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OZET

Anne Siitii Egitimlerinin Emzirme Siiresine ve Cocugun Antropometrik
Olciimlerine Etkisi, Tokat Merkez (")rnegi

Anne sitl ¢cocugun gelisimde 6nemli bir yere sahiptir. Calismamizda 24-30
ay arasi ¢ocugu olan annelerin; anne siitli egitimi alma durumunu, emzirme ve anne
stitiiyle ilgili bilgilerini, emzirme uygulamalarini, emzirme siirelerini ayrica emzirme
egitimlerinin emzirme siliresi ile c¢ocugun antropometrik Ol¢limlerine etkisini
arastirmay1 amagladik. Bu ¢alisma, 01.06.2017- 01.08.2017 tarihleri arasinda Tokat
Merkez Aile Sagligi Merkezleri'ne kayitli, 24-30 ay arast ¢gocugu olan 184 anneye
arastirmaci tarafindan anket uygulanmasi ile yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calisgmamiza katilan annelerin yag ortalamasi 29,75+5,64 idi. Annelerin
%78,3' i emzirme egitimi almisti. Emzirme egitimi en cok aile hekimliginde
alinmigt1 (%53,1). Calismamizda annelerin 98,9' unun bebegini bir siire emzirdigi,
%77,2" sinin ilk dort ay, %51,1" inin ilk alt1 ay bebegini yalniz anne siitii ile besledigi
saptandi. Bebeklerin % 53,8'inin ilk yarim saatte, % 78,8' inin ilk 1 saatte, % 92,9'
unun ise ilk iki saat icinde emzirilmeye baslandigi goriildii. Bebege ilk besin olarak
anne siitli verildiginde yalniz anne siitii ile beslenme siiresi ve toplam anne siitii ile
beslenme siirelerinin uzadig1 saptandi. Emzirme egitimlerinin yalniz anne siitii verme
stiresini etkilemedigi fakat toplam anne siitii verme siiresini uzattig1 saptandi. Ayrica
calismamizdaki cocuklarin 24 aylik antropometrik Ol¢iimleri ile anneye verilen
emzirme egitimi arasinda da iliski bulunamadi. Calismamizda yalniz anne siitii alma
ve ilk bir saat iginde emzirme oranlarinin iilke ortalamasi tiizerinde olmasi
sevindiricidir. Emzirme egitimlerinin toplam emzirme siiresini uzatmasi egitimlerin
onemini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak formiil mama verme oraninin
%47,3, emzirme davranisini olumsuz yonde etkileyebilecek olan biberonla beslenme
oraninin  %45,7 ve emzik verme oraninin %46,2 gibi yiiksek diizeylerde olmasi
diistindiiriiciidiir. Bu agidan bebek dostu saglik kuruluslar1 kapsaminda emzirme
egitimlerinin daha kapsamli olarak diizenlenmesi, annelere daha etkin sekilde egitim
ve destek verilmesi i¢in en uygun sartlarin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, egitim, emzirme, emzirme suresi



ABSTRACT

Effect of Breast Milk Education on Breast-Feeding Duration and

Antropometric Measurements of Children, Tokat Central Instance

Breast milk is important for child development. In our study, we aimed to
analyse that breast milk education, breast-feeding information, breast-feeding habits
and breast-feeding duration of mothers who have 24-30 months babies, besides
breast milk education effect on breast-feeding duration and anthropometric
measurements of children. In this study 184 mothers who have 24-30 months babies
are accepted and maked quastionere by researcher in family health center in Tokat
center between 01.06.2017 and 01.08.2017. Our study is definitive and cross-
sectional search. Mean age was 29,75 +/-5,64, 78,3% of mothers have gotten breast-
feeding education. 53% of educations were provided by family health centers.In our
study it is detected that 98,9 % of mothers breastfeeded for a while, 77,2% of
mothers only breastfeeded for first four months, 51.1% of mothers only breastfeeded
for first 6 months. 53,8% of babies were breastfeeded in first half an hour, 78.8% of
babies were breastfeeded in first hour, 92,9% of babies were breastfeeded in first two
hours. It is detected that when baby breastfeed as first feed, feeding duration with
only breast milk and total breastfeeding duration prolonge. In this study it is showed
that there is no relationship between children’s anthropometric measurements for 24
months and breast milk education. It is gladsome that ratio of only breastfeeding and
ratio of breastfeeding in fisrt one hour, are above country avarage. Prolonged total
breastfeeding duration that outcome of breast milk education prove significance of
educations one more time. In addition to this, formula feeding (47,3%), bottle
feeding (45,7%) and baby nappy (46,2%), which have negative effect on
breastfeeding habits, are worrying.In this respect, it is necessary that to organize
more comprehensive education programs by baby-friend health centers and to

provide optimum conditions for supporting mothers.

Key Words: Breast milk, education, breastfeeding, breastfeeding duration
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1.GIRIS VE AMAC

Anne siitii, yenidoganin biiylimesi ve gelismesi i¢in ihtiyaci olan besinleri tek
basina ihtiva eden, sindirimi kolay, biyoyararlilig1 fazla, her zaman taze, temiz ve
kullanima hazir en ideal besindir. Anne siitii ile beslenme, bebegin beslenmesinde en
saglikli ve dogal yontem olmakla birlikte ekonomik ve zahmetsiz bir yontemdir.
Ayrica bebegin ihtiyaglarina gore miktar ve nitelik olarak siirekli degisim halinde
olmasiyla da essiz bir besin maddesidir (1-4).

Saglikli beslenme hastaliklarin 6nlenmesin de anahtar rol oynamaktadir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme de cocuklarda biiyiime gelisme geriliklerine,
hastaliklara ve hatta 6liimlere neden olmaktadir (5). Emzirmenin artirilmasi ile her
yil 5 yas altindaki 823.000 cocugun hayatinin kurtarabilecegi tahmin edilmektedir
(6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) yasamin ilk 6 ayinda yalniz basina anne siitiiyle beslenmeyi 6nermektedir
(7). Yalniz anne siitii, anne siitii haricinde kat1 veya sivi(su dahil) gida verilmemesi
olarak tanmimlanmakta; bununla beraber oral rehidratasyon sivisi, damlalar ve
suruplara (vitamin, mineral ve tibbi) izin verilmektedir (8). Altinci aydan sonra anne
siitine ek olarak baslanan tamamlayict besinlerle birlikte 2 yas veya daha iistii
zamana kadar anne sutlyle beslenme 6nerilmektedir (9).

Kiresel olarak 6 aydan kiglk 5 bebekten sadece 2’si yalniz anne siitii ile
beslenmektedir. Bolgesel olarak oranlar degismekle birlikte bati ve orta Afrika da bu
oran %29’lara kadar diismektedir (10). Ulkemizde emzirme oldukga yaygindir. TUm
cocuklarin tamamina yakini (%96) bir siire emzirilmistir ancak yasamun ilk alt1 aylik
doneminde sadece anne siitiiyle beslenme orani %30'dur. Bu oran TNSA 2008
verilerine gore %41,6 olup c¢ok ciddi disiis gorilmektedir. TNSA 2013
arastirmasinda ilk iki ayda bebeklerin % 58’1 yalniz anne siitii ile beslenirken, 4-5
aylik olanlarda bu oran yiizde onlara kadar diigmektedir (11,12). 2008 verilerinde
yenidoganlarin %39'u ilk 1 saat i¢inde emzirilirken TNSA 2013 verilerinde bu oran
%350'ye yiikselmistir. Bu veriler 1s1ginda erken anne siitii verme uygulamasinin
yapilan ¢alismalarla gelistigi, fakat yalniz anne siitii ile beslenmenin istenen diizeyde

olmadigi anlagilmaktadir (11,12).



Kadimlarin is yasamina girmesiyle birlikte anne siitiine erken donemde
baslansa bile, yalniz anne siitii verme siiresinin kisa siirdiigli goriilmektedir. Bunun
en onemli nedenleri olarak dogum Oncesi ve sonrasi donemde annelerin emzirme
konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi, saglik calisanlarinin annelere yeterince
destek olamamasi, ek gidalara erken baslanmasi, mama kullaniminin yayginlagmasi,
biberon ve emzik kullanimi gosterilmektedir. Bu sorunlardan dolayr tiim diinya
genelinde anne siitiiniin tesviki i¢in yasal degisiklikler ve sivil toplum kampanyalari
baslatilmistir (13-15).

20 Kasim 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul edilen
Gocuk Haklarina Dair S6zlesme’de toplumda her kesiminin (6zellikle ebeveynlerin)
anne sitii ile beslenmenin faydalar1 konusunda bilgi edinmeleri ve bilgiyi
kullanmalar1 noktasinda kisilere yardimei olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (16).
Saglik Bakanligi emzirmenin yayginlastirilmasi icin 1991 yilinda DSO ve
UNICEF’in ortak bildirisi olan "Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar1 Programi" projesine dahil olmustur (17).

Emzirmeye baslama ve devam ettirmede bir¢ok etken birlikte rol oynar.
Bunlar; anne yasi, annenin sosyokiiltiirel diizeyi, is durumu, maddi durumu, gebeligi
isteyip istememe ve gebelikte saglik problemleri yasama durumu, normal veya
sezeryan dogum, bebegin saglik problemi yasama durumu, bebegin kaginci ¢ocuk
oldugu, emzirmeye baslanma zamani, bebegin beslenmesinde ilk olarak su ya da
sekerli su verilme durumu, annenin onceki emzirme deneyimleri, emzirme egitimi
alma, saglik personeli ve ailenin anneye emzirme konusunda destegi, ek gidalara ¢ok
erken veya ¢ok ge¢ baslanmasi, mama kullaniminin yayginlagmasi, emzik ve biberon
kullanimi ve meme bas1 problemleri olarak siralanabilir (18-22).

Dogum oncesi donemdeki kontroller sirasinda annelere verilen egitimler,
annelerin anne siitii verme kararlar tizerinde etkili olmaktadir. Anne siitiiniin tesviki
ve bebek dostu saglik kuruluslar1 programi ¢ergevesinde, egitilmis saglik personelleri
tarafindan gebelik donemi ve dogumdan sonraki donemde annelere; anne siitii ve
onemi, dogru emzirme hakkinda egitimler verilerek anneler desteklenmekte,

boylelikle toplam ve yalniz anne siitii verme siirelerinde artis amaclanmaktadir

(23,24).



Bu calismada Tokat ilinin Merkeze bagli Aile sagligi merkezlerinde kayith
24-30 aylik cocugu olan annelerin anne siitli egitimi alma durumu ve bu egitimlerin
emzirme slresi ile ¢ocugun antropometrik Olgiimlerine etkisini arastirmayi

amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Dokusunun Yapisi

Meme; go6glis 6n duvart ilizerinde, Camper fasiasi ile skarpa fasialari
arasinda, lateralde on axiller ¢izgi, medialde sternum 6n kenart ile iistte 2. ve altta 6.
kotlar arasinda bulunur. Yas, irk ve fizyolojik duruma gore sekli ve biiyiikligi
degismekle birlikte yarim kiire veya koni seklindedir (25).

Meme histolojik olarak glandiiler ve stromal dokudan olusmaktadir.
Glanduler doku lob, lobil (uretici tnite) ve duktuslardan (iletici Unite) olusur.
Stromal doku ise memedeki destek dokudur. Meme 15-20 lobdan; loblar; 20-40
kadar lobiilden, lobiiller ise toplayict duktuslar etrafinda bulunan 10-100 adet
asiniisten olusur. Asiniis ve duktuslar1 ¢evreleyen miyoepitelyal hiicreler hormonal
ve metabolik faktorlerin etkisiyle kasilarak, siitiin asiniis ve duktuslardan atilmasini
saglar. Asiniislerde iiretilen siit myoepitelyal hiicreler yardimiyla terminal duktuslara
iletilir. Terminal duktuslar birleserek laktifer duktuslari olusturur. Her lob ayri
laktifer duktusa agilir. Bu duktuslar meme ucunun altinda laktifer siniis denilen
genislemeler gosterir. Siit bu alanda birikir. Aktif olmayan memede bu bolgedeki
duktus agizlart dokiilmis epitel hiicre artiklariyla tikalidir (25-28).

Meme bagi, areola ad1 verilen koyu pigmente ve kasilmay1 kolaylastirict diiz
kas liflerinin bulundugu ciltle kaphidir. Areola derisinde montgomery tiiberkiilleri ad1
verilen kii¢iik kabarciklar seklinde yapilar bulunmaktadir. Bu tiiberkiiller araciligr ile
meme bast ve areolanin lubrikasyonu saglanir. Ayrica buradan salgilanan koku

sayesinde bebegin memeyi bulmasi kolaylasir (26,29,30).



Oksitosin
kasilmay1
saglar

5 Prolaktin siit salgisim
Siit salgilayan hiicreler

uyarir

Kas hiicreleri

Siit kanallar

Laktifer6z siniisler Siit burada
(siit siniislen) birikir

Meme bas:

Areola

Montgomeri bezleri

Alveol

Destek bag ve
yag dokusu

Sekil 1: Memenin anatomik yapisi (31)

2.2. Laktasyon ve Laktasyonun Evreleri

Laktasyon; kadinin dogum yapmasiyla baslayan, norolojik, hormonal ve
psikolojik faktorlerin etkisiyle birtakim fizyolojik degisikliklerin ve bunlarin
etkisiyle siit salgisinin oldugu bir siirectir. Bu dénem anne bebek baginin kurulmasi
acisindan psikolojik olarak da c¢ok o©nemlidir. Laktasyon; mammogenezis,
laktogenezis ve galaktogenezis olmak tizere ii¢ asamada gergeklesir (32).

Mammogenez: Ostrojen, progesteron, plasental laktojenik hormon ve
biiylime faktorlerinin etkisi ile gebeligin ilk trimesterinde baglar ve ikinci ve tglnci
trimesterde devam eder. Ostrojen, duktal yapmm ve alveollerin gelismesini saglar.
S1vi- elektrolit tutulumu ve yag dokusunda artisa neden olur. Ayrica gebeligin ikinci
ayindan itibaren areola ve meme basi biiylimeye baslar ve diklesir, montgomery
tiiberkiilleri belirginlesir. Progesteron ve diger hormonlar alveoller yapinin
matiirasyonunu saglayarak memeyi salgi faaliyetine hazirlar. Mammogenez
asamasinda meme dokusunun kanlanmasi artar. Bag dokusu ve myoepitelyal
hicrelerde hipertrofi, duktal yap1 ve alveollerin dilatasyonu, siv1 retansiyonu ve deri

alt1 yag dokusunda artma sonucu meme hacminde artig olur (33,34).



Laktogenez: Bu donem iki basamakta gerceklesir. Gebeligin ortasindan
itibaren progesteron, Ostrojen, plasental prolaktin ve diger biylme faktorlerinin
etkilemesiyle memenin gelisimi ve biliylimesi devam ederken az bir miktar siit yagi
ile protein sentez edilip liimene sekrete edilir (Evre 1 laktogenez). Siit yapiminda
temel hormon prolaktindir. Gebelik esnasinda prolaktin sentezi artar fakat yiksek
miktardaki plasental seks steroidleri prolaktinin sekretuar aktiviteyi baslatmasini
inhibe eder. Prolaktin ve seks steroidleri mammogenezde sinerjistik etki
gostermesine karsin laktogenezde antagonist etki gosterir. Dogum gerceklestikten
sonra Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen hormon diizeyleri hizla diiser ve
prolaktin tizerindeki inhibitor etkinin ortadan kalkmasiyla siit yapimi baglar (Evre 2
laktogenez). On hipofizden salgilanan prolaktin, alveoler hiicrelerden siit sentezini
saglar. Arka hipofizden salinan oksitosin ise myoepitelyal hiicrelerin kasilmasiyla
stitiin alveollerden kanalciklara sekrete edilmesini ve kanalcik boyunca ilerlemesini
saglar. Kanalciklarla areola altindaki laktifer siniislere taginan siit burada toplanip,
meme ucuna agilmakta olan kanallar ile salgilanir (3).

Galaktogenez: Siit salinimi bagladiktan sonra devamliliginin oldugu
donemdir. Galaktopoezis i¢in prolaktin 6nemlidir. Fakat ¢ok yiiksek diizeyde olmasi
gerekmez.

Postpartum donemde prolaktin diizeyi; yavas yavas geriler ve eger emme
gerceklesmezse 2-3 haftada gebe olmayan kadindaki diizeyine iner. Prolaktin artis1
meme basmin uyarilmasina baglidir. Bu yiizden dogumdan sonra bebek anneye
verilerek ilk yarim saat iginde emzirilmelidir. Bu, emzirmenin siirekliligi i¢in buytk
Oonem tasir. Emmenin baglamasi ile birlikte prolaktin seviyesi 15-20 dk iginde
maksimum diizeye ulasir ve emzirme diizenli olursa da 15 ay veya daha uzun siire
yiiksek kalir. Siit saliniminda 6nemli olan oksitosin ise stresle inhibe olurken; anne
ile bebegin ile bir arada olmasi, bebegin aglamasinin duyulmasi, gérme ve koku gibi
uyaranlarla stimule olur (34,35).

Siitiin yapisinda, siit olusumunu engelleyen inhibitor maddeler vardir. Siit
anne gogsiinden bosalmadigl zaman bu maddeler siit liretimini engeller. Memedeki
siit emzirme veya sagma ile bosaltilirsa bu durum engellenmis olur ve siit yapimi
devam eder. Siit iiretiminin devamlilig1 agisindan bebek sik sik ve her iki memeden

de emzirilmelidir. Bebegin emzirilemedigi durumlarda memenin sagilarak



bosaltilmasi siit yapimi ve devami i¢in 6nemlidir. Alkol-sigara kullanimi, memede
agr ve fazla miktarda kafein alimi da siit salinimini olumsuz etkiler. Bu yilizden anne
emzirme siiresince desteklenmelidir. Emzirme tamamen kesildikten sonra siit sizmasi
bir siire daha devam eder. Memede kalan st i¢ ay icinde fagosite edilir (34,36).

Laktasyon Evreleri

Anne siitii bebegin ihtiyaglarina gére miktar ve nitelik olarak stirekli degisim
halindedir. Bebegin gestasyonel yasi, emzirme siiresi, annenin beslenmesi ve genetik
faktorlere bagli olarak anneler arasinda farklilik gosterir (37). Laktasyon ii¢ evreden
olusur:

1.Kolostrum (postpartum 1-5 giin),

2.Gegis siitii (postpartum 6-15 giin)

3.0lgun st (postpartum 2. haftadan sonra) (38).

Kolostrum: 1lk agiz siiti de denilen kolostrum gebeligin ikinCi
trimesterinden itibaren ¢ok az miktarda sentezlenmekle birlikte esas olarak
postpartum ilk 4-5 giinde sentezlenip salgilanir. Koyu kivamli ve beta-karoten
iceriginden dolay1 sar1 renklidir. Ik giinkii miktar1 40-50 ml olup, bebek emdikce
miktar1 artar. Olgun slte oranla daha yuksek oranda protein, sodyum, potasyum,
magnezyum, ¢inko icerir. Yag, karbonhidrat ve kalori igerigi sonraki donemlerde
salgilanan siite gore daha diisiiktiir. Olgun siitten daha diisiik miktarlarda sentezlenir.
Ozellikle A, C ve E vitamini olmak (izere vitaminlerden ve immunglobiilinlerden
zengindir. 1gG, IgA, laktoferrin, laktoperoksidaz, l6kosit, makrofaj, lenfosit,
antikorlar, lizozim komponentleri ve epidermal growth faktér gibi immunolojik
bilesenlerin diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniye bebegin ilk asis1 olarak da
diistiniilebilir (39-41). Bu evrede anne sitinde oldukca yiiksek oranda bulunan
sekretuar IgA bebegin emmeye baslamasiyla agizdan itibaren tiim gastroentestinal
sistem mukozasini kaplayarak dis ortamdan gelebilecek mikroorganizmalara karsi
koruyucu bariyer gorevi gorur (33). Ayrica bebegin kaninda yiikselen IgA nazal
bolge, solunum ve idrar yollar1 mukozalarina yayilarak antienfektif 6zellik gosterir.
Barsak florasinin olusumuna katki saglayarak enfeksiyonlardan korur. Kolostrumun
yiiksek protein diisilk yag ve karbonhidrat igeriginden dolay1 sindirimi kolaydir.

