunun asgari 3 saati klinik gozetim
altinda olmak kaydiyla egitimleri saglanmalidir. Ancak eger davranig ve tutum
degisikligi olusturmuyorsa bilginin arttirtlmast klinik uygulamalarda degisikligi
beraberinde getirmeyebilir (22).

3. Adim

Antenatal bakim veren tiim saglik kuruluslarinda gebelere anne siitiiniin
faydalar1 ve emzirme teknigi ile ilgili egitim verilmelidir. Gebeler ve yeni dogum
yapan anneler anne siitiinlin bebek ve kendileri i¢in faydalarindan en az iki tanesini
sOyleyebilmeli ve ayni odada kalmanin, bebegi her istediginde emzirilmesinin
Oonemini, siitlin yeterli olup olmadigindan nasil emin olacagini ve emzirirken dogru
kavrama ve pozisyon vermeyi ifade edebilmelidir.

Anne siitii egitimi 3 bilesenden olugmalidir: (1) emzirmenin faydalar ve
annenin emzirme konusunda tesvik edilmesi, (2) emzirme teknigi ile ilgili egitim ve
(3) meme muayenesi. Antenatal egitim Ozellikle primigravid gebeler i¢in daha
faydalidir (22).

4. Adim

Basarili Emzirme i¢in 10 Adim’m 4. adimi bebeklerin erken dénemde
emzirilmesini Onermektedir. Bebek Dostu Hastane Protokolii'ne gore dogumu
takiben ilk yarim saat i¢inde bebek ile annenin ten tene temasi saglanmalidir.
Annelerin ilk bir saat i¢inde, sezeryan ile dogum yapmis ise annenin yanit verdigi
ilk bir saat i¢cinde emzirme igin pozisyon verme ve bebegin memeyi kavramasi i¢in
desteklenmeleri gereklidir. Sezeryan ile dogum yapan annelerin digerlerine gore
daha fazla desteklenmeye ihtiyaglari vardir. Dahasi bu anneler bebeklerini daha geg
emzirmekte ve emzirmeyi daha kisa siirede sonlandirmaktadirlar. Ideal olam
dogumdan sonra bebegi yikama, tartma, gobek bakimi gibi olagan bakim

islemlerinden 6nce bebegin emzirilmesidir. Erken donemde emzirme baglanmay1
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saglar, emzirmenin basarili olma sansim arttirir ve genellikle emzirme siiresinin
uzamasini saglar (3,22,23).

5. Adim

Anne sezeryan ile dogum yapmissa veya hastaysa veya bebek hasta veya
diisiik dogum agirlikli ise emzirme basarisi tehlikeye girmektedir. Bunu 6nlemek
icin saglik personeli (hemsire-ebeler) dogumdan hemen sonra anneleri bebeklerini
nasil emzirecekleri konusunda desteklemeli ve emzirmenin siirdiiriilmesi icin elle
nasil siitlerini sagabileceklerini 6gretmelidirler (22). Trajanovska ve arkadaglarinin
yenidogan yogun bakim {initesinde takip edilen bebekler iizerinde yaptiklar1 bir
calismada hastanede kaldiklar1 siire i¢inde anne siiti alan bebeklerin taburcu
olduktan sonra daha uzun siire emzirildikleri gdzlenmistir (24).

6. Adim

Yenidogan bebeklere tibbi olarak gerekli olmadik¢a anne siitii diginda
herhangi bir yiyecek veya icecek verilmemelidir. Anne siitii yerine kullanilabilecek
hicbir yiyecek ya da icecek numunesi annelere, saglik personeline veya dogum
servislerine verilmemeli, dagitilmamalidir (22).

Dogum servislerinde yenidogan bebeklere anne siitiinden 6nce (prelakteal
beslenme) veya anne siitii alirken hazir mama, sekerli su ve benzerlerinin verilmesi
yaygin  bir uygulamadir. Bu uygulama emzirmenin erken donemde
sonlandirilmasiyla iligkili bulunmustur (22).

Pek ¢ok toplumda bitki caylar1 ve muz gibi prelakteal gidalar bir gelenek
olarak verilmektedir. Nedeni kolostrumun “zararli” oldugu inanis1 ve “barsaklarin
temizlenmesi”dir. Yine bazi toplumlarda ilk emzirme birka¢ saat veya giin
geciktirilebilir ve kolostrum sagilarak atilabilir (22).

Ulkemizde de bebegin ii¢ ezan vakti gecene kadar emzirilmemesi, dogar
dogmaz hurma verilmesi gibi benzer geleneklere rastlamak miimkiindiir. Bizans
tibb1, Islamiyet kaynaklarina bakildiginda benzer uygulamalarin olmasi Tiirk
toplumunun yasadigi cografya nedeniyle bu uygulamalari devam ettirdigini
diisiindiirmektedir (25,26).

Yapilan ¢aligmalarda prelakteal gida verilmesinin emzirme stiresini kisalttigi,
ozellikle tek basmna anne siiti ile beslenmeyi olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir. Ayrica anne siitii disinda bebege verilen prelakteal gidalar 6zellikle
kotii hijyen kosullarinda hazirlanmigsa diyare, menenjit gibi enfeksiyon hastaliklar

riskinde atis1 da beraberinde getirmektedir (22).
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7. Adim

Normal bebegi olan annelerin sezaryen ile dogum yapmis olsalar bile 24 saat
ayni odada kalmalar1 saglanmalidir. Bu adim ayn1 zamanda bebegin her isteyiginde
emzirilmesini Oneren 8. adim ile de yakindan iliskilidir. Anne ve bebek ayri
odalarda kaldig1 zaman bebegin istege bagli emzirilmesi miimkiin olmamaktadir.
Ciinkii anne bebegini emzirmek i¢in uyandiginda bebek eger bagka bir odada
kaliyorsa ¢ogu zaman saglik personeli tarafindan biberonla beslendigi igin
emmemektedir (22).

Anne ile bebegin aymi odada kalmasi aymi zamanda sik araliklarla
emzirilmesine ve dolayisiyla olgun siit salgilanmasinin daha erken donemde
gerceklesmesine neden olmaktadir. Yine anne ile bebek arasindaki duygusal
baglanmay1 da giiclendirmektedir (22).

Anne ile bebegin aym1 odada kalmasi (rooming-in) annenin bebegini daha
kolay emzirmesini saglar. Yapilan ¢alismalarda bebeklerin anne ile birlikte yatmasi
ve emzirme arasinda olumlu bir iliski oldugu, annesiyle birlikte uyuyan bebeklerin
daha uzun siire emzirildikleri gosterilmistir (22,27).

Anne ile bebegin ayn1 odada kalmamasi annenin uyku siiresini ve kalitesini
etkilememektedir. Ancak ayr1 odada kalan bebekler daha fazla aglamakta ve saglik
personeli daha az yanit verdigi i¢in daha huzursuz olmaktadirlar (22).

8. Adim

Normal bebegi olan anneler sezaryen ile dogum yapmis olsalar bile siklik
veya siire bakimindan herhangi bir kisitlama yapmadan bebek her istediginde
emzirmelidirler. Eger bebek ¢ok uzun siire uymussa veya annenin gogiisleri fazla
dolmussa bebek uyandirilarak emzirilmelidir. Sabit araliklarla besleme yetersiz siit
iiretimine neden olmakta ve bu da annelerin yapay beslemeye baslamalarina neden
olabilmektedir (22).

9. Adim

Basarili Emzirme I¢in On Adim’in 9. adim1 emzirilen bebeklere biberon,
yalanct meme veya emzik tiirlinden birsey verilmemesini dnermektedir. Biberon
veya emzik emme mekanizmasi, anne memesini emme mekanizmasindan farklidir.
Biberon veya emzikte areolayr kavrama islevi yoktur. Bu nedenle bu tiir emmeye
alisan bebekler anne memesini emmeyi reddedebilir (emme saskinligl). Biberon ve

emzik bebegin emme giiciinii zayiflatarak siit Ulretiminde azalmaya neden
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olmaktadir. Eger bebege anne siitii disinda herhangi bir gida veya sagilmis anne siitii

vermek gerekiyorsa biberonla degil fincanla veya kasikla verilmelidir (17,22).

10. Adim
Emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in annelerin siirekli olarak desteklenmesi

gerekmektedir. Bu destek farkli yontemlerle saglanabilir. Pek ¢ok toplumda bu
destek aile bireyleri ve yakin akrabalar tarafindan saglanmaktadir. Kentlesme ile
birlikte saglik personelinden, 6zellikle anne olan arkadaslardan, kendi annesi ve
cocugun babasindan gelen destek daha 6nemli olmaya baslamistir. Bazi tilkelerde bu
amacla olusturulan anne destek gruplari emzirmenin desteklenmesi konusunda etkili
olabilmektedir (22).

Groleu ve arkadaslarinin Vietnam’dan ABD ve Kanada’ya go¢ eden
gdcmenler arasinda yaptiklar1 bir calismada emzirme oranlarinin ¢ok diisiik ve tek
basina anne siitiiyle beslenmenin neredeyse hi¢ olmadigin1 bulunmustur. Bu
durumun sebebinin ise annelerin emzirme konusunda sosyal desteklerinin olmamasi
oldugunu gostermislerdir (28).

Hem endiistrilesmis hem de gelismekte olan {ilkelerde anneler emzirme ile
ilgili destek ve yardim aradiklarinda kendilerine saglik bakimi veren saglik
kuruluglarina basvurmaktadirlar. Bu nedenle annelerin desteklenmesi konusunda
saglik personeline de dnemli gorevler diismektedir. Antenatal donemde, hastanede
ve taburcu olduktan sonraki donemde yapilan destek sinerjist etki gostermektedir.
Annenin ailesi Ozellikle bebegin babasi, bebegin anneannesi ve annenin yakin

arkadaslarinin da olaya dahil edilmesi gereklidir (22).

YAPAY BESLENMENIN TEHLIKELERI
Anne siitii ile beslenme olmamasi, bebegin yapay olarak beslenmesi hem

anne hem de bebek i¢in beraberinde birtakim riskleri getirir. Bu riskler;

e Azalms sagkalim: gelismekte olan ve endiistrilesmis iilkelerde
yapilan c¢alismalar hem term hem de preterm bebekler arasinda
ozellikle sepsis, nekrotizan enterokolit, diyare, pndmoni, ani bebek
Olimii sendromu ve diger fiziksel problemler basta olmak iizere
emzirmemenin getirdigi riskleri dogrulamaktadir.

e Morbiditede artma: enfeksiy6z ve kronik hastaliklar emzirme ile

azalmaktadir.
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e Kaotii biiyiime parametreleri: tek basina anne siitiiyle beslenme,
diisiik dogum agirlikli bebeklerin daha ¢abuk agirlik kazanmalarinm
saglar ve bodur kalma riskini azaltir.

e Diisiik zeka diizeyi ve gormenin gelismesinde gecikme ortaya ¢ikar.

e Kardiyak risk faktorlerinde artma: erken donemde anne siitiiyle
beslenme (6zellikle tek basina anne siitii ile beslenme) obezite ve
diger kalp hastaligi ile iligkili risk faktorlerinde azalma ile iligkilidir.

e Yetersiz beslenme: yasamin ilk 6 ayinda anne siitii ile beslenme
ortalama gereksinimleri karsilayacak sekilde yeterli enerji ve protein
saglar. Alternatif gidalarla bu miimkiin olmaz. Anne siitiindeki baz
mikrobesinlerin diizeyi annenin depolarina baghdir.

¢ Emzirmeyen anneler dogum sonras1 donemde daha yavas iyilesirler

e Dogum sonrast déonemde uterus involiisyonu daha az olacagindan
postpartum kanama artar. Buna bagli olarak anemi geligsme riski artar.

o Fertilite daha erken geriye doner.

e Meme ve over kanseri riski artar (6).

Bin dokuz yiiz yirmili yillarda Amerika’da 20.000 infant {izerinde yapilan bir
calismada bebekler 9 ay siireyle izlenmis, sadece anne siitii alan bebeklerin 15’inin
(%0.2), anne siitii ve diger siitlerle beslenen bebeklerin 59’unun (%0.7) ve tamamen
yapay beslenen 1707 bebegin 144’iiniin (%8.4) oldiigii saptanmistir. Oliim
nedenlerine bakildiginda gastroenteritlere bagli 6liimlerin 6nemli bir yer tuttugu
gbzlenmistir. Daha sonraki donemlerde yapilan genis ¢apli vaka kontrol ve kohort
caligmalarinda bebek oliimlerini azaltmada egitim diizeyinin yiikselmesi, saglikli
icme suyu kullanimi, asilanma durumlarinin iyilesmesi, c¢evre sagliginin
tyilestirilmesi gibi faktorlerin 6nemli oldugu sadece anne siitii ile beslenmenin de bu

azalmaya katkida bulundugu gosterilmistir (29).

ANNE SUTUNUN iCERIGi

Anne siitiiniin  bilesimi D vitamini disinda ilk 6 ayda bebegin tiim
gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir. Anne siitii inek siitii ya da inek siitiinden
yapilan formiil siitlerden ¢ok daha kolay sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa

stirede bosalir (5).
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Anne siitliniin igerigi incelenen siit 6rneginin alindig1 zamana gore degisiklik
gosterir. Kolostrum, gecis siitli ve olgun siitiin igerigi birbirinden farklidir. Siit
Orneginin emzirmenin basinda ya da sonunda alinmasi durumunda da igerik
degismektedir. Prematiire bir bebegi olan annenin siitii ile term bir bebegi olan
annenin siitiinlin icerigi de farklidir. Kisacas1 her anne kendi bebeginin fizyolojik
ihtiyaglarma uygun olarak siit iiretmektedir. Ornegin prematiire bebeklerin
annelerinin siitlerinde uzun zincirli, ¢oklu doymamis yag asitleri daha yiiksek
diizeyde bulunur. Yine benzer sekilde emzirmenin baslangicinda diisiik olan yag
oranl emzirmenin sonuna dogru artis gostermektedir (2,5,17). Anne siitiindeki
antienfektif unsurlar da annenin karsilasmis oldugu patojen organizmalara ve
emzirme donemine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (30).

Son siitteki yag igeriginin fazla olmasi bebekte doygunluk hissine neden
olarak bebegin memeyi birakmasini saglar ve obeziteye karsi bebegi korur. Anne
stitiiniin Ozellikleri dogumdan sonra kolostrumdan olgun siit iiretilmesi seklinde
degiskenlik gosterir: kolostrum (0-5 giin), gegis siitli (5-15 giin), olgun siit (15-30
giin) (5,31,32).

Kolostrum

Dogumda sonra ilk 5-7 gilinde salgilanan koyu sar1 renkli siittiir. Protein,
mineral ve vitaminlerden zengindir. Sarimsi renk yiiksek beta karoten diizeyinden
kaynaklanmaktadir. Antienfektif unsurlar, A, D ve Bj, vitaminleri, sodyum ve
¢inko diizeyi olgun siite gore daha fazladir. Kolostrumun 6zgiil agirligi 1040-1060
arasinda degisir. Bir 6giinde iiretilen miktar 2-20 ml arasinda degismektedir. Enerji
igerigi 67 kcal/dl’dir. Dogar dogmaz ilk anne siitii alan bebeklerin agizdan itibaren
tim gastrointestinal sistemi Ozellikle sekretuar Immiinglobulin A (IgAs) ile
kaplanarak patojen mikroorganizmalara karsi1 bir bariyer olusturulur. Olgun siite
gore daha fazla protein igerir, arjinin ve triptofandan zengindir. Buna karsilik yag
ve laktoz igerigi olgun siite oranla daha azdir. Dogumdan sonraki 7-15 giinler
arasinda {retilen siit “gecis siitli” olarak bilinir. Bu siitte toplam protein miktari
azalirken laktoz, yag ve kalori icerigi artmaktadir. {lk 2 haftadan sonra anne siitii
“olgun siit” 6zelligi kazanir (5,15,33).

Kolostrumun 6zellikleri:

1. Anti-enfektif etmenlerden zengindir.
a. Enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar ve akyuvarlar

b. Sekretuar immiinglobulin A (IgAs) 20-30 g/L (olgun siitte 0.3g/L)
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c. Laktoferrin 3.54mg/ml (olgun siitte 1.7mg/ml)
d. Polimorf niikleuslu lenfositler (PNL), makrofajlar, T ve B lenfositler
olgun siitte kolostrumdakinin %2’si kadardir.
2. Olgun siitten daha fazla oranda protein igerir (%3-3.5g). Arjinin ve
triptofandan zengindir.
3. Barsagin olgunlasmasini saglayan, alerji ve intolerans gelismesini dnleyen
bliylime faktorleri igerir.
4. Yag ve laktoz icerigi olgun siite oranla daha azdir.
5. Enfeksiyonlarin daha hafif gegirilmesini saglayan A vitaminini yiiksek
oranda igerir.
6. D ve By, vitaminleri de daha yiiksek oranda bulunur.
7. Sodyum (Na) ve Cinko (Zn) igerigi daha yiiksektir.
8. Mekonyumu temizleyerek sarilifin onlenmesine yardimci olur (miishil

etkisi) (15).

Olgun siit
Anne siitliniin  bilesimi laktasyon donemine, incelenen Orneklerin

emzirmenin basinda ya da sonunda alinmis olmasina, giin i¢inde alindigr zaman
dilimine, bebegin dogdugu gebelik haftasina ve yasina gore degiskenlik gosterir.
Bebek beslenmesi siiresince iki tip siit salgilanir. Emzirmenin baslangicinda gelen
stit (fore milk-0n siit) yagdan fakir, laktozdan zengin sulu siittiir. Bu siitiin 6zelligi
ozellikle ¢ocuktaki dehidratasyonu ve hipoglisemiyi Onlemesidir. Beslenme
uzadik¢a cocuk yagli siite ulasir ve siitiin yag igerigi 3 kat, proteini ise 1.3 kat artig
gosterir. Emzirmenin sonuna dogru salgilanan ve yagdan zengin olan siit (hind
milk-son siit) ¢cocukta doygunluk hissine neden olarak memeyi birakmasini saglar.
Anne siitlinlin %87’sini su olusturmaktadir. Bu nedenle ilk 6 ay bebegin anne siitii
disinda su veya su bazli sivilara ihtiyaci yoktur (2,5,15,33).

Karbonhidratlar

Siit sekeri laktozdur, anne siitiiniin laktoz igerigi %7 civarindadir. Anne
stitiiniin laktoz yogunlugu annenin beslenmesinden etkilenmez. Laktozun galaktoz
bileseninin lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar. Ayrica
kalsiyum (Ca) emilimini kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde
etkiler. Laktozun sindirilemeyen kismi barsak florasinin (laktobasillus bifidus)
gelisimini saglayarak patojen mikroorganizmalarin barsakta ¢ogalmasini engeller

(2,15,32).
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Anne siitiinde bulunan glikoproteinler laktobasillus bifidusun biiylimesini
uyardig icin “bifidus faktor” veya “biliylime faktorii” olarak adlandirilirlar. Anne
stitiinde besleyici olarak 6dnemli miktarlarda glukoz, galaktoz gibi basit sekerler ve
cogu enfeksiyonlardan koruma 6zelligi olan oligosakkaritler ve diger bazi1 kompleks
karbonhidratlar da bulunur (15,30).

