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ONAY

Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’ nun 24.09.2008 tarihli ve 007 sayili
toplantisinda kabul edilen Fen/Saglik Bilimleri Enstitiisti Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzu adli

yonergeye gore hazirlanmistir.



OZET

ANNELERIN ANNE SUTUNU ARTIRMAYA YONELIK ALDIKLARI BESINLER

Annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik aldiklar1 besinleri belirlemek amaciyla
tamimlayici olarak yapilan bu calisma, Trabzon il Saglik Miidiirliigiine bagl il merkezinde
bulunan 15 Aile Sagligi Merkezinde yapilmistir. Orneklemi 335 anne olmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanan soru formuyla toplanmustir.
Verilerin toplanabilmesi i¢in Trabzon Valiliginden resmi izin alinmis, anneler arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alimmistir. Veriler arastirmaci ve arastirma
hakkinda bilgilendirilmis bir saglik c¢alisan1 olan anketdr tarafindan 15 Aile Saghgi
Merkezinde yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Veriler 11.02.2011-
22.04.2011 tarihlerinde toplanmuistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ile yiizdelik (%), say1, Ki-kare,
Fisher Ki-kare ve Yates diizeltmesi kullanilmistir.

Yas ortalamasi 28.48 + 4.75 olan annelerin, %51.6’s1 ilkdogretim mezunu, %75.5’1 ev
hanimi, %78.5’1 kentte yasayan ve %58.8’1 600-1200 TL gelire sahiptir.

Annelerin %86.3’niin gebeligi planli, %85.1°1 siitlerini artirmak i¢in bir uygulama
yapmis, %74.0’1 yeterli ve dengeli beslenmistir. En ¢ok su (%93.0), sebze-yesillik (%87.7),
corba (%69.1), komposto (%48.1), meyve (%39.2), rezene ¢ay1 (%34.7), Humana Stil Tea
(%27.4), sitli tathlar (%26.6) ve bulgur pilavinin (%24.2) anne siitiinii artirdidina
inanmaktadirlar.

Yapilan istatistiksel analizde annelerin anne siitiinii artirmak i¢in herhangi bir
uygulama yapma durumu ile aylik gelir, evde yasanilan kisi ve hamileliginin planli olmasi

arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Anne Siitiinii Artiran Yiyecek ve Icecekler



ABSTRACT

THE FOODS THAT THE MOTHERS CONSUME TO INCREASE THEIR BRAST
MILK

This descriptive study done to determine the nutrients taken by mothers to improve
breast milk, in the city centre at 15 Family Health Centers of Trabzon Provincial Health
Directorate. The sampling group included 335 mothers.

The data were collected with the questionnaire prepared according to the literature by
the researcher. Prior to data collection, official permission was taken from the Governor of
Trabzon; mothers were informed about the study and their written informed consent was
taken. The data were collected by the researcher, who is a health worker, at 15 Family Health
Centers through face to face interviews. The data were collected between 11.02.2011 and
22.04.2011.

Descriptive statistics with the percentage number (%), Chi-square, fiher chi-square,
and Yates correction were used for data evaluation.

Of the mothers with 28.48+4.75 mean age, 51.6% were elementary and secondary
school graduates, 75.5% were housewives, 78.5% lived in the city center, and 58.8% had low
income.

86.3% of the mothers thought they had planned pregnancy, and 76.1% thought their
milk was sufficient. 85.1% of the mothers had an application to increase their milk and 74.0%
had balanced diet. Mostly, water (93.0%), vegetables-green plants (87.7%), soup (69.1%),
compost (48.1%), fruit (39.2%), fennal tea (34.7%), Humana tea (27.4%), dairy desserts
(26.6%), and bulgur pilaf (24.2%) were believed to increase breast milk.

In the statistical analysis, there was a significant relationship between the method used
to increase breast milk and monthly income, the people living at home, and the planned

pregnancy (p<0.05).

Key Words: Breast milk, The Foods and drinks that increase breast milk



TESEKKUR

Arastirmaya katilmay1 kabul eden degerli annelere, yiiksek lisansim ve tez ¢alismamda

beni destekleyen, sevgisini ve sabrini esirgemeyen sevgili Esime ve aileme tesekkiir ederim.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim

Logusalik doneminde, emziren anne hem kendi viicudundaki besin 6geleri depolarini dengede
tutmak, hem de yenidogan bebegin beslenmesi i¢in salgiladig: siitiin karsilig1 olan enerji,
protein, mineral ve vitaminleri almak i¢in yeterli ve dengeli beslenmelidir. Bebek beslenmesi
ile ilgili uygulamalarin tarihsel gelisimi incelendiginde, en énemli besinin anne siitii oldugu
goriilmektedir (Samur, 2008; Kaya ve ark., 2009).Anne siitii her bebegin gereksinimine gore
ayarlanmis, biyolojik yararlilig1 ¢ok yiiksek, besleyici, temiz, ekonomik, her an hazir, ideal ve
dogal bir besindir (Alp, 2009). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve The United Nations Children’s
Fund (UNICEF) bebeklerin dogumdan itibaren ilk alti ay sadece anne siitii almalarin1 (Su
dahil higbir ek gida almadan), alt1 aydan sonra sivi ve kat1 ek gidalara baslamalarini ve iki
yasina kadar anne siitline devam etmelerini 6nermektedir (UNICEF, 2008; WHO, 20009;
Gokduman ve ark., 2010).

Diinyada her yil bes yasin altinda 11 milyon ¢ocuk cesitli nedenlerle 6lmektedir. DSO
raporlarima gore gelismekte olan iilkelerdeki ishal, pndmoni, idrar yolu enfeksiyonlar
Tiirkiye’de de bebek Oliimlerinin baslica sebepleridir. Bu hastaliklarin ¢ogu anne siitiiyle
beslenme ile 6nemli oranda 6nlenebilmektedir (Akin ve Giiler, 2006; Kaya ve ark., 2009).

Anne siitli ile beslenme; basta enfeksiyon hastaliklar1 olmak {izere bir¢ok hastaligin
gelisme sikligin1 azaltmakta, bagisiklik sistemini uyarmakta, asilara daha iyi yanit verilmesine
yardimci olmakta ve yalnizca bedensel degil ruhsal ve zihinsel gelisimi desteklemektedir
(Yildiz ve ark., 2008; Uslu ve ark., 2010). Ayn1 zamanda bebek mortalite ve morbidite
oranlarini azaltmakta, aileye ve iilkeye ciddi ekonomik yararlar saglamaktadir. Anne siitii ile
beslenen bireylerde; ileri yaslarda alerji, sismanlik, tip I diyabet, kanser, multibl skleroz,
ateroskleroz ve alkol bagimliligi gibi sorunlara daha az rastlanmaktadir (Ball ve Benett,
2001; Biilbiil ve ark., 2008, Kaya ve ark., 2009).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore lilkemizde ilk alt1 ayda her
bes ¢ocuktan biri sadece anne siitii ile beslenmektedir. Tiirkiye’de ilk iki ayda sadece anne
slitiiyle besleme % 68.9 oraninda iken, 2-3. ayda % 42.0’a, 4-5. ayda % 23.6’ya, 6-7. ayda da
% 1.6’e dismektedir. Bebek beslenmesinin ilk alti ay boyunca sadece anne siitiiyle
ger¢eklesmedigi durumda bebek mamasi ve diger ek besinlere (su, bitkisel caylar, sekerli su,
yogurt, siit, peynir V.b. gibi ) ge¢is artmakta ve bunlarin tercih edilmesi nedeniyle emzirme

erken sonlandirilmaktadir (HUNEE, 2009).



Aragtirmalarda annelerin ilk alt1 ayda bebeklerini sadece anne siitiiyle beslememelerinde
en 6nemli neden ‘siitiin yetersizligi’ olarak vurgulanmaktadir (Turan ve ark., 2000; Taveras
ve ark., 2003; Sacco ve ark., 2006; Kahriman, 2007; Gokduman ve ark., 2010). Bu durum
bebek mamasi, sekerli su, yogurt, peynir, siit, su ve bitkisel caylar gibi diger ek besinlere
gecisin ve emzirmenin erken sonlandirilmasinin baslica nedenlerinden biridir (HUNEE, 2009;
Gokduman, 2010). Bu nedenle annenin bebegini emzirmeye devam edebilmesinde siit
miktarinin yeterli olmasi dnemlidir. Her kadin birden fazla bebek biiyiitecek kadar siit tiretme
kapasitesine sahiptir (Gokgay, 2007). Ancak iilkemizde ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
besleme orani bile istenilen diizeylerde degildir (Gokduman, 2009).

Bebegin sadece anne siitlii ile beslenmesindeki basari, annenin emzirmeye yonelik
diisiince ve inanglarina, bebegin ve annenin saglik durumuna, dogduktan sonraki ilk saatlerde
ve giinlerdeki beslenme durumuna baghdir. Bu basariyr etkileyen diger etken ebe ve
hemsirenin laktasyonu saglamaya yonelik prenatal ve postpartum girisimleri ve annenin
laktasyon dénemindeki beslenmesidir (Ozer ve ark., 2010).

Aragtirmalar siitliniin yetmedigini diisiinen annelerin siitiinii artirmak i¢in beslenme ile
ilgili uygulamalara basvurduklarini géstermektedir (Demirhan, 1997; Doyuran, 1997; Katebi,
2002; Sibeko ve ark., 2005; Egri, 2006; Sacco ve ark., 2006). Demirhan (1997), annelerin
%23 oraninda tatli, hosaf, siit, ayran ve yesil sebze gibi besinlerin siitlerini artirdiklarina
inandiklarimi saptamistir. Egri (2006), annelerin %89 unun siitlerinin artmasi ic¢in 06zel
uygulamalar yaptigint ve bunlarin %71.3linlin sulu gida aldiklarini, %63.7’sinin agik cay
ictiklerini ve %62.4’linilin tath yediklerini saptamistir. Katebi (2002), Tiirkiye’de annelerin siit
miktarin1 artirmak i¢in en ¢ok thlamur, tuzlu su, sogan, boriilce, tahin helvasi, bulgur pilavi,
patates; Iran’da ise bugday, kuru {iziim, findik ve fistik tiikettiklerini saptamistir. Meksika’l1
annelerin de fazla sivi, siit, nisastali gida tiikettiklerini ve meme masaji yaptiklarini
belirlemistir(Sacco ve ark., 2006). Doyuran (1997), annelerin kuru sogan, haglanmig bériilce,
tahin, helva, tarhana ¢orbasi, siitlii yiyecekler, bal, incir, pekmez ve iiziim yediklerini
saptamistir. Sibeko ve ark (2005) ise annelerin %56’sinin bitkisel ¢ay, %13 ilinilin siitii artiran
ticari iirlin, %3 linlin de zencefil ve bira kullanarak siitlerini artirmaya ¢alistiklarini1 bulmustur.

Tiim bu veriler annelerin siit miktarin1 artirmak i¢in beslenme ile ilgili ¢esitli
uygulamalara bagvurduklarini géstermektedir. Gozlemlerimiz annelerin anne siitiinii artirmak
icin beslenme ile ilgili gesitli egitim gereksinimi yasadiklari, bilimsel olmayan uygulamalar
yaptiklar1 ve ebe ve hemsirelerden yeterince egitim almadiklar1 yoniindedir.

Annelerin logusalik doneminde aldiklar1 besinlerin belirlenmesi konuya iliskin dogru

ve yanlis uygulamalar1 saptanmasi agisindan dnemlidir. Calisma sonuglar1 ebelerin logusalik
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déneminde verecekleri beslenme egitimini yapilandirmalarina katki verebilir. Bu nedenle

annelerin anne siitlinii artirmaya yonelik aldiklar1 besinlerin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci 1-12 aylik donemde bebegi olan annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik

aldiklar1 yiyecek ve igecekleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Laktasyon Fizyolojisi

Dogumdan sonra meme dokusundan siit gelmesiyle baslayan doneme "laktasyon™ denir.
Laktasyon annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu, bebegin emmesi ile
bliylime ve gelismesinin saglandigt ve anne-bebek arasinda etkilesimin kuruldugu bir
dénemdir (Yaman, 2006; Gokduman, 2009).