Laksatif ve proteolitik etkisiyle mekonyum pasajini hizlandirir. Mekonyum tikaci ve



ileus; anne siitli alan bebeklerde daha az goriilir. Mekonyum atilimi erkenden
saglanarak bebek fizyolojik sariliktan korunmus olur (42-44).

Gecis siitii: Kolostrum ve olgun siit arasinda 6-15. giinlerde sagilanir.
Kolostruma gore siitiin miktar1 artmistir. Yag laktoz, ve kalori igerigi artarken,
protein ve mineral igerigi azalir. Suda eriyen vitamin orani artarken, yagda eriyenler
azalir (45).

Olgun(Matiir) sut: ikinci haftadan sonra salgilamir. Yaklasik %9041 su,
geriye kalan %10'u karbonhidrat, protein ve yaglar1 igerir. Olgun siitlin igerigi
emzirmenin bagi ve sonu arasinda farklilik gosterir (46). Bebek emmeye basladiginda
salgilanan siit laktifer sintislerde depolanan mavi beyaz renkli, yag igerigi diisiik, su,
vitamin, protein ve laktoz miktar1 miktari yiiksek olan 6n siittiir. On siit ile bebek
aclik kan sekeri diizeyi ylkseltilir ve su ihtiyact emzirmenin basinda karsilanmis
olur. Emzirmenin sonunda ise (emzirmeye basladiktan 7-10 dk sonra) yag ve kalori
icerigi yiiksek son siit salgilanir. Yiiksek yag icerigi sayesinde bebekte tokluk hissi
saglar. Bebegin dengeli beslenmesi igin her emzirmede gogiis tam bosaltilarak 6n sit
ve son sut birlikte verilmelidir (1,44,45,47,48).

2.3. Anne Siitiiniin I¢erigi

Proteinler:

Anne siitiinde whey ve kazein olmak iizere iki ¢esit protein vardir. Bu iki
proteinin anne siitinde bulunma oranlar1 laktasyonun evresine gore degisiklik
gosterir. Whey/kazein orani kolostrumda 90/10 iken, olgun siitte 60/40 diizeyindedir.
Anne siitlinlin icerdigi protein (1.1 g/dl) miktar inek siitiindekine (3,2 g/dl) gore
daha diisiiktiir fakat biyoyararlanimi daha fazladir. Whey proteinleri biyolojik agidan
cok dnemli olup antienfektif proteinlerdir ve sindirimi kazeine gore kolaydir. Whey
protein fraksiyonlar1 a-laktalbumin, laktoferrin, lizozim, immunoglobulinler ve
serum albiiminidir (49). En baskin whey protein olan o-laktaloumin laktoz sentetaz
enziminin yapisinda bulunmaktadir. Inek siitiinde bulunan ve allerjen etkiye sahip B-
laktoglobulin anne siitiinde yoktur (50). Demir baglayarak bakteriostatik 6zellik
gosteren laktoferrin, whey proteinlerinin 6nemli bir bdliimiinii olusturur. Bebeklik
doneminde Ozellikle E.coli tremesini baskilayarak bebegi gastroenteritten Korur.
Laktoferrin anne siitiindeki demirin biyoyararliligin1 artirir. Son zamanlarda

laktoferrinin kanser gelisimi ve metastaza kars1 da koruyucu oldugu diisiiniilmektedir



(51). oa-laktalbumin ve laktoferrin icerigi kolostrum ve gegis siitiinde, olgun siite
gore daha fazladir. Laktoferrin diizeyi 10. glinden itibaren diismeye baslar. Anne
sitiinde bulunan lizozim de antienflamatuar ve bakterisidal etkiye sahiptir. Lizozim
olgun sitte  kolostruma gére daha yiksek oranda  bulunmaktadir.
Immunglobulinlerden IgG ve sekretuar IgA anne siitii ile bebege gecerek
mikroorganizmalara kars1 bagisiklik kazandirmaktadir (37).

Kazeinin dort fraksiyonu vardir (alfa, beta, gamma ve kapa). Anne siitiinde
sindirimi daha kolay olan B-kazein bulunur. Inek siitiinde ise a-kazein hakimdir. -
kazein migellerinin ¢api, a-kazeine oranla daha kiigiik oldugu igin bebegin
gastrointestinal fonksiyonlarina uygunluk gosterir. Kazein anne siitline beyaz rengi
verir. Kazein; fosfor, kalsiyum ile migeller olusturmaya egilimli bir fosfoprotein olup
bebege kalsiyum, fosfor, aminoasit saglamakta ve besleyici olarak kullanilmaktadir
(52,53).

Glutamik asit en yiiksek oranda bulunan aminoasittir ve onu da ikinci siklikta
taurin takip eder. Taurin beyin gelisiminde O6nemli rol oynayan blyime
faktorlerinden biridir. Anne sitiinde inek sutine gore 30-40 kat yiiksek oranda
bulunur. Hiicre membran biitiinliigiinii korur ve retina harabiyetini 6nler. Anne sitii
metionin igerigi inek siitiine gore diisiik olup, metionin-sistein doniisiimiinii yeterli
dizeyde saglayamayan yenidogan igin Onem tasir. Anne siitiinde bulunan protein
yapida olmayan nitrojen iceren bilesenler (NPN) iire, lirik asit, kreatinin, serbest
aminoasitler, peptidler, niikleotidler ve poliaminlerdir (37). Bunlarin yaklasik %50’
sini iire olusturur. NPN, anne siitii nitrojen igeriginin %?25'ini, inek siitii nitrojen
igeriginin  %5'ini  olusturur. Bebegin biiylime ve gelismesinde 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir (54).

Lipidler:

Anne siitii lipid igerigi inek siitiine gore daha fazladir. Bebegin
gastrointestinal sisteminden kolayca emilirler. Bebegin anne siitiinden aldigi
enerjinin %50 sini lipidler saglar (41). Anne siitii lipid igerigi olduk¢a degiskenlik
gosterir. Olgun sutte kolostruma oranla daha yiiksek oranda bulunur. Yine 6n sit ve
son siit arasinda da miktar1 farklidir. Emzirmenin sonunda emzirmenin basina oranla
lipid miktar1 2-3 kat fazladir (55). Bu durum bebegin doygunluk hissetmesinde

boylelikle bebegin obeziteden korunmasinda oldukc¢a Onemlidir (3). Anne siitii



iceriginde bulunan lipaz diigiik safra asidi diizeylerinde dahi yaglarin sindirimini
saglar (56). Anne siitiinde en fazla bulunan lipidler trigliseritlerdir (%98). Palmitik ve
oleik asit trigliserit yapisinda en fazla bulunan yag asitleridir. Yenidoganin derialti
yag dokusu esansiyel yag asitleri agisindan fakirdir. Besinler araciligiyla disaridan
kargilanmasi gerekir. Anne siitli bebek i¢in gerekli olan yag asitlerini yeterli diizeyde
icerir (44). Esansiyel yag asitleri miktar1 inek siitiine gore 8 kat fazladir. Linoleik asit
deri biitiinliigii ve biiyiime i¢in gereklidir. Zengin arasidonik asit (AA), linoleik asit,
alfa linolenik asit ve doksahekzaeniirik asit (DHA) gibi uzun zincirli doymamis yag
asitleri igerigi bebegin beyin ve zeka gelisimi, sinir hiicrelerinin miyelinizasyonu,
retinal hiicre islevlerinin diizenlenmesi ve hiicre proliferasyonu agisindan son derece
onemlidir. Preterm bebeklerin anne siitiinde uzun zincirli ¢oklu yag asitleri daha
yuksektir (3,34,45). Erken laktasyon dodneminde anne siti kolesterol ve
fosfolipidden zengindir. Bu sayede enzim sisteminin erken donemde aktive olarak
bebegi, ilerleyen donemlerde hiperlipidemi ve aterosklerozdan korudugu
diisiiniilmektedir. Ayrica kolesterol myelinizasyon ve beyin gelisimi agisindan
onemlidir (57,58).

Karbonhidratlar:

Anne siitii karbonhidratlarinin biiyiik kismini glukoz ve galaktozun bilesimi
ile olusan laktoz olusturmaktadir. Yaglar ve proteinlere gore anne siitiinde igerigi en
az degisen komponentdir. Laktoz kalsiyum, magnezyum gibi minnerallerin emilimini
arttirarak kemik gelisimine katki saglar. Kolay ve yavas sindirildigi i¢in kan sekerini
bebek fizyolojisine uygun olarak dizenler. Anne sitinden bulunan galaktoz, glikoz
gibi basit sekerler bazi oligosakkaritler ile kompleks karbonhidratlarin yapisina
katilarak farkli islevlerde gorev yapar. Beyin ve spinal kordda galaktolipidlerin
yapisina katilir ve beyin gelisiminde Onemlidir. Sindirilemeyen oligosakkaritler
barsaklarda bifidobakterilerden zengin barsak floras1 gelisimine katki saglarlar.
Laktobasillus bifidus biiylimesini uyardigi i¢in 'bifidus faktor' de denilmektedir.
Boylelikle patojen mikroorganizmalarin  liremesi  engellenerek, yenidogan
gastroenteritlerden korunmus olur (59,60). Anne siitii ile beslenmeyen bebeklerde

barsak florasinda bifidobakteri ve laktobasillerin sayis1 bariz daha azdir (37).
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Vitamin ve Mineraller:

Anne siitli yagda ve suda eriyen vitaminler agisindan son derece zengindir. K
ve D vitamini disinda, saglikli beslenen annenin siitlindeki vitamin igerigi ilk 6 ay
bebek i¢in yeterlidir. Yenidogan barsak florasi heniiz tam gelismedigi i¢in K vitamini
eksikligi ve buna bagli yenidoganin hemorajik hastaligi goriilebilmektedir. Bunu
onlemek icin bebek dogar dogmaz 1 mg intramuskuler K vitamini rutin olarak
uygulanmaktadir (61). Anne siitii D vitamin igerigi bebegin ihtiyacimi karsilayacak
diizeyde degildir. Bu yiizden dogumun 2. haftasindan baglayarak birinci yasin sonuna
kadar gunluk 400 1U D vitamin takviyesi gerekmektedir (3). Suda eriyen vitaminler
annenin diyetiyle degismekle birlikte, olgun siitte kolostruma oranla daha yiiksek
miktardadir. B12 vitamini anne sutlinde fizyolojik olarak aktif olan metilkobalamin
formundadir. Vejeteryan anne bebekleri anne siitlinden yeterli BI12 vitamini
alamadig1 icin B12 eksikligi ve buna bagli megaloblastik anemi gelisebilir. Ayrica
merkezi sinir sistemi gelisimi olumsuz etkilenir. Bu yuzden bu bebeklere 0,3-0,5
mg/gln B12 takviyesi verilmelidir (62). A ve E vitaminleri kolostrumda olgun site
oranla daha yiiksek miktarda bulunur. A vitamini yenidoganin gérme fonksiyonlari
acisindan, E vitamini antioksidan 6zelligi ile bebegin gelisimi agisindan 6nemlidir.
Anne sitd yiiksek oranda C, A ve E vitaminlerini ve niasini icermesiyle de inek
sttiinden Ustiindir (63-65).

Anne siitli mineral igerigi yenidoganin fizyolojik gereksinimlerine uygundur.
Inek siitiine oranla mineral icerigi diisiiktiir ve bu sayede bobrek soliit yiki
olusturmaz. Anne siitiindeki mineral igerigi ¢ok fazla degiskenlik gdstermez. Bunun
nedeni, diyetle eksik alim olmasi durumunda bile annenin viicut depolarindan
minerallerin takviye edildigi diisiiniilmektedir (66). Ancak selenyum igerigi diyete
bagl olarak degisebilmektedir. Potasyum igerigi sodyum igerigine gore yliksektir ve
hiicre i¢i sivilarla uyumludur. Anne siitii demir igerigi inek siitiine gore diistiktiir
fakat biyoyararlanimi ¢ok yiiksektir. Emilimi inek siitiine gére 5 kat daha fazladir
(%50-%10). 11k 6 ay anne siitii demir eksikliginden korur (3). Yapisindaki kalsiyum
miktar1 fosfordan iki kat fazla oldugu i¢in miktar olarak inek siitiindekinden az
olmasina ragmen kalsiyum emilimi inek siitiine gére daha fazladir. Kalsiyum/fosfor
oraninin yiiksek olmasi ve magnezyum igerigi kemik mineralizasyonu i¢in ¢ok

6nemlidir. Fosfor/kalsiyum orani yiisek olan inek siitii; bebekte ge¢ hipokalsemi
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gorilmesine sebep olabilir. (45). Hucresel immidinite, buylime ve enzimler igin
6nemli olan ¢inko anne sutlinde whey proteinlere bagli oldugundan kullanilabilirligi
daha yiiksektir. Inek siitinde ise kazeine baghdir ve emilimi diisiiktiir. Cinko
eksikligine bagl akrodermatitis enteropatika anne siitii alan bebeklerde beklenmez
(3,34).

Blyume Faktorleri:

Anne sutiniin biyolojik islevleri diizenleyici etkisi de vardir. Ozellikle
merkezi sinir sistemi, sindirim sistemi, solunum sistemi olmak (izere pek ¢ok sistem
gelisiminde etkili olan biliylime faktorleri, anne siitiinde bulunmaktadir. Diisiik
molekiil agirlikli bu maddeler hedef hiicrelerinde reseptdrlerine baglanarak anabolik
ve katabolik olaylar1 diizenler. Anne siitii ile bebege saglanan biiyiime faktorlerinden
bazilar1; epidermal biiylime faktorii, transforming biliylime faktorii, insiilin, insiiline
benzer biylme faktori, sinir buylime faktorii, meme kaynakli biiyiime
faktori(mammary derived growth factor), alfa-transferring biylime faktort ,koloni
stimile edici faktor(colony stimulating factor), taurin, eritropoetin, etanolamin,
fosfoetanolamin, interferondur. En yiksek oranda bulunan blylme faktoéri ise
epidermal biliylime faktorii (EGF) olup barsak epiteli basta olmak {izere epitelyal
dokularda biiyiime ve farklilasmanin en etkin uyaricilarindan biridir. Kolostrumda ve
prematlr bebeklerin anne sitlinde daha fazla oranda bulunur. Sindirim enzimlerinden
etkilenmez. Bu sayede intestinal doku olgunlagsmasinda emilim yiizeyini
arttirmasinda 6nemlidir (65,67,68). Sinir biiyiime faktorii (nerve growth factor, NGF)
EGF' ye benzerdir ve sempatik néronlarin gelismeleri ve canliliklarini devam
ettirmeleri agisindan 6nemlidir. Vaskuler endotelyal blyltme faktori (VEGF)
kolostrumda daha ylksek oranda bulunur ve anjiyogenezden sorumludur (69,70).
Insiilin benzeri biiyiime faktorii-l(insulin-like growth factor-I, IGF-I) eritropoezi
uyarir ve enterositlerde oksidatif strese bagli hasari azaltir (71,72). Eritropoetin
(EPO) eritropoezi uyarir (73). Taurin, etanolamin ve fosfoetanolamin biiylimeyi
diizenler. interferon ise hem biiyiimeyi diizenleyen hem de koruyucu bir faktordiir.
Buylme faktorlerinin de etkisiyle anne sutu ile beslenen yenidoganin beyin gelisimi

ve biligsel islevlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (74).
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Enzim ve Hormonlar:

Anne siitli i¢eriginde ¢ogu whey proteinlerle birlikte olmak {izere yirmiden
fazla enzim oldugu bilinmektedir. Kolostrumda ve prematiir bebegin anne sitiinde
daha aktiftirler. Heniiz hepsinin islevi bilinmemektedir. En 6nemlileri lipazdir. Anne
sitinde bulunan diger Onemli enzimler lipoprotein lipaz, galaktoziltransferaz,
stlfidriloksidaz, laktoperoksidaz, tiyosiyanat , hidrojen peroksit, lizozim, peroksidaz,
antiproteaz, katalaz, glutatyon peroksidazdir. Laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen
peroksit bakteriostatik etki; hidrojen peroksit, lizozim, peroksidaz, antiproteaz,
katalaz, glutatyon peroksidaz enfeksiyonlardan koruyucu etkiye sahiptir.

Anne siitii iceriginde maternal kaynakli pek ¢ok hormon bulunmaktadir.
Bunlarin en 6nemlileri; gonadotropin salgilatict hormon(GnRH), luteinizan hormon
salgilatict hormon(LHRH), tiroid salgilatict hormon(TRH), biiyiime hormonu
salgilatict  hormon(GHRH), biiyiime hormonu(GH), tiroid stimile edici
hormon(TSH), tiroksin(T4), triiyodotronin(T3), revers T3(rT3), somatostatin,
parathormon, parathormon iliskin peptid, kalsitonin/kolsitonin inhibe edici protein,
prolaktin, Ostrojen, progesteron ve adrenal steroidlerdir. Laktasyon dénemine gore
anne siitinde bulunan hormon miktar1 degisir. Zamanla anne siitiindeki prolaktin
konsantrasyonu azalirken, T3 ve T4 konsantrasyonlar1 artar. Prolaktin barsak lenfoid
doku farklilasmasini saglar,lenfositlerin gelisimini arttirir. Anne sUttinde bulunan
bliylime faktorleri ile birlikte tiroksin, kortizol, ve insiilin barsak gelisimini ve
barsaklarda koruyucu mekanizmanin olgunlagsmasini saglarlar. Eritropoietin ve
melatonin de anne siitinde bulunmaktadir. Leptin, ghrelin ve resistin anne siitiinde
olan; istah, enerji doniistimii ve viicut kompozisyonunda onemli rol oynayan
hormonlardir. Adiponektin ¢ok fonksiyonlu bir hormon olup anne siitiinde bol
miktarda bulunur ve metabolizmay: diizenler, inflamasyonu baskilar (3,66,75).

Immiinolojik Faktorler:

Anne sitii, immun sistem matiiritesi heniiz tamamlanmamis olan yenidogani
enfeksiyonlardan ve allerjik hastaliklardan koruyan essiz bir besin maddesidir.
Yapisinda pek cok antimikrobiyal, antienflamatuar ve immunomodiilatér faktor
icermektedir.

Anne situnde bulunan antimikrobiyal faktorler: immunglobulinler, monosit,

lizozim, C3, C4 , makrofaj, graniilosit, T ve B lenfositleri gibi bilesiklerdir. Anne
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stitiinde erken donemlerde giinliik yaklasik 10'° 16kosit iiretilir (76-80). V.Cholerae,
E.Coli, H.Enfluenza, H. Pylori, Stafilokoklar gibi bakteri ve Poliovirus, Rotavirls,
RSV, CMV, Hepatit C, Influenza gibi viriis enfeksiyonlarin1 onleyebilirler.
Boylelikle bebegi solunum, idrar, gastroentestinal sistem enfeksiyonlari, menenjit,
bakteriyemi, sepsis ve allerjik hastaliklardan koruyabilir. Anne siitiindeki diger
antimikrobial faktorler; demiri baglayarak patojen mikroorganizmalarin iiremesini
engelleyen laktoferrin, barsakta pH'1 diisiiren ve barsak florasinin olugmasina
yardimc1 olan boylelikle diyareden koruyan bifidus faktor, bakterisadal -etkili
lizozim, antiviral ve bakteriostatik etkili interferon ve laktoperoksidaz, kompleman
ve fibronektindir. Ayrica enfeksiyon gelismesi sirasinda, bakterilerin ylizey
adhezyonunu inhibe eden ve anne siitii yapisinda bol miktarda bulunan
oligosakkaritler de anne siitiindeki antimikrobial faktorler arasinda gosterilebilir. En
iyi bilinenler; laktadherin ve yag globiil membraninda bulunan miisin-1'dir. Anne
stitiinde IgA, IgE , IgD ,IgM, IgG gibi immunglobulinler bulunmaktadir. En 6nemli
antimikrobial faktorlerden biri sekretuar IgA' dir ve bebegi mikroorganizmalar ve
gida antijenlerine kars1 korur (3,58,81,82).