Proteinler

Anne siitlinlin protein igerigi inek siitinden daha diisiik ancak biyolojik
degeri ylksektir, 100 graminda 0.8-1.2g protein bulunur. Yiizde 60’m1 whey
proteini %40°n1 kazein olusturur. Inek siitiinde whey/kazein oran1 20/80’dir. Whey
proteinlerini laktoferrin, a-laktoalblimin, laktoglobulin, lizozim, serum albiimini ve
immiinglobulinler (IgA, IgG ve IgM) olusturur. inek siitiindeki whey proteinlerinin
onemli bir kismin1 anne siitiinde bulunmayan B-laktoglobulin olusturur ve alerjik
Ozelliklere sahiptir. Anne siitlinde bulunan a-laktoalbiimin laktoz sentetaz
enziminin yapisina girer ve glukozun UDP-galaktoza baglanmasini katalize ederek
meme bezlerinde laktoz sentezlenmesini saglar. Anne siitiiniin antienfektif
bilesenleri whey protein kisminda bulunmaktadir. Kazein, ester bagl fosfat, yiiksek
oranda prolin ve ¢ok az sistin igceren ve pH:4-5’te coziiniirliigii az olan bir siit
proteinidir. Alfa, beta, gama ve kappa olmak {izere dort fraksiyonu vardir. Anne
siitlinde kazein migellerinin ¢ap1 daha kii¢iik olup a- ve B-kazein parcasi hakimdir
(2,15,32).

Anne siitii sistin ve taurin gibi esansiyel aminoasitler yoniinden zengindir.
Anne siitlinde metionin/sistin oran1 0.69 iken bu oran inek siitiinde 2.72’dir.
Yenidoganda metionini sistine doniistiiren enzimler immatiir oldugu i¢in sistin
miktarmin yiiksek olmasi dnem kazanmaktadir. Ozellikle taurin ve sistinin beyin
gelisiminde olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir. Yenidogan bebegin fenilalanin
ve tirozin aminoasitlerini metabolize etme yetenegi diisiiktiir. Bu baglamda anne
siitlindeki fenilalanin ve tirozin miktarlarinin diisiik olmas1 diisilk metabolizma hizi
ile uygunluk gosterir. Anne siitlinde glutamik asitten sonra en yiiksek diizeyde
bulunan aminoasit olan taurin biiylimeyi saglar, hiicre zarinin biitlinliigiinii saglar ve
retina zedelenmesini 6nler (15,33).

Anne siitiinde inek siitiinden farkli olarak iire, kreatinin, glukozamin ve

serbest aminoasitlerden olusan protein dis1 azot daha yiiksektir ve toplam nitrojenin

26



%25’1ni olusturur. Anne siitiinde onikiden fazla niikleotid bulunur ve bunlardan biri
olan inozinfosfat anne siitiindeki demirin emilimini arttirir (15).

Anne siitlinde 20’den fazla enzimin varlig1 gosterilmistir. Bunlar arasinda
lipaz, lipoprotein lipaz, galaktozil transferaz, siilfidril oksidaz, laktoperoksidaz,
gamma glutamil transferaz, asit fosfataz, alkalen fosfataz, laktik ve malik
dehidrogenaz, N-asetil-B-hekzosaminidaz, riboniikleaz ve ksantin oksidaz
sayilabilir. Ayrica GnRH, tirotropin releasing hormon (TRH), tirotropin stimulating
hormon (TSH), prolaktin, gonadotropinler, ovaryan steroidler, kortikoidler,
kortikosteroid baglayici proteinler, eritropoietin, c-AMP, triiyodotironin ve tiroksin
gibi maternal hormonlarin da anne siitiine gectigi gosterilmistir (15).

Anti-Enfektif Unsurlar

Anne siitii igerdigi pek ¢ok anti-enfektif unsur sayesinde bebegi enfeksiy6z
hastaliklardan korur. Kolostrumun anti-enfektif 6ge icerigi olgun siite gore daha
fazladir. Dogar dogmaz ilk anne siitii alan bebeklerin agizdan itibaren tiim
gastrointestinal sistemi immiinglobulinler ile kaplanarak cocugun dis ortamdan
gelecek olan patojenlere kars1 korunmasi saglanir. Ozellikle IgAs basta olmak iizere
icerdigi bakteriyel ve viral antikorlar yaninda gastrointestinel yolu kullanarak
viicuda giren organizmalara karsi lokal immiinitenin bir parcast olarak pek cok
virlislin biliylimesini engelleyen maddeler igerir. Bu maddeler hayatin ilk 1 yilinda
tek basina anne siitiiyle beslenen bebeklerde anne siitii almayanlara gore neden daha
az siklikla diyare, otit media, pndmoni, bakteriyemi ve menenjit gelistigini izah
edebilir (15,34).

Anne siitiinde bulunan anti-enfektif unsurlar Tablo 4’de verilmistir.

Anne siitlinde bulunan makrofajlar; kompleman, lizozim ve laktoferrin
sentezleyebilirler. Anne siitiinde bulunan laktoferrin, transferrin gibi serbest demir
baglama oOzelligine sahiptir. Boylelikle ortamdaki serbest demiri uzaklastirir ve
Escherichia coli lizerine inhibitor etki gOsterir. Ayrica anne siitii anti-viral ve anti-
paraziter faktorler de igerir. Anne siitiinde bulunan safra asiti ile stimiile edilen lipaz

(anne siitii lipaz1) Giardia lamblia ve Entamoeba histolytica 'y1 6ldiiriir (33,34).
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Tablo 4: insan Siitiindeki Anti-enfeksiydz Unsurlar (5,15,34,35).

Anti-enfeksiyoz unsur

Etkinligi

Antistafilokok etkeni

Sistemik stafilokok enfeksiyonunu onler

Immiinglobulinler

Ozellikle IgAs E. coli, vibrio cholera, H. influenza, difteri,
pnomokoklar, salmonella, shigella, polio virus, rotavirus, HIV ve

CMV’ye kars etkilidir

Bifidus faktori

Barsakta Laktobasillus bifidus gelisimin saglar

Lizozim Bakterisidal etkili bir enzimdir. Peptidoglikan yikiminda gorevlidir.

Laktoferrin Bakteriyostatik etkisi olan bir proteindir. Ortamda bulunan serbest
demiri baglar. E. Coli’nin iiremesini engeller

Laktoperoksidaz Bakteriyostatik etkisi olan bir proteindir (streptokok ve diger barsak
bakterileri).

Interferon Antiviral etkili bir proteindir.

Komplemanlar (C; ve Cy)

Ozellikle C; opsonin fagositozu kolaylastirir.

Miisin Rotavirusa karsi etkilidir.
Fibronektin Opsonin olarak gorev yapar.
Niikleotidler

Sitokinler

Interlokin-13

Interlokin-6

Timoér nekrozis faktor-a
(TNF-a)

Doniistiiriicii biiylime

faktorii B (TGFB)

T hiicrelerini aktive eder
IgA yapimim arttirir

Kompleman salgilanmasini arttirir

T hiicrelerine doniisiimii arttirir

Lenfositler ve makrofajlar

E. coli’ye karst etkilidir. Makrofajlar kompleman, laktoferrin,

lizozom ve diger etmenleri sentezler.

Antiviral lipitler

Viruslar pargalar.

Oligosakkaridler

Bakterilerin epitele baglanmasini 6nlerler. Reseptor analogudurlar.

Anne siitii lipazi

Giardia lamblia ve Entamoeba histolytica’y1 6ldiiriir.

E.coli: Escherichia coli; H.influenza: Haemaphilus influenza; IgAs: sekretuar immunglobulin A; HIV: Insan

immiin Yetmezlik Viriisii; CMV: sitomegalovirus

Yaglar

Anne siitiiniin enerjisinin yaklasik yaris1 yaglardan gelir. Yag igerigi inek

siitinden daha yiiksektir (4.5gr/dl). Anne siitiindeki yaglarin %98’ini trigliseridler

olusturur. Trigliserid yapisinda en fazla bulunan yag asitleri ise palmitik ve oleik

asitlerdir. Kolostrumda daha fazla olmak iizere arasidonik asit, dokozahekzaenoik

asit (DHA), linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi ¢oklu doymamis yag asitlerinden
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zengindir ve bunlar myelinizasyon, retinal islevler ve hiicre yenilenmesinde 6nemli
rol oynayarak beyin ve gérme islevlerinin normal olmasini saglarlar. Bu esansiyel
yag asitlerinden yoksun mamalarla yapay beslenen prematiire bebeklerde mental
gelisim ve gormenin iyi olmadigr gézlenmistir. Anne siitiinde bulunan lipaz diistik
safra diizeyinde bile yag sindirimine yardimci olur. Bu enzim inek siitiinde ve
formiil mamalarda bulunmamaktadir (2,5,15,32,33).

Vitaminler

K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen diger vitaminlerin anne
siitiindeki miktarlar1 siit cocugu igin yeterlidir. Isleme ile kayiplar olmadigindan
vitaminlerin biyoyararliligr yiiksektir. Suda eriyen vitaminlerin yogunluklari
annenin yakin zamandaki beslenmesi ile iligkilidir.

Yenidogan bebekte hepatik hidroksilaz aktivitesi gelismemistir. Anne
stittindeki D vitaminin 25-OH formunda bulunmasi bu fizyolojik durumla uygunluk
gosterir. Bununla birlike anne siitlinde 22 IU/L D vitamini bulunur ve bu miktar
bebegin giinliik gereksiniminin ¢ok altindadir. Bu nedenle 6zellikle yeterli giines
15181 alamayan bebekler olmak tiizere rasitizm gelisimini Onlemek igin 15-20
giinliikten itibaren tiim bebeklere giinde 400 IU D vitamini verilmesi tavsiye
edilmektedir.

Anne siitinde 15 mg/L olan K vitamini yenidoganin gereksinimini
karsilayacak diizeyde degildir. Yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek ig¢in
yenidogan tiim bebeklere dogumda 0.5-1.0 mg parenteral veya 2.0mg oral yoldan K
vitamini verilmesi gerekir (15).

Mineraller

Anne siitlinlin igerigi annenin beslenmesi ile bliylik ol¢lide degiskenlik
gostermez. Annenin mineral depolar1 kullanilarak bu diizenleme saglanir. Anne
stitiinde Na, potasyum (K) ve Ca serbest iyonlar halinde, diger mineraller ise
kompleks bilesikler halinde bulunurlar (15).

Anne siitiindeki Na igerigi diisiiktiir ve bu durum bebegin immatiir olan
bobrek fonksiyonlari i¢in uygundur. Bu nedenle anne siitii ile beslenen bebeklerde
hipernatremik dehidratasyon daha az goriiliir. Yapilan ¢aligmalarda hayatin ilk bir
ayinda ortaya ¢ikan hipernatremik dehidratasyonun yetersiz anne siitii alimina bagh
oldugu gosterilmistir (36). Anne siitiinde K iyonlar1 Na iyonlarindan daha fazladir.

Bu 6zelligi ile anne siitii intraseliiler sivilarla uyumluluk gosterir (15).
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Anne siitliiniin demir igerigi az olmakla birlikte biyoyaralanimi yiiksektir (2).
Inek siitiindeki demirin ancak %10’u emilirken anne siitiindeki demirin %50’si
emilmektedir (33). Anne siitiinde Ca oran1 nisbeten diisiiktiir (inek siitiiniin %25°1)
ancak barsak pH’sinin asit olmasi, yag emiliminin daha iyi olmasi ve kalsiyum-
fosfor oraninin 2/1 olmasi nedeniyle emilim daha iyidir ve bu oran kemik
mineralizasyonu i¢in uygundur. Anne siitiindeki kalsiyumun %55°1 emilirken inek
siitii veya inek siitlinden hazirlanan formiil mamalardaki kalsiyumun %38’
emilmektedir (2,15).

Anne siitiinde Zn genellikle whey proteinlerine baglidir. Whey ya da kazeine
bagli c¢inkonun emilimi inek siitline gore daha yliksektir. Kolostrum da ¢inko
yoniinden zengindir. Anne siitlindeki selenyum (Se) miktar1 da fazladir. Anne
siitindeki flor miktar1 0.02 ppm’dir ve bu miktarin siit ¢ocugu icin yeterliligi
tartismalidir. Yerel su kaynaklar1 0.03 ppm’den az flor iceren bolgelerde yasayan
siit cocuklarina 6. aydan itibaren 0.25 mg/giin flor verilmesi 6nerilmektedir (15).

Bebeklerini yapay ya da karigik besleyen anneler inek siitii veya inek siitii
modifiye edilerek hazirlanan endiistriyel mamalar1 kullandiklari i¢in anne siitiinlin
ozelliklerini inek siitii ile kiyaslamak aradaki farkin daha net degerlendirilmesini

saglayacaktir. Inek siitii ile anne siitiiniin dzellikleri Tablo 5°de 6zetlenmistir.

ANNE SUTU VE EMZIiRMENIN ANNE VE BEBEK ACISINDAN
FAYDALARI

Cocuk ve anne i¢in emzirmenin kisa ve uzun vadeli faydalar1 olduk¢a iyi
tanimlanmistir. Yapilan ¢alismalarda emzirilen ¢ocuklarda idrar yolu ve solunum
yolu enfeksiyonlari, diyare, otitis media, bakteriyel menenjit, bakteriyemi ve
nekrotizan enterokolit goriilme oranlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ayrica
emzirmenin ¢ocugun ndrolojik ve kognitif gelisimine katkida bulundugu
bilinmektedir. Bazi1 c¢alismalar emzirmenin bazi kanserlerden risk altindaki

cocuklar1 koruyabilecegini 6ne siirmektedir (20,28,37).
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Tablo 5: Insan ve Inek Siitiiniin Bilesimi (5,15,35).

Ogeler Insan siitii Inek siitii
Su 87.6 87.3
Genel bilesim (100 ml siitte g olarak) Protein 1.3 33
Yag 42 3.7
Laktoz 7.0 4.8
Kazein/whey 40/60 80/20
Toplam kalori 69 66
Enerji (100 ml siitiin enerjisi ve bunu | Yagdan 51 50
saglayan dgelerin %’si) Laktozdan 42 30
Proteinden 7 20
Kalsiyum 28 125
Magnezyum 3.5 12
Mineraller (100 ml siitteki miktarlar mg | Fosfor 14 96
olarak) Sodyum (mg) 14 35-90
Potasyum (mg) 58 110-170
Klor (mg) 42 90-110
Cinko (mg) 0.28 0.2-0.6
Iyot (mcg) 3.0 4.7
Selenyum (mg) 14 0.5-5.0
Kiikiirt 14 30
Demir 0.15 0.10
Bakir 0.04 0.03
Bobrek soliit yiikii 80 220
Vitamin A (mcg) 67.0 34.0
Karoten (mcg) 27.0 38.0
Vitaminler (100 ml siitte) Vitamin D (IU) 0.42 0.36
Vitamin E (mg) 0.56 0.06
Vitamin C (mg) 4.30 1.60
Vitamin K (mcg) 0.21 -
Folik asit (mcg) 5.0 5.0
Niasin (mg) 0.17 0.10
Riboflavin (mg) 0.04 0.20
Vitamin Bg (mg) 0.01 0.05
Tiamin (mg) 0.02 0.04
Vitamin By, (mcg) 0.10 0.56
Linoleik asit 8.30 1.10
Esansiyel yag asitleri (100 gram siit | o-linolenik asit 0.40 -
yagindaki miktarlar g olarak) Arasidonik asit 1.80 1.00
Toplam 9.50 2.10
EPA-DHA var yok
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Hayatin ilk 6 ay1 i¢in sadece anne siitii (diger gida veya sivilar olmadan tek
basina anne siitii) ile besleme infantlar icin ideal beslenmeyi saglar (6). Gelismekte
olan iilkelerde 4 ay tek basma anne siitiinlii takiben 6 ay kismi emzirmeyle
kiyaslandiginda 6 ay tek basina anne siitli ile beslemenin en 6nemli avantaji basta
gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 olmak iizere enfeksiyoz hastaliklara bagl
morbidite ve mortalitede azalmadir (3,38).

Yapay beslenmenin tehlikesi ¢evresel hijyen kosullar1 kétii oldugunda daha
yiiksektir. Bununla birlikte endiistrilesmis toplumlarda yapilan caligmalar yapay
beslenen ¢ocuklarin ¢evresel hijyen kosullari iy1 olsa bile anne siitii alan bebeklere
gore enfeksiyonlara daha fazla yakalandiklarini gdstermistir. Yasamin ilk 2 aymnda
yapay beslenen bebeklerin ishale yakalanma ihtimali anne siitii alanlardan 17 kat
daha yiiksektir (33).

Yasamin ilk 6 ayinda anne siitii almayan bebeklerin diyare nedeniyle 6lme
riski anne siitii alanlardan 6 kat, 6-11 aylik anne siitii almayan bebeklerde ise yine
diyare nedeniyle 6lme riski 2 kat daha yiiksektir. Emzirme sadece diyareye bagl
Oliimleri azaltmamakta ayn1 zamanda diyare ataklarinin sayisin1 da azaltmaktadir.
Insan siitii Vibrio cholerae, Shigelle tiirleri, E.coli, Campylobacter jejuni ve Giardia
lamblia gibi patojenlerin neden oldugu viral, bakteriyel ve parazitik ishalli
hastaliklara kars1 koruyucudur. Bu koruyuculuk immiinglobulinler, oligosakkaritler
ve glikokonjugatlar gibi icerdigi antienfektif unsurlardan kaynaklanmaktadir (30).

Gelismis tlkelerde beslenme durumunun daha iyi olmasi ve temiz su
kullanim1 nedeniyle gastrointestinal sistem ve solunum yolu enfeksiyonlarinin daha
az goriilmektedir. Bu nedenle endiistrilesmis {lilkelerde anne siitliniin enfeksiyonlara
karst koruyucu etkisinin arastirildigi calismalar kisithdir. Pettigrew ve
arkadaslarinin yaptiklar bir ¢alismada alt1 aydan kiiciik giindiiz bakimevinde kalan
infantlarda doktora gitmeyi gerektirecek bir hastalik prevelansi ile emzirme durumu
arasinda bir iliski olup olmadigini arastirilmistir. Bu c¢alismada evde kardesi
olmayan ve emzirilen infantlarin daha az siklikta hastalandiklari bulunmustur (39).

Innocenti bildirgesi bebeklerin 2 yil veya daha uzun siire emzirilmesini
onermektedir. Yasamin 6. ayindan sonra uygun ve yeterli tamamlayici besinlerle
birlikte anne siitiine devam edildigi zaman anne siitli ¢ocuk i¢in dnemli bir besin,
stvi ve immiinolojik koruma kaynagi olmaya devam edecektir (3).

Emzirmek anneyi pek ¢ok fiziksel ve emosyonel problemlere karsi korur.

