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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tim asamalarda etik dig1 hi¢bir davranigimin olmadigim, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez caligmas: sonucu elde edilmeyen
biitiin biigi ve yorumlar icin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar da kaynaklar listesine
aldigim1, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davramisimin olmadigini beyan ederim.

Serap KIRICI
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1.0ZET

Arastirma, 0-6 ay arasi bebegi olan annelerin bebeklerinin beslenme durumunu ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastrmanin evreni
ve Orneklemini Karaman’da iki 6zel hastaneye 15 Haziran 2013-15 Agustos 2013 tarihleri
arasinda bagvuran 0-6 ay arasi bebegi olan arastirmay1 goniillii olarak kabul eden 200 anne
olusturdu. Anket formu yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan dolduruldu. Arastirmada
elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15,0 programi
kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, ki-kare) kullanild.

Arastirmaya katilan annelerin yas araligi daha ¢ok 19-24 araliinda bulunmaktaydi.
Bebeklerin %54,5’in1 kiz, %45,5’in1 erkek cocugu olusturmaktaydi. Bebeklerin yas (ay)
ortalamasi 4,9+0,16 (min: 0 ay; maks: 6 ay) dir. Annelerin %94,5 ‘i bebeklerini halen
emzirmekteydi. Anne siitliniin/emzirmenin faydalar1 konusunda ve ek gidalarla ilgili annelerin
%68,5°1 egitim aldig1 gorildi. Annelerin %95°1 bebeklerine ilk besin olarak agiz siitii verdigi
belirlendi. Annelerin % 51° inin bebeklerini 2 yil emzirmeyi planlamaktaydi. Caligma
kapsaminda annelerin %64’ bebeklerini ilk yarim saat i¢cinde emzirmeye basladigi goriildii.
Arastirmaya katilan annelerin %19°u bebeklerine ek gida vermekteydi. Annelerin egitim
diizeyi yiikseldik¢e anne siitli ile beslenmenin arttig1, cocuklarma ilk besin olarak anne siitii
verdikleri, memeyi almayan cocuklarin annelerinin siitlerini sagarak verdikleri goriildi.
Cocuk sayisi, anne yasi ile anne siiti verme arasinda anlamli iliski olmadigi, emzirme
egitiminin anne sitl ile beslemeyi olumlu etkiledigi belirlendi. Anne siitii ile beslenme

egitimlerinde emzik kullanimmin hatali olacag fikri benimsetilmeli.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, bebek beslenmesi



2. SUMMARY

The Investigation of Feeding Condition of Infants Aged Between 0-6 Monthes.

This study was carried out descriptive way to evaluate the nutritional status and factors
which affect of mothers who have infants between 0-6 months. Population and sample of this
study were applied in two private hospital in Karaman between the dates June 15, 2013 and
August 15, 2013 by 200 mothers who have infants between 0-6 months and conducted this
questionnaire voluntarily. Questionnaire form filled in face to faceby the researcher. Data
which was obtained from this study was analyzed by using SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15,0 programme. Descriptive statistical methods (number,
percentage, mean, standard deviation, chi square) were used for evaluating of the data.

The age of mothers mostly in the range of 19-24. %54,5 of the babies are girl, and
%45,5 of the babies are boy. Average of babies’age (months) is between 4,6+0,16 (min: 0
month; max: 6 months). %94,5 of mothers are still breastfeeding their babies. It has seen that
%68,5 of mothers got training about benefits of breastfeeding and supplementary food. It is
identified that %95 of mothers feed their babies with colostrum as first food. %51 of mothers
are planning to breastfeed their babies for two years. With in the scope of the study, it is
stated that %64 of mothers began breastfeeding their babies in the first half hour. %19 of
mothers are feeding their babies with supplementary food. It is found that the more mother’s
education level increases, the more breastfeeding rises. These mothers gave their babies breast
milk as first food and they gave milk by milking their breastto the babies who refuse the
breast. It is stated that there is not a meaningful relation between the chidren number, mother
age and breastfeeding. And the training of breastfeeding effects feeding the babies with brest
milk positively. It should be emphasized that it is really wrong to we pacifier while the mother

is training her child for breastfeeding.

Key Words: Breast milk, breastfeeding, nutrition of infant



3. GIRIS VE AMAC

Anne siitii tarih boyunca, bebek beslenmesinde en saglikli ve dogal besin kaynagidir. Ne
yazik ki yagami destekleyen tiim dogal kaynaklar gibi, anne siitii de yanlis bilgi, tutum ve
davranislar yiiziinden ziyan edilmektedir (1).

