T.C
FATIH UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGi ANABILiM DALI

Doc Dr. Oguz TEKIN
ANABILIM DALI BASKANI

ANNE SUTU iLE BESLENME SURESINE ETKi EDEN
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. irfan SENCAN

TEZ DANISMANI
Do¢. Dr. M. Mansur TATLI

Ankara - 2008



ICINDEKILER

ICINDEKILER ......oooiiiiiuie ittt ettt s e en e eneae s 2
KISALTMALAR ...ttt ettt et ettt ettt et ettt et e eeee e 3
Lo GIRIS ettt 4
2. GENEL BILGILER........cceiiiiiiiiiiiicicinii et e 5
2.1, Emzirme Tarihi ......coooiiiiiiiiiii it 5
2.2, Emzirme FiZYOlOJisT ..oouveteiriiieiiiiiiiin ittt 8
2.2.1. MeEmE ANALOIMIST . .eeveruiiiieiriiieereitiee ettt et e ettt e e eniebee e eabe e e s beeeeeeee 8
2.2.2.  Siit yapimi1 ve Salglamast........eeeeruiieeiiiiiiiinieeeeee e 8
2.2.3.  Siitiin memeden CIKMAST.........utiriiiiieiiiiiieenie ettt ee e 9

2.3, Anne SGHHNGHN OZEIKIETT .......ovvvveiieeeveeceeeecc et 9
2.3.1.  Anne SUHNUIN YaAPISL...uttetiriiiiiiiieieeniteeeeiitee ettt ettt et eesaieee e e 10
2.3.2.  Anne Siitiiniin Cocuklar1 Koruyucu EtKileri..........ccccooviiiiniiiininninnnne. 13
2.3.3. Emzirmenin Anne Sagligina Katkilart ...........cccooviiiiniiiinniiinnnnne. 15

2.4. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccceiee e 15
2.4.1.  Yetersiz siit probleminin COZUMIETT ..........vvvveeeieerieiiiiiie e 17
2.4.2. Prematiire laktasyonundaki problemler..............ccoooooiiiiiiiiininiiiiiiieee e, 17
2.4.3. Emzirmenin kontrendikasyonlari...........ccccovuveiiiiiiieriniiiiininicieniice e 18

2.5, Emzirme EZItIMI ....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiicete ettt 19
2.6. Tiirkiye’de EMZITME........cocouiiiiiiiiiiiiiiiiinicieeeee ettt 19

3. MATERYAL Ve METOT ..ottt e 22
4. BULGULAR ......ooiiii ettt et ettt es 24
5. TARTISMA V& SONUC ......cooiiiiriiiiiiiieiee ettt sttt ettt e 35
6. OZET ...ttt 39
7. SUMMARY oottt ettt ettt ettt es 40
8. KAYNAKLAR ...ttt ettt ettt et et 41
9. TESEKKUR.......cootiieeeiee ettt ettt et ee e 46
EK-1: Katilimeilarin doldurdugu anket 0rnegi..........ocvoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennn I



KISALTMALAR

AA:
BDHG:
CCK:
DHA:
EGF:
FFA:
HGEF:
HIV:
HPL:
IGF:

IL:
LC-PUFA:
MO.:
MS.:

SD:
slgA:
TNSA:
UNICEF:

WHO:

yy.:

Aragidonik Asit

Bebek Dostu Hastane Girisimi
Kolesistokinin

Dokosaheksanoik Asit

Epidermal Biiyiime Faktorii

Serbest yag asidi

Insan Biiyiime Faktorii

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii
Insan Plasental Laktojen

Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii
Interlokin

Uzun Zincirli Poliansature Yag Asidi
Milattan Once

Milattan Sonra

Standart Sapma

Salgisal IgA

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
Diinya Saglik Orgiitii

Yiizyil



1. GIRIiS

Tarihin ilk doneminden itibaren yeni dogan bebeklerin tek besin kaynagi olarak
goriilen anne siitiiniin yeri zamanla yapay besin kaynaklar1 ile doldurulmaya caligildi ise de
tam olarak ayni Ozellikleri tagiyan bir besin iiretilememistir. Bilinen en eski bebek besini
olan anne siitiiniin, giiniimiizde modern tibbin imkanlarindan da faydalanilarak

arastirtlmasiyla ¢cok degisik yararli 6zellikleri ortaya cikartilmaktadir.

Yalnizca anne siitli verilmesi ile Onlenebilecek hastaliklarin getirdigi psikososyal
sikintilarin yaninda, bu hastaliklarin olusturdugu is giicii kaybi, hastaneye yatis ve ilag gibi
tedavi maliyetleri, yasam kalitesinde azalma, yapay gida iiretim maliyeti gibi faktorler de

diisiiniildiigiinde anne siitiiniin saglayacagi ekonomik yararin dnemi daha da artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), tiim bebeklere dogumdan itibaren 6 aylik olana kadar tek basina anne siitii
verilmesini, daha sonra emzirmeyle birlikte kademeli olarak kat1 gidalara ge¢ilmesini ve en

az 2 yasina kadar emzirmeye devam edilmesini dnermektedir.

Emziren anne oraninda diinya ¢apinda siirekli bir artis saglanmakla birlikte, anne siitii
verilme siiresi halen istenen diizeye ulagamamigtir. Anne siitii verilmesine baslama ve
devam etmeyi olumsuz yonde etkileyen bir ¢ok faktdr Onlenebilir niteliktedir. Annelerin
emzirmeyi tercih etmeleri ve olumsuz faktorlerle tek baslarina miicadele edememeleri,
emzirme konusunda uzman yardimi ihtiyacim da ortaya ¢ikartmistir. Emzirme egitiminin
uzman kisilerce verilmesi, anne siitli verilme siiresini artirarak anne ve bebek sagligi
acisindan fayda saglayacaktir. Bu bakimdan emzirme siiresini etkileyen faktorlerin

arastirilmasi 6nem tagimaktadir.

Bu calismada, cocuklarin anne siitli ile beslenme siiresine etki eden faktorler

arastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Emzirme Tarihi

Emzirme insanlik tarihi ile baslamakla birlikte, bebek beslenmesiyle ilgili ilk tibbi
literatiir bilgilerinden birisi Milattan Once (MO.) 1500’de yazilan Misir tip ansiklopedisi
olan Papyrus Ebers’te olup, anne siitiiniin artirilmasina yonelik onerileri kapsamaktadir.
Bebek beslenmesi ile ilgili ilk detayli yazili bilgiler Milattan Sonra (MS.) 100 yillarinda
Roma’da doktorluk yapan Soranus tarafindan yazilmis ve goriigleri 18. ylizyill (yy.)

ortalarina kadar diger yazarlar tarafindan tekrarlanmistir.

Arkeolojik kalintilar MO. 2000 yillarinda bebek beslenmesiyle ilgili bazi bilgiler
vermektedir. Orta Dogu’daki bazi ilkel el yapimi ¢anaklarda Babil’in Ishtar’it ve Misir’in
Isis’i gibi tanrigalar emzirirken resmedilmistir. Bu bulgular o dénemlerde emzirmeye

verilen 6nemin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Giiniimiizde, degisik toplumlardaki bebek besleme aligkanliklar1 erken donemlerdeki
(prehistorik) emzirme aligkanliklarini yansitabilir. Giiney Afrika’daki Kalahari Col’tinde
yasayan topluluk ile avecilik ve tarimla gecinen Papua Yeni Gine ve degisik yerlerde
yasayan bazi topluluklarin emzirme aligkanliklar1 incelendiginde, bebeklerin ortalama
saatte 4 defa gibi cok sik ve yaklasik 2 dakika gibi ¢ok kisa siirelerle beslendikleri, bunun
24 saatlik periyoda yayildigi ve 2 ila 6 yilda kademeli olarak azaltildig1 gozlenmistir. Bu
beslenme seklinin MO. 10000 yillarindan beri devam ettirildigi diisiiniilmektedir.

Gecmiste anne emzirmesi yerine siitanneligi yaygin olarak kullanilmistir. Babil krali
Hammurabi’nin (MO. 1700) bir bebek icin siitanneligini yasaklamasindan dolay1 bebegin
oldiigii belirtilmektedir. MO. 900 yillarinda Homer tarafindan yazilan epik siirde
sitannelere danigmanliktan bahsedilmektedir. Hindistan’da 200 yillarinda ¢ocuk bakimai ile
ilgili yazilan bilimsel bir yazida annenin yeterli siit saglayamamas1 durumunda siitannenin

yeterlilik kazanabilmesi i¢in talimatlar icermektedir (1).

Dini kaynaklarda da emzirme ve siitanneliginden bahsedilmektedir. Incil ve Kuran-1
Kerim’de Hz. Musa’ya siitanne bulunmasindan bahsedilmektedir (1). Kuran-1 Kerim’de
cocugun dogumdan hemen sonra ilk olarak emzirilmesi gerektigi, annelerin siireyi
tamamlanmasim istemesi durumunda 2 tam yil emzirecekleri, ¢ocuklarim1 bagkalarina

emzirtmeyi istemeleri durumunda bunu yapabilecekleri belirtilmektedir. Buradan



miislimanlar i¢in tam emzirme siiresinin 2 yi1l oldugu ve ¢ocuklarin siitannesi tarafindan

emzirilmesine izin verildigi anlagilmaktadir (2).

Siitanneligi erken zamanlardan giiniimiize kadar neredeyse kesintisiz olarak devam
eden bir uygulama olup, Avrupa’da daha cok seckin kesim tarafindan kullanilmistir.
Siitanneligi 1900’lii yillara kadar anne siitiiniin tek alternatifi olarak bebeklerin yasamasina
imkan saglamaktaydi. Soranus’tan 17. yy.a kadar yazilmis tip kaynaklarinda kolostrumun
beslenme icin kullanilmasi konusunda olumsuz goriigler ileri siiriilmiistiir. Kolostrumla
besleme korkusu nedeniyle Avrupa’da anne siitii kullanimi azalmis ve siitanneligini
yayginlasmistir. Bu yazarlar 1 giin (Ibn-i Sina, MS. 1000) gibi kisa siire ile 3 haftaya kadar
(Soranus, MS. 100) uzun siireler arasinda emzirmeden uzak durulmasini tavsiye
etmislerdir. Mekonyumun sindirim sistemi pasajindan gecisini hizlandrmak igin
yenidogana ilk olarak siklikla bal, badem yagi, sekerli su veya sarap verilmistir. Benzer
degisiklikler bati hastanelerinde hemsire bakimlarinda biberonla siit verme seklinde
baglamistir. Biberonla erken beslemeye baslama emzirmenin yavas yavas azalmasina ve

annelerin yapay siit (anne siitii olmayan) kullanmasinda artisa neden olmustur (1).

On dokuzuncu yy. sonu, 20. yy. basinda bebek oliimlerinin fazlaligi ana toplum
sorunlarindandi. Aileler ve doktorlar yetersiz beslenen ¢ocuklarin hastaliklara daha kolay
yakalandiklarin fark ettiler. Yapilan caligmalarda yapay siitle beslenen ¢ocuklarin anne
stitiiyle beslenenlerden 3-5 kat daha fazla 6ldiikleri tespit edildi (1). Bu donemde emzirme
ve evde pastorize edilerek inek siitii kullanimi tegvik edilmeye baslandi. Formiil mama
tireten sirketler inek siitline daha giivenli alternatif olarak yapay anne siitii i¢in pazar
olusturdular. Bebek beslenmesi icin damigsmanlik yapan saglik personeli ve reklamlar

yoluyla formiil mama kullanim1 yayginlasti (3).

Anne siitiiyle ilgili bilimsel caligmalarin artmas1 ve anne siitiiniin iistiin 6zelliklerinin
anlasilmasi {izerine emzirmenin 6nemi kitle iletisim araclar1 ile vurgulanmistir. 1990°da
WHO ve UNICEF onciiliigiinde Italya’da kabul edilen “Innocenti Deklarasyonu™ ile
yasama en iyi baslangi¢c olan emzirmeyi desteklemek icin bir ¢ok iilke belirlenen hedeflere
ulagsmak tizere calismalarina baslamislardir (4). Konuya dikkat ¢ekmek igin 1 Agustos
“Diinya Emzirme Giinii” olarak ilan edilmistir. Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastane Girigimi
(BDHG) 1991 yilinda Saglik Bakanligi ve UNICEF tarafindan baglatilmistir. Diinya
capinda bir girisim olan BDHG, hastanede dogan her bebegin anne siitii ile beslenerek

hayata en saglikli baglangict yapmasina imkan saglamaktadir. Bebek dostu hastanelerde



anne siitii ile beslenmeyi ve yeni dogan bakimini tegvik eden “Basarilit Emzirme i¢in On

Adim” esaslarina uyulmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Anne siitii ile beslenmenin on adim

1. Anne siitii ile beslenmenin yazili yontemleri hastane ¢alisanlarina diizenli olarak iletilir.

2. Saglik calisanlar1 yontemleri uygulamak iizere bu yeteneklerini gelistirme yoniinde egitilir.

3. Biitiin hamile kadinlar anne siitii beslenmesinin uygulamasi ve yararlar1 hakkinda bilgilendirilir.

4. Annelere dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalar: konusunda yardim verilir.

5. Bebeklerinden ayrilmis olsalar da anneler siitlerinin siirekliligi i¢in ve siit verme konusunda bilgilendirilir.

6. Yeni dogan bebege tibbi olarak gerekmedigi siirece anne siitii disinda hicbir gida ya da icecek
verilmemelidir.
7. Anne ve bebegi 24 saat bir arada tutulmaya 6zen gosterilmelidir.

8. Alt aydan sonra da bebek istedigi siirece siit verilmelidir.
9. Anne siitii alan bebege emzik verilmemelidir.

10. Siitle beslenmeyi destekleyen gruplar kurup anneler hastane ya da klinikten ayrilirken bu gruplara
yonlendirilmelidir.

Kaynak: UNICEF Tiirkiye Biilteni. Evet deyin. Subat 2002:8

Emzirmenin yayginlastirilmas1 konusunda ilerleme kaydedilmesine ragmen istenen
diizeye ulastig1 soylenemez. Gelismekte olan iilkelerde 1990-2004 yillar1 arasinda ilk 6 ay
tek basina emzirme orant %34’den %41’e ¢cikmistir (Sekil 1). Bazi iilkelerde bu oranlar 2
kat artarken bazilarinda 4 kata kadar artis gozlenmistir. Bu artista saglik ve toplum

calisanlarinin annelere uygun emzirme egitim ve destegi vermesinin katkist vardir (4).

60 — | 1990 . 2004
" 47 48
39 1
0 - 38 2 By
32
30
22
20 — 15
4
0 —— T | T |
Giiney Asya Dogu Asya/ Alt Sahra Dogw/Giiney Bati/Merkez Orta Dogw/ Gelismekte olan
Pasifik* Afrika Afrika Afrika Kuzey Afrika iilkeler*

Bu egilim analizi %60’1 gelismekte olan diinya niifusunun olusturdugu, 37 iilkeyi kapsamaktadir.
(* Yeterli verisi olmayan Cin, Giiney ve Orta Amerika ve Dogu Avrupa’daki bazi iilkeler harictir.)

Kaynak: UNICEF Innocenti Research Centre. 1990-2005 Celebrating the Innocenti Declaration on the
Prtection, Promotion and Support of Breastfeeding. 2nd. Ed. 2006:20

Sekil 1: 1990-2004 yillarinda bolgelere gore ilk 6 ay siireyle tek basina anne siitii alan
bebeklerin yiizdesi.



2.2. Emzirme Fizyolojisi

Bebeklerin anne siitiinden en iist diizeyde yararlanmalarim1 saglamak i¢in annelere
faydali ve pratik bilgiler verilerek egitilmesi gerekmektedir. Bu nedenle emzirmeyi

etkileyen faktorler ve emzirme fizyolojisinin bilinmesi gerekmektedir.