Laktasyon {li¢ ayr1 basamaga ayrilabilir:

(1) Mamogenez (memenin biiylime ve gelismesi),

(2) Laktogenez (siit salgilanmasinin baglamast),

(3) Galaktopoez ( siit salgisinin devamlilig)

2.1.1.Meme Dokusunun Yapisi:

Meme gogiis 6n duvarinda, 2. ile 6. interkostal araliklar arasinda; medialde sternum, lateralde
on aksiller ¢izgi arasinda aksillaya dogru uzantisi olan bir organdir. Sinirlar1 ve biylkligi
kadindan kadina degisebilecegi gibi ayn1 kadinda gebelik, emzirme, asir1 zayiflama, yaglanma
nedeniyle degisiklik gosterebilir. Memenin ¢api ortalama 10—12 cm., ytiksekligi 5-6 cm.’dir.
Laktasyonda olmayan bir memenin agirligi 150-225 gram, laktasyonda ise 500 grami
gecebilir (Unal, 2002; Gokduman, 2009).

Meme tabani pektoralis major ve pektoralis mindr kaslari lizerine oturur. Meme bezinin
oniinde yiizeyel fasya, arkasinda derin fasya bulunur. Meme derisinden derin fasyaya dogru
uzanan ligamentlere “cooper ligamentleri “denir. Bu ligamentler memeyi yerine tespit ederler
(Unal, 2002).

Olgun meme dokusu, fonksiyonel kisimlar1 olan alveoller, kanallar ve bunlarin destek
dokusundan olusur. Alveol ve kanallar, kan damarlari, lenfatikler bag dokusu i¢inde
yerlesmislerdir (Gokduman, 2009). Meme dokusu 15-20 lobiilden olusmus loblara ayrilir. Her
bir lobda siit kanallari, meme ucuna dogru laktifer6z siniisler seklinde devam eder. Her kanal
meme basina ayr1 ayri acilir. Siit laktiferoz siniislerde toplanir. Alveollerin igerisinde siit
yapimini saglayan achini hiicreleri bulunmaktadir. Alveollerin ve siit kanallarinin etrafinda
miyoloepitelyal hiicreler bulunur. Myoepiteliyal hiicreler emzirmeyle uyarilan oksitosin
hormonunun etkisiyle kasilma &zelligine sahiptir. (Neyzi ve Ertugrul, 2002; Taskin, 2007;
Eryilmaz, 2008; Gokduman, 2009).



Memelerin distan gozlenen yapilar1 ise meme ucu ile ¢evresindeki koyu renkli alan
olan areoladir. Meme ucu ve areolada yer alan kiigiik, kabarcik seklinde yapilara Montgomery
Tiiberkiilleri denir. Montgomery Tiiberkiilleri gebelik boyunca belirginlesir ve meme basi ve
areolayr yaglandiran koruyucu bir salgi iiretir. Memelerde kan akisi artar ve damarlar daha
belirgin olur (Eryilmaz, 2008). Meme dokusunun yapisi Sekil 2.1.1.1°de belirtilmistir
(WHO,UNICEF 2004).

Miyoepitelyal hilcreler { oksitosin kasiimalarini saglar

Stt salgilayan Hucreler { prolaktin siit yapmalarini saglar

Kanallar

Laktiferoz sintisler { sit, bu yapilarda toplanir

Meme bagt
> oy  Areola
N ——
ontgomeri tiiberkillleri
Alveol
Yag ve bag dokusu !

2.1.2. Meme Dokusunun Laktasyona Hazirlanmasinda Hormonlarin Etkisi

Gogiislerin siit salgilayabilir hale gelmesi siireci gebelik doneminde bagslar (Duran, 2008).
Gebelikle birlikte plasentadan giderek artan miktarda salgilanan Ostrojen, progesteron ve
human plasental laktojenik hormonun (HPL) etkisiyle, meme dokusu laktasyon donemine
hazirlanir. Gebeligin ikinci ayinda 6strojenin etkisiyle areola ve meme basi biiylimeye baslar,
areola koyulasir, montgomery tiiberkiilleri daha belirgin hale gelir, meme bas1 diklesir.
Progesteronun etkisiyle alveollerde hipertrofi meydana gelir, epitel hiicreleri (alveollerdeki
achini hiicreleri) salgi faaliyetine hazirlanir (Tagkin, 2007; Gokduman, 2009). Gebeligin
ikinci trimestirinde (yaklasik 16. haftada) kolostrum iiretilmeye baslar (Bayarer ve ark., 2006;
Duran, 2008).

Doguma yakin memelere olan kan akimi yaklasik iki katina ¢ikar. Kanallarin ve
alveollerin dilatasyonu ve kismen kolostrum ile dolmalari; bag dokusu ve myoepitelyal
hiicrelerde hipertrofi, Ostrojenin etkisiyle deri alti yag dokusunda artma, memede su

retansiyonunun olusmasi sonucu memelerin hacminde artis olmaktadir ( Eryilmaz, 2008).



On hipofizden prolaktin salinmasima karst memelerden siit akisinin gdriilmemesinin
nedeni, plasentadan salgilanan yiiksek diizeyde human plasental laktojenik hormon (HPL),
Ostrojen ve progesteronun siit akisinit engellemesidir. Plasentanin ayrilmasindan sonra
prolaktin sekresyon diizeyini baskilamakta olan Ostrojen ve progesteron diizeyi diiser ve siit
yapimi baglar (Duran, 2008; Eryilmaz, 2008).

2.1.3. Dogumdan Sonra Siit Uretiminin Baslamasinda Hormonlarin Etkisi

Dogumdan sonra memelerden siit liretiminin baslamasi, dstrojen ve progesteron hormonunun
seviyesinin diismesi, prolaktin ve oksitosin hormonlarinin salinmasi ile olmaktadir (Ayazoglu,
2006).

Dogumdan sonra laktogenezde rol oynayan baslica iki refleks vardir:

1-Siit yapim refleksi (milk production reflex)

2-Siit inme refleksi (let-down reflex)

Prolaktin (luteotrop hormon-LTH), en 6nemli laktojenik hormondur. Gebelik sirasinda
giderek artan prolaktin konsantrasyonu gebeligin sonuna dogru gebe olmayan bir kadindaki
serum prolaktin konsantrasyonunun 20 katina ulasir. Bebegin emmesiyle meme ucundaki sinir
uglart uyarilir ve hipotalamusa gonderilir. Hipotalamus 6n hipofiz de bulunan prolaktin
hormonunun salinimini uyararak alveollerde siit yapimini baslatir. Buna siit yapim refleksi
(milk production reflex) denir (Ayazoglu, 2006; Gokduman, 2009).

Oksitosin hormonu ise alveollerin etrafini saran myoloepitelyal hiicreleri kasarak
stitlin atilimini saglar (Coskun, 2003; Taskin, 2007; Gokduman, 2009). Buna siit inme refleksi
(let-down refleks- oksitosin refleksi) denir. Dogum sonrasi bebegin en aktif oldugu ilk yarim
saat icinde emzirmenin baslamasi ve bebegin istegine bagl olarak sik emzirilmesi, annenin
slitiine giiveni ve olumlu duygular i¢inde olmasi, bebegi ile bir arada kalmasi; siit olusumu ve
salgilanmasi reflekslerinin dolayisiyla emzirmenin siirekliligi i¢in ¢ok dnemlidir (Ayazoglu,

2006; Eryilmaz, 2008).



2.2. DOGUM SONRASI SUT URETIiMIiNiN ASAMALARI
2.2.1. Kolostrum

Dogumdan hemen sonra baglayip ilk 5 giline kadar annenin meme bezlerinden salgilanan
sarims1 renkte, tuzlu tatta, koyu kivamli, bilesimi normal siite oranla farkli olan siite
"kolostrum™ denilmektedir. Matiir siite kiyasla yag ve laktoz igerigi diisiiktiir (Duran, 2008;
Bayarer ve ark., 2006; Samur, 2008). Proteinden &zellikle de antiinfektif 6zellikleri olan
proteinlerden zengindir. Sekretuar Ig A konsantrasyonu yiiksektir. Ilk emme ile bebegin agiz
ve gastrointestinal mukozasi, sekretuar Ig A ile kaplanir. Kolostrumdaki sekretuar Ig A
molekiilii barsaklardan emilebilmekte, bebegin kaninda sekretuar Ig A yiikselmekte, buradan
da nazal bolge, solunum ve idrar yollar1 mukozal yiizeyine gegerek bu bdlgeleri
enfeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrum, biyokimyasal yapist nedeniyle bebegin
mekonyum ¢ikarmasini kolaylastiran laksatif ve proteolitik etkiye de sahiptir. Kolostrum 5-10
glinler arasinda gegis siitii seklini alarak, 3. haftadan sonra olgun (matiir) siit 6zelligini tasir

(Giray, 2004; Samur, 2008).

2.2.2. Gegis Siitii

Kolostrumdan sonra olgun (mature) siit {iretilinceye kadar salgilanan siittiir. Laktasyonun 7-
10. giinleri arasinda salgilanir. Immunoglobulin ve proteinler azalirken laktoz, yag, kalori
yoniinden zenginlesmistir. Vitamin igerigi yoniinden olgun (matiir) siite benzer (Giray, 2004;

Bayarer ve ark., 2006; Eryilmaz, 2008; Samur, 2008).

2.2.3. Matiir Siit
Laktasyonun 10-14.gliniinden itibaren salgilanmaya baglar. Siitin %10’u karbonhidrat,
protein ve yaglari igerir, geri kalan1 sudur. Emzirmenin basinda gelen siit, vitamin, protein ve

sudan zengindir. Emzirmenin sonuna dogru gelen siit ise yagdan zengin bir 6zellik kazanir

(Giray, 2004; Bayarer ve ark., 2006; Eryilmaz, 2008; Samur, 2008).

2.3. SUT SALGILANMASININ SURDURULMESI
Siit salgilanmas1 dogumdan sonraki 3-4. giinlerde artar, 4 ile 6. haftalar arasinda (800 ml/giin
gibi) iist diizeylere ulasir ve 6. aym sonuna kadar bu yiiksek diizeyler korunur (Ince, 2001;
Tagkin, 2007; Duran, 2008).

Bebegin emmeye baslamasi ile artan prolaktin konsantrasyonu 15-20 dakika iginde

maksimum diizeylere ulasir. Meme baglar1 diizenli araliklarla uyarilirsa bazal prolaktin



diizeyleri 15 ay hatta daha uzun siire yiiksek kalir. Bu nedenle, bebegin istedik¢e beslenmesi,
st yapimindan sorumlu prolaktin diizeylerinin devamli sekilde yiiksek kalmasi igin
onemlidir. Bebek dogumdan sonra ilk 30 dakika (birinci reaktif déonemde) emzirilmeye
baslanmalidir. Dogumdan sonraki ilk yarim saat bebegin en uyanik oldugu, dolayisiyla da
emmenin en aktif oldugu dénemdir. Bu siirenin gegirilmesi, emzirme basarisini ve siiresini
olumsuz yonde etkilediginden ilk yarim saat icerisinde emzirme onemlidir (Taskin, 2007,
Duran, 2008).

