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OZET

Derya Sahin, Gebelerin Anne Siitii Sagma Teknikleri ve Saklama Kosullar
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Biilent Ecevit Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2017.

Bu calisma; gebelerin anne siitii sagma teknikleri ve saklama kosullar1 hakkindaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olup tanimlayici tipte bir
calismadir.

Arastirma evrenini Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhig Egitim ve Aragtirma
Hastanesi yiiksek riskli gebe poliklinigine Mart 2016-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda bagvuran gebeler olusturmustur. Ornekleme vaka alma Kriterlerine uygun,
calismaya katilmayr kabul eden 390 gebe alimmistir. Verilerin toplanmasinda
“Tanitic1 Bilgi Formu” kullanilmis olup degerlendirilmesi SPSS 19.0 programiyla
yapilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %74.6’s1 anne siitii sagma tekniklerini duyduklarini
ancak %74.1°’1 anne siitiinii sagmadigmi; bu gebelerin %87.9’u sagilmis anne
stitiiniin saklanabilecegini bildiklerini ifade etmislerdir. Dogum sonrasi ilk alti ay
icinde calisan annelerde anne siitiiyle besleme hakkinda egitim alanlarin orani,
calismayan annelerden anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p=0.042). Anne
stitli ile beslemeye yonelik bilgi alma durumu ile gebelerin egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.024). Egitim seviyesi yiiksek olan
annelerin anne siitili ile beslemeyi daha az tercih ettigi saptanmis olup buna karsin bu
annelerin anne siitii ile beslemeye yonelik daha fazla bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
Sonug olarak yapilan hemsirelik yaklasimlarinda anne siitii ile beslenme, anne siitii
sagma teknikleri ve anne siitii saklama kosullar1 konusunda gebelere bilgilendirilme
yapilmali, anne siitiinlin  kullanilmasmma yonelik  6zendirici  girisimlerde

bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Gebe, Anne siitii saklama kosulu, Anne siitii sagma

teknigi, Bilgi diizeyi



ABSTRACT

Derya Sahin, Determination of Knowledge Levels of Pregnant Women about
Breast Milking Techniques and Storage Conditions. Bulent Ecevit University
Institute Of Health Sciences, Department of Children Health and Disease
Nursing, Master Thesis, Zonguldak, 2017.

This was a descriptive study that was performed to determine knowledge levels of
pregnant women about breast milking techniques and storage conditions.

The universe of the study was composed of pregnant women who admitted to high
risk pregnancy outpatient clinic of Ankara Dr Zekai Tahir Burak Women Health
Education and Research Hospital between March 2016-July 2016. Sample included
390 pregnant women who met the inclusion criteria and who approved to participate
in the study. “Descriptive Information Form” was used in the collection of data, and
assessment of data was performed by SPSS 19.0 program.

74.6% of the women in the study stated that they heard about breast milking
techniques but 74.1% did not; and 87.9% of these women told that they knew how to
store milked breast milk. The ratio of women who have taken education about
feeding with breastmilk was found to be significantly higheramong the mothers who
started working within the first six months following childbirth compared to
unemployed mothers (p=0.042). A statistically significant difference was found
between the state of getting information about feeding with breast milk and the
education level of pregnant women (p=0.024). It was detected that mothers with a
high education level less preferred to feed with breast milk; but they got more
information about feeding with breast milk.

In conclusion In nursing approaches implemented, pregnant women should be
informed about feeding with breast milk, breast milking techniques and mother milk
storage conditions; and some interventions should be done to encourage the use of

breast milk.

Key Words: Breast milk, Pregnant, Breast milk storage conditions, Breast milking
technique, Knowledge level
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1. GIRIS

Anne siitii dogumdan itibaren bebeginin en temel besini olmakla beraber
ekonomik, dogal, temiz ve ideal bir besin olmasi nedeniyle hi¢bir besin anne siitliniin
sagladigi yarar1 saglamamaktadir. Anne siitiiniin ve emzirmenin hem bebek hem de
anne i¢in basta beslenme olmak {iizere saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden pek ¢ok sayida yararlari vardir (1-11). Anne siitii ile
beslenmenin; yenidogan mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi, bebeklerin
uygun beslenme, bliylime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme
sekillerinden iistiinliikleri, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada
bilinmektedir. Diinyada ve Tirkiye’de son yillarda sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin orani yilikselmesine ragmen beslenme siiresi hala istendik diizeyde
degildir (1, 3, 12-14). WHO-DSO’niin (Diinya Saglik Orgiiti) 2014 yili saghk
istatistiklerinde ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme orani diinyada %37 olarak
belirtilmektedir. Ulkemizde ise bolgelere ve ailelerin sosyo-kiiltiirel diizeylerine gore
degismeler gostermekle beraber genel olarak emzirme siiresinin uzun oldugu pek ¢ok
calismada gosterilmistir (15).

Dogumdan sonra, alt1 ayin sonuna kadar bebegin beslenmesinde anne siitii tek
basina yeterlidir. Bu donemde tibben gerekli olmadik¢a bebege anne siitiinden baska,
su da dahil olmak {izere hi¢bir ek gida verilmemesi Onerilmektedir. Alt1 aydan sonra
uygun sekilde baslanacak olan ek gidalarla birlikte emzirmeye iki yil devam
edilmelidir. Yenidogan ve siit gocugu donemi beslenmesinde ideal bir besin olan ve
olumlu etkileri yasam boyu devam eden anne siitii ile beslenme her ¢ocugun dogal
hakkidir. IIk 6 ay anne siitii disinda higbir s1v1 ya da kat1 besin vermemek ve iki yasin
sonuna kadar ek besinlerle birlikte emzirmeyi siirdiirmek ideal beslenmenin temel
kosullaridir. Ancak hem anneden kaynakli hem bebekten kaynakli nedenlerden
dolay1r emzirmeleri bazen sikintiya ugramaktadir. Yapilan calismalarda emzirmeyi
baslatma ve devam ettirmede etkili olan bir¢ok faktérden soz edilmektedir. Bu
faktorlerden biri olan annenin ¢alisma yasami anne siitii ile beslemede biiyiik dnem
arz etmektedir. Calisan annelere bakildiginda bilgi eksikligi ve beraberinde ¢alisma
kosullar1 nedeniyle emzirme sorunlar1 yasamakta ve erken donemde anne siitii
vermeyi birakabilmektedir. Annenin ¢aligmasi veya bebeginin yaninda olmamasi
durumunda siit sagilmasi1 ve gerektiginde bebege vermek iizere uygun kosullarda

saklanmasini da giindeme getirecektir (1, 3, 4-11, 16).



Annelerin bebeklerini anne siitii ile beslemeyi basarabilmesi igin,
bebeklerinden ayr1 kaldiklarinda veya emzirme problemleri yasadiklarinda nasil
bas edeceklerini bilmeleri gerekmektedir. Bilinen siit sagma tekniklerinden elle
veya pompa yardimiyla siit sagmak, emzirme ile ilgili problemlerle miicadele
etmede annelere yardimci bir olanaklaridir. Uygun goriillen ve Onerilen ise;
annelerin bebegini emzirerek taze siit vermesidir. Anneler bebeklerinden ayri
kaldiginda bebek beslenmesi ig¢in siit sagma, emzirmeyle birlikte siirdiirecekleri
onemli bir uygulama olarak goriilmektedir (17).

Uygun tekniklerle sagilmis anne siitiiniin ideal kosullarda saklanmasi, siitiin
besleyicilik ve immiinolojik iceriginin korunmasi ve mikroorganizma gelisiminin
onlenmesi acisindan dnemlidir. Bu noktada anne siitiiniin bebek i¢in faydali ve siitiin
etkinliginden tam olarak yararlanabilmesi i¢in uygun saklanmasi gerekmektedir.
Uygun kosullarda saklanmayan anne siitiiniin besleyicilik degeri azalir, immiinolojik
ozellikleri kaybolur ve mikroorganizmalar {iireyebilir. Bu dogrultuda annelerin
stitlerini nasil ve hangi kaplarda sakladigi, kaplarin hijyenini nasil sagladig1 ve hangi
yontemle ¢6zdiirdiigii 5nem arz etmektedir (4, 18, 19).

Siitiin saklama kosullarinin yani sira bu kosullar1 saglayacak ve kullanilacak
kaplar, bu kaplarinin kullanimi ve temizligi de énemli bir konudur. Anne siitiiniin
saklandig1 kap ve transportu 6nem arz ederken yine bunlarin saklandigi yer, 15151 ve
saklanma siiresi anne siitiiniin etkililigini kaybetmemesi hususunda diger etkenlerdir
(19-22).

Anne siitii ile beslemede yiiksek diizeyde yarar saglamak icin giivenli bir
sekilde muhafaza edilmesi son derece 6nem tasimaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda
bu calisma gebelerin anne siitii sagma teknikleri ve anne siitii saklama kosullari

hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii Tanimi

Anne siitii bebek icin biyolojik ve geleneksel bir beslenme yoludur. Anne
sitii icerigi yenidoganin gereksinimlerine gore degismektedir. Aynm1 zamanda
enfeksiyonlara karsi koruyucu 06zellik tasimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk 6 ay tek basina karsilamasi ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri
bulunmaktadir (23, 24).

Anne siitii, bebek i¢in gerekli olan besin 6gelerini uygun miktar ve kalitede
icinde barmdirmaktadir ve dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde anne siitiiniin bebege
verilmesi énemlidir. Anne siitii anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasinda énemli
rol oynamaktadir. Bebekler ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenmeli, altinc1 aydan
sonra ise anne siitiine ilave olarak ek besinlere gegilmelidir. Anne siitii ile beslenmenin
yararlar1 sadece bebeklik doneminde kalmayip ¢ocugun sonraki yasam saglig iizerinde
de olumlu etkileri vardir. Dolayisiyla saglikli yasamin temellerinin atilmasinda anne

siitli ile beslenmenin 6nemine dikkat edilmelidir (23, 25-29).

2.2. Anne Siitii Ozellikleri

Anne siitll, igeriginde ¢ok sayida bilesen bulunduran bir sividir. Baglica sivi
faz (%87), yag globiilleri (%4), kazein molekiillerinin bulundugu kolloid faz (%0.3),
yag globlil membranlar1 ve canli hiicrelerden olusmaktadir. Anne siitii igerigi
D vitamini disinda bebegin tiim ihtiyaclarini karsilamaktadir. Anne siitiinlin sindirimi
inek siitline gore daha kolay oldugundan midenin daha kisa siirede bosalmasini
saglar. Anne siitliniin igerigi bebegin gereksinimine gore siirekli degiskenlik
gostermektedir. Her annede farkli olabildigi gibi bebegin gebelik haftasina, postnatal
yasina ve emzirmenin bagindan sonuna dogru degiskenlik gosterebilir. Dolayisiyla
her anne bebegi i¢in en uygun siitii iiretir. Preterm bebeklere sahip olan anneler yine

kendi bebeginin gereksinime uygun bilesimde siit iiretir (26, 30-33).



2.2.1. Term siit ve preterm siit

Preterm dogum yapan annenin siit igerigi protein, yag ve sodyum bakimindan
daha yiiksektir. Ilerleyen haftalarda term ve preterm anne siitii igeriginin farki
ortadan kalkmaktadir (26, 30, 34).

2.2.2. Kolostrum

Kolostrum dogumdan sonraki ilk 5 giinde i¢inde, koyu limon sarisi renkte,
siite oranla daha akici bir goériinimde ve az miktarda salgilanir. Hayatin ilk
haftalarinda enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar, akyuvarlar, sekretuar Ig A
(kolostrumda 20-30 g/l), laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositler gibi bilesenleri
icermektedir. Bu nedenle kolostorum, bebegin bagisiklasmasinin ilk asamasi ve ilk
asisidir. Icerdigi epidermal biiyiime faktorleri bagirsagin olgunlasmasini, allerji ve
intolerans gelismesini Onler. Ayrica laksatif ve proteolitik bir etkisi vardir ve bu
ozelligi ile mekonyum ¢ikisini kolaylastirir. Kolostrumda bazi vitaminler (A, C, E
vitamini ve yiiksek karoten diizeyi), sodyum ve ¢inko igerigi yiiksektir. Bilirubinin
barsaktan atilmasini saglayarak sariligi onler. Protein diizeyi 2.2 gr ve igerigindeki
kazeinin sindirimi kolaydir. igerigindeki protein miktari, 15 giin sonra salgilanan
olgun siitte protein miktar1 1.1 gr/dl olmaktadir. Bebegin ilk giinlerinde
mikroorganizmalara kars1 6nemli derece de korunmaya ihtiyaci vardir. Yenidogan
icin gerekli bir aminoasit olan taurin kolostrumda 3-7. giinler arasinda 400 nmol/ml
diizeye ulasir. Anne siitii ile beslenen bir yenidogan inek siitii ile beslenenlere oranla
7-8 kat taurin almaktadir. Laktoz yapimi yeni basladigindan diisiikk laktozlu olan
besini bebek daha kolaylikla sindirir. Oksidatif zararlara ve hemorajik hastaliklardan
korunmak igin antioksidan ve kinonlar icermektedir. Immatiir bebekler icin de en
ideal besindir. Laktoz ve yag igerigi olgun siite oranla daha azdir (26, 30, 32, 35-39).

Kolostrum, maternal kanin genel 0zelliklerini yansitir. Bu fizyolojik
benzerlik, intrauterin yasama alismis yenidogan igin bir avantajdir. Kolostrum,

dogumdan sonra 7-15. giinlerde yerini gegis siitiine birakir (32).



2.2.3. Gegis siitii

Gegis siitli, dogumdan sonra 5 giin ile 2 hafta arasinda salgilanir ve
kolostrumun bazi 6zelliklerini tasir. Miktar1 fazla olup icerigindeki laktoz, yag ve
kalori degeri artarken protein orani azalir. Fosfor diizeyi, kolostrum ve matiir siite

oranla daha yiiksektir (37).

2.2.4. Matiir (olgun) siit

Matiir (olgun) siit, dogumdan sonra ikinci haftadan sonra iiretilir. Anne siitii
postnatal 4-6. haftada tamamen matiir siit Ozelligini kazanir. Daha beyaz
gortinimdedir. Protein ve bobrek soliit yiikii diisiiktiir. Retina ve beyin gelismesi i¢in
gerekli uzun zincirli ¢oklu doymus yag asitlerinden zengindir (26, 32).

Anne siitiiniin icerigi bebek emerken dramatik olarak degisir. Emzirmenin
baslangicinda karbonhidrattan zengin bir siit (6nsiit), emzirmenin sonunda ise yagdan
zengin bir siit (son siit) salgilanir. Bebegin yagdan zengin son siitii yeterince
alabilmesi i¢in, her 0giinde bir memenin bebek tokluk hissedip kendiliginden

memeden ayrilana kadar emzirilmesi onerilir (30).

2.3. Anne Siitii Icerigi

Anne siitii, besin ve biyoaktif igerik olarak iki kisimda incelenmektedir (40).

2.3.1. Anne siitii besin icerigi

Anne siitii igerdigi tiim besin 6geleri agisindan iistiin ozelliktedir. Anne siitli
besin igerigi anneden anneye degisebilecegi gibi ayni annenin siitii de laktasyon
donemine, giinlin saatlerine, emzirmenin basi ve sonu olmasina gore degiskenlik
gosterir. Anne siitii glin i¢cin miktarinda ¢ok biiyiik degisiklikler gostermekle birlikte
tek bebegi olan annelerde ortalama 650-1000 ml, ikiz bebegi olan annelerde yaklasik
2000 ml’dir. Anne siitii besin igerigini makro besin ve mikro besin bilesenleri olarak

iki kisimda incelenmektedir (40-43).



2.3.1.1. Makro besinler (protein, lipid, karbonhidrat)

Term anne siitii; protein, yag, laktoz ve enerji igeriginin yaklasik miktarlar
sirasiyla protein 0.9-1.2 gr/dl, yag 3.2-3.6 gr/dl, laktoz 6.7-7.8 gr/dl, enerji 65-70
kcal/dl seklindedir (40).

2.3.1.1.1. Protein

Laktasyonun baslangicinda 15.8 gr/dl olan protein miktar1 laktasyonun orta
donemde 0.8-0.9 gr/dl civarindadir. Anne siitii, ilk alt1 ayinda tek basma bebegin
protein gereksinimini karsilar. Protein igeriginin %60'1n1 sindirimi kolay ve biyolojik
degeri yiiksek olan whey proteini olusturur. inek siitiinde ise bu deger %18 civarinda
goriiliir. Whey proteinlerinin ¢ogu antienfektif proteinler olup bebegi enfeksiyonlara
kars1 korur. Laktoferrin, salgisal immunglobulin A (slgA), lizozim ve diger
immiinoglobiilinler, niikleotitler ve biiylime faktoleri bagisiklikta 6nemlidir. Kazein
insan siitl proteinlerinin  %40°n1 (kolostrumda %20), inek siitii proteinlerinin
%80’nini olusturur. Anne siitiinde beta-kazein parcasi hakimdir ve bulunan kazein

migellerinin ¢ap1 kii¢iik olup sindirimi daha kolaydir (40, 44-48).

2.3.1.1.2. Lipid

Trigliseritler anne siitlindeki yaglarin %98’ini olusturmaktadir ve bu yaglar
bebek igin 6nemli bir enerji kaynagidir. Anne siitii kalorisinin %50'sini saglayan
lipidler, anne siitiinde (4.5 g/dl) iken inek siitiinde bu oran (3.8 g/dl) ve kiigiik ¢aph
yag globiilleri halinde bulunur. Sindirimi kolay doymamis yag asitleri igeriginde
vardir. Beyin ve sinir dokusu gelisimi, retinal fonksiyonlar, miyelinizasyon ve hiicre
proliferasyonu igin gerekli olan esansiyel (zorunlu) yag asitleri anne siitiinde, inek
siitinden 8 kat daha fazladir. Ozellikle preterm dogmus bebege sahip annelerin
stitlerindeki uzun zincirli ¢oklu doymamais yag asitleri digerlerine oranla daha yiiksek
diizeydedir. Emzirme siiresince anne siitii icerigindeki yag orani degisiklik gosterir.
Bu degisiklik baslangicinda yag orani diisiik iken, emzirmenin sonuna dogru yag
orani artmaktadir. Emzirmenin sonuna dogru artan yag orani bebege doygunluk hissi
vermekte ve ileri de obezitenin olusumunu Onlemektedir. Erken laktasyon

doneminde anne siitiinde fosfolipid ve kolesterol igerigi fazladir. Lipid enzim



sistemlerinin  gelisiminin erken aktivasyonu ve ileri yaglarda gelisebilecek

hiperlipidemi ve aterosklerozun 6nlenmesinde etkili olabilecektir (44, 46, 48, 49).
2.3.1.1.3. Karbonhidrat

Anne siitii karbonhidratlarinin en onemli bir bileseni de laktozdur. Anne
siittinde 7.1 g/dl iken inek siitiinde 4.1 g/dl oranda bulunmaktadir. Laktozun, beyin
gelisiminde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Ayrica kalsiyum emilimini
kolaylastirdig i¢in kemik gelisiminde olumlu yonde etkiler. Laktozun sindirilemeyen
kismi1 fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin gelisiminde

etkilidir ve patojen mikroorganizmalarin iiremesini engeller (44, 46, 50).