2.2.1. Meme Anatomisi

Meme yag dokusu ve glandiiler dokunun Cooper ligamenti denen bag dokusu ile
gevsek baglanmasiyla olusmustur. Emzirme doneminde yag dokusu miktar1 glandiiler

dokuya gore azalir ve memenin boyutu ve agirlig1 artar.

Meme glandiiler yapis1 alveollerden olusan 15-20 civarinda lobiilden meydana gelir.
Lobun i¢inde alveollere direne olan kii¢iik duktuslar vardir ve birlesmeleri ile daha biiyiik
duktuslar olusur. Sonucta tek bir duktusa katilarak siiti meme ucuna tasir. Duktuslar
sadece siitiin disariya bosaltildigi donemde genisler. Bu yeni bulgulara gore duktuslarin

siitii depo etmekten ziyade tagma gorevi yaptiginin diisiindiirmektedir (5).

2.2.2. Siit yapim ve salgilamasi

Gebelik siiresince meme glandiiler dokusunun biyokimyasal kapasitesi siit
salgilayacak sekilde gelisir. Bu olay mammogenez (meme dokusu biiyiime ve gelisimi) ve
laktogenez (siit salgisinin baslamas1) denen iki farkli safhada gerceklesir. Mammogenez
gebeligin erken doneminde duktal agacin distal elementlerinin artmasiyla, degisik

biiyiikliik ve sekilde alveol olusumuyla karakterizedir.

Gebeligin orta donemlerinde, siit olusumu ve salgilanmasinda 6nemli olan bircok siit
proteini ve enzim ic¢in sekretuar farklilagma baslar. Bu sekretuar farklilasma donemi
laktogenezin 1. donemi olarak adlandirilir ve bu donemde meme gland siit salgilayabilecek
durumdadir. Bu donem siiresince salgi hiicrelerindeki yag damlalarinin boyutlar1 artmaya
baslar ve gebeligin sonunda hiicrenin ana bilesenidir. Laktoz, kazein ve alfa laktalbiimin

gibi siite 6zgii bilesenler de tiretilir (5).

Siit salgilanmasinin baslamasi dolagimdaki prolaktine baghdir (6). Dogumla birlikte
plasentanin ayrilmasi sonucu progesteron, Ostrojen ve insan plasental laktojen (HPL)
seviyeleri aniden diiser. Progesteronun aniden ¢ekilerek siit sentezindeki inhibisyon kalkar

ve mevcut olan yiiksek diizeydeki prolaktin, dogumdan yaklagik 30-40 saat sonra



laktogenezin II. donemini baglatir. Bu donemde, siit yapisindaki sodyum ve Kklor
konsantrasyonlar1 diismeye, laktoz konsantrasyonu artmaya baglar. Laktoferrin ve salgisal
IgA (sIgA) konsantrasyonlar1 dogumu takip eden donemde belirgin bir sekilde artar ve siit
hacmi arttiginda konsantrasyon diismesine ragmen laktasyon doneminde salgi miktar1
yeterlidir. Degisik patojenlere karst koruyucu etkisi olan oligosakkarit konsantrasyonu
erken donemlerde yiiksektir. Siit hacminde keskin artis postpartum 36-96. saatlerde
gerceklesir. Laktasyonun bu donemi hormonlar tarafindan kontrol edilir ve kadmlarin
cogunda memeden siitiin uzaklastirilmasiyla laktogenez II etkilenmez. Ancak 3. giinden
sonra laktasyonun saglikli bir sekilde devami icin memeden siitiin uzaklastirilmasi gerekir
(5). Uretilen siit miktar1 memeden uzaklastirilan siit miktarina baghdir (7). Laktogenez
I’den sonra endokrin kontrolden otokrin kontrole doniisiim vardir ve siit sentezinde ana
kontrol mekanizmasi memeden siitiin uzaklastirilmasidir. Laktasyonun bu ddnemine
“galaktopoiezis” ya da “laktogenez III” denir. Normal sartlarda memeden siit

uzaklastirildig: siire boyunca siit iiretimi devam eder.

2.2.3. Siitiin memeden c¢ikmasi

Siitin memeden uzaklastirilmasi, siitiin  biriktirildigi alveollerin c¢evresindeki
miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasiyla gerceklesir. Bebek emdiginde, alveollerdeki sinir
sonlanmalarinin olusturdugu duysal uyari, merkezi sinir sistemine ulasarak arka hipofizden
oksitosin salinmasim diizenler. Oksitosin kan akimi yoluyla meme dokusuna gelir,
miyoepitelyal hiicrelerdeki 0zel reseptorlerle etkileserek onlarin kasilmalarim ve
alveollerden duktuslara siit bosalmasim baglatir. Miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasi
duktuslart kisaltarak kalinlagtirir ve siitiin meme basina serbest¢ce akmasina izin verir.
Siitiin alveolden uzaklastirilmasi “stit salinmasi refleksi” (milk ejection reflex) olarak
adlandirilir ve memeden siitiin uzaklagtirilmasi icin gereklidir. Bu refleks inhibe edilirse
siit memeden uzaklastirilamaz ve salgilanmasi engellenir. Siit uzaklastirmasi tamamen
durdurulursa meme dokusu siit salgilama kapasitesini kaybeder. Siit salinmasi refleksi
baslangicta sartli refleks olmayip fiziksel uyaran gerekirken, daha sonra sartli refleks
haline gelerek agr1 gibi fiziksel streslerle ve utanma ve anksiyete gibi duygusal streslerle

inhibe olabilir (5).

2.3. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitli, ¢cocugun ihtiya¢c duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede

iceren, bilesenleri bebegin icinde bulundugu donemdeki ihtiyaglarina gore degisiklik



gosteren (7) ve enfeksiyonlara karsi koruyucu o6zellikleri olan tek fizyolojik bebek
besinidir. Bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyag¢larini ilk 6 ay tek basina saglar (8).
2.3.1. Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitiiniin bilesimi bebegin i¢inde bulundugu donemdeki ihtiyaglarina gore
degisiklik gosterir (8), Ornegin prematiire bebegi olan annenin siitii, bebegin 06zel

ihtiyaclarim karsilayacak sekilde, term bebegi olan annenin siitiinden farklidir (Tablo 2).

Tablo 2. Laktasyonun ilk 1 aylik doneminde term ve preterm siit bilesenleri

Siit bileseni 3-5. giinler 8-11. giinler 15-18. giinler 26-29. giinler
Tamterm  Preterm  Tamterm  Preterm  Tamterm  Preterm  Tamterm  Preterm
Enerji (kcal/dl) 48 58 59 71 62 71 62 70
Lipit (g/dl) 1,85 3,00 2,90 4,14 3,06 4,33 3,05 4,09
Protein (g/dl) 1,87 2,10 1,70 1,86 1,52 1,71 1,29 1,41
Laktoz (g/dl) 5,14 5,04 5,98 5,55 6,00 5,63 6,51 5,97

Kaynak: Anderson CH. Human milk feeding. Pediatr Clin No Amer. 32:335-52, 1985.

Anne siitii, besleyici proteinler, nonprotein nitrojen bilesenler, lipitler,
oligosakkaritler, vitaminler ve minerallerden zengindir. Buna ek olarak hormonlar,
enzimler, biiylime faktorleri ve bir¢ok koruyucu faktor icerir (Tablo 3). Anne siitiiniin
kalorik degerinin bebegin ihtiyacim1 karsiladig diisiiniilmektedir. Anne siitiindeki yag,
siitten saglanan kalorinin yaklasik yarisini olusturmaktadir ve en fazla degiskenlik gosteren
bilesendir (9). Anne siitlinde bulunan uzun zincirli poliansature yag asidi (LC-PUFA),
merkezi sinir sisteminin ana membran yapisini olustur ve normal néron fonksiyonu igin
onemlidir (10). Laktasyonun ilk giinlerinde ve haftalarinda anne siitiindeki LC-PUFA ve
oligosakkarit seviyesinin en yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir. Bu emzirmenin
bebeklerin motor gelisimindeki olumlu etkisini agiklayabilir (11). Baz1 oligosakkaritler,
intestinal asiditeyi artirarak bazi patojenlerin olugmasina engel olan laktobasilus bifidusun
artmasina yardimci olur (12). Insan siitinde bulunan proteinlerin besleyici olmanin yani
stra immiinolojik fonksiyonlar1 da vardir (13). Insan siitii kazein ve whey olarak iki ana
protein icerir. Whey proteininin 5 ana bileseni vardir: alfa laktalbiimin, serum albiimin,
laktoferrin, immiinglobulin ve lizozim. Son {i¢ tanesi immiinolojik savunmada rol alir (14).
Klostrumdaki protein icerigi olan immiin faktorler (IgA, laktoferrin) olgun siite gore daha

fazladir (9). Anne siitiindeki demir ayn1 miktardaki inek siitiinden 5 kat daha fazla absorbe
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edilir. Demir eksikligi anemisi olan kadinlarin siitlerindeki laktoferrin konsantrasyonu daha
fazla oldugundan bebegin demir eksikliginden korunmasina yardimei olur (14). D vitamini
eksikligine bagli ragitizmin 6nlenmesi i¢in her yenidogana, ilk yil i¢inde 400 IU/giin D
vitamini verilmesi, 0zellikle prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklere dogumda K
vitamininin suda eriyen preparatindan 1 mg yapilmasi dnerilmektedir (8, 15). Cocuklara ilk
6 ay florid destegi gerekmemekte olup, 6 ay - 3 yas arasinda florid destegi igme suyundaki
florid konsantrasyonuna baghdir (15). Epidermal biiyiime faktorii (EGF), insiilin benzeri
biiyiime faktorii (IGF), insan biiyiime faktorii (HGF) gibi biiyiime faktorleri klostrumda
olgun anne siitiinde bulunan miktardan daha fazladir. Anne siitii fagosit ve lenfosit olarak
iki ana lokosit icerir. Laktasyon donemi siiresince bu hiicrelerin konsantrasyonlar1 ve
birbirlerine oranlar1 degisiklik gosterir. Bu hiicreler dogumdan sonra en fazla miktarda
bulunur, daha sonra tedrici olarak azalir. Anne siitiinde bulunan immiinglobinlerden IgA ve
IgE 6nemli role sahiptir. Salgisal IgA tiim insan salgilarindaki ana immiinglobindir. Erken
donmelerde plasentadan fetusa gecer. Anne siitiindeki interlokin 6 (IL-6), meme
dokusundaki hiicrelerde iiretilen IgA ve IgM’nin olusumundan kismen sorumlu olabilir.
Bebegi bakteriyel enfeksiyonlara karsi koruyan ve miikemmel mekanizmalara sahip

antikor dis1 faktorler arasinda laktoferrin, bifidus faktor ve oligosakkaritler sayilabilir (9).
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Tablo 3. Anne siitiindeki ana bilesenler ve gorevleri

Hiicreler
Fagositler (makrofajlar)

Lenfositler

Antiinflamatuar Faktorler

Prostaglandinler (PGEI1,
PGE2)

Sitokinler/kemokinler

Biiyiime faktorleri
Enzimler

Amilaz

Lipaz

Biiyiime Faktorleri /
Hormonlar

Insan biiyiime faktorleri

Kortizol, insiilin, tiroksin,
kolesistokinin (CCK)

Prolaktin
Lipidler (Yag)

Uzun zincirli poliansature
yag asitleri (LC-PUFA)

Serbest yag asidi (FFA)
Trigliseridler

Laktoz

Oligosakkaritler
Glikokonjugatlar
Mineraller
Protein

Whey

Immiinglobinler (sIgA, IgM,

IgG)
Laktoferrin
Lizozim

Taurin

Kazein
Vitamin (A, C,E)
Su

Gorev

Patojenleri absorbe ederek yok eder, IgA salgilar, polimorfoniikleer ve
mononiikleer.

T ve B hiicreler, hiicresel immiinite i¢in gereklidir, antiviral aktivite, hafiza
T hiicreleri uzun siireli koruma saglar.

Sitoprotektif etki.

Ozel hiicresel reseptorlere baglanan immiin diizenleyici ajanlar, immiin
sistemi aktive der, meme bilyiimesini destekler, lenfositlerin anne siitiine ve
yenidoganin barsak duvarlarinda gecisini saglar.

Sindirim sisteminin olgunlagsmasi ve epitel hiicre gelisimini saglar.

Bebeklerin polisakkaritleri sindirmesini kolaylastirir.

Bebegin bagirsagindaki yagi hidrolize eder, bakterisidal aktivite gosterir.

Barsak mukozast ve epitelinin proliferasyonunu = sitiimile eden
polipepditlerdir; antijenlere kars1 mukozal bariyeri kuvvetlendirirler.

Yenidoganin barsak ve barsak savunma mekanizmasinin olgunlagmasini
destekler. Tiroksin hipotiroidzme kars1 korur. CCK sindirimi artirir.

B ve T lenfositlerin gelisimini artirir.
Kalorinin ana kaynagdir.

Dokosaheksanoik asit (DHA) ve arasidonik asit (AA) daha iyi gorsel
keskinlik ve biligsel yetenekle iliskilidir. Anne siitiindeki miktar1 maternal
diyete baglidir.

Enfeksiyona kars: etki.

Bebegin en fazla kalori kaynagy, lipaz ile yag asitleri ve gliserole parcgalanir,
yag tiirli maternal diyete baglidur.

Karbonhidrat, ana enerji kaynag; galaktoz ve glikoza parcalamr, Ca, Mg ve
Mn absorpsiyoununu artirir.

Mikrobiyal ve viral ligantlar.
Mikrobiyal ve viral ligantlar.
Normal viicut fonksiyonlarini diizenler, maternal diyetten ¢ok az etkilenir.

Laktoferrin, albiimin, lizozim, immiinoglobilin ve alfa laktalbiimin igerir.
Cevredeki 6zel antijenlere immiin cevap olusturur.

Ozellikle E. Coliye kargt anti bakteriyel, demir tagiyicist.

Bakteriyosidal ve antienflamatuar, aktivitesi dogumdan sonraki 6. aydan
itibaren artarak devam eder.

Cok miktarda bulunan aminoasit. Erken beyin ve retina olgunlasmasi ve
gelismesi ile iliskilidir.

Mukozal membrana mikrobiyal adezyonu inhibe eder.

Antiinflamatuar etki; oksijen radikallerini temizler.

Insan siit hacminin %87,5’ini olugturur, bebege yeterli hidrasyonu saglar.

Kaynak: Riordan J. The biological specificity of breastmilk. Breastfeeding and human lactation. Third
edition. USA. Jones and Bartlett Publishers Inc, 2005:110-111
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2.3.2. Anne Siitiiniin Cocuklar1 Koruyucu Etkileri

Amerika Birlesik Devletleri’nde anne siitiiyle beslenmede artis ile postneonatal bebek
Olim hiz1t %21 oraminda azalmistir (16). Anne siitii, yenidogan bazi hastaliklardan korur
(Tablo 4). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalarda anne siitiiniin
preterm bebeklerde, bakteriyel menenjit, bakteremi, diyare, solunum yolu enfeksiyonu,
nekrotizan enterokolit (17), otitis media (18), idrar yolu enfeksiyonu ve ge¢ baslangich
sepsis gibi bir cok enfeksiyon hastaliklarimin goriilme sikligin1 ve hastalik siddetini

azalttig1 yoniinde onemli kanitlar elde edilmistir (19).