Bebegin emmesi ile birlikte meme bas1 ve areola bolgesindeki sinir uglar1 uyarilmakta
ve bu uyarilar hipotalamusa ve oradan da hipofize ulastiginda 6n hipofizden prolaktin, arka
hipofizden oksitosin hormonlar1 salgilanmaktadir. Bebek her emdiginde dnceden kanallarda
hazir bulunan siitii kullanir. Bu nedenle prolaktin salgilanmasini artirmak icin bebegin
yeterince emzirilmesi 6nemlidir. Ayrica prolaktin hormonu geceleri daha fazla yapildigi igin
gece emzirmek Ozellikle yararhidir. Prolaktin hormonunun diger bir 6zelligi de laktasyon
boyunca FSH hormonunu baskilayarak overlerde yeni bir folikiil gelismesini yani ovulasyonu
engellemesidir (Ayazoglu, 2006; Taskin, 2007; Eryilmaz, 2008; Gokduman, 2009).

Oksitosin hormonu prolaktinden daha ¢abuk firetilir. Salgilanan oksitosin, sadece o
anki emzirme i¢in salgilanir. Cesitli etkenler siit inme refleksini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilir. Annenin, bebegin acikmasi nedeniyle aglama sesini duymasi, emme saatinin
gelmesi, bebek i¢in sevgi dolu diisiinceler siit inme refleksini uyarabilir. Kaygi, stres, agr1 ve
stiphe gibi olumsuz duygular ise siit inme refleksini baskilar (Yamag, 2002; Coskun, 2003;
Yiicel, 2005).

Oksitosin hormonunun diger bir 6zelligi de dogumdan sonra involiisyon siirecinde
olan uterusta etkili kontraksiyonlar saglayarak kanamay1 azaltmasidir (Taskin, 2007).

Siit inme refleksinin, yeterli oldugunu gdsteren belirtiler;
e Emzirmeden hemen 6nce ya da emzirme sirasinda memelerde karincalanma hissi,
e Anne bebegini diisiindiigiinde ya da agladigint duydugunda memeden siit akmasi,
e Bebek memeyi emerken diger memeden siit akmasi,
e Emzirme sirasinda bebek memeden ayrildiginda ince ince siit gelmesi,
e llk haftalardaki emzirme sirasinda uterus kontraksiyonlarmin agr1 seklinde
hissedilmesidir.
Memede fazla siit varsa, anne siitlinde bulunan inhibitér maddeler hiicrelerin fazla siit

salgilamasint  durdurur. Bebegin Olmesi veya herhangi bir nedenle emzirilememesi



durumunda da ayn1 mekanizma isler. Bebegin emmesi veya memenin bosaltilmasi ile bu
inhibitor maddeler atilmis olur ve siit yapimi devam eder ( Duran, 2008).
Laktasyonun saglikli bir bigimde siirdiiriilmesi i¢in;
e Siit yapimi i¢in gerekli olan hormonlarin anne kaninda dengeli bir bigimde
bulunmasi,
e Annenin meme bezi ve meme ucu ile ilgili bir sorununun olmamasi,
e Annenin diizenli ve dengeli beslenmesi, dinlenmeye zaman ayirmasi,
e Bebegi ile uzun bir siire beraber kalmasi,
e Annenin stres, anksiyete gibi olumsuz uyaranlardan uzak tutulmasiyla miimkiindiir
( Duran, 2008).

2.4. ANNE SUTUNU ARTIRAN UYGULAMALAR
UNICEF, Saglik Bakanligi ve DSO’niin ortak dnerisi bebeklerin, ilk alt1 ay sadece anne siitii
ile beslenmesidir (Samur, 2008; UNICEF, 2008; WHO, 2008).

Anneler siitiiniin az oldugunu diisiinse bile bebekler tiim ihtiyaglarini anneden alabilir.
Bazen bebek yeteri kadar siit alamazsa, bunun nedeni genellikle bebegin dogru emzirme
teknigiyle emzirilmemesidir. Yeterli siit alamayan bebekler giinde alti kezden az (genellikle
de dortten az), konsantre ve sarimsi idrar yapar, ayda 500 gramdan az kilo alir ve dogum
sonrast ilk iki hafta sonunda dogum kilosuna ulagsamaz (WHO, UNICEF, 2004; Gokgeay,
2008).

Siit yapimint artirmanin en 6nemli yolu, dogru teknik ve sik araliklarla emzirmedir
(WHO, UNICEF, 2004, Gokgay, 2007, 2008; Samur, 2008; UNICEF, 2008; WHO, 2008).
Dogru emzirme tekniginin anne siitiini artirdigi bilimsel olarak kanitlanmistir (Arslanoglu,
2005; Graffy ve Taylor, 2005; Akgiin, 2006). Calismalar annelerin su, siit, hosaf, gorba,
ayran, zencefil, rezene gibi bitkisel cay, tath, tahin, helva, bal, incir, pekmez, nisastali gida,
yesil sebze, meyve, iliziim ve bira tiiketimi gibi bir¢ok uygulamanin anne siitiinii arttirdigina
inandiklarmi ortaya koymaktadir (Katebi, 2002; Sibeko ve ark., 2005; Egri, 2006; Sacco ve
ark., 2006). Ancak, bu uygulamalarin anne siitiinii arttirdigina iliskin kontrollii bilimsel

arastirmalar sayica azdir.



2.4.1. Siit Yapimim Etkileyen Durumlar

Bilimsel olarak anne siitiinii artirdigi kanitlanmis uygulamalar sunlardir (UNICEF, WHO,
2004; Gokgay, 2007, 2008; Samur, 2008; Gokduman, 2009):

1. Dogru teknikle emzirme

2. Sik araliklarla emzirme

3. Memenin bosaltilmast

4. Annenin kendine glivenmesi

5. Annenin istirahat etmesi

Dogumdan sonra siit yapimini1 hizlandirmak icin asagidaki uygulamalarin yapilmasi
onerilmektedir (UNICEF, WHO 2004, Gokgay,2007,2008; Samur, 2008; Gokduman, 2009):

e Dogum sonrasi en ge¢ 30 dakika ya da bir saat iginde emzirmeye baslama

e Dogum sonrasi ilk dort saat icinde bebegi saat bagt memeye tutma

e Dogum sonrast ilk 12 saat i¢inde bebegi saatte bir emzirme

e Hastanede iken giinde en az sekiz kez, tercihen 10-12 kez emzirme

e Bebegin diizenli olarak her iki memeyi emmesini saglama

e Bebek memede iken, iki ve iic emme hareketinde bir yutkunma yapmiyorsa memeye
nazikge bastirarak masaj yapma

¢ Annenin kendine gilivenini artirma

2.4.2. Dogru Teknikle Emzirme
Dogru emzirme tekniginde bebegin anne kucaginda memeyi kavramasi agisindan asagidaki
ilkelere dikkat edilmelidir (Gokg¢ay, 2007; Gokduman, 2009 ):

. Bebegin yiizii anneye doniik olmalidir.

. Bebegin viicudu ve bas1 ayni hat iizerinde olmalidir.

. Cenesi memeye dayanmis olmalidir.

. Alt dudag1 disa doniik olmalidir.

1
2
3
4. Agzi iyice agik olmalidir.
5
6. Bebek, agz1 ile areolay1 kavramalidir.
7

. Omuzlar ve kalcalar desteklenmeli ve bas1 serbest olmalidir.
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Areolanin altinda bulunan i¢i siit dolu laktifer6z siniislerle birlikte meme dokusunu
agzina alan bebek, dili ve damagi arasina sikistirdigi meme dokusundan siitii sagmak amaci
ile dilini 6ne dogru uzatir, alt dudagini disar sarkitir ve siit peristaltik dalgalar halinde dilin
gerisine akar (Gokgay, 2008). Bebegin anne memesine dogru yerlestirildigini gosteren
belirtiler sunlardir (Neyzi ve Ertugrul, 2002; Gokgay, 2007; Gokduman, 2009):

e Anne gevsek ve rahat goriiniimdedir.

e Bebek agzi ile meme bas1 ayni seviyededir.

e Bebegin sakak ve kulaklari, ¢cene kaslarinin hareketine bagli olarak oynar.
e Yanaklart dolgun goriiniir.

e Emzirme sonunda annenin memeleri bosalir, kiigiiliir ve hafifler.

2.4.3. Sik Araliklarla Emzirme

Yenidogan bebekler dogumdan sonra ilk otuz dakika veya bir saat iginde emzirilmelidir
(Saglhik Bakanligi, 2004; UNICEF, 2008). Bebekler dogumdan sonraki ilk dort saatte saat
basi, sonraki ilk 12 saatte iki saatte bir emzirilmedir (Gokgay, 2008). Siit yapiminin artmasi
icin bebegin giinde en az sekiz kez ve dogru teknikle emzirilmesi gerekmektedir. Bebeklerin
memede kalma siireleri farklilik gosterebilir. Ancak en az 10 dakika memede kalmalarina
0zen gosterilmelidir. Her emzirmede bebegin memede daha uzun siire kalmasi saglanmalidir
(Yeltekin, 2005; Eryilmaz, 2008; Gokgay, 2007, 2008).

Emzirme aralig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir (Gokgay, 2008). Bebek
bir memeyi bitirmeden digeri emzirilmemelidir. Bebegin diizenli araliklarla her iki memeyi
emmesine dikkat edilmelidir. (WHO, UNICEF 2004; Gokeay, 2007, 2008; Yeltekin, 2005).

Bebekler ne kadar ¢ok emzirilirse o kadar ¢ok siit tiretilir ( WHO, UNICEF 2004;
Gokgay, 2007, 2008; Samur, 2008). Bebegin sik ve dogru teknikle emmesi, sonucu meme
ucundan gelen uyarilara bagh olarak kandaki prolaktin hormonunun diizeyi artar. Prolaktin

hormonu bir sonraki emzirme igin siit olusturur (Eryilmaz, 2008; Gokgay, 2008).

2.4.4. Annenin Kendine Giivenmesi

Emziren anneler siit miktarina iliskin 6z glivenlerini kolayca yitirebilirler. Annelerin giivenini
yitirmesi, onlar1 yapay besinlere itmektedir (Parents, 2005; Schack ve Michaelsen, 2006).
Ayrica ailesinin ve arkadaslarinin baskilar1 sonucu da anneler yapay besinlere baslayabilirler
(Yamag, 2002). Ebe/hemsireler annenin konuya iliskin duygularimi tanimasi, onlarla

yiizlesmesinde aract ve olumsuz duygularmi olumlular1 ile degistirmelerine yardimeci
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olabilirler. Ozgiiven duygusu annenin, basariyla emzirmesine yardimci oldugu gibi,
cevresinden gelebilecek baskilara boyun egmesini de onleyecektir (Gokgay, 2008). Anneler
kolaylikla kendisiyle veya emzirmesiyle ilgili bir sorun olduguna ya da kendisinin yanlis
yaptigina inanabilirler. Annelerin kendisine olan giivenini arttirmak ic¢in sunlara dikkat
edilmelidir (WHO, UNICEF, 2004):
e Emziren anneye ne yapacagmi sodylemek yerine kendisinin bulmasina yardimci
olunmali.
e Her anneye kendisi ve bebegi i¢in neyin en iyi olduguna kendisinin karar vermesinde
yardimci olunmalidir.
e Annenin diisiince ve duygular1 kabul edilmelidir.
e Annelerin dogru uygulamalari belirlenip éviilmeli ve yiireklendirilmelidir.
e Annelerin gereksinimine yonelik az ve 6z bilgi verilmelidir.

e Basit bir dil kullanilmali, emir vermek yerine 6nerilerde bulunulmalidir.

2.4.5. Annenin Istirahat Etmesi
Yorgunluk ve stres siit yapimini olumsuz etkiyen faktorlerdir (Yamag, 2002; Coskun, 2003;
Yiicel, 2005). Stresli ve ruhsal agidan sikintili olan annelerde, oksitosin refleksi baskilanabilir.
Ancak prolaktin hormonunun strese dayanikliligi artirici etkisi vardir. Bu nedenle stres
altindaki annelerin emzirmeye devam etmesi, hem siit yapimimin devami hem de ruh sagligi
acisindan énemlidir (Eryilmaz, 2008; Gokgay, 2008).