Anne siitiinde bulunan baglica antienflamatuar faktorler: antioksidanlar,
epitelyal buyume faktor, enflamasyonu degrade eden enzimler, l6kosit
modulatorleri ve sitoprotektiflerdir. Bu faktorler enflamatuar ve atopik hastaliklara
kars1 koruyucudur (3,82-84).

Anne siitiinde bulunan baslica immunmodiilatér faktorler: sitokinler, beta-
kasomorfinler ve prolaktindir. Sitokinlerden bir kismi enflamasyonu arttirirken
(TNF-alfa, interlokin-6, interlokin-8 ve interferon-gama), bir kismi enflamasyonu
baskilar (interlokin-10). Interldkin 1B T hiicrelerini aktifler, tiimor nekrozis faktdr o
(TNFa) komplamen salgilanmasint arttirir, interlokin-6  IgA yapimim aktifler,
sistemik enflamasyon ve atesle iliskilidir ve transforming growth factor f (TGFp) ise
T hiicrelerine doniistimii arttirir, allerjik hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olur.
Granlosit koloni stimule edici faktor (G-CSF) sepsis tedavisi ve intestinal gelisimde
onemlidir. IFNy, Thl aracilifiyla inflamasyonu arttiriken, Th2 aktivitesini

baskilayarak alerjiyi onler (85-90).
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2.4. Anne Siiti ile Beslenmenin Yararlar:

Bebek icin yararlari:

J Anne siitiiniin igerigi siirekli degisim halinde olup ilk 6 ay bebegin tim
besinsel ihtiyaglarini karsilar.

. Herhangi bir aracit olmaksizin dogrudan bebege verildigi icin kontamine
olmaz, her zaman sterildir ve tazedir.

° Emzirme esnasindaki tensel temas, annenin kokusu, annenin kalp atig sesleri

anne-bebek arasindaki duygusal bag giiclenir.

o Zengin yag icerigi ile bebekte hipotermi gelisimini dnler.
o Anne siitii igerigindeki biiylime faktorleri ile organ ve doku olgunlagmasini
saglar.

o Sindirimi ¢ok kolaydir boylelikle mide bosalmasi hizlanmis olur. Bebeklerde
sindirim bozuklugu, ishal ve kabizlik daha az goriiliir.

o Anne sitii ile emzirilen bebeklerde pozisyona bagli olarak otitis media
goriilme siklig1 diger beslenme sekillerine gore daha azdir.

J Emzirme ile annenin bebegini benimsemesi, bebekte giiven hissinin olugsmasi
ve bebegin kisilik gelisiminde 6nemlidir.

o Bebekte endorfin salgilanmasini uyararak analjezik etkinlik gosterir ve
boylelikle bebegin aglama miktarini azalttig diistiniillmektedir.

o Anne siitli bebeklerde malniitrisyon gelismesini engeller ve bdylelikle bebek

mortalite ve morbiditesini azaltir.

o Anne sutl verilen bebeklerde ¢ene-agiz gelisim bozukluklart ve dis ¢lirtikleri
daha azdir.
. Son siitte yag iceriginin artmasi ile bebekte doygunluk hissi olusur ve bebek

memeyi kendiliginden birakir, bdylece obeziteden korunmus olur.

J Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri ve taurinden zengin olan anne siitii
bebegin gorme fonksiyonlarini ve beyin gelisimini gii¢lendirir.

o Anne sutt ile beslenme zihinsel ve psiko-motor gelisimini hizlandirir. Bu
bebeklerde ilerde konusma sorunlarina daha az rastlanmaktadir.

o Inek siitinde bulunan allerjen o6zellikteki beta laktalbumin anne siitiinde

bulunmaz. Bebegi IgA icerigi ile besin allerjisinden korur.
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o Zengin aminoasit ve sistin igerigi ile anne siitii; bebegin zihinsel gelisimini
hizlandirir, 1Q diizeyini artirir. lgisizlik, dikkat azlig1 sendromu anne siitii alanlarda
daha az goriiliir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin okul basarisinin daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.

. Bebegi alt solunum yolu hastaliklarindan korur. Bu koruyucu etkisi {ist
solunum yolu enfeksiyonlarina gére daha barizdir.

. Anne siitli kolesterol fosfolipid igerigi ile enzim sistemlerinin erken donemde
aktive olmasimi saglar ve boylelikle bebegi ileride gelisebilecek hiperlipidemi ve
ateroskleroza kars1 korur. Ayrica diger beslenme sekillerine gore sistolik kan basinci
daha diisiik kalmakta ve hipertansiyon olusma riski azalmaktadir.

. Icerigindeki sitokinler ve immunglobulinler ile bebegin bagisiklik sistemini
giiclendirir, bebegi enfeksiyonlara (E.coli, kolera, streptokok, stafilokok, salmonella,
shigella vb.) ve allerjik hastaliklara karsi korur. Asilara antikor yanitini arttirarak
bebeklik doneminde uygulanan rutin asilarin etkinligini arttirir.

o Anne siitiindeki immunmodiilator faktorlerin bebegi, ileri yasta goriilebilecek
inflamatuar barsak hastaliklari, insiiline bagli diyabet (tip 1 diyabet), ¢olyak ve
lenfoma, 16semi, multipl skleroz, kronik karaciger hastaligi gibi hastaliklardan
korudugu diistintilmektedir.

. Baz1 calismalarda anne siitii ile beslenmis kizlarda menopoz 6ncesi meme
kanseri olusumunun azaldigi gosterilmistir. Anne siitiinlin igerdigi biyoaktif

bilesenler, genetik programlanmada dnemli rol oynamaktadir.

o Anne siitii soliit yiikii olusturmaz, bebegin fizyolojik bobrek fonksiyonlar: ile
uyumludur.
o Anne siitii mekonyum gecisini hizlandirir bu bebeklerde mekonyum tikaci ve

ileus goriilme riski azalir. Bebegin bagirsak florasinin olugsmasina katki saglayarak,
bilirubinin digki1 ve idrarla atilmasina yardimci olur. Mekonyum erkenden ve

kolaylikla atildigindan bebegi sariliktan da korumus olur (1,3,44,45,48,82,91-95).
Anne Icin Yararlar:

. Postpartum donemde emzirmeye erkenden baslanmasiyla arka hipofizden
salinimi artan oksitosin hormonu; 16s1 drenajini azaltir, uterus kasilmalarin arttirarak

uterin involiisyonu hizlandirir ve dogum sonras1 kanama miktarini azaltir.
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o Emzirme ile annede salinimi artan prolaktin ve oksitosin annelik duygusunun
gelismesini saglar. Bu yiizden bebegin dogumdan hemen sonra anneye verilerek
emzirmenin saglanmasi 6nemlidir.

o Emzirme bebegin anne ile ayn1 odada kalmasini sagladigi icin, anne-bebek
bagini gelistirmekte ve giderek arttirmaktadir.

. Bebegini besleyen annede Ozgiiveninin gelismesini saglar ve bu da siit
verimini arttirir.

. Emzirme ile annede salinan endorfin hormonu analjezik etkinligi ile annenin
kendini daha iyi hissetmesini saglar.

o Emzirme ile salinan hormonlarin gevsetici ve rahatlatici etkisi ile annenin
uyku kalitesi artar. Yine bu hormonlarin etkisiyle annede psikolojik rahatlik
saglanarak stres, yorgunluk, sucluluk, anksiyete ve postpartum depresyon goriilme
riski azalir.

o Anne viicudunun dogum sonrast donemde toparlanmasini hizlandirir.
Ozellikle genital organlarin gebelik 6ncesi durumuna doniisiinii kolaylastirir.
Emziren anneler gebelikte aldig1 kilolar1 daha erken verir.

o Dogumdan itibaren bebegini diizenli, etkin ve sik olarak emziren annelerde
dogal kontrasepsiyon saglanmis olur. Laktasyonda artan prolaktin diizeyi over ve
hipotalamusu etkileyerek oviilasyonu dnlemektedir. Boylelikle yeni gebelik olusmasi
engellenir.

o Dogum sonrasi1 kanamalarin azalmasi ve laktasyonel amenore ile demir kaybi
engellenir ve anne demir eksikligi anemisinden korunmus olur.

o Emziren kadinlarda ilerleyen donemlerde meme, endometrium ve over
kanserleri goriilme riski azalmaktadir. Bunun nedeni laktasyon boyunca 0Ostrojen
miktariin diisiik olmasi ve bu organlarda Ostrojen maruziyeti azalmis olmasidir.
Boylece kanser riskini azaltmis olur. Emzirme siiresi arttik¢a bu etki artar. Meme
kanseri gorilme riski %25'e kadar azalir.

o Emziren kadinlarda osteoporoz gelisme riski emzirmeyen kadinlara gore daha
diistiktiir. Gebelikte bir miktar mineral ve kemik kaybi olur fakat parathormon ve
serum kalsitriol artisi ile kalsiyum emilimi artar ve kisa siirede kayip karsilanmis
hatta bazal diizeyi ge¢mis olur. Emzirmeyle kemik mineralizasyonu saglanir ve

postmenopozal donemde kemik kiriklart goriilme riski azalir.
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° Emziren annelerde tip 2 diyabet goriilme riski azalir (1,3,33,45,48,66,96-
100).

Toplumsal ve Ekonomik Yararlari:

o Anne siitii ile beslenme, toplumda obezite, seker hastaligi ve kanser gibi
kronik hastaliklarin anne ve bebeklerde goriilme sikiligini azalttigindan bu hastaliklar
icin olan saglik harcamalar1 azalir.

o Anne siitii, bebek ve ¢ocuk morbiditesini azalttifi i¢in hastaliklara bagh

saglik harcamalar1 azalir. Anne baba kaynakli ig giicii kayb1 ve ailenin gelir kaybi

azalir.
o Geride herhangi bir atik kalmadig: igin anne siitii ¢evreci bir iiriindiir.
o Anne siitiinde bebegin beslenmesinde kullanilan diger besinler gibi ambalaj,

sise, kutu, paket ve etiket ihtiyac1 yoktur. Anne siitii ile beslenmeyle bu maddelere
yapilan harcamalardan tasarruf edilmis olur.
o Anne siitii diger beslenme sekillerine gore maliyetsizdir. Bebege verilen
mama ve diger gidalar oldukca pahalidir. Mama kullanimi aile ve iilkelerin
ekonomisinde ciddi bir yiik olusturmaktadir.
o Anne situ ile beslenme malnutrisyonu engelleyip bebeklerin yeterli ve

dengeli beslenmesini sagladigi i¢in saglikli nesiller yetismesini saglar (101,102).

2.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler:

Annelerin, dogumdan sonra anne siitii vermeye baslamasi ve devam
ettirmesinde pek cok faktor etkili olmaktadir. Annelerin emzirmede basarisi
literatiirde 6zellikle su faktorlerle iliskili bulunmustur:

Annelerin Bireysel Ozellikleri

Anne yas1 emzirmeyi etkileyen en dnemli faktdrlerden biridir. Anne yasinin
kiiciik olmas1 bilgi ve tecriibe eksikligine bagli olarak emzirmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir (57,103,104). Annenin egitim diizeyi anne siitliniin Onemini
kavramasi ve uygulamaya gecirmesi agisindan énemli olup emzirme siiresini arttirir
(105). Annenin gelir diizeyinin yliksek olmasi de emzirme iizerine olumlu etkilidir
(105,106). Emzirmeyle ilgili yasanan olumlu veya olumsuz onceki deneyimler,

annenin Ozyeterlilik algisin1 sekillendirerek sonraki bebegini emzirme basarisini
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etkiler (107,108). Calisan ¢ogu anne dogum sonrasi ise bagladiktan sonra bebegini
emzirme konusunda ciddi problemlerle karsilagmaktadir. Bu yiizden formiil mamaya
baglamakta ve emzirmeyi erken donemde sonlandirmaktadir. Annenin sigara
kullaniyor olmasi da emzirme iizerine olumsuz etkili olmaktadir (105,109-111).

Sosyo-kulturel Faktorler

Annelerin i¢inde bulunduklari sosyal ¢evre, emzirme kararlar1 ve emzirmeyi
devam ettirmelerinde olduk¢a belirleyici olmaktadir. Kadinlar problemlerini ve
yasadiklarin1 genellikle en yakinlarindaki hemcinsleriyle paylasirlar. Bu yiizden
emziren kadinlarin anneleri, aile biiyiikleri, komsu ve arkadaslarinin emzirme ile
ilgili diistince ve tutumlart 6nem kazanmaktadir. Cevresinde emzirme konusunda
basarili ornekler olan anne, emzirmeye karsi daha olumlu diisiincelere sahiptir.
Bebek beslenmesi konusundaki egitim programlarinda annenin bulundugu cevre de
dikkate alinarak daha kapsamli egitimler planlanmalidir (112,113).

Emzirme konusunda annenin desteklenmesinde eslere de biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Baba desteginin emzirme oranlarmi arttirdigi birgok
calismada gosterilmistir (114).

Gebelik Dénemine iliskin Faktorler

Antenatal donemden itibaren anne siitiiniin 6nemi ve emzirme teknigi
konusunda anne adaylarina egitim verilmelidir. Yapilan ¢alismalarla bu egitimlerin
annenin emzirme karar1 almasi ve emzirme siiresinde belirleyici oldugu gosterilmistir
(115-117). Gebeligin baslangicinda annenin bebegi istemesi emzirmeyi etkileyen
diger bir faktordiir. Planli gebeliklerin meydana gelmesi ruhsal olarak gebelige uyum
saglamayi, doguma ve annelige hazirlanmay1 kolaylastirir, anne siitii ile beslenmeyi
arttirir (118). Ayrica annenin gebelikte saglik problemi yasamasi emzirmeyi ve
emzirme siresini olumsuz yonde etkiler (119).

Dogum Eylemine iliskin Faktorler

Dogumun normal dogum veya sezaryen seklinde olusu emzirmeyi etkiler.
Normal dogumda hormonal mekanizmalar sonucu fizyolojik olarak annenin siit
salgisinda gecikme olmaz (120). Fakat sezaryen dogum yapmis annelerde siit akisi
hemen saglanamayabilir. Her iki dogum seklinde de anneler bebeklerini emzirebilir.
Ancak sezaryen dogum yapan anneler daha fazla sorun yasayabilirler. Sezaryen

sonras1 annenin kendine gelmesi zaman alabilecegi i¢in anne siitiinden once farkli
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gidalar verilebilmekte, bu durum da ilerleyen donemde emzirme basarisint olumsuz
yonde etkilemekte ve anne siitii ile beslenme siiresini kisaltmaktadir. Sezaryen
dogum yapan anneler daha fazla destege ihtiya¢c duymaktadir (121, 122).

Dogum Sonu Déneme iliskin Faktorler

Bebegin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslanmasi
emzirmenin devami i¢in son derece dnemlidir. Bebegin dogar dogmaz ¢iplak olarak
annenin g6gsiine birakilmasi anne-bebek bagini giiclendirmektedir (123-125).
Dogum o6ncesi donemde kontroller sirasinda baglamak iizere, dogumda ve dogumdan
sonra egitilmis saglik personelleri tarafindan emzirme konusunda anneler egitilmeli,
desteklenmeli ve o6zendirilmelidir. Emzirmeye yonelik bilgi eksikliginden
kaynaklanan emzirme sirasinda yasanan problemlerden dolayr emzirme erken
donemde birakilmakta ve ek {iriinlere baslanmaktadir. Bircok modelin beraber
kullanildig1 yontemlerin tek bir egitim modelinin uygulanmasina goére daha basarili
oldugu bilinmektedir (115-117). Dogum sonrasi donemde emzik ve biberon
kullanim1 da emzirmeyi etkileyen faktorlerdendir. Emzik ve biberonun kullanimi
bebegin memeyi kavrama seklinden farkli oldugundan bebek memeyi de emzik ve
biberon gibi emmeye caligir. Bu durum emzirme basarisint olumsuz etkiler, bebegin
emme giiclinii zayiflatir. Dogumdan sonraki déonemde formiil mama kullanimi ve
erkenden ek gidaya baslamak bebeklerin anne siitii alma siirelerini kisaltmaktadir (1,
106, 126, 127).

2.6. Emzirme

Emzirmeye Baslama

Dogumdan hemen sonra bebek ile anne arasindaki tensel temas saglanmalidir.
Bebekler dogustan arama ve emme refleksine sahiptir. Bebek memeyi aramaya
basladig1 zaman hemen emzirmeye baslanmalidir. Ilk yarim saat i¢inde emzirme gok
onemlidir. Bebek bu donemde giiclii bir sekilde emer ve emzirme basarisi ilk yarim
saatte yuksektir. Daha sonra bebek uykuya meyilli olacagindan emzirme basarisiz
olabilir. Erkenden emzirmeye baslama yenidogani hipoglisemiden korur. Ayrica
emzirme siiresini de olumlu etkiler. Dogumdan sonra bebege baska hi¢bir besin
verilmemeli bebegin ilk olarak kolostrum almasi saglanmalidir. Anne ve bebek ayni
odada kalmali ve bebek her istediginde emzirilmelidir. Bebek ilk 6 ay su dahil olmak

tizere hicbir ek besin vermeksizin yalniz anne siitiiyle beslenmelidir (44, 57, 124).
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Emzirme Teknigi

Emzirmeye baslamadan ilk olarak eller giizelce yikanmalidir. Meme basinin
karbonatli su, sabunlu su gibi maddelerle silinmesi yanlis bir uygulamadir. Bu
maddeler meme bas1 ve areoladaki mentgomery tiiberkiillerinden salgilanan, dogal
olarak o bolgenin temizligini ve meme basinin lubrikasyonunu saglayan yagh ve
kokulu maddenin uzaklastirilmasina neden olur. Emzirmeden 6nce memelerin 1lik ve
temiz suyla silinmesi onerilir. Giinliik dus alan annelerde memelerin emzirme oncesi
tekrar temizlenmesi gereksizdir (45). Basarili emzirme igin; annenin kendi
pozisyonuna uygun olarak bebegi dogru pozisyonda tutmasi, bebegin memeye uygun
sekilde yerlestirilmesi, emzirme siiresinin yeterli ve emzirmenin dogru siklikta
olmasi gereklidir. Anne, en rahat oldugu pozisyonda bebegini emzirmelidir, yatarak
veya oturarak emzirme miimkiindiir. Saghk durumuna goére anne pozisyonu
degisebilir (128).