Emzirmeyen anneler dogum sonrasinda daha yavas iyilesirler, postpartum kanama
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artmistir, uterus involiisyonu gecikmistir, fertilite daha erken baglamaktadir. Ayrica
over ve meme kanserinde de risk artis1 s6z konusudur. Postpartum donemde hemen
emzirmeye baslama anne ve ¢ocuk arasindaki bagi gliglendirir ve bebegin
reddedilmesini azaltir (6,33,40).

Emzirmenin saglik {izerine olan faydalarinin emzirme siiresi ve diger
beslenme yontemlerinin uygulanmamasi ile orantili olarak artis gosterdigi artik iyi
bilinmektedir. Diger bir ifadeyle ne kadar uzun siire emzirilirse fayda o kadar ¢ok
ortaya ¢ikmaktadir (28,41).

Anne siitli bebek icin en iyi ve en ucuz gidadir. Bebeklerini emziren kadinlar
anne siitli yerine baska gidalar almak zorunda degildirler ve bdylece ailenin parasi
da korunmus olur. Dahas1 anne ve ¢ocuk saglig1 lizerine olan olumlu etkileri dikkate
alindifinda iilkenin saglik harcamalan yiikiinii de hafifletebilir. Ornegin ABD’de
yillik saglik harcamalarinin 3,6 milyar dolar azaltilabilecegi hesaplanmistir (20,21).

Emzirmek bir kadin hakkidir. Bu hakkin kadina m1 ¢ocuga mu ait bir hak
oldugu konusunda bazi bolgelerde fikir ayrilig1 vardir. Cocuk Haklar1 Anlagmasina
gore cocuklar zeka, uygun biiyiime ve akut ve kronik hastaliklardan korunma gibi
haklara sahip olduklar1 kadar hayata en iyi sartlarda baslama ve en iy1 saglik sansina
sahip olma hakkina da sahiptirler (42). Biitiin diinyada ¢ocuk sagligin1 saglama ad1
altinda kadmin 6zerkligi siklikla kadin hakkin1 ¢ocuk hakkindan daha az degerli
hale getirecek sekilde kisitlanmaktadir. Bununla birlikte emzirme ve emzirmeye
devam etme se¢iminin bir kadin hakki olarak kabul edilmesi aile, toplum ve
isyerlerini bu hakkin kabulii ve desteklenmesi konusunda sorumlu kilar. Biyolojik
etkenler emzirme hakkinin gercekte kendi sagligi agisindan bir kadin hakki
oldugunu gostermektedir. Emziren kadinlarda do§um sonrasi iyilesme daha hizhidir,
demir kayb1 daha azdir. Ayrica emziren kadinlar daha geg fertil olurlar, meme, over
ve endometrium kanseri insidansi daha diisiiktlir ve ileri yaslarda kemik saglig
acisindan daha iyi durumdadirlar. Gebelige bagl obezite sikligi da azalmustir. Iki
uluslararasi anlagsma (Cocuk Haklar1 Anlasmasi ve Kadinlara Karsi Her Tiirli
Ayrimeiligi Onleme Anlagmasi (CEDAW)) hem ¢ocuk hem de kadin i¢in bu hakk1
desteklemektedir (6,40,42,43).

Emzirme ve ¢ocuk beslenme uygulamasi gergekte oldukca karmasiktir. Genel
sOylem bebeklerin ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenmesi, 6. aydan itibaren
tamamlayic1 ek besinlerle birlikte emzirmenin devam ettirilmesi ve hayatin ikinci

yilinda da emzirmenin siirdiiriilmesidir. Prevelans verileri farkl iilkelerde ve kirsal
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ve kentsel alanlarda degiskenlik gostermektedir ancak genel olarak veriler son 50
yilda biitiin diinyada emzirme uygulamasinda azalma oldugunu gdstermektedir (21).

Emzirmenin 6zendirilmesi, korunmasi ve desteklenmesi saglik sistemlerinin
daha saglikli, daha giivenli ve daha mutlu c¢ocuklarin oranini yiikseltmek icin
olanaklar1 arttirmaya yardimci olmak ve bu dogal kaynagi korumak i¢in yerine
getirmeleri gereken elzem faaliyetlerindendir. Emzirmenin 6zendirilmesi bdlgesel
diizeyde anne saghigim1 ve c¢ocuk biliyime ve gelismesinin iyilestirmesinde
kullanilabilen en kullanigh ve en ekonomik araclardan biridir (21).

Hem anne hem de ¢ocuk i¢in emzirmenin faydalarini gosteren arastirmalarin
bir yansimasi olarak pek c¢ok kisi ve kurulus tarafindan emzirme Onerilmekte ve
desteklenmektedir. Bu kisi ve kuruluslar arasinda Amerikan Pediatristler Birligi,
Amerika Tip Kurulusu, Amerika Aile Hekimleri Birligi, Amerika Diyetetik Birligi
ve DSO sayilabilir (37).

Anne siitii ve emzirmenin faydalarini gdsteren kanitlara dayanarak DSO ve
UNICEF tarafindan 1989 yilinda biitiin iilkelerin infantlik doneminde tek basina
anne siiti vermeyi desteklemek ve siirdirmek amaciyla saglik politikalarini
diizenlemeleri gerektigini birdiren bir bildirge yaymlanmistir (28,44).

DSO ve UNICEF’in destegiyle 1990 yilinda Italya’da 32 hiikiimet ve 10
uluslararast kurulusun katilmiyla gergeklesen bir toplanti sonucu Innocenti
bildirgesi yaymlanmistir. Bu bildirge ile bebeklerin 4-6 ay siireyle tek basina anne
siitii i1le beslenmesi, tamamlayic1 besinlerle birlikte 2 yil veya daha uzun siire
emzirmeye devam edilmesi, saglik hizmetlerinin On Adim’a gére uyarlanmasi i¢in
ulusal komitelerin kurulmasi veya programlarin olusturulmasi, anne siitii
muadillerinin lcretsiz ve diisiikk maliyetle dagitiminin sona erdirilmesi gerekliligi
bildirilmistir (45).

Kadimnlarin ve emzirmenin desteklenmesine yonelik uluslararasi politikalar
ve Oneriler:

e Uluslararas: Is Orgiitii (ILO) (1919, 1941, 1952): normal iicretinin en
az 2/3’linii almak kaydiyla anneye dogum sonrasi 12 hafta izin
verilmesi

e DSO/UNICEF (1979): emzirmenin &zendirilmesi, beslenmenin
iyilestirilmesi, infant ve cocuk beslenmesi konusunda egitimin

giiclendirilmesi, kadmlarin  saglik ve sosyal durumlariin

34



tyilestirilmesi, anne siiti muadillerinin pazarlanmasinin kontrol
edilmesi gerekliligi

Diinya Saglik Asamblesi (DSA) (1981): anne siitii muadillerinin
pazarlanmasiyla ilgili uluslararasi kodlama

DSA (1986): anne siitii muadillerinin {icretsiz ve diisitk maliyetle
pazarlanmasina kisitlama; izlem mamalar1 gereksizdir

Bellagio konsensusu (1988): uzmanlar kurulu dogumu takiben ilk 6
ay boyunca tam veya tama yakin emziren ve amenoresi olan
kadinlarda gebe kalma riskinin %?2 oraninda azaldig1 sonucuna
varmistir.

DSO/UNICEF (1989): Emzirmenin Ozendirilmesi, Korunmast,
Desteklenmesi: Dogum servislerinin rolii. Basarili Emzirme i¢in On
Adim yaymlanmigtir.

Innocenti bildirgesi (1990): Anne Siitiiniin Ozendirilmesi, Korunmasi
ve Desteklenmesi

Birlesmis Milletler (1990): Cocuk Haklar1 S6zlesmesi. Anne, ¢ocuk
ve ailelerin korunmasi; emzirmenin desteklenmesi.

UNICEF/ DSO (1991): Bebek Dostu Hastane Programi

Birlesmis Milletler (1992): Kadinlara Kars1 Biitiin - Ayrimcilik
Sekillerini Engelleme Anlagsmasi (CEDAW)

Birlesmis Milletler (1994): ilk 6 ay tek basmna anne siiti ile
beslenmenin 6zendirilmesi, korunmasi ve desteklenmesi bebeklerin
sagkalimi icin elzem stratejilerden biridir; hiikiimetler saglik

personelinin bu konuda 6zendirilmesi ve egitilmesinden sorumludur

21).

DSO’ne iiye iilkeler; annelerin emzirmedigi ya da kismen emzirdigi

durumlarda bebek mamalart ve bunlarin hazirlanmasinda kullanilan uygun

malzemeler i¢in azimsanmayacak bir pazar oldugunu 6ngérmiiglerdir. Bu {iriinlerin

timiiniin ticari ya da ticaret dis1 dagitim sistemleri araciligiyla ihtiya¢c duyanlara

gerektigi gibi ulastirilmasi ve bunlarin emzirmenin korunmasi ve yayginlastiriimasi

icin gosterilen cabalar1 engelleyecek bigimde pazarlanip dagitilmamasi gerektigini

vurgulamiglardir. Bu nedenle yasamin ilk aylarinda bebeklerin ¢ok kolay zarar

gorebildigini, anne siiti muadillerinin pazarlanma yontemlerinin 6zel olarak ele
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alinmasi gerektigine ve bu {irtinlerin aligilmis yontemlerle pazarlanmasinin uygun
olmadigina inanarak mama kodlar1 ve anne siitii muadillerinin pazarlanmasi ile ilgili
yasay1 ¢ikarmistir (6,46,47). Uluslararast mama kodlar1 ve anne siitii muadillerinin
pazarlanmasi ile ilgili bu yasaya gore;

1. “anne siiti muadili” ve “formule bebek mamas1” tanimlamalari
yapilmstir.

2. Gebelerin ve kiigiik c¢ocuklu annelerin egitiminde kullanilacak
materyallerde 6ncelikle anne siitliniin 6zendirilmelidir.

3. Uriin ambalajlar1 iizerinde bebek resimleri gibi anne siitii
muadillerini idealize eden herhangi bir resim ya da metin
icermemelidir.

4. Bu iirtinlerin {izerinde bulunan etiketler, emzirmenin tesvik edilmesi
esasint zedelememek kosuluyla, iirlinlin dogru kullanilmasi
konusunda gerekli bilgileri verecek bi¢cimde tasarlanmalidir.

5. Bu dirlinler i¢in satis amacghi reklamlar, esantiyonlar, tiliketiciyi
dogrudan etkileyecek yontemlerle perakende satiglart artiracak 6zel
gosteriler, indirim kuponlari, satis kampanyalari, zararina satislar,
bagka bir {irlinlin yaninda iicretsiz satig gibi herhangi bir satis artirma
yontemine bagvurulmamalidir.

6. Saglik sistemi olanaklarindan higbiri formiile bebek mamasi ya da
yasa kapsami igerisine giren diger iriinlerin yayginlastiriimasi
amaciyla kullanilmamalidir. Saglik calisanlarina, gebe kadinlara,
bebek ve kiiciik ¢cocuk annelerine ve onlarin ailelerine ticretsiz bebek
mamasi 0rnekleri vermemelidir.

7. Saglik calisanlarina verilen bilgiler bilimsel ve gerg¢eke¢i olmalidir
(46,47,48).

Mayis 1986’da DSA’de alinan ortak karara gore anne siitli muadillerinin
kullanimina ihtiya¢ duyan dogum servisi ve hastanede yatan infantlar i¢in gerekli
olan anne siitii muadilleri normal yollardan temin edilmeli ve {icretsiz veya diisiik
maliyetli (tam fiyatin %80’inden daha ucuz olmamali) trlinler kullanilmamalidir
(DSA 39.28). DSO/UNICEF’in Bebek Dostu Hastane Programinin hedeflerinden
biri biitlin iilkelerde iicretsiz veya diisiik maliyetli anne siitii muadilleri
saglanmasinin sona erdirilmesidir. Eger bir hastane licretsiz veya diigiik maliyetli

olarak anne siitii muadili temin ediyorsa Bebek Dostu Hastane degildir (31,34).
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Dogum hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne adaylarinm
anne slitii ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra annelerin
bebeklerini emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeli ile
annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan hastaneler ‘Bebek
Dostu Hastane’ unvanini almaktadir. Tiirkiye’de anne siitlinliin 6zendirilmesine ve
annelere emzirme konusunda bilgi ve dogru aliskanliklar1 kazandirilmasina yonelik
Saglik Bakanliginin ¢aligmalari kapsaminda, dogum hizmeti veren hastanelerde
emzirmenin basarili ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini saglamak tizere 1991
yilinda Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi baglatilmistir
(9). Anne Siitli Ulusal Komitesi 2001 yilinda kurulmustur. Basarili Emzirmede On
Adim ile birlikte DSO/UNICEF kaynakl1 egitim materyalleri Tiirkgeye gevrilerek 18
ve 48 saatlik kurslarla egitim programi baslatilmistir (49).

Bebek dostu il olabilmek i¢in i1l merkezindeki dogum yapilan tiim
hastanelerin bebek dostu olmasi ve saglik ocaklari ile Ana Cocuk ve Aile Planlamasi
Merkezleri’nin %20’sinde emzirme odas1 bulunmasi, saglik personelinin egitilmis
olmasi, annelere emzirme konusunda danismanlik hizmetleri verilmesi, bu saglik
kuruluglarinda ek gida/mama reklamlarinin yapilmamasi, ilk alt1 ay ek gida/mama
verilmemesi ve bolgedeki eczanelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Bebek Dostu Hastane olarak baslayan bu g¢alismalar, 2001 yilinda anne
siitlinlin desteklenmesinde ©nemi olan, birinci basamak saglik kuruluslarini da
kapsamina almstir.

Bebek Dostu Hastane plaketi alan hastanelerde her iki yilda bir tazeleme
egitimleri yapilmaktadir ve Saglik Bakanligi merkez degerlendirme ekipleri
tarafindan kontrol edilmektedir. Basarili ¢alismalarini stirdiirenlere tesekkiir belgesi
verilmekte ve basarili olmayanlarin plaketleri geri alinmaktadir (9).

Kayseri ilinde 6zel ve kamu hastaneleri dahil olmak {izere 9 hastane “Bebek
Dostu Hastane” iinvani almistir, 3 hastane ise basvurusunu yapmis ve Saglik
Bakanligindan cevap beklemektedir. Melikgazi ve Kocasinan Saglik Grup
baskanliklarina bagli 18 saglik ocagir “Bebek Dostu” olmustur. 2007 yilinda ise
Kayseri Bebek Dostu iller arasindaki yerini almustir (veriler Kayseri il Saglik
miidiirliigiinden alinmistir). Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesi 2004 yilinda “Bebek Dostu Hastane” olmustur (hastanenin yazili emzirme

politikast Ek 2°de verilmistir).
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TURKIYE’DE EMZIiRME DURUMU

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA)-2003 verilerine gore
emzirme oldukca yaygindir. Tiim ¢ocuklarin %97’si bir siire emzirilmistir (Tablo
6). Yine TNSA-2003 verilerine gore dogumdan sonra emzirmeye baslama siiresinin
oldukga gec oldugu goriilmektedir. Emzirilen ¢ocuklarin sadece %54’ dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmis ve %16’s1 dogumdan sonraki ilk 24 saat hi¢

emzirilmemistir. Bu oranlar TNSA-1998 verileriyle benzerlik géstermektedir.

Tablo 6 : Tiirkiye’de yasa gore emzirilme durumu ve biberon kullanan ¢ocuklarin

yiizdesi, TNSA-2003 (12).

Anne st ve:

Ay Sadece

! Icinde su Biberon
olarak AN Sadece olan sivilar/ Diger  Ek kullananlarin - Gocuk
vag Emziriimeyen siiti su_ meyvesulan  sut  gdalar Toplam  viizdesi sayIsi
=2 1.8 43.5 32.0 15.2 6.4 1.1 100.0 16.4 95
23 6.2 15.7 30.9 17.2 21.5 8.5 100.0 39.1 129
4-5 13.4 10.6 15.0 10.8 35.6 14.6 100.0 47.5 148
6-7 18.8 1.8 24 4.4 38.5 341 100.0 55.5 143
8-9 29.0 1.4 3.0 0.7 23.7 42.2 100.0 62.0 118
10-11 31.5 0.5 1.5 7.7 140 447 1000 487 109
12-15 44.3 0.0 0.1 2.3 14.0 38.8 100.0 56.9 244
16-19 67.5 0.0 1.2 1.7 7.1 22,5 100.0 55.2 267
20-23 75.7 0.0 0.0 0.2 3.7 20.4 100.0 49.3 238
24-27 89.5 0.0 0.0 0.2 1.6 8.7 100.0 41.6 230
28-31 92.5 0.0 0.0 0.4 0.4 6.6 100.0 33.3 310
32-35 95.7 0.0 0.0 1.0 0.0 3.3 100.0 35.2 305
=6 7.9 20.8 24.9 14.2 23.2 9.0 100.0 36.6 372
6-9 23.4 1.7 2.6 2.7 31.9 37.7 100.0 58.4 261

Mot:  Emzirme durumu son “24 saat”e aittir (diin glindiz ve gecel. Sadece anne sith ve su alan cocuklar baska bir ek
gida almamaktadirlar. Emzinlmeyen, sadece anne siitli, anne siitil ve su, anne st ve diger sivilar, anne siiti ve diger siit,
anne siitil ve ek gidalar kategorilen birbirlerinden tamamen farkhdir ve toplamlar 100°e esittir. Bu nedenle anne st ve
icinde su olan diger snalan alan ancak baska ek gida almavan cocuklar normal su icseler bile  icinde su clan siilar
kategorisinde degerlendirilmistir. Anne sita ile hbirlikte ek gida alan cocuklann timi ek gda kategorisinde
degerlendinlmistir.

Dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilen ¢ocuklarin yiizdesi Orta
Anadolu’da (yiizde 63) en yiiksek iken, Dogu Anadolu’da (yiizde 41) en diisiiktiir.
Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmeye baslanan g¢ocuklarin yiizdesi hig
egitimi olmayan annelerin dogurduklari ¢ocuklarda yiizde 39 iken, en az lise egitimi
goren annelerin ¢ocuklarinda yiizde 61°dir (12).

Dogumdan sonra ilk bir giin icinde emzirilmeye baslanan ¢ocuklarin yiizdesi
bolge ve egitime gore degismektedir. Annelerin daha diisiik egitime sahip olduklar

ve dogumlarin ¢ogunlukla saglik personeli yardimi olmaksizin gerceklestigi Dogu
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Anadolu bolgesi en diisiik ylizdeye sahiptir; bu bolgedeki cocuklarin %25°1
dogumdan sonraki ilk bir gilin igerisinde hi¢ emzirilmemistir. Egitime gore
bakildiginda, hi¢ egitimi olmayan annelerin ylizde 27’si dogumdan sonraki ilk bir
giin i¢inde emzirilmemisken en yiiksek seviyede egitim goren annelerin
cocuklarinin ylizde 12’si ilk giin i¢inde emzirilmemistir (12).

Anne siitiinden Once baska gida verilmesi ise, dogumdan hemen sonra ve
anne siitii diizenli olarak gelmeden Once bebege diger sivi gidalarin verilmesidir.
Genel olarak, ¢ocuklarin yiizde 40’1 anne siitiinden 6nce baska bir gida almislardir.
Bu yiizde Giiney Dogu Anadolu bolgesinde yasayan cocuklar arasinda en ytiksektir
(ylizde 63) (12).