Siit yapiminda 6nemli bir unsur da annenin dinlenmesidir (Parents, 2005; Yeltekin,
2005; Schack ve Michaelsen, 2006; Samur, 2008). Dogum ve siit yapiminin baglanmasinda
annenin viicudunda biiyiik degisiklikler olmaktadir (Yamag, 2002; Coskun, 2003; WHO,
UNICEF, 2004; Yiicel, 2005). Siit yapiminin baslamasi i¢in annenin metabolizmasi hizlanir,
kalp debisi yiikselir, karaciger, sindirim sistemi ve memelere kan akimi artar ve besin
emilimin artmasi i¢in bagirsak yiizeyi genisler (Coskun, 2003; WHO, UNICEF, 2004; Yiicel,
2005; Gokegay, 2008). Annelerin bu degisimlere uyum saglayabilmesi i¢in dinlenmesi son
derece 6nemlidir. Yorgun ve uykusuz olan anneler bebeklerini yeterince emziremeyebilirler.
Logusalik dedigimiz dogum sonrasi 42 giinlilk donemde annelerin istirahat etmeleri, fiziksel
yorgunluktan kaginmalart ve uykusuz kalmamalart gerekmektedir (Yiicel, 2005; Gokeay,
2008; Gokduman,2009).
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2.4.6. Memenin Bosaltilmasi

Dogumdan sonraki 3. ve 4. giinlerde siit salgilanmasinda artis olmaktadir. Dort ve altinct
haftalarda artis en {ist diizeye ulasir ve altinci aya kadar bebegin gereksinimini rahat¢a karsilar
(Ince, 2001; Taskin, 2007; Eryilmaz, 2008). Bebek sik araliklarla ve dogru teknikle
ememedigi zaman memeler siitle dolar. Eger memede ¢ok fazla siit varsa, inhibitoér madde siit
salgilayan hiicrelerden siit salgilamasini durdurarak memeyi ¢ok dolgun olmanin getirecegi
zararli etkilerinden korur. Bebegin emmedigi ya da memeyi yeterli bosaltamadig1 zamanlarda
memelerin sagilarak bosaltilmasi sonucu inhibitér madde ortadan kalkar, bu da siit yapimi igin
gereklidir (WHO, UNICEF 2004; Taskin, 2007; Gokgay, 2008, Gokduman, 2009).

Memeyi elle sagmak i¢in anne oturur ve hafif 6ne egik pozisyonda olmalidir. Memeyi
sagarken bagparmak istte, isaret parmagi diger parmaklarla birlikte altta tutulur. Meme,
areola ve meme basimnin 2,5 cm kadar gerisinden iki parmak arasinda tutulur ve elle gogiis
duvarma (arkaya) dogru bastirarak ve parmaklar birbirine dogru olacak sekilde sikistirarak
one dogru gelinir. Bu islem sirasinda meme basi disart dogru ¢ekilmemelidir. Ayni islem
birkag kez tekrarlanir. Islem her iki memeye de yapilir (WHO, UNICEF 2004; Taskin, 2007).

Bu fizyolojik etkenler anne siitiinii artiran siirecler olarak bilinmekle birlikte,

laktasyon donemindeki beslenme ile ilgili ¢aligmalar da konuyu desteklemektedir.

2.5. LAKTASYON SURECINDEKI ANNENIN BESLENMESI
Emzirmede annenin salgiladig: siit, aldig1 besinlerin bir iiriiniidiir. Siit salgis1 i¢in gerekli
besinler annenin kendi gereksinimine ek sayilmalidir. Yenidogan bebegin beslenmesi igin
annenin salgiladig siitiin enerjisi ve besin 6geleri, annenin yedikleri ile kendi viicudundaki
depolardan saglanmaktadir. Emziren bir annenin beslenmesindeki amag, kendi fizyolojik
gereksinimlerini karsilayarak, viicudundaki besin yedegini dengede tutmak ve salgilanan
stitiin gerektirdigi enerji ve besin 6gelerini karsilamaktir (Shabert, 2004; Koksal, 2008).

Sadece yemek miktarini arttirmak bir kadinin siit miktarini artirmayacaktir (WHO,
UNICEF, 2004; Gokeay, 2008). Ancak emziren annenin diyeti normalden daha fazla kalori,
protein ve kalsiyum igermelidir (Sahin, 2008). Annenin beslenmesi yetersiz ise gili¢ ve enetji
kazanmak i¢in anne daha fazla yemek yemelidir (WHO, UNICEF, 2004). Anne yeterli
besleniyorsa, yemek ve sicak igecekler annenin kendisini daha giivenli ve rahat hissetmesini
saglar ( Irge ve ark., 2005).

Emziren kadinlar i¢in enerji ve besin Ogeleri Onerilirken kadinlar arasi kisisel

ayricaliklar goéz Oniine alinmalidir. Bu ayricaliklar, sik dogumlara bagli olarak depolarin
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azalmasi, enfeksiyon varlig1 ve sikligi, beslenme yetersizliginin varligi ve derecesi, fiziksel
ugraslarin agirligi gibi enerji harcamasini arttiran etmenlerdir (Koksal, 2008).

Emzirme doneminde enerji ve besin Ogeleri ihtiyaclari iyi planlanmalidir. Siiti ile
yenidoganin ihtiyacin1 tamamen karsilayan bir anne giinde ortalama 700-800 ml siit salgilar.
Bu siitiin karsiligi olan enerji ve besin 6geleri ihtiyaci emzirme doneminde de normal
gereksinmeye ek yapilmalidir (Samur, 2008). Emziren annelerin giinliik beslenme programi

Cizelge 2.5.1.”de verilmistir.

Cizelge 2.5.1. Emziren annelerin giinliik beslenme program

Kahvalti 1 su bardag siit (sekerli)200ml (kalsiyumla zenginlestirilmis)
1 yumurta veya 1 kibrit kutusu kadar peynir (30 g)

5 adet zeytin (15 g)

1-2 ince dilim ekmek 25-50g.

1 yemek kasig1 pekmez veya bal veya regel

1 adet meyve, 1 havug veya domates

Ara Ogiin 1 porsiyon meyve

Ogle 1 porsiyon etli sebze yemegi (sebzeli kofte, tavuk, balik)
1 porsiyon pilav veya makarna

1 kase yogurt veya ayran

1 ince dilim ekmek 1 adet meyva

Mevsim salatasi

Ara Ogiin 1 kibrit kutusu kadar peynir Taze sikilmis meyva suyu
Ekmek veya bir iki adet peynirli pogaca veya bir bardak siit
Domates veya meyve

Aksam Corba (tarhana, mercimek, sebze veya yogurtlu ¢orbalar)
60-90 g et (balik, tavuk) veya kiymali sebze yemegi

1 kase yogurt veya siitlii tatlilar

Iporsiyon zeytinyagli sebze yemegi

Mevsim salata, 1 adet meyve

1 dilim ekmek

Yatarken 1 bardak siit veya siitlii tatlilar veya yogurt
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Yemek aralarinda thlamur, nane, papatya gibi ¢aylari, az sekerli limonata ve komposto

icilebilir (Koksal, 2008).

2.5.1. Si1 Gereksinimi

Emzirme doneminde su metabolizmasinda artis olmaktadir. Siit salgilanmasiyla alinan su,
artan yiyecek alimiyla ise metabolik su artmaktadir. Siit miktarmin degismemesi i¢in annenin
stvi alimin arttirmak gerekir. Ancak fazla sivi aliminin prolaktin yapimini baskilayarak siit
yapimini azalttig1 belirtilmektedir (Gokgay, 2008). Giinliik alinan toplam s1vi miktar1 yaklasik
3000 ml olmalidir. Bu miktar pratik Slgiiler ile 12 su bardagi su, siit, ayran, hosaf, komposto,
limonata, serbet, meyve sular1 seklinde 6nerilmelidir. Cay, kahve gibi i¢eceklerin siit verimini
azalttig1 bilinmektedir(Taskin, 2007; Koksal, 2008; Samur, 2008; Sahin, 2008). Giinde iki
bardaktan fazla cay, kahve ve kola igmemeye Ozen gosterilmelidir (Gokgay, 2008;
Gokduman, 2010).

Bu donemde suyun yani sira besin degeri yiiksek olan siit ve taze sikilmis sebze-
meyve sular1 gibi igecekler tercih edilmelidir. Annelere susadikga ve her emzirmeden sonra su
icmeleri hatirlatilmahidir (Bilgel, 2001; Gokcay, 2007; Taskin, 2007; Dagoglu ve Gorak,
2008).

2.5.2. Enerji Gereksinimi

Emziren bir kadinin giinliik kalori ihtiyact 2500-2700 kcal’dir. Bu ihtiya¢ giinlik 1800
kcal’den az olmamalidir. Emziren kadimin salgiladig: siitteki enerjinin 6nemli bir kismi
yediklerinden saglanir. Kadinin aldigi enerji tam olarak siit enerjisine doniisememekte, viicut
dokulart da bir miktar harcamaktadir. Diyetin sagladig1 enerjinin % 80 oraninda siit enerjisine
doniistiigli kabul edilmektedir. Saglikli bir annenin giinde ortalama 700- 800 ml siit salgiladig1
esas alindiginda emzirme doneminde giinliik enerji gereksinmesine 750 kcal ek yapilmalidir.
Bu miktarin 500 kkal’si annenin yediklerinden (Tahillar, ekmek, patates, siitlii tatlilar,
yumurta v.b. gibi) , 250 kkal’si ise gebelikte kazanilan depolardan karsilanir (Koksal, 2008;
Sahin, 2008).

2.5.3. Protein Gereksinimi
Protein gereksinimi enerji alimiyla iliskilidir. Gebelik doneminde oldugu gibi emzirme
doneminde de diyetin protein kalitesi, hem hayvansal besinler olan yumurta, et, tavuk, balik,

stit, peynir gibi hem bitkisel kaynakli olan mercimek, kuru fasulye, nohut, findik gibi
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besinlerin alimiyla iliskilidir. Genellikle gelismekte olan iilkelerde kadin, protein
gereksinmesini daha ¢ok bitkisel kaynaklardan karsilamakta ve bu nedenle sonraki
gebeliklerinde maternal ve fetal malniitrisyon olusabilmektedir. Laktasyonun ilk alt1 ayinda
ginliik 65 gr proteinin alinmasi1 onerilmektedir. Emzikli kadimin giinliik diyetine bir adet
yumurta veya 1-2 su bardagi siit eklendiginde giinliik gereksinime karsilanmis olur (Koksal,
2008; Shabert, 2004; Sahin, 2008; Eryilmaz, 2008).

2.5.4. Yag Gereksinimi
Emzikli annenin diyetinde doymamis yaglarin orani yiikseltildiginde, salgiladiklar1 siitiin
doymamis yag asit orani artmaktadir. Annenin depo yaglan siit enerjisi olarak emzirme

doneminde kullanilir (K6ksal, 2008).