2.3.1.2. Mikro besinler (minareller, vitaminler)

Mikro besinler, minareller ve vitaminler olarak iki kisimda incelenir.

2.3.1.2.1. Mineraller

Anne siitiinlin mineral diizeyi inek siitiine gore daha diisiiktiir ve bebegin
immatiir bobrek fonksiyonlar1 i¢in uyumluluk gosterir. Anne siitiindeki potasyum
iyonlar1, Ssodyum iyonlarindan fazladir, dolayisiyla anne siitii ile beslenen bebeklerde
hipernatremik dehidratasyon goriilme orani azalir. Kalsiyum igerigi bilinen 34 mg/dl
iken bu durum inek siitiinde 120 mg/dl’dir. Bu oran diistikliigiine ragmen, kalsiyumun
fosfora oran1 2/1 olup emilimi daha fazladir. Inek siitiindeki yiiksek fosfor/kalsiyum
orani yenidoganda ge¢ hipokalsemi nedenidir. Anne siitiinde bulunan demirin miktar
0.2-0.8 mg/dl olmasina ragmen %50’si emilebilen anne siitindeki demirin
biyoyararliligi yiiksek diizeydedir. Anne siitii ile beslenen term bebeklerde ilk 6 ay
icinde demir takviyesine gerek duyulmaz (26, 32, 33, 44, 51-53).

2.3.1.2.2. Vitaminler

Anne siitlindeki vitamin diizeyi, annenin vitamin almi ve beslenme
durumundan etkilenmektedir. Genellikle K ve D vitaminleri disinda bulunan yagda ve
suda eriyen vitaminler bebegin ihtiyaglarini karsilamaya yeterlidir. Vejetaryen annenin

sttii ile beslenen ¢ocuklarda B12 vitamin eksikligi ve buna bagli megaloblastik anemi



gelistigi bildirilmistir. Yenidoganin bagirsak florasinin immatiir olmas: nedeniyle
yenidoganmn hemorajik hastaliginin 6nlenmesi igin K vitamini verilir. D vitamini
ihtiyacinin karsilanmasi igin 10. giinden baslanarak giinde 400 IU D vitamini takviyesi
bir yas sonuna kadar verilmelidir (26, 32, 33, 40, 44).

2.3.1.3. Sivi icerigi ve tat

Anne siitiiniin %87’si1 s1vidan olusur dolayisiyla ilk alt1 ay bebegin anne siitii
disinda su ya da benzeri s1v1 gidalara gereksinimi yoktur. En sicak havada dahi bebek
istedikce emzirildigi siirece ek su verilmeye ihtiya¢ yoktur. Annenin yedikleri
yemekle ilgili olarak siitiinde tat degisikligi meydana gelebilmektedir. Bu tat
degisiklikleri, bebegin altinci aydan sonra ek besinlere gegisini kolaylastirir (40, 44).

2.3.2. Anne siitii biyoaktif icerigi

Cesitli bliylime faktorleri ve immiinolojik faktdrlerden olusan anne siitiiniin
ayn1 zamanda farkli kaynaklar1 vardir. Bazilar1 meme epitelinde olusur ve salgilanir.
Bir kismi siit i¢indeki hiicreler tarafindan diger bir kismi da anne serumundan

reseptOr aracili transport ile meme epitelini gegerek siite tasinir (40, 54).

2.3.2.1. Bityiime faktorleri

Diisiik molekiil agirlikli proteinlere ve hedef hiicrelerdeki reseptorlere
tutunarak birgok organ sisteminin biiylime ve gelismesini saglar. Bunlar;

v" Epidermal biiyime faktorii (EGF): Kolostrumdaki miktari anne serumundan
2000 kat daha fazladir. Barsak olgunlasmasi ve barsak mukozasinin
tyilesmesinde dnemlidir.

v" Noronal bliyiime faktorleri: Enteral sinir sisteminin biiyiime ve gelismesinde rol
oynar

v’ Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF)-1, IGF-II, IGF baglayici protein ve IGF
spesifikproteazlar: Doku biiyiimesi i¢in gereklidir.

v Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii: Vaskiiler sistemin diizenlenmesinde rol

oynar.



v Eritropoietin: Barsak gelisimi ve aneminin dnlenmesinde etkilidir.

v" Kalsitonin ve somatostatin: Biiyiimeyi diizenleyen hormonlardir. Kalsitonin ve
onciisii prokalsitonin siitte yiiksek miktarlarda bulunur.

v Adiponektin ve diger hormonlar: Metabolizma ve viicut bilesiminin

diizenlenmesinde rol alirlar (54, 55).

2.3.2.2. immiinolojik faktorler

Anne siitlindeki antimikrobiyal faktorler olarak bilinen laktoferrin, lizozim,
fibronektin, salgisal immunglobulin A (slgA), musin, kompleman 3, oligosakKaritler,
lipidlerlerdir. Anti enflamatuar faktorler olarak ise; vitamin A, C, E, katalaz,
glutatyonperoksidaz, prostoglandin E1 ve E2, alfa-1 antikemotripsin, alfa-1
antitripsin, interlokin-10 dur. Ayrica anne siitiinde interlokinler ve interferon gamma
gibi immiinomodiilatorler yer almaktadir. Lokosit, makrofaj, monosit, B ve T
lenfositleri ise hiicresel bilesenleri olusturmaktadir. Igerigindeki immiinoglobulinler
Sigella, Salmonella, Kolera, Rotaviriis, Polioviriis ve diger mikroorganizmalarla
olusan enfeksiyonlar1 Onlemektedir. Anne siitii bu oOzellikleri ile bebegi sepsis,
bakteriyemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari, gastroenteritler, {iriner sistem
enfeksiyonlari, akut otitismedia olugsmasini 6nler. Bunun yani sira Tip 1 Diabetes
Mellitus, Lenfoma, Crohn hastaligi, Colyak hastaligi ve atopik hastaliklarin meydana

gelme olasiligini azaltir (54-56).

2.4. Anne Siitii ile Beslemenin Anne Ag¢isindan Yarari

Dogumdan sonra erken dénemde emzirmenin baglamasi ile birlikte salgilan
oksitosin hormonu, postpartum kanama miktarini azaltir, rahmin kasilarak eski halini
almasim1 kolaylastirir. Genital organlarin gebelik o6ncesi duruma doniisiini
hizlandirmaktadir. Anne i¢in ekonomiktir, zamandan tasarruf saglar ve zahmetsizdir.
Giivenilirligi yeterli olmamakla beraber bilinen dogal aile planlamas: yontemidir.
Siirekli emzirmek oviilasyonu baskilar fakat etkin bir baska yontemle korunulmasi
onerilmektedir. Emzirme ilk 6 ayda menstriiel siklusu geciktirir ve laktasyonel
amenore demir kaybini azaltir. Annede anemi az goriiliir. Cocuklarimi kendi siitiiyle
besleyen annelerde premenapoz meme (%25), over ve uterus kanseri gelisme riski,

osteoporoz ve tip 2 diyabete (%25) yakalanma olasilig1 azalir. Post menopazal



evrede kemik kiriklarini azaltmaktadir. Psikolojik yararligina bakildiginda salinan
endorfin hormonu, annelerin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar. Yine
prolaktin oksitosin hormonlar1 annelik davranisi gelismesine katkida bulunur ve
anne-bebek baglanmasinda da O6nem arz etmektedir. Laktasyon hormonlarmin
gevsetici etkisinden dolay1 annelerin uyku kalitesini yiikseltmektedir. IIk 6 ay tek
basina anne siitii ile beslenme, daha sonra ek besinlerle iki yasina kadar stirdiiriilmesi
saglanmal1 ve bu konuda annelere destek verilmelidir (26, 30, 46, 57-60).

Anne siitiiniin bebek sagligindaki 6nemini Jeliffe “Diinyanin neresinde olursa
olsun pediatrideki hi¢bir hamle, anne siitii ile beslemenin yayginlastirilmas: kadar

cocuk sagligina olumlu bir etkide bulunamaz” s6zii ile belirtmistir (61).

2.5. Anne Siitii ile Beslemenin Bebekler Acisindan Yarar

Yeterli ve dengeli beslemenin bebegin saglikli bir bigimde biiyiiyiip
gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Anne siitii ile besleme, beslenme yetersizligi
ve bu yetersizligine bagh gelisen Oliimlerin engellenmesinde bilinen 6nemli
faktordiir. Anne siitii, yenidoganin ideal biiylime ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim
enerji, sivi ve besin degerlerini biinyesinde barindirir. Ayni zamanda yiiksek
biyoyararliligi olan sindirimi kolay bir besindir (62, 63).

Anne siitii hiicresel fonksiyonlari diizenler. Organ ve sistemlerin gelismesini
ve biiylimesini saglayan onemli faktorleri mevcuttur. Anne siitii dogrudan bebege
verildigi i¢in mikroorganizmalarla temas etme durumu s6z konusu degildir.
Annelerin bebeklerine yakin olusu, annenin bebegiyle arasindaki bagi giiglii kilmakta
ve bebeginin ruhsal gelisimine katki saglamasina yardimecir olmaktadir. Ayni
zamanda annenin bebeginde olusturdugu giiven duygusu, bebegin saglikli kisilik
kazanmasia ve kendini giivende hissetmesini saglayacaktir. Anne siitii, inek
siitinden ¢ok daha kolayca sindirilir. Igerigindeki yag miktarmin fazla olmas,
bebekte doygunluk hissinin olusmasi ve erken donemde memeyi birakmasini
saglayacaktir. Bu durum bebekleri obeziteden koruyacaktir. Mortalite ve morbitide
oranlari anne siitii ile beslenen bebeklerde daha disiiktir ve bu bebeklerin
malniitrisyona yakalanma oranlar1 daha azdir. Dogum sonrasi ilk evrelerde lipolitik
enzim sistemleri aktivasyonu sayesinde, ileri yaslarda olusabilecek hiperlipidemi ve
ateroskleroz durumuna kars1 6nlem almaktadir. Bakteriostatik bir etkisi oldugundan

Kolera, E. Coli, Streptokok, Stafilokok, Shigella, Salmonella gibi bebegi pek ¢ok
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hastaliklara kars1 korur. Icerdigi immunglobulinler, sepsis, haemophilus influenza,
bakteriyemi, menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve
alerjik hastaliklara karsi korur ve bagisiklik sistemini gelistirirler. Ciddi respiratuar
hastaliklarda da Kkoruyucu etkisi daha fazladir. Igerdigi I1gA bebegi besin
intoleransindan korur. Anne siitiinde aminoasitlerin ve sistinin varlig1 bebegin
mantiksal akil diizeyini artirir ve zihinsel gelisimine katki saglar. Beyin ve retina
gelismesi i¢in 6nemli uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden ve taurinden
zengindir. Dolayisiyla anne siitii ile beslenen bebeklerde gérme ve bilissel
fonksiyonlar1 daha iyi olmakla beraber psikomotor gelisim hizlanmaktadir. Anne
sttii ile beslerken teknik olarak dikkat edilmesi gereken bir durum da emzirme
pozisyonudur. Emzirme pozisyona bagli olarak anne siitii ile beslenenlerde biberonla
beslenenlere gore daha az akut otitis media goriiliir. Yine anne siitii ile beslenen
bebeklerde ¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar ve dis ciiriikleri daha seyrek
olarak izlenir. Anne siitiinde bulunan sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktinin
varhigi bilinen Crohn hastaligi, Tip 1 Diabetes Mellitus ve Lenfoma gibi ¢ocukluk
cagindan sonra olusabilecek hastaliklara karsi koruyucu oldugu ve ani bebek
olimlerini de azalttigi yoniindedir. Anne siitii alamayan bebeklik doneminde Colyak
hastaliginin goriilmesi artarken eriskinlik déneminde Crohn hastaligi ve Ulseratif
Kolit i¢in risk faktorii olugmaktadir. Erken dogum yapan annelerin siitiinde slgA
diizeyleri yiiksek bulunmaktadir. Dolayisiyla bebek i¢in koruyuculugu fazladir.
Ayrica anne siitlii alan prematiire bebeklerde beyin gelisiminin daha iyi oldugu

yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (32, 35, 60, 61, 64, 65).

2.6. Anne Siitii ile Besleme Sirasinda Karsilasilan Sorunlar

Anne siitii ile beslenmenin siirekliligi icin emzirme sorunu olan her anne ve

bebegine yardim edilmesi 6nemli bir konudur (66).

2.6.1. Bebege yonelik sorunlar

2.6.1.1. Bebegin uykulu olmasi

Kullanilan anestetik ilaclarin etkisi dogumdan sonra bes giin siireyle devam

edebilmektedir. Bu siirecte uykulu olan bebek annesini emmek istemez. Annenin
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bebegini her istediginde emzirmesi gerekirken uykulu bir bebekle karsilasildiginda;
tizerindeki kalin giysiler c¢ikarilmali, oturur pozisyonu saglanilmali, yavas
hareketlerle govdesine masaj yapilarak bebege uyaran verilmeli ve yarim saat
bekleyip tekrar denenmelidir. Cami yanmayacak sekilde ayak tabanmna vurularak

uyaran da verilmelidir (40, 66).

2.6.1.2. Asir1 aglamasi

Erken ek besinlere baslanmasina neden olan durumlar arasinda bebegin asiri
huzursuz olmasi ve aglamasi goriilmektedir. Bebekler ilk 3 ay iginde gaz sancilari ya
da infantil kolik sebebiyle aglayabilir bu durum kendiliginden diizelmektedir. Anne
stitli almayan bebeklerde daha fazla goriiliir. Kolik gaz sancilart i¢in bilinen bir ilag
tedavisi yoktur. Kucakta tasimanin, giiriiltiilii ortamdan uzaklagsmanin, sik banyonun,
karna sicak havlu koyulmasmin aglama siiresini azalttigi bilinmektedir. Cogu kez
dogumdan biiylimenin hizlandigir dénem olarak bilinen 3, 6 ve 8. haftalarda gézlenen
daha fazla emme istegiyle ¢cocuk aglayarak acligini belli edebilir. Annenin bebegini stk
emzirmeye bagli olarak siit olusumu en ge¢ 72 saat sonunda bebegin ihtiyact olan
seviyeye ulagir. Siit yapiminin artmasi i¢in sik emzirmenin yaninda annenin bol
miktarda sivi almasi ve iletisim becerilerini kullanarak annenin rahatlamasi ve

gevsemesinin saglanilmasi gereklidir (40, 66-68).

2.6.1.3. Yeterli kilo alamama

Dogum sonu donemde uterusun dig ortama uyumu séz konusu oldugu
donemde bebeklerde Kilo kaybi patolojik degildir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde
en yiiksek sivi kayb1 dogum kilosunun %5.5-6.6’s1 kadar dogum sonras1 2-3. giinde
meydana gelmektedir. Anne siitii alan bebeklerin ¢ogunlugu yaklagik 10 giinde
dogum tartisina tekrar ulagir. Dogum sonrasi ilk 2 haftanin sonunda dogum kilosuna
ulasamamasi Ve birinci ayda 500 gramdan az kilo alimi durumu s6z konusudur. Buna
bagli olarak yeterli siit alamamasinin nedenleri arasinda yapim azligina ve alim
azligina bagl olarak iki neden 6nem arz etmektedir. Yapim azli§ina bagl olarak
goriilen emzirme ile ilgili faktdrler (emzirmeye ge¢ baglama, kisa emzirme, memeye
kotii yerlesme, emzik/biberon/ek besin verme gibi) diger nedenler arasinda

psikolojik faktorler (yorgunluk yetersizlik duygusu, tikenmislik sonucu annenin
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bebegine olan ilgisinin azalmasi) az goriilen nedenler arasinda gosterilebilir. Alim
azligina bagli olarak anne siitiiniin yeterli oldugu hallerde bebeginin memeyi
yeterince bosaltamamasiin nedenleri arasinda bir¢ok faktér distiniilmektedir.
Bunlar; emzirmenin ¢abuk ve kisa siirede yapilmasi, memeye yerlesememe, son siitii
almadan memeden ayrilma, hastalik ve prematiire nedeniyle etkin bir sekilde memeyi

emmeme durumlari seklinde séylenebilir (40, 66, 69, 70).

2.6.2. Anneye yonelik sorunlar

Anne siitii ile beslemenin devamlilig1 igin emzirme sorunu olan her anneye

gerekli yardimin yapilmasi 6nemli bir konudur (66).

2.6.2.1. Meme basi ¢catlag:

Emzirmenin erken sonlandirilmasinda 6nemli bir etken olan ayni zamanda sik
goriilen bir durumdur. Emzirmeye baslandiginda ve dogum sonu 2. veya 3. giinde
daha belirgin hal almaktadir. Siit salgilanmaya baslayinca agri azalmaya baslar.
Agrinin nedeni; bebegin pozisyonunun, memeyi tutma seklinin veya her ikisinin
birden dogru olmamasindan kaynaklanir. Dogumdan sonra bebege emzik veya
biberon verildigi durumlarda olusur. Ayrica meme basi ¢atlagi, meme ucunun floraya
uygun olmayan maddelerle temizlenmesi, dermatit ya da bebegin agzindan bulasan
kandida gibi etkenlere bagli olarak goriiliir. Meme basi ¢atlagini 6nlemeye yonelik
girigsimler arasinda emzirme tekniginin diizeltilmesi, emzirmenin sik aralarla ve kisa
stireli olarak yapilmasi gerekmektedir. Yine emzirme teknigine yonelik farklt
pozisyonlarda emzirilmesi, bebegin tam olarak actkmadan emzirilmesi, bebege
biberon veya emzik verilmemesi, ek besin verilecekse biberon yerine kasik
kullanilmasina da dikkat edilmelidir. Annelerin dikkat etmeleri gereken diger
hususlar arasinda meme basinin kuru tutulmasi, siityenin pamuklu kumastan olmast,
her emzirmeden sonra az miktarda siit sikilarak meme basina siiriilmesi agik havada
kurumasi, c¢atlak meme baslarina bitkisel yag siiriilmesi ve saf lanolin igeren bir
kremden ince bir tabaka siiriilmesi uzun dénemde meme basini koruyacaktir. Son
olarak annelerin emzirme O6zgilivenin artirilmasina yonelik psikolojik destek
verilebilir (66, 70-72).
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2.6.2.2. Memedae siit birikmesi

Postpartum doénemde emzirmek i¢in ge¢ kalimmasi, bebegin memeyi yeteri
kadar bosaltamamasi, beslenme aralarinin uzun olmast ya da beslenmenin
yapilamadigr durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Siit olusumun arttigi ilk giinlerde
goriiliir. Memenin gergin ve agrili goriiniimii vardir. Kizariklik gézlenmez ve ates
olabilir. Genellikle meme uglarindan siit akar. Boyle bir durum karsisinda annenin
bebegini emzirme seklinin kontrol edilmesi ve dogru teknik ile sik emzirilmesinin
desteklenmesi, emme giicliigli yasayan bebegi olan annenin siitiinii sagarak memenin
bir miktar bosaltilmasi, emzirmeden 6nce agrili memenin tizerine sicak kompres ve
emzirdikten sonra soguk kompres uygulanilmasi ve bu siirecte annenin rahatlatiimasi

saglanmalidir (66).

