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1.GIRIS VE AMAC

Anne siitii, bebek ve anne saglig icin kisa ve uzun dénemde olumlu etkisi
oldugu bilinen dogal bir besindir. Sadece anne siitii ile beslenmenin oraninin
artrilmasimin igin yapilan ginsimlerin gelismekte olan tilkelerde tiim bes yas alti
Oliimleri %13 azaltacagi tahmin edilmektedir ve ¢ocuk Sliimlerini azaltmada tek
basina en etkin yollardan birisidir(1).

Dogumdan sonra ilk alti ay boyunca bebegin fizyolojik ve psiko-scsyal
gereksinimlerini tek bagina karsilayan anne siitii, bebek ve anne bagmin
kurulmasinda 6nemli rol oynar. Bebegin ilk alti ay tek basina anne sitii ile
beslenmesi, altinci aydan itibaren ek besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin
sirdiiriilmesi ve emzinmenin 1ki yasmin sonuna kadar devam ettirilmesi; bebege
fayda saglar. Anne siitii ile beslenmenin faydalar1 sadece anne siitii ile beslenme
sireci ile smurli olmayip, bebegin sonraki yasam saghig tizerine olumlu etkileri
vardir. Bu nedenle saglikli hayatin temellerinin atilmasinda anne siitii ile
beslenmenin 6nemi bir gergektir(2-5).

Bebeklerin emzirilmesi énemli bir halk sagligi konusudur ve anne sitii ile
beslenme oranlar1 anne ve bebek saglig igin iyi bir gosterge olarak degerlendirilir.
Bebegin sadece anne siitii ile beslenmesindeki basari; annenin emzirmeye yonelik
diisiince ve inanglanna, bebegin ve annenin saglik durumuna, dogumdan sonra ilk
zamanlarda ki beslenme durumuna, dogum ve bebek hemsiresinin laktasyonu
saglamaya yonelik postpartum enwinrme damsmanligna, annenin laktasyon
doneminde ki beslenmesine baglidir.

Literatiirde emzirmeyi baglatma ve devam etmede etkili olan birgok faktérden
bahsedilmektedir. Bunlar; anne yasi, aile yapisi, egitim diizeyi, ekonomik durum,
gebeligl istegi, gebelikie yasanan saglik problemleri, emzirmeyle ilgili annenin daha
onceki deneyimleri, annenin galismasi, enwinmeye iliskin aldigi egitime, emzinme
damsmanli@ veren kisiye, emzimmeye basglama zamam ve dogum sekli olarak
siralanabilir. Basarili bir emzinmenin baglatiimasi ve devam edebilmesi icin annelerin



gebelik srasinda ve postpartum donemde, bedensel ve ruhsal yonden saglikli
olmalar1, dengeli beslenmeleri, gerekli meme bakimini uygulamalari, dogru zaman
ve dogru teknikle anne siitiinii verebilmeleri konusunda egitim almalari
gerekmektedir.

Her kadin iki bebek biiytitecek kadar siit liretme kapasitesine sahiptir. Ancak
ik aylarda ozellikle infantil kolige bagl aglamalar, kolayca anne siitii yetersizligi
olarak algllanmakta ve bebege gereksiz yere erkenden ek besinlere baglanmasina
neden olmaktadir. Bu durum bebegin anne siitiinden yeteri kadar yararlanmasim
engellemektedir(6).

Enzimme déneminde anne siitiinii artmasim sadlayacak gelencksel inang ve
uygulamalann bilinmesi, ozellikle ilk alti aylik donemde emzirme ve anne siitiiyle
beslenmenin saglanmast ve devamhhig icin birey ve ailelere yonelik sunulacak
saglik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesi agisindan bir rehber olacaktir. Bu
calismanin sonuglart emzimme damsmalig hizmetlerinin planlanmasinda bir yol
gosterici olacaktir.

Annelerin emzirme ve siit arttincr geleneksel uygulamalar hakkinda bilgi,
tutum ve davraniglanm ortaya koyacadi, verilen hizmet ve egitim kalitesinin
artmastyla birlikte, annelerin emzirme bilgilerinin artacagl ve emzirme davranslarm
da olumlu yonde etkileneceg dolayst ile bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii alma
diizeylerinin artacag diisiintilmektedir. Ayrica annelerin emzirme ve anne siitiinii
artricr geleneksel uygulamalara iliskin bilgl, tutum ve davranslarinin belilenmesi
hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Anne Siitiiniin Fizyolojisi

Dogum yapmus bir kadinda siit salgilanmast fizyolgjik bir olaydir.
Plesantanin Gstrojen ve progesteron salgist bebek dogduktan sonra hemen son
bulur. Anne hipofizinden sekrete edilen prolaktin laktojenik etkisiyle dogal siit
olusturma roliinii tstlenir ve 1-7 giin i¢cinde memeler kolostrum yerine fazla
miktarda salgilamaya baglarlar. Siit tiretimi anne de diger hormonlannda yeterhi
miktarda salgllanmasina bagli bir stirectir. Hormonlardan o6zellikle biiyiime
hormonu, kortizol, PTH ve insiiline gereksinim artmustir. Gerekli glukoz,
aminoasitlerin, yag asitlerinin ve kalsiyumun saglanmasi bu hormonlarla olur(7).

Bebek dogduktan sonra prolaktinin bazal seviyesi birkac hafta icinde gebe
olmayan kadina benzer diizeye doner. Ancak bebegin her emzirmesinde meme
bagindan hipotalamusa ulasan sinirsel iletiler yaklagik 1 saatlik siire icinde
prolaktin salgisimin 10-20 kat fazlalasmasina sebep olur. Prolaktin hormonu
memeye etki ederek meme bezlerinden alveollere dogru siit salgilanmasim saglar,
bu sekilde meme daha sonraki emzirme periyoduna hazirlanmis olur(7).

Meme alveollerinden siit salgilanmast siireklidir; ancak alveollerden
kanallara gecisi zordur. Bu sebeple, areoladan siirekli sizinti olmaz. Siit
alveollerden kanallara, bebek ona erismeden once fiskirtilmalidir. Bu durum
hipofiz arka lobu hormonlarindan oksitosinin yer aldigr norolojik ve hormonal bir
refleksle olusturulur (7).
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2.2 Anne Siitiiniin Icerigi ve Ozdlikleri

Anne siitliniin igerigi, D vitamini haricinde ilk 6 ayda bebegin tiim
ihtiyaclarn i¢in yeterli ozelliktedir. Anne siitli, inek siitii veya inek siitiinden
yapilan formil siitlerden daha kolay hazmedilir ve bu sebeple mide daha kisa
zamanda bogahir. Anne sitiiniin icerig de@iskendir. Bilesimi  annenin
beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin ihtiyaclarina gore diizenlenir. Anneler
bebegi icin en gerekli maddelerin bulundugu siitii {iretir. Ornek olarak, erken
dogan bebeklerin annelerinin siitleri pretermler igin uygun niteliktedir(8).

Dogumdan sonra ilk hafta salgilanan siit kolostrum (agiz siitii) olarak
isimlendirilir. Sanmtirak renkte olan bu sivi dzellikle protein, mineral ve
vitaminlerden zengin olup; rengi yiksek beta karoten miktanndan
kaynaklanmaktadir. Kolostrumun protein bilesiminde bebegi hastaliklardan
koruyan antikorlar (6zellikle Ig A) ve bagrsak epitelinin direncini artiran
maddeler bulunur. Bir kerede 2-20 ml diizeyinde tretilmektedir. Kolostrumun
enerji miktan yaklasik 67 kcal’dir. Dogumdan sonraki 7-15 giin arasinda tiretilen
siit “gecis stti’ diir. Bu siitte laktoz, yag ve toplam kalori igerigi fazlalasirken
protein miktan azalmaktadir. flk 2 haftadan sonra anne siitii "olgun siit" haline
gelir(8).

Anne siitiiniin bilesimi enwirirken bile degisir. Baslangicta karbonhidrattan
zengin Ozellikte olan sit emzirmenin sonunda ise yagdan zengin hale gelir.
Emzinmede siitiin bilesiminin "son siit'”e degisme zamani, bebegin emme giiciine
gore farklilik gostermektedir. Bu sebeple bebegin yagdan zengin siitii yeterince
ulagabilmesi i¢in her 6giinde bir memenin bebek kendiliginden aynlana kadar
emzirilmesi tavsiye edilir(8).



Anne siitli protein iceriginin 6nemli miktan siit serumu proteinleridir
(whey protein). Bu proteinlerden bir kismu hastaliklara karsi koruyucu
maddelerdir. Bu maddeler siit cocuklanini, hastahklara agik olduklar donemde
hastaliklardan korumaktadir. Whey proteini anne siitiinde, inek siitiinden daha ¢ok
bulunurken, inek siitiindeki kazeine gore daha kolay hazmedilir(8).

Anne siittiniin icerigindeki yaglarda, sindirimi kolay doymanus yag asitleri
daha yiiksektir. Sinir sistemi gelisimi i¢in gerekli olan esansiyel yag asitleri anne
siitiinde, nek siitiine gore 8 kat daha fazla miktardadir. Yeni doganda ¢ok az
miktarda esansiyel yag asidi meveuttur ve gerekli yag asitlerini besinlerle alinmasi
gerekir. Yasamin ilk 4 ayinda viicutta linoleik asit, dokosaheksanoik aside (DHA)
dontisemez ve bir omega-3 yag asidi olan DHA disaridan ahnmalidir. DHA; anne
stitiinde bulunurken, formiil siitlerin igeriginde meveut degildir. Serebral kortekste
DHA miktari, anne siitii ile beslenenlerde formiil sittlerle beslenenlere gore daha
yiksek diizeyde bulunmustur(8).

Anne siitlindeki kolesterol miktan formiil siitlere ya da inek siitline kiyasla
daha fazadr. Yiiksek kolesterol diizeyinin, ik aylarda lipolittk enzim
sistemlerinin olusumunu saglamak ve ileri yaslarda ateroskleroz gelisimine yol
acan disikk dansiteli lipidlerin  birikimini  6nlemek  amach  oldugu
zannedilmektedir(8).

Anne siitliyle temin edilen ¢inko, demir gibi minerallerin bagirsaktan
emilim diizeyleri diger siitlere oranla daha fazladir. Mineraller saghkli biiyiime-
gelisme icin gereklidir. Anne siitiinlin meveut protein ve mineral igerigi inek
siittine kiyasla daha azdir. Ancak bebegin gereksinimini karsilayacak miktardadir.
Fazla protein ve mineralleri icermediginden anne siitii ile beslenen bebeklerde
bobrek yiikii daha azdir(8).



Tablo 1: Olgun Anne Siitiiniin fcerigi

Su(ml/L)

876

Enerji (kcal/lL) 700
Protein ( gr/L) 13
Kazein/Whey orani 40: 60
Karbonhidrat (gr/L) 70
Yag (gr/L) 42
Sodyum (mEg/L) 7
Potasyum (mEg/L) 13
Klor (mEg/L) 11
Kalsiyum (mg/L) 280
Fosfor (mg/L) 140
Magnezyum (mg/L) 35
Demir (mg/L) 0.3
Ginko (mg/L) 12
Bakir (mg/L) 0.25
E vitamini (mg/L) 2.3
Cvitamini (mg/L) 40
Tiamin (mg/L) 0.21
Riboflavin (mg/L) 0.35
Niasin (mg/L) 15
Pantotenik asit (mg/L) 1.8
A vitamini (ug/L) 670 (Retinol esdegen)
D vitamini (ug/L) 0.55
Kvitamini (ug/L) 2.1
Biotin (ug/L) 4
Iyot (ug/L) 110
Selenyum (ug/L) 20
Manganez (ug/L) 6
Flor (ug/L) 16
Krom (ug/l) 0




Tablo 2: Anne Siitiinde Bulunan Antienfektif Maddeler

Humoral Sekretuar Ig A Ogzellikle 6n siitte kandan 50-100 kat
daha fazla bulunur. Anne siitiindeki
immun globulinlerin %690’ olusturur
lgGwvelgM Bebegi annenin gecinmis oldugu
hastaliklara kars1 korur
Bifidus Faktorii Laktobasillus bifidus’un tiremesini
kolaylagtirir. Bu bakteriler bagirsakta
patojenlerin cogalmasim engeller
Lizozim Bakteriyalitik enzim
Laktoferrin Demir Baglayici Protein, E. Coli’nin
tiremesini engeller
Proteaz inhibit6rlert Immun globulinlerin mide ve bagirsakta
sindirimini enceller
Kompleman Bakteri duvarinin parcalanmasina
yardimet olur
B12 vitamini ve folat Bagirsakta B12 vitamini ve Folat
baglayarak mikrop baglayici protein

tiremesini engeller

Anti stafilokokal faktor

Stafilokoklarin tiremesini engelleyen
lipid

Interferon

Antiviral ajan

Hiicresel makrofaylar

Fagositoz, lizozim, laktoferrin,C3 ve C4
sentezi yapar

Lenfositler

T hiicrelerini gectkmis asin duyarlihk
gecisini saglar. B hiicreleri Ig A sentezi
yapar.

2.3. Anne Siitiiniin Yararlan

Bagisikhk sistemi yenidogan ve siit ¢ocukludu déneminde tam olarak
olusmamustir. Dogumdan sonraki ilk zamanlarda enfeksiyonlara yakalanma
riskleri daha fazladir. Anne siitliniin hiicresel icengim B ve T lenfositlen,
notrofiller, makrofajlar ve epitel hiicrelen meydana getirir. Bu hiicrelernin

oranlarinda ve sayilarinda laktasyon siiresince degisimler gdzlenir(9).




Anne siittinde Ig M ve Ig G serumdakinden az, meme dokusundaki
hiicrelerde tiretilen 1g A ise serumdakinden daha ¢ok ve farkh yapidadir. Ig A'da
molekiillere iki ayr1 glikopeptid zinciri ve sekretuar komponenti ilave edilmistir.
Bu ozellige sahip Ig A molekiilii bagirsaklardaki proteolitik enzimlere daha
direnclidir(10).

Anne siitiindeki immunoglobulinler bebegi bagirsak patojent olan viriis ve
bakterilere karsi korurlar. Gelismekte olan tilkelerde solunum yolu, {iriner sistem,
sepsis, gastroenterit, menenjit gibi enfeksiyon hastaliklannmin anne  siitliyle
beslenen bebeklerde anne siitliyle beslenmeyenlere gére belirgin olarak daha az
oranda gozlendigi tespit edilmistir(11,12).