Bazi aragtirmalarda da anne siitii ile beslenen bebeklerin, anne siitii ile beslenmeyen
bebeklerle karsilastirildiginda, ilk bir yas icinde ani bebek 6liim sendromu (16), ileri
donem c¢ocukluk ve yetiskinliklerinde insiilin bagimli diyabetes mellitus (tip 1 diyabet) ve
insiilin bagimh olmayan diyabetes mellitus (tip 2 diyabet) (20), atheroskleroz (21, 22),
lenfoma, 16semi (23), sismanlik (22, 24, 25), Hodgkin hastaligi, hiperkolesterolemi, ilk 4
yasta astim (24, 26) ve atopik hastalik (24, 27) goriilme sikligimmin azaldigi ileri
stirmektedir. Emzirmenin bilissel, norolojik, gorme gelisimine olumlu etkisinin oldugunu
gosteren ¢aligmalar (17, 28, 29, 30) olmakla birlikte, zeka iizerine ¢ok az (31) ya da hig
etkisinin olmadigim belirten yaymlar vardir (32). Emzirmenin ¢ocugun biligsel gelisimine
katkis1 diger olumlu ebeveyn davraniglariyla beraberdir (33). Bu nedenle sosyal ve cevresel
faktorlerin dikkatli degerlendirmesinin emzirmenin biligsel gelismeye olan potansiyel
yararlarimin anlasilmasinda ©nemli katkis1 olacaktir (34). Kardiyovaskiiler mortalite
acisindan koruyucu etkiyi gosteren yeterli kanit yoktur (35). Bazi ¢calismalarda emzirme ve
emzirme siiresi ile kilo fazlalig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (36). Amerikan
Pediatri Akademisi cocuklar1 obeziteden korunmak i¢in doktorlara anneleri emzirmeye

tesvik etmesini 6nermektedir (37).

Emzirme siiresi acgisindan degerlendirilecek olursa, emzirmenin ¢ocuklarda
immiinolojik olarak ishal, alt solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, otitis
media, astim gibi akut ve kronik agir hastalik gelisme riskini azaltmasi ile biiylime ve
gelismeye katkisi en az 4 ay siireyle tek basina anne siitii aliminda goriilmektedir. Daha

kisa siireli ve az miktarda anne siitii alinmasinin daha az koruyucu etkisi vardir (36).
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Tablo 4. Bebek ve cocuklarda anne siitii ile 6nlenebilen hastaliklar

Cocuktaki hastahk
Akrodermatitis enteropatika
Apandisit

Astim

Bakteriyel enfeksiyon, neonatal sepsis

Colyak hastalig1

Cocukluk c¢ag1 kanserleri (lenfoma,

16semi, noroblastom)

Kolit
Crohn hastaligt
Tip I DM

Dis ciirtimesi

Gastrointestinal enfeksiyon / diyare

Gastroozofagial reflii
Hipertrofik pilor stenozu

Inguinal herni

Juvenil romatoid artirit

Karaciger hastalig1

Malokliizyon
Multiple skleroz

Nekrotizan enterokolit
Otitis media

Ag1z gelisimi

Respiratuar sinsityal viriis

Alt solunum yolu hastaliklar

Prematiiriin retinopatisi

Ani bebek 6liim sendromu

Uriner sistem enfeksiyonu

Anne siitiiniin iyilestirici 6zelligi
Daha etkili ¢inko absorpsiyonu.
Antienflamatuar 6zellikler.

Anne siitiinden once ilk 4 ay icerisinde diger siitleri kullanmak 6 yasinda astim
riski olusturur. Ailesinde atopi hikayesi olan cocukta emzirmenin koruyucu
etkisi vardir.

Lokositler, laktoferrin, immiin 6zellikler.

Uzun siire ve tek basma anne siitiiniin, barsak mukozasinda villiis atrofisi
gelisimine kars1 koruyucu etkisi vardir.

Bebegin immiin sisteminin uzun siirede gelismesini artirarak karsinojenlere
kars1 savunmay1 diizenler ve kuvvetlendirir. Kanser hiicreleri insan siitiinde
apopitoza ugrar

Inek siitii proteinlerine daha az maruz kalir.
Etkisi kesin degil

Antijenik peptidlerin yoklugu otoimmiin hastaliklara kars1 korunmaya yardim
eder. Risk %2-%26 daha azdur.

Daha az dis ¢iiriigii olusur.

Humoral ve hiicresel anti enfeksiyoz faktorler.

Gastrik bosalmanin daha hizli olmasi, 6zofagus pH’ simin daha diisiik olmas1
Kesin degil. Anne siitii pilor spazmini ve 6demi 6nler.

Anne siitiindeki hormonlar yenidogandaki testikiiler fonksiyonu sitiimile ederek
inguinal kanalin kapanmasi ve testisin inmesine destek olabilir.

Otoimmiin hastaliklardan koruyan antienflamatuar dzellikler.

Proteaz inhibitorleri (antitripsin dahil) ¢ocugu alfa antitripsin eksikliginden
korur.

Fizyolojik emzirme durumu.
Otoimmiin hastaliga kars: korur.

Immiinolojik faktorler, makrofajlar, anne siitiiniin osmolaritesi, platelet aktivate
edici asetil hidroksilaz miktarimn yiiksekligi.

Antikorlar, T ve B hiicre koruyuculugu, inek siitiiniin irritan etkisinin olmamasi,
dik besleme pozisyonu.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde iyi kivrilan U sekilli dis kavisi oldugundan
daha az malokliizyon ve azalmis ortodontik girisim gerekir. ileri yaslarda daha
az horlama ve uyku apnesi goriiliir.

Anne siitiine gecen IgA ve IgG’ler barsakla baglantihi lenfoid doku (GALT) ya
da bronsiyal lenfoid doku (BALT) vasitasiyla bebege ulasir. Laktadherin
rotaviriise baglanarak aktivitesini inhibe eden bir glikoproteindir.

Anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerde agir solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatirilma orani, ilk 4 ay tek basina anne siitiiyle beslenen bebeklerden
3 kat fazladir.

Antioksidanlar (inositol, E vitamini, beta karoten) ve DHA’nin, prematiiriin
retinopatisine kars1 koruyucu etkisi olabilir.

Kesin degil, muhtemelen enfeksiyon ve alerjiye kars1 koruyucu etkisine bagl.

Antibakteriyel 6zellikler.

Kaynak: Riordan J. The biological specificity of breastmilk. Breastfeeding and human lactation. Third
edition. USA. Jones and Bartlett Publishers Inc, 2005:113-114
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2.3.3. Emzirmenin Anne Saghgina Katkilar:

Bebeklerini emziren annelere emzirmenin sagladigi katkilardan bazilar1 oksitosin
konsantrasyonunun artmasina bagli postpartum uterin tonusun artarak kanamanin azalmasi,
menstiire] kan kaybimin azalmasi, laktasyonel amenore nedeniyle dogacak c¢ocuklar
arasindaki siirenin uzamasi, dogum Oncesi kiloya daha erken doniilmesi, premenapozal
kadinlarda meme kanseri riskinin azalmasi ve daha sonraki donemlerde koruyucu etkisi,
over ve endometrium kanseri riskinin azalmasi ve postmenapozal donemde muhtemelen
kalga kirig1 ve osteoporoz riskinin azalmasidir (15, 38-42). ABD’de yapilan caligmalarda
uzun siireli emzirmenin, geng ve orta yash kadinlarda glikoz homeostazini diizelterek tip 2

diyabet gelisme riskini azaltabilecegi tespit edilmistir (43).

Bebekleri emzirmenin, daha iyi besleme ve saglik i¢cin faydalarmin yaninda
ekonomik katkisi da vardir. ABD’de yapilan bir aragtirmada, hastanede emzirme oraninin
%64’den %75’e, 6 ay siireyle emzirme oraninin %29’dan %50’ ye ¢ikarilmasi durumunda
yillik 3,6 milyar dolar tasarruf edilecegi hesaplanmistir. Bu miktar yalnizca hastaliklardan
ic tanesinin (otitis medya, gastroenterit ve nekrotizan enterokolit) tedavilerinden elde
edilecek tasarruftur. Anne siitiiniin diger hastaliklardan koruyucu etkileri ve faydalarindan

yapilacak tasarrufla bu miktarin ¢cok daha fazla olacagi belirtilmektedir (44).

2.4. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Annenin emzirmesini engelleyen faktorler arasinda yetersiz siit salgis1 veya siitiin
yetersiz geldigini hissetme, meme basinda c¢atlak veya yara olmasi, annenin gii¢siizliik
hissi ve kendine giivensizligi, bebegin gelismemis beslenme davranislari, dogum oncesi
emzirme konusunda isteksizlik, kigisel tercih, biberonla beslemenin daha pratik olmasi,
toplum icinde beslemeden utanarak kag¢inma, anne siitiiniin sagilarak saklama kolayligi,
bilgi ve emosyonel destek eksikligi, emzik kullanimi, annenin sigara i¢gmesi, maternal
obezite, yeteri kadar emzirdigini diisiinme, annenin ise erken baslamasi, formiil iiriinlerin
etkili pazarlanmasi, aile ya da arkadas desteginin az olmasi, tip personelinin konu hakkinda
bilgisinin yetersiz olmasi, hastanede yeterli egitim verilmemesi, kiiltiirel tutum sayilabilir
(17, 44-46). Annenin zeka diizeyinin emzirme durumu i¢in 1rk, egitim, yas, sosyoekonomik
durum, sigara kullanimi, ev ortam1 ve cocugun agirlik ve dogum seklinden daha belirleyici

oldugunu belirten yaymlar da vardir (32).

15



Basarili emzirme anneyle, ¢ocukla ve destekleyici cevreyle ilgili degisik faktorlere
baglhdir. Bu faktorler, bebegin memede dogru pozisyonda olmasi, besleme yaklagiminda
esneklik, emzirme konusunda gercek¢i beklentiler, saglik personeli arasinda istikrarl
danismanlik, es, aile ve arkadaglarin sosyal destegi, annenin yasi, annenin egitim diizeyi,
anne ile bebegin hastanede kaldig: siirede aym1 odada kalmasi, erken bebek-meme temasi

olarak belirtilebilir (15, 45-48).

Emziren annelerin emzirmeyenlere oranla egitim diizeyleri daha yiiksek, daha fazla
gelire sahip, fiziksel ve mental sagliklar1 daha iyidir. Besleme davranislart ve maternal
duygu durumu yakindan iliskilidir. Fakat emzirme agisindan 6zellikle ilk 6 ay siiresince bu
durumlar ayr1 olarak degerlendirilmelidir. Annenin besleme aligkanliklarina erken

miidahale emzirmeyi uzatarak cocuk sagligina katkida bulunabilir (49-51).

Dogumdan hemen sonra anneler bebekleriyle deri temasi i¢in cesaretlendirilmelidir.
Ideal olarak dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde annenin bebegini emzirmeye baslamasi
tesvik edilmelidir (5). ilk emzirmede, annelerin emzirmeyi en iyi sekilde yapilabilmesini
saglamak icin gerekli rahat pozisyon saglanarak bebegin memeye dogru sekilde
tutturulmas1 6gretilmelidir. Bu uygulama etkili beslenmeyi pekistirmek ve agrili meme
bast gibi problemleri engellemek i¢in gereklidir. Stresli bir gebelik ve dogumun,
emzirmeye baslamayr geciktirmesi ve bebegin emme zorluklar1 ile iligkili oldugunu
gosteren kuvvetli kanitlar vardir. Emzirmeye gec baslangic olarak 72 saatten sonrast kabul

edilir. Sezaryen ve primiparite emzirmeye ge¢ baslama icin 2 dnemli risk faktoriidiir (5).

Zor dogum yapan, genel ve epidural anestezi veya narkotik alan ve emzirmeyi kesme
riski fazla olan kadinlarda yeterli emzirme destegi ve yardimi daha da Onemlidir (5).
Epidural anestezi uygulanan anneler dogum sonrasinda birka¢ giin bebeklerini tam

emzirememekte ve ilk 24 hafta icerisinde emzirmeyi daha fazla oranda kesmektedir (52).

Bebegin kotii pozisyonu ve memeye zayif tutturulmasi, etkili olmayan emme,
besleme sikliginin azligi, memenin tikanikligy, siit ejeksiyonunun bozulmasi, meme basinin
ice cokiikliigli, mastit, anne ve bebegin ayrilmasi gibi durumlar diizensiz emzirme ve siitiin

memeden tam uzaklastirilamamasina neden olur.
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2.4.1. Yetersiz siit probleminin ¢oziimleri

Bebege yeterli kadar siit saglandiginin gostergesi erken yeni dogan ddneminde
bebegin kilo almasidir. Bebegin iyi emzirildigini diistindiiren kanitlar, maksimum kilo
kaybinin ilk 72 saatte olmasi, maksimum kilo kayb1 oramnin %10’dan az olmas1 ve dogum
kilosuna dogumu takiben 5-7. giinlerde tekrar ulasilmasidir. Yeterli miktarda anne siitii
oldugunun diger gostergeleri arasinda, sik 1slak bebek bezi, 48-72 saatlik donemde
kokusuz idrar, ilk 24 saatte mekonyum olan digki renginin 72-96 saate sariya donmesi
sayilabilir. Ik 1 haftadan sonra kilo aliminin azlig1, sabit kalmas1 ya da kayb1 emzirmenin

iyl olmadiginin isaretlerindendir (5).

Bebegin anne memesine dogru sekilde tutturulmasi, kesintisiz siit akim1 ve sonugta
meme baginda hasara engel olunmasi arasinda dogrudan iliski oldugundan, dogru tutturma
ve pozisyon verilmesi emzirme basarisindaki temel noktalardan birisidir. Kalic1 bir agri ile

ugrasmak zorunda kalmayan anneler emzirme i¢in daha giiclii ¢aba harcarlar (5).

Bebegin agzi genis acilarak alt dudagi meme basinin ucundan alt dudaga gore daha
uzak olacak sekilde tutturulur. Bebegin agzi meme basi, areolanin biiyiik kismi ve siit
duktuslarini iceren tim dokuyu kapsayacak sekilde meme dokusuyla dolu olmalidir. Bu
bebek memedeyken tipik ¢cene hareketine neden olur. Cene hareketleri ritmik olarak caligir

ve bu hareket kulaga kadar uzanir (5).

Siit iiretimi “kullan ya da kaybet” prensibine gore calisir. Bu yiizden uyuyan bebekler
bir giin i¢inde 8-12 defa beslenmek icin tesvik edilmelidir. Emzirme doneminde meme
masaji ve memeye baski siit akimim artirarak memenin etkili bosaltilmasini saglar. Emzik
kullanimi, agligin erken belirtilerini gizlediginden 6zellikle siit miktarimi artirmak isteyen
annelere emzik kullanmamasi 6nerilmelidir. Formiil destegi de siit {iretimini azalttigindan
tibbi endikasyon olmadig: siirece Onerilmemelidir. Siit iiretimini uyarmak i¢in memenin

bosatilmasi siit uzaklastirma sikligindan daha 6nemlidir (5).

2.4.2. Prematiire laktasyonundaki problemler

Ileri derece prematiire bebeklerin emmesinde, anne memesinin gelisiminin erken
doneminde olmasi ve yeni dogan bebegin dogum sonrasinda emme yeteneginin
gelismemesine bagli zorluklar vardir. Bazi annelerde, prematiire dogumu Oncesinde siit

olusumunu saglayacak meme epiteli, gebelik hormonlar1 tarafindan yeteri kadar
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hazirlanamadigindan, laktogenezin I. donemine ulasamazlar. Ancak, preterm bebegi olan
annelerin ¢ogu memeden etkili sekilde erken ve sik siit uzaklastirilmasi ile memede telafi

edici gelismeye ulasir (5).

Preterm infantlarin hastaneden taburcu edilmeden 6nce veya taburcu edildikten kisa
siire sonra emzirmeye ge¢cmesinin saglanmasi uygun olur. Erken taburculuk veya evde
siirli takip annelerin emzirmeye gecmesi konusunda yeterli bilgi ve emosyonel destek
almalarma engel olabilir. Bu durumun saglik personeli ve anneler tarafindan

degerlendirilmesi gerekir (17).