Emzirmenin basinda bebegin burnu kontrol edilmeli, tikaniklik varsa
temizlenmelidir. Bebegin altinin temiz oldugu kontrol edilmelidir. Emmeye engel
olabilecek durumlar ortadan kaldirilmalidir. Bebegin yiizii memeye dénmeli, burnu
meme bas1 hizasinda ve viicudu da annenin viicuduna yakin olmalidir. Bebegin basi
ve viicudunun diiz bir hatta, ayn1 dogrultuda olmasi saglanmalidir. Bebek yeni
dogmussa poposundan da desteklenmelidir. Anne emzirme sirasinda parmaklar
areola gerisinde kalacak sekilde memeyi, igaret parmag ile alttan, bas parmag:
istten, desteklemelidir (¢ seklinde tutus) (57, 59, 63, 64). Bebegin burnunun meme
dokusu ile kapanmamasma dikkat edilmelidir. Meme ucu hafifge bebegin
dudaklarina degdirilmeli, bebek agzini en genis sekilde actig1 sirada alt dudagi meme
ucu ve areolanin altinda olacak sekilde hemen memeye tutturulmalidir. Memeye
dogru yerlesmis bir bebekte; bebegin ¢enesi memeye dayanmis, bebegin agz1 genis
bir sekilde agik, bebegin alt dudagi disa dogru doniik, bebegin dudaklar1 areolanin
etrafin1 tamamen ¢evrelemis ve areolanin alt kismi; iistteki kismina oranla daha fazla
bebegin agzina girmis olmalidir. Bebek yalnizca meme ucunu degil areolay1 da
kavramalidir (3,45,129,130).

Ik siit ve son siit icerikleri farkli oldugundan bebegin memeyi bosaltana
kadar emmesi saglanmalidir. Daha sonra diger memeye gecilmelidir. Yenidoganin

memeyi tam bosaltmast 30-40 dakika surebilmektedir. Bebek buytdikce memeyi
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bosaltma siiresi kisalir, 5-10 dakikaya kadar diisebilir. Her emzirmede iki meme de
bosaltilmalidir. Kalan siit varsa sagilarak bosaltilmalidir. Aksi halde memeler yeterli
siitle tekrar dolmayacaktir. Bebek bir sonraki emzirmede ikinci memeden
emzirilmeye baslanmalidir (3,63,64). Emzirmede en etkili uyariy1 bebege ilk verilen
gogiis alir. Bir sonraki emzirmede diger gdgiis once verilerek her iki gogsiin esit
olarak uyarilmasi saglanmis olur (23). Bebek siitiin sonunda artmis yag igerigi
nedeniyle doygunluk hissettigi zaman meme basini kendiliginden birakabildigi gibi
kimi zaman da uykuya dalarak birakabilir (46,129,130). Emzirmenin sonunda anne
bebegi memeden ayiracaksa memeyi bebegin agzindan birden g¢ekip ¢ikarmamak
gerekir. Emzirmenin sonunda negatif basinci ortadan kaldirmak icin anne, kigik
parmagini bebegin agzina yerlestirerek memeyi rahatca bebegin agzindan
cikarmalidir. Emzirme bittikten sonra anne bebegini, omzuna veya kucagina
yerlestirerek sirtin1 yumusakea sivazlamali ve yutmus oldugu havayi ¢ikarmasini

saglamalidir. Emzirmeden sonra bebegin aspire etmemesi i¢in 30 dakika en az sag

A
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yan pozisyonda yatirilmalidir.
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Sekil 2: Emzirme Teknigi(131)

Emzirme Sikhig: ve Siiresi:

Bebegin beslenme sikligi bebekten bebege degismekle birlikte, bebegin
emme kabiliyetine, mide kapasitesine ve memedeki siit miktarina gore degisir.
Yenidogan her istediginde veya en ge¢ 2 saatte bir emzirilmelidir (46,132). Bu
sekilde bebek yenidogan doneminde giinlikk 8-12 kez emzirilmis olur. Bebek
bliylidiikce giinlik emzirme sayisi azalir. Emzirme bebek memeyi kendiliginden
birakana kadar stirdiiriilmelidir. Bu siire yenidogan déneminde her meme i¢in 15-20

dakika toplamda 30-40 dakikay1 bulabilmektedir. Bebek biiytidiik¢e bu siire kisalir.
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Basarih Emzirme Belirtileri:

Bebek etkili emziriliyorsa bebegin siitii yutmasi digsaridan duyulabilir veya
goriilebilir; emzirme sonunda memeyi kendiliginden birakir. Anne memelerinin
emzirme sonrasi yumusak olmalar1 bebegin etkili sekilde emzirilerek memeyi
bosalttigini gosterir. Bebegin yetersiz tarti alimi ve yetersiz idrar yapmasi yetersiz
anne siitli aldiginin gilivenilir belirtileridir. Bebek bir gilinde 6 ile 8 kez arasinda idrar
yapiyorsa, dogumdan sonra ikinci haftada dogum kilosuna ulasmigsa ve yasaminin
ilk alt1 ayinda ayda minimum 500 gr, haftada 150-200 gr kilo almissa yeterli anne
stitii altyor demektir (3,133).

Bebek etkin sekilde emzirilemezse yutkunma sesi olmaz sapirtt duyulur; sik
emer ancak tatmin olmaz, huzursuzdur ve uyku siiresi kisalmistir. Bebek emerken
anne agri duyarsa memeye iyi yerlesememe durumu s6z konusu olabilir; bu yiizden
bebege tekrar dogru pozisyon verilmelidir. Bu belirtilerin hepsi anne siitii
yetersizliginin olas1 belitileridir. Bu belirtiler oldugu zaman giivenilir belirtiler
aranmalidir (3,131).

Anne siitii yetersizligi dislintildiigiinde ise; bebegi emzirmeye ge¢ baslanma,
emzik veya biberon kullanimi, az emzirme, emzirme siiresinin kisa olmasi, annenin
stresli veya yorgun olmasi gibi sebepler 6ncelikle akla gelmelidir (3).

2.7. Emzirmede Sik Karsilasilan Sorunlar:

Asirt Aglama-Huzursuz Bebek

Genellikle gaz sancisi veya infantil kolik nedeniyle bebekler fazla miktarda
aglayabilirler. Bu durum aileler tarafindan siitiin yetersiz olmasi seklinde
yorumlanarak formiil mamaya baslanmaktadir. Bebegin gazini ¢ikarmasina etkin
sekilde yardimci olarak bu sorun giderilebilir. Infantil kolik igin etkin bir tedavi
olmamakla beraber bir siire sonra kendiliginden geger. Bebegi kucakta tasima, 1lik
banyo yaptirma, karnina sicak uygulama ve masaj yapmanin aglama siiresini
kisalttig1 gosterilmistir. Bazen de beslenmesi i¢in uykudan uyandirildiginda ¢ok fazla
aglar ve memeyi reddederler. Bebek kucakta oksanarak sakinlestirilir, sonrasinda

emazirilir (45,75).

23



Uykulu Bebek:

Dogumdan dolay1 postpartum ilk gunlerde bebekte yorgunluk ve uyku hali
olabilir. Bebek uykulu oldugundan aktif emzirme saglanamayabilir. Bu durumda
bebek emzirilmek i¢in iki saatte bir uyandirilmalidir (45).

Yeterli Kilo Almama:

Genellikle emzirme tekniginde hatadan dolayr bebek yeteri kadar
beslenemedigi icin yeterli kilo alamaz. Emzirme gézlemlenerek yanlis uygulamalar
onerilerle diizeltilir. Gland hipoplazisine bagl siit yapim yetersizligi oldukca nadir
gorulir (134-136).

Bebegin Memeyi Almamasi:

Emzirme tekniginde yanlislik en sik neden olmakla birlikte bebegin kii¢iik ve
zayif olmasi, yarik damak dudak veya bebegin hasta olmasi gibi nedenlerle de bebek
memeyi almayabilir. Bebegin iislimiis olmasi, bebekte enfeksiyon varligi, burun
tikaniklig1 olmasi, dis ¢ikardigi icin agrist olmasi da bebegin memeyi reddetmesine
neden olabilir. Biberon ve emzik kullanimi sonrasinda bebek memeyi almak
istemeyebilir. Bebek isteksiz ve huzursuzdur, stirekli aglar. Bebegin memeyi almama
nedeni ortadan kaldirilarak anne desteklenmeli, bebegin emmesi igin tekrar tekrar
ugrasilmalidir (135-137).

Yetersiz Sut:

Anne, kolostrum ¢ok az salgilandig1 i¢in siitiiniin yetersiz oldugu diisiincesi
ile erkenden formiil mamaya baglar. Oysa bu miktar bebek i¢in yeterlidir. Bebegin
mide kapasitesi dogdugunda 5-7 ml kadardir. Zamanla mide kapasitesi artigina bagh
olarak memeden salgilanan siit miktar1 da artar. Siitiin yeterli olup olmadig1 bebegin
biiyiime ve gelismesi takip edilerek anlagilabilir. Siitlin yetersiz salgilanmasinin pek
cok nedeni olabilir. Memenin glandiler yapisinin yetersiz olmasi nedeniyle az siit
tretilmesi bu nedenler arasinda en az goriilenidir. Cogunlukla uygun teknik ve
siklikta emzirmeme nedeniyle memelerin yeterli bosaltilamamasina bagl olarak siit
miktar1 azalabilir. Ek gidaya erken baslanmasi veya formiil mama kullanilmasi siitiin
azalmasina neden olur. Sik sik ve uygun teknikle emzirilmeli ve alt1 aydan once ek
gidaya baslanmamalidir. Annenin stresli ve yorgun olmasi siit miktarini etkiler. Bu
yilizden anneye emzirme doneminde psikolojik destek saglanmalidir. Hormonal aksin

patolojik nedenlerle ¢alismamasi {iretimini ve salinimini olumsuz yonde etkiler.

24



Memenin anatomik olarak yetersiz oldugu ve patolojik nedenlerle siit
salgilanamadig1 hallerde olabilecek maksimum emzirme saglanmali ve ek besin
verilmelidir (45,135-137).

Agrili ve Catlak Meme Baslari:

Genellikle bebegin memeye uygun yerlestirilememesi nedeniyle meme bast
agrisi1 ve catlaklart olusmaktadir. Oldukca sik goriilmektedir. Bebek memeyi areola
ile birlikte degil de meme ucundan emerse meme basi tahris olur. Bu da meme basi
agrilarina, daha sonra da meme basi catlagina sebep olabilir. Diger nedenler; bebegi
memeden uygun sekilde ayirmamak, goglis pompasinin asirt basing uygulamasi, dil
bag1 ve kandida enfeksiyonudur. Anneye, bunun tedavi edilebilir bir durum oldugu
anlatilmali ve giiven verilmelidir. Memede agr1 ve catlaga neden olan durumun
ortadan kaldirilmas: ile iyilesme saglanmaktadir. Emzirme tekniginin diizeltilerek
bebegin memeyi dogru kavramasi saglanmali, kandida infeksiyonu veya dil bagi
mevcutsa uygun tedavi yaklasimlari ile tedavi edilmelidir (137).

Mastit ve Meme Absesi:

Laktasyon donemindeki kadinda meme basinda olusan catlak sonrasi veya siit
kanali tikanikligi nedeniyle memede siit birikmesi ile meydana gelir. Meme
dokusunun seldliti olup meme sis, kizarik ve agrilidir. Ates, halsizlik, grip benzeri
semptomlar gibi sistemik bulgular olabilir. Yorgunluk ve stres mastit gelisimine
zemin hazirlayabilir. Etken en sik stafilokokus aureus olup meme basi catlaklar
bakteri kolonizasyonuna neden olabilir. Mastit emzirme i¢in bir engel degildir.
Emzirmeye devam edilerek siitiin bosaltilmasi saglanmalidir. Aksi taktirde meme
absesi olusabilir. Memeye sicak uygulama yapilabilir. Istirahat ve bol sivi alimi
onemlidir. Uygun siityen kullanim1 ile memeler desteklenmelidir. Hafif analjezikler
kullanilabilir. Varsa meme bas1 ¢atlag: da tedavi edilmelidir. Semptomatik yaklasim
yeterli olmayip, hasta 24 saat i¢ginde rahatlamazsa antibiyoterapi baslanmalidir.
Sefalosporinler veya amoksisilin/klavulanat kullanilabilir. Tedavi stresi en az 10
gundir. Antibiyotik tedavisiyle ilk 48 saatte belirgin rahatlama olur.

Mastit etkili sekilde tedavi edilmezse meme absesi gelisebilir. Ates
yiiksekligi, tisiime, titreme gibi bulgular olabilir. Acilen tedavi edilmelidir. Absenin
cerrahi drenaj1 yapilmali ve antibiyotik tedavisi verilmelidir. Etkilenen meme sik sik

bosaltilmalidir. Yatak istirahati bu hastalarda 6nemlidir (135, 136, 138-140).
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Diiz ve Cokiik Meme Basa:

Gebelik doneminde tedavi ¢ogunlukla yararsizdir ve ¢ogu dogum zamani
kendiliginden diizelir. Dogum sonrasi donemde anneye giiven kazandirmak bebegin
meme ucunun degil memeyi emdigini anlatmak gerekir. Tensel temasin hemen
saglanmasi, bebegin alabildigi kadar cok meme dokusunu almasi ve emdik¢e meme
ucunu ¢ikacaginm anlatmak onemlidir. Ayrica bebegi emzirmek i¢in farkli pozisyon
vermek (koltukalt1 gibi), meme ucunun ¢ikarilmasi i¢in anneye yardimci olmak
faydalidir. Bebegin memeyi kavramasinda meme ucunun ¢ikik halde olmasi bebegin
isini kolaylastirabilir. Bunu saglamak icin de meme ucunu uyarmak sadece yeterli
olabilirken bazen de bunu saglamak i¢in siringa ya da meme pompast kullanmak
gerekebilir (141).

Memede Sut Birikmesi, Dolgunluk

Postpartum ilk glinlerde memede olan dolgunluk fizyolojiktir. Memelerin
stiitle dolmasi, kan ve lenf dolasiminin artmasit nedeniyle dolgunluk hissedilir.
Agnisizdir, gerginlik ve kizariklik goriilmez. Patolojik olarak memede fazla siit
birikmesi; emzirmenin ge¢ baslamasi, emzirme aralarinin uzun olmasi ve bebegin
memeyi tam bosaltamamasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Duktuslarda basing artisi
nedeniyle alveol ve myoepitelyal hiicrelerde hasar olusabilir. Meme 1s1 artisi, agr1 ve
gerginlik olur. Kizariklik olmamasi ile mastitten ayrilir. Ilerleyen zamanda mastit
geligebilir. Bebek sik sik ve dogru sekilde emzirilmelidir.Bebek memeyi tam olarak
bosaltamiyorsa siit sagilarak bosaltilmalidir. Memeye hafif mesajlar uygulanabilir.
Annenin dinlenmesi 6nemlidir. Memeye emzirme Oncesi sicak, emzirme sonrasi
soguk kompres uygulanabilir (45, 135, 136, 139,142).

Siit Kanallarinda Tikamkhk:

Emzirme tekniginde yanlishik, siitiin tam bosaltilamamasi, annede stres ve
yorgunluk, annenin dar ¢amasir kullanmasi, yiizikkoyun yatmasi gibi nedenlerle sut
kanalinda tikaniklik olusabilir. Memede lokal kizariklik, sislik ve agr1 olur. Sisligin
oldugu taraftan emzirmeye baslanmali, o bdolgeye sicak kompres uygulanmali,
emzirme ile siit yeteri kadar bosalmamigsa sagilarak bosaltilmali, emzirme boyunca
koltuk altindan memeye dogru masaj uygulanmalidir. Annenin dinlenmesi

saglanmalidir (135,136, 139).
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Hipergalaktia ve Hiperaktif Let-Down

Bebegin tiiketebileceginden ¢ok daha fazla miktarda siit {iretilmesine
hipergalaktia denir. Bir meme bosalmadan hemen diger memeye gec¢ilmesi bu
durumun en sik nedenidir. Laktozdan zengin 6n siit miktar1 daha ¢ok artarken yag
icerigi yliksek son siit miktar1 goreceli olarak azalmistir. Bu nedenle biiyiime gelisme
olumsuz yonde etkilenir. Bebekte gaz problemleri ortaya cikar. Hipergalaktia iki
haftadan daha uzun siirerse altta yatan bagka bir patoloji yoniinden incelenmelidir.
Bir memedeki siit tamamen bosaldiktan sonra digerine ge¢ilmeli, emzirme sonrasi
kalan siit sagilmalidir. Asir1 siit yapimi nedeniyle emzirme disinda memeden sut
sizd1g1 i¢in uygun ¢amasir ve pedler kullanilabilir.

Bebek emzirilirken agzina dolan siiti yutamadan ve nefes almasini
zorlagtiracak sekilde fazla siit salgisinin olmasina hiperaktif let-down denir. Bu
durumda siit salgisi normal hizda salgilanana kadar siit sagilir. Normallesince bebek

emzirilmeye baslanir (135,136, 143).

2.8. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi:

Bebegin prematiire dogmasi, bebegin hasta olmasi, ¢alisan anne veya
memedeki siitiin emzirme sonrasinda tam bosaltilamamis olmasi gibi nedenlerden sut
elle veya pompa yardimiyla sagilabilir. Yapilabiliyorsa elle sagma tercih edilmelidir.
Sagma islemi Oncesi eller giizelce yikanmalidir. Anne i¢in rahat bir ortam ve uygun
bir pozisyon saglanmalidir. Areolanin diginda olmasina dikkat edilerek, bagparmak
listte isaret parmagi alttan, diger parmaklar da isaret parmagina destek olacak sekilde
g0giis duvarina dogru agilarak yerlestirilir. Alttaki doku hissedilerek her iki parmak
ayni anda basing uygulamali ve birakilmalidir. Ara ara parmaklar saga sola hareket
edilerek farkli noktalara basing uygulanmalidir. Bu sekilde sagma islemi daha etkin
yapilmis olur. Meme ucu ve areolaya basing ve sitkma uygulanmamalidir. Meme
hassas bir yap1 oldugundan sert hareketlerden kaginmak gerekir. 80-90 ml st igin
15-20 dakika sagma islemi yapilir. Siitiin devamlilig1 i¢in giindiiz {i¢ saatte bir, gece
dort saatte bir sagma islemi tekrarlanmalidir (34,137,144,145).

Sagilan siit steril cam veya polipropilen bir kapta oda sicakliginda 3 saat,

buzdolabinda {i¢ giin, derin dondurucu kisminda ise ii¢ ay saklanabilir (133).
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2.9. Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar:
o Annenin memesinde aktif herpes enfeksiyonu varligi (lezyonlar geginceye
kadar emzirilmez),
o Annenin hastalig1 nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi almasi,
o Annede aktif tlberkiloz hastaligi olmasi durumunda (balgamda basil
negatiflesene kadar emzirilmez),
. Annenin madde bagimlist olmasi (eroin,kokain,alkol..),
o Annede ciddi psikoz ve sizofreni gibi psikiyatrik rahatsizlik olmasi,
o Anneden HTLV-1 ve HIV enfeksiyonu olmasi,
o Annenin radyoaktif iyot ve antimetabolit, lityum ve belirli antitiroid ilac
tedavisi almasi durumunda,
o Bebekte galaktozemi, galaktoz metabolizmasmin diger bozukluklart ve
fenilketontiri gibi metabolik hastaliklar,
o Annenin hepatit B (dogum sonrasi proflaksi yapildiktan sonra), hepatit C,
hepatit A (hijen kurallarina uyulmali, bebege immunglobulin uygulanmali), rubella,
sitomegaloviriis  (prematir ve immunyetmezlikli bebekler emzirilmemeli)
enfeksiyonu olmasi, annenin atesli hastalik gecirmesi, hiperbilirubinemi, mastit ve
meme absesi varlig1 (annenin rahati izin veriyorsa ya da karst memeden emzirme

devam edebilir) gibi durumlar emzirmeye engel degildir ancak anne riskler

konusunda bilgilendirilmelidir (3,66,137,146-148).