Anne siitiiyle beslenmenin saglik tizerine poztif etkileri sadece bebeklik
ve ¢ocukluk donemini kapsamayip yetiskin donemi de icine almaktadir. Anne
siittinde bulunan hormonlar sayesinde yeme istegi kontrol altina tutulmakta, bu da
daha sonraki donemde ortaya cikabilecek sismanhk ve koroner kalp
hastahklarinin goriimesini engelleyebilmektedir(13).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde agiz ve cene gelisiminde gorilen
deformiteler ve dis cliriikleri daha az sikhkta goriilmektedir. Anne siitii ile
beslenme ¢Olyak hastaligi, tlseratif kolit, malniitrisyon gibi rahatsizliklann
goriilme sikhigimi azaltmaktadir. Hayatin erken donemlerinde inek siitii ve formiil
mamalarla beslenen ¢ocuklarda Tip 1 Diabetus Mellitus un daha sik rastlandig
bildirilmektedir(14).

Anne siitii yerine verilecek endistriyel mamalar anne siitiiniin yerini
dolduramayacagr gibi, aile ve iilke ckonomisine goz ardi edilemeyecek
miktarlarda zarar vermektedir (15). Anne siitii bebek igin optimum 6zellikte besin



olmakla birlikte, ayni zamanda en ucuz beslenme seklidir. Emarirken sekrete
edilen oksitosin, uterusun involiisyon siirecini hizlandirmaktadir. Dogumdan
sonra hemen emzirme dogum somrast kanama gOrilmesi  ihtimalini
azaltmaktadir(16).

Bebekler i¢in ideal olani yalniz anne siitii ile beslenmedir. Anne siitii ile
beslenmenin yapilamadidy sartlarda inek siitiinden imal edilmis ve igerigi anne
siitiine benzetilmig, formiil siit olarak isimlendirilen besinler kullarlabilir.
Giinlimiizde bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne sitii ile
beslenmesi ve su dahil hicbir gida verilmemesi tavsiye edilmektedir. Bu sekilde
beslenen sit ¢ocuklannda basta enfeksiyon hastaliklan olmak tizere birgok
hastaligin goriilme sikli§] azalmakta ve beyin gelisimi daha 1y1 olmaktadir. Anne
siitli ile beslenenlerde ileri yaslarda alerji, obezite, Tip 1 Diabetes Mellitus,
kanser, Multipl Skleroz, Ateroskleroz gibi rahatsizliklarla ve alkol bagimhhg gibi
sorunlarla daha az karsilasiimaktadin(17).

Bebeklikte dogru beslenme, ilk alt1 ay tek basina anne siitli ve alt1 ay
sonrasinda baslanacak olan, miktar ve besinsel olarak yeterli ve giivenli ek
gidalarla beslenme ile birlikte iki yila kadar devam ettirilecek anne siitii
beslenmesidir (18, 19). Bebeklikte yeterli ve dengeli beslenme saglik, biiylime ve
gelisme icin esastir. Yetersiz ve dengesiz beslenme hastalia yakalanma riskini
artirir ve bes yas alti dliimlerin 1/3’{inden dogrudan ya da dolayh olarak sorumlu
tutulmaktadin(20, 21).

Yapilan galismalar bebeklerin dogumdan hemen sonra enwirilmedigini ve
emzimmenin erken donemde kesilerek, ek gidalara erken zamanda baslanmasi
neticesinde ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle besleme diizeyinin istenilen oranda
olmadigim gostermektedir. Tirkiye’de TNSA (Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast) 2013 sonuglanna gore emzirme Tiirkiye’de oldukca yaygin olmakla
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birlikte, temel dzelliklere gore ¢ok kiigiik farkhhiklar gosterse de bes yas alt1 tiim
cocuklarn %96’s1 bir siire emzirilmistir. Bes yas alt1 cocuklar igerisinde anne
siitlinden 6nce bagka gida alan enwirilmis gocuk oram %26’ dir(22).

Tirkiye’de sadece anne siitli ile beslenme ortancasi 1,2 ay, ortanca
emzinme siiresi 16,7 ay olarak bulunmustur. 6 ayliktan kiigiik bebeklerde hig
emzirilmeyenlerin oran %o8,1 olarak tespit edilmistir. TNSA 2013 e gore sadece
anne siitli alan 6 ayliktan kiiciik bebek oram %630,1, sadece anne siitii ve su ile
beslenen bebek oram %:22,6 olarak bulunmustur. TNSA 2008 ve TNSA 2013
calismalarinin sonuglanna gore 2013’te 6 ayliktan kiiclik bebeklerin anne siitii
alma oranlarmin diistiigii goriilmektedin(22).

2.4 Anne Siitiinii Olumlu Etkileyen Faktorler

Anne siitiiniin yetersiz oldugunu diisiiniilse bile bebekler tiim ihtiyaclari
anne stitiinden karsilayabilir. Bebegin yeteri kadar beslenememesi ve bliyiimede
geri kalmasinin sebebi genellikle bebegin yanlis enwimme tekmigi kullamlarak
enzirilmesidir. Yeterli siit alamayan bebekler giinde alti defadan daha az siklikta,
yogun ve sarinst renkte idrar yapar, ayda 500 gramdan daha az kilo alir ve dogum
sonrast ilk iki haftain sonunda bekienen dogum kilosuna ulasamaz. Siit tiretimini
hizlandirmak igin dogumdan sonra asagidaki uygulamalar dnerilmektedir(23):

- Dogum somrast en gec 30 dakika ya da bir saat igcinde bebegn
emzirilmesi

- Dogum sonrast ilk dort saat icinde bebegi saat bagi memeye tutma

- Dogum sonrast ilk 12 saat igcinde bebegi saatte bir emzinme

- Hastanede iken ginde en az sekiz kez, tercihen 10-12 kez emzimme

- Bebegin diizenli olarak her iki memeyi emmesini saglama

- Bebek memede iken, iki ve ii¢ emme hareketinde bir yutkunma
yapmiyorsa memeye nazikce bastirarak masaj yapma
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- Annenin kendine giivenini artirma

Anne siitiinii artirdi@ bilinsel olarak kamitlannus uygulamalar soyle
stralanabilir (13):

1. Dogru teknikle emzirme

2. Sik araliklarla emzirme

3. Memenin gerektiginde bosaltilmasi
4. Annenin kendine giivenmesi

5. Annenin istirahat etmesi

2.4.1 Dogru Teknikle Emzirme

Anne siitii tiretimi, annenin beslenmesinden bagimsiz bebegin dogru
teknik ve stk emzrilmesi sonucu artar. Dogru teknik ve sik arahklarla emzirme
siit yapimini artrmanin en 6nemli yoludur. Kadimlanmn siit tiretme kabiliyeti, ayni
anda iki bebek besleyebilecek kadar yeteriliktedir. Siit memelerde alveol ach
verilen siit bezlerinde tiretilir. Salgilanan siit, kanallar yolu ile areolay1 cevreleyen
kahverengi bolgenin altindaki siit havuzlarinda birikir. Siit tretimini etkileyen en
onemli iki faktor bebegin stk emmesi ve memelerin bogaltilmasidir. Siit yapimnu
genelde annenin beslenmesinden etkilenmemektedir. Fakat ileri derece de
beslenme yetersizligi olan annelerde siit yapim azabilir(24).

Gogiisler dolu olmasa da dogum yaptiktan hemen sonra emzimmeye
baglamak siit yapmminin uyarilmasi ve devan igin ¢ok elzemdir. Meme dokusu
esnek oldugundan, meme baslanmin ige ¢okiik olmasi, bebek dogru teknikle
emzirilirse genellikle sorun olmaz. Bebegin ememedigi durumlarda gogiislerin
sagilarak bosaltilmasi siit yapmumin devamu igin gereklidir(24).



Basarih emzirme ve dogru teknikle emzirme saglanabilmesi i¢in bebegin
anne kucaginda memeyi kavramasi i¢in asagidaki onerilere dikkat edilmelidir(24):

1. Bebegin bast ve viicudu aym dogrultuda ve diiz bir hat {izerinde
olmalidir.

2. Bebegin burnu meme basinin hizasinda olacak sekilde yiizii memeye
bakmalidir.

3. Anne bebegi viicuduna yakin tutmahdir.

4. Anne isaret parmagdl ile memeyl alttan desteklemeli, bagparmak
memenin Ustlinde olmali ve meme ucu ile bebegin dudaklanna
dokunmalidir.

5. Bebek agzini genis actiginda, bebegin alt dudagi meme ucunun altina
gelecek sekilde cabucak memeye yaklagtinlmalidir.

6. Bebek agzyla yalmz meme ucunu degil etrafindaki kahverengi alam
(areola) da kavramahdir, alt dudak disa kivrik olmali genesi memeye

dayanmaldir.
7. Omuzlar ve kalgalar desteklenmeli ve bast serbest olmalidir.

Anne memesine bebegin uygun sekilde yerlestirildigini gésteren belirtiler
sunlardir(13):

- Anne gevsek ve rahat goriiniimdedir.
- Bebek agzi ile meme basi aymi seviyededir.

- Bebegin sakak ve kulaklan, ¢ene kaslanmin hareketine bagh olarak
oynar.

- Yanaklan dolgun goriiniir.

- Annenin emzirme sonunda memeleri bosalir, kiictliir ve hafifler.
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Sekil 3: Dogru Emme Pozisyonu

Bebegin agzi tam olarak agik. arcola agzin iginde, ¢ene
memeye dayalt ve burnu nefes almak igin serbest olmahidir.
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iDEAL EMME POZISYONU

KOTU EMZIRME

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

Sekil 4: Dogru ve Yanhs Enzirme Arasindaki Farklar
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4
Bebek bu sekilde emerse lyi bir beslenme gekli
yeterince st alamaz ve Meme bag! korunur

meme bag! zedelenir ve acimaz

Dogru

Sekil 5: Bebegi Meme Basina Yerlestirme

Sekil 6: Emzirme Pozisyonu Bebegi Koltuk Altinda Tutma

Bebegini koltuk alti pozisyonunda tutan anne; Ikizlerde, Kanal tikamkhd
durumunda, Bebegin yerlesmesinin zor oldugu durumlarda
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Sekil 7: Enzirme Pozisyonu Bebegi Z1t Kolunda Tutma

Emzirdigi gogsiine zit koluyla bebegi tutan anne; Cok kiigtik bebeklerde ve hasta
bebeklerde yararidir

Sekil 8: Bebegi Yatirarak Emzirme Pozisyonu

Kadinlarnin %699’da siit salgllama yetenegi, aym anda iki bebek biiyiitecek
kadar ¢oktur. Siit tiretimini belirleyen en dnemli iki faktcr bebegin sik emmesi ve
memelerin bosaltilmasidir. Siit iiretimi annenin beslenmesinden etkilenmez (24).
Meme dokusu normalde elastik olmasindan, meme baglarnim ige ¢okiik olmast
bebek dogru teknik ile emuzirilirse sorun yaratmaz. Goglisler bos olsa da
dogumdan hemen sonra emzirmeye baglamak siit {iretiminin uyarilmast ve
devamhlig icin ¢ok Onemlidir. Bebegin emmedigi durumlarda gogiislerin
sagilarak bosaltilmast siit liretiminin devan igin elzemdir. Prolaktin salimm ve
tiretiminin artmast i¢in dogumdan sonraki ilk donemlerde gece emzirmeleri
yararh olmaktadin(24).
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2.4.2 Sik Araliklada Emzirme

Emzinme siiresi ve siklign bebegin istek durumuna gore ayarlanmahidir. Ik
emzinmelerde siitiin hemen gelmemesinden endiselenilmemeli, bebege baska bir
besin verilmeden emzirmeye devam edilmelidir. Bebegin ilk 2 ginlik enerji
ihtiyact dogum Oncesinde anne tarafindan saglanarak depo edilmistir. Her
enzimmede bebegin bir memeyl tamamen bosaltmast saglanmahdr. Yagdan
zengin son siit tokluk hissine sebep olarak bebegin memeden kendiliginden
ayrilmasim saglar. Diger 6giinde emzirmeye bebegin emmedigl ya da tam
bosaltmadig ikinci memeden baglanmalidir. Bebegin giinde en az bes kere idrar
yaparak bezini 1slatmasi, dogumdan sonra 15.giinde dogum kilosuna ulasmasi ve
ayda en az 500 gr almasi yeterli anne siitli aldiginin gostergeleridir(24).

2.4.3 Annenin Kendine Giivenmesi

Emziren anneler iginde bulunduklan psikoloji geregi memelerinde tiretilen siit
miktarna iligkin 6zglivenlerini kolayca kaybedebilirler. Annelerin 6zgiivenini
yitirmesi, onlar1 anne siitii haricindeki besinlere yoneltmektedir(25). Aynca
cevrelerindekilerin baskisi sonucu da anneler anne siitii disindaki besinlere
baslayabilirler(26). Yardimc saghk personelinin annenin kendine giivenmesine ve
moralinin yikksek tutulmasma yardmecr olmasi gerekir. Ozgiiven duygusu
annenin, enzirme konusundaki basarisina yardimer olacagi gibi, cevresinden
gelebilecek baskilara ve yanhs yonlendirmelere boyun egmesini  de
engelleyecektir(13). Annelerin kendisine olan giivenini arttrmak igin su hususlara
dikkat edilmelidir(23):

- Emziren anneye ne yapacaginm anlatmaktan kacinilmals,

- Biitiin annelere kendisi ve bebegi i¢in neyin en iyi olduguna kendisinin karar
vermesinde yardimet olmah,

- Annenin diistince ve duygulan kabul edebilmeli,
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- Annelerin dogru uygulamalar tespit edilip 6viillmeli ve cesaretlendirilmeli,
- Etkili pratik yardimlar saglanmali,
- Annelerin ihtiyactyla belirlenen az ve ¢z bilgi verilmel,

- Basit ve anlayabilecegi bir dil kullamlmali, emir vermek yerine degisik
onerilerde bulunulmalidir.

2.4.4 Annenin istirahat Ftmesi

Stres ve yorgunluk siit yapmum azaltir (26). Bu siitiin karsilig olan enerji
ve besin Ogeleri ihtiyaci, emzirme doneminde de normal gereksinmeye ek olarak
saglanmalidir(27). Siit yapiminda 6nemli bir husus annenin yeterince
dinlenmesinin saglanmasidir(28). Yorgun ve uykusuz olan anneler bebeklerini
emzimmekte zorlanabilirler. Logusalik dedigimiz dogumu takiben 42 giinliik
sirede annelerin yeterince dinlenmelerinin  saglanmasi, fiziksel aktiviteden
kaginmalan ve uykularinin diizenli olmasinin saglanmasi gerekmektedir(13).