2.6.2.3. Tikal siit kanallar1

Tikanikligin gerisinde siit birikme durumu s6z konusudur. Memede sislik ve
kitle olarak ele gelebilir. Bolgesel kirmizi ve agri olusabilir. Siit kanallarinin tam
bosalamamasi, annenin dar elbiseler giymesi, stres altinda olmasi, siit akimin
engelleyecek bigimde yiizilkoyun uyumasi, emme siiresi ve sikliginin az olmasi gibi
nedenler tikanikligin nedenleri arasinda goriilmektedir. Boyle bir durum karsisinda
emzirmeye sisligin oldugu taraftan baslamak, emzirme esnasinda koltuk altindan
meme bagma dogru masaj yapilmasi, her emzirme sonunda memeler iyice
bosaltilmasi (elle ya da pompayla), meme ucundan kuruyan siit artiklart 1slak bir
bezle alinmasi ve sisligin oldugu yere sicak kompresler uygulanmasi seklinde

girisimler yapilmalhidir (40, 66, 70, 71, 73).

2.6.2.4. Mastit ve meme apsesi

Laktasyon donemi memede agri, ates ve nezle benzeri semptomlarla eslik
eden bir durumdur. Emziren annede tedavi edilmemis siit kanali titkanikligi, memede
stit birikmesi ya da meme basi ¢atlagi sonrasi gibi faktorler mastit gelismesini
kolaylastirir. Meme goriiniim olarak sis, kizarik ve agrilidir. Boyle bir durum
karsisinda emzirmeye ara verilmemesi hatta sikliginin artirilmasi ve mastitli

memenin o6nce emzirilmesi, dogru emzirme yontemi uygulandigindan emin

14



olunmasi, sicak kompres uygulanmasi, anneye istirahat verilmesi, analjezik
kullanilmasi, bol sivi alimi1 saglanmasi, ilerlemis durumda antibiyotik baslanilmasi,
bulgularda gerileme olmadiysa beraberinde apse gelisimi s6z konusuysa cerrahi
olarak bosaltilmasi uygulanacak girisimler arasindadir. Mastitli memenin siit igerigi
sodyum ve klordan yiiksek, laktozdan diisiik olacagindan bebek boyle bir siitii
almada isteksizlik yasayabilmektedir. Boyle bir durum karsisinda meme pompa ile
bosaltilabilir. Tedavi edilmemis mastit, meme apsesine neden olmaktadir. Memede
agr1 soz konusudur. Hemen tedavi gerektiren bir durumdur. Antibiyotik tedavisi ile
cerrahi drenaj kombine tedavi uygulanmalidir. Anne emzirmeye devam etmelidir.
Ciinkii bu durum mastitin tekrarlamamasi agisindan O6nemlidir. Agr1 nedeniyle
annenin bebegini emziremedigi durumda memenin her ii¢ saatte bir sagilmasi

desteklenmelidir (40, 66, 70, 71, 73, 74) .

2.6.2.5. Annenin hastalik durumu

Anne siitii, bebeklerin biiyiime ve gelismesi i¢in en ideal besin kaynagidir.
Kimi zaman bu besleme tipinin sakincali oldugu da goriilmektedir. Annenin psikozu,
agir hastaligi, radyoterapi ve kemoterapi aldigi durumlarda anne siitii ile beslenmeye
devam edilmemelidir. Aktif tiiberkiiloz varligi, balgamda basil negatif oluncaya
kadar emzirme engelidir. Human immunodeficiency Virus'in (HIV) yaygin oldugu
ve beslenme sorunlariin ¢ok oldugu gelismemis tilkelerde HIV'li annenin emzirmesi
onerilmektedir. Aktif Herpes lezyonlarinin varligi, lezyonlar geginceye kadar
emzirme engelidir. Siit {iriinlerinin alinmasinin yasak oldugu hastaliklarda da anne
siitii verilmemelidir. Annede Rubella, Cytomegalovirus (CMV) enfeksiyonu, Hepatit
B tasiyiciligi, mastit ve meme apsesi gibi hastaliklarin varligi emzirmeye engel
degildir. Yine annenin basit hastaliklar1 durumda (grip, anjin, anemi, Uriner

enfeksiyon) emzirme igin engel teskil etmedigi bilinmektedir (40, 60, 66, 75-78).

2.7. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Anne siitli ile beslemenin dogru bir sekilde gergeklesebilmesi igin, anneler
bebeklerinden ayri kaldiklart siire de emzirme ile ilgili yasayacaklar1 sorunlarla nasil
basa ¢ikacaklarini1 bilmeleri gerekir. Bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitiiyle

beslemek ve emzirme devamliligini saglamak igin anneler i¢in siit sagmak 6nemli bir

15



uygulamadir. Dogum sonu déonemde uygun olmayan emme hareketleri gegici olarak
goriiliir ve bebeklerin ¢cogu genellikle 24 saat icerisinde adapte olurlar, boyle bir
durum karsisinda bebegin emme durumu yakindan takip edilmelidir. Annenin siit
sagmay1 gerektiren nedenleri arasinda; tikanik ve sis memeyi rahatlatmak, bebeginin
diisiik dogum agirlikli olmasi, meme de siit birikmesi, meme bast ¢okiikliigliniin
varligl, emme sorunu yasayan bebege sahip olmak, bebegin ve kendisinin herhangi
bir hastalik halinin varlig1, annenin calisiyor olmasi ve bebegin memeyi reddetmesi
gibi nedenler yer almaktadir. Olas1 bir durum karsisinda siit sagma islemi, anne siitii
ile beslemenin devamlilig1 i¢in annelere yardimer bir yol olarak goriiliir (79-81).
Anne siitii sagma teknigi olarak elle siit sagma ve pompa ile siit sagma teknigi
mevcuttur. Anne siiti  sagma tekniklerinin kullanimi ayni zamanda siit
salgilanmasimin devamliligin1 saglamaktadir. Memeler devamli olarak bosaltilmaz
ise siitiin salgilanmasi azalir ve siit akimimin durmasi gozlenebilen bir durumdur. Bu
durumun olusmamasina yonelik siit sagma yontemlerinin kullanimi biiyiik 6nem arz

etmektedir (81-83).

2.7.1. Elle siit sagma teknigi

Annenin bebegini basarili bir sekilde beslemeye devam edebilmesi igin
kullanilacak yontemlerden biri de elle siit sagma teknigidir. Oksitosin refleksini
uyararak memede siit akisini kolaylastiran bu teknik, uzun dénemde siireklilik arz
eden ve caba gosterilmesi gereken bir durumdur. Elle siit sagma teknigine
baslamadan &nce eller yikanmali ve rahat bir ortam secilmelidir. Islem sirasinda
memenin altina temiz toplama kabi konulmalidir. Memenin ucuna dogru nazikce
stvazlanmasi yeterlidir. Anne siitliinii sagmak i¢in bagparmagini meme ucuna 2.5 cm
mesafeye diger parmaklarini ise memenin diger tarafina yerlestirmeli ve nazikce
areolaya dogru ve ardindan gogiis kafesine dogru ritmik hareketler (bas ve birak, bas
ve birak seklinde ve yalniz meme ucuna basilmadan) yaparak siit akisi saglanir. Siit
akist yavaglayinca anne parmaklarinin yerini degistirir ve ayni zamanda areolaya

nazik baskilar yaparak siitlinii sagabilir (Sekil 1) (79).
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Sekil 1. Elle Siit Sagma Teknigi

Siitiinii sagan anneye taburcu edilmeden uygulamali olarak elle siit sagma
olmasi, annelere Ogretilmesi gereken bir siit sagma teknigi olarak da bilinir.
Annelerin elle sagma yontemini gerceklestirmeleri bu yontemle toplanan siitiin
potansiyel yag iceriginin, elektrikli pompa ile sagma veya bebegin emmesi kadar
uygun olamadigi da vurgulanmaktadir. Ayrica bebekleri prematiire dogan ve saghk
nedenlerinden dolay1r bebegini emziremeyecek anneler ilk saatten itibaren siitiinii
sagmasi ve sagilan siitlerini ilk andan itibaren saklamasi konusunda egitimi

verilmelidir (79, 81-84).

2.7.1.1. Siit sagilma sikhigi

Dogum sonrasi ilk 6 saat i¢inde 6zellikle ilk yarim saatte yapilmasi sartiyla
anne memesi sagilir. Kolostrumun ilk giin elle sagilmasi onerilen durumdur.
Kolostrum i¢in 1-2 saat arayla ve 5-10 dakika sagmak yeterlidir. Siit yapimin1 artirmak
icin 24 saat iginde en az 6 tercihen 8-12 kez (bunlarin en az biri gece olmak {izere)
sagilmalidir. Sagma stiresi olarak belirlenen siire 10-15 dakikadir. Siit sagilmasi
bebegin emecegi siklikta yapilmalidir. Siit, geceyi de icerecek sekilde en az 3 saatte bir
sagilmalidir. Siit tiretimi yeterliligi icin daha sik ve isler aras1 mesafe kisa tutulursa
saglanabilir. Bir diger oneri ise, son damladan sonra iki dakika daha (memelerin tam
bosalmasi icin) sagilmaya devam edilmesidir. Sagilmasi planlanan anne siitii diizeyi;
ilk giin 15 ml, 4-7. giinlerde 500-600 ml/giin, 7 ve Ustii giinlerde 1000 ml/gilin, hedef
olarak 150-200 ml/kg/giin siit sagilmasinin gergeklesmesidir (40, 85).
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2.7.2. Pompa ile siit sagma teknigi

Anne siitiiniin  sagilmasi, anne siitiiyle beslenmesine ve emzirmeyi
siirdiirmeleri i¢in olanak veren 6nemli bir yoldur. Eger elle sagmak zor geliyorsa,
bebeginin ya da annenin hastaligi dolayisiyla memeler bosaltilamiyorsa 6zel meme
pompalarindan yararlanabilir. Bazi anneler elle siit sagma islemini kolaylikla
yapabilmektedirler fakat bazilar1 da daha hizli ve kolay oldugu diisiincesiyle siit
pompalarmi tercih etmektedirler. Pompa ile siit sagma islemi emzirmeye gore
prolaktinin daha fazla yiikselttigi yoniinde bildirilmisken yiiksek oksitosin ve
prolaktin diizeylerine yonelik yapilan ¢alismalarda her zaman siit miktar1 ile orantilt
bulunmamistir. Siit yapimini artirmada pompa uygulama sikligini artirmanin yani
sira annenin rahatin1 saglamak da O6nem arz etmektedir. Anne siitiinii sagmada
kullanilan pompalar lastik meme pompa, elektrikli meme pompasi, enjektor

pompeast, 1lik sise yontemi seklinde dort gesit olarak bilinmektedir (40, 79, 81, 85).

2.7.2.1. Lastik pompa

Ozellikle elle sagma islemi zor oldugu durumlarda memelerin sisligini
rahatlamak i¢in faydalidir. Genellikle meme rahatlaticilar1 olarak adlandirilirlar
(Sekil 2). Annenin beslemede biriktirecegi siitler i¢in lastik pompa kullanimi uygun
degildir. Cilinkii lastik pompalarin uygun temizlenmesi zordur. Siit kalintilarinin kirli
olma durumu vardir. Ozellikle memeler yumusak oldugunda ¢ok kullanish bir teknik
degildir (79, 85).

Sekil 2. Lastik Pompa
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2.7.2.2. Elektrikli meme pompasi

Bu pompalarin hastanelerde kullanim daha uygundur. Elektrikli meme
pompalarinin bebegin emme eylemine benzer sekilde emme salinimi destekledikleri
bilinmektedir. Elektrikli, pille ¢alisan tek veya ¢ift tarafli kullanilan siit pompalar1 da
mevcuttur. Dezavantajlari, tim meme pompalar1 kolayca mikrop tasiyabilir. Bu
durumdan dolayr birden fazla kadin aymi pompayi kullaniyorsa tehlikelidir. Uzun
donemde kullanim i¢in degil ara sira kullanim i¢in uygundur. Annenin siitiinii yeterli
miktarda sagmak i¢in uzun zaman ve cabaya ihtiyact olur. Cogu meme pompast
hassasiyet ve agriya neden olur. Cihaz kullanimda sagma siiresi 15 dakika veya siit
gelmemesi durumunda 2 dakikadir. Cihazda uygun basing ve basing siklig
ayarlanmalidir. Piyasada bulunan siit sagma makinelerin basing araligi en az 30-40
mmHg, en fazla 275-300 mmHg arasinda ayarlanabilmektedir. Basing sikligi da
yaklagik 30-60 siklik/dakika olarak ayarlanirken daha yiiksek 120 siklik/dakika
ulasan cihazlarda bulunmaktadir. Bu yiiksek hizlarin dogal emme seklini daha 1yi
taklit ettigi sdylenilmektedir. Basing artis1 annenin kendini rahat ettigi seviyeye kadar
artirtlmalidir (en fazla 250 mmHg). Artan basinca bagli olarak meme hasari
gelisebilir. Yiiksek basinglarla kullanimda daha fazla siit gelmeyecegi bilinerek,
annenin kendini rahat hissettigi optimal basinglar konusunda annelere egitim
verilmesi gerekmektedir. Anne yataginda istirahat halinde, ten temasi1 veya kanguru
yaparken sagma daha basarili olabilmektedir. Ozellikle prematiirelerde ve cogul
gebeliklerde en uygun olanmi otomatik elektrikli ¢ift pompanin kullanilarak iki
memenin ayni anda sagilmasidir. Her iki memenin ayni zamanda sagilmasi ile
ardisik sagmaya gore ayn1 veya daha fazla siit elde edilebilecegi gibi, sagma siiresi
de kisalarak annenin rahati saglanir. Sagilmaya baslamadan once yapilan meme
masaj1, 1lik kompres veya sicak meme ucu kalkanlari siit miktarini artirabilir. Stit
pompalarina iliskin komplikasyonlar nadir goriilmektedir. Meme basi hasarlar1 ve
ender de olsa pompa setinin kirlenmesine bagli enfeksiyonlar olarak bildirilmistir
(79, 85).
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2.7.2.3. Enjektor meme pompasi

Bu yontemde kullanilan enjektorler 50 ml'liktir. Siringanin meme kismi
kesilir ve ardindan pistonu sirtindan ¢ikarilan enjektor, arka kismina takilir. Meme
ucu lizerine konulur, meme i¢ce dogru emilir tekrarla siit akmaya baslar (Sekil 3).

Avantaji, lastik pompalardan daha etkilidir ve temizlenmesi daha kolaydir (86).

Sekil 3. Enjektor Meme Pompa Yontemi ile Anne Siitii Sagma

2.7.2.4. 1lik sise yontemi

Ik sise yontemi kullanigh bir tekniktir. Memelerin ¢ok hassas oldugu donemde
kullanilirsa meme hassasiyetini hafifletir. Sicaklik oksitosin uyarilmasini saglar.
Islem igin; genis bir ila ii¢ litrelik boyutlu (en az 2 cm capli) 700 ml'den kiigiik
olmayan boyutlarda cam sise, bir tas sicak su (siseyi ilitmak i¢in), sisenin agzini
sogutmak i¢in biraz soguk su, sicak siseyi tutmak i¢in kalin bir kumas gereklidir.
Sicak su siseye konulduktan sonra 1sinan siseden su tekrar ¢ikartilir ve hemen agzi
sogutulur. Sise sikica tutulur. Birkag dakika sonra sise sogur, yumusak bir emis
yapar, bu da meme basini sisenin agzinin igine ¢ekmesini saglar ve siit akisi

saglanilmisg olur (79, 87).

Sekil 4. Ihk Sise Yontemi ile Anne Siitii Sagma
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2.8. Anne Siitii Saklama Kosullar:

Anne siitii yenidoganin biiylime ve gelismesi agisindan yararlari tartisilmaz
bir besin kaynagidir. Anne siitiiniin besleyicilik ve immiinolojik i¢eriginin korunmasi
acisindan dikkat edilmesi gereken durumlardan birisi de anne siitiiniin saklama
kosullaridir. Annelerinden ayr1 kalan bebekler i¢in anne siitiinii depolanmaya ihtiyaci
olacaktir. Yenidogan bakim finitelerindeki hasta ve preterm bebekler i¢in bu durum
kagimilmazdir. Yine ¢alisan annelerin ¢ogu ilk 4-6 ay iste oldugu siirelerde, gerek
bilgi eksikligi gerekse ¢alisma kosullar1 nedeniyle bebegini anne siitiiyle beslemeye
devam edebilmesi ic¢in sagildiktan sonra siitiiniin saklanmasi konusu gilindeme
gelecektir. Calisan annelerin igyerinde siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi i¢in tiim
kosullarinin saglanmasi ve uygun kosullarin desteklenmesi, anne siitii ile beslemenin
devamliligi i¢in 6nemli bir durumdur (85, 88-91). Anne siitiiniin saklanma 1s1s1 ve
stirelerinin  siitlin  kalitesinde olusturdugu degisime yonelik pek c¢ok sayida
calismalarda mevcuttur. Saklanan siitiin yapisindaki degisiklikler daha siitiin
toplanmas1 asamastyla birlikte baslamaktadir. Depolama 1sis1, oda 1s1s1, buzdolabi ve
dondurucu veya sterilizasyon farkli etkilere neden olmaktadir. Erime ve 1sitma igin
mikro dalga veya aktif 1sitma kullanmanin etkileri de farkli olmaktadir. Depolamayla
ilgili en biiylikk korku depolanan siitte kontaminasyon olmasi ve enfeksiyoz
patojenlerin ¢ogalmasi ile titketimi giivenli olmayan sekildeki gibi siit enzimlerinin
bakteriyostatik etkiye sahip olduklar1 bilinmektedir. Bu savunma faktorlerinin klinik
Oonemi anne siitii ve formiil mama ile beslenen bebeklerin mortalite ve morbidite
Olgiitlerinin karsilagtirilmasiyla gosterilmistir (84, 92, 93). Bebek savunmasi igin
gerekli faktorlerin varligi veya koruyucu etkileri bliylik oranda siitiin saklanma
sekline baglidir. Arastirmalar uygun kosullar altinda saklanan anne siitiiniin bebek ve
cocuklar i¢in tehlikeli olmadigin1 gostermistir. Yapilan calismalara bakarak en dogru
uygulamalar1 gostermek amacglhi ¢esitli kurumlar ve protokoller ve uygulama
rehberleri hazirlanmistir. Bu rehberlere gére anne siitiinii saklama kosullari, —siit
saklama kaplar1 ve kaplarin temizligine yonelik yontemlerinin neler oldugu

belirtilmistir (4, 79, 90, 94-97).
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Cesitli kurumlar, protokoller ve uygulama rehberlerine gore belirlenen

saklama kosullarina yonelik oneriler asagida belirtilmistir.

v

v

<\

Anne siitii sagilmadan ve sagilan siit bebege verilmeden oOnce eller
yikanmalidir.

Saklama kaplar1 ve siit sagma pompasi sicak, sabunlu suyla yikanmali ve
durulanmalidir. Bulagik makinesinde sicak suyla yikayarak yeterli temizligi
saglanabilir. Bulasik makinesi yoksa kaplar1 yikadiktan sonra kaynatmak
onerilmektedir.

Sagilmis siitten kalani atilmamasi i¢in depolanmalidir.

Acil durumlar i¢in 30-60 ml kadar siit saklanmalidir.