2.10. Ek Gidalara Gegis

Anne sitd ve formil mamalart digindaki tiim kati yar1 kati ve sivi gidalar
tamamlayic1t gidalar olarak tanimlanir. Bu gidalara kademeli olarak gecilmelidir.
Ulkelerin beslenme Kkiiltiirii ve mevcut besinlere gére bu siireg farkli ozellikler
gostermektedir.

WHO, UNICEF ve ESPGHAN Beslenme Komitesi Raporuna gore bebegin
ilk alt1 ay yalnizca anne siitiiyle beslenmeli ve en az iki yasma kadar anne siitiine
devam edilmeli beraberinde altinci aydan itibaren ek gidalara gecilmelidir (7). Anne
siitli bebegin biiylime ve gelismesi i¢in gerekli besin maddelerinin alt1 aydan sonra
bir yasina kadar yarisini, bir yasindan iki yasina kadar da %35’ini karsilar. Ilk dort ay

bebegin mide, bagirsak ve pankreas enzimleri yeterli diizeyde olmadigindan ek
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gidalarin erken baglanmasi bebegin fizyolojik yapisina ters diismektedir. Bebegin
yutma refleksi zayiftir, altinci aydan once kat1 giday: tolere edemez. Erkenden ek
gidaya baslanmasi bobrek soliit yiikiinii arttirir. Ayrica bebegin emme miktari
azalacagindan anne siitiiniin yapimi da azalir. Gidalarin kontaminasyon riski, erken
donemde immun sistem yeteri kadar gelismediginden tolere edilemez. Bunun

sonucunda sik enfeksiyon ve ishallere neden olur (149,150).

2.11. Emzirme Egitimleri

Saglik Bakanhig1 emzirmenin yayginlastiriimasi icin 1991 yilinda DSO ve
UNICEF’in ortak bildirisi olan "Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar1 Program1" projesine dahil olmustur (17).

Bebek dostu saglik kuruluslari uygulamasi kapsaminda saglik ¢alisanlarindan
beklenenler; antenatal, natal ve postnatal donemde emzirme danismanligi, ilk bir saat
icinde emzirmenin baglatilmasinda anneye yardimci olma, emzirme teknigini ve
dogru emzirme becerilerini anneye kazandirma, tibbi olarak gerekmedikce bebege
anne siitli disinda gida verilmemesini saglamadir (151,152).

Ebe ve hemsireler basta olmak Uzere doktorlar ve diyetisyenler gibi tum
saglik calisanlan tarafindan emzirme egitimi verilebilir (153). Gebelikte emzirme
egitimi verilmesi annenin emzirme kararini pekistirmekte ve dogum sonuyla ilgili
endiselerini azaltarak emzirmenin erken baslatilmasinda 6nemli katki saglamaktadir.
Daha yogun olarak ikinci trimesterde baslayan emzirme egitimleri ve destegi dogum
sonrasi donemde de devam edildiginde anne siitiiyle besleme stirelerinin daha yiiksek
oldugu gosterilmektedir (154-159). Dogumdan hemen sonra hastanede verilen
emzirme egitimleri ile anne ve anneye destek olacak aile bireylerine giiven, destek ve
birlikte 6grenme ortam1 saglanmaktadir. Dogum sonras1 dogumhanede ¢alisan ebe ve
hemsireler tarafindan annenin bebegi ile tentene temasi ve ilk bir saat iginde
emzirmeye baslamasi saglanmali, ayrica emzirme egitimine annenin kendini iyi
hissettigi, algilarinin agik oldugu en erken zamanda baglanarak bebegi memeye
dogru yerlestirme, emzirme pozisyonu, emzirme konforu, siitiin yeterliliginin
belirtileri ve emzirme doneminde yasayabilecegi sorunlar anneye anlatilmalidir
(95,154,160,161). Taburculuk sonrasi da emzirme destegi devam etmeli, siirekli

destek ve bilgilendirme hizmeti sunulmalidir. Yapilan arastirmalarda taburculuk
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sonrasi aile hekimligi ve hastane kontrollerinde, ev ziyaretlerinde ve telefon izlemi
ile desteklenen annelerin emzirme oranlarinin arttigi gosterilmistir (162-164).
Emzirme egitimleri, saglik calisanlar1 ile verilebildigi gibi goniillii emzirme
danigsmanlar1 ve akran egitimciler ile, bireysel veya grup egitimi seklinde yiiz ylize,
ev ziyaretleri ya da telefon ile verilebilmektedir (165). Egitimlerde slaytlardan,
kitaplardan, dergilerden, afis ve brosiirlerden, gorsel ve yazili medyadan
faydalanilabilir (161). Kullanilan materyaller sade, resimli, kolay okunabilir ve
dikkat cekici dzelliklerde olmalidir. Igerigindeki bilgiler giivenilir ve giincel olmal,
her annenin dogru sekilde anlayabilecegi gibi acik ve anlasilir olmalidir (166).
Emzirme egitimlerinde saglik calisanlarindan kaynaklanan kisithiliklar:
annelere yeterli zaman ayrilamamasi (167,168), saglik ¢alisaninin bilgi ve uygulama
becerisinde eksiklik (169), ¢alisma ortami, is yiiki (170,171) ve tibbi olarak
gerekmedigi halde yanlis uygulamalara yonelme (emzik, biberon, formiil mama
kullanimi) (153) gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Saglik ¢alisanlari emzirmenin
devamliligin1 engelleyen nedenleri iyi tespit etmeli ve annelere bilgi ve beceri
kazandirarak emzirme sorunlarimi ile bas etmede destek olmalidir. Boylelikle
emzirme oranlarinda ciddi artiglar olmaktadir. (172-174). Bu yilizden saglik
calisanlarinin anne siitii ve emzirme konusunda bilgi diizeyleri degerlendirilmeli,
bilgi eksiklikleri saptanmali ve diizenli egitimlerle telafi edilmelidir(175,176). Saglik
calisanlarinin bilgi aciginin kapatilmasi, yalniz anne siitii ile beslenme oranlarinin

arttirilmasinda ve korunmasinda ¢ok 6nemlidir(174,175,177).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruldu ve dosya, kurulun 07/03/2017 tarihli
83116987-074 nolu karari ile onaylandi.

Tokat merkezde emzirme egitimlerinin sonuglarini, egitimlerin emzirme
siiresine ve ¢ocugun antropometrik dlgiimlerine etkilerini gérmeyi amacgladigimiz bu
calismada, Tokat merkeze bagli aile hekimlerinin kayitlarindan 24-30 aylik ¢ocugu
olan annelerin ¢aligmaya dahil edilmesi planlanmis ve evren sayist bilinmediginden
dolay1 n=t?pq /d? formiilii kullamlarak 6rneklem sayisi belirlenmistir. TNSA 2013
verilerine gore 24-27 aylik ¢ocuklarin anne siitii alanlarinin yiizdesi 14,1 olmasina
istinaden p:0,14 ve olayin goriilmeyis sikligi (1-p) q:086, t:1,96, + %5 sapma payiyla
d:0,05 olup n=t?pq /d? formiilii ile 6rneklem sayis1 184 olarak hesaplanmistr.

Arastirma i¢in hazirlanan anketlerin Tokat Merkez Aile Sagligi Merkezleri'ne
kayitli annelere uygulanmasi planlandigr icin Tokat Halk Sagligi Miidiirliigii’nden
gerekli izinler alindi. Tokat Merkez'e bagl Aile Sagligi Merkezleri, Halk Sagligi
Miidiirliigi tarafindan ¢alisma konusunda bilgilendirildi.

Tokat merkeze bagli 11 aile sagligi merkezi bulunmaktadir. Aile Sagligi
Merkezi'nde (ASM) c¢alismaya dahil edilecek c¢ocuk sayis;; Halk Saglig:
Miidiirligiinden elde edilen, ASM'lerin 24-30 aylik ¢ocuk niifusu bilgilerine gore
tabakalandirilarak belirlendi. Bu ¢alisma; 01.06.2017- 01.08.2017 tarihleri arasinda
Tokat Merkez Aile Sagligi Merkezleri'ne kayith, 24-30 ay arasi ¢ocugu olan
annelere; yliz ylize goriisme yontemiyle anne siitii ile ilgili 43 soruluk anket formu
kullanilarak yapilan, kesitsel tipte ve tanimlayici bir arastirmadir.

Anket formu hazirlanirken; bu alanda yapilmis calismalar incelenmistir. Bu
alanda 2009 yilinda yapilmis olan benzer bir ¢alismanin (178) anket formundan
faydalanmak amaciyla gerekli bilgilendirmeler yapilarak; anket formunu kullanmak
ve lizerinde baz1 ufak degisiklikler yapilmasi konusunda s6zlii onay alinmistir (tez
danigmanindan s6zlii onay alimmistir). Anket formuna; bebegin antropometrik
Olcumleri (dogum ve 24 aylik dénemdeki), emzirme egitimi alinan kurum ile ilgili ve
diger bazi sorularin eklenmesi, anne siitii ile ilgili baz1 sorularin ¢ikartilmasiyla son

hali verilmistir.
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Annelerin calismaya dahil olabilmesi i¢in 24-30 ay arasi ¢gocugunun olmasi
ve anne ile iletisim kurulabilir olmasi gerekiyordu. Anket caligmasi uygulanacak
annelere, ¢alisma konusunda bilgi verilerek annelerin sozlii onaylar1 alindi. Anketler,
calismaya goniillii annelere, 15-20 dakikalik siirede yiiz ylize gorisiilerek uygulandi.
Bu annelere 43 sorudan olusan anket formu uygulanarak veriler elde edildi. Anket
sorular1 arasinda yer alan, ¢cocuklarin dogum ve 24. ay antropometrik dlgiimleri ASM
sistem kayitlar1 araciligi ile elde edildi.

Anket sonuglari, tiim parametrelerin yiizde dagilimlar1 ve parametrelerin
birbiri ile olan iliskisi olmak iizere iki sekilde incelendi. Calisma gruplarinin genel
Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amact ile tanimlayici analizler yapildi.. Stirekli
degiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma seklinde; kategorik degiskenlere
iligkin veriler ise n (%) seklinde verildi. Nicel degiskenler arasi farklar Bagimsiz
Orneklem T Testi veya Tek Yonli Varyans Analizi (Anova) ile incelenirken; Nitel
degiskenler arasindaki farklar1 degerlendirmek igin gapraz tablolardan ve ki-kare
testlerinden yararlanildi. Ayrica sayisal degerler arasindaki iliski Pearson Korelasyon
Analizi ile degerlendirildi. p degerleri 0.05’den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanildi. (IBM
SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 18-44 yaslar1 arasindaki 184 annenin yas ortalamasi

29,75+5,64’ diir. Ailelerin aylik gelir ortalamasi 2693,29+1597,13 TL idi. Annelerin

60°1(%32,6) ¢alismakta, 124°1(%67,4) ¢calismamaktayda.

Tablo 1: Annelerin Meslekleri, Calisma Durumlari, Calisma Saatleri ve Egitim

Durumlari
Say1(n) Yizde(%)
EV HANIMI 123 66,8
OGRETMEN 14 7,6
HEMSIRE 17 9,2
DOKTOR 4 2,2
MEMUR 9 4.9
EBE 5 2,7
MESLEK SERBEST MESLEK 4 2,2
ATT 2 1,1
BANKACI 1 5
MUHENDIS 1 5
OGRETIM UYESI 1 5
isci 2 1,1
AVUKAT 1 5
EVET 60 32,6
CALISMA DURUMU
HAYIR 124 67,4
YARI ZAMANLI 7 11,7
CALISMA SAATLERI TAM ZAMANLI 44 73,3
VARDIYA 9 15,0
ILKOKUL 34 18,5
ORTAOKUL 39 21,2
LISE 46 25,0
MEZUN OLUNAN OKUL | {INiVERSITE 63 34.2
OKUR-YAZAR 2 1,1
OKUR-YAZAR DEGIL 0 0
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Emzirme Egitimi Alma Durumu

B Emzirme egitimi alan

B Emzirme egitimi almayan

Sekil 3: Annelerin Emzirme Egitimi Alma Durumu

Emzirme egitimi alan anneler 144 (%78,3), emzirme egitimi almayan anneler
40 (%21,7) kisi idi. Emzirme egitimi alan annelerin 77’si (%53,1) aile hekimliginde,
1371 (%9) devlet hastanesinde, 7’si (%4,8) tiniversite hastanesinde, 13’1 (%9) 6zel
hastanede, 30’u (%20,7) aile hekimligi ve devlet hastanesinde, 1’1 (%0,7) aile
hekimligi ve 6zel hastanede, 4’ii (%2.8) aile hekimligi ve iiniversite hastanesinde

emzirme egitimi almist.

Egitim Alinan Kurum
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Sekil 4: Emzirme Egitimi Alnan Kurum (AH: Aile Hekimligi, DH: Devlet
Hastanesi, UH: Universite Hastanesi, OH: Ozel Hastane)
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Emzirme egitimi alan annelerin egitim aldig1 kisiler: Doktor 8 (%5,5) , ebe 43
(%29,7), hemsire 50 (%34,5), ebe-hemsire 31 (%21,4), doktor-ebe-hemsire 5 (%3,4),
ebe-hemsire-arkadas 1 (%0,7), ebe-aile biiyigi 4 (%2,8), doktor-ebe 2 (%1,4),
doktor-ebe-aile biiytigii 1 (%0,7) idi.

Egitim Alinan Kisi

DOKTOR-EBE-AILE BUYUGU
DOKTOR-EBE

EBE-AILE BUYUGU
EBE-HEMSIRE-ARKADAS
DOKTOR-EBE-HEMSIRE
EBE-HEMSIRE

EBE

HEMSIRE

DOKTOR

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 5: Emzirme Egitimi Alinan Kisi

Annelerin 1751 (%95.1) gebelik siiresince aile sagligi merkezi takiplerine

diizenli gitmis, 9'u (%4.9) takiplerine diizenli gitmemisti.

ASM Takip

%4.9

W EVET
B HAYIR

Sekil 6: Aile Sagligi Merkezi(ASM) Takiplerine Diizenli Gitme Durumu
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Cocuklarm 80’1 (%43,5) kiz, 104’0 erkek (%56,5) idi. 84’1 (%45,7) normal
dogum, 100’1 (%54,3) sezaryen ile dogmustu. 149 (%81) tanesi saglikli dogmus, 35

(%19) tanesi herhangi bir nedenden dolay1 yenidogan yogun bakim veya servisinde

takip edilmisti.

Tablo 2: Dogum Sekli, Bebeklerin Cinsiyeti ve Bebeklerin Saglik Durumu

n %
5 ) NORMAL DOGUM 84 45,7
DOGUM SEKLI
SEZERYAN 100 54,3
o Klz 80 43,5
CINSIYET
ERKEK 104 56,5
5 SAGLIKLI 149 81,0
SAGLIK SORUNU : -
YD SERVIS TAKIP 35 19,0

Bu ¢ocuklarin 4 tanesi (%2,2) 32 hafta altinda, 8 tanesi (%4,3) 32-36 hafta
arasi, 68 tanesi (%37) 37-38 arasi, 78 tanesi (% 42,4) 39-40 hafta arasi, 26 tanesi de
(%14,1) 40 hafta iistiinde dogmustu.

Dogum Haftasi

%4.3

0,
” H <32 Hafta

M 32-36 Hafta
[ 37-38 Hafta
M 39-40 Hafta
H >40 Hafta

Sekil 7: Bebeklerin Dogum Haftasi

Annelerin 98,9' u bebegini bir siire emzirmis olmakla beraber, %77,2" sinin

ilk dort ay, %51,1" inin ilk alt1 ay bebegini yalniz anne siitii ile besledigi saptanmistir.
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Calismamizda yalniz anne siitii beslenme siiresi ortalamasi 4,59+1,94 ay olarak
bulundu. Calismamizda toplam emzirme siiresi ortalamasi 15,68+7,64 ay olarak

bulunmustur.

Dogum sonrasi ilk besin maddesi olarak anne siitli alan 159 (%86.,4) ¢ocuk,
su alan 4 (%2,2) cocuk, formul mama alan 19 (%10,3) cocuk, serum alan 1 (%0,5)

cocuk, zemzem suyu alan 1 (%0,5) ¢ocuk vardi.

Tablo 3: Cocuklarin ilk besinleri, emzirilme siireleri, emzirilme sikliklar1 ve
emzirilmeme nedenleri

Sayi(n) Yizde(%)

Anne Suti 159 86,4
Su 4 2,2
1.1k besin Sekerli Su 0 0
Formul Mama 19 10,3
Serum 1 0,5
Zemzem 1 0,5
5-10 dk 41 22,5
2. Emzirilme sureleri 10-15 dk 37 20,3
15-20 dk 28 15,4
her istediginde 76 41,8
her istediginde 134 73,6
3. Emzirilme siklig1 bir saatte bir 16 8,8
iki saatte bir 23 12,68&
Uc saatte bir 7 3,8
giinde alt1 kez 2 1,1
anne siitii olmamasi 7 29,2
bebegin emmeyi birakmasi 2 8,3
4. Emzirmeme nedeni iste calismak 2 8,3
bebegin hasta olmasi 1 4,2
emmeyi birakma 4 16,7
anne siitii olmamasi/emmeyi 3 12,5
birakmak
emmeyi birakma/az kilo alma 5 20,8
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Ik besin olarak anne siitii alan ¢cocuklarin emzirilme siirelerine bakildiginda
5-10 dk emzirilen 41 (%22,5) cocuk, 10-15 dk emzirilen 37 (%20,3) ¢ocuk, 15-20 dk
emzirilen 28 (%15,4) ¢ocuk, istedigi kadar emzirilen 76 (%41,8) cocuk vardi.

Cocuklarin emzirilme sikligina bakildiginda her istediginde emzirilen ¢ocuk
sayist 134 (%73,6), saatte bir emzirilen ¢ocuk sayis1 16 (%8.8), iki saatte bir
emzirilen ¢ocuk sayist 23 (%12,6), {li¢ saatte bir emzirilen ¢ocuk sayist 7 (%3,8),

giinde alt1 defa emzirilen ¢ocuk sayis1 2 (%1,1) idi.

Formiil mama kullanan ¢ocuk sayist 87 (%47,3), kullanmayan ¢ocuk sayist
97 (%52,7) idi. 84 (%45,7) tanesi biberon kullanmakta, 100 (%54,3) tanesi biberon
kullanmamaktaydi. Ayrica emzik kullanan ¢ocuklar sayis1 85 (%46,2), kullanmayan
cocuk sayisi 99 (%53,8) idi.

Tablo 4: Formiil Mama, Emzik ve Biberon Kullanimi

Sayi(n) Yuzde (%)

EVET 87 473
FORMUL MAMA

HAYIR 97 52,7

EVET 85 46,2
EMZIK VERME

HAYIR 99 53,8

EVET 84 457
BIBERON VERME

HAYIR 100 54.3

Formul mama veren annelerin formiil mama baslama zamanlar1 dogumda
%22, 1. ayda % 5,6, 2.-3. ayda %18,9, 4.-6. ayda %36,7 ve 6. aydan sonra %16,7 idi.
Siklikla dogumda (%22) ve 4-6 ayda (%36,7) formiil mama baslandig1r goriildii.
Formiil mama baglama nedeni olarak anneler en sik siitlerinin yetersiz oldugunu

(%63,3) belirtti.
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Tablo 5: Formil mama veren annelerin formiil mama baslama zamani ve formiil

mama verme nedeni

Sayi(n) Yizde(%)

DOGUMDA 20 22,2

) 1. AYDA 5 5,6
;ZLT::I Mama Verme 2.-3. AYDA 17 18,9
4.-6. AYDA 33 36,7

6. AYDAN SONRA 15 16,7

SUTUM YOKTU 8 8,9

SUTUM YETERSIZDi 57 63,3

MEME BASI 2 2,2

Formill Mama Verme BEBEK KUVOZDE 4 4,4
Nedeni CALISMAK 4 4,4
BEBEK EMMEDI 6 6,7

BEBEK AZ KiLO ALDI 6 6,7

BEBEK HUZURSUZDU 3 3,3

Annelerin 62' si (37,7) yalniz anne siitii verirken bebeklerine su da vermistir,

122" si (66,3) su vermemistir.