2.4.5 Memenin Bosaltilmasi

Bebek diizenli, stk ve dogru emzimme teknidiyle emzrilmedigi zaman
memeler siitle dolar. Eger memede ¢ok fazla siit kahrsa, inhibitér madde siit
salgllayan hiicrelerden siit liretimini durdurarak memeyi ¢ok dolgun olmasimin
getirecegl zararlardan korur. Bebegin emmedigi ya da memeyi  yeterli
bosaltamadigi zamanlarda memelerin sagilarak bosaltilmast sonucu  inhibitdr
madde sahmmu ortadan kalkar ve bu da siit yapimmn devam etmesi igin
gereklidir(13,23). Manuel olarak ya da elektrikli gogiis pompalan ile sagma islemi
yapilabilir. Calisan anneler ve baska nedenlerle siirekli evde olmayan anneler,
siitlerini safarak bebeklerine verebilir. Sagilan siit, kapag ve sisesi 5 dakika
kaynatilarak mikroplardan anndirilmus tercihen cam kavanozlarda ya da ozel
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posetlerde  saklanmalidir. Kavanozlar ¢atlama tehlikesine karsi fazla
doldurulmamalidir. Anne siitii oda 1sisinda (25 derece) 6 saat, buzdolab: rafinda (5
derece) 5-6 giin, derin dondurucuda (-18 derece) 6 ay besin degerine bir sey
olmadan beldetilehilir. Bu siitler kullanilmadan 6nce kavanoz i¢inde sicak suda
bekletilerek (benmari usuli) 1sitilmalicir(29).

Siit sagmak i¢in elle sagmanin yaninda mekanik ya da elektrik ile cahsan
araclar gelistirilmistir. Ancak en tercih edilen yontem elle sagmadir. Emziren her
kadina elle sagmanin asagidaki temel ilkeleri anlatilmalidin(29):

- Isleme baslamadan dnce eller mutlaka yikanmali, sakin ve rahat bir
ortam yaratilmalidir.

- Kiiciik parmak gdgiis duvarina dayali ve diger parmaklar agik bir sekilde
memeyi altindan destekleyerek meme ucuna dogru yerlestirilir. Isaret parmag
kahverengi kismin hemen altinda tutulur.

- Bagparmak, memenin iizerinde kahverengi bolgenin hemen kenarina
yerlegtirilir.

- Bas ve isaret parmaklar alttaki dokuyu hissedecek sekilde hafifce
bastirihr. Meme dokusundaki kiiciik kalinlagmalar ya da parmaklann arasindaki
lizim salkmm gibi hissedilen yapilar bulunmaya calisihr. Bunlar genellikle,
kahverengi halkanin sinirlart iginde ve meme baginin altindadir.

- Siit havuzcuklanndan siitii bosaltmak icin parmaklar arasinda stkma ve
serbest birakma teknigi kullamlir. Bu hareket diizenli tekrarlanmali, basinci, hiz,
diizeni anne istegine gore ayarlanmahdr.

- Yeterli siit bosaltabilmek i¢in parmaklar memenin kahverengi kismimnin
etrafinda hareket ettirilmelidir. Bu sekilde meme de hazir bulunan siit kolayca
bosaltihr.

- Meme ¢ok duyarh bir doku oldugu icin sivama seklinde ve sert
hareketlerden kagimlmalidir.
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- Genellikle 80-90 m siit elde etmek igin sagma islemlerini 15-20 dakika
sirdiirmek gerekir. Sagma isleminin baglangicinda siit hemen gelmeyebilir. Bu
durumlarda anneler endiselenmemeli isleme devam etmelidir.

~ ]
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Sekil 9: Memenin Elle Manuel Bosaltilmas:

2.4.6 Annenin Laktasyon Sirasinda Beslenmesi

Annenin salgiladig siit, giinlik olarak diyetinde aldig besinlerin bir
trtiniidir. Emziren bir annenin  beslenmesindeki  gaye, kendi fizyolojik
ihtiyaclarim karsilamak, viicudundaki besin yedegini korumak ve salgilanan siitiin
gerektirdigi enerji ve besin 6gelerini karsilamaktir(30). Sadece yenilen yemek
miktarin arttirmak bir kadinin tirettigj siit miktarim artirmayacaktir(13).

2.5 Anne Siituinii Azaltan Faktorler

Emzimeye olunsuz yonde etkileyen pek gok sebep vardir. Bu nedenleri
anneden ve bebekten kaynaklanan nedenler olarak ifade edehiliriz.
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Bebekten kaynaklanan nedenler-:

1) Memeyi Reddete: Bebegin emmeyi reddetmesi emzirmeden vazgegmenin en
sik rastlanan nedenlerinden biridir. Memeyi ret durumu annede kendine giiveni
azaltabilir ve ciddi kayg olusturabilir. Yenidogamn aranma refleksinin yanhs
uyarilmasi, bebekteki hastahiklar, herhangi bir nedenle olusan agri, burun
tikanklig ve oral aftlar bebegin memeyi reddetme nedenleri arasinda
sayilabilir(13). Biberon ve yalanci emzik kullanma ve bebege emzinme pozisyonu
verirken kafasimn arkasina bastmma emzimme teknidi ile ilgili sebeplerdendir.
Dogru emzinme teknikleri uygulanarak bu sorunlar giderilebilir(31).

2) Yenidogan Sanhg: Yenidogan sarihig bebegi enwimmeyi kesmek veya ek
besin baslamak icin bir sebep degildir. Yeterli anne siitii alamayan bebeklerde
fizyolgjik sarilik daha sik olarak ortaya cikar. Bebek yeterli miktarda beslendigi
zaman kendiliginden dizelecektir. Anne sitline bagh sarilikta, annelerin
bebeklerini daha sik ve emzinme teknigine uygun olarak emzirmeleri konusunda
cesaretlendirmeleri gerekmektedir(31).

3) Asin Aglama: Bebegin asirt huzursuz olmasi ve aglamasi ¢ogu zaman anne
siitliniin yetmedigi seklinde algillanarak ek besinlere erken baglanmaktadir. Oysa
saglikli bebekler bile ilk 3 ayda gaz sancilart ya da infantil kolik nedeniyle
aglayabilirler. Ik aylarda gaz sancilari ile sik karsilagilmaktadir. Gazli bebeklerde
emzimme sonunda bebegi dik ve yiizii omuza gelecek bicimde tutarak masajla gaz
¢ikarmasina yardimei olunabilir(32).

(ok sik rastlanan ve kendiliginde diizelen bir durumilk 3 ay koligi, diisiik
dogum agirlikl ve anne siitii almayan bebeklerde daha stk gorilliir. infantil kolik
icin etkili bir tedavi yoktur. Aglama siiresini azalttig bildirilen uygulamalar
kucakta tasmma, asirt uyaridan kacinma, sik banyo, karma sicak haviu
uygulamasidir. Boyle bir sorun yasayan bebeklerin anne ve babalan, bebegin iyi
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gelistigi ve yeterli beslendigi konusunda ikna edilmeli ve bu durumun gegici
oldugu konusunda bilgilendirilmelidir(32).

Dogumdan sonra ruhi stkinti yasayan anneler, bebeklerin aglamasindan
daha ¢ok rahatsiz olabilirler. Bu nedenle bebegnin asm huzursuz oldugunu
belirten bebeklerin anneleri depresyon yoniinden incelenmelidir. Bebeklerin asin
sicaga, dar giysilere, aile i¢1 gerginliklere ve kalabaliga tepki gosterdikleri
bildirilmektedir. Bebeklere eldiven giydirilmesi, pammaklarm emmeleri
engellendigi i¢inde huzursuzluk yaratabilir. Annenin asir1 gay, kahve tiketin
bebekte huzursuzluga yol agabilir(32).

Bebekler biiylimenin hiZlandign dénemlerde daha fazla emmek ister ve
cogu kez dogumdan sonra 3, 6, ve 8. haftalarda gozlenen bu durumda gocuk
aglayarak acligini ifade edebilir. Anne bebegi sik emzrirse siit tiretimi en geg 72
saat sonunda bebegin ihtiyaci olan miktara ulasir ve bebegin beslenme ritmi
normal diizenine kavusur. Bu sirada annenin dengeli beslenmesi ve dinlenmesinin
saglanmasi gereklidin(32).

4) Yeterli Kilo Almama: Emzinme teknigindeki hata en sik goriilen nedendir.
Giinde 6 adetten fazla sigara kullanan, Gstrojen, anti ditiretik kullanan kadinlann
siit yapimlarinda azalma meydana gelebilir. Tiim bu olaylarda siit yapimu dogru
yaklagim, destek ve izleme ile artirilabilir. Memedeki gland hipoplazisine bagh
stit yapmm yetersizligi ¢ok nadir goriilen bir durumdun(32).

5) Bebekte Hastahk: Bebekler hastalandiklarinda birgok besini reddetse de anne
siitlinii kolayca alilar. Bu nedenle hastalandiklaninda bebek annesinden
ayrilmamali ve anneleri de emzirmeye tesvik edilmelidir. Emzirmesi miimkiin
olmayan annelerinde siitlerini sagarak memelerini bosaltmalan emzirmenin
devamu agisindan gereklidin(32).



(alaktozemi haricinde anne siitii ile beslenmenin yasak oldugu durum
yoktur. Fenilketoniini hastaligi olan bebeklerde kan fenilalanin diizeyleri kontrol
edilmek suretiyle anne stitii ile beslenebilir. Genellikle 1500 gramin iizerinde olan
prematiire bebeklerin besin gereksinimleri anne siitii ile karsilanabilin(32).

Anne siitli ile beslenmeye bebekte ishal goriilse bile ara verilmemelidir.
Aksine sik aralarla emzirme ishalin diizelmesine ve ¢ocugun sivi kaybindan
korunmasina yardimer olmaktadir(32).

Anneye Ait Nedenler

1) Meme Bagi Catlagi: Bebek emerken memenin areolasimi tam kavramayip
yalmzca meme basindan emmeye ¢alisirsa meme basi zedelenir ve once agrih
meme bast ortaya cikar. Bu durum 6nlenmezse menme basi catlagt ortaya cikar.
Bebegin memeyi yanlis teknikle emmesi en sik bebegin dogumdan sonra hemen
emzirilmedigl ya da dogumdan sonra 11k 4 haftada bebege yalanct meme, biberon
verildigi durumlarda ortaya cikar. Ayrica meme basinin temizlik maddeleriyle
temizlenmesi; meme bagina krem siirilmesi sonucu gelisen egzema ya da bebegin
agzindan bulasan Candidaya bagli olarak meme basi catlagl ortaya cikabilir.
Frenulumu kisa oldugu icin dilini ilert uzatamayan bebekler, emerken yalmzca
meme bagini tuttuklar i¢in annelerinde meme bagi ¢atlaginin sik ortaya ¢ikmasina
sebep olur. Meme bast catlagmin sagaltiminda su hususlara  dikkat
edilmelidin(32).

- Emzirme tekmid diizeltilmeli,
- Emzinmeler kisa stireli ancak sik aralarla olmali,
- Farkli pozisyonlarda emzirilmeli,

- Bebek ¢cok actkmadan enzirilmeli,
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- Bebege biberon ya da yalanct meme verilmeneli, ek besin verilecekse fincan
kullanilmalidr.

- Az agrryan memeden baslayarak enwinme stirdiiriimel,

- Asint agn nedeniyle emzrilemiyorsa siit yapmmumin devami igin memeler
saglarak bogaltilmali,

- Agn kesici kullamilacaksa parasetamol gibi agri kesiciler kullamimali

- Meme bas1 kuru tutulmals,

- Siityenin pamuklu kumastan olmasina dikkat edilmeli,

- Her emzirmeden sonra az miktarda siit stkilarak meme basina siirtilmel,
- Annenin 0z glivenini artimmaya 6zen gosterilmelidir.

Meme bagi catlaginin iyilesmesi ortalama yedi giinde olur. Bu donem
siiresince anneyle telefonla temas kurulmah ya da bizzat gortilerek izlenmelidir.
Bu durum anne siitii ile beslenmenin devan agisindan nemlidir(32).

2) Gogiislerde Siit Birikmesi: Dogumdan hemen sonra emzinmeye
baslanmamasi, bebegin memeyi 1y1 bosaltamamasi, bebegin stk emzirilmemesi ya
da 6g{in atlanmas1 durumlarinda gogiislerde siit biritkmesi durumu ortaya gikar. Bu
durum siit salgisiin arttig ilk giinlerde daha ¢ok gériiliir. Gogiisler gergin ve
agrihdir. Mastitten farkli olarak kizariklik yoktur, nadiren hafif ates gortilebilir ve
meme uglanndan stit damlar. GoZlislerde siit birikmesi durumlannda asagidaki
hususlara dikkat edilmelidir (32):

- Emzirme teknigi kontrol edilmeli ve bebegin dogru teknikle stk emzirilmesi
saglanmal

- Bebek emmekte zoramyorsa anne siitii sagilarak memeler bir miktar
bosaltiimah

- Emzinmeden once agrili gogsiin tizerine sicak kompres ve emzirdikten sonra
soguk kompres uygulanmali
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- Annenin istirahati saglanmahdr.

3) Meme Kanahinda Tikamkhk: Gogiiste sislik olarak karsimiza cikar. Bazen
kizarklik ve agn olabilir. Siit kanallanmin tam bosaltilmamasi, annenin siit

dolasimim engelleyen dar siityen giymesi ya da ¢ok gevsek siityen giyerek
memenin kendi agiigyla kanallara basing yapmasi sonucu ortaya cikabilir.
Annenin yiizikoyun uyumasi sonucu sit akmumn engellenmesi bigiminde
nadiren olsa da gortilebilir. Bebege ek besin baglanmasi ya da hatah emzirme
teknigi sonucu da gelisebilir. Kanalda tikanikhk durumunda agagidaki hususlar
g0z oniine alinmalidir(32).

- Emzirmeye her zaman siskinligin oldugu taraftan baslanmali

- Emzimme sirasinda koltuk altindan meme basina dogru masaj yapilmal
- Her emzirme sonunda gogiisler miimkiin oldugunca bosaltilmali

- Farkli pozisyonlarda emzirmeli

- Meme basinda kuruyan siit pihtilart 1slak bir bezle alinmali

- Sisligin oldugu bolgeye sicak kompres uygulanmahidir.