Anne siitii glinde birka¢ kere sagilip istenen miktar elde edilmesi icin
birlestirilebilir. Yeni sagilmis siit buzdolabinin rafinda ya da buz ya da buz
paketlerinin i¢inde bir saat tutulur ve daha sonra ayni giin sagilip dnceden
sogutulan siitiin lizerine eklenir. Buz paketleri saklama kabiyla temas
etmelidir.

Ilik siit dondurulmus siitiin lizerine eklenmemelidir. Dondurulmus siitiin
kismen ¢oziilmesine neden olarak bakteri iremesine yol agabilir.

Anne siitiinlin donunca genigleme 06zelliginden dolayr saklama kabi agzina
kadar doldurulmamalidir.

Secilen kaplar su gecirmez etiket ve miirekkeple etiketlenmelidir.

Biitiin kullanilan saklama kaplarinin lizerine siitiin sagildig: tarth yazilmalhdir.
Saklanan siitlin tadi lipaz aktivitesinden (yagin yag asitlerine yikildigi enzim
aktivitesi) dolay1 degismis olabilir.

Siitin 40°C’nin tizerinde 1sitilmamasi Onerilmektedir. Ciinkii bu islem enzim
aktivitesinin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum sikint1 olarak 1sitma ve
asirt kaynatmada da bulunmaktadir.

Sagilan anne siitii buzdolabinda saklanacaksa 2-4°C sicakliktaki buzdolabinin
orta rafinda ve arka tarafinda saklanmalidir.

Anne siitii, kapagin acilip kapanmasindan dolayr 1sinmasii Onlemek igin
derin dondurucunun arka tarafinda saklanmalidir.

Cozdiirtilmiis siit buzdolabinda 4 saate kadar saklanabilir, ancak tekrar
dondurulmaz.

Sagilmis anne siitii mikrodalga firinda 1sititlmamalidir. Ciinkii mikrodalga

sutin antienfektif 6zelliklerine zarar vermektedir.
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v Dondurulmus siitiin buzu buzdolabinda ya da 1lik suyun iginde ¢6zdiiriiliir.

v Bebege vermeden Once kabi sallayarak sicakligin karismasi saglanmali ve

siitlin sicaklig1 kontrol edilmelidir. Siitiin sicaklig1 bilegin i¢ kismina birkag
damla siit damlatilarak kontrol edilebilir (98-101).
Anne siiti saklama kosullart konusunda Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk

Saglhigt Kurumu Cocuk ve Ergen Saghigi Daire Bagkanli§i’nin sagilmis siitiin

saklanmasina yonelik Onerisinde; anne siitiiniin oda 1sisinda 3 saat, buzdolabinda 3

giin, derin dondurucu da 3 ay (-18 °C altinda) seklinde belirtmistir (40). Academy

of Breastfeeding Medicine Protocol Committee (ABM) (98) ve Aschberger ve

ark.’nin (99) calismalarina gore asagidaki Onerileri belirtmiglerdir. Anne siitliniin

saklanmasi 1s1 ve siirelerine yonelik belirtilen oneriler;

v" Oda sicakliginda 16-29°C, saklama siiresi olarak maksimum Onerilen siire ise

3-4 saat temiz sartlar saglanirsa 6-8 saate kadar,

v" Buzdolabinda <4°C, saklama siiresi olarak maksimum oOnerilen siire ise 72

saat temiz sartlar saglanirsa 5-8 giine kadar,

v" Derin dondurucuda <-17°C, saklama siiresi olarak maksimum oOnerilen siire

ise, 6 aydan 12 aya kadar oldugu seklindedir (98-101).

2.9. Anne Siitii Saklama Kaplarinin Ozellikleri

v

v

Anne siitlinli uzun siireli saklamak i¢in sert plastik ya da camdan yapilmis sert
kenarl1 kaplar tercih edilmelidir. Polipropilen kaplar daha giivenli bir
secenek, yumusak, yart bulanik ve 5 rakamli geri doniisiim sembolii olan ve
kabin altinda PP harfleriyle belirtilen sert plastik kaplardir. Yagda eriyen
besin dgelerinin yiizeye yapisarak kaybedilmesini engelleme acisindan cam
ve polipropilen birbirine iistiinliigli olmadigi i¢in her ikisi de kullanilabilir.
Polipropilen torbalar delinirse kontamine olabileceginden agizlart 1iyi
kapatilmalidir.

Secilen kaplar hava gecirmez nitelikte olmalidir.

v' Anne siitiinii 72 saatten daha az siireli saklamak igin plastik posetler

kullanilabilir. Plastik posetler dokiilme, sizint1 ya da sert kaplara gore daha
kolay kontamine olmalar1 ve yumusak plastikle anne siitiindeki bazi
maddelerin etkilesime girmesi ve etkisinin azalmasi nedeniyle uzun siireli

saklama i¢in 6nerilmemektedir (85, 102).
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2.10. Anne Siitii I¢in Kullanilan Saklama Kaplarinin Temizligine Yonelik Oneriler

v’ Saklama kaplarina dokunmadan 6nce eller sabunla yikanir ve temiz bir havlu
ya da tek kullanimlik kagit havlu ile kurulanir.

v’ Saklama kaplar1 sicak suyla yikanir ve kurumaya birakilir, alternatif olarak
bulasik makinesinde yikanir.

v Annenin li¢ aydan daha kiigiik bebegi varsa kaplarin steril edilmesi gereklidir.

v' Ticari ev sterilizatérleri (0rnegin, elektrikli ya da mikrodalga buhar
sterilaztorii ya da kimyasal sterilizator) kullaniliyorsa kullanim sartlarina
dikkat edilip uyulmalidir.

v' Saklama kaplar1 kaynatilarak steril edilecekse biiyiik bir tencereye sicak su
koyulurak yikanan kaplar altindan hava kabarciklari ¢ikmayincaya kadar
suyun igine batirilir. Tencerenin kapagi kapatilir ve su tekrar kaynatilir.

v' Saklama kaplarim sterilizatérden ya da tencereden almadan once eller sabun
ve suyla yikanir ve temiz bir havlu ya da kagit havlu ile kurulanir.

v Kirlenmeyi Onlemek ig¢in, kaplar kaynamis sudan ya da sterilizatorden
kullanmadan hemen oOncesinde alinir. Hemen kullanilmayacak saklama

kaplar sterilizatorden ¢ikarilmissa kapali ve temiz bir yerde saklanir (85, 98,
100).

2.11. Anne Siitii Sagma Teknikleri ve Anne Siitii Saklama Kosullarina Yonelik

Yapilan Girisimlerde Hemsirelik Rolleri

Hemsireler, saglik bakimi veren profesyonel saglik calisanidir. Hemsireler
gebelik siiresince daha ¢ok egitim verme, bakim verme ve danigmanlik rollerini
kullanarak annelerin davranislarinda olumlu degisimler yapmaktadir. Hemsirelerin,
pediatri ve kadin hastaliklari ve dogum klinik/polikliniklerinde annelerle daha uzun
siire birlikte olmalar1 ve annelerin hemsirelerle daha kolay iletisim kurabilmeleri,
anne siitii ile beslenme durumlaria yonelik sorunlarin daha ¢abuk belirlenmesini ve
¢coziilmesini saglamaktadir. Bu nedenle anne siitiine yonelik verilen saglik
Kurumlarinda hizmet i¢i egitimlerinin artmasi saglik personelin bilgilendirme
konusunda daha etkin olabilecekleri goriilmektedir (103, 104).

Antenatal donemde gebelerin bilgi ve deneyimlerine ydnelik detayli bir

Oykiisiiniin alinmasit ve buna yonelik egitimlerin planlanmasi gerekmektedir.
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Gebelerin dogum sonrasi c¢alisma durumlari, gebelik Oykiileri, sosyodemografik
ozellikleri gibi 6zellikli halleri goz ard1 edilmemelidir. Gebelik déonemi boyunca anne
siitline yonelik verilen egitimlerin devamlilig1 da biiyiik 6nem arz etmektedir. Dogum
sonrasinda calisacak olan anneler, ¢alisirken emzirmenin miimkiin olmadig1 anlarda
bile bebeklerini anne siitii ile besleme devamlilig1 desteklenmelidir. Boylelikle hem
bebegine normal besinini vererek yasanilan giigliikleri asmalarina destek verilirken
hem de anne-bebek iliskisinin devamliligini saglamis olunur. Bu baglamda gebelik
ve dogum sonrast donemde anne siitii ile beslenmeye yonelik egitim ve danigsmanlik
veren hemsirelerin, annelerin ¢alisma durumunu géz 6niinde bulundurmalar1 6nemli
bir husus olarak goriilmektedir (4, 41, 85, 89).

Siit sagma tekniginden biri olan pompa kullanimi bazi durumlarda, elle
sagmaya gore daha avantajlidir. Anneler bu yontemi kullanirken birden fazla is
yapabilir yaptiklart ise odaklanabilirler. Buna yonelik anneye en uygun olan teknigin
kullanim1 anlatilir. Planladiklart egitimlerde gebelere uygun iletisim becerileri
kullanilarak anne siitii hangi tekniklerle sagacagini ve tekniklerin uygulamali olarak
gebeye gosterilmesi, sagilan siitiin saklanmasi i¢in uygun kaplarin se¢imi ve bu
kaplarin kullanimi1 da anlatilmalidir (4). Bazi anneler kaliteli pompalar kullansalar
bile siit sagmanin mesakkatli bir islem oldugu disiinmektedir. Meme ucunda
problemi olmayan annelerde meme uglar1 hassasiyeti s6z konusu oldugunda olasi
sorun olarak goriilen, meme basliklarinin  boyu ile gdgiisleri arasindaki
uyumsuzluktur. Dolayisiyla annelerin meme baslik uglarinin segiminde ne ¢ok biiyiik
boyutta ne de ¢ok kii¢iik boyutta segilmemesi konusunda desteklenmelidir (85).

Siitiinii sagan annelere siit sagma sikliklar1 konusunda egitim verilirken;
giinde en az 3 saatte bir siitiinii sagmasi, rahat bir ortamin saglanmasi, pompa
kullanimda ilk once yavas baglayip siit gelisi saglandiktan sonra uygun hiza
ayarlanmas1 gerekliligi, siit sagarken siit akisim1 artirmak i¢in memesini sikmayi
denemesi, islem ortasinda bir ara verip siitlin verimini artirmaya yardimci olmak icin
gogiislerine masaj yapmasini, eger gogiislerini tek tek sagiyorsa her bir tarafi bes
dakika sagip iglemi tekrar etmesini, sagma seanslarnin ne zaman bitecegini anlamak
icin saate bakmak yerine gogiislerinin daha hafif ve yumusak olup olmadiklarina
bakmasini, sagma islemi bittikten sonra pompanin alamadig: siitii de elle sagarak
toplamasina yonelik girisimler anlatilarak gerekli bilgi destegi saglanilmalidir (85).

Anne siitiinii saklama kosullarina yonelik egitim verilirken; olas1 toksinleri

engellemek i¢in kullanilmasit uygun kaplarin secimine yardimci olmak, annenin
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stitiinii sagdiktan sonra taze bir sekilde bebegine vermesini saglamak, bekletilme
stiresine gore siitlin antiefektif Ozelliklerin azalacagi bilgisini vermek, kaplarin
lizerine tarih atilmasi ve bunun iginde suya dayanmikli miirekkeplerin kullanilmasi
saglamak, siitlerin ideal 1s1 ve sicaklik degerleri anlatilarak saklama yerlerinin
sicaklik degerlerini kontrol etmelerini saglamak, olasi elektrik sorunuyla karsi
karsiya kalinirsa gidayla tam dolu olan dondurucuda iki giine kadar, yar1 dolu olanda
ise bir giine kadar muhtemel bir sey olmayacagini sdylemek, sagilmis siitii haglanir
gibi kaynatmak yerine kenar kabarciklar1 olusana kadar benmari usuliiyle 1sitilmasini
ve aygaz ya da mikrodalga firinda 1sitilmasin1 6nlemek, bazi annelerin ¢oziilen siitii
hatta biraz bekleyen siitiin kokusunun sabun gibi olabilecegini bunun normal
oldugunu hatirlatilmak, siite temas eden pompa ve biberon parcalarini sterilize
etmeye gerek olmayip sadece sicak ve sabunlu su ile iyice yikamasinin yeterli
oldugunu sdylemek, annelerin seyahat durumlarinda sagilan siitiinii kii¢iik sogutucu
ve yaliimli ¢anta i¢cinde donmus buz kaliplariyla muhafaza edebilecegini sdylemek
gibi olast sorunlara yonelik girisimler anlatilarak gerekli bilgi destegini
saglamalidirlar (85).

Anne siitiiniin sagilmas1 ve sagilan siitiin uygun kosullarda saklanmasinin
mimkiin olmadig1 durumlar beraberinde birgok sorunu da getirebilmektedir. Bu
anlamda yukarida bahsedilen Oneriler dikkate alinmalidir. Yapilan calismalara
bakildiginda, daha ¢ok hemsirelerin emzirme ve anne siitiine yonelik konularda bilgi
ve uygulamalarini incelemis olup anne siitli saklama kosullarina yonelik ¢alismalar
sinirlt sayidadir. Gebelik Oncesi ve sonrasinda egitimlerin devamliligi saglanmasi ve
verilen egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Egitimlerin
davraniglara yansimasi i¢in pekistirilmesi amaglanmis brosiir, resimli kitapcik vb.
malzemelerle desteklenmesi, yine anne siitii ile beslemeye tesvik amagli planlanan
egitimlerde de grup olusumunun saglanmasi ve taburcu olan annelerin bu gruplara
katilmasinin tesvik edilmesi de olumlu geri bildirimler i¢in biliylikk Onem arz

etmektedir (4, 42, 85, 89).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Gebelerin anne siitii sagma teknikleri ve saklama kosullar1 hakkindaki bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olup tanimlayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken:

Gebelerin anne siitii sagma teknikleri ve anne siitii saklama kosullar ile ilgili

bilgi diizeyi.

Bagimsiz Degiskenler:

Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (anne yasi, anne ve baba
meslegi, anne ve babanin egitim durumu, ailenin gelir durumu, aile
tipi, yasadigr yer, ailedeki birey sayisi, gebelik haftasi, istenilen
gebelik durumu, gebelik memnuniyet durumu, dogum sonrasi ilk 6
aylik donemde c¢alisma durumu, dogum sonrast bebegini besleme
tercihi),

Anne siitii sagma teknikleri ile ilgili degiskenler (annenin siitii sagma
tekniklerini duyma durumu, Oncesinde siit sagma durumu, siit
sagilmigsa zorluk yasanma durumu, siit sagma teknikleri bilme
durumu, siit sagma tekniklerinin kullanim kolayligi, siit sagilma
sikligy),

Anne sitii saklama kosullarina yonelik degiskenler (anne siitii
saklama kosullarin1 duyma durumu, anne siitii saklama yeri, anne siitii
saklama zorluk yasama durumu, anne siitii saklama kosullar1 hakkinda
bilgi alma durumu, anne siitii saklama kosullar1 ve saklama kaplarina
yonelik ifadeler, anne siiti saklanma derecelerine ve saklama

kaplarinin temizligine yonelik ifadeler).
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yiiksek Riskli Gebe Polikliniginde Mart 2016-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Yiiksek riskli gebe poliklinigi, iki boliim olarak
calismakta ve hasta kabuliinii hafta i¢i mesai saatleri arasinda yapmaktadir. Yiiksek
riskli gebenin 6rneklem segiminde 6ncelikli grup oldugu ve dogum sonrasit donemde
bebeginin yenidogan takibi s6z konusu olabileceginden anne siitiiniin sagilmasi ve
siitiin saklanmasi 6zellikli konuya daha ¢ok ihtiya¢ duyacaklart diisliniilmiistiir.

Dolayisiyla 6rneklem se¢imine bu poliklinige bagvuran gebeler dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Kasim 2014-Kasim 2015 tarihleri Ankara Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yiiksek Riskli Gebe
Poliklinigine basvuran 10.280 gebe olusturmustur. Orneklem seciminde oncelikli
grup oldugu diisiiniilen yiiksek riskli gebeler dahil edilmistir. Orneklem grubunun
seciminde evrenin bilindigi, sikligin bilinmedigi durumlarda kullanilan formiilden
yararlanilmis olup, 6rneklem biiyiikliigii %5 hata payi, bilinmeyen prevelans %50 ve
%095 giiven araliginda 370 olarak belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda arastirmaya

katilmay1 kabul eden 390 gebe ile ¢alisma yapilmustir.

Gebelerin Arastirma Kapsamimna Alinma Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmas1 ve s6zlii onam vermesi
e Okur-yazarligi olmasi ve Tiirkge biliyor olmasi

e Yiiksek riskli gebe poliklinigine bagvurmasi

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek 3) ile toplanmistir. Tanitici
Bilgi Formu arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir ve 5 uzman goriisi
alinarak hazirlanmistir. Tanitict Bilgi Formu, agik uglu ve ¢oktan se¢meli sorularin
yer aldig1 sorulardan olugmaktadir. Tanitic1 Bilgi Formunda toplam 67 soru vardir.

Sorular boliimler halinde sorulmustur. A boliimii; 1’den 17°e kadar, kisisel bilgileri
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igerir. B boliimii; 18’den 25’¢ kadar, anne siitii sagma tekniklerine yonelik sorulari
icerir. Son bolim olarak C bolimii ise; 26’dan 67’e¢ kadar Cl, C2, C3 ve C4
boliimler olarak alt basliklar halinde toplanmis ve genel olarak anne siitii saklama
kosullarina yonelik ifadeleri igermektedir. Veriler yliz yiize goriisme teknigi ile

toplanmistir. Her gorligme yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

3.6.1. On uygulama asamasi

On uygulama orneklem grubuna alinmayan 30 gebe iizerinde Subat 2016
tarihinde yapilmigtir. On uygulamadan elde edilen sonuglar dogrultusunda veri
toplama formu tekrar diizenlenmistir. On uygulamaya alinan gebeler drneklem grubu

belirlenen kriterler dogrultusunda segilmistir ve s6zIlii onamlar1 alinmistir.

3.6.2. Uygulama asamasi

Arastirma Mart 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapilmis olup Ankara
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yiiksek Riskli
Gebe Poliklinigine bagvuran gebelere yiiz yiize goriisme teknigi ile yaklagik 20

dakika stiren goriisme yapilarak veriler toplanmuistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

e Arastirmaya katilan gebelerden sozlii onam alinmustir.

e Arastirma i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Insan Arastirmalar
Etik Kurulundan izin alimmistir (EK 1).

e Aragtirmanin yapilacagi yer olan Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi

Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli kurum izni alinmustir (EK 2).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Calisma verileri SPSS 19 paket programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin siklik

dagilimlar (say1, yiizde) verilmistir.
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Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliski ki kare analizi ile
incelenmistir. Ki kare analizi yapilirken bazi analizlerde ki kare analizinin beklenen

deger varsayimi geregi degiskenlerde grup birlestirilmesi yapilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi

yiiksek riskli bebe poliklinigine bagvuran gebelerle ve bu kisilerin bireysel beyanlari

ile simirhidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde gebelerin anne siitli sagma teknikleri ve saklama kosullar
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlenmek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilen
calismadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde
sunulmustur.