Bebek ve c¢ocuk Olimlerinin  %70’inden fazlast Onlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenlerden birisi yetersiz ve dengesiz beslenmedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin 2009 yili verilerine gdre bebek ve cocuk Sliimlerinin %35°i yetersiz
beslenmeden kaynaklanmaktadir. Beslenme yetersizligi ve beslenme yetersizligine bagh
olusan Sliimlerin engellenmesindeki etkili faktdr bebeklerin anne siitiiyle beslenmeleridir. Tlk
alt1 ay sadece anne siitii ile besleyerek her yil 1,4 milyon bebegin hayatinin kurtulacag: ifade
edilmektedir (2).

Yeterli miktarda ve siirede verilen anne siitii ile birlikte, uygun zamanda ek gidalara
baslanmasi ve ¢esitlendirilerek devam ettirilmesi ¢ocuk gelisimi agisindan son derece dnemli
olmaktadir (3).

Bu konuda yapilan bilingsiz ve hatali uygulamalarm olumsuz etkileri sadece ¢ocukluk
doneminde degil, yasamm biitiin donemlerinde kendisini gostermektedir. Ozellikle bir yasmn
altindaki ¢ocuklarda, diisiik sosyoekonomik toplumlarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin
etkileri daha dramatik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Annelerin egitimsiz ve hatali beslenme
davranislarma eklenen yoksulluk faktorii meveut durumu daha da zorlastirmaktadir (3).

Ulkemizde ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verme oram oldukgca yiiksektir; ancak yalnizca
anne siitiinli verme orani ilerleyen zamanlarda azalmaktadir; ek gidaya erken veya gec
baslama sonucu ¢esitli sorunlar goriilmektedir (4).

Anne siitii yaninda kat1 gidalar ile beslenen ¢ocuklarin oranmi yas ile artmakta ve alti-
sekiz aylik bebeklerde %70’ ulasmaktadwr. Tiirkiye'deki emzirme oranlari
degerlendirildiginde, anne siitiiyle besleme yaygin olmasina ragmen, dogru uygulanmasi ile
ilgili problemlerin oldugu goriilmektedir (5).

Bu sorunlarin baslicalari, dogumdan hemen sonra emzirmeye baslanmamasi, anne siitii
ile beslemeye baslamadan 6nce ilk besin olarak sekerli su, su, vb. besinlerin verilmesi, alt1
aydan Once ek gidalara baslanmasi ya da alt1 aydan sonra hala ek gidalara gecilmemesi, anne

ve babanin dogum oOncesi donemde emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi,



emzirmeye baslanirken annelere saglik personeli desteginin eksik verilmesi ya da
verilmemesi, emzik, biberon kullanilmasidir (5).

UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) ve DSO, bebeklerin dogumdan
itibaren ilk 6 ay sade anne siitii ile beslenmesini (dogal besleneme), bu siire i¢inde su dahil
hicbir ek besin verilmemesini ve yedinci aydan itibaren piire tarzinda ya da kat1 ek gidalara
baslanilmasini 6nermektedir (6, 7).

Tirkiye’de ilk alt1 ayda bebeklerin karisik beslenmesi, en yaygin goriilen beslenme
seklidir. Bu durum ¢ogu kez gereksiz ve yanlig bir uygulama olarak anne siitii alan bebeklere
ilk aylarda formiil siitler veya inek siitii gibi baska siitlerde verilmesi neticesinde goriilmekte
ve bir taraftan anne siitlinlin azalmasma sebep olarak diger taraftan bebegi yapay beslenme
tehlikeleri ile karsi karsiya getirerek onemli saglik sorunlarma neden olmaktadir (8). Yirmi
birinci ylizyilda herkes icin saglik projesi kapsaminda 2015 yilina kadar, ilk alt1 ay tek basina
anne siitii alan ¢ocuklarin oraninin %80'e ¢ikarilmasi hedeflenmistir (9).

Arastirma, 0-6 ay arasi bebegi olan annelerin bebeklerinin beslenme durumunu ve

etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi.



4. GENEL BILGILER

4.1. BESLENMENIN ONEMIi

Beslenme; biiyiime, sagligim korunmasi ve kaliteli bir yasamin siirdiiriilmesi ig¢in
hayvansal ve bitkisel besinlerin alinmasidir. Beslenme, insan ihtiyaglarinin basinda gelir.
Iklim kosullar1 uygun oldugu zaman giysisiz ve konutsuz yasanabilir, fakat beslenmeden
yasam olanaksizdir (10). Beslenme, biiylime ve gelisme ile ¢ok yakindan iliskilidir. Gerek
hayvanlar iizerinde ve gerekse insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda beslenmenin biiylime ve
gelismeye olan etkisi saptanmistir. Ayrica, fizyolojik gorevlerin siirdiiriilmesi ve yagam siiresi
iizerindeki etkileri bulunmustur. Annenin gebelik sirasinda yetersiz ve dengesiz beslenmesi
sonucu fetiisiin gelismesinde meydana gelen gerilikler, olusan bir kisim kimyasal
degisiklikler, dogumdan sonra diizeltilememektedir. Bu ylizden insan hayatinin her
doneminde beslenme 6nemlidir (11).