Hastanede annelerin her iki memesini aym anda bosaltmasini saglayacak sekilde ikili
meme pompasi bulunabilir. Bu metotla siit bosatilmasi, daha fazla siit elde edilmesine,
pompa zamanimin kisalmasima ve siit ejeksiyonunun etkili sekilde tetiklenmesine neden
olur. Meme masajinin, siit ejeksiyon refleksini artiran ve siit verimini fazlalastiran diger bir
yontem oldugu diistiniilmektedir. Diizenli pompa kullanilmasi ve personelin tegviki ile
annelerin cogu bebekleri icin yeterli miktarda siit iiretebilmektedir ve birka¢ hafta sonra
bebek emmeye hazir oldugunda tam emzirme saglanabilir (5). Cok diisiik dogum agirlikli
bebeklere neonatal donem siiresince anne siitii saglanmasi uygulamas1 kolay, diisiik
maliyetli, bebegin daha iyi gelisimini saglayacak, daha ideal ve tekrar hastaneye yatisi

daha da azaltacak bir davranistir (53).

2.4.3. Emzirmenin kontrendikasyonlari

Emzirme klasik galaktozemisi (galaktoz 1-fosfat uridil transferaz eksikligi) olan
bebeklerde, tedavi olmamusg aktif tiiberkiilozu ve insan T- hiicreli lenfotrofik viriis tip I ve
IT pozitifligi olan anne bebeklerinde, tam1 ve tedavi i¢in radyoaktif izotop alan ya da
radyoaktif maddeye maruz kalan annelerin bebeklerinde, antimetabolit ya da
kemoterapotik ajan veya siitten temizleninceye kadar diger ilaglardan kullanan anne
bebeklerinde, zararlh madde kullanan annelerin bebeklerinde, memesinde herpes simpleks
lezyonu olan anne bebeklerinde (lezyon yoksa diger memeyi emzirebilir) kontrendikedir.
Annelere varsa enfeksiyon hastaliklar1 ile ilgili uygun bilgi verilmelidir. ABD’de insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte annelerin bebeklerini emzirmemesi tavsiye

edilmektedir (15).
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2.5. Emzirme Egitimi

Cok az kadin uluslararasi emzirme Onerisi olan “bebeklere ilk 6 ay tek basina anne
stitii verilmesi ve 2 yasina kadar emzirilmeye devam edilmesi” hedeflerine ulasmaktadir
(46). Tiim emziren annelerin emzirmeye baslamasina ve devam etmesine yardimci olacak
sekilde kapsamli bir rehberlik hizmeti verilmesine ihtiya¢ vardir. Emzirme egitiminin daha
dogum Oncesi donemde verilmesi ailenin emzirme konusunda daha gergekg¢i fikirler elde
etmesine ve besleme problemlerinin azalmasma yardimci olur (5). Annelere sik
karsilagilan emzirme problemleri ile bas etme ve Onleme danismanligi daha hastaneden

cikmadan verilebilir (46).

Emzirme siiresinin uzatilmasi i¢in annenin konu ile ilgili bilgilerinin artirilmasi,
annenin emzirmeyle ilgili giiveninin artirilmasi i¢in de laktasyon problemlerinin ¢oziimiine
ihtiya¢ vardir (54). Emziren annelere uygun damigmanlik ve egitim verilmesi emzirme
sliresinin artigina, emzirmenin yayginlasmasina ve emzirme hedeflerine ulagsmaya katkida
bulunur (33, 45, 55-63). Emzirme konusunda 6zel olarak yetismis saghk c¢alisanlarinin
dogum sonras1 destegi gereklidir (61). ABD’de yapilan bir aragtirmada doktorlarin daha
fazla egitime ihtiya¢ duyduklar1 temel alanlardan birisi de emzirme problemlerinin ¢dziimii

konusudur (45).

Gelismis programlarla diisiik gelirli kadinlara uygulanacak egitimle, emzirmenin
baglamasi daha basarili bulunmustur. Kadinlar emzirme konusunda profesyonel
damsmanliga ¢ok Onem vermektedir ve emzirmenin baslamasi ve devam etmesinde
destege ihtiyaglar1 vardir (58, 64). Egitim programlar1 emzirmeyi tek basina etkileyen en
onemli faktordiir (41). Babalara sik karsilagilan emzirme sorunlarim Onleme ve ¢dzme

konusunda egitim verilmesi 6 ay siireyle emzirme oraninin artmasiyla iligkilidir (65).

2.6. Tiirkiye’de Emzirme

Tiirkiye’de geleneksel olarak hemen hemen tiim kadinlar (%97) ¢ocuklarini emzirir
(66-68). Avustralya’da go¢gmenler arasinda yapilan bir arastirmada Vietnamli kadinlarin %
75’1, Avustralyali kadinlarin %84°i bebeklerini emzirirken Tiirk kadinlarinin %98’inin
bebeklerini emzirdikleri goriilmiistiir (69). Baz1 yayinlarda Tiirkiye’de emzirme siiresinin
annelerin ise baslamas1 ve mamayla beslemeye gecilmesi nedeniyle azaldig, isyerlerinde
emzirme imkanlarinin az olmas1 nedeniyle emzirmeyi erken kestikleri belirtilmektedir (67,

70).
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003’e (TNSA-2003) gore emzirilen ¢ocuklarin
sadece %54’ti dogumdan sonraki bir saat icinde emzirilmeye baslanmistir, %16’s1
dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢c emzirilmemistir (Tablo 5). Hi¢ egitimi olmayan
annelerin dogurduklar1 cocuklarda dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmeye baglanma
oram1 %39 iken, en az lise egitimi gbren annelerin ¢ocuklarinda %61’dir. Dogumdan
hemen sonra ve anne siitii diizenli olarak gelmeden Once bebege diger sivi gidalarin
verilmesi Tiirkiye’de yaygindir (%40). Hayatin ilk iki ayinda bebeklerin yalmz %44’i
sadece anne siitii ile beslenmektedir, bu oran diisiik olmasina ragmen 1998’de elde
edilenden sonugtan (%14) 6nemli 6l¢iide yiiksektir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin %47’ si
anne siitii ile beraber su, icinde su olan sivilar ve meyve suyu almaktadir. Cocuklarin
%23’ dogumdan sonraki iki ay igerisinde diger ek gidalar1 almislardir. Bebekler 2-3 aylik
oldugunda, yalmzca %16’s1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. 2-3 aylik ¢cocuklarda ek
gida alanlarin yiizdesi artarak %78’ e ¢cikmistir. Altinc1 aydan sonra diger siit ve ek gida ile
besleme anne siitiinden daha yaygindir. Cocuklar 12-15 aylik oldugunda %45°’i artik
emzirilmemektedir. Alt1 aydan kiiciik cocuklarda biberon kullanma oran1 %37’dir ve bu
ylizde 8-9 aylik ¢ocuklarda en yiiksek seviyeye ulagsarak %62’ye cikmaktadir. Tim
cocuklar i¢in ortalama emzirme siiresi 1998’de bulunan siireden iki ay uzun olup 14 aydir.
Hi¢ okula gitmeyen kadinlar ¢ocuklarini daha egitimli kadinlarin ¢ocuklarindan ortalama
en az 5 ay daha fazla olmak iizere yaklasik 15 ay emzirmektedirler. Alt1 aydan kiiciik ve
emzirilen cocuklarin %18’i hazir mama almistir. Hazir mama alan ¢ocuklarin oram 6-7
aylik bebeklerde %32 ile en fazlayken 8-9 aylik cocuklarda diger sivi gidalar1 almaya

baslamasi ile %21’ e diismektedir.

Sonug¢ olarak, emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen sadece anne siitii ile
besleme aliskanlig1 yeterli seviyede degildir. Ik alt1 ayda her bes cocuktan yalniz biri
sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken bagslama

yaygindir, ve biberon ile beslenme tercih edilmektedir (68).
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Tablo 5. Tiirkiye’de emzirmeye baslama

Arastirmadan onceki son bes yilda dogan ve emzirilen ¢ocuklarla, dogumdan sonraki ilk bir saat icinde ve
ilk bir giin icinde emzirilmeye baslama durumu ve anne siitiinden 6nce baska gida alanlarin temel
ozelliklere gore yiizdesi, Tiirkiye 2003.
Emzirilmeye baglananlarin Anne
yiizdesi: siitiinden once
. .Bir siire Dogumdan Dogumdan bagka Bir siire
Temel ozellik emzirilenlerin - Cocuk  ¢onkijlk 1 sonrakiilk | gidaalanlarm  emwirilen
ylizdesi say1st saat icinde giin iginde' yiizdesi®  gocuk sayisi
Cocugun cinsiyeti
Erkek 96,4 2.132 53,7 83,2 40,3 2.056
Kiz 97,3 2.000 54,2 84,0 38,4 1.946
Yerlesim yeri
Kent 96,9 2.722 57,2 86,1 38,3 2.639
Kir 96,7 1.410 47,6 78,7 41,3 1.363
Bolge
Bat1 96,5 1.342 60,4 89,6 31,5 1.295
Giiney 97,3 557 50,0 81,5 41,0 542
Orta 96,9 813 63,2 87,0 353 787
Kuzey 96,6 252 60,8 86,9 27,6 244
Dogu 97,1 1.168 40,6 74,7 52,8 1.134
NUTS 1 Bolgesi
Istanbul 96,8 643 57,8 88,6 354 622
Bat1 Marmara 96,9 124 69,8 91,5 28,7 120
Ege 97,1 392 56,2 85,9 31,9 380
Dogu Marmara 95,0 328 68,8 89,6 30,3 311
Bat1 Anadolu 98,4 349 66,1 90,1 31,7 344
Akdeniz 97,3 557 50,0 81,5 41,0 542
Orta Anadolu 96,5 232 58,6 88,6 39,4 224
Bat1 Karadeniz 93,6 202 62,3 87,3 24,0 189
Dogu Karadeniz 98,3 137 59,0 86,0 30,0 135
Kuzeydogu Anadolu 95,5 185 45,9 92,2 22,1 177
Ortadogu Anadolu 98,6 314 36,3 73,9 484 309
Giineydogu Anadolu 96,8 670 41,2 70,4 63,3 648
Egitim
Egitimi yok/Ilk. bitirmemis 97,1 1.099 39,1 73,3 51,2 1.067
[lkogretim birinci kademe 96,7 2.112 59,2 86,6 34,8 2.041
[lkogretim ikinci kademe 97,1 307 57,1 91,2 30,0 299
Lise ve tizeri 96,6 615 60,8 88,0 38,4 594
Dogumda yardim
Saglik personeli’ 96,7 3.430 58,2 86,8 36,7 3.317
Ara ebesi 98,8 362 349 68,5 55,4 358
Diger 96,2 305 31,3 68,7 51,6 294
Yok (93,8) 22 (46,2) (85,0 (40,2) 21
Bilinmiyor * 13 * * * 13
Dogum yapilan yer
Saglik merkezi 96,6 3.234 58,5 86,8 36,3 3.124
Evde 97,7 876 37,7 72,5 51,1 857
Diger * 13 * * * 12
Bilinmiyor * 9 * * * 9
Toplam 96,8 4.132 53,9 83,6 39,4 4.002
Not: Tablo, goriigme tarihinde yasayip yasamadigina bakilmaksizin tiim ¢ocuklari kapsamaktadir.
' Dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanan ¢ocuklari da kapsar
% Anne siitiinii vermeye diizenli olarak baglamadan 6nce dogumdan sonraki ilk ii¢ giin icinde anne siitii disinda bagka bir gida verilen
cocuklar.
* Doktor, hemsire/ebe, veya yardime ebe.
Not: Parantez iginde gosterilen bulgular 25 ile 49 arasinda agirhksiz gozlem sayisina dayanmaktadir. Yildiz isareti 25’ten daha az agirliksiz
gozlem sayisina dayanan bulgulardir.

Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamast
Genel Miidiirliigii, Devlet Planlama Tegkilati ve Avrupa Birligi, Ankara, Tiirkiye.
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3. MATERYAL ve METOT

Calismain amacina uygun verileri temin etmeye yonelik bir anket c¢alismasi
planlandi. Katilimcilarin ¢ocuklarinin anket uygulandigi tarihteki yasinin, emzirmeden
kesme siiresi olarak tavsiye edilen 24 aydan biiyiik, emzirme donemi ile ilgili uygulamalar
konusunda unutkanlifa meydan vermemek agisindan 48 aydan kiiciik olarak
stnirlandirilmasinin uygun olacag: diisiiniildii. Anket ¢aligmasina baglanmadan once Fatih

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onay1 alind1.

Aralik 2006 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi’nin
Ankara’da bulunan Merkez-Bestepe, Ek Bina 1-Cankaya ve Ek Bina 2-Pursaklar
Hastanelerindeki Cocuk Polikliniklerine bagvuran 24-48 aylik cocuklar1 olan annelerden
aragtirmaya katilmak isteyenler calismaya alindi. Anketler cocuk poliklinikleri hemsireleri
tarafindan yukarida belirtilen gruba dagitildi. Katilimcilarin anket igerisinde bulunan yazili
onamlar1 alindi. S6z konusu anneler tarafindan doldurulan anketler yine ayni hemsireler
tarafindan toplandi. Toplanan anket sayis1 15’e ulastiginda pilot test uygulanarak anketin
uygulanabilirligi degerlendirildi. Gerekli diizeltmeler yapilarak calismaya devam edildi.
Demografik sorular ve emzirme tutumu ile ilgili toplam 32 soru igeren anket Ornegi

EK.1’de verildi.

Anketteki demografik sorular annenin yasi, meslegi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi,
cocugun cinsiyetini iceriyordu. Anne siitii verilme siiresini etkileyecegi diistiniilen faktorler
olarak emzik kullanimi, babamn tutumu, saglik personelinden alinan emzirme egitimi,
emzirme destegi alinan diger kaynaklar, emzirme sirasinda kullamlan maddeler (sigara,
alkol, ilac), geceleri bebekle aym odada kalma siiresi, emzirilen ¢cocuk sayisi, anne siitii
alma sekli, ilk olarak agizdan alinan gida, anne siitiinii ilk alma zamani, emzirme sirasinda
karsilagilan sorunlar, emzirmeyi kesme nedeni, gebelik sirasinda diizenli doktor takibi,
dogum haftasi, dogum sekli, dogum yapilan yer, bebegin dogum agirligi ve dogum sonrasi
saglik durumu soruldu. Annenin emzirme ile ilgili bilgisini degerlendirmeye yonelik
emzirme seklinin nasil olmas1 gerektigi ile ilgili sekilli bir soru ile anne siitiiniin koruyucu
etkilerine yonelik bir soru soruldu. Ek gida baslama nedeni, baglama zamani ve hangi gida

ile baslandig1 diger sorulardi.

Calismaya toplam 213 anne katildi. Bunlardan 17 tanesi (5 tanesi ¢ogul gebelik

oldugundan, 12 tanesi anketi tamamlamadan eksik olarak iade ettiginden) degerlendirme
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asamasindan Once ¢aligmadan cikartildi. Geriye kalan 196 katilimcinin anket sonuclari

degerlendirilmeye alindu.

Yapilan istatistik caligmalar1 swrasinda 14 katilimcimin ¢ocuklar1 24 aydan biiyiik
olmasina ragmen c¢ocuklarim1 emzirmeye devam ettigi tespit edildi. Bunlar da
degerlendirmelerde dikkate almmadi. Istatistik degerlendirmeye alinan toplam katilimci

sayist 182 oldu.