Arastirmanin bulgulari;

1. Gebelerin tanitic1 6zellikleri ile anne siitii sagma teknikleri ve anne siitii saklama kosullar
ile ilgili bilgi diizeyleri
2. Gebelerin egitim durumu ve dogum sonrasi ¢alisma durumunun degiskenlere gore

karsilastirilmast seklinde incelenmistir.

4.1. Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Anne Siitii Sagma Teknikleri ve Anne Siitii

Saklama Kosullan ile lgili Bilgi Diizeyleri

Bu boliimde gebelerin tanitici 6zellikleri ile anne siitli, anne siitii sagma
teknikleri, anne siitii saklama kosullari, anne siitii saklama kaplari, anne siitiiniin
isitilmas1 ve anne siitii saklama dereceleri ile ilgili bilgi diizeyleri ait bulgular

incelenmistir.
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Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler (n=390) n %
Yas

16-24 yas 140 35.9
25-29 yas 113 29.0
30-39 yas 123 315
40-43 yas 14 3.6
Anne egitim diizeyi

[lkokul mezunu 68 17.4
Ortaokul mezunu 106 27.2
Lise mezunu 138 35.4
Universite ve {istii 78 20.0
Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 3 0.8
Ilkokul mezunu 58 14.8
Ortaokul mezunu 111 28.5
Lise mezunu 142 36.4
Universite ve {istii mezunu 76 19.5
Anne is durumu

Ev hanimi 298 76.4
Memur 24 6.2
Isci 6 15
Serbest meslek 11 2.8
Ozel sektor 34 8.7
Diger 17 4.4
Baba is durumu

Calismiyor 8 2.1
Memur 39 10.0
Isci 93 23.8
Serbest meslek 114 29.2
Ozel sektor 105 27.0
Diger 31 7.9
Gelir durumu

Gelirim giderimden az 89 22.8
Gelirim giderime esit 249 63.9
Gelirim giderimden fazla 52 13.3
Yasadiklar yer

Sehir merkezi 251 64.4
flge 121 31.0
Koy 18 4.6
Aile yasam tipi

Cekirdek aile 302 77.4
Genis aile 82 21.0
Diger 6 1.6
Ailedeki birey sayisi

3 ve daha az 243 62.3
4 ve lizeri 147 37.7
ik alti ay emzirme déoneminde ¢alisma durumu

Calistyor 42 10.8
Calismiyor 348 89.2
Toplam yasayan ¢ocuk sayisi

Yasayan yok 169 43.3
1-3aras1 219 56.2
4 ve Ustl 2 0.5
Toplam 390 100
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Arastirmaya katilan gebelerin %35.9’u 16-24 yas araliginda, %35.4’1 lise
mezunu, %76.41 ev hanimi, %64.4’linlin sehir merkezinde yasadigi ve %77.4’{inlin
cekirdek aile yapisinda oldugu saptanmustir. Caligmaya katilan gebelerin %10.8°1 ilk 6
ay emzirme déneminde calismay1 planlamakta iken %89.2°si ¢alismay1 planlamadigimn
ifade etmistir. Gebelerin  %43.3’linlin yasayan c¢ocugunun olmadigi, eslerinin
%29.2’sinin serbest meslekte calistigt ve %63.8’inin gelirinin giderine esit oldugu

belirlenmistir.

Tablo 2. Gebelik Oykiilerine liskin Ozellikleri

Ozellikler (n=390) n %

Gebelik haftasi

0-12 hafta 21 5.4
13-24 hafta 68 17.4
25-36 hafta 196 50.3
36 hafta ustii 105 26.9
Gebeligi isteme durumu

Evet 367 94.1
Hayir 23 5.9
Gebelik memnuniyet durumu

Evet 372 95.4
Hayir 5 13
Kararsizim 13 3.3
Toplam 390 100

Aragtirmaya katilan gebelerin %50.3’iinlin 25-36 gebelik haftasinda, %94.1 inin

istekli gebelik oldugu ve %95.4’tinlin gebeliginden memnun oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Gebelik Doneminde Anne Siitii ile Beslenme Hakkinda Bilgi Alma

Durumlari
Ozellikler (n=390) n %
Egitim alma durumu
Alan 157 40.3
Almayan 233 59.7
Egitim alanlarin yeterlilik degerlendirmesi
Yeterli 103 65.6
Yetersiz 15 9.6
Kararsizim 39 24.8
Bebekleri dogdugunda beslenme tercihleri
Anne siiti 154 395
Hazir mama 10 2.6
Karigik (Anne siitii ve hazir mama) 55 14.1
Karar vermedim 171 43.8
Toplam 390 100
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Arastirmaya katilan gebelerin, anne siitii ile beslenme konusunda %40.3’i
egitim aldigmi ve bunlarn  %65.6’s1  aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu
belirtmislerdir. Gebelerin %43.8’1 bebekleri dogdugunda beslenme tercihlerine heniiz
karar vermediklerini, %39.5’i ise bebeklerinde anne siitiinii tercih edecegini ifade

etmistir.

Tablo 4. Gebelerin Anne Siitii Sagma Teknikleri Konusunda Bilgi Alma

Durumlar:
Ozellikler (n=390) n %
Anne siitii sagma tekniklerini hi¢c duydunuz mu?
Evet 291 74.6
Hayir 99 254
Daha once siitiiniizii sagdiniz nm?
Evet 101 259
Hayir 289 74.1
Anne siitii ne ile sagilir?
Elle sagma teknigi 87 22.3
Pompa ile sagma teknigi 246 63.1
Diger (Enjektor ve 1lik su sigesi sagma teknigi) 57 14.6
Hangi teknik kullanimi daha kolaydir?
Elle sagma teknigi 74 19.0
Pompa ile sagma teknigi 288 73.8
Diger (Enjektor ve 1lik su sisesi sagma teknigi) 28 7.2
Anne siitii ne kadar sikhikla sagilmahdir?
En az 3 saatte bir 183 46.9
Geceleri 2-3 kez ya da daha az 31 8.0
Sikligini bilmiyorum 176 45.1
Toplam 390 100

Aragtirmaya katilan gebelerin  %74.6’s1 anne siitii sagma tekniklerini
duyduklarmi ancak bu gebelerin %74.1°1 siitiini sagmadigin1 ifade etmistir.
Gebelerin %63.1°1 anne siitii sagma tekniklerinden pompa ile sagma teknigini
bildigini, %73.8’1 pompa ile siit sagma teknigini kullanim kolaylig1 acisindan tercih
ettiklerini ve %46.9’u anne siitii sagma sikligin1 en az 3 saatte bir olarak ifade

etmislerdir.
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Tablo 5. Gebelerin Anne Siitii Saklama Kosullar1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Ozellikler (n=390) n %
Sagilmis anne siitii saklanir mi?

Evet 343 87.9
Hayir /fikrim yok 47 12.1
Anne siitii nerede saklanir?

Buzdolabinda 183 46.9
Derin dondurucuda 77 19.8
Diger (oda 1s1s1, hepsi) 130 33.3

Dogum sonrasi saklama kosullarinda zorluk yasayacagimzi
diisiiniiyor musunuz?

Evet 113 29.0
Hayir 277 71.0
Daha 6nce anne siitii saklama kosullarina yonelik egitime katildiniz n?

Evet 81 20.8
Hayir 309 79.2
Toplam 390 100

Aragtirmaya katilan gebelerin anne siitii saklama kosullar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri incelendiginde, %87.9’u anne siitiiniin saklanabilecegini, %46.9’u anne
siitlinlin buzdolabinda saklanmasi gerektigini ve %79.2°si daha Once anne siitii

saklama kosullari ile ilgili egitime katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6. Gebelerin Anne Siitii Saklama Kaplar ile ilgili ifadelere Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

Ozellikler (n=390) n %

Uzun siireli kullamimda sert plastik ve camdan yapilmis sert
kenarh kaplar kullanirim

Dogru 193 49.5
Yanlig 52 13.3
Bilmiyorum 145 37.2
Kisa siireli (72 saatten daha az) kullanimda posetler tercih

ederim

Dogru 135 34.6
Yanlis 79 20.3
Bilmiyorum 176 45.1
Kaplar hava gecirmez o6zellikte olmahdir

Dogru 305 78.2
Yanlis 11 2.8
Bilmiyorum 74 19.0
Saklama kaplar1 agzina kadar doldurulmamalidir

Dogru 172 441
Yanlig 48 12.3
Bilmiyorum 170 43.6
Kaplar su gecirmez etiket ve miirekkeple etiketlenmelidir

Dogru 187 47.9
Yanlig 32 8.2
Bilmiyorum 171 43.9
Saklama kaplarinin iizerine siitiin sagildig: tarih yazilmahdir

Dogru 291 74.6
Yanlis 9 2.3
Bilmiyorum 90 23.1
Toplam 390 100
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Arastirmaya katilan gebelerin saklama kaplar ile ilgili sorulara verdigi yanitlar
incelendiginde; “Uzun siireli kullanimda sert plastik ve camdan yapilmis sert kenarl
kaplar kullanirim” diyen annelerin %49.5’1 bu ifadeye dogru sikki, “Kisa siireli (72 saatten
daha az) kullamimda posetler tercih ederim” diyen annelerin %34.6’s1 bu ifadeye dogru
sikki, “Kaplar hava ge¢irmez Ozellikte olmalidir” diyen annelerin %78.2’si bu ifadeye
dogru sikki, “Saklama kaplari agzina kadar doldurulmamalidir” diyen annelerin %44.1°1
bu ifadeye dogru sikki, “Kaplar su gegirmez etiket ve miirekkeple etiketlenmelidir” diyen
annelerin %47.9’u bu ifadeye dogru sikki ve “Saklama kaplarmin tizerine siitiin sagildig
tarth yazilmalhidir” diyen annelerin %74.6’s1 bu ifadeye dogru sikki isaretleyerek bu

ifadelere dogru yanit vermistir.
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Tablo 7. Gebelerin Anne Siitii Saklama Kaplar1 Temizligi ile Tlgili ifadelere

Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Ozellikler (n=390) n %

Kaplara dokunmadan o6nce eller sabunla yikanir ve havlu ya da
tek kullanimlik kigit havlu ile kurulamr

Dogru 328 84.1
Yanlis 7 1.8
Bilmiyorum 55 141
Kaplar sicak su ile iyicene yikanir kurumaya birakilir

Dogru 309 79.2
Yanlis 13 3.3
Bilmiyorum 68 175
Saklama kaplann sicak, sabunlu suyla yikanmah ve

durulanmahdir

Dogru 264 67.7
Yanlis 28 7.2
Bilmiyorum 98 25.1
Saklama kaplar1 bulasik makinesinde yitkanmaz

Dogru 185 47.4
Yanlis 67 17.2
Bilmiyorum 138 35.4
Saklama kaplar: yikadiktan sonra kaynatihr

Dogru 253 64.9
Yanlis 23 5.9
Bilmiyorum 114 29.2

U¢ ayhk ve daha Kiigiik bebeklerde saklama kaplarin detayh
temizligine gerek yoktur

Dogru 25 6.4
Yanlis 252 64.6
Bilmiyorum 113 29.0

Ticari ev sterilizatorleri (6rnegin, elektrikli ya da mikrodalga
buhar sterilizatorii ya da kimyasal sterilizatorler) kullaniyorsa
kullanim sartlarina uyulmahdir

Dogru 176 45.1
Yanlis 25 6.4
Bilmiyorum 189 48.5

Tencereye sicak su konulup kaplar altindan hava kabarciklan
cikmayincaya kadar suyun icine batirihir ve tencerenin kapagi
kapatilir ve su kaynatilir

Dogru 186 47.7
Yanlis 32 8.2
Bilmiyorum 172 44.1
Toplam 390 100

Arastirmaya katilan gebelerin saklama kaplar temizligi ile ilgili ifadelere verdigi
yanitlar incelendiginde; “Kaplara dokunmadan 6nce eller sabunla yikanir ve havlu ya da
tek kullanimlik kagit havlu ile kurulamir” diyen annelerin %84.1°1 bu ifadeye dogru
sikki, “Kaplar sicak su ile iyicene yikanir kurumaya birakilir” diyen annelerin %79.2’si
bu ifadeye dogru sikki, “Saklama kaplarn sicak, sabunlu suyla yikanmali ve
durulanmalidir” diyen annelerin %67.7’si bu ifadeye dogru sikki, “Saklama kaplar
bulasik makinesinde yikanmaz” diyen annelerin %17.2’si ifadeye yanlis sikki, “Saklama

kaplar1 yikadiktan sonra kaynatilir” diyen annelerin %64.9°u ifadeye dogru sikki, “Ug
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aylik ve daha kiigiik bebeklerde saklama kaplarin detayli temizligine gerek yoktur” diyen
annelerin %64.6’s1 yanlis sikki, “Ticari ev sterilizatorleri (6rnegin, elektrikli ya da
mikrodalga buhar sterilizatorii ya da kimyasal sterilizatorler) kullaniyorsa kullanim
sartlarina uyulmalidir” diyen annelerin %45.1°1 ifadeye dogru sikki, “Tencereye sicak su
konulup kaplar altindan hava kabarciklar1 ¢ikmayincaya kadar suyun icine batirilir ve
tencerenin kapagi kapatilir ve su kaynatilir” diyen annelerin %47.7’si ifadeye dogru

sikki isaretleyerek bu ifadelere dogru yanit vermistir.

Tablo 8. Gebelere Anne Siitiiniin Cozdiiriilmesi ve Isitilmasi ile Tlgili ifadelere

Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Ozellikler (n=390) n %

Cozdiiriilmiis anne siitii buzdolabinda 4 saate kadar saklanabilir,
tekrar dondurulur

Dogru 33 8.5
Yanlis 174 44.6
Bilmiyorum 183 46.9
Sagilmis anne siitii mikrodalga firinda 1sitilabilir

Dogru 28 7.2
Yanlis 187 47.9
Bilmiyorum 175 449
Anne siitii aygazda isitilabilir

Dogru 53 13.6
Yanlis 157 40.3
Bilmiyorum 180 46.2
Dondurulmus siitiin buzu buzdolabinda ya da 1lik suyun i¢inde

¢ozdiiriiliir

Dogru 187 47.9
Yanlig 34 8.8
Bilmiyorum 169 43.3

Yeni sagilmis siit buzdolabinin rafinda, buz ya da buz paketlerinin
icinde bir saat tutulur ve daha sonra aym giin sagilip 6nceden
sogutulan siitiin iizerine eklenir

Dogru 43 11.0
Yanlis 129 33.1
Bilmiyorum 218 55.9
Siit saklama kabi buzlukta buz ile temas etmemelidir

Dogru 116 29.7
Yanlis 55 14.1
Bilmiyorum 219 56.2
Ihk siit dondurulmus siit ile karistirilabilir

Dogru 39 10.0
Yanlig 178 45.6
Bilmiyorum 173 44.4
Siitiin 40°C’nin iizerinde 1sitilmamasi 6nerilmektedir

Dogru 121 31.0
Yanlig 39 10.0
Bilmiyorum 230 59.0
Toplam 390 100
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Arastirmaya katilan gebelerin saklama kaplar1 temizligi ile ilgili ifadelere
verdigi yanitlar incelendiginde; “Cozdiiriilmiis anne siitii buzdolabinda 4 saate kadar
saklanabilir, tekrar dondurulur” diyen annelerin %44.6’s1 bu ifadeye yanlis sikki,
“Sagilmis anne siiti mikrodalga firinda isitilabilir” diyen annelerin %47.9’u bu
ifadeye yanlig sikki, “Anne siitii aygazda 1sitilabilir” diyen annelerin %40.3 0 ifadeye
yanlis sikki, “Dondurulmus siitin buzu buzdolabinda ya da 1ilik suyun iginde
¢ozdirilir” diyen annelerin %47.9’u ifadeye dogru sikki, “Yeni sagilmis siit
buzdolabinin rafinda, buz ya da buz paketlerinin iginde bir saat tutulur ve daha sonra
ayni gilin sagilip onceden sogutulan siitiin tizerine eklenir” diyen annelerin %11°i
ifadeye dogru sikki, “Siit saklama kabi buzlukta buz ile temas etmemelidir” diyen
annelerin %14.1°1 yanlis sikki, “Ilik siit dondurulmus siit ile karigtirilabilir” diyen
annelerin %45.6’s1 ifadeye yanlis sikki, “Sitin 40°C’nin iizerinde 1sitilmamasi
onerilmektedir” diyen annelerin %31°1 dogru sikki isaretleyerek bu ifadelere dogru

yanit vermistir.
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Tablo 9. Gebelerin Anne Siitii Saklama Dereceleri ile Tlgili ifadelere Verdikleri

Yanitlarin Dagilim

Ozellikler (n=390) n %

Oda sicakli@1 en uygun 3-4 saattir, yalmiz temiz kosullar saglanirsa
6-8 saate kadar olabilir

Dogru 163 41.8
Yanlis 48 12.3
Bilmiyorum 179 45.9

Buzdolabinda en uygun 72 saate kadardir, son derece temiz
kosullar saglamilirsa 3-6 aya kadar olabilir

Dogru 114 29.2
Yanlis 88 22.6
Bilmiyorum 188 48.2
Derin dondurucuda siiresiz saklanir

Dogru 31 8.0
Yanlis 187 47.9
Bilmiyorum 172 44.1
Anne siitiinii oda sicakliginda 16-29°C derece de saklanir

Dogru 96 24.6
Yanlis 51 13.1
Bilmiyorum 243 62.3
Anne siitiinii derin dondurucuda -17°C derece de saklanir

Dogru 103 26.4
Yanlis 28 7.2
Bilmiyorum 259 66.4

Anne siitii buzdolabinda saklanacaksa 2-4°C derece sicakhiktaki
buzdolabinda saklanir

Dogru 117 30.0
Yanlis 28 7.2
Bilmiyorum 245 62.8

Anne siitii buzdolabinda saklanacaksa buzdolabinin orta rafinda
ve arka tarafinda saklanmahdir

Dogru 125 32.1
Yanlis 40 10.3
Bilmiyorum 225 57.6

Siit derin dondurucuda saklanacaksa derin dondurucunun arka
tarafinda saklanmahdir

Dogru 100 25.6
Yanlig 55 14.1
Bilmiyorum 235 60.3
Toplam 390 100

Arastirmaya katilan gebelerin saklama dereceleri ile ilgili ifadelere verdigi
yanitlar incelendiginde; “Oda sicakligi en uygun 3-4 saattir, yalniz temiz kosullar
saglanirsa 6-8 saate kadar olabilir” diyen annelerin %41.8’si bu ifadeye dogru sikki,
“Buzdolabinda en uygun 72 saate kadardir, son derece temiz kosullar saglanilirsa 3-6
aya kadar olabilir” diyen annelerin %22.6’s1 bu ifadeye yanlis sikki, “Anne siitiini
oda sicakliginda 16-29°C derece de saklanir” diyen annelerin %24.6’s1 ifadeye dogru
sikki, “Anne siitiinii derin dondurucuda -17°C derece de saklanir” diyen annelerin
%26.4’1 ifadeye dogru sikki, “Anne siitii buzdolabinda saklanacaksa 2-4°C derece
sicakliktaki buzdolabinda saklanir” diyen annelerin %7.2’si ifadeye yanlis sikki,
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“Anne siitli buzdolabinda saklanacaksa buzdolabinin orta rafinda ve arka tarafinda
saklanmalidir” diyen annelerin %32.1°i dogru sikki, “Siit derin dondurucuda
saklanacaksa derin dondurucunun arka tarafinda saklanmalidir” diyen annelerin

%25.6°s1 ifadeyi dogru sik olarak isaretleyerek bu ifadelere dogru yanit vermistir.