Beslenmede yeterlilik kavrami arastirilirken, insan organizmasinin ¢esitli yas
donemlerinde cevre ve yasam kosullarinda ne gibi besin maddesine ihtiya¢ duydugu sorunu
ortaya ¢ikmistir. Beslenmede yeterliligi saptamak i¢in en basit 6l¢ii, bebegin dogum kilosu ve
boyunu yasama basladig1 persantil kanali i¢inde devam ettirmesidir (12). Beslenme
sorunlarinin toplumda 6liim, hastalik, 6ziirliilik oranlarmi artirdigi, tretkenligi diistirdigi
saptanmistir. Cocuklarin dogumdan itibaren saglikli beslenmeleri ve ¢ocuklara saglikli
beslenme aligkanliklarmin kazandirilmasi son derece dnemlidir (13).

Yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda bedenen ve mental yonden geri kalmis
kisilerin toplumda sayilarinin artmasi toplumun ekonomik gelismesini, kiiltiirel gelismesini
yavaslattig1 gibi, toplumsal diizensizliklerin de daha fazla olmasma yol agmaktadir. Ciinkii
fizik ve mental yonden geri kalmis kisilerin su¢ islemeye egilimleri daha fazla olmaktadir
(11).

Ekonomik bakimdan gii¢lii olmanin ilk sart1 liretimi artrmak i¢in insan giiciini
kullanabilmektir. Yetersiz ve dengesiz beslenme yiiziinden bedenen ve zihnen 1y1 gelismemis,
yorgun, isteksiz ve hasta bireyler toplum icin bir giic ve kuvvet degil, ayrica toplumun

kalkinmasini engelleyen bir yiiktiir (14).



DSO’niin 2006 yilinda yayinladigi rapora gore ¢inko yetersizligi cocuk oliimlerinin
%5,5’inden sorumludur. A vitamini ve demir yetersizligi anne Oliimlerinin %18,0’inden,
prenatal dliimlerin %24,0’linden sorumludur. Folik asit ve B12 vitamini yetersizligi yiiziinden
240 bin cocuk noral tiip defekti, 20 milyon ¢ocuk iyot yetersizligi nedeni ile sinir sistemi
bozuklugu ile diinyaya gelmektedir. Sonug olarak, gelismekte olan tilkelerde her 3 kisiden biri
vitamin ve mineral yetersizliginden etkilendigi ve bunun da enfeksiyon, dogum anomalileri,

fiziksel ve entelektiiel gelisme geriligine yatkinlig1 artirmaktadir seklinde agiklama yapilmistir

(10).

4.2. ANNE SUTU VE ONEMI

Dogumdan sonra ilk birkac¢ yil saghkli bir yasamin temellerinin atildig1 son derece
onemli bir donemdir. Bu kritik donemde ¢ocugun yasamasi ve saglikli gelismesi i¢in bazi
psikososyal ve biyolojik gereksinimleri karsilanmalidir (15). Yenidoganin saglikli biiytliytip
gelisebilmesi i¢in, siit ¢ocuklugu doneminde yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir.
Anne siitii, iceriginin yenidoganin ihtiyaglarina gore degismesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu
ozellik gdstermesi, bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk alt1 ay tek basina
karsilamas1 ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri nedeni ile bebekler i¢in en ideal besindir (16).
Gelecek yillar i¢in mutlu ve saglikli nesiller yetistirmek her zaman amaglanan ve diisiiniilen
bir ilke olmustur. 1977 yilinda Diinya Saglk Orgiitii, “2000 Yilma Kadar Herkese Saglik”
slogan1 ile biitiin tlkelerin kendi saglik diizeylerini yiikseltmeyi hedefleyen hareketi
baslatmistir. 1978 yilinda ise Alma Ata ‘da “Temel Saglik Hizmetleri” konulu uluslar arasi
konferans, toplumlar1 daha saglikli kilabilmek i¢in her iilkenin yapmasi gereken faaliyetleri
belirten “Alma Ata” bildirgesini yaynlamistir. Bu bildirgede, minimal saglik diizeyini
saglamak i¢in asagida belirtilen temel sekiz gereksinimin karsilanmasi istenmistir (17):

-Yeterli besin 6geleri ve uygun beslenme

-Giivenli annelik ve ¢ocuk sagligi

-Saglik egitimi

-Bulasici hastaliklarin kontrolii

-Temiz su saglama ve sanitasyon

-Bagisiklama

-Sik goriilen hastaliklar ve yaralanmalarin tedavisi



-Temel ilaglarin saglanmasi

Kuskusuz bu sekiz gereksinimin yerine getirilmesinde, kadmin statiisliniin ve toplumun
saglik konusunda bilinglendirilmesinin rolii biiyiiktiir (17).