4) Mestit: Meme basi ¢atlag sonrasi, tedavi edilmemis siit kanal1 tikanklig ya
da gogiislerde siit birtkmesi sonucu mastit ortaya ¢ikabilir. Stres ve yorgunluk
mastit gelisimini zemin hazidar. Gogiislerde sislik, kizarkhk ve agri gortilir.
Halsizlik, {istime, titreme ve ates bulgulan goriilebilir. Mastit tek memede ya da
her ikisinde gortilebilir. Tekrarlayan mastit durumunda kanal tikamkligma yol
acan durumlar (timér vb.) akla gelmelidir. Mastitin tedavisinde asagidaki
hususlara dikkat edilmelidir(32).

- Emzimeye ara verilmemeli

- Sik emzrilmeli ve mastitli meme 6nce enzirilmeli
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- Dogru emzirme teknig) uygulandigindan emin olunmali
- Yas sicak pansuman uygulanmali

- Anneye 24 saat kesin istirahat verilmeli

- Parasetamol kullanilmali

- Stv1 alm artirilmalt

- Gerekirse antibiyotik (bulgular siddetli ise, tedaviye karsin 24 saatin sonunda
klinkk bulgularda gerileme olmazsa ya da meme basinda catlak varsa)
baglanmalidir.

Mastit sirasinda enzirmeye engel yoktur. Mastitli annelerin siitleri ile
mastiti olmayan annelerinkinden siitlerindeki mikroorganizmalar arasinda nitelik
ve nicelik bakimindan fark bulunmanustir. Ayrica anne siitiindeki antienfektif
maddeler bebegin bagirsak florasinda patojen mikroorganizmalarin tiremesini
engellemektedir. Mastit sirasinda meme absesinin gelismesini onlemek igin,
gogiislerin  bosalttimas1  oldukga Onemlidir. Madtit tedavisinde antibiyotik
kullamilmast gerekiyor ise stafilokoklara etkili antibiyotikler kullanilmalidir(32).

5) Meme Albsesi: Genellikle mastitin iyi tedavi edilmemis olmasina bagli olarak
ortaya c¢ikar. Acil tedavi edilmesi gereken agrili bir durumdur. Antibiyotik
tedavisinin yaninda ek olarak cerrahi drengj yapilmalidir. Enwimrmeye devam
edilmesinin higbir sakincasi yoktur ve mastitin tekrarlanmamasi ve emzirmenin
basart ile devamu agisindan son derece Onemlidir. Agri nedeniyle anne
enziremiyorsa gogiisler 3 saatte bir bosaltilmalidir(32).

6) Annede Hastalk: Bir¢ok hastalik durumunda anne bebegini higbir sakinca
olmadan emzirebilir. Ornegin iist solunum yolu enfeksiyonu geciren annenin
bebegini emzirmesinde sakinca yoktur ve annenin bebegini emzirmesi hastalik
sirasinda viicudunda yapilan antikorlar1 bebege vermesi agisindan koruyucudur.
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Ishal gecirmekte olan anne de enwirebilir. Fakat bebeSini emzirmeden 6nce
ellerini dikkatle yikamasi ¢ok dnemlidir. Annelerin ellerini yikamasi emzinmeden
once her zaman uygulanmast gereken bir davramistir. Annenin hastaneye yatacak
kadar agr hastalik durumu olmasi ya da bebek i¢in sakincali ilag kullanmas
durumunda emzimmeye ara verilehilir(32).

Tiberkiiloz tedavisi goren annenin balgaminda {ireme olmamasi ve ilag
tedavisini diizenhi ve yeterli miktarda almasi durumunda bebegin emzirilmesinde
engel yoktur. Bu durumda bebek profilaktik tedaviye alinmalidir(32).

Psikoz ve agir depresyon durumlannda bile anne bebegini emzirebilir.
Anne enzimmeye Kontrendike ila¢ kullamyorsa bebek emzirilmemelidir.
Tiiberkiiloz diisik sosyoekonomik gruplarda daha sik gortiliir. Anne siitii ile
beslenme  sosyoekonomik olarak diisik gruplar i¢in daha yasansal Gnem
tasimaktadir. Bu nedenle anne mikrop cikarmaya devam etse bile anneyi ve
bebegi tedaviye alarak bebegin anne siitli ile beslenmesine devam edilmesi
gerekmektedir(32).

Hepatit B enfeksiyonu gegiren annelerin bebeklerini emzirmesinde sakinca
yoktur. Hepatit A’nin antijenemi fazinda bebegin emzrilmesi bulasmaya neden
olabilir ancak hastalik sirasinda genellikle bu faz kisa sirmekte ve tam konulana
kadar sonlanmaktadin(32).

7) Anne Tle ilgili Durumlar: Copu zaman ilaclarm anne siitindeki diizeyleri
annenin plazma diizeyindekinden daha diisiiktiir. Ayrica bebek tarafindan
gatrointestinal emilim sirasinda da siitteki 1lacin tamanu kana gecemez. Bununla
birlikte emziren anneye ilag verilecekse yenidoganlara da verilebilen ilaglann
kullanilmas1 tercth edilmelidir. Lityum, kemoterapétik ilaclar, radyoaktif
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maddeler ve ergotamin tiirevleri almakta olan anneler bebeklerini emzirmemelidir.
Enziren kadmlarm dogum kontrol hapt  kullanmasi  gerekiyorsa  yalmzca
progesteron igeren tiplert kullanmalar gerekmektedir. Anne siitlindeki toksik
maddeler her zaman arastintmustir ve bu konudaki epidemiyolojik caligmalar anne
siittindeki toksik maddelerin ithmal edilebilir miktarlarda oldugunu ve anne siitii
ile beslenmenin yararlari yaninda hi¢bir 6nemi olmadigini gstermektedin(32).

Mensturasyon sirasinda anneler emzirmeye devam edebilir. Sezaryenle
dogum yapma anne stitii vermeye engel bir durum degildir. Dogumdan sonra anne
kendine geldigi zaman yatar pozisyonda, hafif yan donmesi icin yardim edilerek
emzimmeye baslatilmalidir. 11k 24 saatte emzimmek giic olsa da, anneye bir kisinin
stirekli yardimer olmasi ile emzirmeye devami saglanmalidir(32).

HIV ve Hepatit C enfeksiyonlarin da bebeklerin emzrilmesi sakincalidir.
Annenin memesinde veya meme etrafinda aktif Herpes lezyonlanmin olmasi,
lezyonlar iyilesinceye kadar emzirmenin 6niinde engel teskil etmektedir(33).

2.6 Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Yapilan Gelenekse Uygulamalar

Anne siitlinii artirmaya yonelik olarak birgok farkli uygulamanim yapildig
bilinmekle birlikte, bu konuda yapilmis kapsamli aragtirmalara rastlanamanustir.
Kitle iletisim araclarinda anne siitiinii artiran geleneksel uygulamalar hakkinda
cesitli bilgiler yer almaktadir. Bu bilgilerin igcinde dogru olanlar oldugu gibi dogru
bilinen yanlis uygulamalar da mevcuttur. Anne siitiinii artirmada bebeklerin dogru
teknik ve sik arahklarla emzirilmesi, memelerin bosaltilmasi, yeteri uyku ve
dinlenme ile annelerin Ozgiivenlerinin artinlmasi etkili uygulamalar olarak
bilinmesine ragmen tilkemizde ve diinya da her toplumun gelenek ve kiiltiirlerine
gore farkli uygulamalar mevcuttur.
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Tirkiye’de yapilan geleneksel uygulamalann arasinda bortilce, baklava,
corba, bulgur pilavi, sogan, tahin helva, pekmez, incir, hurma, muhallebi, gesitli
kompostolar, maydanoz ve dere otu gibi cesitli yesillikler, domates ve bamya
yeme, siitlii icecekler igme, thlanmr, ayva yapragy, rezene, anason, kusburnu ve
1sirgan otu gibi bitki ¢aylart igme ve ¢esitli kansimlar igeren hazir bitki caylan
icme gelmektedir. Ayrica anne siitiinii artiran uygulamalar arasinda ¢emen otu
tohumu, kimyon, arpa, malt igecegl, boza, feslegen, biberiye, yesil sebzeler, beta
karoten den zengin turuncu ve kirmizi sebzeler, yulaf, zeytinyag), keten tohumu
ve susam yagl da sayilabilir.

Yukarida sayilan geleneksel uygulamalar yaninda tabi ki annenin yeterli
ve dengeli beslenmesi, yeterince dinlenmesi, annenin 6z giiveninin artirilmasi, bol
sivi almasi anne siitliniin miktari artirmada 6nemli oldugu unutulmamahdir.
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3. MATERYAL ve METOD

3. 1. Arastirmamn Amaci ve Onemi

3.1.1. Arastirmamin Amaci

Aragtirmanin amaci annelerin emzirme ve anne siitiinii artiric1 geleneksel
uygulamalar hakkindaki bilg, tutum ve davramslann incelemektir.

3.1.2. Arastirmanin Onemi

Anne siitii, bebek ve anne saghigr i¢in kisa ve uzun donemde pek ¢ok
olumlu etkisi oldugu bilinen dogal bir besindir. Anne siitiiyle beslenme,
bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismelerini destekleyen ve benzeri olmayan egsiz
bir uygulamadir. Sadece anne siitii ile beslenmenin oramnin artinlmasinin
saglanmasi i¢in yapilan girisimlerin gelismekte olan tilkelerde tiim bes yas alti
Oliimleri %13 azaltacad tahmin edilmektedir ve ¢ocuk Sliimlerini azaltmada tek
basina en etkin yollardan birisidir.

Dogumdan sonra ilk alti ay boyunca bebegin fizyolojik ve psiko-sosyal
gereksinimlerini tek basina kargilayan anne siitli, bebek ve anne baginin
kurulmasinda 6nemli rol oynar. Bebegin ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile
beslenmesi, altinct aydan itibaren ek besinlerle birlikte anne stitii ile beslenmenin
siirdiiriilmesi ve emzirmenin iki yaginin sonuna kadar devam ettirilmesi; bebege
faydalar saglar. Anne siitii ile beslenmenin yararlan sadece anne siitii ile beslenme
siireci ile siirh olmayip, bebegin sonraki yasam sagligi tizerine de olumlu etkileri
vardir. Bu nedenle saglikli hayatin tenellerinin atilmasinda anne sitii ile
beslenmenin 6nemi bir gergektir.



Bebegin sadece anne siitii ile beslenmesindeki basari, annenin emzirmeye
yonelik diistince ve inanglarina, bebegin ve annenin saglik durumuna, dogumdan
sonraki 1lk saatlerde ve giinlerde beslenme durumuna, dogum ve bebek
hemgiresinin laktasyonu saglamaya yonelik emzirme danigmanligina Ve annenin
emzimme donemindeki beslenmesine baglidir.

3.2. Arastirmamin Hipotezleri ve Sorusu

Arastirmanin hipotezlerini test edebilmek amactyla hipotez testlerinden
yararlanldi. Bu ¢alismada kullamlan hipotez gruplart Hipotez Grubu 1, 2 ve 3
(HGL, HG2, HG3) olarak belirend.

3.2.1. Arastirmamn Hipotezleri

HG1: " Annelerin emzirme durumlan ve siit artict geleneksel yontem kulanim
durumunu demografik deSiskenlere ve obstetrik ozeliklere gore farklilik gosterir”
ifadesidir.

HG2: "Annelerin emzirme durumlart ve algilar, siit artici geleneksel yontem
kullanma durumunu etkilenektedir.” ifadesidir.

HG3: "Annelerin emzinme durumlart ve algilar, siit artici bitki ¢ayr kullanma
durumunu etkilemektedir."” ifadesidir.

3.2.2. Arastirmamn Sorular

Bu galismada su sorulara cevap arannustir:

1. Annelerin emzimme ve siit artiricl geleneksel uygulamalar hakkindaki bilg,
tutum ve davranislar1 nelerdir?

2. Anneye ait hangi dzellikler emzimme durumunu etkilemektedir?

3. Kullandig siit artiricr yontemleri etkileyen ozellikler nelerdir?
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3.3. Arastirmamn Simrihiklan

Aragtimmamiz  sadece  Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde, pediatri
poliklinigine basvuran veya pediatri servisinde yatarak tedavi goren hastalann
anneleri arasinda yaptlmugtir. Tiim topluma genellemek miimkiin degildir. Veriler
anket yoluyla toplanmustir. Katihmcilar anketi cevaplarken taraf tutmus
olabilirler.

3.4. Yontem
3.4.1. Arastirmamn Modeli

Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4.2. Evren ve Orneklem

Afyonkarahisar Devlet Hastaresi pediatri poliklinigine basvuran bebegi
olan anneler ve pediatri servisinde yatarak tedavi géren bebeklerin anneleri
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Calismanin drneklem biiytkligli evren
sayisi bilinmeyen Grneklem hesabinda, %695 giiven arah@inda, ilk 6 ay anne siitii
alma durumu %89,6 oram alinarak openepi.com sitesinde 227 kisi olarak
hesaplanmustir. Calismada drneklem segimine gidilmeden, calismaya katilmay
kabul eden 227 annenin katilimiyla gergeklestirilmistir.

3.4.3. Verilerin Toplanmasi

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi pediatri  poliklinigine bagvuran
bebeklerin emziren anneleri ile pediatri servisinde yatarak tedavi goren bebeklerin
emziren annelerine yiiz yiize goriigme yontemiyle sosyodemografik, obstetrik
ozelliklerin sorgulandil, emzirme, emzimme davranislart ve anne siitiinii arttirici
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uygulamalara iliskin inang, bilgi, tutum ve davraniglarimin incelendigi toplam 45
sorudan olusan anket formu uygulanmustir. Verilerin toplanabilmesi igin
Afyonkarahisar {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden 05.10.2015
tarihinde resmi izin ve Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ftik
Kurulu'ndan 08.10.2015 tarihinde etik kurulu onay alinmis, anneler arastimma
hakkinda bilgilendirilmistir.

34.4. Veri Toplama Araglan

Aragtrmamizda veri toplama aract olarak bir anket formu kullanilmustir.
Anket formu arastrmaci tarafindan literatir taranarak hazrlanmustir.
Katilimeilara 45 sorudan olusan annelerin emzirme ve siit arttirict uygulamalara
iliskin inang, bilgi, tutum ve davranislarimin incelendigi anket formu
uygulanmustir. Anket formu katilimeilara yiiz yiize uygulanmustir.