Su verme durumu

M Evet

B Hayir

Sekil 8: Yalniz Anne Siitii Verilen Dénemde Su Verme Durumu

Bebegini 6 aydan az emziren anneler en sik siitlerinin olmamasinit (%29,2)

gerekge gostermisti.
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Tablo 6: Bebegini Alt1 Aydan Az Emziren Annelerin Gerekgeleri

Bebegini 6 Aydan Az Emziren Annelerin Gerekgeleri Sayi(n) Yuzde(%)
Anne Siitii Olmamasi 7 29,2
Bebegin Emmeyi Birakmasi 2 8,3

Iste Calismak 2 8,3
Annenin Hasta Olmasi 0 0
Bebegin Hasta Olmasi 1 4,2
Bebegin Az Kilo Almast 0 0
Bebegin Emmeyi Birakmasi /Bebegin Hasta Olmasi 4 16,7
Anne Siitii Olmamasi1/ Bebegin Emmeyi Birakmasi 3 12,5
Bebegin Emmeyi Birakmasi /Bebegin Az Kilo Almasi 5 20,8

Anneler taburculuk sonrasi donemde aile biiyiiklerinden (26,6), saglik

personelinden (%14,7) eslerinden (%6,5) ve arkadaslarindan (%1,1) emzirme destegi

alirken bir kism1 emzirme destegi almadigini (%28,3) belirtti.

Tablo 7: Taburculuk Sonrast Destek Alma Durumu ve Kimden Destek Alindigi

TABURCULUK SONRASI DESTEK Sayi(n) Y uzde(%)
Esimden 12 6,5
Aile Blyuklerinden 49 26,6
Arkadaglarimdan 2 11
Saglik Personelinden 27 14,7
Almadim 52 28,3
Esimden/Saglik Personelinden 2,7
Esimden/Aile Blyuklerinden 4,9
Esimden/Aile Blyuklerinden/Saglik Personelinden 9 49
Esimden/Aile Buyuklerinden/Arkadaslarimdan 1,1
Aile Biyuklerinden/Saglik Personelinden 12 6,5
Aile Blytuklerinden/Arkadaslarimdan/Saglik 3 1,6
Esimden/Aile Blyuklerinden/Arkadaslarimdan/Sag. Per. 1 5
Aile Buyuklerinden/Arkadaslarimdan 1 5
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Calismamizda uygulanan anketin son 8 sorusu annelerin anne sutl ve

emzirme ile ilgili bilgi durumlarin1 degerlendirmeye yonelik olup cevaplarin dagilim

sekli asagidaki tabloda gdsterilmistir.

Tablo 8: Anket Sorular1 ve Sorularin Cevaplanma Oranlart

Sorular Sayi(n) | Yuzde(%)

Evet 164 89,1
Ilk-ag1z siitii (Kolostrum) olgun siitten farkli | Hayir 1 0,5
madir? Bilmiyorum 19 10,3

Evet 168 91,3

Hayir 4 2,2
Ilk-ag1z siitii (Kolostrum)un bebege verilmesi Bilmiyorum 12 6,5
gerekli midir?

Evet 171 92,9

Hayir 9 49
Anne siitii ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek basina | Bilmiyorum 4 2,2
yeterli midir?

Evet 178 96,7

Hayir 0 0
Anne sutl bebek icin enfeksiyonlara karsi Bilmiyorum 6 3,3
koruyucu mudur?

Evet 164 89,1

Hayir 2 1,1
Anne sitii bebek bilytimesi igin gerekli hormon ve | Bilmiyorum 18 9,8
vitaminleri icermekte midir?

Evet 157 85,3

Hayir 6 3,3
Anne siitii sagilip uygun kosullarda saklandiginda | Bilmiyorum 21 11,4
bebege verilebilir mi?

Evet 165 89,7
Emzirmenin anneye yarali etkileri var midir? | Hayir S5 2,7

Bilmiyorum 14 7,6

Evet 23 12,5
Formiil mama anne siitiine es deger midir? Hayir 139 75,5

Bilmiyorum 22 12,0
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PARAMETRELERIN BIRBIRLERI ILE OLAN ILiSKiSi

Erken emzirme ile yas, ayhk gelir, cocuk sayisi, ailedeki Kisi sayisi,

dogum agirhgi arasindaki iliski:

Erken emzirme ile yas, ¢ocuk sayis1 ve ailedeki kisi sayist arasinda anlamli
iliski bulunamadi(p>0,05). Erken emzirme ile aylik gelir arasindaki iliskiye
bakildiginda anlamli sonug elde edildi (p<0,05).Ortalama aylik gelir arttikca bebegin
emzirme zamani 0-1 saat zaman dilimine yaklasti. Erken emzirme ile dogum agirlig
arasinda anlaml iligski saptandi (p<0,05).Bebegin ortalama dogum agirlig1 arttik¢a

emzirmeye baslama siiresinin kisaldigi goriildii.

Tablo 9: Erken Emzirme ile Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

ERKEN EMZIRME
EVET (0-1 SAAT) HAYIR (1 SAAT

(n=145) SONRA) (n=39) t P
Ortalama SS Ortalama SS
YAS(YIL) 2992 560 29,10 5,81 0,806 0421

AYLIKGELIR(TL) 73754 166910 2192,65 120919 2,098  0,038*

COCUK SAYISI

1,97 92 2.00 1,26 0191 0,849
AILE KACKISI 427 1,25 4.08 1,26 0,847 0,398
DOGUM
IOUM 252 44342 2 42 2 11*
AGIRLIGI(G) 325286 443, 98000 600, 650 00

Erken emzirme ile emzirme egitimi alma ve annenin egitim diizeyi

arasindaki iliski:

Erken emzirme ile annenin emzirme egitim almis olmasi arasinda anlaml

iligki saptanmadi (p>0,05). Ayn1 zamanda erken emzirme ile annenin egitim diizeyi

arasinda da anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).
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Dogum sekli ile erken emzirme arasindaki iliski:

Sezaryen veya normal dogum ile erken emzirme arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Erken emzirme ile yalniz anne siitii verme siiresi ve toplam emzirme

siiresi arasindaki iliski:

Dogumdan sonra 0-1 saat i¢inde bebegini emziren annelerin yalniz anne siitii

verme siiresi anlamli derecede artarken; toplam emzirme siiresi ile arasinda anlaml

iliski saptanamamuistir (p>0,05).

Tablo 10: Erken Emzirme ile Emzirme Siireleri Arasindaki liski

ERKEN EMZIRME
EVET (0-1 SAAT) HAYIR (1 SAAT ;
(n=145) SONRA) (n=39) P
Ortalama SS Ortalama SS

YALNIZ ANNE SUTU ) g9 1,66 3,49 2.47 3348  <0,002*
VERME SURESIi(ay)

TOPLAM EMZIRME

SURESi(ay) 16,31 7,02 13,31 9,33 1,875 0,067

Bebeklerde erken anne siitii verme ile formiil mama verme arasindaki

iliski:

Erken anne siiti alan bebeklerin formiill mama kullanim oranlar1 anlamli

derecede azalmistir (p=0,04).
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Sekil 9: Erken Emzirme ile Formiil Mama Kullanimi Arasindaki iliski

Erken dogum (<37 hafta) ile erken emzirme arasindaki iliski:

Prematiire dogum ile erken emzirilme durumu arasinda ters iliski oldugu
saptanmistir. 37 haftadan 6nce dogan bebeklerin daha ge¢ emzirilmeye baslandigi

goriilmistiir ( p=0,004).

Yalniz anne siitii verildigi donemde su verilmesi ile yalmiz anne siitii ile

beslenme stiresi ve toplam emzirme siiresi arasindaki iliski:

Yalniz anne siitii ile birlikte su verilmesi ile emzirme siiresi arasinda anlamli
bir iligki saptanamamuistir (p>0,05). Fakat yalniz anne siitii verme siiresi ile su verme
arasinda ters orantili bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,005). Yalniz anne siitii
yaninda su verilmesinin yalniz anne siiti ile beslenme siiresini kisalttigi

gorulmektedir.
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Tablo 11: Yalniz Anne Siiti ile Birlikte Su Verilmesinin

Emzirme Siireleri ile

Miskisi
SU VERME
EVET HAYIR t p
Ort SS Ort SS
YALNIZ ANNE]| 3,98 2,15 4,90 1,76 2,901 0,005*
SUTU SURESI
(ay)
TOPLAM 15,44 8,46 15,80 7,22 0,289 0,773
ANNE SUTU
SURESI (ay)

Yalniz anne siitii verildigi donemde su verme davranmsi ile annenin

emzirme egitimi alma durumu ve annenin egitim diizeyi arasindaki iliski:

Annenin aldig1 emzirme egitimi ile yalniz anne siitii ile birlikte su verilmesi

arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Su verme durumunun annenin

egitim diizeyi ile arasinda anlaml iliski goriilmistiir (p=0,008). Annenin egitim

diizeyi arttikca bebege su verme orani diismektedir.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

llkokul mezunu

m Suverme

Ortaokul mezunu

M Su vermeme

Lise mezunu

Universite mezunu

Sekil 10: Yalniz Anne Siiti ile Birlikte Su Verilmesinin Annenin Egitim

Durumuyla Iliskisi
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Formiil mama verilmesi ile toplam emzirme siiresi, yas, bebegin dogum

kilosu arasindaki iliski:

Formiil mama verme ile anne yasi ve bebegin dogum kilosu arasinda
anlaml iligki bulunamamistir (p>0,05). Formiil mamanin toplam emzirme siiresi
tizerine etkisi incelendiginde formiill mama kullananlarin emzirme siiresi, formiil
mama kullanmayanlarin emzirme siiresine oranla daha diisiik bulunmustur
(p<0,001).

B Emzirme sdresi ortalama

30 Ay
24 Ay
18 Ay

12 Ay

6 Ay

0 Ay

Fm kullanan FEm kullanmayan

Sekil 11: Formiil Mama Kullanimi ile Toplam Emzirme Siiresi Arasindaki iliski

Formiil mama verme durumunun emzirme egitimi, annenin meslegi, ve
egitim diizeyi ile iliskisi:

Formiil mama verme ile annenin emzirme egitimi alma durumu ve annenin
egitim durumu arasinda iliskiye bakildiginda iliski saptanamadi (p>0,05). Formiil

mama vermenin annenin meslegi ile de iliskisi saptanamadi (p>0,05).

Emzik veren anneler ile annenin emzirme egitimi, egitim diizeyi, calisma

durumu, anne yasi ve ailedeki ¢cocuk sayis1 arasindaki iliski:

Ailedeki cocuk sayisi, annenin yasi, emzirme egitimi alma durumu ve

annenin egitim durumu ile bebege emzik verilmesi arasinda anlamli iliski
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saptanmamistir (p>0,05). Annenin calisip ¢alismamasi ile bebege emzik vermesi

arasinda anlaml iligki yoktur (p>0,05).

Emzik verme ile toplam emzirme siiresi ve yalniz anne siitii verme siiresi
arasindaki iliski:

Emzik verme ile toplam emzirme siiresi ve yalniz anne siitii ile beslenme
siiresi arasinda anlamli iligski saptanmistir (p<0,001). Emzik veren annelerin
emzirme siiresi ve yalmiz anne sitl verme siiresi emzik vermeyen annelere oranla
daha diistiktiir.

Tablo 12: Emzik Kullanimi ile Emzirme Siireleri Arasindaki Iliski

EMZIK_VERME

EVET (n=85) HAYIR (n=99) t p
Ortalama SS Ortalama SS
YALNIZ ANNE
SQTU ALMA 3,99 2,28 511 1,42 3,938 <0,001*
SURESI (ay)
TOPLAM
EMZIRME SURESI 13,49 7,71 17,56 7,09 3,726  <0,001*
(ay)

Biberon verme ile annenin emzirme egitimi, egitim diizeyi, calisma

durumu, anne yasi ve ailedeki ¢ocuk sayis1 arasindaki iliski:

Ailedeki g¢ocuk sayisi, annenin yasi, emzirme egitimi alma durumu ve
annenin egitim durumu ile bebege biberon verilmesi arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). Annenin ¢alisip calismamasi ile bebege biberon vermesi

arasinda anlaml iligki yoktur (p>0,05).

Biberon verme ile toplam emzirme siiresi ve yalmz anne siitii verme

siiresi arasindaki iliski:

Biberon verme ile toplam emzirme siiresi ve yalniz anne siitii ile beslenme

stiresi arasinda anlamli iligki saptanmigtir (p<0,001). Biberon veren annelerin toplam
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emzirme siiresi ve yalniz anne sutl verme stresi biberon vermeyen annelere oranla
daha diistktiir.

Tablo 13: Biberon Kullanimi ile Emzirme Siireleri Arasindaki Iliski

BIBERON_VERME

EVET (n=84) HAYIR (n=100) t p
Ortalama SS Ortalama SS
YALNIZ ANNE
SUTU ALMA 3,76 2,29 5,29 1,23 5491 <0,001*
SURESI (ay)
TOPLAM
EMZIRME SURESI 13,14 7,91 17,81 6,73 4270  <0,001*
(@y)

Dogum sekli ile toplam emzirme siiresi ve yalniz anne siitii ile beslenme

siiresi arasindaki iliski:

Sezaryen veya normal dogum ile toplam emzirme siiresi ve yalniz anne siitii

ile beslenme siiresi arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Bebek cinsiyeti ile toplam emzirme siiresi ve yalmz anne siitii ile

beslenme siiresi arasindaki iliski:

Bebek cinsiyeti ile toplam emzirme siiresi ve yalniz anne siitii ile beslenme

stiresi arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

Diizenli takibe giden anneler ile toplam emzirme siiresi ve yalniz anne

siitii ile beslenme siiresi arasindaki iliski:
Annelerin aile sagligi merkezinde diizenli olarak takibe gitmeleri ile toplam

emzirme siiresi ve yalniz anne siitii ile beslenme siiresi arasindaki anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Yalniz anne siitii ile beslenme siiresine etkili olabilecek parametrelerin

degerlendirilmesi:

Annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, aylik geliri, cocuk
sayist ile yalniz anne siitii ile beslenme siiresi arasinda iliski bulunamamistir
(p>0,05).

Emzirme sikli§i ve annenin emzirme egitimi alma durumu ile yalniz anne

siitli ile besleme stiresi arasinda iligki yoktur (p>0,05).

Bebege ilk besin olarak anne siitii verilmis olmasi ile yalniz anne siitii ile

beslenme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,001).

[lk olarak anne siitii alan bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenme siirelerinin

daha uzun oldugu gorilmiistir.

Emzirme destegi alma durumu ve emzirme desteginin kimden alindigi ile

yalniz anne siitii ile beslenme siiresi arasinda iliski bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 14:Yalniz Anne Siitii Verme Siiresi ile Baz1 Parametrelerin iliskisi

YALNIZ ANNE SUTU
VERME SURESI X2 F p
Ort SS
EMZIRME EGITIMI = EVET 4,71 1,91
1,542 0,125
HAYIR 4,18 2,02
MEZUN OLUNAN [LKOKUL 4,09 2,15
OKUL ORTAOKUL 4,21 2,15
LISE 4,80 1,93 1,681 0,156
UNIVERSITE 4,92 1,65
OKUR-YAZAR 5,50 71
CALISMA DURUMU  EVET 4,82 1,90 1,090 0277
HAYIR 4,48 1,96
[LK BESIN ANNE SUTU 4,86@ 1,68
SU 3,256 2,75
SEKERLI SU
FORMUL 6,799 |<0,001*
MAMA 2,950) 2,72
SERUM ,00
ZEMZEM 4,00
EMZIRME SIKLIGI HER
ISTEDIGINDE 412 180
Eii SAATE 4,81 1,94
IKI SAATEBIR | 4,57 2,00 1,191 0,316
UC SAATEBIR | 3,29 2,69
GUNDE ALTI
KEZ 3,50 3,54

Toplam emzirme suresi ile beslenme siresine etkili olabilecek
parametrelerin degerlendirilmesi:

Annelerin yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, meslegi, aylik geliri, cocuk
sayist ile toplam emzirme siiresi arasinda iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Emzirme siklig1 ve annenin emzirme egitimi alma durumu ile toplam anne
sitli alma siiresi arasinda anlamli iliski vardir. Emzirme sikligi arttik¢a toplam

emzirme suresinin arttig1 saptanmistir (p=0,033). Ayn1 sekilde emzirme egitimi almig

50



olan annelerin bebeklerini toplam emzirme siiresinin de arttig1 goriilmiistiir.
(p=0,001).

Bebege ilk besin olarak anne siitli verilmis olmasi ile toplam emzirme siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,007). Ilk olarak anne siitii
alan bebeklerin anne siitii alma siirelerinin daha uzun oldugu gorilmistiir.

Emzirme destegi alma durumu ve emzirme desteginin kimden alindig ile

toplam emzirme siiresi arasinda iligki bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 15: Toplam Emzirme Siiresi ile Bazi Parametrelerin Iliskisi

TOPLAM
EMZIRME SURESI | X?F p
Ort SS
EMZIRME EGITIMi  EVET 16,67 7,33
3,459 | 0,001*
HAYIR 12,09 7,73
MEZUN OLUNAN [LKOKUL 15,31 8,97
OKUL ORTAOKUL 13,95 8,20
LISE 16,26 6,73 1,039 0,388
UNIVERSITE 16,67 7,15
OKUR-YAZAR 11,00 4,24
CALISMA DURUMU EVET 16,52 7,19
HAYIR 15,27 7,84 1038 0,301
[LK BESIN ANNE SUTU 16,34@ 7,17
SU 14,75@ 10,87
SEKERLI SU . :
FORMUL 10,26® 8,74 3,681 | 0,007*
MAMA
SERUM 7,00
ZEMZEM 26,00 .
EMZIRME SIKLIGI HER 16,75@ 720
ISTEDIGINDE
BIR SAATE BIR | 15,81 7,08
iKi SAATE BiR | 12,35® 8,05 2,685 | 0,033*
UC SAATE BIR | 10,71®) 7,32
GUNDE ALTI 14,00@) | 14,14
KEZ
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Emzirme egitimleri ile yalniz anne siitii alma siiresi ve toplam emzirme

siiresi arasindaki iliski:

Emzirme egitimlerinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresine etkisi
saptanamamustir. Fakat emzirme egitimleri ile toplam emzirme siiresi arasinda
anlamli iligki saptanmistir (p=0,001%*). Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerini

daha uzun siire emzirdigi gorilmiistiir.

Tablo 16: Emzirme Egitimleri ile Emzirme Siireleri Arasindaki iliski

EMZIRME EGITiM
EVET HAYIR t p
Ort SS Ort SS

YALNIZ ANNE
SUTU ALMA 4,71 1,91 4,18 2,02

- . : ’ ’ ’ 1,542 0,125
SURESI (ay)
TOPLAM 16,67 7,33| 12,09 7,73
EMZIRME 3,459 | 0,001*
SURESI (ay)

Emzirme egitimi ile bebegin 24 ayhik ol¢iimleri arasindaki iliski

Cocuklarin 24 aylik antropometrik Olgiimleri ile anneye verilen emzirme

egitimi arasinda da iligki saptanamamistir (p>0,05).