Anne siitii ile beslenme insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Tiim memelilerde
gebelik ve siit verme olgusu iireme ve neslin devami i¢in temel kosuldur. Siit verme
olgusunun olmamasi, insan yasaminin devamini engelleyebilmektedir (18). Memeli hayvanlar
tarafindan yavrularinin beslenmesi icin de siit salgilanir. Her canlinin siitii kendi yavrusu i¢in
en uygun olanidir. Ciinkii o siit bilesim yoniinden o yavrunun sindirim sistemi ve bliyiime hiz1
ozelliklerine uygun olarak bebegin ayma gore icerigi degismektedir. Anne siitiiniin
fonksiyonu sadece bebegi beslemek degildir. Anne siitii bebegi en iyi sekilde beslemekte,
bebek ve anne acisindan yararlar1 sayillamayacak kadar fazladir (11).

Tiim saglik personelleri ve mama iiretici firmalar1 da dahil anne siitiiniin en iyi besin
oldugu konusunda aynmi fikre sahiptirler. Yaklasik yiiz yil 6nce Oliver Wendell Holmes’in
dedigi gibi biiyiik bir ¢ift meme dokusu, yenidoganlar i¢in mama hazirlayan en bilgili
profesoriin beyin yarim kiirelerinden daha {stiindiir, seklindeki ifadesiyle anne siitliniin

onemini vurgulamistir (19).

4.3. ANNE SUTUNUN OZELLIKLERI

4.3.1.Kolostrum

Dogumdan sonra ilk 7 giin igerisinde iiretilen siit kolostrum (agiz siitii) olarak
adlandirilir. Sarimmsi renkte olan bu siit Ozellikle mineral, protein ve vitamin ydniinden
zengindir (13). Ik giin 40-50 ml kadar az bir miktarda iiretilir, ancak bu yenidogan igin
yeterlidir (20).

Kolostrumun 6zellikleri:

1. Anti-enfektif etmenlerden zengindir.

a. Enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar ve akyuvarlar barmdirir.

b. Sekretuar immiinglobulin A (IgAs) 20-30 g/L, olgun siitte 0,3g/L

c. Laktoferrin 3,54 mg/ml, olgun siitte 1,7 mg/ml



d. Polimorf niikleuslu lenfositler (PNL), makrofajlar, T ve B lenfositler olgun siitte

kolostrumdakinin %2’si kadardir.

2. Protein igerigi, %3-3,5 g arasinda degismekte ve olgun siitten daha fazla protein

icermektedir. Arjinin ve triptofan yoniinden zengindir.

3. Bagirsagin olgunlagsmasini saglayan, alerji ve intolerans gelismesini 6dnleyen biiyiime

faktorleri igerir.

4. Yag ve laktoz igerigi olgun siite oranla daha azdir.

5. Enfeksiyonlarin daha hafif siddette gecirilmesini saglayan A vitaminini yiiksek

oranda bulunur.

6. D ve B12 vitaminleri de daha yiiksek oranda bulunur.

7. Sodyum (Na) ve Cinko (Zn) igerigi daha ytiksektir.

8. Mekonyumu

temizleyerek miishil

etkisi olusturarak

sartligin  olusumunun

onlenmesine yardimci olur (21). Miadinda ve prematiire bebegi olan annelerin siitiindeki

kolostrum 6zellikleri de farkhidir (Tablo 4-1) (22).

Tablo 4-1: Term ve Preterm Dogum Yapan Annelerin Siitleriyle Kolostrumun icerikleri

(100 ml'de)

Miadinda dogum Kolostrum Prematiire dogum
Enerji (kcal) 69 56 71
Protein (g) 1,1 2,2 1,8
Yag (g) 4,1 2,6 4,2
Laktoz (g) 7,2 6,6 5,6
Sodyum (mmol) 0,65 2,04 1,08
Kalsiyum (mmol) 0,85 0,70 1,45
Fosfor (mmol) 0,48 0,45 0,48
Demir (mikromol) 1,25 1,25 1,72
Cinko( mikromol) 4,59 9,17 6,93

4.3.2.Gecis siitii

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslar ve yaklasik 2 hafta kadar devam eder (23).

Gegis siitiiniin protein ve mineral igerigi kolostrumdan diisiik, tam siitten daha yiiksektir (24).




Daha yiiksek oranda yag, laktoz, vitamin icerir ve kalori degeri artmaya baglar. Bu siirede
memeler aniden biiylir, sertlesir, hassas ve agrili bir hal alir. Memelerdeki kan ve lenfatik
dolasimin artmasi, lobiil ve kanallara aniden siit akimi sonucu olusan bu konjesyona

engorjman denir ve yaklasik 1-2 giin stirer (25, 26, 27).

4.3.3. S1ivi miktan

Anne siitliniin %87’sinin sudan olusmasi sebebiyle, ilk alt1 ay bebegin anne siitii disinda

su ya da benzeri s1v1 gidalara ihtiyac1 yoktur (28).