Tablo 10. Gebelerin Anne Siitii Saklama Kosullari ile Tlgili ifadelere Verdikleri

Yanmitlarin Dagilim

Ozellikler (n=390) n %

Anne siitii sagilmadan ve bebege verilmeden dnce eller

yikanmahdir

Dogru 373 95.6
Yanlis 1 0.3

Bilmiyorum 16 4.1

Anne siitii giinde birka¢ kere farkli zamanlarda sagilip
birlestirilerek istenen miktar elde edilebilir

Dogru 100 25.6
Yanlis 100 25.6
Bilmiyorum 190 48.8

Bebege vermeden dnce saklama kabi sallayarak karistirilir ve
sicakhi@1 kontrol edilir

Dogru 244 62.6
Yanlis 18 4.6
Bilmiyorum 128 32.8
Acil durumlar i¢in kii¢iik miktarlarda (30-60 mL) siit

saklanmalhdir

Dogru 202 51.8
Yanlis 26 6.7
Bilmiyorum 162 41.5
Kalan siitiin atilmamasi icin az miktarlarda depolanmalidir

Dogru 217 55.7
Yanlig 43 11.0
Bilmiyorum 130 33.3
Toplam 390 100

Arastirmaya katilan gebelerin anne siitii saklama kosullar: ile ilgili ifadelere
verdigi yanitlar incelendiginde; “Anne siitii sagilmadan ve bebege verilmeden 6nce
eller ytkanmalidir” diyen annelerin %95.6°s1 ifadeye dogru sikki, “Anne siitii giinde
birka¢ kere farkli zamanlarda sagilip birlestirilerek istenen miktar elde edilebilir”
diyen annelerin %25.6’s1 bu ifadeye dogru sikki, “Bebege vermeden 6nce saklama
kabi sallayarak karistirilir ve sicakligi kontrol edilir” diyen annelerin %62.6’s1
ifadeye dogru sikki, “Acil durumlar i¢in kiiciik miktarlarda (30-60 ml) siit
saklanmalidir” diyen annelerin %51.8’si ifadeye dogru sikki, “Kalan siitiin
atilmamasi i¢in az miktarlarda depolanmalidir” diyen annelerin %55.6’s1 dogru sikki

isaretleyerek bu ifadelere dogru yanit vermistir.
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4.2. Gebelerin Egitim Durumu ve Dogum Sonrasi Calisma Durumunun

Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

Bu boliimde gebelerin egitim durumu ve dogum sonrasi ¢alisma durumunun

degiskenlere gore karsilastirilmast ile ilgili bulgular incelenmistir.

Tablo 11. Gebelerin Egitim Durumu ile Anne Siitii Beslenme ile ilgili Bilgi

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Gebe Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universite
Toplam
Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
n % n % n % n % n % X2 p
Anne siitii bilgi alma durumu
Evet 19 2.9 51 48.1 61 44.2 26 333 157 403 9.457 0.024*
Hayir 49 72.1 55 51.9 77 55,8 52 66.7 233 59.7
Beslenme tercihi
Anne siitii 40 588 39 368 55 399 20 256 154 395
Karigik
33.908 0.000*
(Hazir mama 17 25.0 15 14.2 24 17.4 9 115 65 16.7

veya anne siitii)
Karar veremedim 11 16.2 52 49.1 59 42.8 49 628 171 438

*p<0.05

Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumuna gore anne siitii beslenmesi
hakkinda bilgi alma durumlar1 karsilastirildiginda; anne siitii bilgi alma durumu ile
gebelerin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Buna
gore ilkokul mezunu gebelerde anne siitii beslenme hakkinda egitim alanlarin orani

ortaokul mezunu gebelerden anlamli derecede daha diisiiktiir.

Aragtirmaya katilan gebelerin egitim durumuna gore bebeklerini besleme
tercihi karsilastirildiginda; besleme tercihi ile gebelerin egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ilkokul mezunu gebelerde beslenme
tercihi anne siiti olanlarin orani ortaokul mezunu ve finiversite mezunu olan

gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 12. Gebelerin Egitim Durumu ile Anne Siitii Sagilmas1 ile Ilgili Bilgi

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Gebe Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul . Universite
Lise Mezunu Toplam
Mezunu Mezunu Mezunu X2 p
n % n % n % n % n %

Anne siitii ne ile sagilir?
Elle 13 19.1 26 24.5 29 21.0 19 24.4 87 22.3
Pompaile 49 72.1 62 58.5 85 61.6 50 64.1 246 63.1

5279  0.509
Diger (enjektor
ve 1lik su sisesi 6 8.8 18 17.0 24 17.4 9 115 57 14.6
teknigi)
Hangi teknik kullanimi daha kolaydir?
Elle 14 20.6 19 17.9 28 20.3 13 16.7 74 19.0
Pompaile 50 735 75 70.8 102 73.9 61 78.2 288 73.8

4354  0.629
Diger (enjektor
ve 1lik su sisesi 4 5.9 12 11.3 8 5.8 4 5.1 28 7.2
teknigi)
Anne siitii ne kadar siklikla
sagilmahidir?
En az 3 saatte
bi 324 47 44.3 74 53.6 40 51.3 183 46.9

ir
Geceleri 2-3 14.103  0.029*
kez ya da daha 11 16.2 9 8.5 7 51 4 5.1 31 7.9
az
Sikligini
. 35 51.5 50 47.2 57 41.3 34 43.6 176 451

bilmiyorum
*n<0.05

Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumuna gore anne siitii sagilma

teknigi ve hangi teknigin daha kolay oldugu durumlari karsilastirildiginda; anne siitii

sagilma teknigi ve hangi teknigin daha kolay oldugu ile gebelerin egitim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumuna goére anne siitii sagilma siklig

konusunda bilgi durumu karsilastirildiginda; anne siitli sagilma siklig1 konusunda bilgi

durumu ile gebelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir. Buna gore lise mezunu gebelerde anne siitii sagilma sikligim dogru

bilenlerin orani ilkokul mezunu gebelerden anlamli derecede daha fazla belirlenmistir.
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Tablo 13. Gebelerin Egitim Durumu ile Anne Siitii Saklama Kosullar ile Tlgili

Bilgi Durumlarinin Karsilastirilmasi

Gebe Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul . Universite
Lise Mezunu Toplam
Mezunu Mezunu Mezunu "
X p
n % n % n % n % n %

Sagilmus anne siitii saklanir m?
Evet 63 926 84 79.2 125 90.6 71 9.0 343 879
Hay1r/ fikrim

10.590 0.014*
7.4 22 208 13 9.4 7 9.0 47 121

yok
Anne siitii nerede saklamr?
Buzdolab1 34 50.0 44 41.5 67 48.6 38 48.7 183 46.9
Derin
10 147 21 19.8 27 19.6 19 24.4 77 19.7 4685 0.585
Dondurucu
Diger (oda
24 353 41 38.7 44 31.9 21 26.9 130 333
1sinda)

Dogum sonrasi saklama kosullarinda

zorluk yasayacaginizi diisiiniiyor

musunuz?
Evet 21 309 34 32.1 37 26.8 21 26.9 113 29.0 1.089 0.780
Hayir 47  69.1 72 67.9 101 73.2 57 73.1 277 710

Daha 6nce anne siitii saklama kosullarina

yonelik egitime katildiniz mi?

Evet 16 235 28 264 27 196 10 128 81 208 5485 0.140
Hayir 52 765 78 736 111 804 68 872 309 79.2
*p<0.05

Aragtirmaya katilan gebelerin egitim diizeyine gore anne siitii saklama yeri,
anne siitli saklama konusunda zorluk yasayacagini diisiinme ve anne siitii saklama
kosullar1 hakkinda egitim alma durumu karsilastirildiginda; anne siitli saklama yeri,
anne siitli saklama konusunda zorluk yasayacaginmi diisiinme ve anne siitii saklama
kosullar1 hakkinda egitim alma durumu ile gebelerin egitim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan gebelerin egitim diizeyine gore sagilmis anne siitliniin
saklama konusunda bilgi durumu karsilastirildiginda; sagilmis anne siitii saklama
konusunda bilgi durumu ile gebelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Buna gore ortaokul mezunu gebelerde sagilmig anne siitii
saklanmas1 gerektigini sOyleyenlerin orami diger egitim diizeylerinden anlamh

derecede daha diisiik saptanmustir.
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Tablo 14. Gebelerin Dogum Sonrasi Ilk 6 Ay Calisma Durumu ile Anne Siitii

Beslenmesi ile Tlgili Bilgi Durumlarinin Karsilastiriimasi

Dogum Sonrasi ilk 6 Ay Calisma Durumu

Calisan Calismayan Toplam

n % n % n % X2 p
Anne siitii bilgi alma durumu
Evet 23 54.8 134 385 157 40.3 4118 0.042*
Hayir 19 45.2 214 61.5 233 59.7
Beslenme tercihi
Anne Siitii 13 31.0 141 40.5 154 39.5
Karisik
(Hazir mama veya anne 11 262 54 155 65 16.7 34400479
siitili)
Karar veremedim 18 42.9 153 44.0 171 43.8
*p<0.05

Arasgtirmaya katilan gebelerin dogum sonrasi ilk 6 ay ¢alisma durumuna gore
bebegini besleme tercihi karsilastirildiginda; bebegini besleme tercihi durumu ile
gebelerin dogum sonrast ilk 6 ay calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan gebelerin dogum sonrasi ilk 6 ay ¢aligma durumu gore
anne siitii hakkinda bilgi alma durumu karsilastirildiginda; anne siitii hakkinda bilgi
alma durumu ile gebelerin dogum sonrasi ilk alti1 ay ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Buna gére dogum sonrasi ilk 6 ayda
calisan gebelerde anne siitii beslenme hakkinda egitim alanlarin orani ¢aligmayan

gebelerden anlamli derecede daha yiiksek saptanmuistir.
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Tablo 15. Gebelerin Dogum Sonrasi Ilk 6 Ay Calisma Durumu ile Anne Siitii

Sagilma ile Tlgili Bilgi Durumlarinin Karsilastiriimasi

Dogum Sonrasi flk 6 Ay Calisma Durumu

Calisan Cahsmayan Toplam @ 0

n % n % n %
Anne siitii ne ile sagilir?
Elle 13 31.0 74 21.3 87 22.3
Pompa ile 24 57.1 222 63.8 246 63.1 2.076 0.354
Diger (enjektor ve 1lik su 5 11.9 52 149 57 14.6
sisesi teknigi)
Hangi teknik kullamm daha kolaydir?
Elle 10 23.8 64 18.4 74 19.0
Pompa ile 28 66.7 260 747 288 73.8 1.269 0.530
Diger (enjektor ve 1lik su 4 9.5 24 6.9 28 7.2
sisesi teknigi)
Anne siitii ne kadar sikhikla sagilmahdir?
En az 3 saatte bir 24 57.1 159 45.7 183 46.9
Geceleri 2-3kez yadadahaaz 3 7.1 28 8.0 31 7.9 2010 0366
Sikligin1 bilmiyorum 15 35.7 161 46.3 176 451

Aragtirmaya katilan gebelerin dogum sonrasi ilk 6 ay ¢alisma durumuna gore

anne siitli sagilma teknigi, hangi teknigin daha kolay oldugu ve anne siitii sagilma

siklig1 hakkinda bilgi durumu karsilastirildiginda; anne siitii sagilma teknigi, hangi

teknigin daha kolay oldugu ve anne siitii sagilma sikligi hakkinda bilgi durumu ile

gebelerin dogum sonrasi ilk 6 ay calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.
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Tablo 16. Gebelerin Dogum Sonrasi Ilk 6 Ay Calisma Durumu ile Anne Siitii

Saklama Kosullan ile Tlgili Bilgi Durumlarinin Karsilastiriimasi

Dogum Sonrasi ilk 6 Ay Calisma Durumu
Calisan Calismayan Toplam

n % n % n % X2 p

Sagilmis anne siitii saklanir m?

Evet 36 85.7 307 88.2 343 879 0.222 0.638
Hayir/fikrim yok 6 14.3 41 11.8 47 121

Anne siitii nerede saklanir?

Buzdolab1 17 40.5 166 47.7 183 46.9

Derin dondurucu 9 214 68 95 77 197 o 009
Diger (oda 1s1sinda) 16 38.1 114 32.8 130 33.3

Dogum sonrasi saklama kosullarinda

zorluk yasayacagimzi diisiiniiyor musunuz?

Evet 17 40.5 96 27.6 113 29.0 3.026 0.082
Hayir 25 59.5 252 72.4 277 71.0

Daha 6nce anne siitii saklama kosullarina

yonelik egitime katildiniz m1?

Evet 10 23.8 71 20.4 81 20.8 0.264 0.607
Hayir 32 76.2 277 79.6 309 79.2

*p<0.05

Arastirmaya katilan gebelerin dogum sonrasi ilk 6 ay ¢alisma durumuna gore
anne siitli saklama bilgisi, anne siitii saklama yeri, anne siitii saklama konusunda
zorluk yasayacagini diislinme ve anne siitii saklama kosullart hakkinda egitim alma
durumu karsilastirildiginda; gebelerin anne siitii saklama bilgisi, anne siitii saklama
yeri, anne siitli saklama konusunda zorluk yasayacagini diisiinme ve anne siitii
saklama kosullar1 hakkinda egitim alma durumu ile dogum sonrast ilk 6 ay calisma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.
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5. TARTISMA

Anne siitiinilin, besleyicilik ve imiinolojik 6zelliklerinden dolay1 yenidoganin
biiyiime ve gelismesini saglayan essiz bir besin kaynagi oldugu bilinmektedir (89).
UNICEF (Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu) ve DSO
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalarini
onermektedir (16). Ulkemizdeki bebeklerin %58’i hayatlarmmn ilk 2 ayinda sadece
anne siitii ile beslenmektedir. Bu oran, bebek 4-5 aylik oldugunda %10’ a kadar
gerilemektedir (105). Ozellikle calisan anneler bebeginin ilk 4-6 ayinda ise baslamak
zorunda kalmakta ve iste oldugu siire icerisinde bebegini anne siitii ile beslemede
zorluklar yagamaktadir. Bu durum beraberinde anne siitiinii saklama ve anne siitii
sagma teknikleri konusunu da giindeme getirmistir (20).

Bu ¢alismada, gebelerin anne siitii sagma teknikleri ve saklama kosullar
hakkindaki bilgi diizeyleri arastirilmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde;
gebelerin %35.9’unun 16-24 yas araliginda, %35.4’{inlin lise mezunu, %76.4’liniin
ev hanimi oldugu ve %89.2°sinin dogum sonrasi ilk 6 ay emzirme doneminde ise
baslamay1 planlamadig1 saptanmistir (Tablo 1). Literatiir incelendiginde; Sercekus ve
ark.’nin (arkadaslari) (20) anne siitiinii saklama kosullari ile ilgili bilgi diizeylerinin
arastirildigi ¢alismada, annelerin yas ortalamasmin 19-42 yas oldugu, %58.4’iiniin
yiiksekogretim mezunu ve ¢alisan agirlikli oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirma
bulgulart literatiir ile karsilastirildiginda; arastirmamiza katilan gebelerin
cogunlugunun lise mezunu oldugu, anne siitiine yonelik yapilan egitimlere katilim
oranlarinin istenilen diizeyde olmadig: belirlenmis olup egitim seviyesi arttikga bilgi
diizeyinin de arttig1 saptanmistir. Bu sonug Sergekus ve ark.’nin (20) yaptigi ¢alisma
ile benzer bulunmustur. Bu sonucun olugmasinda egitim seviyesi yiiksek olan ve
calisan annelerin bebeklerini nasil beslemesi ve beslenme kosullarinin nasil
saglanmas1 gerektigi gibi sorunlarla bas etmede kendini gelistirme ve Ogrenme
isteginin artmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Anne siitli ile beslemenin devamliligi icin anneler, bebeklerinden ayri
kaldig1 donemde de olusabilecek problemlerle basa cikabileceklerini bilmeleri
gerekmektedir. Olasi bir durum karsisinda bebeklerini anne siitii ile beslenmeye
devam etmek isteyen anneler i¢in siit sagma yontemi énemli bir uygulama olarak

goriilmiistiir (17). Anne siitiiniin sagilmas1 annelere bebeklerini ilk 6 ay sadece
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anne siitiiyle beslemesi i¢in onemli bir uygulamadir (51). Bilinen siit sagma
tekniklerinden elle veya pompa yardimiyla siit sagmak, emzirme ile ilgili
problemlerle miicadele etmede anneclere yardimcr bir olanaklaridir (17).
Arastirmaya katilan gebelerin %74.6’s1 anne siitii sagma tekniklerini duyduklarini
ve %74.1°1 siitiinii sagmadiklarin1 da ifade etmislerdir. Bu gebelerin siitii sagma
tekniklerinden %22.3’1 elle ve %63.1°1 pompa ile sagma teknigini bildiklerini,
%73.8’1 gibi biiyikk ¢ogunlugunun ise pompa ile siit sagma tekniginin kullanim
kolayligi agisindan tercih ettikleri gorilmistiir (Tablo 4). Gebelerin %14.7’si
pompa ile sagma yontemlerinden enjektor ve 1ilik sise ile sagma tekniklerini de
bildiklerini ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde; Labiner-Wolfe’nin (17)
yaptig1 bir caligmada 1.5-4.5 aylik bebege sahip olan annelerin %85’inin siitlerini
sagdiklar1 belirlenmistir. Yilmaz ve ark.’nin (11) yaptiklar1 bir ¢alismada annelerin
%77.3’linlin anne siiti sagmay1 duydugu ve %56’sinin siit sagma yontemini bildigi
belirlenmis olup bu annelerin %19’unun elle, %35.7’sinin elle ¢alisan pompayla ve
%6’smin elektrikli pompa ile siit sagdiklarini belirtirken, %39.3°i ise her g
yontemle de siit sagdiklarmi bildirmislerdir. Khatoon ve ark.’na (79) ait bir
derlemede elle siit sagmanin daha ucuz, kiilfeti az ve annelere 6gretilmesi gereken
bir siit sagma teknigi oldugu belirtilmektedir. Lawrence’in (84) yaptigi ¢alismada
bazi anneler elle sagmay1 gerceklestirebilse de bu yoOntemle toplanan siitiin
potansiyel yag iceriginin, elektrikli pompa ile sagma veya bebegin emmesi kadar
uygun olamadigr yoniinde bildirilmistir. Yine baska bir ¢alismada, kadinlarin
%65’in siit sagmada elektrikli pompa kullandiklar1 saptanmistir (43). Yapilan
arastirma bulgulan literatiir ile karsilastirildiginda arastirmamizda elle siit sagma
tekniginin kullanimmin pompaya gore daha az bilindigi saptanmis olup bu sonug
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bu sonucun olugsmasinda pompa ile siit sagma
isleminin kullanim kolayligindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Annenin ¢alisiyor olmasi veya bebeginden ayr1 kalmasi durumunda siitiinii
sagabilmeli ve gerektiginde bebegine verebilmek i¢in ideal kosullarda
saklayabilmelidir (31). Calismalar uygun kosullarda gecici siire ile saklanan anne
stitiiniin bebekler i¢in tehlikeli olusturmayacagi yoniindedir. Ayn1 zamanda Sadece
anne siiti ile beslenme siliresinin uzamasina Onemli bir katki saglayacagi
bildirilmistir (5). Bebek savunmasi igin gerekli faktorlerin varligi veya koruyucu
etkileri biiyiik oranda siitiin saklanma sekline bagli oldugu ve yapilan caligmalar