2.5.5. Demir Gereksinimi

WHO uzmanlar komitesi gebelikte ve emziklilikte 15 mg demir alinmasinin kabul edilebilir
oldugunu bildirmistir (WHO, 2008). Ulkemizde anemi olgulari cocuklarda, gebe, emzikli ve
stk dogum yapan kadinlarda daha ¢ok goriilmekte ve Onemli bir beslenme sorunu
olusturmaktadir. Emziren kadm siitiiyle giinliik 1-2 mg demir salgilamaktadir. Emzirenler
bunu karsilamak i¢in giinlik 5 mg ek demir almali ve anemiden korunmak igin uygun
beslenme Onerileri yapilmalidir (Shabert, 2004; Yaman ve ark, 2006; Koksal, 2008). C
vitamini demirin viicutta kullanilmasinda yardimcidir. Yemeklerde mutlaka C vitamini iceren
taze meyve ve sulari, salatalar ile birlikte alinmasi gerekir. Demirden zengin besinler olan
kirmizi et, kiimes hayvanlari, mercimek, pekmez, kuru meyveler (iiziim, incir v.b gibi) roka
ve maydanoz gibi besinler emziren annelerin giinliik beslenme programina eklenmelidir
(Samur, 2008).

2.5.6. Tyot Gereksinimi

Iyot tiroid bezinden salgilanan triiodotironin (T3) ve tiroksin (T4) hormonlarinin bilesiminde
bulunur. Emziren kadinlarda iyot yetersizligi goriilme oran1 % 15°tir ve bu oran Karadeniz
Bolgesi’nde % 22’lere kadar ¢ikmaktadir (Koksal, 2008). Iyot gereksinimin emzirme
doneminde normalden % 50 daha fazla oldugu ileri siirilmektedir. Emziren kadmlarin da
gebe kadinlarda oldugu gibi iyotlu tuz kullanmalar1 ¢ocuk sagligi agisindan biiyiilk 6nem
tasimaktadir (Shabert, 2004; Yaman ve ark., 2006; Koksal, 2008). Iyotlu tuzun saklanma
kosullar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Tuzdaki iyot 1s1, 151k ve nemden olumsuz etkilenir. Bunu

onlemek igin Iyotlu tuz renkli, kapakli bir kapta veya dolap iginde 151k almayacak sekilde
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saklanmali, saklandigi yer kuru olmali, tuz ic¢inde bulunan iyodun yemek piserken
kaybolmamasi i¢in yemek atesten indirilirken konulmali veya sofrada yerken ilave edilmelidir

(Oncel ve ark., 2008).

2.5.7. Kalsiyum Gereksinimi

Kalsiyum gereksinimi emzirme doneminde artar. Emzirme kadmin bir giin boyunca
salgiladig siit yaklagik 250 mg civarinda kalsiyum igermektedir. Bu nedenle sik gebelik ve
emzirme; kadinlarin artan kalsiyum gereksinmesi karsilanamadigi durumlarda kemiklerde
yumusama seklinde beliren osteomalasiya neden olmaktadir. Bu nedenle emzirme
donemindeki kadina 1000-1500 mg/giin kalsiyum Onerilmelidir (Taskin, 2007; Eryilmaz,
2008; Koksal, 2008). fleride bir saglik sorunu olusmamas igin annenin giinliik diyetine bir su
bardag siit, kalsiyumla zenginlestirilmis siit ya da yogurt, bir Kibrit kutusu kadar peynir ve
(30 g) koyu yesil yaprakli sebzelerin (dereotu, brokoli gibi) eklenmesi Onerilmektedir
(Shabert, 2004; Yaman ve ark., 2006; Koksal, 2008).

2.5.8. Vitamin Gereksinimi

B grubu vitamin miktari (tiamin, riboflavin, niasin) emziren kadinin enerji gereksinimine gore
ayarlanmalidir. Yine enerji artisina bagli olarak 1 pg/giin By, vitamini ve 200 pg/giin folik asit
verilmesi yeterli olmaktadir. Emziren kadinin kalsiyum gereksiniminin arttigini géz oniine
alarak kalsiyum emilimi ve kullanilmasini kolaylastirmak i¢in iklim kosullar1 uygun olmayan
yerlerde D vitamini verilebilecegi bildirilmektedir. Annenin diyetinde 3000 IU/giin A
vitamini, 30 mg/giin C vitamini ve 3 mg/gin E vitamini eklenmelidir. Ayrica vitamin
fazlaligina neden olabilecegi i¢in; yiiksek konsantrasyonlarda vitamin ilaglarinin tibbi gézlem

altinda kullanilmasi 6nerilmektedir (Shabert, 2004; Yaman ve ark., 2006; Koksal, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik aldiklar1 besinleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma Trabzon il Saglik Miidiirliigiine bagl il merkezinde bulunan, asagida ad1 gecen 15
Aile Saglik Merkezinde yapilmustir.

Trabzon Il Saglik Miidiirliigii'niin 2011 istatistiklerine gére il merkezine bagl bulunan
15 Aile Saglik Merkezlerinin hizmet verdigi toplam niifus 279.853 ve 1-12 aylik bebegi olan
anne sayist 3715°dir. Bu niifusa toplam 69 aile hekimi ile birlikte galisan 44 ebe ve 23
hemsire hizmet vermektedir. Aile Saglik Merkezine bagvuran annelerin egitim diizeyi
ilkdgretim ve lise mezunu olup, ¢ogunlugu ev hanimidir. Ekonomik diizey olarak orta ve iistii

kesimi temsil etmekte ve Trabzon’un yerli halkindan olusmaktadir.

MERKEZ 1 NOLU ASM
Dr.HAKAN YILDIRIM ASM
MERKEZ 3 NOLU ASM
MERKEZ 4 NOLU ASM
MERKEZ 5 NOLU ASM
ERDOGDU 2 NOLU ASM
AYDINLIKEVLER ASM
BAHCECIK ASM
BESIRLI ASM

. BOZTEPE ASM

. ERDOGDU CATAK ASM

. ERDOGDU ASM

. KALKINMA ASM

. KONAKLAR ASM

. PELITLI ASM

© oo N o g B~ w DN PE

e e o e
g A W N B O
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem:

Arastirmanin evrenini 2011 Ocak ay1 sonunda Trabzon 11 Saghik Miidiirliigiine baglh Trabzon
il merkezinde bulunan 15 Aile Saglik Merkezine (ASM) kayitli 1-12 aylik bebegi olan 3715
anne olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ‘evrendeki birey sayisi bilinen Orneklem
hesaplama yontemine gore, asagida gosterildigi gibi hesaplanarak 335 sayisi elde edilmistir.
Annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik aldiklari besinlerle ile ilgili tam ve net bir bilgi
olmadigi i¢in, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore 0-6 aylik donemde
sadece anne siitii ile besleme orani (%40) dikkate alinarak hesaplama yapilmistir. Buna gore:
p = %40 olarak alindiginda, 6rneklem biiyiikliigi %95 giliven araliginda ve %5 yanilma

olasilig1 ile 335 olarak hesaplanmustir.

Evreni Bilinen Orneklem Hesaplama Y &ntemi:

Nt2(pxq)

d2 (N-1) +t2 (p x q)
n = Ornekleme alinacak birey sayisi
N = Evrendeki birey sayis1 = 3715
p = Incelenen olaym goriiliis siklig1 = %40
g = Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p)
t = Bilirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri = 1.96

(S) d = Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri = 0.05

3715 x (1.96)2x (0,4x0.6)

n = = 335

(0.05)2 3715 + (1.96)2 (0.4 X 0.6)

Orneklem 335 olarak belirlendikten sonra her bir ASM’den arastirmaya alinacak bebek

sayis1 orantilama yontemi ile belirlenmistir.
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3715 335

Merkez 1 NOLU ASM’DE 270 X

X=24

Trabzon Il Saglik Miidiirliigii, 2011 istatistiklerinin verilerine gore 15 Aile Saglik
Merkezine ait doktor, ebe, hemsire sayisi, 1-12 aylik kayithh bebek sayilar1 ve orant1 sonucu

arastirmaya alinacak bebekli anne sayilar1 Cizelge 3.3.1.’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.3.1. Aile Saghk Merkez’lerine Ait Baz: Istatistikler

Oranti
1-12 Ayhk Sonucu
Aile Saghg Kayith Arastirmaya
Merkezi (ASM) Doktor Ebe Hemsire Bebek Almacak
Sayisi Bebekli
Anne Sayisi
MERKEZ 1 NOLU 6 3 3 270 24
ASM
Dr.HAKAN 2 2 - 149 14
YILDIRIM ASM
MERKEZ 3 NOLU 6 3 3 347 31
ASM
MERKEZ 4 NOLU 5 4 1 283 26
ASM
MERKEZ 5 NOLU 10 9 1 468 42
ASM
ERDOGDU 2 3 2 1 145 13
NOLU ASM
AYDINLIKEVLER 3 1 2 180 16
ASM
BAHCECIK ASM 4 2 2 182 16
BESIRLI ASM 7 5 2 421 38
BOZTEPE ASM 3 2 1 266 24
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Cizelge 3.3.1. (Devam) Aile Saghk Merkez’lerine Ait Baz Istatistikler

Orant1
Sonucu
Aile Saghg 1-12 Ayhk | Arastirmaya
Merkezi Doktor Ebe Hemsire Kayith Almacak
(ASM) Bebek Sayisi Bebekli
Anne Sayisi
ERDOGDU 3 3 - 177 16
CATAK
ASM
ERDOGDU 6 4 2 307 28
ASM
KALKINMA 4 2 2 173 15
ASM
KONAKLAR 2 1 1 121 11
ASM
PELITLI 3 1 2 226 20
ASM

Her bir ASM i¢in arastirmaya alinacak bebek sayisini tamamlamak ig¢in Cizelge

3.3.2.°de belirtildigi gibi haftada bir giin bir ASM ‘de bulunmak iizere belirlenen sayiya

ulasilincaya dek anneler 6rnekleme alindi.
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Cizelge 3.3.2. Aile Saghg1 Merkez’lerinin Haftalik Giin Dagilim

Aile Saghg Merkezi (ASM) Haftahk Giin Isimler
MERKEZ 1 NOLU ASM PAZARTESI
Dr.HAKAN YILDIRIM ASM SALI
MERKEZ 3 NOLU ASM CARSAMBA
MERKEZ 4 NOLU ASM PERSEMBE
MERKEZ 5 NOLU ASM CUMA
ERDOGDU 2 NOLU ASM PAZARTESI
AYDINLIKEVLER ASM SALI
BAHCECIK ASM CARSAMBA
BESIRLI ASM PERSEMBE
BOZTEPE ASM CUMA
ERDOGDU CATAK ASM PAZARTESI
ERDOGDU ASM SALI
KALKINMA ASM CARSAMBA
KONAKLAR ASM PERSEMBE
PELITLI ASM CUMA

3.3.3.Arastirmaya Ahnma Olgciitleri
Arastirmanin 6rneklemine asagidaki kriterlere uyan anneler alindu.
e Trabzon Il Saghk Miidiirliigii'ne bagli il merkezi icinde bulunan 15 Aile Saglig
Merkezine (ASM) kayith olma
e 1-12 aylik bebege sahip olma
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme

e Bebek ile birlikte yasiyor olma

3.3.4. Arastirma Disinda Kalma Olciitleri
AIDS, aktif tiiberkiiloz, uyusturucu bagimliligi, meme kanseri, psikoz tanisi alan ve dogum
sonrast bebegi olen, emme/yutmast iyi gelismemis bebegi olan anneler 6rneklem disinda

birakilmastir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasz:

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak (Gokduman, 2009;
Ustiiner ve Bodur, 2009; Ince ve ark., 2010; Akyiiz ve ark., 2007; Alp, 2009) gelistirilen 23
soru igeren soru formu araciligiyla elde edildi. Soru formu; annelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (1-10), obstetrik oykiilerini (11-13), emzirme durumlarini (14-15) ve anne siitlinii

artirmaya yonelik beslenme uygulamalarini (16-23) sorgulayan sorular icermektedir (Ek-1).

3.4.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Bilgi formundaki maddelerin anlasilirligini degerlendirmek amaciyla arastirma i¢in gerekli
izin alindiktan sonra 04.02.2010-09.02.2011 tarihlerinde 5 Nolu Aile Saglik Merkezine
(ASM) kayith 0-12 aylik bebegi olan 15 anne iizerinde n uygulama yapildi. On uygulama
sonunda soru formunda gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulamaya alinan anneler

orneklem disinda tutuldu.