Aykut ve arkadaglarinin 1985 yilinda Kayseri’de malnutrisyon durumunu
arastirdiklar1 bir ¢alismada arastirma grubundaki ¢cocuklarin %5.2’°sinin hi¢ anne siitli
almadigi, %18.3’line ise 6 aydan daha az siire ile anne siitii verildigi saptanmistir.
Yine bu c¢alismada lise ve lizerinde egitim goren annelerin %48.5’inin bebeklerini 6
aydan daha kisa siire emzirdigi tespit edilmistir (11).

Yine Kayseri bolgesinde 1997 yilinda Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptig: bir
baska calismada bebeklerin %96.5’inin emzirildigi, calisan annelerde emzirme

sikliginin diistiigli, ortalama emzirme siiresinin ise 11.8£6.5 ay oldugu bulunmustur

(10).
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MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada Kayseri ilinde kirsal ve kentsel alanda yasayan 0-24 aylik
bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin
yanisira bebeklerin emzirilme durumlarinin da saptanmasi1 amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda Kayseri il merkezinden Biinyamin Somytirek Saglik Ocagi bolgesi ve
kirsal bolgeden Pinarbasi Merkez Saglik Ocagi bolgesi secildi.

Biinyamin Somyiirek Saglik Ocagi Kayseri ili Melikgazi merkez il¢esinde
yer alir, 2007 yili Ev Halki Tespit Fisi (ETF) kayitlarina gore 33419 kisiye saglik
hizmeti vermektedir. Hizmet verdigi niifus igerisinde 2007 yil ortas1 niifus
caligmalarina gore “0” yas grubu bebek sayis1 411°dir.

Pinarbas1 ilgesi Kayseri ilinin kuzeydogusunda yer alir ve ilge sinirlar
igerisinde 5 saglik ocagir bulunmaktadir. Merkez Saglik Ocagi 2007 ETF kayitlarina
gore 14200 kisiye saglik hizmeti vermektedir. 2007 y1l ortasi niifus ¢aligmalarina
gore “0” yas grubu bebek sayis1 277°dir.

Bolgelerin niifus istatistiklerinde dogrudan 0-2 yas cocuk niifus verisi
bulunmadigr icin “0” yas bebek sayisinin iki kati 0-24 aylik bebek cocuk sayisi
olarak kabul edilmis ve Orneklem biiylikligi bu sayilar dikkate alinarak
hesaplanmistir. Bu bolgelerde ikamet eden 0-24 aylik bebegi olan anneler "
orneklem alinarak ¢aligma kapsamina alinmistir. Saglik Ocaklarinin niifus verileri
Kayseri Il Saglhik Miidiirliigii Istatistik Subesinden alinmustr.

Calisma stiresince her iki saglik ocagina as1 veya bir baska nedenle basvuran
annelerle dogrudan yiliz ylize gorisiilerek ve saglik ocagi Gebe-Bebek izlem

kartlarindan telefon numaralart alinarak telefon goriismesi yoluyla annelerin

40



demografik verilerini de igeren toplam 61 sorudan olusan anket formu
doldurulmustur. Anket formunun uygulanabilirligi 44 kisi lizerinde yapilan bir pilot
calismayla test edilmistir. Annelere bebeklerini ne kadar siire emzirdikleri,
dogumdan sonra anne siitiinden 6nce herhangi baska gida verip vermedikleri, ek
gidalara ilk baglama zamanlar1 gibi anne siitii ve emzirmeyle ilgili tutumlarini 6lgen
sorular yanisira bebeklerin hangi siklikta emzirilmeleri gerektigi, emzirmenin anneye
olan faydalarinin ve anne siitiiniin bebege olan faydalarinin neler oldugu gibi bilgi
diizeylerini Olgen sorular yoneltilmistir. Ankette ayrica ev disinda gelir getiren bir
iste ¢alisan annelere dogumdan sonra ise doniis siireleri ve anne siitiiniin hangi
kosullarda, ne kadar siire saklanabilecegi gibi sorular da sorulmustur.

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket (2006, SPSS inc.) programi kullanilarak
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Bebeklerin yas1 anketin uygulandigi tarihten
bebegin giin, ay, yil olarak dogum tarihi ¢ikarilarak hesaplanmistir. Bebeklerin yasi
hesaplanirken yas 0-29 giinliik olan bebekler i¢in “0” ay, 31-59 giinliik bebekler 1
aylik olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde y* testi kullanilmustir. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplam 363 anne katildi. Katilimcilarin 140’1 (%38.6) Pinarbasi
ilgesinde, 223’ii (61.4) Biinyamin Somytirek Saglik Ocag1 bolgesinde yasamaktaydi.
Annelerin yas ortalamasi 27.53+5.16 (en kiiciik 17, en biiyiik 42 yas) idi. Annelerin
%85.1°1 gelir getiren herhangi bir iste ¢alismamaktaydi. Kentsel alanda yasayan
annelerin de biiylik kismin1 ev hanimlar1 olusturmakla birlikte calisan anne sayisi
kirsal alandan daha fazlaydi (%17.9’a karsilik %10). Yine kentsel alanda lise ve
tizerinde egitim alan anne sayist kirsal alana gore daha yliksekti (%56.1°e karsilik
%27.9). Farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001). Annelerin demografik
ozellikleri Tablo 7°de gdsterilmistir.

Bebeklerin yas ortalamasi 8.49+6.52 ay (en kiigciik 0, en biiyiik 35 ay),
gestasyon haftalar1 ise 4012 hafta idi. Bebeklerin %6.9’unu prematiire ve %5.4’linii
diisiik ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler olusturmaktaydi. Bebeklerin %29.1°1 3
ay ve daha kiiciik, %55.4’1 ise 6 aydan daha biiyiiktii. Kirsal alanda normal vajinal
dogum oran1 daha yiiksek iken kentsel alanda sezaryen ile olan dogumlar daha
fazlaydi. Farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Bebeklerin demografik
ozellikleri Tablo 8’de gosterilmistir. Ailelerin %69.1°1 ¢ekirdek aile olarak tespit

edildi. Ailelerin demografik 6zellikleri ise Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 7: Calisma kapsamina alinan annelerin demografik ézellikleri

Annelerin Ozellikleri Kirsal n(%) Kentsel n(%) Toplam n(%)

Yas (y1l) (Ort.£SS) 25+5.10 28.29+5.07 27453

Ilk gebelik yast (y1l) (Ort.£SS) 21.3443.34 21.89£3.59 21.68+3.46

Gebelik sayis1 (Ort.£SS) 2.14+1.33 2.41+1.39 2.30+1.37

Yasayan ¢ocuk sayisi (Ort.£SS) 1.95£1.15 1.98+1.02 1.97£1.06

Dogum araligi (y1l) (Ort.£SS) 3.75+£2.53 4.9343.18 4.5243.01

Ise déniis (ay) (Ort.+SS) 6.8+4.5 6.7814.7 6.78+4.8

Egitim diizeyi
Okur yazar degil 53.6) 7@3.1) 12 (3.3)
Okur-yazar 7(5.0) 522 12 (3.3) ,
Ilkokul mezunu 76 (54.3) 61 (27.4) 137 (37.7) (=346
Ortaokul mezunu 13 (9.3) 25(11.2) 38 (10.5) p<0.001
Lise mezunu 25(17.9) 70 (31.4) 95 (26.2)
Universite mezunu 14 (10.0) 55 (24.7) 69 (19.0)

Meslek
Ev hanimi 126 (90.0) 183 (82.1) 309 (85.1) ,
Ogretmen 7 (5.0) 7@3.1) 14 (3.9) r=1s
Saglik personeli 6 (4.3) 17 (7.6) 23 (6.3) p=0.019
Diger 1(0.7) 16 (6.7) 17 (4.8)

Antenatal izlem ,
Evet 137 (97.9) 222 (99.6) 359 (98.9) x=22
Hayir 3(2.1) 1(0.4) 4(1.1) p=0.132

Antenatal izlem siklig1
Bir kez 4(2.9) 1(0.5) 5(1.4) ,
2-3 ayda bir 41 (30.1) 34 (15.4) 75 (21.0) r=156
ayda bir 91 (66.9) 221 (84.2) 277 (77.6) p=<0.001

Antenatal izlem yeri
Saglik ocagi 90 (65.7) 50 (22.5) 140 (39.0)
Dogumevi-hastane (kamu) 10 (7.3) 11 (5.0) 21 (5.8) ,
Universite hastanesi - 4(1.8) 4(1.1) L=T4T
Ozel hastane 32 (23.4) 121 (54.5) 153 (42.6) p<0.001
Ozel doktor 5(3.6) 36 (16.2) 41 (11.4)

Dogumlarin yapildig: yer
Hastanede 136 (97.1) 223 (100.0) 359 (98.9) ,
Evde kendi kendime 32.1) ; 308 Lo
Evde saglik personeli p=0.021

yardimiyla 1(0.7) - 1(0.3)
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Tablo 8: Bebeklerin demografik 6zellikleri

Bebeklerin 6zellikleri Kirsal n(%) Kentsel n(%) Toplam n(%)
Yas (ay) (Ort.£SS) 8.39£5.99 8.54 +6.82 8.48 +6.51
Gestasyon haftasi

Prematiire (< 36 hafta) 4(2.9) 12 (5.4) 16 (4.4)
Term gebelik (> 36 hafta) 136 (97.1) 210 (94.6) 346 (95.6)
Dogum agirligi
Cok diisiik dogum agirlikli
(<1500g) 1(0.8) 4(1.8) 5(1.4)
Diisiik dogum agirlikli
(1501-2500g) 3(2.3) 11 (5.0) 14 (4.0)
Normal agirlik (2501-3999g) 119 (90.8) 187 (85.0) 306 887.2)
iri bebek (4000 g) 8 (6.1) 18 (8.2) 26 (7.4)
Bebegin cinsiyeti
Kiz 78 (55.7) 114 (51.4) 192 (53.0)
Erkek 62 (44.3) 108 (48.6) 170 (47.0)
Dogum sekli
Normal dogum 88 (62.9) 77 (34.5) 165 (45.5) (=278
Sezaryen 52 (37.1) 146 (65.5) 198 (54.5) p<0.001
Emzirilme siireleri (ortancaSS)
0-3 aylik bebekler 1.0+0.84 (n=18)  2.0+0.75 (n=57) 2.0 £0.78 (n=75)
4-6 aylik bebekler 4.0+0.80 (n=36)  3.50 £0.78 (n=38) 4.0 % 0.80 (n=74)
6-9 aylik bebekler 7.0+137(0=17)  6.0+1.34(1n=33) 6.0+ 1.34 (n=50)
9-12 ayhk bebekler 9.0+2.47 (n=29)  9.50 +2.86 (n=24) 9.0 +2.63 (n=53)
12-18 aylik bebekler 124324 (01=26)  12+3.69 (n=43) 12 +3.54 (n=69)
18 aydan bityik bebekler 154660 (m=11)  8+7.30 (n=28)  11+7.10 (n=39)

Annelerin %99.2’sinin bebegini bir siire emzirmis oldugu gozlendi. Bu deger
TNSA-2003 verilerinden daha yiiksek olarak bulundu. Bebegini hi¢ emzirmeyen 3
annenin emzirmeme nedeni bebegin prematiirite nedeniyle hastanede yatmasi ve
meme bagi problemi olarak saptandi. Her ii¢ annenin de bebegini emzirme niyeti ve
girisiminin  oldugu ancak basarisiz olundugu Ogrenildi. Bdlgelere gore
degerlendirildiginde Pinarbasi’nda yasayan annelerin tamaminin bebegini bir siire
emzirdigi, bebegini emzirmeyen 3 annenin de Kayseri merkezde yasadigi gorildii.
Kirsal ve kentsel alanda bebegini emzirme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 9: Ailelerin demografik 6zellikleri

Ailenin 6zellikleri Kirsal n(%) Kentsel n(%) Toplam n(%)

Babanin isi
Is¢i 41 (29.5) 63 (28.4) 104 (28.8)
Esnaf 6 (4.3) 62 (27.9) 68 (18.8)
Memur 17 (12.2) 8(4.1) 26(7.2)
Ogretmen 11(7.9) 10 (4.5) 21(5.8) x'=63.7
Ciftei 17 (12.2) - 17 (4.7) p<0.001
Saglik personeli 5(3.6) 12 (5.4) 17 (4.7)
Issiz 3(2.0) 2(0.9) 504
Diger 39 (27.9) 64 (28.8) 103 (28.5)

Babanin egitim diizeyi
Okur yazar degil 1(0.7) - 1(0.3)
Okur-yazar 2(1.4) - 2 (0.6)
Ilkokul 68 (48.9) 55 (24.7) 123 (34.0) ¥'=30.4
Ortaokul 14 (10.1) 30 (13.5) 44 (12.2) p<0.001
Lise 31(22.3) 65 (29.1) 96 (26.5)
Universite 23 (16.5) 73 (32.7) 96 (26.5)

Ailenin gelir diizeyi

(YTL olarak)

400’den az 42 (30.0) 18 (8.1) 60 (16.6)
401-800 aras1 62 (44.3) 69 (31.1) 131 (36.2) =524
801-1500 aras1 21 (15.0) 63 (28.4) 84 (23.2) p<0.001
1500’den fazla 15 (10.7) 72 (32.4) 87 (24.0)

Aile yapisi
Genis 43 (30.7) 69 (30.9) 112 (30.9) %*=0.0
Cekirdek 97 (69.3) 154 (69.1) 251 (69.1) p=0.964

Tablo 10: Kirsal ve kentsel alanda emzirme durumu

Bebeginizi hic Calisma bolgesi X p
emzirdiniz mi? degeri
Kirsal n(%) | Kentsel n(%) | Toplam n(%)
Evet 140 (100.0) 220 (98.7) 260 (99.2) 1.8 | =0.168
Hayir 0(0.0) 3(1.3) 3(0.8)
Toplam 140 (100.0) 223 (100.0) 363 (100.0)
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Annelerin antenatal saglik bakimini nereden aldiklarina bakildiginda kirsal
ve kentsel alanda 6nemli farklilik oldugu saptandi. Kirsal alanda annelerin daha ¢ok
saglik ocagma gittikleri, bir baska deyisle 1. basamak saglik kurulusunu tercih
ettikleri; kentsel alanda ise 6zel hastane ve ©6zel doktoru tercih ettikleri tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 7).

Annenin egitim diizeyi hem kirsal hem de kentsel alanda antenatal bakim
sikligim1 ve antenatal bakimin nereden alindigini etkilemektedir. Egitim diizeyi
diisiik anneler daha az siklikta antenatal bakim aldig1 ve bu bakimi daha ¢ok saglik

ocaklarindan aldiklart gézlendi (p<0.001) (Tablo 11 ve 12).

Tablo 11: Annenin egitim diizeyi ve antanatal saglik bakimin verildigi saglik kurulusu

Antenatal bakimin Annenin egitim diizeyi
verildigi saghk En az ortaokul | Lise ve iizerinde egitim Toplam p
kurulusu mezunu n(%) alanlar n(%) n(%) e degeri
Saglik Ocag1 120 (61.5) 20 (12.2) 140 (39.0)
Dogumevi-hastane
(kamu) 18(9.2) 7(4.3) 25(7.0) 107.3 | <0.001
Ozel hastane-doktor 57 (29.2) 137 (83.5) 194 (54.0)
Toplam 195 (100.0) 164 (100.0) 359 (100.0)

Tablo 12: Annenin egitim diizeyi ve antanatal bakim siklig1

Annenin egitim diizeyi
Antenatal bakim En az ortaokul Lise ve iizerinde Toplam p
sikhig mezunu n(%) | egitim alanlar n(%) n(%) x degeri
Bir kez 5(2.6) 0(0.0) 5(1.4)
Iki-ii¢ ayda bir 55 (28.4) 20 (12.3) 75 (21.0) 19.0 |<0.001
Ayda bir 134 (69.1) 143 (87.7) 277 (77.6)
Toplam 194 (100.0) 163 (100.0) 357 (100.0)

Su ana kadar yapilan c¢alismalarda emzirmenin bagslatilmasi ve
stirdiiriilmesini etkileyen faktorler arasinda annenin emzirme niyetinin olmasi,
emzirme kararin1 ne zaman aldigi, annenin yas1 ve egitim diizeyi gibi faktorlerin
oldugu gosterilmistir.

Bu calismada emzirme kararmi gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda alan

annelerin daha c¢ok kirsal alanda yasadig tespit edildi. Yine annenin egitim diizeyi
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ile emzirme kararinin verilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu. Yiiksek egitim diizeyine sahip anneler emzirme kararim1i daha erken

donemde vermekteydi (p<0.001) (Tablo 13 ve 14).

Tablo 13: Kirsal ve kentsel alanda emzirme kararini verme zamani

Calisma bolgesi p
Emzirme karari Kirsal n(%) | Kentsel n(%) | Toplam n(%) x degeri
Gebelikten 6nce 69 (49.6) 134 (60.6) 203 (56.4)
Gebelik sirasinda 60 (43.2) 38(17.2) 98 (27.2) 34.6 | <0.001
Dogumdan sonra 10 (7.2) 49 (22.2) 59 (16.4)
Toplam 139 (100.0) | 221 (100.0) 360 (100.0)
Tablo 14: Annenin egitim diizeyi ve emzirme kararini verme zamani
Annenin egitim durumu 1 p degeri
En az ortaokul Lise ve iizerinde Toplam
Emzirme karar1 | mezunu n(%) egitim alanlar n(%) n(%)
Gebelikten dnce 90 (45.5) 113 (69.8) 203 (56.4)
Gebelik sirasinda 67 (33.8) 31(19.1) 98 (27.2) 21.4 <0.001
Dogumdan sonra 41 (20.7) 18 (11.1) 59 (16.4)
Toplam 198 (100.0) 162 (100.0) 360 (100.0)

Emzirme kararin1 dogumdan sonra alan annelerin %27.6’s1 ilk bir ay icinde
ek gidaya baglarken emzirme kararimi gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda alan
annelerin ilk bir ay i¢inde ek gida baslama yiizdeleri sirasiyla %9.9 ve %8.2 olarak

bulundu (p=0.001) (Tablo 15).