uygun kosullar altinda saklanan anne siitiiniin bebekler i¢in tehlike arz etmedigini
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gostermistir (5, 106). Sagilan siitiin saklama siiresi ve sicakligi ile ilgili literatiirde
farkli bilgiler bulunmaktadir (98-100, 107). DSO sagilan anne siitiiniin oda
sicakliginda 8 saat, buzdolabinda 24-48 saat, derin dondurucuda 3 ay
saklanabilecegini 6nermistir (107). Lawrence’nin (84) yaptigi calismada ve ABM
Clinical (98) protokoliiniin 6nerilerine gore, anne siitiiniin buzdolabinda (<4°C) 72
saate kadar, derin dondurucuda ise (<17°C) 6 aya kadar giivenle saklanabildigi,
buzdolabinda en fazla 5-8 giin, derin dondurucuda ise en fazla 12 ay saklanabilecegi
belirtilmistir (84, 98). Reynold ve ark.’nin (5) yaptiklar1 bir ¢alismada siitiin -20
derece de bir aya kadar siire depolanmasiyla %89 degerinde hiicresel canliliginin
kayboldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan gebelerin %87.9’u anne siitiiniin
saklanabilecegini ve %46.9°u saklama yerinin buzdolabi oldugunu belirtmislerdir.
Fakat %48.2’sinin buzdolabinda ideal saklama 1sis1 ve siiresinin bilmedikleri
goriilmistiir. Gebelerin  %79.0’u daha 6nce boyle bir egitime katilmadiklarini
dolayisiyla siit saklama kosullarinda zorluk yasayacaklarini (%71.0) ifade etmislerdir
(Tablo 5 ve Tablo 9). Arastirmaya katilan gebelerin %41.8’i “Oda sicakliginda 3-4
saat ve uygun kosullar saglanirsa 6-8 saate kadar saklanabilir’ ifadesine dogru yanit
verdigi saptanmistir (Tablo 5 ve Tablo 9). Literatiir incelendiginde; Lawrence’nin
(84) yaptigi ¢alismada, annelerin biiyiik ¢ogunlugu anne siitiiniin 72 saate kadar
buzdolabinda saklandigini ve igeriginin ¢ok az degistigini belirtmislerdir. ingiltere’de
yapilan c¢alismada da ¢ogu annenin siitiinii buzdolabinda ve derin dondurucuda
onerilen silirede sakladigi, az sayida annenin ise Onerilenden uzun siire sakladig
belirlenmistir (19). Yapilan bir ¢calismada annelere “Anne siitiiniin sagildiktan sonra
saklanabilecegi konusunda bilgileri olup olmadig1” sorulmus ve c¢aligmaya
katilanlarin  biiylik bir ¢ogunlugunun hayir yanmiti verdikleri saptanmustir.
Calismalarina dahil ettikleri annelere oda sicakliginda, derin dondurucuda ve
buzdolabinda siitiin saklanma siireleri sorulmus ve buzdolabinda 24 saat yanitim
veren annelerin orani %3.8’1 derin dondurucu da 6 ay yanitini verenlerin orani ise
%0.5 belirlenmistir (108). Sergekus ve ark.’nin (20) yaptiklar1 ¢caligmada annelerin
cogu bir giinden daha az ya da 2-3 giine kadar anne siitiinii buzdolabinda sakladigi,
¢ok az annenin de 4-5 giine kadar sakladigi ve annelerin yarisindan fazlasi oda
sicakliginda 1-2 saatten fazla saklamadiklarini belirtmislerdir. Labier-Wolfe ve
Fein’in (19) yaptiklari benzer calismada anneler, siitiinii oda sicakliginda 4 saatten
fazla saklamadiklarmi belirtmislerdir. Yapilan arastirma bulgular1 literatiir ile

karsilastirildiginda ¢alismaya katilan gebelerin oda sicakliginda saklama kosullari
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hakkinda bilgili ve duyarli olduklari, yalniz ¢ok az sayida annenin bu saklama
kosulunu tercih ettigi saptanmis olup bu sonug literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bu
sonucun olusmasinda giinlimiizde anne egitim seviyesinin artmasindan ve
teknolojinin ilerlemesi ile birlikte annelerin istedikleri bilgilere ulagsmada zorluk
yasamamalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Anne siitii saklanmasinda onemli bir diger konu ise uygun siit saklama
kabinin se¢imidir. Besinlerin saklanmasi i¢in daha ¢ok cam Onerilmektedir fakat son
zamanlarda anne siitii saklanmasinda plastik kaplarinda kullanim1 da goriilmektedir
(84). Ticari olarak satilan polietilen siit saklama posetleri ve polipropilen siit saklama
kaplar1 anneler tarafindan kullanilmaktadir (109). Plastik gida kaplarinda yer alabilen
bazi kimyasallarin endokrin sistemin fonksiyonlarini bozucu, kanser yapicit veya
uzun donemde gelisim bozukluklarina neden olan etkileri olabilmektedir. Fakat bu
kaplar anne siitii saklanmasi i¢in uygun degildir (110). Takci ve ark.’nin (109)
yaptiklar1 bir ¢aligmada ise buzdolabinda 48 saat den daha kisa siireli saklamalarda
anne siitliniin E. Coli’ye kars1 bakterisit etkisinin polietilen siit saklama posetlerine
gore polipropilen kaplarda daha ¢ok korundugunu bildirilmistir (109). Arastirmaya
katilan gebelerin %49.5°1 “Siit saklama kaplarinin uzun siireli kullanimda sert plastik
ve camdan yapilmis sert kenarli kaplar kullanilmalidir” ifadesine dogru yanitini
verdigi saptanmis olup gebelerin ¢ogunlugu kisa siireli kullanimlarda poset kullanim1
konusunu bilmediklerini ifade etmislerdir (Tablo 6). Literatiir incelendiginde;
Sergekus ve ark.’nin (20) yaptiklar1 ¢alismada plastik siit saklama posetlerinin, cam
kaplara ve siit saklamak ig¢in {iretilen plastik siit kaplarma gore daha yaygin
kullanildigi seklindedir. Yine ayni ¢alismada annelerin siitlerini plastik pet sisede,
buzdolabr posetlerinde ve hastanede kullanilan steril idrar kaplarinda sakladiklar
bildirilmistir. Yilmaz ve ark.’nin (73) yaptiklari ¢alismada ise annelerin, anne siitii
saklanmasinda steril idrar kaplarmi kullandiklart ve Kliniklerde bu kaplara saglik
personelleri araciligiyla ulastiklar bildirilmistir. Yapilan arastirma bulgular: literatiir
ile karsilastirildiginda, gebelerin yaklasik yaris1 (%49.5) siit saklama kaplar ile ilgili
ifadelere dogru cevap vermis olup bu sonug literatiir ile uyumlu bulunmamistir. Bu
sonucun olusmasinda giiniimiizde gebelerin artik daha bilingli bir anne aday1 olarak
kendisini hazirlamasindan, gebelerin egitim seviyesinin artmasindan ve teknolojinin

gelismesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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ABM Clinical Protocol (98) onerilerine gore saklama kaplar1 sicak, sabunlu
suyla yikanmali ve durulanmalidir. Bulagik makineleri, sicak suyla yeterli temizligi
saglayabildiginden giivenle kullanilabilir ve bulasik makinesi kullanilmadig: hallerde
kaplarin yikandiktan sonra kaynatilmasi onerilmektedir (98, 100, 111). Arastirmaya
katilan gebelerin %64.9°’u “Kaplar yikandiktan sonra kaynatilir” ifadesine dogru
yanit1 vererek dogru cevaplamislardir. Yine gebelerin %67.7°si “Saklama kaplari
sicak, sabunlu suyla yikanmali ve durulanmali” ifadesine dogru diyerek dogru yanit
vermislerdir. Gebelere kaplarin temizligine yonelik sorulan “Saklama kaplar1 bulasik
makinesinde yikanmaz” ifadesine %47.4 i dogru diyerek yanlis cevabi vermislerdir
(Tablo 7). Literatiir incelendiginde; Sercekus ve ark.’nin (20) yaptiklari ¢alismada,
annelerin kaplarin temizliginde kaynatma yontemini kullandiklar1 ve kaplarin
temizliginde bulasik makinesi kullanimini bulmadiklari bildirilmistir. Labiner-Wolf
ve Fein ark.’nin (19) yaptiklar1 ¢alismada saklama kaplarma yonelik yine benzer
hatalar goriilmiistiir. Yapilan aragtirma bulgulart literatiir ile karsilagtirildiginda,
annelerin anne siitii saklama kaplarinin temizligi konusunda dogru ancak eksik
bilgilere sahip oldugu saptanmis olup bu durum literatiir ile benzer bulunmustur.
Annelerin yaptiklar1 bazi hatali uygulamalar bebekleri icin saglik yoniinden sorunlar
teskil ettigi icin yapilan hatalarin engellenmesinde annelerin bilgilendirilmesi
diistiniilmektedir.

Anne siitiiniin koruyucu igerikleri dondurma, eritme ve 1sitma gibi islemler
esnasinda degisebilir hatta geri doniisiimsiiz hasarlar meydana getirebilmektedir (5).
Dondurulmus anne siitii, buzdolabinda ya da 1lik suyun ic¢inde c¢ozdiiriilebilir. Siit,
direk sicak su ile temas etmemeli, mikrodalga firin ya da aygazda isitilmamalidir.
Ciinkii mikrodalga firin anne siitlinde ciddi igerik kaybina yol agtifi igin
onerilmemektedir. Ayn1 zamanda ciddi mikrodalga radyasyonuna maruz kalan anne
sitlinlin immiinolojik ozelliklerine zarar verdigi goriilmiistiir. Bununla beraber
¢Ozdiirtilmiis anne siitii tekrar dondurulmamali ve 1sitilmasi i¢in Onerilen sicakligin
40°C oldugu seklinde olarak belirtilmistir (98, 100, 112). Arastirmaya katilan
gebelerin % 47.9’u “Sagilmis anne siitii mikrodalga firinda 1sitabilir” ifadesine yanlis
sikki isaretleyerek dogru cevap verdigi goriilmiistiir. Calismamiza katilan gebelerin
“Anne siiti aygazda 1sitilabilir” ve “Siitlin 40°C’nin iizerinde 1sitilmamasi
onerilmektedir” ifadelerine verdikleri yanitlara gore gebelerin sirasiyla %46.2°si ve
%59.0'u bu konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi belirlenmistir.

“Dondurulmus siitin buzu buzdolabinda ya da 1ilik suyun i¢inde ¢ozdiriiliir”
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ifadesine gebelerin %47.9’u dogru diyerek dogru yanitin1 vermislerdir (Tablo 8).
Literatiir incelendiginde; Labiner-Wolf ve Fein (19) yaptiklart bir ¢alismada
annelerin dondurulmus siitiin ¢ozdiiriilmesi igin mikrodalga firin1 kullandiklar
bildirilmistir. Sercekus ve ark.’nin (20) yaptiklar1 bir ¢alismada annelerin ¢ogunlugu
onerilen sekilde ¢ozdiiriilme islemeni yapsalar da az bir kism1 mikrodalga ve aygazda
direkt 1sittiklar1 hatta ¢ozdiiriilmis siitli yeniden dondurduklar1 yoniinde yanitlar
verdikleri bildirilmistir. Yapilan arastirma bulgular1 literatiir ile karsilastirildiginda,
arastirmaya katilan gebelerin anne siitiinii dondurma, eritme ve 1sitma gibi islemler
sirasinda ciddi hatalar yaptigi saptanmis olup bu durum literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Hatali uygulamalar siitiin yapisinin bozulmasina ve siitiin igeriginde
bakteri iiremesine neden olarak bebegin sagligin1 olumsuz yonde etkilediginden, bu
uygulamalara yonelik girisimlerde bilgilendirme saglanmasinda pediatri hemsiresine
Oonemli gorevlerin diistigl diisiiniilmektedir.

Anne siitii ile besleme bebek saghigi acisindan oldukga &nemlidir. Ik 6 ay
tiim toplumlarda anne siitli ile beslenme hemen hemen istendik diizeyde olmadigi
bilinmektedir (107). Anne siitiiyle besleme durumunda etkileyen faktorlerden biri de
annenin egitim diizeyidir. Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumuna gore anne
stitli beslenmesi hakkinda bilgi alma durumlar karsilastirildiginda; anne siitii bilgi
alma durumu ile gebelerin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0.05). Calismaya katilan ilkokul mezunu gebe annelerde anne siitii
ile beslenme hakkinda egitim alanlarin oran1 ortaokul mezunu gebe annelerden
anlamli derecede daha diisliktiir. Gebelerin egitim durumuna goére bebeklerini
besleme tercihi karsilagtirildiginda; besleme tercihi ile gebelerin egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Egitim diizeyleri
artikca gebelerin bebeklerini anne siitii ile besleme durumlarinin azaldigi
goriilmektedir (Tablo 11). Literatiir incelendiginde, Atlas’in (113) ¢alismasinda anne
stitii egitimi alan ve almayan anneler arasinda anne siitii vermeleri agisindan istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamis ve annelerin %86.1’inin bebeklerine ilk 4-6 ay
anne siitii verdikleri de bildirilmistir. Yetim ve ark.’nin (114) yaptig1 bir calismada
annelerin beslenme tercihinde tv ve reklamlarin %45.3 oranda etkili oldugu ve yine
bu konuyla ilgili caligmalarin siirh sayida bildirilmistir. Yapilan arastirma bulgulari
literatiir ile karsilastirildiginda, yaptigimiz arastirmada egitim seviyesi yliksek olan
annelerin anne siitii ile beslemeyi daha az tercih ettigi saptanmis ancak buna kargin

egitim seviyesi ylksek olan annelerin anne siitii ile ilgili daha fazla bilgi aldiklar
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belirlenmistir. Bu durum literatiir ile uyumlu bulunmamistir. Bu durumun
olugsmasinda gebeler konu ile ilgili yeterli egitimi almis olsalar bile, beslenme tercihi
olarak mama kullaniminin 6zendirilmesine yonelik yayin organlarinin varligi ve
teknolojik araglarin (internet, tv vb.) kullaniminin egitim diizeyi yiiksek olan anneleri
daha ¢ok etkiledigi diigiintilmektedir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi (40) saglikli term bebegin beslenmesi rehberine
gore siit sagma sikligini en az 3 saatte bir seklinde 6nermistir. Arastirmaya katilan
gebelerin egitim durumuna gore anne siitli sagilma siklig1 konusunda bilgi durumlari
karsilagtirildiginda; anne siitii sagilma sikligi konusunda bilgi durumu ile gebelerin
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Buna
gore lise mezunu gebe annelerde anne siitii sagilma sikligini dogru bilenlerin oranm
ilkokul mezunu annelerden anlamli derecede daha fazladir (p<0.05) (Tablo 12).
Literatir incelendiginde, Bayram’a (108) ait bir c¢aligmada g¢ogunlugu ilkokul-
ortaokul mezunu olan annelerin %95.7°si sagilma sikligin1 2-3 saatte bir seklinde
cevap vermistir. Yapilan arastirma bulgulart literatiir ile karsilastirildiginda,
yaptigimiz arastirmada arastirmamiza katilan gebelerin egitim diizeyi artikga anne
st sagma sikligi1 en az 3 saatte bir diyenlerin (%53.6) oraninin da arttigi
goriilmustiir. Bu durum literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bu durumun olugmasinda,
egitim diizeyi artik¢a anne siitii ile beslenme hakkinda bilgi alma durumlarina paralel
olarak siit sagma sikligin1 da dogru cevap verdikleri diigiiniilmektedir.

Siit sagma islemi annenin bebekten ayr1 kaldigr durumlar veya ise baslamak
zorunda oldugunda uygulanir (66, 81). Arastirmaya katilan gebelerin dogum sonrasi
ilk 6 ay calisma durumu gore anne siiti hakkinda bilgi alma durumu
karsilagtirildiginda; anne siitii hakkinda bilgi alma durumu ile gebelerin dogum
sonrast ilk 6 ay calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Buna gére dogum sonrasi ilk 6 ay ¢alisan annelerde anne siitii beslenme
hakkinda egitim alanlarin oran1 caligmayan gebe annelerden anlamli derecede daha
yiksek saptanmistir (p<0.05) (Tablo 14). Literatiir incelendiginde; Gokdemirel ve
ark. (115) ve Ismail ve ark.’nin (116) yaptiklar1 bir nitel calismada ¢alisan anneler;
1$ durumlar1 ve emzirmeye devam edememeye bagli yasadiklar1 psikolojik kaygiy1
belirtmis olup isyeri kosullarinda siit sagmak igin uygun malzemeler, zaman ve
ortamin ayrica da annelerin bunun i¢in gerekli bilgi ve donanima sahip olmasi
gerektigini belirtmislerdir (115, 116). Yapilan arastirma bulgular1 literatiir ile

karsilastirildiginda, yaptigimiz calismada calisan annelerin konu ile ilgili daha fazla
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bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Bu durumun olusmasinda g¢alisan annelerin
bebekleri ile ayr1 kalacagi zaman diliminde bebeginin anne siitii ile beslemenin ideal
bir sekilde devamliligin1 saglamak i¢in sagma teknikleri ve saklama kosullarina
yonelik bilgi gereksinimine ihtiyag duyduklari, ¢alismayan annelerde bu durumun
aksine bebeklerinden ayr1 kalmadiklari i¢in ihtiya¢ duymadiklar1 diistiniilmektedir.