4.3.4. Proteinler

Laktasyonun baslangicinda 15,8 g/L. olan protein miktar1 laktasyonun tam olarak
yerlestigi donemde 8-9 g/L dolayindadir. Anne siitiinde bulunan protein, aminoasit tiretmek
disinda da gorevlere sahiptir. Bunlar arasinda enfeksiyonlara karsi koruyucu faktorler
(lizozimler, immiinglobulinler, laktoferrin gibi), hormonlar (tiroksin ve kortikosteroid
baglayan protein), enzimler (safra tuzlar1 ile stimiile olan lipaz, amilaz) ve diger biyolojik
aktif proteinler (insiilin, prolaktin, epidermal biiylime faktorii) sayilabilir (29).

Anne siitiinde serbest aminoasitler, karnitin, taurin, niikleotidler, niikleik asitler ve
poliaminler gibi ¢ok sayida nonprotein nitrojen komponent bulunmaktadir (30). Taurin; safra
tuzu konjiigasyonunda, beyin ve retina gelisiminde onemli fonksiyonu vardir. Karnitin ise,
yag asidi metabolizmasinda rol alir. Niikleotidler; intestinal gelisimi, demir emilimini, lipit

metabolizmasin diizenler (31).

4.3.5. Karbonhidratlar

Anne siitiindeki karbonhidrat laktozdur, ortalama konsantrasyonu 68 g/L. olup toplam
kalorinin %38’ini olusturur (32). Anne siitiinde bulunan karbonhidratlarin en Onemli
komponenti laktozdur. Laktoz, yavas ve kolay sindirilebildiginden, kan sekerini iyi bir

bicimde diizenlemekte, kalsiyum emilimini arttirarak kemik yapimmi olumlu yo6nde



etkilemektedir. Laktozun galaktoz komponentinin lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin dokusu

gelisiminde 6nemli role sahiptir (33).

4.3.6. Lipidler

Anne siitli yaglarinin %97-98°1 trigliserid seklindedir. Trigliseridde en fazla bulunan
yag asitleri oleik ve palmitik asitlerdir. Anne siitiinde bulunan diger lipidler ise yagda eriyen
vitaminler (A, D, E ve K), yag asitleri, karotenoidler, fosfolipidler, sterol ve hidrokarbonlardir
(15).

Emzirme doneminin sonunda da yag orani daha da artarak bebekte doygunluk saglar.
Boylece doyan bebek memeyi birakir ve sismanlik riski olmaz. Anne siitiindeki yag
molekiillerinin ¢ap1 kii¢iik oldugundan emilimi daha kolay olmaktadir. Anne diyetindeki

farklilik anne siitii yag diizeyinden ¢ok yaglarin dagilimini degistirir (10).

4.3.7. Vitaminler

Normal beslenen bir annenin siitii K ve D vitaminleri hari¢ tiim vitaminleri yeterli
diizeyde igermektedir (34). Anne siitiindeki vitaminler annenin beslenme durumundan
etkilenmektedir. Annede vitamin eksikligi varsa, vitamin alimini takiben siitte vitamin miktar1
artar ancak annenin vitamin diizeyi normal ise vitamin alimiyla siitte belirgin artig gézlenmez
(32).

Yenidoganda bagirsak florasi heniiz olusmadigi icin bagirsakta K vitamini sentezi
yapilmaz. Anne siitiinde 15 mg/L olan K vitamini igerigi bebegin gereksinimlerinin ¢ok
altindadir (35). Yenidogan hemorajik hastaligini onlemek i¢cin dogumdan sonra proflaktik

olarak 0,5-1 mg intramiiskiiler K vitamini verilmesi onerilmektedir (36).

4.3.8. Mineraller

Anne siitiindeki minerallerin oran1 diisiik, ancak islevleri fazladir. Anne siitiiniin
biiyiik inorganik bilesenleri fosfor ve kalsiyumun miktar1 ile selenyum miktari, annenin
beslenmesinden etkilenmektedir. Anne siitiinde bulunan eser elementler: demir, bakir, ¢inko,

magnezyum, krom ve selenyumdur (37).
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4.4. ANNE SUTUNUN FAYDALARI

Anne siitii zamaninda dogan, fetal depolar1 anneden yeterli miktarda alan her yeni
dogan ve siit ¢ocuklari i¢in en uygun ve dogal besindir (21). Emzirme ile saglanan temas ve
yakinlik ¢ocugun psikolojik ve sosyal gelisimine katkida saglar. Anne siitii annenin aldig1
besinler aracilifiyla gegen cesitli tatlar tasir. Bu ¢esitlilik tamamlayici beslenme donemine

gecisi hizlandirir (38).