Yalniz anne siitii alma siiresi ve toplam emzirme siiresi ile bebeklerin 24

ayhik ol¢iimlerinin iliskisi:

Bebeklerin yalniz anne siitii alma siiresi ve toplam emzirilme siiresi ile 24
aylikken olgiilen boy, kilo ve bas cevreleri arasinda anlamli iligki bulunamamigtir
(p>0,05).
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5. TARTISMA

Anne siitli, yenidoganin biiyiimesi ve gelismesi i¢in ihtiyaci olan besinleri tek
basina ihtiva eden, bebegin ihtiyaglarina gére miktar ve nitelik olarak siirekli degisim
halinde olan, biyoyararlilig1 yiiksek, her zaman taze, temiz ve kullanima hazir en
ideal besindir. Anne siitii ile besleme davranisi pek c¢ok faktdre bagli olarak
degiskenlik gosterir. Bunlardan bazilari; annelerin yasi, egitim durumu, calisma
durumu, meslegi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, anne ve c¢ocugun saglik durumu,
annenin dogum sekli, bebegini ilk emzirmeye baslama zamani, emzirme siirecinde
karsilasilan problemler, ek besinlere gegis zamani, emzik-biberon kullanimi, ¢evresel
ve kiltirel faktorlerdir. En 6nemli faktorlerden biri de annenin; anne sutu ve
emzirme konusundaki bilgi dizeyidir.

Anne siiti egitimlerinin emzirme siliresine ve cocugun antropometrik
Olclimlerine etkisini arastirdigimiz bu ¢alismada calismaya katilan 24-30 aylik bebegi
olan 184 annenin yas ortalamasi 29,755,64 idi. %59,2' si lise ve Universite mezunu
olup, %32,6' s1 bir iste ¢calistyordu. Ailelerin aylik gelir ortalamasi 2693,29+1597,13
TL idi. TNSA-2013 verilerine gore kadinlarin %31,1°1 lise ve Universite mezunuydu
(11). Bu oranlara gore calismamizdaki annelerin egitim diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay tek basina anne siitiiyle beslenmeleri
onerilmekte, bu dogrultuda; 2012"' de Diinya Saglik Asamblesi, 2025 yilina kadar
anne- cocuk beslenmesi ile ilgili ger¢eklesmesi hedeflenen, alti hedeften olusan bir
eylem planini kabul etmistir. Yalniz anne siitii ile beslenme oraninin %55'e ulagsmasi
bu hedeflerden biridir (179). 2014 Diinya Beslenme Raporuna gore tim dinyada ilk
6 ay yalniz anne siitii ile beslenme oran1 % 41°dir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran
% 38 iken, daha az gelismis tilkelerde % 18’¢ kadar diismektedir (180). TNSA 2013
verilerine gore iilkemizde ilk alt1 ay yalniz anne siitii ile beslenme oran1 %30 olup
hedeflenen diizeyin ¢ok altindadir (11). Bizim g¢alismamiza katilan annelerin 98,9' u
bebegini bir siire emzirmis olmakla beraber, %77,2" sinin ilk dort ay, %51,1" inin ilk
altt ay bebegini yalniz anne siitii ile besledigi saptanmistir. Bu degerler iilke
ortalamasinin ¢ok {lizerinde olup, hedeflenen degere ¢ok yakindir. Calismamiza

katilan annelerin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi bu durumun nedenlerinden
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biri olabilir. Ayrica bebek dostu saglik kuruluslari kapsaminda, annelerin anne siitii
ve emzirme konusunda bilgilendirilip 6zendirilmesi ve dogum sonrasi dénemde
desteklenmesi yalniz anne siitii alma siiresinin yiiksekliginde etkili olmus olabilir. ilk
alt1 ay yalniz anne siitii ile beslenme oranlar farkli bolgelerde ve farkli ¢alismalarda
degiskenlik gostermektedir. 2009' da Giin ve arkadaglarinin Kayseri’de 0-36 aylik
cocuklarin beslenme durumlarint inceledikleri ¢alismada bebeklerin %37' sinin
(181), Unsal ve arkadaslarinin 2005 yilinda Izmir' de yaptiklari calismada %8,7'sinin
(103), 2009 yilinda Catak ve arkadaslarinin Burdur’da(182) yaptiklar1 bir ¢alismada
altt aydan kiigiik bebeklerin %52,9’unun tek basina anne siiti ile beslendigi
bulunmustur. Unalan ve ark. 'min 2008'de Istanbul'da yaptig1 bir arastirmada
bebeklerin %78'i, Kutlu ve ark. 2006 yilinda Konya'da yaptiklar1 ¢alismada %37,7'si,
2009'da Kondolot ve ark Ankara'da yaptiklari ¢calismada da %61.9’u ilk alt1 ayda
sadece anne siiti aliyordu(18,183,184). Sonuglardaki bu farkliliklarin; bolgesel
farkliliklardan ileri gelebilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda yalniz anne siitii beslenme siiresi ortalamasi 4,59+1,94 ay
olarak bulundu. Tungel ve ark.' nin ¢alismasinda bu sire 3.4+1.8 ay, Uskun ve
ark.'nin ¢alismasinda 3.9+2.1 ay, Biilbiil ve ark.¢aligmasinda 4,3+2,0 ay, Yapicioglu
ve ark.'nin ¢alismasinda 3.0+1.4 ay, Unsal ve ark.'nin calismasinda 4,3+2,1 ay, Catak
ve ark. calismasinda 5,5%+3,5 olarak bulunmustur (103,182,185-188). Bizim
calismamizda bu ortalamanin yiiksek olmasi olduk¢a sevindiricidir. Bunun yaninda
ortalamalarin hedeflenen degerlere ¢ikartilmasinda saglik calisanlarina 6zellikle de
aile hekimlerine 6nemli gorevler diistiigli diisiiniilmektedir.

Yalniz anne siiti ile beslenme oranimnin  %55'lere  ulagmasinin
hedeflendiginden bahsetmistik. Bu sebeple yalniz anne siitii ile beslenme durumunu
etkileyen faktorleri ortaya koymanin hedefe ulasmada yol gosterici olacag agiktir.
Calismamizda yalniz anne siitii ile beslenme siiresinin diger parametrelerle iligkisi
incelendiginde, bebegin cinsiyetiyle iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Dogum sekli ve
yalniz anne siitli ile beslenme siiresi arasinda da anlamli bir iliski bulunamamustir.
Calisgmamizda ilk emzirmeye baslama zamani ile ilk alti ay yalniz anne siitii ile
beslenme arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bebegini ilk bir saat
icinde emzirmeye baslayan annelerin, yalniz anne siiti verme siirelerinin daha

yiiksek oldugu goriildii. Fakat emzirmeye erken baslama ile toplam emzirme suresi
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arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Ayrica calismamizda emzirmeye geg
baslanmasi ve formiil mama verme arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu sonuclar, erkenden emzirmeye baslayan anne ve bebeginin emzirme
konusunda daha az sikinti yasadigmmi ve bu yilizden formiil mama kullaniminin
emzirmeye ge¢ baslayanlara gore daha az oldugunu, bdylelikle yalniz anne siitii
verme siliresinin daha uzun oldugunu disiindiirmektedir. Kondolot ve ark.nin
calismasinda 0-6 aylik bebeklerin %34.7’sine, Biilbiil ve ark.nin ¢alismasinda
bebeklerin %?26'sina yasamin ilk 5 ayinda formiil mama baslandigi bulunmustur
(18,187). Yapilan bir arastirmada bebeklerin % 50’sine ilk alti ay formil mama
verildigi belirlenmistir (189). Caligmamiza katilan annelerin %47,3'0 bebegine
formiil mama vermistir. Formiil mama verenlerin %22,2' si dogumda formiil mama
vermistir. Daha sonra 4. aya kadar bu oran diisiik seyretmis, fakat 4-6 ay araliginda
formiil mama verme oran1 %36,7 ile en yiiksek diizeye ulasmistir. Bu artisin nedeni
dogum izni sonrasi ¢alisan annelerin ise baglama ile birlikte emzirme sorunlari
yasayarak bebeklerini formiil mamaya alistirmak istemesi olarak diisiiniilebilir.
Anneler formil mama verme nedeni olarak en ¢ok %63,3 oraniyla siitlerinin yetersiz
oldugunu belirttiler. Anne yasi, bebegin dogum kilosu, annenin emzirme egitimi
almis olmasi, annenin egitim ve meslek durumu ile formiil mama kullanimi1 arasinda
iliski saptanamamustir. Formil mama verme ile emzirme siiresinin kisaldigi
istatistiksel olarak anlamli goriilmustiir.

TNSA-2013 verilerine gére dogumdan sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirmeye
baslama orant %50'dir. Hastanede veya saglik personeli yardimi ile dogan
cocuklarda emzirmeye erken baslanma oranlarmin daha yiiksek oldugu saptanmis
olup, bu durumun c¢ocugun cinsiyetinden bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Erken
emzirme oranlar1 kentsel alanlarda kirsal alanlara kiyasla daha yiiksektir. Aym
verilere gore egitim ve refah diizeyi ile erken emzirme arasinda pozitif iligki
bulunmaktadir. Egitimi olmayan veya ilkokulu tamamlamamis anne g¢ocuklarinin
%40' 1, lise ve lizeri egitim goren anne ¢ocuklarinin ise %54' ii dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢inde emzirilmistir. Ayrica dogumdan sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirilme
orant hane halki refah diizeyi en diisiik olan ¢ocuklarda %41 iken refah diizeyi en

yiiksek olan ¢ocuklar arasinda %54' tiir. Anne siitli egitimi alma durumu ve annenin
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egitim diizeyi ile ilk emzirme zamani arasinda anlamli iligki bulunamamuistir. Egitim
ile ilk emzirme zamani arasinda pozitif iligski saptanmistir (11).

Bizim ¢alismamizda bebeklerin % 53,8'inin ilk yarim saatte, % 78,8' inin ilk 1
saatte, % 92,9' unun ise ilk iki saat i¢inde emzirilmeye baslandig1 saptandi. TNSA-
2013 verilerine oranla bizim ¢alismamizda ilk bir saat igindeki anne siitii verilme
oraninin ¢ok daha yliksek bulunmasi Tokat'ta erken anne siitii verme bilincinin
yerlestigini gdstermektedir. Farkli calismalarda ilk bir saat i¢inde emzirmeye
baslama oranlari: Gorgen ve ark.larmin ¢alismasinda % 50,9, Caliskan ve Bayat’in
yaptig1 calismada %54,1, Ciftcili ve ark ¢alismasinda %62,3, Tuncel ve ark.larinin
yaptig1 calismada %68,5, Unsal ve ark.larinin yaptigi calismada %71,8, Catak ve ark
caligmasinda %74,2, Giin ve ark.calismasinda %80,5 olarak bulunmustur
(103,181,182,190-193).

Arastirmamiza gore emzirmeye erken baglama ile aylik gelir diizeyi arasinda
anlaml iligki saptanmis olup, bu durum, refah diizeyi ve emzirmeye erken baglama
arasinda pozitif iligski oldugunu gosteren TNSA-2013 verileri ile uyumludur. Ayrica
calismamizda erken emzirmeye baslamanin TNSA-2013 verilerinde oldugu gibi
cocugun cinsiyetinden bagimsiz oldugu gorilmiistiir. Verilerimize gore yas, ailedeki
cocuk sayist ve ailedeki kisi sayisi ile emzirmeye erken baslama arasinda iliski
saptanmamistir.

Yapilan ¢aligmalarda dogumu sezaryen ile gergeklesen annelerin  normal
dogum yapanlara gbre emzirmeye daha ge¢ donemde basladiklar1 goriilmiistiir
(192,193). Dogum sonrasi annenin toparlanmasi ve dinlenmesi igin emzirmenin
geciktirilebildigi, bu donemde hipoglisemiden korumak icin de bebeklere anne sutl
disinda gidalar verildigi ve bu yiizden sezaryen ile dogum yapan annelerin
bebeklerine ilk alti ay ek besin baslama konusunda daha egilimli olduklar
saptanmistir. Caligma grubumuzda annelerin %54,3’1 sezaryen ile dogum yapmuisti.
TNSA-2013’te Tiirkiye genelinde sezaryenle dogum oran1 %48 olarak saptanmigtir
(11) . Calisma grubumuzda sezaryen oranlari iilke ortalamasinin {izerindedir. Ayrica
calismamizda dogum seklinin ilk bir saat i¢inde emzirmeyi etkilemedigini saptadik.
Bunun nedeninin bebek dostu hastaneler programi c¢ergevesinde, anne sezaryen
dogum yapsa bile saglik personelleri ve annelerin erken emzirme konusunda daha

bilingli olmas1 oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamizda 37 hafta altinda dogan (erken dogum) ve diisik dogum
agirligina sahip bebeklerin daha ge¢ emzirilmeye baslanmasi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Prematiire dogumlarda bebegin kuvoz
bakimi ve destek tedavi ihtiyacti nedeniyle anne siitine erken donemde
baslanamamaktadir. Diisik dogum agirlikli, kiiciik bebeklerde bebegin memeye
uygun sekilde yerlestirilmesi ve bebegin memeyi kavramasi ile ilgili sikintilarla daha
cok karsilagilmakta, bu yiizden emzirmeye erken donemde baslanamamaktadir.

Anne sUtl verilmeden Once baska sivilarin verilmesi emzirme Oncesi
beslenme olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde ¢ocuklarin %74' ilk olarak anne
stitii ile beslenmekte, %26’ s1 ise anne siitlinden 6nce baska gidalarla beslenmektedir
(11). Tungel ve ark.' nin yaptiklar1 bir ¢aligmada bebeklerin %90,2' sine, Sencan ve
ark.larmin yaptigi ¢aligmada bebeklerin %84,1’ine, Caligkan ve Bayat’in yaptig
calismada bebeklerin %74,7’sine ve Unsiir ve ark.larmin c¢alismasinda %65’ine ilk
besin olarak anne siitii verildigi gorilmiistiir (19,191,193,194). Calismamizda ise
bebeklerin %86,4"' Ui ilk olarak anne siitii ile beslenirken, kalan %13,6' s1 anne
siittinden Once su, sekerli su, formiil mama, zemzem suyu gibi bagka sivilar almistir.
Anne siitinden Once bagka gida alma oraninin TNSA-2013" e gore bizim
arastirmamizda oldukca diisiik olmasi1 sevindiricidir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin,
dogum sonrasi ilk gida olarak anne siitii verilmesi konusunda annelere destek olmaya
devam etmesi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica ¢aligmamizda bebege ilk verilen
gidanin anne siitii olmadig1 durumlarda en ¢ok tercih edilen gidanin, kalan %13,6'lik
oranin %10,3' linii karsilayan formiil mama oldugu saptanmistir. Caligkan ve
Bayat’in yaptig1 ¢alismada %20, Akyiiz ve ark.larmin yaptiklar1 ¢alismada %15,
Sencan ve ark.larinin yaptig1 calismada da %11 oranlari ile anne siitli disinda bebege
en ¢ok verilen ilk besinin formiil mama oldugu goriilmiistiir. (191,194,195). Ayrica
caligmamizda ilk olarak anne siitii alan bebeklerin yalniz ve toplam anne siitii
beslenme siirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir. Bu da bebege verilen ilk besinin
Oonemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Diinya iizerinde sicak iklim boélgeleri de dahil olmak {izere anne siitli alan
bebeklerin ilk alt1 ay su ihtiyact olmadigini gostermistir (103). TNSA-2013 verilerine
gore ilk 6 ay anne siitii ile beraber su verilme oran1 %22,6 olarak bulunmustur.

Caligmamizda yalniz anne siitii verme siirecinde bebegine su veren annelerin orani
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%33,7 olup iilke ortalamasinin iizerindedir. Anne siitii ile beraber su verme oraninin
anneye verilen anne siitli egitimi ile arasinda anlamli iligki bulunamadi. Ancak
annenin egitim diizeyi arttik¢a yalniz anne siitii verilen donemde su verme oraninin
anlaml olarak daha diisiik oldugu saptandi. Bebege su verme ve emzirme siiresi
arasinda iligki saptanamadi.

Calisan annenin, bebegini isteyken besleyebilmek icin ¢ogunlukla sectigi yol
biberon kullanimidir. Ayrica anne siitii disinda bebege verilen farkli gidalar da
beraberinde biberon kullanimina sebebiyet verebilmektedir. TNSA-2013 verilerine
gore biberon kullanimi alti aydan kiiclik ¢ocuklar igin %40, sekiz dokuz aylik
cocuklar igin en yuksek deger olan %64 tiir (11). Calismamizda annelerin bebegini
biberonla besleme orani %45,7' dir. Biberon kullanimi1 ve emzirme siiresi arasinda
negatif olarak anlamli iliski oldugu saptandi. Biberon, bebegi anne memesine
yabancilastirarak bebegin memeyi dogru kavrayamamasina neden olur. Bir kez de
olsa biberon verilen bebekler memeyi biberon gibi emmeye c¢alisir. Bu durum da
annede meme bas1 problemlerine neden olarak emzirmenin erken dénemde
sonlanmasina ve formiil mama kullanimina yol acar. 2003 yilinda Haward ve ark.'nin
yaptig1 bir ¢alismada anne siitii alimini biberon kullaniminin negatif olarak etkiledigi
vurgulanmisgtir (196). Wright ve ark'nin 2004' de yaptig1 bir ¢alismada ek gidalara
erken baglanmasi ile biberon kullanimi arasinda iliski oldugu gosterilmistir (197).
Unalan ve arkadaslarmin calismasinda bebegini beslerken biberon kullanan annelerin
ek gidaya daha erken bagladigi goriilmistiir (183). Gin ve ark' nin ¢alismasinda
biberon kullanim1 % 36,1, Tuncel ve ark.' in caligmasinda biberon kullanimi %42,9
olarak bulunmustur (181,185). Calismamizda biberon kullanimi ile annenin yasi,
cocuk sayisi, egitim diizeyi, emzirme egitimi almig olmasi ve c¢alisma durumu
arasinda iliski bulunamamustir.

Toplumumuzda aglayan ve huzursuz bebekleri sakinlestirmek icin en sik
basvurulan yontemlerden biri emzik vermektir. Oysa emzik verme yerine bebegin
huzursuzlugunun nedenine yonelik ¢6ziim iiretilmesi daha dogru olur. Bizim
calismamizda bebeklere emzik verme oram1 %46,2 olarak saptandi. Emzik
kullanmayanlarin emzirmeyi siirdiirme oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Bebeklerde emzik kullanmanin tek basina anne siitii alma ve emzirmeyi siirdiirme

tizerine olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (196). Kondolot ve ark yaptigi bir
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calismada emzik kullanim oran1 %43,7 olarak bulunmus, emzik kullaniminin yalniz
anne siitli ile beslenme stiresini kisalttig1 saptanmistir. Emzik kullanimi sadece anne
stu alanlarda (%35,3) , anne siitii disinda besin verenlerden (%57,4) daha diisiik
bulunmustur (18). Tuncel ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda bebeklerin %31,3'line
emzik verildigi, emzik verilmeyen grubun emzirilme siiresinin daha uzun oldugu
saptanmistir (185). Howard ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada da anne siitii alan
bebeklerde emzik kullanimindan uzak durulmasi gerektigi, emzik kullaniminin anne
siiti alimin1  olumsuz yonde etkiledigi de vurgulanmstir (196). Unsal ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada emzik kullaniminin ilk alt1 ay ek besinlere baglama
oranini arttirdigr goriilmistiir (103). Arastirmamizda emzik kullanimi ile annenin
yas1, ¢cocuk sayisi, egitim diizeyi, emzirme egitimi almis olmasi ve ¢alisma durumu
arasinda iliski bulunamamistir. Anne siitii egitimlerinin emzik kullanimi {izerine
etkisi olmamasi, verilen egitimlerin etkin olmadigini géstermektedir.