Tirkiye’de yapilan caligmalar anne siitii ile besleme davranisinin yaygin
oldugunu ancak ek gidalara ¢ok erken donemde baslandigin1 gostermektedir. Benzer
sekilde bu c¢alismada da annelerin tamamina yakininin bebeklerini bir siire
emzirdikleri ancak ek gidalara erken donemde basladiklar1 tespit edilmistir.
Annelerin %23.3°1 ilk bir ay i¢inde ek gidaya baslamaktadir ve kentsel alanda ilk
bir ay i¢inde ek gidaya baslama orani daha yiiksektir (p=0.001) (Tablo 16).
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Tablo 15: Annelerin emzirme kararmi verme zamani ve anne siitii disinda ek gidaya

baslama zamani

Emzirme kararimin ne zaman alndig:
Anne siitii disinda ek | Gebelikten once Gebelik Dogumdan sonra
gida baslama zamam n(%) srasinda n(%) n(%) Toplam n(%)
[lk bir ay iginde 20 (9.9) 8(8.2) 16 (27.6) 44 (12.3)
2-3 ay arasinda 28 (13.9) 12 (12.4) 8 (13.8) 48 (13.4)
4-6 ay arasinda 56 (27.7) 30 (30.9) 14 (24.1) 100 (28.0)
6 aydan sonra 35(17.3) 27 (27.8) 14 (24.1) 76 (21.3)
Heniiz baslamadim 63 (31.2) 20 (20.6) 6 (10.3) 89 (24.9)
Toplam 202 (100.0) 97 (100.0) 58 (100.0) 357 (100.0)

'=26.4; p=0.001

Tablo 16:Kirsal ve kentsel alanda annelerin anne siitii disinda ek gidaya baglama zamani

Anne siitii disinda ek Calisma bolgesi
gida baslama zamam | Kirsal n(%) | Kentsel n(%) | Toplam n(%) v |p degeri
Ilk bir ay iginde 8(5.8) 36 (16.4) 44 (23.3)
2-3 ay arasinda 12 (8.6) 37 (16.8) 49 (13.6)
4-6 ay arasinda 46 (33.1) 55(25.0) 101 (28.1)
6 aydan sonra 38 (27.3) 38 (17.3) 76 (21.2) 18.0 | =0.001
Heniiz baglamadim 35(25.2) 54 (24.5) 89 (24.8)
Toplam 139 (100.0) | 220 (100.0) 359 (100.0)

Bebeklerin yas gruplarina gore ek gidaya baslama zamanina bakildiginda 3
aydan kiiciik bebeklerin %24.3’line ilk 1 ay icinde, %28.4’iine ise ilk 3 ay i¢inde ek
gida baslanmaktadir. Ug-alt1 aylik bebeklerde heniiz ek gida baslanmayan, sadece
anne siitli alan bebeklerin orani %46.6’ya diismiistiir (p=0.001) (Tablo 17).
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Tablo 17: Bebeklerin yas gruplarina gore ek gidaya baglama zamamn

Ek gida baslama zamam
ik 1 ay 2-3 ay 4-6 ay 6 aydan Heniiz
Bebeklerin yas icinde arasinda arasinda sonra baslamadim | Toplam
gruplar n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
<3 ayhk 18 (24.3) 34.1) 0(0.0) 0(0.0) 53 (71.6) 74 (100.0)
3-6 aylik 3.1 14 (19.2) 22 (30.1) 0(0.0) 34 (46.6) 73 (100.0)
6-9 aylik 5(10.0) 5(10.0) 18 (36.0) | 22(44.0) 0(0.0) 50 (100.0)
9-12 aylik 6(11.3) 10 (18.9) 24 (45.3) | 12(22.6) 1(1.9) 53 (100.0)
12-18 aylik 5(74) 10 (14.7) 26 (38.2) | 27(39.7) 0(0.0) 68 (100.0)
> 18 aylik 6(15.4) 7(17.9) 11(28.2) | 15(38.5) 0(0.0) 39 (100.0)
Toplam 43 (12.0) | 49(13.7) | 101(28.3) | 76 (21.3) 88 (24.6) |357(100.0)

v'=243.2, p <0.001

Ek gidaya baslama nedenleri sorgulandiginda ilk 3 siray1 yetersiz siit, saglik

personeli Onerisi ve ek gidalara aligmas1 gibi nedenler almaktadir. Kirsal ve kentsel

alanda “siit yetersizligi” disinda diger ek gida baslama nedenleri farklilik

gostermektedir (p=0.001) (Tablo 18).

Tablo 18: Kirsal ve kentsel alanda annelerin ek gidaya baslama nedenleri

Anne siitii disinda ek Calisma bolgesi
gida baslama nedeni Kirsal n(%) | Kentsel n(%) | Toplam n(%) Xz p degeri
Ise doniis 0(0.0) 6(4.8) 6(3.2)
Siitiim yetersizdi 54 (84.4) 68 (54.4) 122 (64.6)
Saglik personeli 6nerdi 23.1) 14 (11.2) 16 (8.5)
Aligsin diye 5(7.8) 5(4.0) 10 (5.3)
Susuz kalmasin diye 0 (0.0) 9(7.2) 9 (4.8) 20 =000
Bebek emmek istemedi 1(1.6) 5(4.0) 6(3.2)
Bebegin hastaligt 1(1.6) 7 (5.6) 8(4.2)
Gebelik 1(1.6) 2(1.6) 3(1.6)
Diger 0(0.0) 9(7.2) 9(4.8)
Toplam 64 (100.0) 125 (100.0) 189 (100.0)
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Ek gida baslama zamanin etkileyebilecek faktorler arastirildiginda genis aile
yapisi, babanin egitim diizeyi, emzirme kararinin erken dénemde verilmesinin ve
dogumdan sonra prelakteal gida verilme durumu ile ek gida baslama zamani
arasinda iliski oldugu ancak annenin yasi, egitim durumu, anne siitii ve emzirme
konusunda egitim alma durumunun ve egitimi kimden aldiginin ek gidaya baslama
zamanini etkilemedigi gézlendi.

Aile yapisina bakildiginda genis ailede yasayan bebeklerin %23.4’line 2-3 ay
arasinda ek gida baglanirken ¢ekirdek ailede yasayanlarda bu oran %9.3 olarak

bulundu (p=0.008) (Tablo 19).

Tablo 19: Aile yapisi ve ek gida baglama zamant

Esinizin ailesiyle birlikte mi oturuyorsunuz?
Anne siitii disinda ek gida | Eyet n(%) Hayir n(%) | Toplam n(%) P
baslama zamam 1 degeri
[Ik bir ay iginde 12 (10.8) 32 (12.9) 44 (12.3)
2-3 ay arasinda 26 (23.4) 23 (9.3) 49 (13.6)
4-6 ay arasinda 26 (23.4) 75 (30.2) 101 (28.1)
6 aydan sonra 24 (21.6) 52 (21.0) 76 (21.2) 13.8 1 =0.008
Heniiz baglamadim 23 (20.7) 66 (26.6) 89 (24.8)
Toplam 111 (100.0) 248 (100.0) 359 (100.0)

Annenin egitim diizeyr ile ek gida baslama zamani arasinda iliski
bulunmazken (x*=5.7, p=0.217) ilging olarak babanm egitim diizeyi ile ek gida
baslama zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0.042) (Tablo
20). Ailenin gelir diizeyi ile ek gida baslama zamanin etkilememekteydi (y’=18.2,
p=0.108).
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Tablo 20: Babalarin egitim durumu ve anne siitii disinda ek gidaya baglama zamant

Anne siitii disinda Babanin egitim diizeyi
ek gida baslama | En az ortaokul | Lise ve iizerinde egitim Toplam p
zamani mezunu n(%) alanlar n(%) n(%) x degeri
[1k bir ay iginde 21 (12.6) 23 (12.0) 44 (12.3)
2-3 ay arasinda 21 (12.6) 28 (14.7) 49 (13.7)
4-6 ay arasinda 35(21.0) 65 (34.0) 100 (27.9)
6 aydan sonra 42 (25.1) 34 (17.8) 76 (21.2) 9.9 |=0.042
Heniiz baglamadim 48 (28.7) 41 (21.5) 89 (24.9)
Toplam 167 (100.0) 191 (100.0) 358 (100.0)

Dogumdan sonra prelakteal gida veren annelerin %24.1°1 ilk 1 ay i¢inde ek
gidaya baglarken vermeyen annelerin sadece %4.2°si ilk bir ay icinde ek gidaya

baslamaktaydi (p<0.001) (Tablo 21).

Tablo 21: ilk 3 giin i¢inde bebege anne siitii disinda herhangi bir gida verme durumu ve

anne siitli disinda ek gidaya baglama zamani

ilk 3 giin icinde bebege anne siitii disinda
Anne siitii disinda ek gida herhangi bir gida verdiniz mi P
baslama zamam Evet n(%) Hayir n(%) Toplam n(%) X | degeri
[Ik bir ay i¢inde 33 (24.1) 9(4.2) 42 (12.0)
2-3 ay arasinda 18 (13.1) 31 (14.6) 49 (14.0)
4-6 ay arasinda 34 (24.8) 66 (31.0) 100 (28.6)
6 aydan sonra 22 (16.1) 50 (23.5) 72 (20.6) 31.6 | <0.001
Heniiz baglamadim 30 (21.9) 57 (26.8) 87 (24.9)
Toplam 137 (100.0) 213 (100.0) 350 (100.0)

Kirsal ve kentsel alanda prelakteal gida verme durumu incelendiginde
kentsel alanda yasayan annelerin prelakteal gida verme oraninin daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 22). Bu durum kentsel alanda sezaryen ile dogumlarin oraninin
yiiksekligine ve buna bagl olarak ilk bir saat i¢cinde bebegin emzirilmemis olmasina

bagli olabilir (Tablo 23).
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Tablo 22: Kirsal ve kentsel alanda ilk 3 giin i¢cinde bebege anne siitii disinda herhangi bir

gida verme durumu

ilk 3 giin icinde bebege anne Calisma bolgesi X p degeri
siitii disinda herhangi bir
gida verdiniz mi Kirsal n(%) | Kentsel n(%) | Toplam n(%)
Evet 39 (29.5) 99 (44.6) 138 (39.0)
Hayir 93 (70.5) 123 (55.4) 216 (61.0) 7.8 =0.005
Toplam 132 (100.0) | 222(100.0) 354 (100.0)
Tablo 23: Dogum sekli ile bebeklerin ilk bir saat i¢ginde emzirilme durumu
flk bir saat icinde Dogum sekli r p degeri
emzirme Normal n(%) | Sezaryen n(%) | Toplam n(%)
[k bir saat iginde 135 (82.8) 136 (70.1) 271 (75.9) 7.8 =0.005
Bir saatten sonra 28 (17.2) 58 (29.9) 86 (24.1)
Toplam 163 (100.0) 194 (100.0) 357 (100.0)

Yine prelakteal gidalarin tiiri de kirsal ve kentsel alanda farklilik

gostermekteydi. Kentsel alanda yasayan anneler daha ¢ok hazir mama baglarken

kirsal alanda yasayan anneler sekerli su vermekteydi (p<0.001) (Tablo 24).

Tablo 24: Kirsal ve kentsel alanda ilk 3 giin i¢inde bebege anne siitii disinda hangi gidalar

verildi
Ik 3 giin icinde bebege Calisma bolgesi
anne siitii disinda gida
olarak ne verildi Kirsal n(%) | Kentsel n(%) | Toplam n(%) i p degeri
Anne siitii disinda siit 8(21.1) 1(1.0) 9 (6.6)
Sekerli su 18 (47.4) 23 (23.5) 41 (30.1)
Hazir mama 11 (28.9) 67 (68.4) 78 (57.4)
Diger 12.6) 700 8G.0) 39.1| <0001
Toplam 38 (100.0) 98 (100.0) 136 (100.0)
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Bebeklerin yas gruplarina gore degerlendirildiginde 6zellikle 3 aydan kiigiik
bebek yas grubunda prelakteal gida alan bebeklerin %41.7’sine, almayanlarin ise
%8.1°ne ilk 1 ay icinde ek gida baglandigi tespit edildi (p=0.002) (Tablo 25). Diger

yas gruplarinda prelakteal gida verilme durumunun ek gida baglama zamanim

etkilemedigi saptandi1 (p=0.488) (Tablo 26).

Tablo 25: 0-3 aylik bebeklerde ilk 3 giin iginde bebege anne siitii disinda herhangi bir gida

verme durumu ve anne siitii disinda ek gidaya baslama zamani

ik 3 giin icinde bebege anne siitii disinda
Anne siitii disinda ek gida herhangi bir gida verdiniz mi p
baslama zamam Evet n(%) Hayir n(%) Toplam n(%) L | degeri
[lk bir ay iginde 11 (41.7) 3(8.1) 18 (24.7)
2-3 ay arasinda 2 (5.6) 1(2.7) 34.1)
Heniiz baslamadim 19 (52.8) 33 (89.2) 52 (71.2) 120 [=0.002
Toplam 36 (100.0) 37 (100.0) 73 (100.0)

Tablo 26: 3-6 aylik bebeklerde ilk 3 giin iginde bebege anne siitii disinda herhangi bir gida

verme durumu ve anne siitii disinda ek gidaya baglama zamani

ik 3 giin icinde bebege anne siitii disinda
Anne siitii disinda ek gida herhangi bir gida verdiniz mi P
baslama zamam Evet n(%) Hayir n(%) Toplam n(%) L | degeri
[lk bir ay icinde 2(7.4) 1(2.3) 3(4.2)
2-3 ay arasinda 7 (25.9) 7 (15.9) 14 (19.7)
4-6 ay arasinda 8(29.6) 13 (29.5) 21(29.6) 2.7 |=0488
Heniiz baglamadim 10 (37.0) 23 (52.3) 33 (46.5)
Toplam 27 (100.0) 44 (100.0) 71 (100.0)

Yapilan ¢aligmalarda annelerin anne siitli ve emzirme konusunda egitim alan
annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri ve ek gidalara daha geg

basladiklar1 gosterilmistir. Ancak bu calismada anne siitii ve emzirme konusunda
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egitim alan annelerle almayanlar arasinda ek gida baslama zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0.273) (Tablo 27). Yine
anne siitii ve emzirme ile ilgili egitimin kimden alindiginin da ek gida baslama

zamanin etkilemedigi gézlenmistir (p=0.415) (Tablo 28).

Tablo 27: Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alma durumu ve anne siitii disinda

ek gidaya baglama zamani

Anne siitii disinda ek gida | Anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim alma p
baslama zamam Evet n(%) | Hayir n(%) | Toplam n(%) “ degeri
[Ik bir ay iginde 32 (10.5) 12 (19.7) 44 (12.3)
2-3 ay arasinda 43 (14.4) 6(9.8) 49 (13.6)
4-6 ay arasinda 87 (29.2) 14 (23.0) 101 (28.1)
6 aydan sonra 64 (21.5) 12 (19.7) 76 (21.2) 31 =0.273
Hentiz baglamadim 72 (24.2) 17 (27.9) 89 (24.8)
Toplam 298 (100.0) 61 (100.0) 359 (100.0)

Tablo 28: Annelerin anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgiyi kimden aldig1 ve anne siitii

disinda ek gidaya baglama zamani

Anne siitii ve emzirme ile ilgili egitimin kimden alindig:
Anne siitii disinda ek | Saghk personeli Tv-medya, Kitap,

gida baslama zamam n(%) Ailem n(%) brosiir n(%) Toplam n(%)

[lk bir ay iginde 24 (10.5) 2(154) 6 (10.7) 32 (10.7)

2-3 ay arasinda 31 (13.5) 2(15.4) 10 (17.9) 43 (14.7)

4-6 ay arasinda 68 (29.7) 2(15.4) 17 (30.4) 87 (29.2)

6 aydan sonra 53 (23.1) 5(38.5) 6 (10.7) 64 (21.5)

Heniiz baglamadim 53 (23.1) 2(15.4) 17 (30.4) 72 (24.3)

Toplam 229 (100.0) 13 (100.0) 6 (100.0) 298 (100.0)
1’=8.2; p=0.415

Kirsal ve kentsel alanda anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alma durumu
kiyaslandiginda kentsel alanda annelerin %22.1’inin, kirsal alanda ise %8.6’sinin bu

konuda egitim almadig: saptandi (p=0.001) (Tablo 29). Bunun nedeni kirsal alanda
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annelerin biiylik ¢ogunlugunun antenatal saglik bakimin1 1. Basamak saglik
kuruluglarindan aliyor olmasi olabilir. Bu baglamda degerlendirildiginde kirsal
alanda annelerin %92.2’sinin, kentsel alanda ise sadece %76.7’sinin anne siitii ve
emzirme ile ilgili egitimi saglik personelinden aldig tespit edildi (p<0.001)

(Tablo 30).

Tablo 29: Kirsal ve kentsel alanda anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi alma durumu

Anne siitii ve emzirme ile Calisma bolgesi r p degeri
ilgili egitim alma Kirsal n(%) | Kentsel n(%) | Toplam n(%)
Evet 128 (91.4) 173 (77.9) 301 (83.1) 11.1 =0.001
Hayir 12 (8.6) 49 (22.1) 61 (16.9)
Toplam 139 (100.0) 221 (100.0) 360 (100.0)

Annelerin kirsal ve kentsel alanda anne siitii ve emzirmenin faydalar ile
ilgili 20 soruya dogru cevap verme oranlar1 birbirine yakin olarak bulundu. Kirsal
alanda ortalama dogru cevap sayis1 14.1+2.25 (en az 7, en ¢ok 19) iken kentsel
alanda 14.3+2.41 (en az 5, en ¢ok 20) olarak bulundu. Genel olarak bakildiginda ise
ortalama dogru cevap sayisinin 14.25+2.35 (en az 5, en ¢ok 20) oldugu gozlendi.

Tablo 30: Kirsal ve kentsel alanda emzirme anne siitli ve emzirme ile ilgili bilginin

kimden alindig1

Anne siitii ve emzirme ile Calisma bolgesi
ilgili egitimi kim verdi Kirsal n(%) | Kentsel n(%) | Toplam n(%) xz p degeri
Saglik personeli 118 (92.2) 113 (65.3) 231 (76.7)
Ailem 4(3.1) 10 (5.8) 14 (4.7) 31.3 | <0.001
Tv-medya, kitap ve brosiir 6 (4.7) 47 (27.2) 53 (17.6)
Diger 0(0.0) 3(1.7) 3 (1.0)
Toplam 128 (100.0) 173 (100.0) 301 (100.0)

Kirsal ve kentsel alanda bebeklerin istege bagl

emzirme durumu

karsilagtirildiginda kirsal alanda yasayan annelerin %63.6’s1, kentsel alanda
yasayanlarin ise %86.1°1 bebeklerini her istediginde/agladiginda emzirmekteydi

(p<0.001) (Tablo 31). Bu durum annenin egitim diizeyi ile iliskili olabilir. Zira lise
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ve lzerinde egitim alan annelerin %17.1’inin, ortaokul ve altinda egitim alan

annelerin ise %27.1’inin bebegini sabit araliklarla emzirdigi saptandi (p=0.023)

(Tablo 32).

Tablo 31: Kirsal ve kentsel alanda bebeklerin emzirilme sikligi

Calisma bolgesi 1 p degeri
Emzirme sikhgi Kirsal n(%) | Kentsel n(%) | Toplam n(%)
Istege bagl 89 (63.6) 192 (86.1) 281 (77.4) 249 <0.001
Sabit araliklarla 51 (36.4) 31(13.9) 82 (22.6)
Toplam 140 (100.0) 223 (100.0) 363 (100.0)
Tablo 32: Annenin egitim diizeyi bebeklerin emzirilme siklig1
Annenin egitim durumu 1 p degeri
En az ortaokul Lise ve iizerinde
Emzirme sikhg1 mezunu n(%) egitim alanlar n(%) | Toplam n(%)
Istege bagh 145 (72.9) 136 (82.9) 281 (77.4) 5.2 =0.023
Sabit araliklarla 54 (27.1) 28 (17.1) 82 (22.6)
Toplam 199 (100.0) 164 (100.0) 363 (100.0)

Annelerin dogum yapma sekli annelerin egitim diizeyi ile iligkili bulundu.