4.4.1. Anne siitiiniin bebekler agisindan faydalarn

Anne siitii, yeterli miktarda temel besin Ogelerini igeren, dogal, esi ve benzeri
bulunmayan besin maddesidir. Ayrica anne siitii ¢ocugu ii¢ dort ay hastaliklardan koruyucu
maddeler igermektedir. Bundan dolayr anne siitii ile beslenen bebeklerin hasta olma ihtimali
daha azdirr (39). Anne siiti daima hazir ve sindirimi kolay bir besindir. Bakterilerle
bulagmadig1 i¢in gastro-intestinal sistem bozukluklarma sebep olmaz. Anne siitii ile beslenen
bebeklerde mortalite orani daha diisiiktlir. Anne siitliyle beslenen c¢ocuklarda konusma
gilicliigliniin daha az izlendigi, non verbal ve matematik skorlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (40). Yapay beslenen ¢ocuklarin okul performanslarinin optimalin altinda
kaldigin1 gosteren calismalar vardir. Bu farklilikta anne siitiiniin bazi kompleks yaglar gibi
essiz icerige sahip olmasmin yani sira anne siitlii veya yapay beslenme uygulayan ailelerin
tutumlarmin farkli olmasina bagl olabilir (15). Anne siitii ile ilgili calismalarda yeterli siire
tek basina anne siitli alanlarin daha aktif olduklari, gelisimlerini daha hizli tamamladiklari,
ogrenme giicliiklerinin daha az ve zekalarinin belirgin olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
Anne siitii ile beslenmenin sagliga olumlu etkisi yalnizca verildigi siire ile de smirli degildir.
Uzunlamasina yapilan ¢alismalarda ayrica anne siitii alan bebeklerin ortalama Intelligence
Qotient (IQ) puanlar1 ile O6grenim hayatindaki basarilarinin da daha yiiksek oldugu
saptanmustir (3).
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4.4.2. Emzirmenin anne acgisindan faydalan

Emzirmenin bebek sagligina yarar1 kadar, anne saglig1 acisindan da bir¢ok yarar1 vardir.
(41). Bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosin, uterusun kasilarak
gebelik Oncesi seklini almasini kolaylastirdigi gibi losi drenajim1 da azaltmaktadir (15).
Emziren kadinlarin dogum sonu kanamalar1 daha az goriilmektedir ve bu nedenle kadinlarda
kansizlik daha az goriilmektedir. Idrar yolu iltihabi emziren annelerde daha az ortaya
cikmaktadir. Emzirme sirasinda siitle salgilanan koruyucu maddeler diger viicut bosluklarinda
da salgilanarak koruyucu etki yapmaktadir. Cogu kez emziren kadinlarda yumurtlama
baskilandig1 i¢in yukarida belirtilen bicimde ilk alt1 ay boyunca tek basina anne siitii ile
beslenme dogal bir gebeligi 6nleme metodu olmaktadir (42). Cocuklarini alt1 ay ve daha uzun
siire besleyen annelerin postpartum kilo kaybi, deri alt1 kivrim kalinligindaki azalma ve yag
dokusu kayb1 cocuklarmi mama ile besleyen annelere gore daha belirgin diizeydedir.
Cocuklarin1 kendi siitiiyle besleyen kadinlarda; premenapoz, meme, over ve uterus kanseri
gelisme riski ve kemik dansite diisiikliigii daha az goriiliir (43).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan ¢alismalarda uzun siireli emzirmenin,
geng ve orta yash kadmlarda glikoz homeostazimi diizelterek tip 2 diyabet gelisme riskini

azaltabilecegi saptanmistir (44).

4.4.3. Ekonomik acidan anne siitiiniin yararlan

Bebekleri emzirmenin, daha 1yi besleme ve saglik i¢in faydalarinin yaninda ekonomik
katkis1 da vardir. ABD’de yapilan bir arastirmada, hastanede emzirme oraninin %64’den
%75’e, 6 ay siireyle emzirme oraninin %29’dan %50’ye ¢ikarilmas1 durumunda yillik 3,6
milyar dolar tasarruf edilecegi belirlenmistir. Bu miktar yalnizca hastaliklardan ii¢ tanesinin;
otitis media, gastroenterit ve nekrotizan enterokolit tedavilerinden elde edilecek tasarruftur.
Anne siitiiniin diger hastaliklardan koruyucu etkileri ve faydalarindan yapilacak tasarrufla bu

miktarin ¢ok daha fazla olacagi belirtilmektedir (45).
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4.5. MEME DOKUSUNUN YAPISI

Memeler, ikinci-altinct kostalar hizasinda, dis yani aksillar hatla, i¢ yani sternumla
siirli 6n gogiis duvari lizerinde yer alan organlardir. Kadinlarda memeler puberteye kadar
aktif degil iken, puberteyle birlikte estrojenin yiikselmesiyle gelismeye baslar (46).