3.4.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmaya katilan annelerden sozel ve yazili onamlari alindiktan sonra veriler aragtirmaci ve
aragtirma hakkinda bilgilendirilmis bir saglik calisan1 anketor tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak dolduruldu. Veriler 11.02.2011-22.04.2011tarihleri arasinda toplandi.
Soru formunun cevaplama yaklagik 10 dakika siirmistiir (EK-1, EK -2).

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows 17.0 (Statistical Package for

Social Sciences, Lead Technologies, Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilip yiizdelik (%), say1, Ki-kare testi, Fisher Ki-kare testi ve Yates

diizeltmesi kullanildi.

3.4.5. Arastirmada Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri annelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
uzun siire yasanilan yer, aile tipi, yasayan ¢ocuk sayisi, siitlerinin yeterliligine iliskin diisiinceleri,
annelerin anne siitlinii artirmaya yonelik egitim alma durumlar1 ve annelerin kayith oldugu Aile
Sagligi Merkezi bolgeleri’dir.

Arastirmanin  bagimli degiskenleri annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik besin

secimleridir.
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3.5.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin orneklemini Trabzon il merkezinde yasayan anneler olusturmustur. Bu
nedenle elde edilen sonuglar arastirma kapsamina alinan kadinlari temsil etmektedir.
Arastirma verileri yiiz yilize goriisme yontemi ile toplanmistir. Bu nedenle verilerin

giivenirligi goriismecilerin verdigi bilgiler ile sinirlidir.

24



4. BULGULAR

Tablo 1: Annelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Daglim

DEMOGRAFIK OZELLIKLER Say1 %
Yas

18-24 yas 73 21.8
25-31 yas 172 51.3
32 ve iistli yas 90 26.9

Egitim Durumu

[Ikogretim 173 51.6
Lise 114 34.0
Universite 48 14.3

Esin Egitim Durumu

[kogretim 108 32.2
Lise 143 42.7
Universite 84 25.1

Calisma Durumu

Caligmiyor 253 75.5
Calistyor 82 24.5
Sosyal Giivence

Var 318 94.9
Yok 17 51
En Uzun Yasanilan Yer

Kent 263 78.5
Kir 72 215
Aylik Gelir

600-1200 TL aras1 197 58.8
1201 TL ve iizeri 138 41.2
Evde Yasamilan Kisiler

Cocuk ve es 299 89.3
Esin ailesi 33 9.9
Kendi ailesi 3 0.9

Uzun Siiredir Devam Eden Saghk Sorunu

Yok 324 96.7
Var 11 3.3
Toplam 335 100.0

Tablo1’de annelerin; %51.3’1i 25-31 yas grubunda, %51.6’smin ilk6gretim, %42.7’sinin
eslerinin lise mezunu, %75.5 nin ¢alismadigi, %94.9 unun sosyal giivencesinin oldugu,
%78.5’inin kentte, %89.3’iiniin esi ve ¢cocugu ile birlikte yasadigi, %58.8’inin gelirinin 600-
1200 TL arasinda ve %96.7’sinin de devam eden bir saglik sorunu olmadigini ifade ettikleri

goriilmektedir.
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Tablo 2: Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm

OBSTETRIK OYKU Say1 %
Gebelik Sayisi
Bir gebelik 119 35.5
iki gebelik 117 34.9
Ug ve iistii gebelik 99 29.6

Yasayan Cocuk Sayisi

Bir ¢ocuk 138 41.2
iki gocuk 132 39.4
Ug ve {istii gocuk 65 19.4

Hamileligin Planli Olmasi

Planli 289 86.3
Plansiz 46 13.7
Toplam 335 100.0

Tablo 2°de annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Gortildiigli gibi, annelerin
%86.3’linlin gebeligi planladigi, %35.5’inin bir gebelik gec¢irdigi ve %41.2°sinin de bir

cocugu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3: Annelerin Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Aldiklar1 Yiyecekler Dagilim
(n:285)*

Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Alman Sayi %
Yiyecekler

Sebze/yesillik 250 87.7
Corba 197 69.1
Meyve 112 39.2
Stitli tatlilar 76 26.6
Bulgur pilavi 69 24.2
Helva 65 22.8
Balik 52 18.2
Stit trtinleri 51 17.9
Tahin/pekmez 42 14.7
Sogan/sarimsak 31 10.9
Findik/fistik/ceviz 15 5.2
Incir 12 4.2
Dereotu 12 4.2
Yumurta 11 3.9
Maydanoz 10 3.5

* Annelerin birden ¢ok ifadesi vardir. Yiizdeler ‘n’e gore alinmistir

Tablo 3’de annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik aldiklari yiyeceklerin dagilimi
goriilmektedir. Annelerin %87.7’si anne siitiinli artirmak i¢in sebze/yesillik, %69.1°1 corba,
%39.2’s1 meyve aldiklarimi belirtmistir. Annelerin %99.4’1i anne siitiinii artirmaya yonelik

aldiklar1 besinlerin siitlerinin miktarini artirdigini ifade etmistir.
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Tablo 4: Annelerin Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Aldiklar1 iceceklerin Dagilin

(n:285)*

Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Ahnan Icecekler Say1 %
Su 265 93.0
Ev yapimi1 Komposto 137 48.1
Rezene ¢ay1 99 34.7
Humana stil tea 78 27.4
Siit dirtinleri (siit, ayran, yogurt) 39 13.7
Hazir Meyve suyu 34 11.9
Kusburnu cay1 9 3.2

* Annelerin birden ¢ok ifadesi vardir. Yiizdeler ‘n’e gore alinmistir

Annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik aldiklar igeceklerin dagilimi Tablo 4’da
goriilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin %93.0’1 siitlerini artirmak igin “su”, %48.1°1
“ev yapimi komposto”, %34.7’si da “rezene c¢ay1” ictigini belirtmistir ve annelerin %99.4’

ictikleri s1vilarin siitlerini arttirdig1 diistincesinde olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 5: Annelerin Anne Siitiinii Artirmaya Yénelik Yaptiklarimi ifade Ettikleri
Uygulamalarm Dagilimi

Say1 %

Siitii Artirmaya Yonelik Uygulama Yapma (n:335)*

Yapan 285 85.1
Yapmayan 50 14.9
Siitii Artirmak I¢in Yapilan Uygulama (n:285)*

Yeterli ve dengeli beslenme 211 74.0
Bol suigcme 28 9.8
Bebegimi sik stk emzirme 26 9.1
Dinlenme 9 3.2
Sulu gida alma 8 2.8
Ilik dus alma 3 11

*Yiizdeler “n” gore alinmistir.

Tablo 5’de annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik yaptiklarini ifade ettikleri uygulamalarin
daglimi verilmistir. Siitiini artirmaya yonelik uygulama yaptigim1 sOyleyen annelerin
(%85.1), %74.0’1 siitiinii artirmak i¢in “yeterli ve dengeli olarak her besin grubundan

yedigini, %9.8°1 “bol su i¢tigini, %9.1°1 de “bebegini sik sik emzirdigini ifade etmistir.
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Tablo 6 : Annelerin Baz1 Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklere gore Anne Siitiinii
Artirmaya Yonelik Bir Uygulama Yapma Durumunun Dagilima

Siitii Artirmak i¢in Uygulama Yapma

Yapmayan Yapan
Say1 % Say1 %

Sosyodemografik Ozellikler
Yas
18-24 yas 6 12.0 67 235 x? :3.308
25-31 yas 29 58.0 143 50.2 Sd:2
32 ve iistil yas 15 30.0 75 26.3 p :0.191
Egitim Durumu
[lkdgretim 30 60.0 143 50.2 X% :1.645
Lise 14 28.0 100 35.1 Sd:2
Universite 6 12.0 42 14.7 p :0.439
En uzun Yasamlan Yerler
Kent 35 70.0 228 80.0 x* 12521
Kir 15 30.0 57 20.0 Sd:1

p :0.112
Aylik Gelir
600-1200 TL aras1 37 74.0 160 56.1 x? :5.601
1201 TL ve iistii 13 26.0 125 43.9 Sd:1

p :0.018
Evde Yasayan Kisiler
Cocuk ve es 39 78.0 260 91.2 x? :7.780
Esimin ailesi 10 20.0 23 8.1 Sd:2
Kendi ailem 1* 2.0 2* 0.7 p :0.020
Obstetrik Ozellikler
Gebelik Sayis1
Bir gebelik 14 28.0 105 36.9 x? :13.251
iki gebelik 16 32.0 101 354 Sd:2
Ug ve iistii gebelik 20 40.0 79 27.7 p :0197
Hamileligin planh olmasi
Planh 12 24.0 34 11.9 x? :5.232
Plansiz 38 76.0 251 88.1 Sd:1

p :0.022
TOPLAM 50 100.0 285 100.0

* Yates diizeltmesi ve Fisher’in Ki-kare testi yapilmistir

30



Tablo 6’de annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklere gore anne siitiinii
artirmaya yonelik bir uygulama yapma durumu degerlendirilmistir.

Bulgular istatistiksel degerlendirmede, annelerin aylik gelir (p:0.018), evde yasanilan
kisi (p:0.020) ve hamileliginin planli olmas1 (p:0.022) ile anne siitiinii artirmak i¢in herhangi
bir uygulama yapma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanirken; yas (p:0.191),
egitim durumlari (p:0.439), en uzun yasadiklar1 yer (p:0.112) ve gebelik sayilart (p:0.197)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 7: Annelerin Siitiinii Artirmak I¢in Aldiklar1 Yiyecek ve Iceceklere Yonelik Bilgi
Kaynagimin Daglin (n:285)*

Bilgi Aliman Kaynak

Ebe 121 424
Anne 67 23.5
Hemsire 49 17.2
Internet 32 11.2
Doktor 23 8.1
Komsular 20 7.0
Arkadaglar 15 5.2
Kayinvalide 8 2.8

*Yiizdeler “n” gére alinmuigtir.

Annelerin anne siitinii artirmak i¢in aldiklart yiyecek ve igeceklere yonelik bilgi
kaynaklarinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Annelerin %42.4°1 bilgiyi ‘ebe’ den, % 23.5’1

‘anne’den, %17.2’si ‘hemsire’ den aldigini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Calisma 1-12 aylik donemde bebegi olan annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik
aldiklar1 besinleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

Koksal (2008), emziren bir annenin beslenmesindeki amag; kendi fizyolojik
gereksinimlerini karsilayarak, viicudundaki besin yedegini dengede tutmak ve salgilanan
stitlin gerektirdigi enerji ve besin 0gelerini karsilamaktir. Sadece daha fazla yemek bir kadinin
siit miktarin1 artirmaz (WHO, UNICEF, 2004; Goke¢ay, 2008). Ancak, emzirmede annenin
salgiladigi siit, aldig1 besinlerin bir tirtiniidir (Koksal, 2008).

Calismada annelerin anne siitiinii artirmak igin agirlikta sebze-yesillik, gorba ve meyve
tiikettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3). Bulgularimizla paralellik gosteren Gokduman
(2009)’nin ¢aligmasinda da, annelerin %87.3 niin sebze-meyve ve %75.9 gibi yiiksek oranda
sulu gida tiikettiklerini saptamistir. Demirtas (2005) ¢aligmasinda ise, annelerin en fazla yesil-
kuru sogan, yesil sebze ve ¢orba igtiklerini tespit etmistir. Egri (2006), ¢alismasinda annelerin
%71.3 gibi yiiksek oranda sulu gida tiikettiklerini saptamistir.