Calisan annelerin giiniiniin  biiylik bir bolimiinii is yerinde gecirdigi
diisiiniiltirse, calisan bir anne i¢in bebegini emzirmesi hi¢ kolay goriinmemektedir.
Calisan anneler, gerek bilgi eksikligi gerekse calisma kosullar1 nedeniyle erken
donemde anne siitii vermeyi birakmaktadir (117). Hatta dogumdan sonra erken
donemde ise baslayan anneler, bebeklerini DSO’niin énerdigi gibi yasamin ilk alti
ayr anne siitiiyle besleyememektedir (42, 117). Arastirmaya katilan gebelerin
bebegini besleme tercihi ile gebelerin dogum sonrasi ilk 6 ay calisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 14). Calisan
ve calismayan annelerin beslenme tercihi olarak anne siitlinli tercih etmelerinde bir
farklilik saptanmamustir. Literatiir incelendiginde; Aytekin ve ark.’nin (10) yaptiklar
calismada calisan ve ¢aligmayan annelerin bebeklerinin, tek basina anne siitii alma
durumlarina bakilmis ve istatistiksel olarak fark goriilmese de galisan annelerin
bebeklerinin diger gruba gore daha yiiksek oranla (4-6 aylik siire) tek basina anne
stitii aldigi bildirilmistir. Gokdemirel ve ark.’nin (115) niteliksel olarak yaptiklari bir
calismada ilk 6 ay ¢alisma durumu olan annelerin bir kisminin, ilk giinlerde mamaya
basladigi, ancak sadece ilk 15 giin anne siitii verdikleri, daha sonra mamaya
bagladiklar1 ve mama ile devam ettikleri bildirilmistir. Yapilan arastirma bulgulari
literatiir ile karsilastirildiginda, arastirmamizda calisan ve g¢alismayan annelerin
beslenme tercihi olarak anne siitiinii tercih etmelerinde bir farklilik saptanmamis
olmasma ragmen caligmayan anneler anne siitii ile beslemeyi daha fazla tercih
etmiglerdir. Bu durum literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bu sonucun olusmasinda ilk
6 aydan once ¢aligmaya baslayan anneler, her ne kadar siit izinleri olsa da ve farkl
sekillerde bu izinleri kullanmay1 tercih etseler de bu uygulamalarin bir siire sonra
annelere zor gelmesi ya da c¢alisma kosullarindan kaynaklanan nedenlerle
bebeklerine anne siitii vermede olumsuz etkisinin oldugu disiiniilmektedir. Ayni
zamanda is yeri kosullarinin siit sagma ya da siiti uygun kosullarda saklamada
elverisli ortamin olmadigindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin dogum sonrasi ilk 6 ay ¢aligma durumuna gore

anne siitli sagilma teknigi, hangi teknigin daha kolay oldugu ve anne siitii sagilma
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siklig1 hakkinda bilgi durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 15) (p>0.05). Calismaya dahil olan gebelerin anne siitii sagma

tekniklerinden kullanim kolaylig1 a¢isinda pompay tercih ettikleri diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin anne siitii sagma teknikleri ve anne siitii saklama kosullar

hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan g¢alismada asagida

belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Arastirmaya katilan gebelerin %35.9’u 16-24 yas araligindadir. %35.4°1 lise
mezunu, %76.4’0 ev hanimi ve %89.2°sinin de dogumdan sonra ilk 6 ay
calismayacaklar1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebelerin  %50.3’tinlin  gebeliginin 25-36. haftalar
arasinda oldugunu sdylemislerdir. Gebelerin %94.1°i gebeligini istedigini ve
biiyiik cogunlugunun gebeliginden memnun oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Arastirmaya katilan gebelerin %40.3°l( anne siitii ile besleme konusunda
egitim aldiklarin1 ve % 65.6’s1 aldiklar1 egitimin de yeterli oldugunu
belirtmiglerdir. Gebelerin  %43.8’1 bebekleri dogdugunda beslenme
tercihlerine hentiz karar vermediklerini, %39,5°1 ise bebeklerinde anne siitiinii
tercih edecegini ifade ettikleri goriilmustiir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan gebelerin bliylik bir cogunlugu anne siitii sagma
tekniklerini duyduklarmi ve %74.1°nin de daha once siitiinii sagmadiklart
gorilmistiir. Anne siitii sagma tekniklerinden %63.1°1 pompa ile sagma
teknigini bildigini ve %73.8’1 pompa ile siit sagma teknigini kullanim
kolaylig1 acisindan tercih ettikleri goriilmektedir. Gebelerin %46.9’u anne
siti sagma sikhigin1 en az 3 saatte bir olmalidir ifadesini belirttikleri
goriilmistiir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan gebelerin %79.2°s1 anne siitli saklama kosullarina yonelik
daha 6nce egitime katildiklar1 gériilmiistiir. Bu katilma oranina gore gebelerin
%87.9’u anne siitiiniin saklanabilecegini ve anne siitii saklama yeri olarak
buzdolabini tercih edeceklerini ve %70.1°i de anne siitii saklama kosullarina
yonelik zorluk yasamayacaklarini ifade etmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan gebelerin anne siitii saklama kosullarina yonelik sorulan
ifadelere  verdikleri yanitlarin ¢ogunu dogru olarak cevapladiklar
gorilmiistiir. Gebelere anne siitii saklama kosullarina yonelik sorulan bazi

ifadelerin ve siitii saklamak i¢in uygun kaplarin se¢iminin ve secilen kaplarin
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temizligine yonelik sorulan ifadelere verilen yanitlarin c¢ogu dogru
goriilmiisken, biiyiik bir cogunlugunun siitii saklanma derecelerine yonelik
bazi ifadeleri bilmedikleri gbzlenmistir (Tablo 6-10).

Gebelerin anne siitii bilgi alma durumu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.024). Gebelerin besleme tercihi ile
gebelerin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=0.000). Egitim diizeyleri artik¢a gebelerin bebeklerini anne siitii ile
besleme durumlarinin azaldig: goriilmektedir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan gebelerin anne siitii sagma tekniklerini ve bu tekniklerin
kullanim kolayligina gore egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Fakat anne siitiiniin sagilma sikligi bilme
durumu gebelerin egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmis ve egitim diizeyi arttik¢a anne siitii sagilma siklig1 bilgisini
bilme oranlarinda arttig1 goriilmiistiir (Tablo 12).

Arastirmaya katilan gebelerin sagilmis anne siitii saklama konusunda bilgi
durumu ile gebelerin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p=0.014). Buna goére ortaokul mezunu gebe annelerde
sagilmis anne siitli saklanmas1 gerektigini sdyleyenlerin orani diger egitim
diizeylerinden anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmistiir. Gebelerin
anne siitii saklama yeri, anne siitii saklama konusunda zorluk yasayacagini
diigiinme, anne sitii saklama kosullari hakkinda egitim alma durumu ile
gebelerin  egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 13).

Aragtirmaya katilan gebelerin dogum sonrasi ilk 6 ay ¢alisma durumuna gore
bebegini besleme tercihi durumu karsilastirildiginda bu iki degisken arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup buna gore calisgan annelerde
anne siitli ile beslenme hakkinda egitim alanlarin orani ¢alismayan annelerden
anlamli derecede daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. Bebeklerini besleme tercihi
durumu ile gebelerin dogum sonrasi ilk 6 ay c¢alisma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadig1 goriilmektedir (Tablo 14).
Aragtirmaya katilan gebelerin dogum sonrasi ilk 6 ay ¢alisma durumuna gore
gebelerin anne siitii sagma tekniklerini bilme durumu, hangi teknigin daha

kolay oldugu ve anne siiti sagima sikligi hakkinda bilgi durumu
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karsilagtirildiginda bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadigi goriilmiistiir (Tablo 15).

Aragtirmaya katilan gebelerin dogum sonrast ilk 6 ay caligma durumuna goére

anne siiti saklama bilgisi, anne siitii saklama yeri, anne siiti saklama

konusunda zorluk yasayacagmi diisinme durumu ve anne siitii saklama

kosullar1 hakkinda egitim alma durumu karsilastirildiginda bu degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 16).

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

v

Hemsirelerin, anne siitii ile beslenmeye yonelik diizenlenen hizmet ici
programlara katiliminin desteklenmesi ve bu programlarin sayisinin
artirtlmasi saglanilmalidir. Verilen egitimlerin iceriginde 6zellikle anne
stitli sagma teknikleri ve saklama kosullarina yonelik bilgilerin detayli
olarak anlatilmasi desteklenmelidir.

Gebelik doneminde anne siitii ile beslemeye yonelik egitim almis
annenin, dogum sonrasi donemde verilen egitimlerin etkinliginin
degerlendirmesi yapilmalidir. Bu donemde egitimin devamliligin
saglamak igin; annelere yazili materyaller, destek gruplari ve anne ile
hemsgire arasindaki birebir goriismeler desteklenmelidir.

Hemgsireler, gebelik ve dogum sonrasi donemde annelerin g¢aligma
durumunu ve isyeri kosullarin1 g6z Oniine alarak bilgi ve danigsmanlik
hizmeti vermelidirler. Ayni1 zamanda isyerlerinde siit saklama kosullari
i¢cin uygun ortam ve malzemelerin varlig1 ve annelerin siit sagmalarina
desteklenmesi tesvik edilmelidir. Ozellikli bu annelerin planlanan
egitimlerine; anne siitiinii nasil tekniklerle sagacagini, hangi saklama
kosullarini tercih etmesi gerektigi ve hangi kaplarda saklayabilecegi gibi
konular1 dahil edilip bunlarin 6nemi vurgulanmalidir.

Anne siitiinli sagma ve sagilmis anne siitiinii ideal kosullarda saklamak
icin ¢alismamizin bulgulart dogrultusunda; beslenme danismanlig
hizmetleri yeniden gdzden gecirilmesi gerektigi hem calisgan hem de
calismayan annelerin yasadiklar1 giicliiklerin incelenecegi arastirmalarin

planlanmas1 onerilmektedir.
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Ek 3. Tamtic1 Bilgi Formu
TANITICI BILGi FORMU

Aciklama
Sevgili Anne Aday1,
Bu anket formunda elde edilecek bilgiler sadece arastirma igin kullanilacaktir. Anketi doldururken samimi cevap vermeniz
arastirmanin bilimselligi agisinda ¢ok 6nemlidir. Bu ankette anne siitii sagma teknikleri ve saklama kosullar1 hakkinda bilgi
diizeyleri belirlemek amaciyla ilgili sorular sorulacaktir.
Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Derya SAHIN

A. Kisisel Bilgiler

1.Anne yasi ...
2.Anne egitim durumu
1. Okur yazar degil
2. Ilkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu
5. Universite ve iistii
3.Babanin egitim durumu
1. Okur yazar degil
2. Ilkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu
5. Universite ve iistii
4.Annenin meslegi
1. Ev hanim
2. Memur
3. Isci
4. Serbest Meslek
5. Ozel sektor
6. Diger...
5.Babanin meslegi
1. Calismiyor
2. Memur
3. sei
4. Serbest Meslek
5. Ozel sektor

6.Ailenin gelir durumu
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden fazla

7. Aile tipiniz
1. Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk)
2. Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, dede, babaanne vs.)
3. Diger...

8.Ailedeki birey sayisi...
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9. Dogum sonrasi ilk 6 aylik déinemde calisacak misiniz?

1. Calisacagim 2. Caligmayacagim
10.Nerede yasiyorsunuz?
1. Sehir merkezi 2. Tlge 3. Koy
11. Toplam yasayan ¢ocuk sayisi ...
12. Yasayan ¢ocuklarimzda_beslenme tercihiniz nasil oldu?
1. Anne siitii 2. Hazir Mama 3. Karisik (anne siitii ve hazir mama)
4. Karar vermedim
13. Gebeliginiz ka¢ haftahiksimz...
14. Bu gebeligi istiyor muydunuz?
1. Evet 2. Hayir
15. Su anda bu gebelikten dolay1 memnun musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
16. Bu gebeliginiz sirasinda size anne siitii hakkinda bilgi verildi mi?
1. Evet 2. Hayir
17. Bebek beslenmesi anne siitii hakkindaki bilgilerinizi yeterli buluyorsunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

B. Anne Siitii Sagma Tekniklerine Yonelik Belirlenen Sorular

18. Anne siitii sagma yontemlerini duydunuz mu?
1. Evet 2.Hayir
19. Daha once siitiiniizii sagdimz nm?
1.Evet 2.Hayir
20. Cevabiniz evetse siitiiniizii sagarken zorluk yasadiniz mi?
1.Evet 2. Hayir
21. Sizce anne siitii ne ile sagilir?
1. Elle
2. Pompaile
3. Enjektorle
4. Ik sise ile
5. Hepsi
22. Sizce siit sagma tekniklerinden hangisinin kullanimi daha kelaydir?
1. Elle sagma yontemi
2. Pompaile sagma yontemi
3. Enjektorle sagma yontemi
4.  IIik sise ile sagma yontemi
5. Hepsi
23. Asagidakilerden hangisi anne siitiiniin sagilmasi gerektiren nedenlerdendir?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Annenin memesinin tikanik veya sis olmas,
Annenin meme bagi problemlerinin olmasi (meme bas1 kiigiikliigii, kizariklik)
Annenin uzun siire disarida olmasi,
Bebegin emmesinin zayif olmasi,
Bebegin hastanede yatiyor olmast,
Bebegin memeyi reddetmesi,
Memede biriken siitiin bosaltilmasi

Annenin ige baslamasi,

© ©® N ok wDdR

Cok dolu bir memeyi bebegin daha kolay almasinin saglanmast
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24. Sizce ne kadar siklikla siit sagilmahidir?
1. Genellikle bebegin emecegi siklikla olmakla beraber en az 3 saatte bir sagilmalidir.
2. Memenin dinlenmesi ve dolgunlugunu saglamak i¢in giinde bir kez sagilmasi yeterli olacaktir.
3. Ug giinde bir sagilmas1 uygundur.
4. Geceleri 2 -3 kez sagilirsa yeterli olacaktir.
5. Kag kere sagmam gerektigini bilmiyorum.

25. Asagida sekilde verilen elle siit sagma teknigi sizce dogru mudur?

1.SEKiL

L

A. Sekil dogrudur B. Sekil yanlhistir C. Sekilde gosterilen siit sagma yontemini bilmiyorum.

C. Anne Siitii Saklama Kosullari Hakkinda Bilgi Diizeyine Yénelik Belirlenen Sorular

26. Sagilmis Anne siitii saklanir mi?
1.Evet 2. Hayir 3. Higbir fikrim yok. 4. Diger(...)
27. Anne siitii nerede saklanir?
1. Buzdolabinda 2. Oda 1sisinda 3. Derin dondurucuda 4. Hepsi
28. Dogumdan sonra anne siitiinii saklanma kosullari ile ilgili herhangi bir zorluk yasayacagimz diisiiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
29. Cevabimiz evetse; Dogumdan sonra anne siitii saklama kosullar: ile ilgili yasayacagimiz sorunlar neler olabilir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Nerede saklayacagimi bilemeyebilirim (buzdolabi, derin dondurucu, mikrodalgada, odada)
2. Hangi saklama kabinda (cam, plastik, poset) olmasi gerektigini bilemeyebilirim.
3. Hijyenik ve temiz kosullarin nasil saglanacagini bilemeyebilirim.
4. Hangi sicaklikta saklamam gerektigini bilemeyebilirim.
5. Diger sorunlar(...)
6.Yukarida bahsedilen sorunlari yasayacagimi diisinmiiyorum.
30. Bu sorunlarla ilgili kimlerden destek alirsimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Saglik Personel 2. Akrabalar- Komsular 3. Kitaplar-Dergi
4. Internet 5. Diger (...)

31. Anne siitii saklama kosullari egitimine katildimz nm?

1.Evet 2.Hayir
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C1-C2. Saklama Kaplari ve Anne Siitii Saklama Kosullarina Yonelik Sorular

Asagidaki sorular1 dogru, yanlis ya da bilmiyorum cevaplarindan segip, tek bir cevap olarak isaretleyiniz.

C1. Saklama Kaplar: Yinelik Baz Ifadeler Dogru Yanhs  Bilmiyorum

Anne siitiinii uzun siireli saklamak i¢in sert plastik ya da camdan yapilmis sert kenarli

kaplar tercih edilmelidir.

Bu kaplar hava gegirmez 6zellikte olmalidir.

Anne siitiinii kisa siireli (72 saatten daha az) saklamak i¢in plastik posetler kullanilabilir.

C2. Anne Siit Saklama Kosullarina Yonelik Bazi Ifadeler Dogru Yanhs  Bilmiyorum

Anne siitii sagilmadan ve bebege verilmeden once eller yitkanmalidir.

Saklama kaplar1 ve siit sagma pompast sicak, sabunlu suyla yikanmali ve durulanmalidir.

Saklama kaplari bulagik makinesinde yikanmaz.

Kaplar1 yikadiktan sonra kaynatmak onerilir.

Kalan siitiin atilmamas i¢in az miktarlarda depolanmalidir.

Acil durumlar i¢in kiigiik miktarlarda (30 - 60 mL) siit saklanmalidur.

Anne siitii giinde birkag kere farkli zamanlarda sagilip birlestirilerek istenen

miktar elde edilebilir.

Yeni sagilmis siit buzdolabinin rafinda, buz ya da buz paketlerinin iginde

bir saat tutulur ve daha sonra ayni giin sagilip 6nceden sogutulan siitiin iizerine

eklenir.

Siit saklama kabi1 buzlukta buz ile temas etmemelidir.

Ilik siit dondurulmus siit ile karistirilabilir.

Saklama kabi agzina kadar doldurulmamahdr.

Miimkiinse kaplar su gegirmez etiket ve miirekkeple etiketlenmelidir.

Biitiin saklama kaplarinin tizerine siitiin sagildig tarih yazilmalidir.

Siitiin 40°C’nin tizerinde 1sitilmamasi onerilmektedir.

Anne siitii buzdolabinda saklanacaksa buzdolabinin orta rafinda ve arka tarafinda

saklanmalidir.

Siit eger derin dondurucuda saklanacak ise kapagin agilip kapanmasindan dolay1

1simasini dnlemek igin derin dondurucunun arka tarafinda saklanmalidir.

Cozdiiriilmiis siit buzdolabinda 4 saate kadar saklanabilir, tekrar dondurulur.

Sagilmis anne siitii mikrodalga firinda 1sitilabilir.

Anne siitii aygazda 1sitilabilir.

Dondurulmus siitiin buzu buzdolabinda ya da ilik suyun iginde ¢ozdiiriiliir.

Bebege vermeden once saklama kabi sallayarak karigtirilir ve sicakligi kontrol edilir.




|
C3. Anne Siitii Saklanma Derecelerine Yonelik Bazi ifadeler Dogru Yanhsg Bilmiyorum

Oda sicaklig1 en uygun 3-4 saattir, yalniz temiz kosullar saglanirsa

6-8 saate kadar olabilir.

Buzdolabinda en uygun 72 saate kadardir, son derece temiz kosullar saglanilirsa

3- 6 aya kadar olabilir.

Derin dondurucuda siiresiz saklanir.

Anne siitiinii oda sicakhiginda 16- 29 °C derece de saklanir.

Anne siitiinii derin dondurucuda -17 °C derece de saklanir.

Anne siitli buzdolabinda saklanacaksa 2- 4 °C derece sicakliktaki buzdolabinda saklanir.

R A A A A A A U I A A I A A A A A A A R A A I L,
CA. Saklama Kaplarinin Temizligine Yonelik Baz Ifadeler Dogru  Yanhs Bilmiyorum

Saklama kaplarina dokunmadan 6nce eller sabunla yikanir ve temiz bir havlu ya da tek

kullanimlik kagit havlu ile kurulanir.

Saklama kaplar sicak suyla iyice yikanir ve kurumaya birakilir.

Kaplar bulagik makinesinde yikanmaz.

Bebek 3 aylik ve daha kiigiikse kaplarin detayl temizlenmesi (sterilizasyonuna) gerek

yoktur.

Ticari ev sterilizatorleri-detayli temizlik aletleri (6rnegin, elektrikli ya da mikrodalga
buhar sterilaztorii ya da kimyasal sterilizator) kullaniliyorsa kullanim sartlarina

uyulmalidir.

Kaynatilarak temizlenecekse;
Biiytik bir tencereye sicak su koyulup yikanan kaplar altindan hava kabarciklar

cikmayincaya kadar suyun icine batirilir ve tencerenin kapagi kapatilir ve su kaynatilir.
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