Sosyodemografik oOzelliklerden yas, yasadigi yer, egitim durumu, saghk
giivencesinin  olup olmadi@i ve gelir getirici bir iste calisip calismadig
sorulmustur. Obstetrik 6zelliklerden toplam gebelik sayisi, yasayan gocuk sayist,
dogum sekli, gebeligi sirasinda diwzeli saglik kontrolii yaptnp yaptimmadig,
yaptirdig saglik kontrolii sayisi, gebeligin planh olup olmadig ve bebegin dogum
kilosu ve boyu sorgulanmustir. Emzirme ile ilgili bebegini ne siklikta ve ne kadar
siire emzirdigl, halen ek gida verip vermedigi, dogumdan sonra ilk ne kadar siire
sonra emzirdigi, bebege sadece anne siitiiniin kag ay yettigi, bebegi ne kadar
sadece anne siitliyle beslemeyi diisiindiigii, bebeg kag yasina kadar emzireceg,
stitiiniin yetip yetmedigi ve emzirme basarisint degerlendiren sorular sorulmustur.
Anne siitii ve emzirme hakkinda dogumdan 6nce ve sonra egitim alip almadig,
egitim aldiysa nereden aldig da sorulmustur. Anne siitiinii artincr geleneksel
yontem kullanip kullanmadigy, kullandi ise hangi yontemleni kullandid, bitki cayr
kullanip kullanmadig, kullandh ise hangi ¢aylart kullandigr sorulmustur.



3.4.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendinlirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for Windows 17,0 programu
kullamldi.  Verilerin - degerlendinilmesinde tamimlayict istatistiksel metotlar
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullamldi. Hipotez testlerinin
analizinde Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi uyguland.



4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin %634,4’4 (n=78) 21-25 yas araliginda,
annelerin yas ortalamast 25,745,0, %A3,6’s1 (¥99) ilkogretim ikinci kademe
mezunu, %098,2’sinin (=223) sadlik giivencesine sahip oldugu, %b1,5’nin
(n=117) gekirdek aile tipinde, %A2,3’tiniin (=96) sehir merkezinde yasadig
saptand1. Aragtimmaya katilan annelerin yas, egitim durumu, saghk glivencesi, aile
tipi ve yasadigi yer ile ilgli verilerin frekans ve yiizdelen Tablo 3'de
Ozetlenmigtir.

Tablo 3: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

N %
Yas (Yil) 17-20 38 16,7
21-25 78 A4
26-30 76 335
31-35 27 119
36-41 8 35
Egitim Okur-yazar degil 11 48
Durumu [1k6gretim birinci 72 31,7
kademe
[kogretim ikincl 9 43,6
kademe
Lise 26 115
Universite 19 8
Saghk BEvet 223 93,2
Giivencesi Hayir 4 18
Alle Tipi Cekirdek aile 117 51,5
Genis aile 110 485
Yasacig1 Yer | Koy 45 198
Kasaba 68 30,0
Ilge merkezi 18 79
Il merkezi 9% 423

Arastirmanmuza katilan annelerin toplam gebelik sayisi ortalamast 2,4+1.4,
yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi 2,1+1,1, sezaryan olanlar %52 (n=118),
planlanmug gebelig olanlar ise %686,8 (n=197) olarak bulundu.



Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin %662,6’s1 (n=142) erkek, %37,4
(n=85) kiz, bebeklerin yas ortalamasi 3,7+1,8 ay, bebeklerin kilo ortalamasi
31874565,8 gram, boy ortalamasi ise 50,3+2,2 cm olarak bulundu. Annelerin
gebelikte toplam kontrol ortalamast 8,6+3,1, Aile Saghgt Merkezinde yapilan
gebelik kontrolii ortalamasi 4,6+1,9 saptand.

Arastirmanuza katilan annelerin gebelikte saglik kontrolii igin bagvurdugu
yerler; Devlet hastanesinde kontrol yaptiranlar %65,2 (n=148), Ozel hastanede
kontrol yaptiranlar %221,6 (n=49), Universite Hastanesinde kontrol yaptiranlar ise
%13,2 (n=30) olarak bulundu.

Arastmmaya  katilan annelerin emzirme  davramiglan  sorgulandiginda
bebegimi dogar dogmaz emzirip Sadece anne siitii verenlerin oram %656,1
(n=150), bebegimi dogar dogmaz emziremedim sonra emzirdim diyenlerin oram
158%632,6 (n=74) olarak saptandi.

Bebegini ilk 30 dakika igerisinde emziren annelerin oram %662,6’dir
(n=142). Bebegini ilk 30 dakika iginde emzirmeme nedeni olarak ise %650,6’s1
(n=44) bebeginde yenidogan yogun bakim {initesine alinmasi ve Sezaryan
nedeniyle siitlin geg gelmesi olarak tespit edildi. Bebegini her agladiginda emziren
anne orani %A6,7 (n=106), bebegini bir seferde emzirme siiresi 11-15 dakika dlan
anne oran ise %39,2 (n=89) olarak saptandi. Arastirmaya katilan annelerin
bebeklerini enwinme davraniglar Tablo 4’de Gzetlenmistir. Dogumdan sonra ek
gida alan bebeklerin oram %22 (n=50), ek gida olarak tamamimin formiil siit
aldig belirlendi. Halen ek gida alan bebeklerin oram ise %630,8 (n=70) olarak
saptandi. Ek gida verme nedeni olarak annelerin %4653,7’si (n=36) bebeginin
doymadigim, %A3,3’liise (n=29) siitliniin yeterli olmadigim ifade etti.
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Tablo 4: Annelerin Bebeklerini Emzirme Durumlan

N %
Dogumdan sonra | 30 dakika 142 62,6
ilkemzirme 30-60 dakika aras1 17 7,0
120 dakika ve Tistii 69 304
Dogduktan sonra | Yenidogan yogun 44 30,6
ilk yarnm saatten | bakim tinitesine
sonra enzinme alinmasl ve sezaryan
nedeni nedeniyle siitiin geg
gelmesi
Siitiim gelmedi 33 37,9
Bebek emmedi 10 115
Bebegi enzirme | Her agladiginda 106 46,7
sikh@ Bir saat arayla 31 13,7
Iki saat arayla 69 04
Uc saat arayla 16 7,0
Dort saat arayla 5 2,2
Bir seferde 5 dakika ve daha az 27 119
enmzirnme stiresi 6-10 dakika arasi 59 26,0
11-15 dakika arasi 89 39,2
16-20 dakika arasi 32 14,1
20 dakika ve {istii 20 88

Aragtirmaya katillan annelerin gebeligi sirasinda anne siitii ve emzinme
konusunda egitim alanlarin oram %a34,8’dir (n=79) ve bunlarn %74,7’si (n=59)
Alle hekimlerinden egitim aldig belirlendi. Dogumdan sonra saglik personelinden
egitim alan annelerin orani ise %663,9’ dur (n=145).

Arastirmaya katilan annelerin %701 (n=159) emzirmenin nasil yapilacag
hakkinda, %069’ unun (n=134) emzirmenin bebek icin yararlan hakkinda bilgi
aldig saptanch. Annelerin anne siitii ve enwirme konusunda hangi konularda

egitim aldiklar1 Tablo 5’de 6zetlenmistir.
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Tablo5: Annelerin Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Aldig Egitimler

N %

. .ve Evet 159 70,0
Emzirme teknigi hakkinda Fayr | 68 300
Emzirmenin bebek i¢in Evet 134 59,0
yararlan Hayir | 93 41,0
Emzirmenin anne icin Evet 121 53,3
yararlarn Hayir | 106 46,7
Enzirme doneminde Evet 115 50,7
karsilasilan sorunlar Hayir | 112 493

i i . | Bvet 125 35,1
Emziren annelerin beslenmesi Fayr | 102 449

Arastimmanmzda ‘bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii almas1 gerekir’
diyen annelerin oram %a87,2 (n=198), ilk 6 ay boyunca sadece anne stitii vermeyi
diistinen annelerin orani ise %81,5 (n=195), 2 yasina kadar bebegini anne siitii
vermeye devam edecek annelerin oram %662,6 (n=142) olarak saptandi. Annelerin
bebeklerini anne siitii ile beslemeyi planladiklar siire ortalamasi ise 21,544,5 ay
olarak saptandh.

Aragtirmaya katilan annelere anne siitliniin bebek saglig lizerine olan
etkilerini degerlendirmek amactyla yoneltilen sorulardan ‘Anne siitii biiyiime
faktorlerinden zengin midir?’, “Anne siitii agilarin etkinligini artinir mu?”, “Anne
siitlintin hazmu kolay nudir?’ ifadelerini dogru bilenler %100 (n=227) olarak
saptanci. Annelerin anne siitiiniin bebek saglig iizerine olan etkileri hakkinda
bilgi dizeylerini Slgmeye yonelik sorulara verilen yantlan Tablo 6° te
Ozetlenmigtir.



Tablo 6: Annelerin Anre Siitiiniin Bebek Saghg Uzerine Etkileri Haklanda Bilgi Diizeyleri

n Yiizde
Biiyiime faktorlerinden zengindir. 227 | 1000
Asilann etkinligini artir. 227 | 1000
Haznu kolaydir. 227 100,0
Daima taze ve temizdir. 226 | 996
Bebegin ruh saghg&m korur. 225 99,1
Bebekte ilerde gelisebilecek sismanh@a karst 5 991
koruyucudur. ’
Tek basina ilk 6 ay bebegin biitiin besin 20 | 99
gereksinimlerini karsilar. ’
Bebegi bulasia hastahiklardan korur. 217 95,6
Barsak hastaliklarina karss koruyucudur. 213 938
Bebekte astim ve alerjik hastaliklarin goriilme riskini 1 930
ve sikhgim azaltir ’

Aragtirmayan katilan annelere enwzinme basarilarim nasil degerlendirdikleri
soruldu. Emzirme basarisim 1y1 olarak degerlendirenler %683,7 (n=190), orta
olarak degerlendirenler %I11,5 (n=26), kétii olarak degerlendirenler ise 9,8
(n=11) saptand.

Arastirmaya katilan annelerin anne siitlerinin yeterli oldugunu diistinenler
%79,7 (n=181), yetersiz oldugunu diisiinenler ise %20,3 (1+46) olarak saptand.
Anne siitiinii yetersiz bulan 46 anneden %5,7’si (n=44) anne siitiinii artirmak i¢in
geleneksel yontem, % 80,4711 (n=37) ise bitki cay1 kullandigy saptandi.

Aragtirmaya katilan annelerin%6,5’1 (n=219) siit artiricr yontem olarak
dogru teknik ve sik araliklarla emzirme yontemini kullandiklarm belirtti.
Annelerin anne siitiinii artincr yontem olarak kullandiklan uygulamalar Tablo 77
de Ozetlenmustir.
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Tablo 7: Annelerin Anne Siitiinii Artirmak icin Kullandiklann Yontemler

n %
Bebeklerin dogru teknik ve sik 219 9,5
araliklada enwzirilmesi
Annelerin 6zgiivenlerinin 113 498
artirmasi
Yeterli uyku ve dinlenme 83 36,6
Memelerin bosaltiimasi 11 48

Arastirmamuza katilan annelere anne siitiinii artrmak icin  geleneksel
yontem bilme durumu sorulmus olup; bilenler %92,5 (n=210), kullandiklan
geleneksel yontemler ise bol sivi tiiketme %652,9 (n=120), sogan yeme %38,8
(n=88) olarak saptandi. Anne sitiinii artirmak i¢in kullantlan geleneksel yontemler
Tablo 8’da 6zetlenmistir.

Tablo 8: Annelerin Anne Siitiinii Artirmak icin Kullandiklan Geleneksel Yontemler

n (90
Bol siv1 tiiketme 120 52,9
o 88 38,8
Helva 80 35,2
Hazir Kangk bitki cay1 59 26,1
Bulgur 43 18,9
Rezene 37 16,3
Siit icme 33 145
Hurma 28 12,3
Yesillik tiiketme 27 11,9
Meyve suyu 23 10,1
Tath tiiketme 22 9,7
Muhallebi 20 8,8
Incir 20 8,8
Dengeli beslenme 15 6,6
Meyve yeme 15 6,6
Komposto 14 6,2
Kuru baklagiller 10 44
Yogurt 10 44
Hosaf 5 2,2




Arastirmanuza katilan annelerin anne siitiinii artirmak i¢in bitki cayr
kullanma. durumu sorulmus olup; kullananlar 9%645,8 (n=104) saptandi. En sik
kullanilan bitki ¢aylan ise hazir kangsik bitki cayr %226,1 (n=59) ve Rezene cayr
%16,3 (n=37) olarak saptandi. Tablo 9’ da anne siitiinii artimak i¢in kullanilan
bitki caylar dzetlenmistir.

Tablo 9: Anne Siitiinii Artirmak I¢in Kullamlan Bitki Caylan

n %
Hazr kansik 59 26,1
bitki cayl
Rezene 37 16,3
Ihlamur 6 2,6
Anason 4 1,7
Papatya 3 1,3
Yesil Cay 2 0,8
Kusburnu 1 04
Nane 1 04

Arastirmaya katilan annelerin yas, egitim durumu, sadlik glivencesi, aile
tipi ve yasadigl yere gére anne siitiinii artirict geleneksel yontem bilme durumu
karsilastinldi. Egitim durumu ile geleneksek yontem bilime durumunda anlamli bir
fark bulundu (p<0,001). Tablo 10’ da sosyodemografik Ozellikler anne siitii
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Tablo 10: Sosyodemografik Ozelliklerle Anne Siitiinii Artinc1 Geleneksel Yontemler

Arasindaki Tliski
Anne siitiinii artirmak i¢in
geleneksel yontem bilme
durumu P
Evet Havyir
Yas 1/-20 37(974) 1(26) <0,245
21-25 72(92,3) 6(7,7)
26-30 71(934) 5(6,6)
31-35 24(88)9) 3(111)
3641 6 (75,0) 2(25,0)
Egitim Okur-yazar degil 5(455) 6 (%45 <0,001
durumu [1kogretim birinci 67(93,1) 5(69)
kaderme
[kogretim ikinci 95 (96,0) 4 (4,0)
kademe
Lise 25(96,2) 1(398)
Universite 18 (%4,7) 153
Yasadigi Koy 38(84,4) 7(15,6) <0,101
yer Kasaba 65 (95,6) 3(44
llce merkezi 16 (88,9) 2(11,1)
Sehir merkezi 91 (94,8) 5052
Alle tipi Cekardek 110 (94,0) 7(6,0) <0,524
Genis 100 (90,9) 10(9,1)
Saghk Var 207 (92,8) 16 (7,2) <0,269
giivencesi | Yok 3(75,0) 1(25,0)

Anne siitiinii artiric1 geleneksel yontem kullanan anneler egitim durumu ile
karsilagtinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik varcs
(p<0,001). Bu fark okuryazar olmayan gruptan kaynaklantyordu.