Annelerin egitim diizeyi arttik¢a sezaryen ile dogum yapma ylizdesinin de arttig

goriildi. Ortaokul ve lizeri egitim alan annelerin sadece %32.2’inin normal vajinal

yoldan dogum yaptig1 tespit edildi (p<0.001) (Tablo 33 ve 34).

Tablo 33: Annenin egitim diizeyi ve dogum yapma sekli

Annenin egitim Dogum sekli 1 p degeri
diizeyi Normal n(%) | Sezaryen n(%) | Toplam n(%)
Ilkokul ve altinda
egitim alanlar 100 (62.1) 61 (37.9) 161 (100.0) 32.3 | <0.001
Ortaokul ve {izerinde
egitim alanlar 65 (32.2) 137 (67.8) 202 (100.0)
Toplam 165 (45.5) 198 (54.5) 363 (100.0)
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Tablo 34: Annenin egitim diizeyi ve dogum yapma sekli

Annenin egitim Dogum sekli
diizeyi Normal n(%) | Sezaryen n(%) | Toplam n(%o) e p degeri
Okur-yazar degil 8 (4.8) 4(2.0) 12 (3.3)
Okur-yazar 9(5.5) 3(1.5) 12 (3.3)
Ilkokul mezunu 83 (50.3) 54 (27.3) 137 (37.7)
Ortaokul mezunu 22 (13.3) 16 (8.1) 38 (10.5) 49.6 | <0.001
Lise mezunu 31 (18.8) 64 (32.3) 95 (26.2)
Universite mezunu 12 (7.3) 57 (28.8) 69 (19.0)
Toplam 165 (100.0) 198 (100.0) 363 (100.0)
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TARTISMA

Tiirkiye’de anne siitii ile beslenme durumunu arastirmak icin yapilan
calismalarda anne siitli verme oranlarinin oldukc¢a yiiksek oldugu ancak anne siitii
disindaki gidalara erken baslandigi gosterilmistir. TNSA-2003 verilerine gore
bebekler 2-3 aylik olduklarinda yalniz 9%16’s1 tek basina anne siiti ile
beslenmektedir. 2-3 aylik bebeklerde ek gida alanlarin yiizdesi artarak %78’e
cikmustir (12).

Bu calismada da TNSA-2003 verilerine benzer sekilde neredeyse bebeklerin
tamaminin bir siire anne siitii aldig1 tespit edilmistir. Ancak TNSA-2003’ten farkli
olarak 3 ayliktan kii¢iik bebeklerin %71.6’sinin tek basina anne siitii ile beslendigi,
%?28.4’line ise anne siitli diginda ek gida baglandig goriildi (p<0.001) (Tablo 17).
Bu yas grubu icin tek basina anne siitii ile beslenme oran1 TNSA-2003 verilerinden
daha yiiksek olarak bulundu.

Tiirkiye’de emzirme davraniginin yiiksek olmasinin nedeni Tiirk toplumunun
gelenekleri ve dini inanglari olabilir.

Ibn-i Sina El-Kanun Fi’t-T1b adli eserinde bebek bakimu ile ilgili bir boliime
yer vermistir. Bu boliimde tinlii tip adami1 bebek beslenmesiyle ilgili olarak bebekler
i¢in en uygun besinin anne siitii oldugunu sdylemis ancak kolostrumla ilgili olarak
bebege verilmemesini, yenidogan bebege ilk olarak 1lik bal verilmesini onermistir
(25). Tiirk toplumunda geleneksel olarak kolostrumun verilmemesi, onun yerine
sekerli su veya bal gibi prelakteal gida verilmesinin altinda yerlesmis olan bu kiiltiir

yatiyor olabilir.
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Bebeklerin yas gruplarina gore ortanca emzirilme siirelerine bakildiginda 12-
18 aylik bebeklerin ortanca emzirilme siiresinin 1243.54 ay oldugu gozlendi (Tablo
8). Bu sonug¢ Cetinkaya ve arkadaglarmin bulgulartyla benzerlik gostermektedir,
ancak TNSA-2003 verilerinden daha diisiiktiir (14 aya karsilik 12 ay) (10,12).

Orta ve iist tabaka evli kadinlarin ve egitim diizeyi 1yi daha yash kadinlarin
daha uzun siire emzirdikleri bildirilmektedir. Geng, desteklenmeyen, diisiik gelir
diizeyine sahip, tam giin ¢alisan, emzirme kararini ge¢ veren, olumsuz deneyimi olan
ve emzirme hakkinda az bilgisi olan kadinlar emzirme basarisizligi yoniinden risk
altindadirlar (50).

Tiirkiye’de emzirme davranigin1 etkileyen faktorler iizerine yapilan
caligmalara gore cocugun dogum sirasi arttikga cocugun 6 aydan daha uzun siireli
emzirilme olasiligi artmaktadir. Anne siitii ile beslenme olasiligini arttiran diger
faktorler; diisiik sosyoekonomik diizey, annenin ev disinda bir iste ¢alismiyor
olmasi, annenin genis ailede yasiyor olmasi ve annenin egitim diizeyinin diisiik
olmasi olarak tespit edilmistir (10).

Bu calismada yer alan bebeklerin yaklagik olarak %75’inin 15 ay ve daha
kiiciik bebekler olmasi, heniiz ek gida baglanmamis 89 (%24.8) bebekten biri hari¢
tamaminin 5 aydan kiiclik olmasi ve ililkemizde esas sorunun ek gidalara erken
donemde baglanmasi oldugu i¢in anne siitiiyle beslenme siiresinden ziyade ek gida
baslama zamani ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesine agirlik verilmistir.

Bu c¢alismada ek gida baslama zamanimi etkileyebilecek faktorler
aragtirildiginda genis aile yapisi, babanin egitim diizeyi ve dogumdan sonra
prelakteal gida verilme durumu ile ek gida baslama zamani arasinda iliski oldugu
ancak annenin yasi, egitim durumu, anne siitii ve emzirme konusunda egitim alma
durumunun ve egitimi kimden aldiginin ek gidaya baslama zamanini etkilemedigi
gbzlendi.

Dogumdan sonra prelakteal gida veren annelerin %24.1°1 ilk 1 ay i¢inde ek
gidaya baglarken vermeyen annelerin sadece %4.2°si ilk bir ay icinde ek gidaya
baslamaktaydi. Bu durum hastaneden taburcu olmadan Once saglik personelinin
annenin siitliniin olmadig1 diisiincesiyle annelere biberonla mama birakmasindan ve
annenin de bu durumu taburcu olduktan sonra da devam ettirmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Bu durumu agikliga kavusturmak icin ileri arastirmalarin

yapilmasi uygun olacaktir.
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Cetinkaya ve arkadaslarimin (10) yaptiklar1 calismadan farkli olarak genis
ailede yasayan bebeklerin %23.4’line 2-3 ay arasinda ek gida baslandigi, bu oranin
cekirdek ailede yasayanlarda %9.3 oldugu gozlendi (p=0.008) (Tablo 19). Annenin
egitim diizeyi ile ek gida baslama zamani arasinda iliski bulunmazken (x*=5.768,
p=0.217) ilging olarak babanin egitim diizeyi ile ek gida baslama zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu (p=0.042) (Tablo 20). Ailenin gelir diizeyi
ek gida baslama zamanini etkilememekteydi (X2:1 8.266, p=0.108).

Karacam ve arkadaslarinin (51) yaptiklart bir caligmada bebegin erkek
cinsiyette olmasi, diisiik dogum sayis1 ve vajinal yoldan dogum yapmis olmanin
emzirme insidansi arttirdigi ve dogru emzirme teknigi ve annenin siirekli olarak
desteklenmesinin emzirme siiresini uzattigi gosterilmistir. Yine bu calismada 1-5
haftalik bebeklerin %58.3’liniin tek basina anne siitii aldig1 gozlenmistir. Ayrica sik
aglayan bebeklere daha erken donemde ek gida baslandigini tespit etmislerdir.

Bu ¢aligmada bebegin cinsiyetinin, dogum seklinin ve diisiik dogum sayisinin
ek gida baslama zamanini etkilemedigi saptandi. Sezaryen ile dogum yapan
annelerin bebeklerini ¢ogunlukla dogumdan 1 saat sonra emzirdikleri goriildii
(p=0.005) (Tablo 23)). Bu durum Tungel ve arkadaslarinin c¢aligmasindaki
sonuclarla benzerlik gdstermektedir (13). Prelakteal gida verilme durumu dogum
yapma seklinden etkilenmemekteydi (x*=0.7, p=0.383). Prelakteal gida alan
bebeklerin ise almayanlardan 6 kat daha yiliksek oranda ilk 1 ay iginde ek gida
almaya basladiklar1 tespit edildi (%24.1°¢ karsilik %4.2) (p<0.001) (Tablo 21).

Tungel ve arkadaglarinin (13) c¢alismasinda annelerin %37.6’sinin  son
gebelikleri sirasinda ve dogum sonras1 donemde emzirme ile ilgili bilgi almadiklar
gosterilmistir.

Kog ve arkadaglariin (52) Ankara’da gebelerin emzirmeyle ilgili tutumlarim
ve emzirme davraniglarini etkileyen faktorler lizerinde yaptiklari bir ¢aligmada ise
gebelerin %60.1’inin simdiki gebeliklerinde anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim
almadiklar1 gosterilmistir.

Bu ¢aligmada annelerin % 83.1’inin (n=301) anne siitii ve emzirme ile ilgili
egitim aldigi, egitim alan bu annelerin ise %76.7’sinin (n=231) bu egitimi saglik
personelinden aldig1 gosterilmistir (Tablo 29 ve 30). Ancak ne var ki anne siitli ve
emzirme ile ilgili egitim alma durumu ve ek gidaya baslama zamani
karsilagtirildiginda egitim aldigini belirten anneler ile almadigini belirten annelerin

ek gidaya baglama zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmamaistir (p=0.243) (Tablo 27). Ayrica anne siitii ve emzirme ile ilgili egitimi
saglik personelinden almig olma durumunun da ek gida baslama zamanini
etkilemedigi tespit edilmistir (p=0.415) (Tablo 28). Bu durum verilen egitimin
yeterli olmadiginmi diisiindiirmektedir. Ayrica bu egitimi veren saglik personelinin de
anne siitli ve emzirme ile ilgili ne bildigi ve bilgilerini giincelleyip giincellemedikleri
de onemli olabilir. Eger saglik personeli annelere sadece bilgi veriyor ve belirli
araliklarla anneleri emzirme basaris1 konusunda izlemiyor ve emzirmede annelerin
karsilastiklar1 sorunlarin ¢6zlimii i¢in onlara destek olmuyorsa sonugta ortaya ¢ok
erken donemde ek gidalara baslanmast veya emzirmenin erken donemde
sonlandirilmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikacaktir.

Karacam ve Kitig’in (53) ebe ve hemsirelerin bebek beslenmesi ile ilgili
bilgi diizeylerini arastirdiklar1 bir calismada ebe ve hemsirelerin anne siitiiniin
ozellikleri ve faydalari konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarii
gostermislerdir.

Varol’un (54) Istanbul’da yaptig1 bir ¢alismada anne siitii ve emzirme ile
ilgili egitim verilip 6 ay boyunca ev ziyaretleri ve telefon goriismesi yoluyla
annelerin siirekli olarak desteklenmesi durumunda bebeklerin 6 ay tek basina anne
siitiyle beslendikleri gdsterilmistir. Groleu ve arkadaglar1 (28) Vietnamli gd¢men
kadinlar arasinda yapay beslenmenin olduk¢a yaygin oldugunu, tek basina anne
siiti veren annenin neredeyse hi¢ olmadigini tespit etmisler ve bu durumu
Vietnamli go¢gmen kadinlarin emzirmeyi baslatmak ve siirdiirmek i¢in sosyal ve aile
desteklerinin olmayisina baglamiglardir.

Neyzi ve arkadaslarinin (55) Istanbul’da yaptiklar1 bir calismada primipar
annelere emzirme, hijyen konusu ve diyare ile ilgili hastanede verdikleri egitimi 6
ay siireyle ayda bir kez ev ziyaretleri yoluyla takip etmisler ve takip edilen
annelerin bebeklerini daha uzun siire tek basina anne siitii ile beslediklerini
gostermislerdir.

Annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim alma durumu ve bu egitimi
kimden aldig1 kirsal ve kentsel alanda farklilik gostermekteydi. Kentsel alanda anne
sitic ve emzirme ile ilgili egitim almadigini belirten anne sayisi daha yiiksekti
(p=0.001) (Tablo 29). Kirsal alanda annelerin %92.2°si, kentsel alanda ise
annelerin sadece %65.3°1 egitimi saglik personelinden aldigini belirtmistir. Kentsel
alanda TV-medya, kitap ve brosiirlerden bilgi edindigini belirten anne sayis1 daha

yiiksekti (p<<0.001) (Tablo 30). Bu farklilik kentsel alanda antenatal saglik bakimin1

61



daha cok 2. basamak saglik kuruluslarindan aliyor olmasina baglanabilir (p<0.001)
(Tablo 7). Bu baglamda degerlendirildiginde 2. basamak saglik kuruluslarinda
calisan ve anne aday1 veya annelerle karsilasan tiim saglik personelinin anne siitii ve
emzirme konusunda egitim verme konusunda daha duyarli olmasi gerektigi
sOylenebilir.

Annelerin gebelikleri boyunca antenatal izlem durumuna bakildiginda
annelerin %98.9’unun en az bir kez antenatal saghik bakimi aldig1 goriilmektedir.
Yine dogumlarin %99.2’si saglik personeli yardimiyla olmaktadir. Bu da gebelerin
en az iki kez saglik personeli ile karsilastigi anlamina gelmektedir. Ancak annelerin
% 76.7’si1 saglik personelinden anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi almaktadir.

Varol’'un (54) Istanbul’da yaptigi bir ¢aligmada annelerin biiyiik
cogunlugunun gebelik siiresince herhangi bir saglik kurulusunda gebelik takibinin
oldugu ancak annelerin %90 nin bu takipler sirasinda saglik personelinden anne siitii
ile ilgili bilgi almadiklari tespit edilmistir. Yine bu ¢alismada gebelik takiplerinin
olmasinin tek basina anne siitii ile beslenme siiresini etkilemedigi gosterilmistir.

Arora ve arkadaslarimin (56) yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin prenatal
takipler icin obstetrisyen ve Aile Hekimlerine gittiklerini ve bebeklerini emzirme
kararlarim1  gebelik Oncesi donemde ve gebeligin ilk 3 ayinda aldiklarim
bulmuslardir. Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgileri ise kadinlarin %45’ nin aile
bliyiikleri ve arkadaglardan edindigini tespit etmislerdir. Sonu¢ olarak emzirme
oranlarini arttirmak i¢in annelerle birlikte babalarin ve 6zellikle anneannelerin ve
saglik ¢alisanlarinin egitiminin gerekli olduguna karar vermislerdir.

Erzurum’da Unal’m(57) yaptig1 bir calismada annelerin %33.7’sinin diizenli
olarak, %34.7’sinin ise rasgele araliklarla antenatal takiplere gittigi %31.6’sinin ise
hi¢ gitmedigi tespit edilmistir. Antenatal takiplere giden annelerin ise sadece
%?2’sine emzirme teknigi ile ilgili bilgiler verildigi, annelerin % 76.4’{inlin emzirme
teknigi ile ilgili bilgileri aile biiyiiklerinden aldiklar1 gdzlenmistir. Annelerin
%384.7’sinin bebegini agladik¢a emzirdigi gosterilmistir.

Bu calismada annelerin %77.4 linlin bebegini istege bagli emzirdigi gozlendi.
Kirsal ve kentsel alanda istege bagli emzirme yiizdelerinin de farkli oldugu goriildii.
Farklilik istatistiksel olarak anlamliydi. Yine egitim diizeyi diistiikce sabit araliklarla

emzirme yiizdesi artmaktaydi.
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Sabit araliklarla emzirmenin anne siitli {iretimini azalttigi bilinmektedir (22).
Bu durum da siklikla annelerin yapay beslenmeye baslamalarina neden
olabilmektedir.

Yildon’iin (58) Istanbul’da yaptign bir calismada gebelikleri siiresince
herhangi bir saglik kurulusunda kontrole giden kadinlarin %62’sinin anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi almadig1 goriilmiistiir. Dogum sonrasi ilk emzirme sirasinda
annelerin %51°1 hi¢ yardim almadig1 sadece %25’inin saglik personelinden yardim
aldig tespit edilmistir.

Kore’de yapilan bir calismada emzirme oranlarindaki diisiisiin meme ve
meme basi problemleri, anne siitiiniin olmayisi, yeterince siit liretemeyecegi endisesi
ve emzirmeyle ilgili bilgi yetersizligi gibi annelere bagli sebepler oldugu tespit
edilmistir. Yine bu calismada emzirme ve emzirmenin 6zendirilmesi ile ilgili egitim
yetersizligi, ailelerin daha cok cekirdek aile haline doniismesi ve kadinlarin is
hayatinda daha fazla yer almasi gibi sosyal faktorlerin de emzirmeyi etkiledigi
gbzlenmistir (40).

Tungel ve arkadaglarinin (13) c¢alismasinda ortalama ek gidaya baslama
zamani 2 ay olarak bulunmus olup ilk ek gida olarak bebeklerin %68’ine formdil
mama, %]11’ine unlu siitlii mama baslandig1 goriilmustiir. Ortalama emzirme siiresi
ise 4.8 ay olarak bulunmustur. Siitten kesme nedenleri bebegin emmek istememesi
ve siitlin yetmemesi ve bebegin hastaligi olarak tespit edilmistir.

Bu calismada ilk ek gida olarak bebeklerin %54.8’ine hazir mama, %9.5’ine
meyve suyu/piiresi, %7’sine su ve %6’sma yogurt verildigi tespit edilmistir (x*=31.2,
p<0.001). Altinc1 aydan daha Once ek gida baslama nedenleri ise siit yetersizligi,
saglik personeli Onerisi, bebegin alismasi ve susuz kalmamasi olarak bulundu.
Annelerin %64.6’s1 siitliniin yetmedigini diistinmekteydi (p=0.001) (Tablo 18).

Yapilan bir ¢alismada emzirme kararmin gebelikten Once veya gebelik
sirasinda verilmis olmasimnin emzirme siiresini etkiledigi, gebelikten dnce bebegini
emzirme karar1 alan kadinlarin bebeklerini daha uzun silire emzirdikleri
gosterilmistir. Emzirme kararimi “dogal” olmasi, bebek icin “en iyisi” oldugunun
diisiiniilmesi, duygusal baglanma gibi faktorler etkilemektedir. Yapay beslenme
kararin1 etkileyen en onemli faktorlerin ise siitiin yetmeyeceginin diisliniilmesi,
babanin tercihi olmasi ve ise doniis oldugu gézlenmistir. (56).