Anne siitli ve emzirme egitimleri ile emzirilme oranlari artirilmaya calisilsa
da halen hi¢ emzirilmeyen ya da 6 aydan daha az siire emzirilen bebeklerin olmasi
Uzdcudur. Bizim galismamizda ¢ocugunu hi¢ emzirmeyen veya 6 aydan az siire ile
emziren anneler, emzirmeme nedeni olarak en sik siitlerinin olmamasin1 veya
yetersiz olmasini (%29,2), daha sonra bebegin emmeyi birakmasi ve az kilo almasini
(%20,8) gerekce gostermistir. Sanlier ve ark.'nin ¢alismasinda ¢ocugunu emzirmeyen
kadinlarin =~ %52.8°1 siitiiniin  olmadigini, % 36.1'1  bebegin siiti almadigimi
bildirmislerdir (198). Tungel ve arkadaslarinin 2005 yilindaki ¢alismasinda bebegi
erken donemde siitten kesme nedeni olarak en sik sebebin sttiin yetmemesi (%28.7)
oldugu gosterilmistir (185). Emzirmeyi sonlandirmada en sik neden olarak gdsterilen
slitlin yetersiz olmasinin nedeni; emzik, biberon kullanimi, ek gidaya erken baglama
ve annenin ¢alismasi gibi nedenlerle annenin bebegini diizenli olarak emzirememesi
ve buna bagli olarak emzirme ve meme problemleri yasamasi olabilir. Ayrica
sezaryen oraninin yiiksek olmasi anne siitliniin yetersiz olmasina neden olabilir.

Emzirme siiresi iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir.
Calismamizda toplam emzirme siiresi ortalamasi 15,68+7,64 ay olarak bulunmustur.
Tuncel ve ark.' nin ¢alismasinda 10,9+8,3 ay, Uskun ve ark.'nin ¢alismasinda 10+6,6
ay, Biilbiil ve ark. 16,4+7,7 ay, Unsal ve ark.'nin ¢alismasinda 8,5+5,9 ay, Giin ve
ark. c¢aligmasinda 11,04+4,4 olarak bulunmustur (103,181,185-187). Ayrica
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calismamizda annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, aylik geliri,
cocuk sayist gibi sosyodemografik ozelliklerle toplam emzirme siiresi arasinda
anlaml iligki saptanmadi.

Emzirme davranisini tek basina etkileyebilen en dnemli faktorlerden birinin
anne siitii egitimleri oldugu pek cok calisma ile gosterilmistir. Egitimli saglik
personelleri tarafindan verilen egitim ve destekle emzirme oran ve siirelerinin
artacagl distinilmektedir (199-203). Dogum oncesi dénemde annelerin emzirme
egitimi almalarinin yalniz anne siitli alma siiresi ve toplam emzirme suresini olumlu
olarak etkiledigi gosterilmistir (204). Egitimli saglik personellerinden emzirme
konusunda egitim alan annelerin, emzirme siiresinin daha uzun oldugu bildirilmistir
(205). Bizim caligmamizda da annenin dogum Oncesinde emzirme egitimi alma
durumu ile toplam emzirme siiresi arasinda anlamli iliski oldugu goriildii. Fakat
yalniz anne siitii ile emzirme siiresine etkisi anlamli bulunmadi. Calismamizda
emzirme egitimi alinan kurum en ¢ok %53 oraniyla aile hekimligi idi ve annelerin
biiyiik ¢cogunlugu (%95,1) aile hekimligi takiplerine diizenli gitmekteydi. Annelerin
gebelik siiresince diizenli olarak aile hekimligi takiplerine gitmesi ile yalniz anne
sitii  beslenme siiresi ve toplam emzirme siiresi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Bu agidan da emzirme egitimleri konusunda 1. basamak saglik
kurulusu olan aile hekimliklerinin ayr1 bir 6nemi vardir. Hastanelerde hasta
yogunlugu nedeniyle annelere ve anne adaylarina ayrilan vaktin kisith olmasi, buna
karsin aile hekimliklerinde daha fazla zaman ayrilip daha uygun sartlarin
saglanabilmesi, egitimlerin daha etkin olmasini saglar. Ayrica aile hekimliginde
yerlesmis olan ebe, hemsire gibi saglik personellerinin annenin egitimi ve emzirme
stiresince destek saglanmasi agisindan katkisinin daha fazla olmasi beklenmektedir.

Biiyiime ve gelisme genetik ve c¢evresel faktorlerce belirlenmektedir.
Beslenme ve enfeksiyonlar biyimeyi etkileyen cevresel faktorlerin  en
onemlilerindendir. Cocuklarda malndtrisyonun belirlenmesi  ve blyumenin
izlenmesinde antropometrik Ol¢limlerden faydalanilir. Anne siitii ile beslenen
bebeklerle, formiil mama veya karisik tipte beslenen bebeklerin biiyiime ve
gelismelerinde farkliliklar oldugu bilinmektedir(186,206). Anne st ile beslenen
cocuklarin mama ile beslenenlere gdre obezite ve obezitenin getirecegi sorunlarla

daha az karsilastig1 bilinmektedir(207, 208). Calismamiza katilan ¢ocuklarin 24 aylik
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boy, agirlik ve bas ¢evresi 0l¢limleri incelendiginde yalniz anne siitii verme siiresi ile
aralarinda anlaml iligki bulunamamaistir. Yine ¢alisma grubumuzdaki ¢ocuklarin 24
aylik antropometrik ol¢iimleri ile anneye verilen emzirme egitimi arasinda da iliski
Saptanamamistir.

Anket calismamizin son bolimiinde annelerin anne siitii ile ilgili bilgi
durumunu aragtirmak i¢in 8 soruluk bir test bulunmaktaydi. Bu testte kolostrum,
emzirme siiresi, anne siitliniin saklanma kosullari, formiil mama, anne siitliniin
koruyuculugu ve yararlar1 sorgulandi. Annelerin biiyiik cogunlugunun dogru cevap
verdigi sorular arasinda en diisiik dogru cevap verilme orant formiil mamanin anne
stitiine es deger olup olmadigi sorusuydu. Annelerin ancak % 75,5' i formil mama ve
anne siitiiniin es deger olmadigini bilmistir. Bu durum, galismamizda formiil mama
kullaniminin yiiksek olmasinin annelerin bilgi eksikliginden kaynaklandigina isaret
etmektedir.

Anne siitli egitimlerinin emzirme siliresine ve cocugun antropometrik
Olclimlerine etkisini degerlendirdigimiz ¢alismamizda; emzirme egitimlerinin toplam
emzirme siiresini pozitif yonde etkiledigi ancak yalniz anne siitii alma siiresi ve
¢ocugun antropometrik Ol¢limlerine anlamli etkisinin olmadigi saptanmustir.
Calismamizda yalniz anne siitii alma ve ilk bir saat iginde emzirme oranlarinin iilke
ortalamasi iizerinde olmasi sevindiricidir. Ayrica ¢calismamizda formiill mama verme
oranin %47, emzirme davranigini olumsuz yonde etkileyebilecek olan biberonla
beslenme oraninin  %45,7 ve emzik verme oraninin %46,2 gibi yiiksek diizeylerde
olmasi diisiindiiriicidiir. Bu agidan da bebek dostu saglik kuruluslari kapsaminda
egitimlerin daha kapsamli olarak diizenlenmesi, annelere daha etkin sekilde egitim ve

destek verilmesi i¢in en uygun sartlarin saglanmasi gerektigi distintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz Tokat Merkez’de 01.06.2017- 01.08.2017 tarihleri arasinda; 24-
30 ay aras1 ¢ocugu olan annelerin; anne siitii egitimi alma durumunu, emzirme ve
anne siitliyle ilgili bilgilerini, emzirme uygulamalarini, emzirme siirelerini, ayrica
emzirme egitimlerinin emzirme siiresi ile g¢ocugun antropometrik Ol¢limlerine
etkisini degerlendirmek ve tim bunlarn etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak
konusunda 6nemli sonuglar ortaya koymustur. Calismamizda One ¢ikan sonuglar
sunlardir:

1. Annelerin 98,9' u bebegini bir siire emzirmis olmakla beraber, %77,2' sinin
ilk dort ay, %51,1" inin ilk alt1 ay bebegini yalniz anne siitii ile besledigi saptanmaistir.

2. Annelerin %78,3' ii emzirme egitimi almisti. Emzirme egitimlerinin yalniz
anne siitli verme siiresini etkilemedigi fakat toplam anne siitii verme siiresini uzattigi
saptandi.

3. Dogumlarin %45,7' si normal dogum, %54,3' ii sezaryen dogum seklinde
olmustu. Dogum seklinin yalniz anne siitli ile beslenme ve toplam anne siitii ile
beslenme slresine etkisi olmadigi goriildii.

4. Dogumdan sonra bebeklerin % 53,8'ine ilk yarim saatte, % 78.,8' ine ilk 1
saatte anne sutl verilmeye baslanmisti. Aylik gelir diizeyi ve bebegin dogum agirlig
arttikca bebeklerin daha erken emzirilmeye baslandigi goriildii. Ayrica 37 haftadan
once dogan bebeklerin daha ge¢ emzirilmeye baslandigi saptandi. Erken anne siti
alan bebeklerin formiil mama kullaniminin anlamli derecede az oldugu goriildii.

5. Annelerin % 33,7' si bebegine yalniz anne siitii verdigi donemde su da
vermisti. Bu donemde su verilmesinin yalniz anne siitii ile beslenme siiresini
kisalttig1 gorildu.

6. Bebege ilk besin olarak anne siitii verildiginde yalniz anne siitii ile
beslenme siiresi ve toplam anne siitii ile beslenme siirelerinin uzadigi saptandi.

7. Bebegini 6 aydan az emziren veya hi¢ emzirmeyen anneler en sik siitlerinin
olmamasini (%29,2) gerekce gosterdi.

8. Annelerin %47,3' si bebeklerine formiil mama vermisti. En sik formiil
mama baslama nedeni olarak siitiin yetersiz olmasi(%63,3) belirtildi. Formiil mama

kullaniminin toplam emzirme siiresini kisalttig1 saptandi.
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9. Anneler bebeklerine %45,7 oraninda biberon, %46,2 oraninda emzik
vermisti. Emzik ve biberon kullanan annelerin bebeklerini yalniz anne siitii ile
besleme ve toplam anne siitii ile besleme siirelerinin bariz olarak kisaldig: goriildii.

10. Bebeklerin 24 aylik antropometrik Olglimleri ile yalniz anne siitii ile
beslenme siiresi ve toplam anne siitii ile beslenme siiresi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e (Calismamizda yalnmiz anne siitii alma ve ilk bir saat i¢inde emzirme
oranlarinin lilke ortalamas1 iizerinde olmas1 sevindiricidir. Emzirme
egitimlerinin toplam emzirme siiresini uzatmasi, egitimlerin dnemini bir kez
daha ortaya ¢ikarmaktadir. Annelerin gebelik takiplerinden itibaren
baglanarak dogum sonrasi donemde devam etmek iizere anne siitiiniin 6nemi
konusunda bilgilendirilmesi, emzirme tekniginin 6gretilmesi, yalniz anne siitii
ile besleme konusunda desteklenmesi gereklidir.

e Egitimlerde anne siitliniin ilk 6 ay tek basina yeterli oldugu, 6 aydan sonra ek
besinlerle birlikte 2 yasina kadar bebegin emzirilmesi gerektigi anlatilmalidir.

e Basarili bir emzirme i¢in emzirme egitimlerinin anneye destek verecek
kisileri, 6zellikle esleri de kapsamasi yararl olacaktir.

e Calismamizda formiil mama verme oranmnin % 47, emzirme davranigini
olumsuz yonde etkileyebilecek olan biberonla beslenme oraninin  %45,7 ve
emzik verme oraninin %46,2 gibi yiiksek diizeylerde olmas1 diistindiiriictidiir.
Bu agidan da bebek dostu saglik kuruluglari kapsaminda egitimlerin daha
kapsamli olarak diizenlenmesi, annelere daha etkin sekilde egitim ve destek
verilmesi i¢in en uygun sartlarin saglanmasi gerekmektedir.

e Annelerin formil mama, emzik ve biberon kullanim nedenleri belirlenerek,
bu nedenler igin alternatif ¢cozumler Gretilmelidir.

e Saglik calisanlarmin anne siiti ve emzirme konusunda bilgi diizeyleri
degerlendirilmeli, bilgi eksiklikleri saptanmali ve diizenli egitimlerle bu
eksikler telafi edilmelidir.

e Annelere ek gidalarla ilgili bilgi verilerek, ek gidalara baslamak i¢in en

uygun zamanlar belirlenmelidir. Ek gidalara erken baslanmasi 6nlenmelidir.
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Anne sitl ve emzirme konusunda tim toplumun bilinglendirilmesi igin
kampanyalar dizenlenmelidir.

Anne siitli egitimlerinin etkinligini arttirmak i¢in en uygun teknikle ve
annenin rahat edebilecegi en uygun ortamda egitim yapilmalidir. Egitimler
sirasinda annelerin yasam kosullar1 ve sosyal c¢evreleri de gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Egitimlerde slaytlardan, kitaplardan, dergilerden, afis ve
brosiirlerden,  gorsel ve yazili medyadan faydalanilabilir. Kullanilan
materyaller sade, resimli, kolay okunabilir ve dikkat cekici ozelliklerde
olmalidir. Icerigindeki bilgiler giivenilir ve giincel olmali, her annenin dogru

sekilde anlayabilecegi gibi agik ve anlasilir olmalidir.
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Ek 2.

“Anne siitii egitimlerinin emzirme siiresine ve cocugun antropometrik
olctimlerine etkisi, Tokat merkez 6rnegi” bashklh ¢alisma icin Tokat merkeze
bagh 24-30 aylik cocugu olan anneler iizerinde planlanan calisma amaci ile
hazirlanan bu ankette kimliginizi ortaya ¢ikaran sorular bulunmamaktadir.
Verilen biitiin yanmitlar sadece anketi yapan arastirmaci tarafindan bilinecektir.
Bu anketi doldurmakla herhangi bir yasal yiikiimliiliik altina kesinlikle
girmeyeceksiniz. Bu ankete zaman ayirip sorulari dikkatle yanitladiginiz i¢in
tesekkiirler.

ANNE SUTU VE EMZiRME KONUSUNDA ANKET FORMU

Tarih:

1. Yasmz kactir?................

2. Mesleginiz?............

3.Calisma durumunuz? () evet () hayur.

4. 3 soruya cevabiniz evet ise calisma saatlerininiz?

() yar1 zamanl ( )tam zamanl () vardiyali

5. Mezun oldugunuz okul nedir?

() ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Okur-yazar () Okur-yazar degil

6. Avlik geliriniz ne kadardir? ............... YTL

7. Ailedeki Kisi sayist kactir? ....ccovveeee...

8. Bu gebeliginiz sirasinda anne siitii ve emzirme konusunda egitim aldiniz mi1?

() Evet () Hayir

9. 8 soruya cevabiniz evet ise egitimi hangi kurumdan aldiniz?

() Aile hekimligi ( )Devlet Hastanesi( )Universitesi Hastanesi( )Ozel hastane

10. 9 soruya cevabiniz evet ise egitimi kimden aldiniz?

() Doktor () Ebe . () Hemsire (') Aile buytigl () Komsu - arkadas

11. Bebeginiz su andaki yasi nedir ?............. ay
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12. Son gebeliginiz sirasinda aile hekiminizden diizenli takiplere gittiniz mi?

( )evet( ) hayr

13.Bebeginiz kac haftalik dogdu?

()<32hf()32-36hf()37-38 hf () 39-40 hf () >40 hf

14.Bebeginizin dogum sekli nedir?( ) Normal dogum () Sezaryen

15.Bebeginizin dogum agirligi, boyu ve bas cevresi ne kadar?

16.Bebeginizin cinsiyeti? () kiz () erkek

16. Bebeginizin 24 aylik izlemindeki agirligi, bovu, bas cevresi ne kadar?

17.Bebeginizin dogumdan sonra saglik sorunu oldu mu ?

() Saglikli () Yenidogan servisinde takip edildi (') Diger (belirtiniz) .......

18.Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?

() ilk yarim saat i¢inde () ilk 1 saat i¢inde () ilk 2 saat i¢inde( ) Hic emmedi ()
Diger (Belirtiniz)

19. Bebeginize anne siitii ilk yarim saatten sonra verilmisse va da hic¢ verilmemisse

nedeni nedir?(Birden fazla yanit olabilir)
() Siitiim gelmedi () Bebek emmedi ( ) Bebek hasta oldu / kuvozde kaldi( ) Diger
(Belirtiniz)

20. Bebeginize dogumdan sonra ilk verilen besin neydi?

() Anne sitd () Su () Sekerli su () Formul mama( ) Diger (Belirtiniz) ......

21. Bebeginizi bir seferde kac dakika emzirdiniz?




()5-10dk () 10-15dk () 15-20 dk () ne kadar isterse

22. Bebeginiz sadece anne siitiiyle beslenirken ne kadar siklikta emzirdiniz?

() Her istediginde () 1 saatte bir () 2 saatte bir () 3 saatte bir() giinde 6 kez

23. Bebeginize anne sutlyle beslenirken su verdiniz mi?( ) Evet ( ) Hayir

24. Ek gida / mama vermeksizin sadece anne siitiiyle besleme siireniz ne kadar?

....ay

25. Bebeginize formil mama verdiniz mi?( ) Evet ( ) Hayir

26. Bebeginize formil mama ilk ne zaman verdiniz?

() Dogumda () 1. ayda () 2-3. ayda () 4-6. ayda

27. Bebeginize formiil mama verme nedeniniz nedir?

() Sutiim yoktu () Sttim yetersizdi () Diger (belirtiniz) ........

28. Bebeginizi anne suti ile toplam ne kadar siire emzirdiniz? ............... ay

29. Bebeginizi hic emzirmediniz ya da 6 aydan daha az sire ile emzirdiyseniz nedeni

nedir?
(Birden fazla yanit olabilir)

() Anne siitiiniin olmamasi ( ) Bebegin emmeyi birakmasi () iste galismak

() Annenin hasta olmasi ( ) Bebegin hasta olmasi ( ) Bebegin az kilo almasi() Diger..

30. Bebeginizi emzirirken yalanci meme ya da emzik verdiniz mi?( ) Evet () Hayir

31.Bebeginizi emzirirken biberon kullandiniz m1?( ) Evet ( ) Hayir

32. Yasayan kac cocugunuz var? .........
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33. Onceki bebeginizin sadece anne siitii ile beslenme siiresi ne kadardir? ...........

34. Onceki bebeginizin toplam anne siitii ile beslenme siiresi ne kadardir? .........

35. Taburcu olduktan sonra kimden emzirme destegi aldiniz?

() Esimden () Aile biyuklerinden () Arkadaslarimdan
() Saglik personelinden ( ) Almadim

Tablodaki sorularla ilgili kendinize en uygun siki isaretleyiniz.

Sorular Evet |Haywr |Bilmiy

orum

Ilk-ag1z siitii (Kolostrum) olgun siitten farkli midir?

ilk-ag1z siitii (Kolostrum)un bebege verilmesi gerekli

midir?

Anne siti ilk 6 ay bebek beslenmesinde tek basina

yeterli midir?

Anne sitl bebek i¢in enfeksiyonlara karsi koruyucu

mudur?

Anne siti bebek blytmesi icin gerekli hormon ve

vitaminleri icermekte midir?

Anne sutu sagilip uygun kosullarda saklandiginda

bebege verilebilir mi?

Emzirmenin anneye yarali etkileri var midir?

Formul mama anne suttine esdeger midir?
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