Anketteki 13 numarali “baska cocugunuz var ise kacini emzirdiniz?”’ sorusuna
katilimcilarin bazisinin ankete konu olan ¢ocuklarini dahil ederek, bazisinin dahil etmeden
cevaplandirdig: fark edildi ve nasil cevaplandirildiginin ayirimi yapilamadigr icin bu soru

degerlendirme dis1 tutuldu.

Emzirme siiresi ile aym1 odada kalma siiresi arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile, toplam anne siiti verme siiresi ile ankette kullanilan diger parametreler
arasindaki iliskiler Kaplan-Meier testi uygulanarak degerlendirildi. Istatistikler “SPSS for
Windows 13.0” (SPSS Inc., USA) programu ile yapildi. P degerinin < 0,05 olmas: istatistik

olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Ankara’daki Fatih Universitesi Hastaneleri ¢ocuk polikliniklerine
basvuran ve anket tarihinde 24 ila 48 aylik cocuklar1 bulunan 182 anne dahil edildi.

Katilimeilarla ilgili demografik bilgiler Tablo 6’da verilmistir.

Annelerin yas ortalamast 30,0+4,3 (ortalama y11+SD), en kiiciik 21, en biiyiik 45 idi.
Yas dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%74,7) 25-34 yagslari
arasinda bulunmakta idi. Annelerin 76’s1 (%41,8) ev hanimi iken, 106’s1 (%58.,2)
calistyordu. Katilimcilarin 10171 (%55,5) iiniversite ve iistii egitim diizeyine sahipti.
Ankete katilanlardan 1 kisinin 6, 1 kisinin 5 tane cocugu mevcut olup 75 kisinin (%41,2)
tek cocugu vardu.

Tim ¢ocuklarin toplam anne siiti alma siiresi ortalama 14,4+6,0 aydi. Calisan
annelerin toplam anne siitii verme ortalama siiresi 13,3+5,7 ay, ev hanimlarinin 15,8+6,0
aydi. Annenin calistyor olmasi toplam anne siitii verme siiresini istatistiksel olarak anlaml

sekilde azaltmakta idi (p=0,003).

[Ik6gretim okulunu bitiren annelerin toplam anne siitii verme siiresi ortalamasi
14,945,6 ay, lise mezunlarinin 14,946,3 ay, {iniversite ve iistii mezunlarin 14,0+5,8 ay
olarak bulundu. Bitirilen okul diizeyi ile toplam anne siitii verme siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki bulunamad1 (p=0,52).

Tablo 6. Anket katihmcilarinin demografik bilgileri

Say1  Yiizde

Yas gruplan (y1l) <25 19 10,4
25-29 67 36,8

30-34 69 37,9

35-39 22 12,1

40 > 5 2,7

Calisma durumu Ev hanimu 76 41,8
Calisan 106 58,2

Egitim durumu ilk-orta 22 12,1
Lise 59 32,4

Universite 101 55,5

Cocuk sayilari 1 75 41,2
2 77 423

3 24 13,2

4 4 2,2

5 1 0,5

6 1 0,5

24



Gebelik takibine diizenli olarak giden anne sayis1 168 (%92,3), gitmeyen 13 (%7,1)
olarak bulundu. Bu soruya 1 katilimc1 cevap vermedi (Tablo 7). Diizenli gebelik takibi
olan annelerin ¢ocuklarina toplam anne siitii verme siiresi ortalamasi 14,3+6,0 ay, diizenli
gebelik takibi olmayanlarin 15,2+6,0 aydi. Diizenli gebelik takibi ile toplam anne siitii

verme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamadi (p=0,62).

Otuz yedi gebelik haftasindan 6nce dogum yapan anne sayis1 22 (%12,1), 37-42
gebelik haftasinda dogum yapan anne sayis1 140 (%76,9) ve 42 gebelik haftasindan sonra
dogum yapan anne sayist 20 idi (%11,0) (Tablo 7). Otuz yedi gebelik haftasindan once
dogum yapan annelerin ¢ocuklarina toplam anne siitii verme ortalama siiresi 12,3+6,3 ay,
37-42 gebelik haftalar1 arasinda dogum yapanlarda 14,4+6,0 ay, 42 gebelik haftasindan
sonra dogum yapanlarda 16,4+5,4 ay olarak bulundu. Dogum yapilan gebelik haftasi ile
toplam anne siitii verme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamadi

(p=0,15).

Annelerin tiimii hastanede dogum yapmisti. Dogum gerceklestirilen hastaneler Tablo
7’de goriildiigii sekilde siniflandirilarak elde edilen veriler gosterildi. Kadin hastaliklar1 ve
dogum hastanelerinde 57 kisi (%31,3), liniversite hastanelerinde (6zel iiniversiteler dahil)
45 kisi (%24,7), 6zel hastanelerde 22 kisi (%12,1), egitim hastaneleri disinda kalan devlet
hastanelerinde 18 kisi (%9,9), kadin hastaliklar1 ve dogum hastaneleri disinda kalan Saglik
Bakanligr’na bagh egitim hastanelerinde 9 kisi (%4,9), yurtdisinda 1 kisi (%0,5) dogum

yapmisti. Otuz katilime1 (%16,5) dogum yapilan hastane ismini belirtmemisti.

Seksen kisi (%,44,0) sezaryen ile, 102 kisi (%56,0) vajinal yolla dogumu
gerceklestirmisti. Vajinal dogumlardan iki tanesi miidahaleliydi. Sezaryen olan 66 kisi
(%36,3) genel anestezi almisti (Tablo 7). Genel anestezi ile sezaryen olan annelerin
ortalama anne siitii verme siiresi 14,3+5,5 ay, epidural anestezi ile sezaryen olan annelerin
13,146,3 ay, vajinal dogum yapan annelerin 14,6£6,2 aydi. Dogum sekli ile toplam anne

siitii verme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamad1 (p=0,58).

Dogum agirlig: en diisiik 1.180 g, en fazla 5.100 g, ortalama 3.274+528 gramdu. Iki
bin bes yiiz gramdan kiiciik 10 ¢cocuk (%5,5), 4.000 gramdan biiyiik 12 cocuk (%6,6) vardi
(Tablo 7). Dogum agirligr 2.500 gramdan diisiik olan ¢ocuklarin toplam anne siitii alma
siire ortalamas1 13,1+7,2 ay, 2.500-3.999 g olanlarin 14,5+5,9 ay, 4.000 g ve daha fazla
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olanlarin 14,4+5,3 aydi. Dogum agirhigr ile toplam anne siiti verme siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamad1 (p=0,93).

Tablo 7. Prenatal ve natal bilgiler

Say1  Yiizde

Gebelik takibi diizenli mi Evet 168 92,3
Hayir 13 7,1

Dogum haftasi <37 22 12,1
37-42 140 76,9

42 > 20 11,0

Dogum yapilan hastane grubu  Kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesi 57 31,3
Diger egitim hastaneleri 9 4,9

Universite hastanesi 45 24,7

Devlet hastanesi 18 9.9

Ozel Hastane 22 12,1

Yurtdig1 hastane 1 0,5

Hastane ismi belirtilmeyen 30 16,5

Dogum sekli Genel anestezi ile sezaryen 66 36,3
Epidural anestezi ile sezaryen 14 7,7

Vajinal dogum 102 56,0

Dogum agirhig (g) <2.500 10 5.5
2.500-3.999 160 87.9

4.000 > 12 6,6

Anket konusu ¢ocuklarla ilgili demografik bilgiler Tablo 8’de verilmistir. Cocuklarin
ortalama yas1 33,1+6,7 (en kiiciik 24, en biiyiik 48) aydi, 97’si (%53,3) erkek, 85’1 (%46,7)
kiz idi. Kiz ¢ocuklarina toplam anne siitii verilme ortalama siiresi 14,4+6,0 ay, erkek
cocuklarina 14,4459 ay olarak bulundu. Cocugun cinsiyeti ile toplam anne siiti verme

siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamadi (p=0,97).

Tablo 8. Cocuklarla ilgili demografik bilgiler

Say1 Yiizde

Yas gruplan (ay) 24-30 73 40,1
31-36 59 32,4

37-42 29 16,0

43-48 21 11,5

Cinsiyet Erkek 97 53,3
Kiz 85 46,7

Yeni dogan bebeklerine ilk gida olarak 153 kisi (%84,1) kolostrum, 20 kisi (%11,0)
hazir mama, 4 kisi (%2,2) sekerli su vermis, 5 kisi de hurma, meyve suyu, su veya zemzem

gibi diger gidalar1 vermisti. Dogum sonrast 92 kisi (%50,5) ilk 1 saat i¢inde, 57 kisi

26



(%31,3) 1-3 saat arasinda, 17 kisi (%9,3) 3-12 saat arasinda, 7 kisi (%3,8) 12-24 saat

arasinda, 9 kisi de (%4,9) 24 saatten sonra anne siitiine baslamisti (Tablo9).

Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde anne siitii baglanan ¢ocuklarin toplam anne siitii

alma ortalama siiresi 15,446,0 ay, 1-3 saat arasinda baslananlarin 14,0+5,9 ay, 3-12 saat

arasinda baglananlarin 11,945,0 ay, 12-24 saat arasinda baslananlarin 13,6+4,8 ay, ilk

giinden sonra anne siitii baglananlarin 12,4+6,5 aydi. Dogumdan sonra anne siitii baglanma

siiresi ile toplam anne siitii verme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunamadi (p=0,14).

Ankete katilanlardan 143 kisi (%78,6) anne siitiinii yalmiz emzirme ile, 39 kisi

(%21,4) hem emzirme, hem sagma ile birlikte vermisti (Tablo 9).

Tablo 9. Besleme konusunda bilgiler

Say1 Yiizde

Agizdan ilk verilen gida Kolostrum 153 84,1
Hazir mama 20 11,0

Sekerli su 4 2,2

Diger 5 2,7

Dogumdan sonra anne siitiine baglama siiresi <1 92 50,5
(saat) 1-3 57 31,3
3-12 17 9,3

12-24 7 3,8

24 > 9 49

Anne siitii verilme sekli Emzirme 143 78,6
Emzirme ve sagma 39 21,4

Toplam anne siitii alma siiresi Sekil 2°de gosterilmistir. Tiim ¢ocuklara anne siitii

baslanmisti. Toplam 6 ay ya da daha az siireyle az anne siitii alan ¢ocuk sayist 19°du

(%10,3) (Tablo 10).
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Cocuklardan 109°u (%59.,9) 5-6 aylikken halen tek basina anne siitii almaya devam

ederken, 24 cocuk (%13,2) 6 aydan sonra da tek basina anne siitli almaya devam etmisti
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Cocuklarin 78’1 (%42,9) emzik kullanmis, 104’4 (%57,1) emzik kullanmamisti
(Tablo 10). Emzik kullanma siiresi ortalamasi 4,6+6,9 aydi. Emzik kullanan cocuklarin
toplam anne siitii verilme siiresi ortalamasi 13,6+5,9 ay, kullanmayanlarin 15,0+6,0 ay
olarak bulundu. Emzik kullanma ile toplam anne siitii verme siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligski bulunamad1 (p=0,19).

Emzirme sirasinda 17 kisi (%9,3) sigara, 26 kisi (%14,3) ila¢ kullanmis, hi¢ kimse
alkol almamuisti (Tablo 10). ilag kullammimi daha cok antibiyotik ve analjezik

olusturmaktaydi.

Emzirmeye karsi baba destegi sorusunu 3 katilimci bos birakmig, 165 katilimci
(990,7) esinden emzirme konusunda destek gordiigiinii, 14 katilimct (%7,7) destek
gormedigini belirtmisti (Tablo 10). Babamn emzirmeye destek oldugu durumda toplam
anne siitii verilme ortalama siiresi 14,8+5,8 ay, destek olmadigi durumda 9,6+5.4 ay olarak
bulundu. Babamn emzirmeye destek olmasinin toplam anne siiti verme siiresini

istatistiksel olarak anlaml1 sekilde artirdig1 gdzlendi (p<0,001).

Emzirme doneminde anne ile bebegin geceleri ayn1 odada kalma siiresiyle ilgili
soruyu ankete katilan bir kisi bos birakmis, 33 kisi (%18,1) ilk 6 ay, 62 kisi (%34,1) 7-12
ay, 86 kisi de (%47,2) 1-2 yas arasinda geceleri bebegi ile ayn1 odada kalmist1 (Tablo 10).
Annelerin bebekleri ile geceleri aym1 odada kalma siireleri (ortalama 13,9+7,0 ay) ile
toplam anne siitii alma siireleri (14,4+6,0 ay) arasinda istatistiksel olarak iyi derecede

anlaml korelasyon g6zlendi (r:0,53; p<0,001) (Sekil 4).
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Tablo 10. Emzirme tutumu ile ilgili bilgiler

Anne siitii baslanan ¢ocuk sayis1
Anne siitii alma toplam siiresi (ay)

Tek basina anne siitii alma siiresi (ay)

Emzik kullanma durumu
Emzirme sirasinda madde kullanmmi
Babanin emzirmeye kars: tutumu

Emzirme doneminde geceleri aym odada
kalma siiresi (ay)

0-6

7-12

13-18

19-24

0-4

5-6

7>

Kullanan
Kullanmayan
Sigara

Tlag

Destek olan
Destek olmayan
0-6

7-12

13-18

19-24

Say1
182
19
56
67
40
49
109
24
78
104
17
26
165
14
33
62
35
51

Yiizde
100,0
10,3
27,3
37,6
22,7
26,9
59,9
13,2
429
57,1
9,3
14,3
90,7
7,7
18,1
34,1
19,2
28,0
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Katilimcilardan 41 kisi (%22,5) emzirme egitimini doktordan, 63 kisi (%34.,6) ebe
veya hemsireden almisti. Toplam 100 kisi (%54,9) emzirme egitimini doktor, hemsire veya
ebe olan saglik personelinden almisti. Dort kisi hem doktor hem de ebe veya hemsireden
egitim almisti. Saglik personelinden emzirme egitimi alanlardan emzirme egitiminin yeterli
olup olmadigi sorusunu 1 kisi bos birakmis, cevap veren 99 kisiden 73 kisi (%73,7) aldig1
egitimi yeterli olarak gormiistii (Tablo 11). Saglik personelinden emzirme egitimi alanlarda
toplam anne siitii verilme siiresi ortalamasi 14,7459 ay, egitim almayanlarda 14,0+6,0
aydi. Saglik personelinden alinan emzirme egitimi ile toplam anne siitii verme siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski bulunamadi (p=0,86).

Tablo 11. Emzirme egitimi ile ilgili bilgiler

Say1 Yiizde

Saghk personelinden emzirme egitimi Aldi 100 54,9
Almad1 82 45,1

Saglhik personelinden emzirme egitimini yeterli bulma Yeterli 73 40,1
Yetersiz 26 14,3

Emzirme egitimini kaynaklar Doktor 41 22,5
Hemsire-Ebe 63 34,6

Ankete katilanlarin emzirme destegi aldiklar1 kaynaklardan saglik personelini ¢ok
yararli gorenlerin sayis1 65 (%33,5), kitaplar1 ¢cok yarali gorenlerin sayis1 49 (%26,9), aile
biiyiiklerini ¢ok yararli gorenlerin sayis1 43°tii (%23,6). Degerlendirme verileri Tablo
12°de gosterildi. Saglik personelinin emzirme desteginde yararsiz oldugunu diisiinen 2 kisi

bulunmaktaydi (%1,1).