Bu calismada emzirme kararini dogumdan sonra veren annelerin ilk bir ay

icinde ek gidalara baslama yiizdesinin daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 15).
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Kentsel alanda yasayan annelerin ve egitim diizeyi daha diisiilk olan annelerin
emzirme kararim1 daha yiiksek oranda dogumdan sonra verdikleri go6zlendi
(p<0.001) (Tablo 13 ve 14). Trajanovska ve arkadaslariin (24) yaptiklar1 bir
calismada annenin yas1 ve egitim diizeyi gibi faktorler arasinda emzirmenin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde en giiclii gdstergenin annenin bebegini emzirme
niyetinin olup olmadig olarak tespit edilmistir.

Hannon ve arkadaslarinin (59) yaptiklar1 bir ¢alismada addlesan annelerin
emzirmenin faydalarni algilama durumu, emzirme ile ilgili problemleri algilama
durumu ve bu faktorlerin pek ¢ogunu etkileyen birlikte yasadiklari insanlarin
etkilerinin emzirmeye baslama ve siirdiirme kararinda etkili oldugu gosterilmistir.

Gelismis toplumlarda calisan kadinlarin bebeklerini daha az ve daha kisa
siirede emzirdikleri gozlenmektedir. Kadinlarin ekonomik olarak gelirleri azalacagi
i¢in daha kisa siirede ise donmeleri, is yerlerinde emzirmek veya siitlerini sagmak
icin ayrilmig Ozel yerlerin olmamasi, sagdiklart siitleri saklamak igin uygun
kosullarin bulunmayisi, patronun emzirmeleri i¢in kadinlara izin vermemesi ve
biberonla beslemenin kadina daha fazla 6zgiirliik tanimas1 daha kisa siire emzirme
veya emzirmeme ile sonu¢lanmaktadir. Yine erkek egemen toplumda memelerin
annelik objesi degil de cinsel obje olarak algilanmasi kadinlarin “annelik” ve
“cinsellik” kavramlar1 arasinda kavram kargasasi yasamasina neden olmaktadir (60).

Anne siitii ile beslenme oranlarinin arttirilmasi i¢in sadece annelerin anne
siitli ve emzirmenin faydalar1 konusunda egitilmesi yeterli degildir. Anneler kadar
toplumun da 6zellikle calisan kadinlar i¢in igsverenlerin de bu konuda egitilmesi ve
emziren anneleri desteklemeleri saglanmalidir. Calisan anneler i¢in isyerlerinde
bebeklerini emzirebilecekleri veya siitlerini sagip saklayabilecekleri uygun ortamin
saglanmasi, gerekirse hiikiimetler tarafindan bu konuyla ilgili yasal diizenlemeler

yapilmasi anne siitii ile beslenme oranlarin arttiracaktir (43,60).
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SONUC

Basarili bir emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kadinlarin
gebelikleri siiresince ve dogumdan sonraki dénemde sadece aileleri ve toplum
tarafindan degil ayni zamanda biitiin saglik sistemi tarafindan da desteklenmesi
gerekir. Bu nedenle bebek bekleyen veya yeni anne olmus biitlin kadinlarin muhatap
oldugu tiim saglik personeli emzirme ve anne siitiiyle beslenmeden yana tavir almali
ve bu kadinlara gerekli bilgilerin yanisira diger pratik uygulama becerileri ile ilgili
bilgileri de sunmalidir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ebelerin rolii
olduk¢a fazladir. Sadece calistiklar1 saglik kuruluslarina bagvuran bireylere hizmet
vermemektedirler, ev ziyaretleri yoluyla da hizmet verdikleri tiim bireylere ulagsmak
durumundadirlar. Giinliik ¢aligmalarinin bir pargasi olarak yiriittiikleri ev ziyareti
hizmetlerinde o6zellikle emzikli kadinlarin ziyaretine oncelik verilmesi ve bu
ziyaretlerde emzirmenin desteklenmesi ilimizde tek basina anne siitii ile beslenme
oranlarini arttiracaktir.

Bebek ve kiigiik cocuk beslenmesi igin kiiresel strateji (DSO; 2003) tip
fakiiletlerini, halk sagligi okullarini, saglik alaninda c¢alisanlarin egitimlerini yapan
tiim kuruluslar1 asagidakilerin yapilmasi konusunda sorumlu tutar;

e Biitiin saglik ¢alisanlarinin emzirme fizyolojisi, sadece anne siitiiyle
beslenme, tamamlayic1 besinlerle birlikte emzirme, emzirmenin
sirdiriilmesi, zor durumlarda emzirme, anne siiti muadilleri ile

beslenen bebeklerin besin  gereksinimlerinin  karsilanmas1 ve
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uluslararas1t mama kodlar ve anne siiti muadilleri ile ilgili yasalar
konusunda temel egitimleri almalarinin saglanmasi

e Neonatal, pediyatrik, iireme saghigi ve toplum sagligi hizmetlerinde
optimal infant ve kii¢iik ¢ocuk beslenmesinin desteklenmesini nasil
yapacaklar1 konusunda biitiin saglik ¢alisanlarini egitilmesi

e Bebek Dostu Hastane girisimlerinin baglatilmasi ve yayginlastiriimasi

e Anne siitii muadillerinin pazarlanmasi ile ilgili uluslararasi yasanin
yiikledigi sorumluluklarin takibi

e Toplumda destek gruplarinin olusturulmasi ve annelerin buralara
yonlendirilmesi konusunda tesvik edilmesi (37).

Biitiin bu sorumluluk tasiyicilar arasinda ozellikle hem anne hem de
bebeklerle ¢ok sik temas halinde olan Aile Hekimlerinin rolii 6n plana ¢ikmaktadir.
Aile Hekimlerinin aldiklar1 egitim geregi karsilagtiklar bireylerin ve rahatsizliklarin
cesitliligi dikkate alindiginda tek basina anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi
konusunda sadece annelere degil ayn1 zamanda onlarin yakin sosyal ve aile ¢evresine
de gerekli egitimleri vermesi ve desteklemesi tek basina anne siitii ile beslenme
basarisini arttiracaktir.

Sonug olarak saglik personelinin bazi aligkanlik haline gelmis rutinlerini
degistirmek her zaman kolay degildir ve zaman ister. Her ne kadar Kayseri ili bebek
dostu il olsa da saglik personelinin antenatal donemde ve postnatal donemde anne
adaylarina ve annelere anne siitii ile ilgili verdikleri egitimin yetersiz oldugu
diisiiniilebilir. Bu nedenle eger tek basina anne siitli verme oranlarmi arttirmak
istiyorsak yapmamiz gereken tek sey dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlara anne siitii
ile beslenme konusunda egitim vermek i¢in her tiirlii “firsat1” degerlendirmektir.

Sadece anne ve anne adaylarina degil onlarin ailelerine de her firsatta gerekli
egitimi vermeli ve verdigimiz bu egitimin davramis degisikligine yol acip

acmadiginin da yakin birer takipg¢isi olmaliyiz.

66



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12

13.

Guttman N., Zimmerman D.R. Low-income mother’s views on
breastfeeding. Social Science and Medicine 2000; 50:1457-1473

Giir E. Anne siitii ile beslenme. Tiirk Pediatri Arsivi 2007; 42 Ozel Say:: 11-
5

WHO; infant and young child feeding: a tool for assessing national practices,
policies and programmes; Geneva 2003

WHO MULTICENTRE GROWTH REFERENCE STUDY GROUP;
Breastfeeding in the WHO Multicentre Growth Reference Study. Acta
Padiatrica, 2006; 450 Suppl: 16-26

. Neyzi O. Pediatri (3. Bask1). Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul 2002

Labbok M. Breastfeeding: A woman’s reproductive right. International
Journal of Gynecology and Obstetrics 2006; 94: 277-86

T.C. Saglik Bakanlhigi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagskanligi,
Hifzissithha Mektebi Miidiirliigii. Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007; s:18-23
T.C. Saghk Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi,
Hifzissthha Mektebi Midirligli; 21 Hedef’te Tirkiye: Saglikta Gelecek
Ankara 2007

UNICEF-Tiirkiye; Anne Siitii ile Ilgili Gergekler. (available from:

http://www.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html )

Cetinkaya F. ve ark. Kayseri’de Kentsel Alanda 12-36 Aylik Cocuklarda
Anne Siiti Alma Durumu. Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Dergisi 1999; 42:
375-88

Aykut M. ve ark. Kayseri Saglik Grup Baskanligi Bolgesinde 3-36 Aylik
Cocuklarda Malniitrisyon Durumu. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji

Dergisi 1987; 44 (2): 233-9

. Tezcan S.; Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA)-2003; Bebeklerin

Beslenme Aligkanliklari, Cocuklarin ve Annelerin Beslenme Durumu.
Ankara 2005 Bolim 12; s:141-155

Tungel E.K., Diindar C., Canbaz S., Pesken Y.; Bir Universite Hastanesine
Basvuran 0-24 Aylik Cocuklarin Anne Siitii Ile Beslenme Durumlarimimn

Saptanmasi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006;10 (1)

67



14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21

22.
23.

24.

25.

26.

27.

Guyton & Hall; Textbook of Medical Physiology. (11th ed). 2006;
page:1038-1041

Koksal G., Gokmen H.. Anne Siiti ve Emzirme. Cocuk Hastaliklarinda
Beslenme Tedavisi. Hatipoglu Yayinlari, Ankara 2000

WHO CDD programme, UNICEF; Breastfeeding Counselling, A Training
Course; Trainer’s Guide, Part III, Session 20-30 (available from:
http://www.who.int/child_adolescent health/documents/pdfs/bc_trainers_gui
de.pdf)

Firat S.; Saglik Personeli ve Ogretmen Kadinlarin Anne siitii ve Emzirme
Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislari; Yiiksek Lisans Tezi; Kayseri 1997
WHO CDD programme, UNICEF; Breastfeeding Counselling, A Training
Course; Trainer’s Guide, Part II, Session 10-19 (available from:
http://www.who.int/child adolescent health/documents/pdfs/bc_trainers gui
de.pdf)

WHO; Global Strategy For Infant And Young Child Feeding; Geneva 2003
American Academy of Pediatrics, Policy Statement: Breastfeeding and the

Use of Human Milk. Pediatrics 2005; 115(2): 496-506

. De Carvalho et al.; Breastfeeding. In Maternal and Child health activities at

the local level; Chapter 11; page 247-263

WHO; Evidence for the Ten Steps to Succesful Breastfeeding. Geneva, 1998
Moore ER., Anderson GC., Bergman N.; Early skin-to-skin contact for
mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2007, Issue 3. Art. No.:
CD003519.D0OI:10.1002/14651858.CD003519.pub2.)

Trajanovska M., Burns S., Johnston L.; A retrospective study of
breastfeeding outcomes in an Australian neonatal intensive care unit. Journal
of Neonatal Nursing (2007)

Ibn-i Sina El-Kanun Fi’t-Tib, Birinci Kitap; Ceviren Prof. Dr. Esin Kahya;
Ankara 1995; Atatiirk Kiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir
Merkezi, Say1: 103, Kiilliyatlar Dizisi, Say1:5, sayfa:229-242

Yurdakdk M. Bizanslilarda Pediatri.Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi
2005; 48: 93-99

Galler J.R. et al. Bed-sharing, breastfeeding and maternal moods in

Barbados. Infant Behavior & Development 2006; 29: 526-34

68



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Groleu D., Souliere M., Kirmayer L.J.; Breastfeeding and the cultural
configuration of social space among Vietnamese immigrant woman. Health
& Place 2006;12:516-26

Golding J. et al.; Breast Feeding and Infant Mortality. Early Human
Development 1997; 49 suppl: S143-S155

Morrow A.L., Rangel J.M.; Human Milk Protection Against Infectious
Diarrhea: Implications for Prevention and Clinical Care; Seminars in
Pediatric Infectious diseases; p:221-228

WHO; Department Of Nutrition For Health And Development; Department Of
Child And Adolescent Health And Development; Nutrient adequacy of exclusive
breastfeeding for the term infant during the first six months of life. Geneva
2002

T.C. Saglhik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi;
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi. May1s 2004

WHO CDD programme, UNICEF; Breastfeeding Counselling, A Training
Course; Trainer’s Guide, Part I, Session 1-9 (available from:
http://www.who.int/child adolescent health/documents/pdfs/bc_trainers gui
de.pdf)

William C. Heird; The Feeding of Infant and Children; In Kliegman,
Behrman, Jenson, Stanton (eds), Nelson Textbook of Pediatrics (18th ed)
2007, pp:214-225

Baysal A. Beslenme. Hatipoglu Yayinlari, Ankara 2004; s: 429-472
Vatansever U. ve ark.; Tek Basmna Anne Siitii ile Beslenen Bebeklerde
Hipernatremik Dehidratasyon. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2007; 24(3):190-193

Jacknowitz A.; Increasing breastfeeding rates: Do changing demographics
explain them?. Women’s Health Issues 2007; 17: 84-92

WHO; Report of the expert consultation on the optimal duration of
exclusively breastfeeding.; Geneva, Switzerland, 28-30 march 2001
Pettigrew et al. Duration of Breastfeeding, Daycare, and Physician Visits
among Infants 6 Months and Younger. AEP 2003;13(6):431-435

Kang J.S. et al. Effects of a breastfeeding empowerment programme on
Korean breastfeeing mothers: A quasi-experimental study. International

Journal of Nursing Studies (2007)

69



41.

42

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

Tarrant M. et al; Becoming a role model: the breastfeeding trajectory of
Hong Kong women breastfeeing longer than 6 months. International Journal

of Nursing Studies 2004; 41: 535-46

.TBMM Insan Haklar1 Inceleme Komisyonu; Cocuk Haklarina Dair

So6zlesme. 4058 Sayili Onay Kanunu; 11.12.1994 giin ve 22138 Sayili Resmi
Gazete.

Jacknowitz A. Understanding Gains In Breastfeeding Rates. Women’s
Health Issues 2006; 16:101-3

WHO/UNICEF; Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding: The
Special Role of Maternity Services. 1989

WHO; The Innocenti Declaration; Weekly Epidemiological Record, No. 5,
30 January 1998

BEYHUN N. E.; Mama Kodlar1 ve Standartlar. Hacettepe Toplum Saglig
Biilteni 2002; 2

Phlipp B.L., Merewood A., O’Brien S.; Physicians and Breastfeeding
Promotion in the United States: A Call for Action. Pediatrics 2001;107: 584-
87

WHO CDD programme, UNICEF; Breastfeeding Counselling, A Training
Course; Trainer’s Guide, Part IV, Session 31-34 (available from:

http://www.who.int/child_adolescent health/documents/pdfs/bc_trainers_gui

de.pdf)
UNICEF-Tiirkiye; Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG).

(available from:http://www.unicef.org/turkey/ir/ mc23.html)
Hall W.A., Hauck Y. Getting it right: Australian primiparas’ views about
breastfeeding: A quasi-experimental study. International journal of Nursing

Studies 2007; 44: 786-95

. Karacam Z.; Factors affecting ezclusive breastfeeding of healthy babies aged

zero to four months: a community-based study of Turkish women. Journal of
Clinical Nursing 2008; 17: 341-9

Kog¢ I, Tezcan S.;Gebelerin Emizrmeye Iliskin Tutumlari ve Emzirme
Tutumunu Etkileyen Bazi Faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2005; s: 1-13

Karagcam Z, Kitis Y. What do midwives and nurses in Turkey know about

nutrition in the first six months of life. Midwivery 2005; 21: 61-70

70



54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

Varol D. Dogum Sonrast 6 Ay Boyunca Siirdiiriilen Emzirme Egitiminin
Tek Basina Anne Siitiiyle Beslenme Siiresine ve Biiyiimeye Etkisi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Doktora
Tezi, Istanbul 2004

Neyzi O., Olgun P., Kutluay T. et al. An educational intervention on
promotion of breast feeding. Paediatr Perinat Epidemiol, 1991; 5 (3): 286-98
Arora S. et al.; Major Factors Influencing Breastfeeding Rates: Mother’s
Perception of Father’s Attitude and Milk Supply. Pediatrics 2000;106 (5 )
Unal G.; Erzurum Bolgesinde Emziren Annelerin Emzirme Islemi Hakkinda
Bilgi Diizeyleri, Uygulamalarinin Belirlenmesi ve Hemsirenin Rolii. istanbul
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalr; Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 1991

Yildén S.; Dogum Yapan Annelerin Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Bilgi
ve Tutumlar1. Uzmanlik Tezi, Istanbul, 1998

Hannon et al.; African-American and Latina Adolescent Mothers’ Infant
Feeding Desicions and Breastfeeding Practices: A Qualitative Study. Journal
of Adolescent Health 2000; 26: 399-407

Gatrell C.J.; Secrets and lies: Breastfeeding and professional paid work.

Social Science & Medicine 2007; 65: 393-404

71



EKLER

EK-1: MAMA KODLARI VE STANDARTLAR; ANNE SUTU
MUADILLERININ PAZARLANMASIYLA ILGILI YASA

Madde-1: Yasanin amaci emzirmenin korunmasi ve yayginlastirilmasi
yoluyla ve gerekli oldugunda anne siiti muadillerinin yeterli bilgi ve uygun
pazarlanma ve dagitima dayanan uygun kullanimini saglayarak, bebeklerin giivenli
ve yeterli besin almalarina katkida bulunmaktir.

Madde-2 : Formiile bebek mamasi dahil anne siitii muadilleri; aynen ya da
ilavelerle, kismen ya da tamamen anne siitii yerine kullanilmasinin uygun oldugu
sOylenerek pazarlanan ya da baska bi¢cimde tanitilan, biberonla verilebilecek ek
gidalar dahil diger siit iirlinleri, yiyecek ve icecekler; biberonlar ve emzikler ile
ilgilidir.

Madde-3: "Anne siitii muadili": Bu amag¢ i¢in uygun olsun veya olmasin,
anne siitiiniin yerini kismen ya da tamamen alabilecek bir iiriin olarak pazarlanan ya
da bagka bi¢cimde tanitilan herhangi bir yiyecektir. '"Formiile bebek mamasi': 4-6
aylik bebeklerin normal beslenme gereksinmelerini karsilamak tiizere onlarin
fizyolojik 0Ozelliklerine uyarlanmis uygulanabilir, Gida Kodeksi Komisyonu
Standartlarina gore sinai olarak formiile edilmis anne siitii muadilidir.

Madde-4: Ister yazili ister gorsel olsun, bebeklerin beslenmesiyle ilgili ve
gebe kadinlarla bebek ve kiiciik ¢ocuk annelerine ulasmasi amaclanan bilgilendirme
ve egitim malzemeleri, asagidaki noktalarin tiimiiyle ilgili acik, anlasilir bilgiler
igermelidir:

a. emzirmenin yararlari ve iistiinlig;

b. annenin beslenmesi ile emzirme ve emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in

yapilacak hazirliklar;

¢. kismen biberonla beslemenin emzirme tizerindeki olumsuz etkisi;

d. emzirmeme kararindan geri doniisiin zorlugu;

e. gerekli oldugunda, ister hazir halde, ister evde hazirlanmig olsun bebek

mamasinin dogru kullanima.