Anne siitiinii artirict geleneksel yontem bilme durumu ile yasayan ¢ocuk
sayisi ve planli gebelik olmasi karsilastmldiginda anlamli bir farklilik varken
(p<0,047, p<0,014), isyerinde caligma durumu, dogum sekli, cinsiyet
karsilagtinldiginda anlaml1 bir farkhlik yoktu (p<0,853, p<0,865, p<1,00). Veriler
Tablo 11’ de dzetlenmistir.
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Tablo 11: Annelerin Calisma Durumu, Dogum Sekli, Planh Gebelik, Bebegin Cinsiyeti ve

Cocuk Sayisina Gore Geleneksel Yontem Bilme Durumu Iliskisi

Anne siitiinii artirmak icin
geleneksel yontem bilme
durumu P
Bvet Hayir

Isyerinde Evet 188 (92,2) 16 (7,8) <0,853
¢alisma Hayir 22 (95,7) 143
durumu
Dogum sekli | Normal dogum 100 (91,7) 9(83) <0,865

Sezeryan 110(93,2) 8(6,8)
Planh Evet 186 (94,4) 11 (5,6) 0,014
gebelik Hayir 24 (80,0) 6(20,0)
Bebek Kiz 79(929) 6(7,1) <1,00
cinsiyet Erkek 131 (92,3) 11(7,7)
Yasayan 2 ve alti 143 (95,3) 7(4,7) <0,047
cocuk sayis1 | 3 ve iizeri 67 (87,0) 10 (13,0)

Aragtirmaya katilan annelerin yas, egitim durumu, saglik giivencesi, aile
tipi ve yasadigl yere gbre anne siitiinii artirict bitki ¢ayr kullanma durumu
kargilastinldiginda sadece egitim diizeyi ile anlamli farklilik vardi (p<0,007).
Tablo 12’ de sosyodemografik ozelliklere gore anne siitiinii artinci bitki cayl

kullanma durunmu Gzetlenmistir.




Tablo 12: Anne Siitiinii Artina Bitki Cayr Kullanma Durumu ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastinlmas:

Anne siitiinii artirmak icin
bitki cay1 kullanma durumu
BEvet Hayir P

Yas 17-20 15(39,5) 23 (60,5) 0,824

21-25 35(44,9) 43 (55,1)

26-30 37 (48,7) 39 (51,3

31-35 14 (51,9) 13(48,1)

3641 3(37,5) 5(625)
Egitim Okur-yazar degil 4(36,4) 7(63,6) <0,007
durumu Tk6gretim birinci 29 (40,3) 43 (59,7)

kademe

Ilkogretim ikinci 43 (434) 56 (56,6)

kademe

Lise 13 (50,0) 13 (50,0)

Universite 15(78,9) 4(21,1)
Yasadig1 yer | Koy 20 (44,4) 25 (55,6) <, 721

Kasaba 29 (42,6) 39 (57,4)

llge merkezi 7(389) 11 (61,2)

Sehir merkezi 48 (50,0) 48 (50,0)
Alle tipi Cekirdek 56 (47,9) 61 (52,1) 0,523

Genis 48 (43,6) 62 (56,4)
Saghk \ar 103 (46,2) 120(538) | <0,627
giivencesi Yok 1(25,0) 3(750)

Aragtirmamizda bitkisel ¢ay kullammu durumu ile egitim diizeyi ve is
yerinde ¢alisma durumu karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli farklihk
vardi (p<0,007, p<0,02). Bu farKlilik iiniversite mezunlanndan kaynaklaniyordu.
Bitkisel ¢ay kullammu agisindan tiniversite mezunlart ile diger egitim diizeyleri
karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk varch
(p<0,005); lise ve tstii mezunlar ile diger egitim diizeyleri Karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi (p<0,014); okuryazar
olmayanlar ile diger egitim diizeyleri karsilastinldiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik yoktu (jp<0,555).

Annelerin yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli, planh gebelik ve bebeklerin
cinsiyeti ile anne siitiinii artric bitki ¢ayr kullanma durumu karsilastirldiginda
anlaml1 bir farkhihk yoktu (p<0,356, p<0,433, p<0,766, p<0,174). Tablo 13’ de
veriler 6zetlenmistir.



Tablo 13: Annelerin Calisma Durumu, Dogum Sekli, Planh Gebelik, Bebegin Cinsiyeti ve
Cocuk Sayisina Gore Bitki Cayr Kullanma Durumu Iliskisi

Anne siitiinii artirmak i¢in
bitki cay1 kullanma
durumu P
Evet Hawyir
Cahsma Evet 18(78,3) 5(2L7) <0,02
durumu Hayir 86 (42,2) 118 (57,8)
Yasayan 2vealt 72 (48,0 78(520) | <0,35%6
cocuk sayis1 | 3 ve lizer 32 (41,6) 45 (584)
Dogum sekli | Normal dogum 47 (431) 62(56,9) | <0433
Sezaryen 57 (48,3 61 (51,7)
Planh gebdlik | Evet 89 (45,2) 108 (%4,8) | <0,766
Hayir 15 (50) 15 (50)
Bebegin Kiz 34(40,0) 51(60,0) | <0174
cinsiyeti Erkek 70(49,3) 72 (50,7)

Arastirmayan katilan annelerin gebelik boyunca diizenli saglik kontrolii
yaptimma ile planh gebelik arasinda anlamh bir fark bulundu (p<0,008).
Bebeklerin cinsiyeti ile gebelik boyunca diizenli saglik kontrolii yaptirma arasinda
anlaml1 bir fark bulunamadi (p<0,149).



5. TARTISMA

Bu calisma annelerin emzirme ve anne siitiinii artinicr geleneksel uygulamalar
hakkindaki bilg, tutum ve davramiglanini belirlemek amacryla yapihnustir.

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi'na (TNSA 2013) gore ¢ocuklann yiizde
%50’si dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmektedir(22). Ergenekon ve
arkadaslariin yapti§l ¢alismada dogumdan sonraki ilk bir saatte emzimmeye
baslama oram %9,9, Erenel ve Foglu'nun ¢alismasinda %43,5, Golbasi ve
arkadaslarmin calismasinda ise %42,2, Ozer ve arkadaslarmin calismasinda ise
%69,3 olarak belirtilmistir(34-36,38). Gokduman yaptigl calismada annelerin
bebeklerini emzirmeye baglama siirelerini ilk otuz dakikada ve otuz-altmig dakika
arasinda srasiyla %6990,3 ve %2,3, Ding ve arkadaslari ise calismalarinda ise
%64,7 ve %33 olarak belirtmistir(37,39). Calisma sonuclarimn annelerin gebelik
oncesi egitim alip almamasi, annenin dogum sekli (sezaryan) ve bebegin dogum
sonrast yogun bakim tinitesinde takip edilmesi, ¢alisma yapilan bolgelerin kiiltiirel
farklihklar1 gibi nedenlere bagl olarak degisiklik gosterdigi distiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF, bebeklerin dogumdan itibaren ilk alti
ay sadece anne siitii almalarm, bebekler ancak alt1 aylik olduktan sonra s1v1 ve
kat1 ek gidalara baglanmasim Snermektedir(20). Literatiir incelendiginde annelerin
dogumdan sonra 1lk giinlerde bebeklerine ek gida verdigi ve hazr formiil siit, su,
meyve suyu, inek siitli, bitki ¢ayi, sekerli su, corba ve muhallebi tercih ettig
saptanmistin(37,39,42).

Gokduman gahsmasinda annelerin %75 inin bebeklerini ilk alt1 ay sadece
anne siitliyle beslemeyl diisiindiiklerini, ilk alt1 ayda bebegini yalmzca anne
siittiyle besleyenlerin orammni %605, ilk alt1 ayda ek gida verme oranim ise %35
olarak saptamusti(37). Sahin'in yapti@i calismada ise annelerin %663,4 {iniin
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bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi gerektigini bildigini ve 11k 6 ay anne
siitli verenlerin oranim ise %634,8 olarak belirtmistir(43). Calismanuzda annelerin
anne siitli ile besleme konusundaki farkindaliklan yapilan diger calismalardan
daha yiiksek bulunmustur.

Sahin yaptig1 calismada annelerin bebeklerine 6 aydan 6nce ek gida
baglama oranmm %17,4, Gokduman galismasinda annelerin %630,5’inin ilk 6 ayda
ek gidaya basladigim belirtmistir(37,43). Bizim cahgmamizda ek gida verme
oraninin diger caligmalardan yiiksek ¢ikmasi annelerin egitim diizeylerinin diistik
olmasi, her agladiginda bebeklerinin a¢ oldugunu diistinmeleri ve cahsmaya
katilan annelerin yarisindan fazlasinin il merkezi diginda ikamet etmelerinden
kaynaklanms olabilecegi diistiniildii.

Emzime sikhidy ve siiresinin arastmldid) calismalar incelendiginde Ozer
ve ark’nin gahsmasinda annelerin emzirme sikhgim her agladiginda %A47,4, 1 saat
arayla %18,3, 2 saat arayla %12,8, 3 saat arayla % 8,3, 4 saat arayla yiizde
%0,9dur (38). Sahin’in calismasinda emzirme sikhig bebek her agladiginda
9049,3, 1-2 saat araile %32,4, 3-4 saat araile %8,9, 5 saat ve lizeri 99,4, envzinme
siireleri ise 5 dakikadan az %7,5, 5 dakika %4, 7, 6-10 dakika %636,6, 11-15 dakika
%21,1, 16-20 dakika 96,6 ve 20 dakikadan fazla %a23,5 olarak belirtmistir (43).
Calisma sonuglart bizim ¢alismamizla benzerdir. Bu sonug anne siitiiniin artmasi
i¢in gereken sik araliklarla emzirme hedefine ulasildigini diistindiinmektedir.

Calismamizda annelerin  bebeklerini  emzirmeyl  planladiklan ~ siire
arastirildi.  Golbagt ve arkadaglanmn calismasinda annelerin - bebeklerini
emzimmeyl planladiklart toplam stireyi; 6, 9, 12, 18 ve 24 ay olarak diisiinenleri
sirastyla %2,4, 92,4, %650,6, %10,6 ve %34,1 olarak belirtmistir (36). Karavus ve
arkadaslan calismalarinda 0-3 aylik bebeklerin %687’si1, 4-6 ayliklann %674,2’si, /-
9 ayliklarin %#43,41 ve 10-12 ayliklann %44,8’inin anne siitli almaya devam
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ettiklerini saptamustir (55). Ozer ve arkadaslar ise emdigi kadar %619,9, on ikinci
aya kadar %I3,5, on ii¢c ay ve lstli %66,6 olarak saptamistir (38). Calisma
sonuglarina gore anne siitiiyle 2 y1l boyunca beslemeye devam etme oranlan
distiktiir. Bu sonuglar {ilkemizde halen birinci basamak saglik kuruluslannda
emzinme danigmanligina yeterli onemin verilmedigini diistindiirmektedir.

Gebelikte emzinmeye yonelik egitim alma durumunun arastirildigr Golbast
ve arkadaslan yaptiklan calismasinda %43,3, Ulugay ve Terzioglu galismasinda
%46, Y1ldon’iin galismasinda %4 1,7, Bayram'in ¢alismasinda %633, Gokduman’in
calismasinda %22,2 olarak belirtilmistir (36, 44, 45, 46, 37). Bizim ¢cahismamizda
gebelikte emzimme ile ilgili egitim alma oram {ilkemizde yapilan calisma
sonuclarindan daha diisiik olarak bulunmustur. Bunun nedeni caligmamiza katilan
annelerin egitim ve sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde emzirme danmismanligina gereken 6nemin Verilmemesinden
kaynaklanns olabilir.

Golbast ve arkadaglart yaptiklar: ¢calismada annelere dogumdan sonra anne
stitii ve emzirme hakkinda egitim alma oramm %689,9, Sahin yaptig) ¢ahismada
%54, Sahan c¢alismasmda %831 olarak belirtmistin(36,43,47). Bizim
calismamizda emzirme danismanlid almma orani bazi calismalara gore diisiik, bazi
caligmalara gore daha yiiksek olarak saptanmustir. Bunun nedeni ¢alismamiza
katilan annelerin sosyoekonomik ve egitim diizeylerinin diisiik olmasi veya
bolgesel farkliliklar olabilir.

Calismamizda annelerin yaptiklart dogum sekilleri incelendi. Golbast ve
arkadaglar1 calismalaninda vajinal yolla ve sezaryen ile dogum oranlarim sirasiyla
%666, 7 ve %A3,3, Gokduman ¢ahsmasinda %68,3 ve %#1,7, Onbasi ¢alismasinda
Ise %630,5 ve %69,5 olarak belirtmistir (36, 37, 48). Elde ettigimiz oranlar Saghk
Bakanliginin ulasmayt diisiindiikleri hedeflerle uyumlu degildir. Sezaryan ile



dogum oranmin yikksek ¢ikma nedeni calismamiza katilan annelerin toplumu
yansitmami§ olmasindan kaynaklanabilir.