Tablo 12. Emzirme destegi alinan kaynaklarin yararhhk degerlendirmesi

Kaynak Cok yararh Yararh Yararsiz

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Saghik personeli 65 33,5 54 29,7 2 1,1
Kitap 49 26,9 78 42,9 3 1,6
Aile biiyiikleri 43 23,6 79 434 8 44
Arkadaslar 22 12,1 55 30,2 12 6,6
internet 28 154 45 24,7 5 2,7
Gorsel dokiiman 27 14,8 38 20,9 8 4.4
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Annelerin ¢ocuklarim1 emzirirken karsilagtiklart sorunlar ve emzirmeyi kesme
nedenleri Tablo 13’te gosterilmistir. En fazla sorun 105 kisiyle (%57,7) memede yara ve
catlak bulunmasi olarak gbze carpmaktaydi. Tecriibesizlik 50 kisiyle (%27,5), ev disinda
emzirecek uygun ortam bulamama 40 kisiyle (%22,0) yine sik goriilen sorunlar

arasindaydi. Egitim ve yardim eksikligini sorun olarak goren 17 (%9,3) kisi vardi.

Ankete katilanlarin emzirmeyi kesme nedenleri arasinda 60 kisiyle (%33,0) en fazla
stitiin yeterli miktarda gelmedigini diisiinme gozlenirken, daha sonra sirasiyla 48 kisiyle
(%26,4) annenin is veya okula baslamasi, 39 kisiyle (%21,4) bebegin memeyi almamasi,
33 kisiyle (%18,1) bebegin yeterli siire emzirildigini diistinme gelmekte idi (Tablo 13).

Tablo 13. Emzirme sirasinda karsilasilan sorunlar ve emzirmeyi kesme nedenleri

Sayr Yiizde

Emzirme sirasinda sorunlar ~ Tecriibesizlik 50 27,5
Meme bast iceri ¢okiik-diiz 21 11,5

Memede yara-gatlak 105 57,7

Mastit 14 7,7

Bebegin kiiciik, zayif olmasi 21 11,5

Geg besleme 6 3,3

Egitim-yardim eksikligi 17 9,3

Ev disinda uygun emzirecek ortam yoklugu 40 22,0

Emzirmeyi kesme nedenleri ~ Emzirmeyle ilgili bilgi yetersizligi 6 3,3
Bebegin memeyi almamasi 39 21,4

Siitiin yeterli gelmemesi 60 33,0

Annenin is-okula baslamas1 48 26,4

Estetik nedenler 1 0,5

Annenin sigara, alkol, madde kullanmas1 0 0,0

Bebegin yeterli kilo alamamasi 19 10,4

Anneye ait saglik sorunlari 6 3,3

Bebege ait saglik sorunlari 3 1,6

Ikinci gebelik 10 5,5

Yeteri kadar emzirdigini diisiinme 33 18,1

Katilimcilardan emzirme seklinin nasil olacag ile ilgili 14 numarali soruya 2 kisi

cevap vermemis, 148 kisi dogru (%81,3), 32 kisi (%17,6) yanlis cevap vermisti (Tablo 14).

Anne siitiiniin, cocugun biiylime ve gelismesine katkis1 oldugunu 171 kisi (%94,0),
cocugu enfeksiyondan korudugunu 167 kisi (%91,8), cocugu ishalden korudugunu 126 kisi
(9%69,2), cocugu alerjiden korudugunu 110 kisi (%60,4), annede meme kanseri riskini
azalttigini 149 kisi (%81,9), annede yumurtalik kanseri riskini azalttigini 71 kisi (%39,0)
dogru olarak degerlendirdi (Tablo 14).
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Tablo 14. Anne siitii ve emzirme konusunda sorulara cevaplarin degerlendirmesi

Sayr Yiizde

Emzirme sekilli soruya cevap Dogru 148 81,3
Yanlis 32 17,6

Anne siitii ile ilgili dogru olanlar Cocugu ishalden korur 126 69,2
Cocugu enfeksiyondan korur 167 91,8

Biiyiime ve gelismeye katkis1 171 94,0

Cocugu alerjiden korur 110 60,4

Annede meme kanseri riskini azaltir 149 81,9

Annede yumurtalik kanseri riski azalir 71 39,0

Ek gida ile ilgili toplanan bilgiler Tablo 15’de verilmistir. Anket katilimcilarindan 16
kisi (%8,8) hazir mama, ¢orba, yumurta, yogurt, meyve suyu gibi ek gidaya 4 aydan 6nce,
87 kisi (%47,8) 4-6 ay arasinda, 78 kisi (%42,9) 6-12 ay arasinda basglamisti. On iki aydan
sonra ek gidaya baslayan 1 kisi vardi. Ek gidaya, anne siitiiniin yetmedigini diisiinerek 80
kisi (%44,0), doktor Onerisiyle 79 kisi (%43,4), sosyal nedenlerden dolay1 (is, okula
baglama) 26 kisi (%14,3) baslamisti. Ek gidaya baslamak icin 92 kisi (%50,5) yogurt, 88
kisi (%48,4) hazir mama, 63 kisi (%34,6) corba, 57 kisi (%31,3) meyve suyunu tercih

etmisti.

Tablo 15. Ek gida konusunda bilgiler

Sayr Yiizde

Ek gidaya baslama zamam (ay) <4 16 8,8
4-6 87 47,8

6-12 78 429

12 > 1 0,5

Ek gida baslama nedeni Doktor onerisi 79 43,4
Anne siitli yetmemesi 80 44,0

Is-okula baslama 26 14,3

Diger 9 4,9

Baslangicta verilen ek gida Hazir mama 88 48,4
Corba 63 34,6

Yumurta 13 7,1

Inek siitii 6 33

Meyve suyu 57 31,3

Yogurt 92 50,5

Diger 3 1,6

Toplam anne siitii verilme siiresinin degerlendirildigi istatistik veriler Tablo 16’da

gosterildi.
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Tablo 16. Toplam anne siitii verilme siiresinin degerlendirmesi

Anne siitii
verme
siiresi

ortalamasi

Ankette degerlendirilen parametreler Say1 (ay)
Annenin egitim durumu Tlk-orta okul 22 14,9
Lise 59 14,9
Universite 101 14,0
Annenin ¢alismasi Calistyor 106 13,3
Ev hanimu 76 15,8
Diizenli gebelik takibi Var 168 14,3
Yok 13 15,2
Dogum haftasi <37 22 12,3
37-42 140 14,4
42 > 20 16,4
Dogum sekli Genel anestezi ile sezaryen 66 14,3
Epidural anestezi ile sezaryen 14 13,1
Vajinal dogum 102 14,6
Dogum agirhg (g) <2.500 10 13,1
2.500-3.999 160 14,5
4.000 > 12 14,4
Cocugun cinsiyeti Kiz 85 14,4
Erkek 97 14,4
Dogumdan sonra anne siitiine baslama <1 92 15.4
Siiresi (saat) 1-3 57 14,0
3-12 17 11,9
12-24 7 13,6
24> 9 12,4
Saghk personelinden emzirme egitimi Ald1 100 14,7
Almadi 82 14,0
Babanin emzirmeye kars1 tutumu Destek oldu 165 14,8
Destek olmadi 14 9,6
Emzik kullanma Emzik kulland: 78 13,6
Emzik kullanmadi 104 15,0

Aym odada kalma

0,52

0,003
0,62

0,15

0,58

0,93

0,97

0,14

0,86
<0,001

0,19

<0,001
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S. TARTISMA ve SONUC

Emzirme aligkanliginin bebek sagligi ve mortalitesi iizerine faydali etkisi ¢ok iyi
bilinen bir gergektir. Hayatin baslangicinda en uygun beslenmeyi saglamak ve siirdiirmek
icin tibbi destek ve bakim, yasal diizenlemeler, anne beslenmesi, yeterli saglik hizmeti, aile
destegi ve sosyal destek gerekmektedir. Anne siitii tek basina ilk 6 ay bebekler i¢in en ideal
besindir, bu siire icerisinde bebegin biiyiimesine ve ihtiyacina yetecek kadar su, besin
kaynaklari, antikor ve diger faktorleri icerir. Emzirme ayrica anne ve bebek arasinda

duygusal ve 6zel bir bag kurulmasina neden olur (15).

Bircok calismada emzirme davranisinin  dis  miidahalelerden etkilenerek
degistirilebilecegi (15, 62, 64), egitim programlarinin emzirmeyi tek basmna etkileyen en
onemli faktor oldugu (41) ve saglik personeli tarafindan verilecek emzirme egitimi ve
desteginin emzirme siiresi ve oranimi artiracagi belirtilmektedir (33, 45, 55-58, 62). Bu
calismaya katilan 182 anneden 100 (%54,9) tanesi saglik personelinden emzirme egitimi
almis olup, tek basina saglik personelinden alinan emzirme egitiminin emzirme siiresi

tizerine etkisi gbzlenmedi.

Calismada, emzirme egitimi almis olma durumu ile ilgili degerlendirme, katilimcinin
kendisine birakilmis olup, alinmis olan egitim standardini sorularla belirlemek zordur.
Ancak emzirme destegi alinan kaynaklar degerlendirildiginde, katilimcilarin saglik
personeli disinda kitap, aile biiyiikleri, arkadaglar, internet ve gorsel dokiimanlardan da
biiyiilk oranda faydalandiklari goriilmektedir. Bu nedenle diger egitim kaynaklar1 da
emzirme egitiminde etkili olabilir. Ayrica ¢calismaya katilanlarin %55,5’1 gibi biiyiik bir
boliimii iiniversite ve iistii egitim almis oldugundan diger kaynaklardan verimli bir sekilde

yararlandig diisiiniilebilir.

Geleneksel olarak Tiirkiye’de hemen hemen tiim kadmlarin (%97) g¢ocuklarini
emzirdikleri (68), hatta Avustralya’da gocmenler arasinda yapilan arastirmada da
Vietnamli1 kadinlarin % 75’inin, Avustralyal1 kadinlarin %84’ii bebeklerini emzirirken
Tiirk kadinlarinin %98’inin bebeklerini emzirdikleri (69) dikkate alindiginda, emzirme

konusunda iilkemizde kiiltiirel olarak bir yatkinliktan da sz edilebilir.

Babalarin emzirme destegindeki rolii konusunda yapilan calismalarda, babalara sik

karsilagilan emzirme sorunlarini 6nleme ve ¢c6zme konusunda egitim verilmesi 6 ay siireyle
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emzirme oranini artmasiyla iligkili bulunmustur (65, 71). Babanin emzirmeye olan
desteginin kriterleri belirlenmemis olup, “destek olma” ifadesinin degerlendirmesi annenin
kendisine birakilmistir. Bu caligmada, annenin babanmin emzirme konusunda destegini
hissetmesinin emzirme siiresi iizerine olumlu etkisi gozlendi. Babalarin emzirmeye destek
olmas1 emzirme siiresinin ortalama 5,2 ay daha uzun olmasini saglamakta idi. Bu nedenle
annelere emzirme egitimi verilirken, babalara da uygun sekilde bir egitim verilmesi

emzirme siiresinin artmasina katki saglayabilir.

Annelerin calisma hayatina erken donmelerinin annenin emzirmesine engel olan
faktorler arasinda oldugunu gosteren yayinlar vardir (44, 46). Esnek calisma sartlar1 ve
calisma ortaminda annelere emzirme imkan1 saglanmasi, annelerin bebekleri ile daha uzun
siire beraber olmasina ve basaril1 bir emzirmeye yardimei olabilir. Bu calismada annelerin
calistyor olmasinin anne siitii verilme siiresini anlamhi sekilde azalttigi gozlendi. Cahsan
annelerin bebekleri calismayan anne bebeklerine gore ortalama 2,5 ay daha az anne siitii
almaktadir. Calisan annelerin ¢ocuklarinin anne siitii alma siiresini artirmaya yonelik
olarak siit izni ve dogum sonrast izin gibi yasal diizenlemeler mevcuttur. Annelerin
isyerinde ya da yakin bir yerde giindiiz bakimevleri ya da kreslerin bulunmas1 emzirmenin
daha verimli bir sekilde devamini saglayabilir. Bu da saglanamiyorsa anne evde oldugu
siirece, Ozellikle geceleri daha sik araliklarla bebegini emzirebilir. Diger zamanlarda
pompa ile siitiinii sagarak evde olmadig siirede bebeginin anne siitii almasina imkan

verebilir.

Calismada tespit edilen, anne siitii verilme siiresine katki saglayan diger bir husus da,
bebekle annenin geceleri ayn1 odada kalma siiresidir. Bebekle annenin geceleri ayn1 odada
kalma siiresi emzirme siiresiyle dogru orantili idi. Anne ile bebegin dogum sonrasinda
hastanede kaldig1 donemde ve evde ayni odada kalmasinin siit verimini artirdiglr ve
emzirme basarisina katki sagladigi cesitli arastirmalarda belirtilmistir (16, 46, 72, 73).
Ancak Pubmed’de anne ile bebegin geceleri ayn1 odada kalmasimin emzirme siiresine etkisi
konusunda bir yayina rastlanamadi. Bazi1 yaymlarda bebekle ebeveynlerin ayni yatagi
paylagsmasinin ve bebegin baska odada tek basina uyumasinin ani bebek 6liim sendromu
riskini artirdig belirtilmektedir (74, 75). Ani bebek 6liim sendromu riskini azaltmak igin,
ilk 6-12 ay siiresince bebegin ebeven yataginin yaninda kendine ait giivenli bir yatakta
yatmasi onerilmektedir. Ancak ¢aligma sonucuna gore annelerin bebekleri ile geceleri ayni

odada kalmasimin emzirme siiresini artirdiglr goz oniine alindiginda, bu siirenin emzirme
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icin tavsiye edilen 2 yasina kadar olmasi iizerinde tartisilmasi ve ileri arastirmalar

yapilmas1 gereken bir konudur.

Calismada c¢ocugun cinsiyetinin, annenin egitim durumunun, diizenli gebelik
takibinin, dogumun gerceklestigi haftanin, dogum seklinin, dogumdan sonra anne siitiine
baslama siiresinin, bebegin dogum agirhiginin ve emzik kullanmanin emzirme siiresi

tizerine etkisi tespit edilmedi.

Aragtirmada annelerin emzirme sirasinda karsilastigi sorunlar olarak ilk sirada
belirttikleri memede yara ve catlaklar agr1 ve fiziksel stres olusturarak siit salinmasi
refleksini etkiler ve siitlin memeden uzaklastirilmasina engel olarak siit tiretimini azaltir.
Bu durumun 6nlenmesi annenin bebegini dogru tutmasi ve dogru emzirme teknikleri ile
azaltilabilir. Ikinci sirada belirtilen sorun tecriibesizlik olup, bu konuda profesyonel destek
onemlidir. Uciincii sirada bulunan “ev disinda uygun emzirecek ortam yoklugu” sorunu
resmi kurum, hastane ve benzeri yerlerde halka a¢ik emzirme odalar1 bulunmas1 saglanarak

¢oziilebilir.

Yine calismada emzirmeyi kesme nedenleri arasinda oran olarak yiiksek bulunan
“stittin  yeterli gelmemesi” ve ‘“bebegin memeyi almamasi” emzirme egitimi ile
diizeltilebilecek sorunlar gibi goriilmektedir. Ayrica annelerin siitiiniin yetmedigini
diisiinmesi ek gidaya baslama nedenleri arasinda en sik gozlenen nedendir. Annelerin
bebegin yeterli siit alma gostergesi olan kilo takibi, idrar ve diski takibi konusunda
bilgilendirilmeleri, bebegi emzirirken memeye dogru sekilde tutturulmasi ve pozisyon

verilmesi hususlarinda egitilmeleri bu sorunlarin ¢dziimiine katki saglayacaktir.