Bu tiir malzeme, anne siitii muadillerini idealize eden herhangi bir resim ya da metin

icermemelidir.
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Ureticilerin ya da dagitimcilarin bilgi iceren ya da egitsel gere¢ ve malzeme
tiriinden bagislar1 ancak ilgili resmi otoritelerin istegi ve yazili onayiyla ya da
devletin bu amagla belirledigi kurallar ¢ergevesinde yapilmalidir.

Madde-5: Bu yasanin kapsami icindeki {irlinlerin kamuoyuna yonelik
reklamlar ya da baska yollarla tanitimi1 yapilmamalidir. Ureticiler ve dagitimcilar,
gebe kadinlara, annelere ya da onlarin yakinlarina dogrudan ya da dolayli olarak bu
yasanin kapsami igindeki iirlinlerden 6rnekler vermemelidir. Bu {irlinler i¢in satig
amacli reklamlar, esantiyonlar, tiiketiciyi dogrudan etkileyecek yoOntemlerle
perakende satiglar1 artiracak 6zel gosteriler, indirim kuponlari, satis kampanyalari,
zararina satiglar, bagka bir iirlinlin yaninda iicretsiz satig gibi herhangi bir satis
artirma yontemine basvurulmamalidir. Pazarlama personeli, ¢aligma alanlar1 i¢inde,
gebe kadinlar, bebek ve kiigiik ¢cocuk anneleriyle temas kurmaya kalkigmamalidir.

Madde-6: Saglik sistemi olanaklarindan higbiri formiile bebek mamasi ya da
yasa kapsami igerisine giren diger (iriinlerin yayginlastirilmasi amaciyla
kullanilmamalidir.

Madde-7: Saglik gorevlileri emzirmeyi tesvik edip korumalidir; anne ve
bebek beslemesiyle 6zel olarak ilgili olanlar yasanin getirdigi tiim sorumluluklar
bilmek durumundadirlar. Bu yasa kapsamindaki iiriinlerle ilgili olarak, iireticilerle
dagitimcilarin saglik uzmanlaria sagladiklar bilgi, bilimsel ve olgusal konularla
sinirlandirilmali ve bu bilginin biberonla beslemenin emzirmeyle es degerde ya da
ondan {istiin oldugu yoniinde bir inan¢ yaratmaya ya da bunu ima etmeye yonelik
olmamasi saglanmalidir. Bu yasa kapsaminda yer alan formiile bebek mamalar1 ve
diger triinlerin ornekleri ya da bunlarin hazirlanmasi ve kullanimiyla ilgili arag ve
geregler, mesleki degerlendirme ya da kurumsal diizeyde arastirma amaciyla ilgili
arac ve gerecler, mesleki degerlendirme ya da arastirma amaciyla gerekli olmadikea,
saglik gorevlilerine verilmemelidir. Saglik gorevlileri gebe kadinlarla bebek ve
kiiciik ¢cocuk annelerine ve onlarin ailelerine bebek mamasi 6rnekleri vermemelidir.

Madde-8: Pazarlama elemanlarina uygulanan prim sistemlerinde, bu yasa
kapsamindaki {riinlerin satig miktar1 prim hesaplarma dahil edilmemeli ve bu
tiriinlerin satis1 i¢in 6zel olarak kotalar belirlenmemelidir.

Madde-9: Etiketler, emzirmenin tesvik edilmesi esasini zedelememek
kosuluyla, iirliniin dogru kullanilmas1 konusunda gerekli bilgileri verecek bigimde
tasarlanmalidir.

Kaptan kolayca ayrilamayacak bir etiket iizerinde sunlar bulunmalidir:
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a. "onemli uyar1" veya buna benzer sozctikler;

b. emzirmenin istiinliigline iliskin bir climle;

c. Urliniin sadece saglik personelinin kullaniminin gerekli olduguna iliskin tavsiyesi
tizerine kullanilmasi gerektigi ve dogru kullanim yonteminin ne olduguna iliskin bir
ciimle;

d. dogru hazirlama ile ilgili talimatlar ve hatali hazirlanmis mamanin neden
olabilecegi saglikla ilgili felaketlere karsi uyari. Ne kabin ne de etiketin lizerinde
bebek fotograflar1 olmamali, bebek mamasinin kullanimini idealize edebilecek
resimler ya da metinler kullanilmamalidir.

Bu yasa kapsamina giren formiile bebek mamasinin tiim o6zelliklerini tagimakla
birlikte ve fakat ilavelerle formiile bebek mamasi haline getirilebilecek bebek
beslenmesiyle ilgili gida iiriinleri, takviye edilmemis iiriinlin bebegin tek beslenme
kaynagi olmamasi gerektigi hususunda uyarida bulunan bir etiket tagimalidir.

Bu yasa kapsamindaki gida maddelerinin etiketleri asagidaki noktalarda da bilgi

icermelidir:

a. i¢indeki malzemeler,
b. iirliniin kompozisyonu/analizi,
c. gerekli saklama kosullari,
d. seri numaras1 ve s6z konusu iilkenin iklim ve depolama kosullar dikkate alinarak
belirlenmis son kullanma tarihi.

Madde-10: Bu firtinler yiiksek kalite standartinda olmalidir.

Madde-11: Hiikiimetler, bu yasanin ilke ve hedeflerini hayata gecirmek
lizere toplumsal ve yasal cercevelerine uygun olarak, ulusal yasalar, yonetmelikler

ve diger uygun dnlemler de dahil olmak tizere 6nlemler almalidir (46).
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EK 2

: ERCIYES UNIiVERSITESI HASTANELERI EMZIiRME POLITiKASI

Hastanemizde "Bebek Dostu Hastane" olmak icin tiim kosullar saglanacak,
saglikli anne, saglikli bebek ve saglikli nesiller i¢in zemin olusturulacaktir.
Hastanemiz konu ile ilgili egitim ve bilgilendirme c¢alismalarini ara
vermeksizin  siirdiirmektedir. Ilgili tiim saghk personeli bu politika
dogrultusunda siirekli egitilir ve destekleri saglanir.

Hastanemize basvuran tiim gebeler anne siitinden bagka bir besine
gereksinim olmadigi, ek besinlere mutlaka doktor onerisiyle baglanmasi ve
bebegini iki yila kadar emzirmesi konusunda bilgilendirilir.

Hastanemizde dogan tiim bebekler dogumu izleyen ilk yarim saat igerisinde
annelerine emzirilmek iizere ulastirilip emzirmeye baglamalar: i¢in yardimci

olunur.

. Hastanemizde dogum yapan anneler ilk 6 ayda anne siitlinden bagka bir

besine gereksinim olmadigi konusunda bilgilendirilir.
Kurumumuzda tibb1 zorunluluk olmadik¢a tiim yenidoganlara sadece ANNE

SUTU ile beslenme 6nerilir.

. Hastanemizde anne ve bebegin ayni odada kalmalar1 uygulamasi

benimsenerek bebek her istediginde emzirilmesi tesvik edilir.
Hastane igerisinde anne siitiiniin dnemini anlatan ve emzirmeyi 6zendirici

pano ve gorsel araclarin kullanimi saglanir.

. Anne siitii alan bebeklere biberon ve yalanci emzik verilmemesi saglanir.

Anneler taburcu olana kadar anne sitinin Onemi, emzirme ve
karsilasabilecekleri sorunlar hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilir
ve taburcu olurken emzirmeye devam etmeleri i¢in desteklenir.

Siit sagilmasi teknigi konusunda anneler ve yakinlari ebe ve hemsireler
tarafindan egitilir ve tedavi veya baska bir nedenle annesinden ayrilmig
bebeklere siit sagilarak bebege diizenli olarak verilmesi saglanir.

Bu kurumda ANNE SUTU muadillerinin reklami (afis, brosiir, iicretsiz

numune dagitimi ) yapilamaz.
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Prof. Dr
Prof. Dr
Prof. Dr
Prof. Dr
Dog. Dr
Dog¢. Dr

ERCIYES UNIiVERSITESI HASTANELERI
EMZIRMEYI DESTEKLEME VE DANISMA KOMITESI

. Turkan Patiroglu Cocuk Saghigi ve Hastaliklat AD Baskam
. Selim Kurtoglu Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari AD Ogretim Uyesi
. Mualla Aykut Halk Saglig AD Ogretim Uyesi
. Neriman Inang Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi
. Serdar Serin Kadin Hastaliklart ve Dogum AD Bagkam
. Mustafa Akcakus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD Ogretim Uyesi

EMZIRMEYi DESTEKLEME VE YURUTME KOMITESI

Prof. Dr. Fevziye Cetinkaya Erciyes Universitesi Hastaneleri Bashekim Yardimcisi
Dog. Dr. 1. Suat Oktem Erciyes Universitesi Hastaneleri Bashekim
YardimcisiYard. Dog. Dr. Cem Batukan  Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD Ogretim Uyesi
Dog.Dr. Mustafa Akcakus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD Ogretim Uyesi
Yard. Dog. Dr. Miiriivvet Baser Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi

Aysel Ugur Erciyes Universitesi Hastaneleri Bashemsiresi

Nevin Altun Erciyes Universitesi Hastaneleri Egitim Sorumlusu
Zehra Kartal Kadin dogum poliklinigi

Halime Acar Kadin dogum servisi

Makbule Colak Sosyal pediatri poliklinigi

Serpil Ozmel Kadin dogum servisi

ERCIYES UNIVERSITESI HASTANELERINDE EMZIRMEYi
DESTEKLEME KONUSUNDA YAPILANLAR

Bebek dostu hastane olmak i¢in neler yapmaliyiz, c¢alisma grubu
olusturularak aktivite plan1 hazirlandi.

Emzirmeyi Destekleme ve Danigsma Komitesi ve Emzirmeyi Destekleme ve
Yiirtitme Komitesi kuruldu.

Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlandi.

Emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastirilmasi igin diger
birimlerle Halk Sagligt AD, Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu Beslenme ve
Diyetetik Boliimii ve Hemsirelik boliimii ile isbirligi yapilmistir.

Ilgili saglik personeline bu politika dogrultusunda giincel bilgilerle siirekli

olarak egitildi ve egitimler devam etmektedir.
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Herbir boliim i¢in ( kadin dogum poliklinigi , sosyal pediatri poliklinigi,
kadin dogum servisi) emzirme sorumlular1 belirlendi
Hastane bilinyesinde emzirme odalar1 olusturuldu.

o Mama numuneleri, mama kitapgiklar1 ve posterleri, mamayla ilgili
promosyonlar periyodik kontrollerle hastanemizden
uzaklastirilmaktadir.

o Hastanemizde tibbi zorunluluk olmadik¢a anne ve bebek ayni odada
bulunmaktadir.

o Perinatoloji servisinde hasta odalarina emzirme ve faydalarini anlatan
posterler asild1.

o Hastanemizin cesitli yerlerine emzirme ile 1lgili afisler asildi

o Anne Siitii ile ilgili brosiirler hazirlanarak Kadin Dogum, Cocuk
Servisleri ve emzirme-danisma odasindan dagitilmaya basland.

o Her ay hastanemizde dogum yapan kadinlarin listesi Saglik Grup
Bagkanligi’na bildirilerek, bebek ve annenin takibinin devamlilig
icin igbirligi yapilmasi saglanmaktadir.

o Gebe poliklinigine bagvuran tiim anne adaylar1 ve diger aile bireyleri
sOzll, yazili ve video gosterileri ile anne siitii ve emzirmenin énemi
konusunda egitilmektedir.

Annelerin rahat¢ca emzirebilmeleri i¢in emzirme odalari diizenlenmistir.
Anne Siitii ile ilgili brosiirler hazirlanarak ayaktan ve yatarak tedavi goren
tiim annelerimize dagitilmaktadir.

Erciyes Universitesi Televizyonu ve diger yerel televizyonlarda anne
slitiiniin  Onemini anlatan programlar yapilmast konusunda gorlismeler
baglatildi.

Perinatoloji servisinde hemsire gozlem formlar1 yeniden diizenlenerek,
emzirmenin gézlem ve takibinin yapilmasi saglanmistir.

Emzirme egitimi almadan higbir anne taburcu olmamaktadir. Taburcu
olurken anne mutlaka goriilmekte, sozlii egitimle birlikte i¢inde anne siitii ile
ilgili ayrintili bilgi igeren el kitapcigmmin yer aldigi hediye paketi
verilmektedir.

Perinatoloji servisi igin siit sagim seti alinmis, gerekli durumlarda hasta

adina istek yapilarak siitlin sagilmasi ve saklanmas1 saglanmistir.

77



EK 3: ANKET FORMU

0-24 AY BEBEGIi OLAN ANNELERIN ANNE SUTU VE EMZiRME
KONUSUNDA BIiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI

(Ankette vereceginiz tiim bilgiler gizli kalacak iigiincii sahislara kesinlikle

bilgi verilmeyecektir.)

3. Oturdugunuz yer
a) Koy b) ilge ¢) Il merkezi

5. Egitim Diizeyiniz
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) illkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f) Universite mezunu

7. Esinizin Egitim Diizeyi
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) llkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f) Universite mezunu

8. Ailenizin aylik gelir diizeyi nedir?

a) 400 YTL veya daha az c) 801-1500 YTL arast
b) 401-800 YTL arast d) 1500 YTL’den fazla

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Bebeginizin cinsiyeti : Kiz Erkek
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17. Esinizin ailesiyle birlikte mi oturuyorsunuz?
a) Evet b) Hayir
18. Gebeliginiz boyunca herhangi bir saglik kurulusunda kontrole gittiniz mi?
a) Evet b) Hayir (21. soruya ge¢iniz)
19. Evet ise kag kez kontrole gitiniz?
a) 1 kez b) 2-3 ayda bir c) ayda bir
20. Kontrolleriniz i¢in hangi saglik kurulusuna gittiniz?
a) Saglik ocagi b) Dogumevi-hastane ( kamu) ¢) Universite hastanesi
d) Ozel hastane e) Ozel doktor
21. Kag haftalik/aylik gebe iken dogum yaptiniz?...........cceeevveiiennnnnen.
22. Dogumunuzu nerede, kim yaptird1?
a) Evde kendi kendime
b) Evde koy ebesi (ara ebeler) yardimiyla
c) Evde ebe, hemsire veya doktor yardimiyla
d) Hastanede
23. Bebeginizin tartildi ise dogum agirligi ne kadardi?............cccvveeneenneen.
24. Dogum yapma sekliniz nedir?
a) Normal dogum b) Sezeryan
25. Bebeginizi hi¢ emzirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir ( Nedenini belirtiniz..........cccocveeveieenciveencieenieeenee. )
26. Bebeginizi hangi yontemle besleyeceginize ne zaman karar verdiniz?
a) Gebelikten once b) Gebelik sirasinda ¢) Dogumdan sonra
27. Dogumdan sonra bebeginizi emzirmeye ne zaman basladiniz?
a) Ilk bir saat icinde b) Bir saatten sonra

28. Bebeginizi hangi siklikta (giinde ka¢ kez) emzirdiniz?

29. Dogumdan sonra, ilk {i¢ giin i¢inde siitlinliz diizenli olarak gelmeye baslamadan

once bebeginize anne siitii disinda herhangi bir sey verildi mi?

a) Evet b) Hayir
30. Evet ise ne verildi?
a) Siit (anne siitii disinda) e) Cay
b) Sekerli su f) Yemek suyu
c) Meyve suyu g) Bal
d) Hazir mama h) Diger (coovvvvnvinniininnn.. )
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31. Bebeginizi anne siitii disinda herhangi bir gida ile beslerken biberon
kullandiniz m1?
a) Evet b) Hayir
32. Bebeginizi kag ay emzirdiniz?(........c..coeviiiiiiiiiiiniin.n )
33. Bebeginizi halen emziriyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
34. Herhangi bir yerde {icretli olarak calisiyorsaniz dogumdan ne kadar siire
sonra ¢alismaya basladiniz?.............cccooveiiiiiinniien,
35. Bebeginize anne siitli disinda herhangi bir gida vermeye ne zaman
basladiniz?
a) Ik 1 ay i¢inde b) 2-3 ay arasinda  c¢) 4-6 ay arasinda  d) 6 aydan
sonra

36. Bebeginize anne siitli disinda gida olarak hangi gida/gidalar basladiniz?

a) Siit (anne siiti disinda) e) Yogurt

b) Hazir mama f) Yemek sular
c) Corba g) Bebe biskiivisi
d) Meyve suyu / piiresi h) Diger

37. Bebeginize anne siitii disinda gida baslama nedenini /nedenlerini belirtiniz
a) Ise baslamam gerekiyordu.
b) Siitiim yetersizdi, doymadigini diistindiim.
¢) Siitiim hi¢ gelmedi / kesildi.

d) Kilo almiyordu, doktor mama onerdi.

() I D=3 (USSR )
38. Evde bebeginizin bakimi konusunda size yardimci olan biri var mi1?

a) Evet (belirtiniz...................ooiiiil, )

b) Hayir

39. Sizce bebek icin en uygun gida nedir?

40. Size anne siitlinlin/emzirmenin faydalar1 konusunda herhangi bir egitim

verildi mi?

a) Evet b) Hayir
41. Size bu egitim kim tarafindan verildi?
a) Doktor b) Hemsire c) Ebe d) Ailem
€) Diger (cooveeeeieiieieeee e )



Anne siitiiniin / emzirmenin faydalan ile ilgili olarak asagidaki ciimleleri

DOGRU (D), YANLIS (Y), BILMiYORUM (B) olarak isaretleyiniz

. Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verilmelidir (......... )
. Bebek her istediginde (agladiginda) emzirilmelidir. (......... )
. Bebegi iki saatte bir emzirmek yeterlidir. (......... )

. Bebege ilk 6 ay emzirirken sekerli su/serbet verilmemelidir. (......... )

1
2
3
4
5. Bebege ilk 6 ay emzirirken su vermeye gerek yoktur. (......... )
6. Bebegi emzirmeye dogumdan sonra hemen (ilk 1 saat i¢inde) baslanmalidir (.
7. Mimkiinse bebek 2 yasina kadar emzirilmelidir (......... )

8. Anne siitii bebegi hastaliklardan korur. (......... )

9. Emzirmenin gebeligi onleyici etkisi vardir. (......... )

10. Anne siitii bebegin en iyi sekilde biiylimesini ve gelismesini saglar. (.....)

11. Anne siitii ekonomiktir, kolay ulagilir. (......... )
12. Emzirmek anne ile bebegi yakilastirir. (......... )
13. Emzirmek dogum sonrasi kanamay1 azaltir. (......... )

14. Emzirmek meme, yumurtalik ve rahim kanserine karsi koruyucudur. (....)

15. Anne siitii bebekte ishal ya da kabizlik yapmaz. (......... )

16. Meme basinda catlak olusmussa iyilesene kadar emzirmeye ara
verilmelidir.(.......)

17. Anne siitii sagilarak anne ise gittiginde bebegin beslenmesi i¢in
kullanilabilir.(...... )

Liitfen asagidaki ciimlede bos birakilan yerleri uygun sekilde doldurunuz.

Anne siitii; oda sicakliginda (........ ) saat, normal buzdolabinda buzlukta

(.....) hafta, derin dondurucuda (.....) ay kadar giivenle saklanabilir.

ANKETE KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDIYORUZ.
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