Olgunlagsmis bir meme etrafi bag dokusuyla c¢evrili 15-25 adet glandiiler lobdan
olusmustur. Her lob sayilar1 20-40 arasinda degisen lobiillerden, her lobiil gebelik ve
laktasyonda prolifere olabilen ve franksiyonel glandiiler farklilagsabilen 10-100 kadar
alveolden olusmustur (47). Meme ucu (papilla mammae) merkez olmak iizere, loblar degisik
derinlikte ve 1sinsal dagilirlar. Her bez ayr1 bir bosaltim kanali (ductus laktiferus) ile meme
ucundan agizlanir ve agizlanmadan hemen Oncede her kanal bir genisleme yapar. Ilk
gebelikten once bu kanalin son parcasi gelismemistir. Gebelikte kanal genisledigi gibi
ceperdeki hiicrelerin sayis1 da artar. Kadinlarda menstural siklusun basinda hafif gelismeler

olursa da bez ancak gebelikte gercek bir olgunlagsma gosterir (48).

4.6. ANNE SUTUNUN YAPIMI

4.6.1.Anneye ait refleksler

Anneye ait iki onemli refleks, siit yapimi ve siit inme refleksleridir. Emzirmeyle
sitiimiile olan prolaktin ve oksitosin bu refleksleri harekete gecirir. Bebegin emmesiyle
birlikte meme basi areola kompleksindeki sinir uglar1 uyarilir ve uyarilar afferent noral
refleksler yoluyla hipotalamusa ulasir. Boylece on hipofizden prolaktin, arka hipofizden
oksitosin salgilanir. Prolaktin en 6nemli laktojenik hormondur, alveollerdeki siit yapimini
baslatir (47). Salgilanmas1 esas olarak hipotalamusta arkuat niikleus tarafindan sentezlenen
prolaktin inhibe edici hormon (dopamin) tarafindan kontrol edilir. Hipotalamus hasarlanmas1
veya burada sentezlenen dopaminin hipotalamo-hipofizer portal sistem araciligi ile hipofize
ulasmasmda bir engellenme olustugu durumlarda diger on hipofiz hormonlarinin sentezi

azalirken prolaktin sentezi artig gosterir (49).
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Prolaktin kan dolasimma karisarak memeye gider ve siit salgilayict hiicrelerin siit
salgilamasini uyarir. Bir¢ok kadin bebeklerinin gereksinimi olan miktarlarda ya da daha fazla
siit olusturur. Bebegin sik araliklarla emmesi siit yapimini artiran en 6nemli faktordiir. Bebek
emmeyi keserse, memeler kisa bir siire sonra siit iiretmeyi durdururlar. Geceleri daha fazla
prolaktin yapildigindan gece emzirmek 6zellikle anne siitiiniin salgilanmasi agisindan daha
yararhidir, ayrica prolaktin anneyi rahatlatarak uykusunu getirdiginden geceleri emzirme

anneyi dinlendirir (21). Siit olusumu ve salgilanma refleksleri Sekil 4-1°de verilmistir (50).

Hipotalamus

Prolaktin |
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Sekil 4-1: Siit Olusumu ve Salgilanma Refleksleri

Oksitosin refleksinin iyi islemesi siit salgilanmasini olumlu etkiler. Dogum sonras1 agr1
ve endiseler, bebeginden ayr1 kalma, siitiin yetmeyecegi korkusu oksitosinin baskilanmasina
ve siitiin salgilanmamasina neden olabilir. Bu durumda siitiin yetersiz oldugu diisiincesi ile
hemen bebege sekerli su, 6zel mama ve siitlerin verilmesi emzirmeyi olumsuz yonde

etkileyen davranislardir (21).
4.6.2. Bebege ait refleksler

Saglikli ve miadinda dogan yenidoganin beslenmesine yardimci ii¢ refleks vardir.
Arama refleksi; bebegin agzini iyice acarak meme ucunu arayip bulmasini ve yeterince meme
dokusunu agzina almasmi saglar. Emme refleksi; damagma herhangi bir sey dokunan

yenidogan emmeye baglar. Emme refleksi ¢ene hareketleri ve siitiin sagilmasi i¢in gerekli
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peristaltik dil hareketlerini igerir. Yutma refleksi; bebegin agz siit ile doldugu zaman yutma

refleksi uyarilir (27).

4.7. ANNE SUTUNUN YETERLILIiGIi

Annelerin bebeklerini biberonla beslemeye baslamalarmin en yaygin nedenlerinden biri
siitlerinin bebeklerine yetmedigini ve bebeklerinin doymadigini diistinmeleridir. Genellikle
annelerin cogu bebeklerin gereksinimlerinden daha fazla siit tiretmektedirler. Bu nedenle anne
stitii yetersizligi ender goriilen bir durumdur (51).