Annelerin emzirme doéneminde siit ve siit Uriinlerini tiikketmesi, giinliik ihtiyag
duyduklart1 1000 mg/giin kalsiyumun (Ca) karsilanmasi bakimindan oldukc¢a 6nemlidir
(Samur, 2008). Emziren kadinin 1 giin boyunca salgiladig: siit yaklasik 250 mg kalsiyum
icermektedir. Ancak kalsiyum alimi anne siitiinli artirmaya yonelik degildir. Anne siitiiniin
giinliik kalsiyum icerigini karsilamak ve ilerde kemiklerin yumusamasi seklinde beliren
osteomalasi gibi sik goriilen bir saglik sorununun olusmamasi i¢indir (Koksal, 2008).

Calismada anneler anne siitiinii artirmak i¢in %17.9 oraninda siit ve siit triinlerini
tikettikleri belirlenmistir (Tablo 3). Gokduman (2009)’nin ¢alismasinda ise, annelerin
%060.8’nin siitlinli artirmak i¢in siit ve siit tirlinlerini tiikkettigini saptamistir.

Caligmada annelerin %64.1°1 giinliik enerji gereksinimi i¢in emzirme doneminde tath
tiketmektedir (Tablo 3). Oysa annelerin enerji gereksinimi i¢in giinliik hig tath tilketmemeleri
bile yeterliyken (Samur, 2008), calismada annelerin yaridan fazlasi tatl tiiketmektedir.

Calismada sirasiyla annelerin siitiinii artirmak i¢in aldiklar1 diger besinler, siitli
tatlilar, bulgur pilavi, helva, balik ve tahin/pekmez olarak belirlenmistir (Tablo 3). Gokduman
(2009)’nin  ¢alismasinda %63.3, Egri (2006)’nin ise %62.4 oraninda annelerin tath
tikettiklerini saptamiglardir. Demirtas (2005), siitiiniin bol olmasi i¢in annelerin en fazla tatli,
helva, bulgur pilav1 tiikketimini, Ding¢ (2005) ise, pilav tiiketimini %]17.0 olarak saptamistir.
Katebi (2002), siitii artiran uygulamalar olarak Tiirkiye’de en ¢ok tahin helvast ve bulgur

pilavi yeme aliskanliin1 saptamaigstir.
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En ideal sivi alim sekli su igmektir (Gokgay, 2008). Emzirme doneminde su
metabolizmasindaki artis1 karsilamak igin, glinliikk yaklasik 3000 ml sivi, pratik dlgiiler ile 12
su bardagr su, komposto ve besin degeri yliksek olan siit ve meyve suyu seklinde
onerilmelidir. Siit tiiketimi kalsiyum, meyve suyu ise C vitaminini saglayacaktir (Koksal,
2008; Samur, 2008). Ancak fazla sivi aliminin prolaktin yapimini baskilayarak siit yapimini
azalttig1 belirtilmektedir (Gokgay, 2008).

Calismada annelerin tamamina yakini siitiinii artirmak i¢in su igtigini ifade etmistir
(Tablo 4). Gokduman (2009)’in c¢alismasinda, annelerin %71.1°nin, Din¢ (2005)’in
%27.4’niin, Egri (2006)’nin ¢alismasinda ise, annelerin en fazla su igtigi belirlemistir.

Caligmada siitiinii artirmak i¢in annelerin %48.1 nin komposto tiikettigi saptanmistir
(Tablo 4). Literatiirde Koksal (2008)’1n s1vi alimindaki onerisine uygun ancak kompostonun
anne siitiinii artirdig1 yoniinde kanita dayali bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Calismada annelerin %34.7’sinin, anne siitiinii artirmak i¢in rezene cay1 tiikettigi
saptanmustir (Tablo 4). Bu oran Gokduman (2009)’nin ¢alisgmasinda %76.9°dur. Calismalar
annelerin %30-60 kadariin siitlerini artirmak amaciyla bitkisel ¢aylar1 kullandiklarini ortaya
koymustur. (Akgiin, 2006; Kahriman, 2007).Rezenenin bir miktar anne siitlinii artirict etkisi
oldugu ileri siiriilse de, bitkisel ¢aylarin anne siitiine bebek beslenmesine etkisi bilimsel olarak
kanitlanmis degildir. Rezenenin gergekten siit yapimini artirici etkisi varsa, ekonomik giicii
yetersiz olan veya siitiiniin yetersiz oldugunu diislinen ve ¢ikis yollar1 arayan anneler igin iyi
bir alternatif olabilir (G6kduman, 2010).

Calismada annelerin dortte biri ticari bir bitki ¢ay1 olan Humana Stil Tea kullandigini
ifade etmistir ( Tablo 4). Gokduman (2009) ¢alismasinda ise, annelerin %13.8’nin Humana
Stil Tea kullandigini tespit etmistir. Ticari bir bitki ¢ayr karigimi (Humana Stil Tea) ile
yapilan klinik ¢aligmalarda 3. ve 7. giinlerde sagimla elde edilen siit miktarlar1 veya birinci
aydaki tart1 alimi1 agisindan yapilan karsilastirmalarda plaseboya veya su ve thlamur ¢ayina
gore karisim ¢ayin anne siitiinii artirdig belirtilmektedir (Gokduman, 2010).

Calismada annelerin tamaminin igtikleri sivilarin siitlerini arttirdigi diisiincesinde
olduklari belirlendi (Tablo 4 ). Beslenme ve sivi alinimin anne siitiinii artiric1 etkisi olduguna
iliskin kanita dayali ¢alisma bulunmamakla birlikte, bu uygulamalarin annelerin kendisini
rahat hissetmesi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (WHO, UNINEF 2004, Gokgay
2008).

Calisma kapsaminda yer alan annelerin ¢ogunlugunun (%85.1) siitlinii artirmak i¢in
uygulamaya basvurduklar1 goriilmektedir (Tablo 5). Literatiirdeki ¢alismalarda da benzer

bulgular goériilmektedir. Gélbast ve Egri (2010), calismasinda annelerin %89.0’nin, Ozsoy
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(2008)’un, ¢alismasinda %77.0’nin, Gékduman (2009)’1n c¢aligmasinda, %80.1’inin ve Egri
(2006)’nin ¢alismasinda da, %89’unun siitlerini artirmaya yonelik uygulama yaptiklar
bulunmustur.

Golbas1 ve Egri (2010), laktasyon doneminde hem bebek hem de anne sagligi
acisindan logusa kadinin yeterli ve dengeli beslenmesinin 6nemini vurgularken, annenin
yeterli miktarda siit tiretmesi i¢in de yeterli ve dengeli beslenmenin gerekliligini belirtmistir.
Anne yeterli ve dengeli besleniyorsa, yemek ve sicak igecekler annenin kendisini daha
giivenli ve rahat hissetmesini saglar ( Irge ve ark., 2005). Yeterli ve dengeli beslenme,
annenin emzirmede kendine olan gilivenini artirmaktadir. Litaratiirde, annenin kendine
giiveninin, anne siitiinii artirdig1 kanitlanmistir (UNICEF, WHO, 2004; Gokegay, 2007, 2008;
Samur, 2008; Gokduman, 2009).

Caligmada yer alan annelerin %74.0’1 siitiinii artirmak i¢in, yeterli ve dengeli olarak
her besin grubundan yedigini ifade etmistir (Tablo 5). Gokduman (2009)’nin ¢alismasinda da
benzer bir sonugla annelerin %73.0’niin, Egri (2006)’nin ise, %62.7’nin siitiinii artirmak igin
yeterli ve dengeli beslendiklerini saptamiglardir. Bulgular, annelerin anne siitiine 6nem
verdiklerini, artirmak i¢in uygulamalara ag¢ik olduklarini1 gostermektedir.

Litaratiirde bilimsel olarak, sik araliklarla emzirmenin anne siitiinii artirdigi
kanitlanmistir (UNICEF, WHO, 2004; Gokgay, 2007, 2008; Samur, 2008; Gokduman, 2009).

Calismada yer alan annelerin %9.1°1 siitiinii artirmak i¢in, bebegini sik sik emzirdigini
ifade etmistir (Tablo 5). Gékduman (2009)’nin ¢alismasinda ise, annelerin tamami siitiinii
artirmak icin bebegini sik sik emzirdigini ifade ederken, Ding (2005)’in ¢alismasinda bu oran
%43.0’tiir. Katabi (2002), Tiirkiye’deki annelerin %21.1°nin, Iran’daki annelerin ise
%.52.0’nin siitlerini artirmak i¢in sik emzirdiklerini saptamustir. leri ve arkadaslarmin (2004)
caligmasinda, annelerin yalnizca %0.4’niin sik emzirmeyi “siit getirici” faktor olarak kabul
ettigini belirtmistir. Ustiiner ve Bodur (2009), anne siitiiniin bol gelmesi igin ihtiyag duydugu
zaman ya da istedikc¢e/agladikca, duygusal olarak ihtiya¢ duyduk¢a emmesini ve bdylece siit
salgilanmas1 daha bol ve daha hizli olacagini belirtmistir.

Calismada annelerin yaslarmin, egitim durumlarmin, yasadiklart yerin ve gebelik
sayilarinin anne siitiinii artirmaya yonelik uygulama yapma durumunu etkilemedigi belirlendi
(p>0.05) (Tablo 6). Giin ve arkadaslar1 (2009), annelerin yas ve egitim diizeyi, Unsal ve
arkadaslar1 (2005), annenin yasadig: yerin, Oriin ve arkadaslar1 (2009) da annenin gebelik
sayisinin (%56.6) anne siitiinii artirmaya yonelik uygulama yapma ve emzirme siiresine bir

etkisi olmadigin1 saptamistir.
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Annelerin aylik gelirinin, evde yasayan kisilerin ve hamileligin planli olmasinin ise
st artirmaya yonelik uygulama yapma durumunu etkileyen degiskenler oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 6). ince ve arkadaslari (2010) annelerin %84.6’sinin, Ustiiner ve Bodur
(2009) %79.8’1nin, Sozeri ve arkadaslar1 (2006), %79.3 liniin gebeliklerinin planli olmasinin,
Uslu ve arkadaglar1 (2010) ise calismalarinda annelerin %75.8’inin, Giin ve arkadaslari
(2009), %53.2’sinin, Alp (2009) ise, %51.8’inin gelir diizeyinin anne siitiinii artirmaya
yonelik uygulamalar ve emzirme konusunda bilgi alma, emzirmeyi siirdiirme durumlarini
yiikselttigini saptamiglardir.

Annelerin maddi sorununun olmayisi, evde onu destekleyen kisilerin olmasi ve
istendik planli bir gebelik yasamalari, bebeklerine ve kendilerine daha fazla vakit ayirmalarini
saglamaktadir. BOylece anne daha fazla dinlenme firsati bulur ve emzirme konusunda
kendisine olan giiveni artar. Gokcay (2008), anne siitiinii artirmak i¢in annelerin istirahat
etmeleri ve kendilerine giivenmeleri gerektigini belirtmistir.

Calismada annelerin biiylik ¢ogunlugu (%67.7) anne siitiinii artirmak igin aldiklar
besin ve igeceklere yonelik bilgiyi ebe, hemsire ve doktordan, daha diisiik oranda da (%49.7)
anne, kayinvalide, komsu, arkadas ve internetten aldigini ifade etmistir (Tablo 7).