Saglhik Bakanligi’nmin emzirmeyi tesvik etmek ilizere BDHG, saglik personeline
yonelik emzirme egitimi, afigler, brosiirler gibi ¢cok faydali ¢alismalar1 mevcuttur. Ancak
emzirme egitimi heniiz standart olarak tiim annelere verilememektedir. Anneler cok
degisik kaynaklardan emzirme konusunda bilgi eksikliklerini tamamlamaktadir.
Tiirkiye’de emzirmeye baslanma oramt yiiksek olmasina ragmen emzirmeye devam etme
oram artmakla birlikte yeterli degildir (68). Emzirmeye devam etme oranimi artirmaya
yonelik tiim Tiirkiye’yi kapsayacak sekilde “standart emzirme egitimi programlar1”
diizenlenmelidir. Bu standart emzirme egitimlerine, annelerin emzirmesine destek
saglayarak emzirme siiresinin uzamasina katki saglamak iizere, babalarm da katilmasi

saglanmalidir.
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Annelerin, miimkiin oldugu kadar emzirme yoluyla anne siitii vermeleri, emzirme
kalitesi ve siiresini artiracagindan bu konuya dnem verilmesi ve ¢alisan anneler icin giin
icinde ¢ocuklariyla daha sik beraber olmalarim saglayacak diizenlemelerin yapilmasi
uygun olacaktir. Annelerin 2 yasina kadar bebekleri ile geceleri aym odada kalmalarni

saglamak anne siitii verilme siiresinin artigina neden olacaktir.

Bunlarin yaninda emzirmeyi tesvik edecek internet, kitap, televizyon programlari,
brosiirler, afisler gibi gorsel dokiiman calismalar1 artirilarak emziren anneler arasinda

dayanigsma ve destek saglayacak emzirme gruplari olusturulabilir.
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6. OZET

Tezin Amaci: Anne siitii ile beslenme siiresine etki eden faktorlerin arastirilmasi.

Materyal ve metot: Aralik 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda Fatih Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk Polikliniklerine basvuran, 2-4 yaslar1 arasinda ¢cocugu
olan annelere demografik sorular ve emzirme tutumu ile ilgili toplam 32 soru iceren anket

uygulandi. Uygun sekilde doldurulan 182 anket degerlendirilmeye alindi.

Bulgular: Toplam anne siitii verilme siiresinin annenin geceleri ¢ocuguyla ayni
odada kalma siiresinin artisiyla ve babanin emzirmeye destegiyle dogru orantili, annenin
calistyor olmasi ile ters orantili oldugu bulundu. Toplam anne siitii verilme siiresinin saglik
personelinden alinan emzirme egitiminden, annenin egitim diizeyinden, g¢ocugun
cinsiyetinden, diizenli gebelik takibinden, bebegin emzik kullanmasindan, dogumdan sonra
anne siitiine baglanma siiresinden, bebegin dogum haftasindan, dogum seklinden ve

bebegin dogum agirligindan etkilenmedigi gozlendi.

Sonuclar: Anne siitii verme siiresinin artirilmasinda annelerin yaninda babalara da
egitim verilmesi faydah olabilir. Anne ve bebegin en az 2 yasina kadar geceleri ayn1 odada
kalmas1 tegvik edilebilir, ayrica caligan anneler i¢in mesai saatlerinde de bebekleriyle
beraber olma siiresini artirici diizenlemeler yapilabilir. Annelerin yalnizca emzirme yoluyla

anne siitii vermelerine yonelik olarak geceleri daha sik emzirmesi 6nerilebilir.
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7. SUMMARY

Investigation of factors influencing breastfeeding duration

Purpose of the thesis: Factors influencing duration of breastfeeding are investigated.

Material and methods: A questionnaire consisting of 32 questions about
demographic data and breastfeeding attitudes is performed in mothers with children
between 2 to 4 years of age who applied to outpatient pediatrics clinics of the Hospitals of
Fatih University, School of Medicine. This study was performed between December 2006 -

December 2007. Appropriately answered 182 questionnaires are evaluated.

Findings: Total duration of breastfeeding is found to be correlated with the duration
of the stay of the child in the same room with mother at night and father’s support for the
breastfeeding. It is also found to be inversely correlated with employment of the mother.
Total duration of the breastfeeding was independent from breastfeeding education by
health staff, mother’s education level, gender of the children, regular follow-up during
pregnancy, pacifier using, interval between the birth and starting breastfeeding, gestation

week, mode of delivery and birth weight of the children.

Results: Our findings suggest that in order to increase the duration of the
breastfeeding, educating fathers during education of mothers and promoting the stay of the
children with mother in the same room during the first 2 years at nights can help, and
regulatory measures allowing mothers with their children in working hours would be

helpful. Mothers can be recommended for more frequent breastfeeding at night.

40



8. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Coates MM, Riordan J. Tides in Breastfeeding Practice. Riordan J. (editor).
Breastfeeding and human lactation. Third edition. USA. Jones and Bartlett
Publishers Inc, 2005:3-29

Unal A. Allah Kelamn Kur’an-1 Kerim’in Agciklamali Meali. Define Yayinlari.
2007:124,125,896

Greer FR, Apple RD. Physicians, formula companies and advertising. A historical
perspective. Am J Dis Child 1991;145:282-286.

UNICEF Innocenti Research Centre. 1990-2005 Celebrating the Innocenti
Declaration on the Prtection, Promotion and Support of Breastfeeding. 2nd. Ed.
2006:1-57

Jones E, Spencer SA. The physiology of lactation. Paediatr Child Health. 2007:
17:244-248

Ollivier-Bousquet M, Devinoy E. Physiology of lactation: Old questions, new
approaches. Livestock Prod Sci. 2005:98:163-173

Kent JC. How Breastfeeding Works. J Midwifery Womens Health. 2007: 52: 564-
570

Coskun T. Anne siitii ile beslenme. Tungbilek E. (editér). Cocuk sagligi temel
bilgiler. 3. baski, Ankara. 1995:19-46.

Riordan J. The biological specificity of breastmilk: Riordan J. (editor).
Breastfeeding and human lactation. Third edition. USA. Jones and Bartlett
Publishers Inc, 2005:97-135

San Giovanni JP, Parra-Cabrera S, Colditz GA, Berkey CS, Dwyer JT. Meta-
analysis of Dietary Essential Fatty Acids and Long-Chain Polyunsaturated Fatty
Acids as They Relate to Visual Resolution Acuity in Healthy Preterm Infants.
Pediatrics.2000; 105(6): 1292 - 1298.

Sacker A, Quigley MA, Kelly YJ. Breastfeeding and Developmental Delay:
Findings From the Millennium Cohort Study. Pediatrics 2006;118;682-689

Dai D, Nanthkumar NN, Newburg DS, Walker WA. Role of oligosaccharides and
glycoconjugates in intestinal host defense. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr.
2000;30,23-33

Gaull GE, Wright CE, Isaacs CE. Significance of growth modulators in human
milk. Pediatrics.1985; 75:142-45

Raiha NCR., Nutritional proteins in milk and the protein requirements of normal
infants. Pediatrics. 1985;75:136-141

Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics
2005;115;496-506

McKenna JJ, Mosko SS, Richard CA. Bedsharing Promotes Breastfeeding.
Pediatrics. 1997:100:214-219

Buckley KM, Charles GE. Benefits and challenges of transitioning preterm infants
to at-breast feedings. Int Breastfeed J. 2006, 1:13 doi:10.1186/1746-4358-1-13

41



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Chantry CJ, Howard CR, Auinger P. Full Breastfeeding Duration and Associated
Decrease in Respiratory Tract Infection in US Children. Pediatrics. 2006;117;425-
432

Reid A. Infant Feeding and Post-Neonatal Mortality in Derbyshire, England, in the
Early Twentieth Century. Popul Stud. 2002: 56:151-166

Owen CG, Martin RM, Whincup PH, Smith GD, Cook DG. Does breastfeeding
influence risk of type 2 diabetes in later life? A quantitative analysis of published
evidence. Am J Clin Nutr 2006;84:1043-54

Martin RM, Davey SG, Mangtani P, Tilling K, Frankel S, Gunnell D.
Breastfeeding and cardiovascular mortality: the Boyd Orr cohort and a systematic
review with meta-analysis. Eur Heart J. 2004;25:778-786

Schack-Nielsen L, Michaelsen KF. Advances in Our Understanding of the Biology
of Human Milk and Its Effects on the Offspring. J. Nutr. 2007:137:503-510

Kwan ML, Buffler PA, Abrams B, Kiley VA. Breastfeeding and the Risk of
Childhood Leukemia: A Meta-Analysis. Public Health Rep. 2004:119:521-535

Oddy WH, Sherriff JL, Klerk NH, Kendall GE, Sly PD, Beilin LJ, Blake KB,
Landau LI, Stanley FJ. The Relation of Breastfeeding and Body Mass Index to
Asthma and Atopy in Children: A Prospective Cohort Study to Age 6 Years. AmJ
Public Health. 2004;94:1531-1537

Gillman MW, Rifas-Shiman SL, Camargo CA, Berkey CS, Frazier AL, Rockett
HRH, Field AE, Colditz GA. Risk of Overweight Among Adolescents Who Were
Breastfed as Infants. JAMA. 2001; 285;2461-2467

Kull I, Almgqvist C, Lilja G, Pershagen G, Wickman M. Breast-feeding reduces the
risk of asthma during the first 4 years of life. J Allergy Clin Immunol.
doi:10.1016/j.jaci.2004.07.036

Odijk JV, Kull I, Borres MP, Brandtzaeg P, Edberg U, Hanson LA, Hgst A,
Kuitunen M, Olsen SF, Skerfving S, Sundell J, Wille S. Breastfeeding and allergic
disease: a multidisciplinary review of the literature (1966-2001) on the mode of
early feeding in infancy and its impact on later atopic manifestations. Allergy 2003:
58: 833-843

Smith MM, Durkin M, HintonVJ, Bellinger D, Kuhn L. Influence of Breastfeeding
on Cognitive Outcomes at Age 6-8 Years: Follow-up of Very Low Birth Weight
Infants. Am J Epidemiol. 2003;158:1075-1082

Goémez-Sanchiz M, Caifiete R, Rodero I, Baeza JE, Gonzalez JA. Influence of
Breast-feeding and Parental Intelligence on Cognitive Development in the 24-
Month-Old Child. Clin Pediatr. 2004:43:753-761.

Mortensen EL, Michaelsen KF, Sanders SA, Reinisch JM. The Association
Between Duration of Breastfeeding and Adult Intelligence. JAMA. 2002; 287:
2365-2371

Horwood LJ, Fergusson DM. Breastfeeding and Later Cognitive and Academic
Outcomes. Pediatrics.1998 DOI: 10.1542/peds.101.1.e9

Der G, Batty GD, Deary 1J. Effect of breast feeding on intelligence in children:
prospective study, sibling pairs analysis, and meta-analysis. BMJ. 2006;
doi:10.1136/bm;j.38978.699583.55

Gibson- Davis CM, Brooks-Gunn J. Breastfeeding and Verbal Ability of 3-Year-
Olds in a Multicity Sample. Pediatrics 2006;118;1444-1451

42



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Smith MM, Durkin M, Hinton VJ, Bellinger D, Kuhn L. Influence of Breastfeeding
on Cognitive Outcomes at Age 6-8 Years: Follow-up of Very Low Birth Weight
Infants. Am J Epidemiol 2003;158:1075-1082

Martin RM, Ebrahim S, Griffin M, Smith GD, Nicolaides AN, Georgiou N,
Watson S, Frankel S, Holly JMP, Gunnell D. Breastfeeding and Atherosclerosis
Intima-Media Thickness and Plaques at 65-Year Follow-Up of the Boyd Orr
Cohort. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2005;25:1482-1488.

Hediger ML, Overpeck MD, Kuczmarski RJ, Ruan WJ. Association Between
Infant Breastfeeding and Overweight in Young Children. JAMA. 2001; 285;2453-
2460

Krebs NF, Jacobson MS. American Academy of Pediatrics, Committee on
Nutrition. Prevention of pediatric overweight and obesity, Pediatrics.
2003;112:424-430.

Lipworth L, Bailey LR, Trichopoulos D. History of Breast-Feeding in Relation to
Breast Cancer Risk: a Review of the Epidemiologic Literature. J Natl Can Institute.
2000:92:302-312

Tryggvadéttir L, Tulinius H, Eyfjord JE, Sigurvinsson T. Breastfeeding and
Reduced Risk of Breast Cancer in an Icelandic Cohort Study. Am J Epid.
2001:154:37-42

Newcomb PA, Storer BE, Longnecker MP, Mittendorf R, Greenberg ER, Clapp
RW, Burke KP, Willett WC, MacMahon B. Lactation and a Reduced Risk of
Premenopausal Breast Cancer. N Engl J Med 1994; 330: 81-87

Guise JM, Palda V, Westhoff C, Chan BKS, Helfand M, Lieu TA. The
Effectiveness of Primary Care- Based Interventions to Promote
Breastfeeding:Systematic Evidence Review and Meta-Analysis for the US
Preventive Services Task Force. Ann Fam Med 2003;1:70-80.

Heinig MJ, Dewey KG. Health effects of breast feeding for mothers: A critical
review. Nutrition Research Reviews. 1997:10:35-56

Stuebe AM, Rich-Edwards JW, Willett WC, Manson JE, Michels KB. Duration of
Lactation and Incidence of Type 2 Diabetes. JAMA. 2005; 294;2601-2610

Weimer J. The Economic Benefits of Breastfeeding: A Review and Analysis. Food
and Rural Economics Division, Economic Research Service, U.S. Department of
Agriculture. Food Assistance and Nutrition Research Report No. 13

Ingram J. Multiprofessional training for breastfeeding management in primary care
in the UK. Int Breastfeed J. 2006: 1:9 doi:10.1186/1746-4358-1-9)

Scott JA, Binns CW, Oddy WH, Graham KI. Predictors of Breastfeeding Duration:
Evidence From a Cohort Study. Pediatrics. 2006;117;646-655

Lande B, Andersen LF, Baerug A, Trygg KU, Lund-Larsen K, Veierod MB,
Bjorneboe GEA. Infant feeding practices and associated factors in the first six
months of life: The Norwegian Infant Nutrition Survey. Acta Paediatr 2003,
92:152-161.

Taveras EM, Capra AM, Braveman PA, Jensvold NG, Escobar GJ, Lieu TA.
Clinician support and psychosocial risk factors associated with breastfeeding
discontinuation. Pediatrics 2003, 112:108-115.

Uauy R, Peirano P. Breast is best: human milk is the optimal food for brain
development. Am J Clin Nutr. 1999;70:433-434

43



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Jacobson SW, Jacobson JL. Breastfeeding and IQ: evaluation of the socio-
environmental confounders. Acta Paediatr. 2002:91:258-261

Galler JR, Harrison RH, Ramsey F, Chawla S, Taylor J. Postpartum feeding
attitudes, maternal depression, and breastfeeding in Barbados. Infant Behavior &
Development. 2006:29: 189-203.