Gebeligin planlanmast ve istenmesi emzirme basarisim  etkileyen bir
faktordiir. Yapilan cahsmalarda, planlayarak ve isteyerek gebe kalan kadinlann
daha basarili anne-bebek bagm kurabildikleri ve annelige daha kolay uyum
sagladiklan saptanmisti(49,50). Bu da beraberinde emzirme basansin
artracaktir. Golbagi ve arkadaslar1 yaptiklan calismada gebelik planlama ve
Isteme oranini yiizde 73,3 olarak bulmuslardir(36). Calismamiza katilan annelerin
cogunlugunun (%86,8) gebeliklerini planlamalan ve istemelerinin emzime
davranislarint da olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Calismamizda annelerin anne siitiiniin bebek saglig iizerine olan etkileri
hakkinda bilgi diizeyleri aragtirildh. Literatirde anne siitii ilk alti ay tek basina
bebegin biitiin gereksinimlerini karsiladigy, daima taze ve temiz oldugu, biiylimeyi
diizenleyen faktorlerden zengin olup hazmu kolay ve ilerde gelisebilecek
sismanlia karst koruyucu oldugu bildirilmistir (51). Ayrica bazi calismalarda
asilarin etkinligini artirch@r ve bebegi bulagsict hastaliklar, astum, alerjik hastaliklar,
barsak hastaliklarina karst korudugu da belirtilmigtir (52-54). Sahin yaptig
calismada annelerin %660,6’sinin anne siitiiniin bebegi hastaliktan korudugunu,
%27, 7’sinin bebegin biiylime ve gelismesini sagladigini, %23,9'u  bebegin
bagisiklik sistemini giiclendirdigi, %23,5’inin anne siitiiniin besleyici oldugunu
bildigini tespit etmistir (43). Ozer ve arkadaslari calismalarnda annelerin
%98,1’inin tek basina ilk 6 ay bebegin biitiin besin gereksinimlerini kargtladigim,
%94,9unun biiyiime faktérlerinden zengin oldugunu, %92,6’s1 bebegi bulasici
hastaliklardan  korudugunu, %¢92’sinin  bebegin ruh saghigim korudugunu,
%57,1’inin asilann etkinligini artirdigini, %71,5’inin barsak hastaliklarina karst
koruyucu oldugunu, %667,9’unun bebekte astim ve alerjik hastaliklann goriilme
riskini ve sikligim azalttigim, %67 sinin bebekte ilerde gelisebilecek sismanhga
kars1 korudugunu, %695,2’sinin hazminin kolay oldugunu, %697,4*{iniin daima taze
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ve temiz oldugunu dogru olarak bildigini saptamustir (38). Bizim yaptigimiz
calismada dogru oldugunu bilme oranlarninin daha yiiksek oldugu saptandi. Bunun
nedeni gorsel ve yazili medyada bu bilglerin kolay ulasilabilir olabilecegi

Anne siitlinii artrmak igin annelerin bebeklerini dogru teknik ve sik
araliklarla emzirmeleri, memelerini bosaltmalari, istirahat etmeleni ve kendilerine
giivenlerinin artirlmast gerekmektedir (13). Ergin ve arkadaslar ¢alismalarnda
annelerin %68inin bebeklerini emzirme teknigine Uygun emzirmedigini, Eker ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda bebegin durus pozisyonunu dogru bilme oranim %683,7,
en son biraktigi gogiisten baglayan ve her iki gogsii emzinme oramm %664,1,
meme areolasinin tamamina yakinimin bebegin agzina almasi gerektigine dikkat
etme oramm %75, emzirmeden Once ve sonra gogiis temizligine dikkat etme
oramin ise %78,3 olarak belirtmistir (56, 57). Emzirme damsmanligl sirasinda
annelere dogum oncesi ve dogumdan sonra anne siitii artiran yontemlerden birt
olarak dogru teknikle nasil emzirmesi gerektiginin egitimini mutlaka verilmelidir.
Annenin emzirme teknigi mutlaka bire bir kontrol edilmelidir. Eger emzirme
esnasinda bir memeyi tam bogaltamazsa, emzirmeden sonra sagarak
bosaltabilecegini boylece tiretilen anne siitli miktannin artacagl hakkinda bilgt
verilmelidir. Calisma sonuglan yukanda degindigimiz konulara emzirme
damsmanli sirasinda yeteri kadar 6nem verilmedigini diistindiinmiistiir.

Calismamuzda anne siitiinii artirmak igin geleneksel yontem bilme durumu
aragtirildi. Katebi gahsmasinda Tiirkiye’de ki annelerin %:21,1’inin siitlerini
artrmak igin stk emzirme ve bol sivi tilketmek gibi modern uygulamalan
yaptiklarim ve anne siitiiniin artirilmasi igin %37,3’{iniin geleneksel, %A0,1inin
modern ve geleneksel uygulamalar yaptiklarim, Gokduman galismasinda ise anne
stittinii artrrmak igin 1ki ve altnda yasayan ¢ocugu olan annelerin %08,6’s1 modern,
%35,8’1 geleneksel ve modern, %a34,2’si geleneksel uygulama yaparken, tic ve
tizerinde yasayan ¢ocugu olan annelerin higbirinin tek basina modern uygulama
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yapmadigini, buna karsin %665,5’1 geleneksel, %24,1’1 geleneksel ve modern
uygulamalan yaptigim belirtmistir (58, 37). Gokduman ayrica anne siitiiniin
yetersiz oldugunu soyleyen annelenn ise anne siitiinii artrmaya yonelik
geleneksel uygulama yapan anneleri %64,4, modern ve geleneksel uygulama
yapan annelerin yiizdesini ise %22 oldugunu, Eker ve arkadaslar1 calismalarnda
annelerin  tamamina yakimnin - geleneksel uygulamalan  bildigi, ancak bu
uygulamalann diisiik oranda gergeklestirildigini, Erkaya cahsmasinda ise anne
siittinii artimmaya  yonelik geleneksel uygulama yapma oranimi %e85,1 olarak
belirtmistir(37,57,9). Bizim ¢alismamizda annelerin anne siitiinii artrmak igin
kullanilan geleneksel yontem bilme durumu diger galismalara gére daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni olarak bolgesel ve kiiltirel farkliliklar ve egitim
diizeyi farkliigindan kaynaklanmis olabilecegi diistintildii.

Calismamuzda ayrica anne siitiiniin yetersiz oldugunu diistinen annelerin
anne siittinii artirmak i¢in geleneksel yontem kullanma durumu Gokduman’mn (37)
calismasina gore daha yikksek bulundu. Yine Gokduman’in c¢alismasinin
sonuglarina gore bizim cahsmamizda anne siitiiniin yeterli oldugunu diistinen
annelerin anne siitlinii artirmaya yonelik geleneksel yontem kullanma durumu
ylizdesi daha diisiik saptandi. Bunun nedeni galismanmizda ki annelerin egitim
diizeylerinin diistik olmast ve annelerin %57, 7sinin kdy, kasaba ve ilce
merkezinde yagamasi olarak diistinildii.

Katebi, anne siitiinii artiran geleneksel uygulamalar olarak Tiirkiye’de en
cok sogan, bortilce, tahin helvasi, bulgur pilavi, patates, thlamur ve tuzlu su igme
yapildigini; Ding ve arkadaglan cahismalarinda %29, 7’si sik emzirmek, %a23,1°1
nazar boncugu takmak ve okutmak, %23,1’1 ¢ok sivi titketmek, %67,5°1 uzun siire
emzimmek, %7,1’1 dinlenmek, %6,6’st memeyi ovmak ve %2,8’si kursun
doktiirmek olarak; Gokduman calismasinda ise su ve sulu gida alma 9%75,9,
dengeli beslenme %62,7, bal-baharat titkketme %1,2, arpa tiiketme %1,2, Kursun
doktiirme %1,2 olarak belirtmistir (58, 39, 37). Gokduman ayrica en fazla yapilan
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lic geleneksel uygulamayi su igme %71,1, siit icme %Al tath tiketme %289
olarak saptamistir(37). Ding ve arkadaglan gahsmalannda annelerin anne siitiinii
artrdigini  diisiindiikleri  besinleri incelediginde; %658 siitlii tathlar, %A2
sogan/sanmsak, %16,6 bulgur, %16,5 kuru tiziim, %16 findik/fistik/ceviz, %11,3
boriilce, 09,9 bal/pekmez, %7,1 yesillik, %66,6 hurma ve %6,1 kimyon yediklerini
saptamistir(39). Ding ayrica anne siitiinii artirdigina inanilan igecekleri ise; %657,5
bitkisel caylar, %50,5 su, %a38,2 siit, %037,7 meyve suyu, %22,2 logusa serbeti
oldugu saptanmustir(39). Tanriverdi yaptig calismada annelerin %9571 suyun,
%81,3"1 ayramn, %79,3’1i inek siitliniin, %78,7’si tahin helvasinin, %77,7’si
soganin, %68,3’1i pekmezin, %663,7’si bortilcenin, %661°1 bulgurun, YA8’1 1sirgan
otunun, %#4.3’li lohusa serbetinin, %a35,7’si cayin, %a37’sinin maydanozun,
%29,3’1 karacigerin, %I15’1 kestanenin anne siitii arttimrmada etkin oldugunu
bildigini belirtmistin(60). Cahsmamizda, diger yapilan calismalarda elde edilen
sonuglar birbirinden farkli olmasi dikkatimizi ¢ekti. Farkli olmasinin nedenlent
annelerin egitim dizeyleri, bolgesel farkhihiklar ve cahsmanmza katilan annelerin
yarisindan fazlasinin sehir merkezi disinda ikamet etmesi oldugu diistiniildii.
Ayrica annelerin anne siitiinii artiran besinler konusunda benzer besin maddelerini
kullandiklan ama bu besinlerin yukarida saydigmmz nedenlerden dolayr
oranlarmin farkli oldugu diistintildii.

(alismamizda sosyodemografik 6zelliklerle anne siitiinii artinicr geleneksel
yontemler arasindaki iliski incelendiginde sadece egitim diizeyiyle anlamh bir
fark saptandi. Gokduman ¢alismasinda ise sadece yas ile arasinda anlamli bir fark
saptamistir(37). Ayrica yapugimiz ¢alismada planl gebelik durumu ve yasayan
cocuk sayisinda anne siitlinii artirict geleneksel yontemler arasindaki anlamli bir
fark saptandi. Gokduman yaptig1 calismada galisma durumu ve yasayan gocuk
sayisinda anlamh bir fark saptamustir(37). Erkaya yaptigi ¢alismada annelerin
anne sttiinii artrmaya yonelik uygulama yapmayla gebeligin planli olmasi
arasinda anlaml1 bir fark oldugunu saptamustir(59).
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(Calismamizda annelerin anne siitlinii artiran bitki ¢aylar1 kullanma durumu
incelendi. Gokduman bitki ¢ayr kullanma oramim %630,1 olarak belirtmistir(37).
GOkduman anne stitiinii artirmak i¢in kullanilan bitki ¢aylann ise %676,9 rezene
cayl, %13,8 hazir kangik bitki ¢ayl, %4,6 thlamur cayi, %3,1 adagayr, %a3,1
1sirgan cayl, %],5 anason ¢ayl, yiizde 1,5 kusburnu cayi, Ding ve arkadaglan
%29,2 1thlamur, %22,2 rezene, %22,2 ada ¢ayl, %14,6 hazr karisik bitki cay,
%I11,8 anason, %69 kusburnu, %a3,3 ayva yaprag ve %l.4 1sirgan otu, Erkaya ise
rezene cayl %a34,7, hazir kangik bitki cay1 %274, kusbunu cayr %a3,2
kullandigimi belirtmistir (37, 39, 59). Temizsoy ve arkadaslan ¢alismalannda ise
hazir karigik bitki ¢ayi, 1yi geceler cay1 ve su igmeyi karsilastiran ¢alismalannda
biringi, tigiincli ve yedinci giinlerde anne siitiiniin miktanini incelediklerin de hazir
karigik bitki cayr ve 1yi geceler caymin giin gectikce anne siitii miktarim
artirdigina, su tikketiminin ise anlaml bir artis saglamadigini, bu ti¢ uygulamanin
kendi aralaninda degerlendirmesinde ise anne siitinii en ¢ok artiran uygulamanin
hazir karisik bitki ¢ay1 oldugunu saptamustir(61). Bitki caylar1 anneler tarafindan
anne siitlinii artimak igin kullaniliyorsa da bunlan anne siitiinii artirdigina dair
bilimsel bir veri yoktur. Cahsmanmuzda c¢ikan sonuglar diger cahsmalann
sonuglaniyla birlikte degerlendirildiginde kullamlan bitki ¢aylart ortak olsa da
kullanma oranlan farkli olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni bdlgesel
farkliliklar, egitim dizeyi ve sosyoekonomik farkliliklar olabilir.

Cahismamn Smrhhklan

Oncelikli olarak éreklemimiz bir sehir ve bir hastaneyi kapsamast nedeniyle
bulgulan tiim annelere, kiiltiirel farklihklar nedeniyle tim bolgelere genellemeye
olanak vermemektedir. Dolayistyla daha biiyiik, daha ¢ok bolge ve Kkiiltiirel
gruplan kapsayan ileri calismalara gereksinim vardir. Cahigmamiz, kesitsel ve
tanimlayici bir ¢alisma olmakla birlikte cok merkezli bir ¢alisma olmamast bir
diger zayif noktasidir.



6. SONUCLAR ve ONERILER

Annelerin emzirme ve anne sitlinii artinct geleneksel uygulamalar

hakkindaki bilg, tutum ve davramglanm belidemek amaciyla yapilan
arastirmanin sonuglan asagida verilmistir.

>

>

>

>

>

>

Annelerin toplam gebelik sayis1 ortalamasi 2,441,4, yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasi ise 2,1+1,1°dir.

Normal dogum orant %48, sezaryan oranm %52’dir. Planl gebelik olma
durumu %486,8, istenmeyen bebek oram %a3,2” dir.

Gebelik siiresince diizenli saglik kontrolii yaptirma oram %698,2°dir.
Toplam kontrol sayisi 4 ve izerinde olan anne oram %693,9’dur. Aile
saglig merkezinde yapilan gebelik kontrolii oram %682, 7 dir.

Bebeklerin 6 ay sadece anne siitii almahdir diyenler %687,2°dir. Kendi
bebegini sadece anne siitli ile beslemek isteyenler ise %681,5 dir. Bebegini
iki yagina kadar emzirecegini sdyleyen anne oran1 %662,6’dir.

Bebeklere ilk besin olarak en ¢ok anne siitii (%006,0) verilmistir.
Dogumdan hemen sonra bebegine formiil siit verme oran %22’ dir. Tlk 6
ayda annelerin %669,2’si bebeklerini sadece anne stitiiyle beslemislerdir.
Bebegini dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde emziren anne oranm %662,6,
31-60 dakika i¢inde emziren anne oram %7/, 120 dakika ve daha geg
emziren anne orant ise %630,4diir.

Gebeliginiz stiresince anne siitii ve emzirme konusunda bilg alma
durumu; bilgi alanlar %34,8, bilgi almayanlar %¢65,2 dir.

Dogumdan sonra anne siitii ve emzirme konusunda egitim alma durumu;
egitim alanlar %663,9, almayanlar ise %36,1’dir.

Bebekleri i¢in anne siitiiniin yeterli oldugunu diisiinenler %79,7, yeterli
olmadigim diistinenler ise %6203’ dir.

Anne siitiinii artirmak i¢in kullamilan geleneksel yontem bilenler %692,5,
bilmeyenler ise %67,5 dir.

» Anne siitlinii artirmak i¢in kullanilan gelenek yontemler; Bol siv tiiketme,

Sogan yeme, Helva yeme, Kansik bitki ¢ay1 icme, Bulgur yeme, Rezene
cayl igme, Siit icme, Humma yeme, Yesillik tikketme, Meyve suyu igme,
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Tath tiiketme, Muhallebi yeme, Incir yeme, Dengeli beslenme, Meyve
yeme, Komposto yeme, Kuru baklagiller tikketme, Yogurt tikketme, Hogaf
icme, Thlamur igme, Corek otu tiiketme, Dere otu yeme, Pekmez igme, Bal
titketme, Targin titketme, Yesil cay igme, Uziim yemedir.