Gokduman (2009) yaptig1 ¢alismada, annelerin siitiinii artirici1 uygulamalar konusunda
en ¢ok ebeden (%77.1), anneden (%30.6), doktordan (%20.8), daha az da kayinvalidelerinden
(%14.5) egitim almiglardir. Kili¢ ve ark.(2002), annelerin %62.2’sinin anne siitiinii artiran
uygulamalar ve emzirme konusunda bilgi aldigini, bilgilerin genellikle (%58.7) saglik
personelinden alindigini belirlemislerdir. Bayram (2006), annelerin sadece %33 niin emzirme
ve anne siiti konusunda egitim aldiklarini, bunlarin %24.9’unun saglik personelinden,
%38.6’s1n1n ise aile bireyleri, komsu veya arkadas ¢evrelerinden egitim aldiklarini saptamistir.
Uslu ve arkadaslar1 (2010) annelerin %48.1°nin saglik personeli, %10.7’sinin akraba-
arkadastan ve %4.1’inin kitle iletisim araglarindan bilgi alirken, inci ve arkadaslarinin (2010)
caligmasinda annelerin %75.0’nin hemsire, %23.5’nin doktor tarafindan emzirme ve anne
stitlinii artirma konusunda egitim aldiklar1 bulunmustur. Yine Gokduman (2010) ¢alismasinda,
annelerin sadece %?22.2°si emzirme ve anne siitiinii artiric1 uygulamalar konusunda egitim
aldiklarini saptamustir.

Calismamizda saglik calisanlarindan bilgi alan anne oraninin yiiksek olmasina (%67.7)
karsin, literatiirde anne siitiinii artiran uygulamalardan kanitlanmis olan sik emzirme ve
annenin dinlenmesi degil de yeterli ve dengeli beslenmeye 6ncelik verilmesi diisiindiiriiciidiir.
Bu bulgu dogum sonrasi donemde saglik ¢alisanlar tarafindan annelere egitim verilmesi

bakimindan olumlu ve istendik bir bulgudur, ancak yeterli degildir. Bulgular, saglik personeli
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disinda aile biiyiiklerinin etkili olabilecegini, annelerin emzirme ve anne siitiinii artiric
uygulamalar konusunda egitime gereksinimleri olduguna isaret etmektedir.

Anne siitii egitimi bilylimenin izlenmesi ile biitiinlestirilmeli, birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslarinda gebe izlemleri, dogumlar ve dogum sonrasi bebek izlemlerinde anne
stitii ile beslenme konusunda annelerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi, annelere emzirme

islemlerinde yardim edilmesi de yararli olur.
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6. SONUC

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin %51.3’1 25-31 yas grubunda, %351.6’s1
ilk6gretim, eslerinin %42.7’si lise mezunudur. Annelerin %75.5 ¢alismamakta, %94.9’unun
sosyal gilivencesi vardir, %78.5’1 kentte ve %89.3’ii esi ve cocugu ile birlikte yasamakta,
%58.8’1inin geliri 600-1200 TL arasindadir. Annelerin %96.7’si devam eden bir saglik sorunu
olmadigin1 belirtmistir.

Annelerin %35.5’inin bir gebeligi, %41.2’sinin bir ¢ocugu vardir. Annelerin %86.3’i
gebeliklerini planlamastir.

Annelerin ¢ogu siitiinii artirmak i¢in (%87.7) sebze-yesillik tiikettiklerini, tamamina
yakini (%99.4) aldiklar1 bu besinlerin siit miktarini artirdigini ifade etmistir.

Annelerin biiyiik cogunlugu sivi alimia 6nem verdiklerini, tamamina yakini (%98.0)
basta su olmak iizere, komposto (%48.1) ve rezene ¢ay1 (%34.7) ictiklerini ve siit miktarini
artirdigini belirtmistir.

Her bes anneden dordii siitiinii artirmaya yonelik uygulama yapmistir. Annelerin
biiyiik cogunlugu (%74.0) siitiinii artirmak i¢in, yeterli ve dengeli olarak her besin grubundan
aldigin belirtmistir.

Gebeligi planli olan annelerin dortte liclinlin anne siitiinii artirmak i¢in bir uygulama
yaptiklari saptandi.

Yapilan istatistiksel analizde annelerin anne siitiinii artirmak ic¢in herhangi bir
uygulama yapma durumu ile aylik gelir (p<0,05) evde yasanilan kisi (p<0,05) ve
hamileliginin planli olmasi (p<0,05) arasinda anlamli bir iligski oldugu saptandi. Annelerin
anne siitlinii artirmak i¢in herhangi bir sey yapma durumlar ile anne yas1 (p>0.05), egitim
durumlar (p>0.05), en uzun yasadiklar1 yer (p>0.05), ve gebelik sayilar1 (p>0.05), arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki olmadig: belirlendi.

Anne siitiinii artirict besin ve igeceklere yonelik bilginin agirlikta (%67.7) saglik

caliganlar1 tarafindan verildigi belirlendi (121 ebe, 49 hemsire, 23 doktor).
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7. ONERILER

Yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglara gore asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Anneler anne siitiinii artirict uygulamalar konusunda saglik personelinden egitim
almalarina ragmen, istendik uygulamalar1 ¢ok az yapmaktadirlar. Annelere verilen
egitimin igerigi, verilis sikligi, hangi yontemler aracilifiyla verildigi ve anlasila

bilirligi gézden gegirilmelidir.

Logusalik donemindeki beslenme ve anne siitiinii artirict uygulamalar konusunda
anneanneden bilgi alma oraninin yiiksekligi goz Oniine alindiginda, anneye olumlu

yonde destek olabilecek anneanneler bilgilendirilmelidir.

Planli bir gebelik yasayan annelerin dogum sonrast donemde, anne siitiinii artirmaya
yonelik uygulamalar1 yapmaya daha agik olduklarini goriilmiistiir. Evli ciftlere grup
egitimleri yaparak Aile Planlamasinin 6nemi, gebelige, emzirmeye ve bebege olan

etkileri anlatilmalidir.
Bu calisma Dogu Karadeniz Bolgesindeki bir il merkezinde yasayan anneleri

kapsadig i¢in, ¢alismanin Tiirkiye’nin diger bolgelerinde ve 6zellikle kirsal kesimde

yasayan annelerde ve daha biiyiik bir 6rneklem grubunda yapilmasi onerilir.
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9.EKLER

EK-1. ONAM FORMU

Sevgili anneler

“Annelerin anne siitiinii artirmak i¢in yaptiklart beslenme uygulamalar1” baslikli
bilimsel ¢alisma, 0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitlinii artirmak i¢in yaptiklari

beslenme uygulamalarini belirlemek amaciyla planlandi. Bu amagla hazirlanan soru
formu, annelerin dogum sonrasi emzirme durumu ve anne siitiinii artirmak icin yaptiklar
beslenme uygulamalarini igeren sorulardan olusmaktadir.

Bu calisma sizinle ilgili kimlik bilgilerinizi icermemektedir. Bu bilgiler arastirma
disinda herhangi bir neden i¢in kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz
tamamen sizin isteginize baglidir. Goniillii olarak katilacagmiz bu g¢alismada sizinle ilgili
bilgileri dogru vermekle sorumlu olacaksiniz. Arastirma sonuglarinin, egitim ya da bilimsel
amaglarla kullanilmas1 sirasinda mahremiyetinize saygi gosterilecektir. Arastirmaya katilmay1
reddedebilirsiniz veya herhangi bir telefonla aramada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder, size ve ailenize saglikli bir yasam dileriz.

Ogr. Gor. Reyhan ERKAYA tarafindan bana arasgtirmanin amac, dzelligi, yararlari ve

yontemi agiklandi. Bu agiklamalar1 anladim ve goniilliiliikle kabul ettim.

Goniilliiniin ; Tanik/Vekil,
Ad1 Soyadz: Adi1 Soyadi:
Imzasi: Imzas:

Adresi (telefon no, varsa faks no.) Telefon/Fax No:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi Soyadi, imzasi, Tarih :

45



EK-2.VERi TOPLAMA FORMU
ANNELERIN ANNE SUTUNU ARTIRMAYA YONELIK ALDIKLARI BESINLER

SORU FORMU
Bebegin dogum tarihi:

I. TANITICI BiLGIiLER

1. Yasimz?............

2. Egitim durumunuz?

1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul

4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiiksekokul 7.Diger
3. Esinizin egitim durumu

1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul

4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiiksekokul 7.Diger
4. Calisma durumunuz?

1. Calisiyor () 2. Calismiyor ()

. Sosyal giivenceniz var m1?

.Hayir 2. Evet

[o2 B ||

. En uzun siire yasadiginiz yer?
Koy 2. 1lge 3. Sehir

—

. Aylik geliriniz ne kadar?...........

. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

— 0

. Cocuklarim ve esimle 2. Esimin ailesi ile birlikte 3. Kendi ailemle birlikte

N-JIEN
)
~.

Q¢
[¢]
=

. Uzun siiredir devam eden bir saghk sorununuz var m?
1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz: ... )
10. Siirekli kullandigimz bir ila¢ var m?
1. Hayir 2.Evet (Belirtiniz: ... )
1. OBSTETRIK OYKU

11. Toplam gebelik saymz: ........
12. Yasayan ¢ocuk saymmz: ............
13. Bu hamileliginiz planh bir hamilelik mi?

1.Hayir 2. Evet
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I1l. EMZIRME DURUMU

14 . Sizce siitiiniiz bebeginize yetiyor mu ?
1. Hayir 2. Evet

15. Siitiiniiziin yetmedigini diisiinmenizin nedeni nedir?

IV. ANNE SUTUNU ARTIRMAYA YONELIK ALINAN BESINLER

16. Siitiiniizii artirmak icin herhangi bir sey yapiyor musunuz?

LHayir 2. Evet (Nedir? ..o e e e ae e
17. Siitiiniizii artirmaya yonelik aldigimiz besinler/yiyecekler var m ?

LHayir 2. EVet (NEIr? . ettt et e e e
18.Bu aldigimiz besinler/yiyecekler siitiiniiziin miktarimm artirdi m ?

1. Hayir 2.Evet

19. Siitiiniizii artirmak icin tiikettiginiz ozel icecekler/sivilar var mi?

L. Hayir = 2. Evet (Nedir?.. ..ot

20.Bu aldigimiz icecekler/sivilar siitiiniiziin miktarim artirdi m ?

1. Hayir 2.Evet

21. Bu bilgiyi kim/kimlerden 6grendiniz ?

22.Sizce siitiiniizii en fazla hangi besinler artirtyor?

CEVAPLADIGINIZ iCiN TESEKKURLER.
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EK-3. Trabzon Valilik Makam Oluru

e —

) T.C .2
s TRABZON VALILIGI
' iL SAGLIK MUDURLUGU

SAYI :B1041SM4610009/ /16>
KONU :-Arastirma

VALILIK MAKAMINA
TRABZON

Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Saglik Yiiksek Okulu Mudiirliigiiniin
27.01.2011 tarih ve 68 savili yazisiyla Yiiksek Okullarinda &gretim elemani olarak gorev
vapan Ogretim Gorevlisi Reyhan ERKAYA nin “Annelerin Anne Siitiinii Arttirmaya Yonelik
Aldiklar1 Besinler™ konulu g¢alismay1 Midiirliigiimiize bagh Merkez 1 Nolu ASM,Dr.Hakan
Yildirnm ASM,Merkez 3 Nolu ASM, Erdogdu 2 Nolu ASM,Merkez 4 Nolu ASM, Merkez 5

- Nolu ASM, Aydinlikevler ASM, Bahgecik ASM, Besirli ASM., Boztepe ASM, Erdogdu,
- Catak ASM, Erdogdu ASM, Kalkinma ASM, Konaklar ASM, Pelitli Aile Saghg
Merkezlerinde arastirma yapmasi Miidiirliglimiizce uygun goriilmiistiir.
Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde :
Olurlariniza arz ederim.

Orhan EYOVGE
Vali a.
Vali Yardimcist

Trabzon Saghk Madarloga Egitim Sube Mudarloga Bilgi igin irtibat : Subc Madarl Tahsin AKYUZ *
Telefon : 2296836 Faks :2303790 ¢ -posta: trabzon.cs@ saglik.gov.tr

48