Torvaldsen S, Roberts CL, Simpson JM, Thompson JF, Ellwood DA. Intrapartum
epidural analgesia and breastfeeding: a prospective cohort study. Int Breastfeed J.
2006: 1:24 doi:10.1186/1746-4358-1-24

Vohr BR., Poindexter BB, Dusick AM, McKinley LT, Wright LL, Langer JC,
Poole WK. Beneficial Effects of Breast Milk in the Neonatal Intensive Care Unit
on the Developmental Outcome of Extremely Low Birth Weight Infants at 18
Months of Age. Pediatrics. 2006;118;115-123

Ertem 10, Votto N, Leventhal JM. The Timing and Predictors of the Early
Termination of Breastfeeding. Pediatrics. 2001:107;543-548

Hillenbrand KM, Larsen PG. Effect of an Educational Intervention About
Breastfeeding on the Knowledge, Confidence, and Behaviors of Pediatric Resident
Physicians. Pediatrics. 2002;110;59. DOI: 10.1542/peds.110.5.e59

Betzold CM, Laughlin KM, Shi C. A family practice breastfeeding education pilot
program: an observational, descriptive study. Int Breastfeed J. 2007: 2:4
doi:10.1186/1746-4358-2-4

Froozani MD, Permehzadeh K, Motlagh ARD, Golestan B. Effect of breastfeeding
education on the feeding pattern and health of infants in their first 4 months in the
Islamic Republic of Iran. Bulletin of the World Health Organization. 1999:77:381-
85

Ryan AS, Wenjun Z, Acosta A. Breastfeeding Continues to Increase Into the New
Millennium. Pediatrics 2002;110;1103-1109

Lu MC, Lange L, Slusser W, Hamilton J, Halfon N. Provider Encouragement of
Breastfeeding: Evidence From a National Survey. Obstetrics & Gynecology.
2001:97:290-295

Lutter CK, Perez-Escamilla R, Segall A, Sanghvi T, Teruya K, Wickham C. The
Effectiveness of a Hospital-Based Program to Promote Exclusive Breast-Feeding
among Low-Income Women in Brazil. Am J Public Health. 1997:87:659-663

Tapin D, Britten J, Broadfoot M, Mclnnes R. The effect of health visitors on
breastfeeding in Glasgow. Int Breastfeed J. 2006:1:11 doi:10.1186/1746-4358-1-11

Bonuck KA, Trombley M, Freeman K, McKee D. Randomized, Controlled Trial of
a Prenatal and Postnatal Lactation Consultant Intervention on Duration and
Intensity of Breastfeeding up to 12 Months. Pediatrics 2005;116;1413-1426

Reifsnider E, Eckhart D. Prenatal Breastfeeding Education: Its Effect on
Breastfeeding Among WIC Participants. J Hum Lact. 1997:13:121-125.

Ahluwalia BI, Tessaro I, Grummer-Strawn LM, MacGowan C, Benton-Davis S.
Georgia’s Breastfeeding Promotion Program for Low-Income Women. Pediatrics.
2000:105. DOI: 10.1542/peds.105.6.e85

Pisacane A, Continisio GI, Aldinucci M, D'Amora S, Continisio P. A Controlled
Trial of the Father's Role in Breastfeeding Promotion. Pediatrics. 2005;116;494-
498

44



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Neyzi O, Olgun P, Kutluay T, Uzel N, Saner G, Gokcay G, Tasdelen E, Akar U:
An educational intervention on promotion of breastfeeding. Paediatr Perinat
Epidemiol 1991, 5:286-298.

Alikasifoglu M, Erginoz E, Gur ET, Baltas Z, Beker B, Arvas A: Factors
influencing the duration of exclusive breastfeeding in a group of Turkish women. J
Hum Lact 2001, 17:220-226.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast 2003.Ankara, Tiirkiye.2004:141-155.

McLachlan HL, Forster DA. Initial breastfeeding attitudes and practices of women
born in Turkey, Vietnam and Australia after giving birth in Australia. Int
Breastfeed J. 2006, 1:7 doi:10.1186/1746-4358-1-7

Yilmaz G, Gurakan B, Akgun S, Ozbek N: Factors influencing breastfeeding for
working mothers. Turk J Pediatr 2002, 44:30-34.

Bar-Yam NB, Darby L. Fathers and Breastfeeding: A Review of the Literature. J
Hum Lact. 1997:13: 45-50.

Lawson K, Tulloch MI. Breastfeeding duration: prenatal intentions and postnatal
practices. J Adv Nurs. 1995;22:841-849

Fairbank L., O'Meara S, Sowden AlJ, Renfrew MJ, Woolridge MM. Promoting the
initiation of breast feeding. Quality in Health Care 2001;10:123-127

Tappin D, Brooke H, Ecob R, Gibson A. Used infant mattresses and sudden infant
death syndrome (SIDS) in Scotland: a case-control study. BMJ. 2002;325:1007-9.

Tappin D, Ecob R, Stat S, Brooke H. Bedsharing, roomsharing, and sudden infant
death syndrome in Scotland: A case-control study. J Pediatr. 2005;147:32-7

45



9. TESEKKUR

Aile Hekimligi Uzmanlik egitimim siiresince egitimime katkilar1 bulunan ve her an
desteklerini yanimda hissettigim Tip Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Ramazan Yigitoglu’'na,
Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskan1 Do¢. Dr. Oguz Tekin’e, I¢c Hastaliklar1 Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. F. Cansel Tiirkay’a, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Bagkanmi1 Prof. Dr. Sadi Tiirkay’a, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Nilgiin Turhan’a, Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskan1 Dog¢. Dr. N. Cenap
Dener’e, Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Psikiyatri Klinik Sefi Dog¢. Dr. Ali

Caykoylii’ye,

Tez konusunun belirlenmesi ve tamamlanmasi asamalarinda yardimlarini

esirgemeyen, Tez Danigmanim Dog. Dr. M. Mansur Tatli’ ya,
Rotasyon yaptigim boliimlerdeki tiim Ogretim Uyeleri ve Uzmanlara,
Anket uygulamalar1 sirasindaki destekleri i¢in Cocuk Poliklinikleri Hemsirelerine,
Asistan arkadaslarima,
Aileme,
Tesekkiir ederim.
Dr. Irfan Sencan

Ankara, 2008

46



EK-1: Katihmcilarin doldurdugu anket 6rnegi

ANNE SUTU ve EMZIRME EGITIMI UZERINE
ANKET CALISMASI



Bu anket ¢calismasi “anne siitii ve emzirme” konusunda sorular icermekte olup, elde edilen
bilgiler konuyla ilgili yapuacak olan bilimsel calismalarda kullamlacaktir. Anket 2-4
yaslar arasinda ¢cocugu olan annelere uygulanacaktir. Ankete katildigumz icin tesekkiirler.
Dr. Irfan SENCAN

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Hetisim bilgileri: Cep: ..................... It oo
e-posta:isencan@softhome.net

Liitfen Asagidaki “Katihmct Onay Formu’nu okuyarak gerekli bilgileri doldurduktan
sonra sorulari cevaplama boliimiine geciniz.

Anket Katilmcis1 Onay Formu

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Cocuk Sagh@i ve Hastaliklart Anabilim
Dallarinda Dr. frfan SENCAN tarafindan tibbi bir aragtirma yapilaca@i belirtilerek, bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya katilimei olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
O0zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimun sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlanus bulunmaktayim. Kendim adi gecen bu
arastirma projesinde katilimer olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
memnuniyetle ve goniillii olarak kabul ediyorum.

Katihma

Liitfen sonraki sayfaya devam edinizW»
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BU ANKET 24 YASLARI ARASINDA COCUGU OLAN ANNELERE
UYGULANACAKTIR (Bu yaslarda birden ¢ok cocugunuz varsa her biri icin ayr1 anket
formu doldurunuz).

Aciklama: Asagidaki sorulari cevaplandirirken secenekli sorularda size uyan seceneklerin
basindaki rakamu yuvarlak igine alimiz (uygun olan sorularda birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz), se¢enek olmayan sorular1 yazarak cevaplayimz. Size uymayan sorulari
bos birakiniz.

Yasiniz et Mesleginiz et
Kag cocugunuz var?:...............c...n...

Egitim Durumu (En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz)
1) Ilk/ortaokul
2) Lise
3) Universite
4) Yiiksek Lisans-Doktora
5) Okula gitmedim

Soru 1. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
1) Erkek
2) Kiz

Soru 2. Cocugunuz toplam kag ay siireyle anne siitii ald1? (Hi¢ almada ise 0 ay olarak
belirtiniz).

Soru 3. Cocugunuz ek gidaya baslamadan 6nce tek basina anne siitiinii kag ay siireyle
ald1?

Soru 4. Cocugunuz emzirme siiresince kag ay siireyle emzik kulland1? (Hi¢ kullanmadi
ise 0 ay olarak belirtiniz).
................. Ay

Soru 5. Babanin emzirmeye kars1 tutumu nasildir?
1) Emzirmeye destek oldu
2) Emzirmeye destek olmadi.

Soru 6. Emzirme ile ilgili olarak saghk personelinden egitim aldimz ise kaynagi nedir?
1) Doktor
2) Ebe veya hemsire
3) Saglik personelinden egitim almadim
Liitfen sonraki sayfaya devam ediniz»
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Soru 7. Emzirme egitimi aldimz ise sizce aldigimz egitim yeterli mi?
1) Evet
2) Hayrr

Soru 8. Emzirme ile ilgili destek aldigimz kaynaklarin yeterlilik durumlarim uygun
gordiigiiniiz kutu icerisine [X] isareti koyarak belirtiniz. Faydalanmadigimz kaynaklari
bos birakimz.

Cok Yararh Yararh Yararsiz
1) Saghk personeli (Doktor, ebe, hemsire ).... [ ] [ ] [ ]
2) Kitap...coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiineniienenene. [ 1] [ 1] [ 1
3)  Aile biiyiiKIeri.eveuveuereereereierenveeneneene [ 1] [ ] [ 1
4 Arkadaslar.......ccoeoveiiiiiiiiiiiiiiinininenn [ 1] [ 1] [ 1
5) Internet.......coveiuiininininiiiiiiiiiniieiacnnan [ ] [ ] [ ]
6)  Gorsel dokiiman (TV, film vb.)............... [ 1 [ 1 [ 1
7)  Diger (Belirtiniz).......cveververeererervervennne [ 1 [ 1 [ 1]
8)  Diger (Belirtiniz).......cveevvererrerervervennne [ 1 [ 1 [ 1]

Soru 9. Emzirme siiresince asagidakilerden herhangi birisini kullandimz nm?
1) Sigara
2) Alkol
3) llag (ismini belirtimiz) ...........ccoccvvveeiiiineeeeiin..,

Soru 10. Cocugunuzu emzirirken karsilastigimz sorunlarin nedenleri nedir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Tecriibesizlik

2) Meme basinin igeri ¢okiik-diiz olmasi

3) Memede yara-gatlak olmasi

4) Memede enfeksiyon olmasi (mastit)

5) Bebegin kiiglik-zay1f olmas1

6) Geg besleme

7) Egitim-yardim eksikligi

8) Ev disinda uygun emzirecek ortam bulamama

9) Diger (belirtiniz)......o.vuvuuiniiiiiiiit e,

Soru 11. Emzirmeyi kesmenizin nedeni nedir?
1) Emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak
2) Bebegin memeyi almamasi
3) Siitiin yeterli gelmemesi
4) Annenin ¢alismaya veya okula baglamasi.
5) Estetik nedenler (memede olusabilecek sekil degisiklikleri)
6) Annenin sigara, alkol vb. madde kullanmas1
7) Bebegin yeterli kilo alamamasi
8) Anneye ait saglik sorunlar1 (belirtiniz)...............cccoceuininnne
9) Bebege ait saglik sorunlari (belirtiniz)............c.coceoeveini..
10) Diger (belirtiniz) ........cocvevrimiiineiiiiiniiiiiiineeeeeaes

v



Soru 12. Emzirme doneminde anne ile bebek geceleri aym odada kald ise siireyi ay
olarak belirtiniz. (Aym odada kalmadi ise 0 ay olarak yazimz.)

Soru 14. Size gore asagidaki emzirme sekillerinden hangisi daha dogrudur?

1) Yalniz annenin meme ucu

2)

bebegin agzinda olacak
sekilde.

Meme ucu ile birlikte
etrafindaki kahverengi
alan da bebegin agzinin
icinde olacak sekilde

-
//’x}&'l/
[ Rt 4\
f"*‘ﬁ)ﬂ@;{i@;{_ﬁ,& -~
N \\\\_\

Soru 15. Cocugunuza agizdan ilk olarak verdiginiz gida nedir?
Ag1z siitii (anne memesinde ilk olusan siit)

1)
2)
3)
4)
5)

Hazir mama
Sekerli su
Inek siitii

Diger (belirtiniz).............

Soru 16. Cocugunuz anne siitii ald1 ise doumdan ne kadar siire sonra baslandi1?

1)
2)
3)
4)
5)

IIk 1 saat iginde
1-3 saat arasinda
3-12 saat arasinda
12-24 saat arasinda
Ilk giinden sonra

Soru 17. Cocugunuz anne siitii ald1 ise ne sekilde ald1?

1)
2)

3) Emzirme ve sagilarak beraber

Yalniz emzirmeyle
Yalniz sagilarak

Liitfen sonraki sayfaya devam edinizW»



Soru 18. Anne siitii ile ilgili olarak asagidakilerden dogru olanlar isaretleyin.
1) Anne siitii cocugu ishalden korur
2) Anne siitii cocugu enfeksiyonlardan korur
3) Anne siitii cocugun bilyiime ve gelismesinin daha iyi olmasini saglar
4) Anne siitii cocugu alerjilerden korur
5) Anne siitii vermek annede meme kanseri riskini azaltir
6) Anne siitii vermek annede yumurtalik kanseri riskini azaltir

Soru 19. Bebeginize ek gidaya (hazir mama, corba, yogurt vb.) ne zaman basladimz?
1) 4 aydan once
2) 4-6 ay arasinda
3) 6-12 ay arasinda
4) 12 aydan sonra

Soru 20. Ek gidaya baslama nedeniniz nedir.
1) Doktor oOnerisi ile bagladim
2) Anne siitiiniin yetmedigini diisiinerek kendim basladim
3) Sosyal nedenlerden dolay:1 (is/okula baslama)
4) Diger (belirtiniz)........c.ovvuierininiiiiniinnnnn.

Soru 21. Ek besin olarak baslangicta ne verdiniz?
1) Hazir mama
2) Corba
3) Yumurta
4) Inek siitii
5) Meyve suyu
6) Yogurt
7) Diger (belirtiniz).............oceeveenennn..

Soru 22. Gebelik siiresince Kadin Dogum doktoruna diizenli takiplere gittiniz mi?
1) Evet
2) Hayrr

Soru 23. Dogum kacinci gebelik haftasinda gerceklesti?
1) 37 Haftadan 6nce
2) 37-42 haftalar arasinda
3) 42 Haftadan sonra

Soru 24. Dogum nerede gerceklesti?
1) Evde
2) Hastanede (ad1n1 yaziniz) .........c.coeieiiiiiniinininiiniiiienenene.
3) Diger (belirtiniz) .........cocvvveereniiiinen.e.

Liitfen sonraki sayfaya devam edinizW»
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Soru 25. Dogum sekli nasild1?
1) Genel anestezi ile sezaryen
2) Epidural anestezi ile sezaryen
3) Normal yolla
4) Normal yolla miidahaleli (miidahale tiirtinii belirtiniz) ........................

Soru 26. Cogul gebelik (ikiz, iiciiz vb.) olup olmadi@1? (¢cogul gebelik ise her bir cocuk
icin ek form alarak ayrica doldurunuz ve ek formlar1 bu forma ilistiriniz.)

1) Tek

2) Cogul gebelik

Soru 27. Cocugunuzun dogum tarihini giin/ay/yil olarak belirtiniz.

Soru 30. Cocugunuz dogum sonrasi sarilik hari¢ herhangi bir saghk sorunu nedeniyle
hastanede yatti nm?

1) Yatti (nedenini belirtiniz)...........................

2) Yatmadi

Soru 31. Cocugunuzda dogum sonrasinda sarilik gelisti mi?
1) Sarilik oldu, tedavi ald1
2) Sarilik oldu, tedavi almadi
3) Sarilik olmadi

Soru 32. Asagidaki hastaliklardan sizde bulunan varsa isaretleyiniz.
1) Hipertansiyon
2) Seker Hastalig
3) Kalp Hastaligy (belirtiniz)...............
4) Astim
5) Guatr
6) Diger (belirtiniz)........c.vvviieiiiiiiiiiiineienene,

Konu hakkinda goriis ve onerilerinizi asagiya yazimz.
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