» Anne siitiinii artirmak amaciyla kullarlan bildikleri bitkisel caylar: Hazir
karigik bitki cay1, Rezene ¢ayl, Thlamur cayi, Papatya cay1, Yesil cay,
Kusburnu gay1, Nane cayidir.

» Annelerin anne siitlinii artrmak i¢in kullandiklan bitki caylar:: Hazir
karigik bitki cay1, Rezene, Thlamur, Yesil ¢ay, Papatya, Anason, Kusburnu
cayidr.

Aragtimamizdan elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda su
onerilerde bulunulabilir:

» Normal dogum orani, sezaryen ile dogum oranindan yiiksek oldugu igin
oncelikle birinci basamak saglik kuruluslannda ve hastanelerde normal
dogumu destekleyici ve Ozendirici uygulamalar yapilmah, gebelere ve
gebe olmayan biitiin kadinlara bu yonde egitim verilmelidir. Biitiin saghk
personeli bu konu hakkinda hizmet i¢i egitimden gegirilmelidir.

> Annelere yazili ve gorsel basinda enwzirme damsmanhig ile ilgili kamu
spotlart yaymlanmali ve ozellikle Aile Saglign Merkezlerinde emzirme
danmsmanhid ile ilgili dergi, brosiir vs. verilmesi saglanmalidir.

> Annelere verilen emzirme damgmanh@imin igerigj, verilis sikhgi, hang
yontemler aracihigyla verildigi ve anneler tarafindan anlastlirigr kontrol
edilmeli, saglik personeline etkili iletisim teknikleri hakkinda egitim
verilmesi planlanmalidir.



7. OZET

Anne siitii bebegin saglikl1 biiytimesi ve gelismesi i¢in en nemli besindir.
Anneler anne siitlinii artirmak i¢in bolgesel ve kiiltiirel ozelliklere gore ¢esith
geleneksel yontemlere bagvurmaktadir. Arastirma bebegi olan annelerin emzinme
ve anne siitiinii artmrict geleneksel uygulamalar hakkindaki bilg, tutum ve
davranmiglarin incelemek amaciyla tammlayict ve kesitsel olarak yapilmustir.

Afyon Devlet hastanesi pediatri poliklinigine basvuran anneler ile
pediatride yatarak tedavi goren bebeklerin anneleri aragtrmanin evrenini
olusturmaktadir. Orneklem bilyiikliigii 227 kisi olarak hesaplandi. Annelerin
emzirme ve siit arttincl uygulamalara iliskin inang, bilgi, tutum ve davramslarinin
incelendigi 80 sorudan olusan anket formu yiiz yiize uygulandi. Verilerin
analizinde tammlayici istatistikler, Mann-Whitrey U ve ki-kare testi uyguland.
Vferilerin istatistiksel analizinde SPSS 18,0 kullaruldi.

Katilimeilann yas ortalamasi 25,7 + 5,0°di. Gebelikte emzirme ve anne
siitli egitimi alanlarin oram %34,8; dogumdan sonra ise %663,9°du.  Siitiinii
artrmak icin geleneksel yontem bilenlerin oram 9%92,5 wve bitkisel ¢ay
kullananlann oranmt %A5,8’di. Anne sitiinii artirmaya yonelik uygulamalan
annelerin egitim durumu, ¢ocuk sayist ve gebeligin planh olmasi etkilemektedir
(p<0,001, p<0,047, p<0,014). En sik kullamlan geleneksel yontemler bol sivi
tiketme, sogan, helva, karisik bitki ¢cay1 ve bulgurdur. En ¢ok kullarulan bitki
caylan sirastyla; karisik bitki cay1 ve rezenedir.

Annelere saghk personeli tarafindan emzirme egitim 1le birlikte siit artirict
yontemler hakkinda bilgi hem dogum oOncesi hem de dogum sonrasinda
verilmelidir.



8. SUMMARY

THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF THE MOTHERS
ABOUT BREASTFEEDING AND THE TRADITIONAL METHODS
WHICH INCREASES AMOUNT OF THE BREAST MILK

Breast milk is the most important nutrient for healthy growth and
development of the infant. Moathers are applying to various traditional methods
according to the regional and cultural characteristics to increase the breast milk.
This study was made as descriptive and cross-sectional study to research the
knowledge, attitude and behavior of the mothers who had babies about the
tradlitional methods increasing the breast milk.

The population of the current research includes the mathers admitted to
Afyon State Hospital outpatiert department of pediatrics and the mathers who had
babies inpatients in pediatrics. The sample size wes calculated as 227 people. A
questionnaire corsisting of 45 questions was administered face to face
investigating the mothers’ beliefs, knowledge, attitudes and behaviors about
breastfeeding and milk increasing practices. To analyze the data the descriptive
statistics, Mann-Whitney U and chi-square test were performed. SPSS 18.0 was
used for the statistical analysis of the data.

The average age of participants was 25,7 + 5,0. The rate of the mothers
who had education about breastfeeding and breast milk wes 34,8% during
pregnancy and 63,9% after the birth. The ratio of those who know the traditional
methods to increase their milk was 92,5%, and using the herbal tea wes 45,8%.
Mothers' education level, number of children and unplanned pregnancies affected
the applications aiming to increase mather's milk (P <0.001, p <0.047, p <0.014).
The most commonly used conventional methods were consuming plenty of fluids,
onions, halvah, herbal tea and wheat. The most commonly used herbal tess,
respectively; mixed herb tea and fennel.

In the both preratal and postpartum time, health staff must give
information to mathers about the methods to increase their milk as they give
breastfeeding education.
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10.EKLER

ANNELERIN EMZIRME VE SUT ARTIRICI GEL ENEKSEL
UYGULAMALAR HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Kac yasindasimz?

2. Egitim durumunuz nedir?

1) IIkogretim birinci kadere 2) [lkogretim ikinci kademe 3) Lise mezunu 4)
Universite Mezunu 5. Okuryazar degil

3. Saglik giivenceniz var nu?

1) Hayir 2) Bvet

4. Gelir getiren herhangi bir iste cahstyor musunuz? 1) Hayir 2) BEvet
5. Aile tipiniz nedir?1) Cekirdek Aile ~ 2) Genis Aile

6. Su anda yasadigimz yer? .

1) Koy 2) Kasaba  3) Il¢e 4) Sehir merkezi
7. Gebeliginiz siiresince sigara ictiniz mi?

D Hayir = 2)Bvet |

OBSTETRIK OZELLIKLER

8. Toplam gebelik sayimz kactir?

9. Yasayan cocuk sayimz kactir?

10. Dogum sekliniz nedir?

1) Normal dogum ~ 2) Sezaryen dogum

11. Bebeginizin dogum kilosu ne kadardir?

12. Bebeginizin dogum boyu ne kadardir?

13. Bebeginiz ka¢ ayhk?

14. Bebeginizin cinsiyeti nedir? ) Kiz 2) Erkek
15. Bu gebeliginizi planlanms nmydimz? 1) Hayir 2) Bvet
16. Bu bebeginizi istiyor muydunuz? 1) Hayir 2) Bvet

17. Bu gebeliginizde diizenli saghk kontrolii yaptirdimz nm?

1) Hayir 2) Evet

18.Bu gebelik boyunca toplam kag kez saghk kontrolii yaptirdimz?

19. Bu gebelik boyunca saghk kontroliinii nerede yaptirdimz? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz) ) )

1) Aile Saglig Merkez 2) Devlet Hastanesi 3) Universite Hastanesi 4) Ozel
Hastane 5) Ozel doktor muayenehanesi

20. Bu gebeliginizde saghk kontroliinii ka¢ kez aile sagh@ merkezinde
yapurdine? .

EMZIRME ILE ILGILI OZELLIKLER

21. Bebeklerin kag ay sadece anne siitii almasi gerekir?

22. Bebeginizi yalmiz anne siitii ile ne kadar siire beslemeyi diisiinityorsunuz?
23. Bebeginizi toplam kac ay/yasina kadar emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?



24. Dogumdan sonra emzirme davramsimzla ilgili olarak asagidakilerden
hangisi sizi eniyi tammlar?
(1) Bebegim dogar dogmaz emzirdim sadece anne siitii verdim, su bile vermedim.
(2) Bebegim dogar dognaz emzirdim su ve anne siitli verdim.
(3) Bebegim dogar dogmaz dnce sekerli su verdim sonra anne siitli verdim.
(4) Bebegim dogar dogimaz emziremedim sonra emzirdim.
ES; Anne siitii hi¢ vermedim, ek gidalarla besledim.
6) Anne siitii ve ek gidalarla besledim.
25. Ek gida aldh ise nedir?
26. Halen ek gida veriyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet
27. Evet ise neden ek gidaya devam ettiniz?
1. Siittim yeterli degil 2.bebek doymuyor 3. Diger
28. Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?
1) Ilk yarmm saat icinde 2)1lk 1 saaticinde  3) Ilk 2 saat ve daha geg
29. Bebeginize anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse nedeni nedir?
1) Siittim gelmedi 2) Bebek emmedi 3) Geleneksel olarak geg emzirdim 4) Diger
30. Bebeginizi ne sikhkta envziriyorsunuz?
1. Her agladiginda 2. 1 saat arayla 3. 2 saat arayla 4. 3 saat arayla 5. 4 saat arayla
31. Bebeginizi bir seferde ne kadar siireyle enziriyorsunuz?
1. 5dk’danaz 2. 5dk3. 6-10 dk 4.11-15 dk 5. 16-20 dk 6. 20 dk’dan fazla
32. Bu gebeliginiz sirasinda anne siitii ve emzirme konusunda bilgi aldimz
m? 1) Hayrr 2) Evet
33. Cevabimiz evet ise gebeliginiz sirasinda anne siitii ve emzirme konusunda
bilgiyi kimden aldimz? ) .
1. Aile hekimim 2. Devlet Hastanesi 3. Universite hastanesi 4. Ozel Hastane
5. Akraba- arkadas 6.TV, brosir, internet vs.

34. Bu dogumunuzdan sonra saghik personelinden anne siitii ve emzirme konusunda
egitim aldimz na?

1) Hayir 2)Evet

35. Anne siitii ve emzirme konusunda hangi bilgi/egitimleri aldimz?

1) Emzirmenin nasil yapilacagim 1) Hayir 2)Evet
2) Emzirmenin bebek i¢in yararlarim 1) Hayir 2)Evet
3) Emzirmenin anne i¢in yararlarim 1) Hayir 2)Evet
4) Emzirirken karsilasabilecegim sorunlart 1) Hayir 2)Evet
5) Emzirme sirasinda beslenme 1) Hayir 2)Evet
6) Diger (Belirtiniz )

36. Anne siitiiniin bebek saghg iizerine olan etkileri hakkanda ki size verilen bilgiler
dogru mu?
Tek basina ilk 6 ay bebegin biitiin besin gereksinimlerini karsilar. 1) Hayir 2) Evet

Biiytime faktérlerinden zengindir. 1) Hayir 2) Evet
Bebegi bulasici hastaliklardan korur. 1) Hayir 2) Evet
Bebegin ruh sagligim korur. 1) Hayrr 2) Evet
Asilann etkinligini artinr. 1) Hayir 2) Evet



Barsak hastaliklanina kargi koruyucudur. 1) Hayrr 2) Evet
Bebekte astim ve alerjik hastaliklarin goriilme riskini ve sikligini azaltirl) Hayir 2; Evet

Bebekte ilerde gelisebilecek sismanliga karst koruyucudur. 1) Hayir 2) Evet
Hazmi kolaydr. 1) Hayir 2) Evet
Daima taze ve temizdir. 1) Hayir 2) Evet
37. Enzirme basanmz nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Iyi 2. Orta 3. Kot

38. Size gore bebeginiz icin siitimiiz yeterli mi? 1) Hayir 2) Bvet
39. Siitiiniiz yeterli olmadigim diisiinityorsamz anne siitiinii artirmak icin siz geleneksel
bir yontem kullandimz mm?

40. Anne siitimii artina yontem olarak bunlan denediniz mi?

1. Bebeklerin dogru teknik ve sik araliklarla emzirilmesi

2. Memelerin bosaltilmasi

3. Yeterli uyku ve dinlenme

4. Annelerin 6zgiivenlerinin artirilmast

41. Anne siitinii artirmak icin sizin bildiginiz geleneksel yontem var nu?
1. Hayir 2. Bvet

42. Bvet ise nedir?

43. Anne siitimii artirmak icin kullamlan bitkisel caylar nelerdir?

44. Siz anne siitiinii artirmak icin bitki cayr kullandimz nm?

1. Hayir 2. Bvet

45. Bvet ise ne kullandimz?



T.C.
AFYONKARAHISAR
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant Tarihi

08.10.2015
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Dog. Dr. Mazh SENSQY' un sorumlulugunds yiiriitilecek alan “Annelerin Emzirme ve Anne SUtiini Artinc
Geleneksel Uygulamalar Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislan” baghkl Girisimsel Oimayan Klinik
Aragtirmalar igin bagvuru dosyasi incelendi, Arastirma protokoliine uyulmak, 5aglk Bakanhg'min 13.04,2013
tarih 28617 sayil) Klinik Arastirmalar Haklondaki Yonetmelifi ve yayimlanan klavuzlannda belirtilen hususlar
dikkate alinarak, sorumluluk arastrmacilara ait olmak Uzere aragtirmanin yapilmasinda etik sakinea

clmadifna toplantiya katilan Gyelerin oy birligi ile karar verildi.
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SAGLIK BAKANLIGI (5 )
ARSI ) lﬁ_rkt};'e Kamu Hastaneler! Kurumu el
Tesbriar Afyonkarahisar [l Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1 4B651446- S0 ﬂ; - REL U5102015

Konu  Anket Calismas
Savin: Dr. Mahmut BOYTIKAKIN

Anket Calisma Formu ile Genel Sekreterligimize vapmus oldufiunuz bagvurn
dilekgeniz incelenmiy olup, “Annelerin Emzirme ve Anne Sitiind Aruner Geleneksel
Uygulamalara [liskin Inang, Bilgi, Tutum we Davramslan™ konulu anket calismamzn
Afyonkarahiser Devlet Hastanesi Cocuk Saglgn ve Hastaliklan  poliklinik/kliniklerinde
vapmamzda, hasta mahremiyetinin korunmas: ve kimlik bilgilerinin kullamlmamasi sarti ile
herhangi bir sakmca gdrilmemistin.  Calisma planlamamzin  hastanemiz  yéneticilifine
bildirilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

Dr. Hasan ARSLAN
Genel SekrBer a,
Tibbi Hizmetler Bagkan V.
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