Siitiin yeterli ya da yetersiz oldugunu gosteren en 6nemli bulgu bebegin tart1 durumudur
(52). Annenin yeteri kadar siit liretememesi ¢cok enderdir, bebegin giinde 8-10 kez idrar
yapmasi ve agirliginin haftada 150-200 gram artmasi bu annenin siitiiniin yeterli oldugunun
gostergesidir. Ancak bebek gilinde alt1 kereden daha az sayida idrar yapiyorsa ve idrar sari
renkli ve keskin kokulu ise bebegin yetersiz anne siitii aldigi diisiiniilmektedir. Bebek
dogumdan iki hafta sonra dogum kilosunun altinda ise ya da yasamin ilk alt1 ayinda bir ay
boyunca 500 g.dan az kilo aliyorsa bu durum, yeterince anne siitii almamasina bagli olarak
yeterince kilo almadigmi gosterir. Saglikli her anne yeterli sivi aliyor, asir1 yorulmuyor ve
dogru bir yontemle, ilk haftalarda sik olarak, geceleri de emziriyor ise siitii bebegi i¢in

yeterlidir (53).

4.8. EMZIRMENIN BASLATILMASI

Bebegin emmeye en istekli oldugu, dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donem uzarsa
bebek, uyku doneminin baslamasiyla uzunca bir siire emmeye isteksizlik gosterecek ve ilk
emzirme gecikecektir (54). Annelere ve cocuklara uygulanan giiclii sakinlestiriciler, anestezi,
uzun siiren dogum eylemi, gerginlik, cerrahi miidahaleler, huzursuzluk ve yorgunluk siit
salgilanmasinin uyarilmasini engeller (55). Bebege tibbi zorunluluk gerekmedik¢e emzirme
oncesi herhangi bir besin verilmemesi, bebegin cani her istedik¢e gece ve giindiiz sik olarak
istedigi siirece emzirilmesi, bebek ile annenin devamli bir arada kalmalarmnin saglanmasi,

emzirilen bebege yasaminin ilk alt1 ayinda su dahil bagka hicbir ek besin verilmemesidir (56).
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4.8.1. Emzirme siiresi ve sikhigi

Ik haftalarda emzirme araliklar1 1-2 saat gibi ¢cok kisa olabilir. Her emzirme sonrasi
memede yapilan siit miktar1 biraz daha artacagindan, zamanla emzirme araliklar1 uzayacaktir
(57). 1k 3-4 ay bebek her istediginde emzirilir. Emzirme sayis1; giinde 8-12 hatta daha fazla
olabilir. Beslenmeler arasindaki siire, bir beslenmenin baslangicindan digerinin baslangicina
kadar ya da her iki {i¢ saatte bir olarak hesaplanir. Bebegin istegine bagli beslenme ruhsal
yonden ve sindirim kolayligi agisindan en uygun olamidir (58). Bebegin emzirmenin
baslangicinda gelen On siitten ve emzirmenin sonlarma dogru gelen lipidden zengin son siitten
yararlanmasi i¢in her meme i¢in emzirme siiresi en az 10 dakika olmahdir (59). Dogru
emzirme tekniginde bebegin anne kucaginda memeyi kavramasi acisindan asagidaki

Ozelliklere dikkat edilmelidir:

[E—

. Bebegin yiizli anneye doniik olmalidir.

2. Bebegin viicudu ve bas1 ayn1 hat {izerinde olmalidir.

3. Cenesi memeye dayanmis olmalidir.

4. Agz1 iyice agik olmalidir.

5. Alt dudagi disa doniik olmalidir.

6. Bebek, agzi ile areolay1 kavramalidir.

7. Omuzlar ve kalgalar desteklenmeli ve basi serbest olmalidir (60). Dogru ve yanlis

emzirme arasindaki farklar Sekil 4-2°de verilmistir (61).
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Sekil 4-2: Dogru ve Yanlis Emzirme Arasindaki Farklar
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4.9. EMZIRME DONEMINDE KARSILASILAN SORUNLAR

4.9.1. Meme ucu catlag:

Emzirirken memede agris1 olan anne meme basinda catlak olup olmadigi yoniinde
kontrol edilmelidir. Catlak varsa, bebegin memeye dogru yerlestirilip yerlestirilmedigine

bakilmali ve gerekirse anne bu konuda egitilmelidir (26).

4.9.2. Meme ucu agrisi

Meme ucu agrisi, erken postpartum donemde emziren annelerde goriilen genel bir
problemdir (62). Agri, siit bosalma refleksinin 1yi ¢alismasima bagli olabilir ve birkac hafta
icinde kendiliginden diizelebilir (63).

4.9.3. Memelerde siit birikmesi (Siit retansiyonu)

Sisen gogisler bliylimiistiir, sicaktir ve temasla agr1 hissedilir (64). Dogumdan sonra
bebegin ge¢ emzirilmesi, bebegin memeyi tam bosaltamamasi, besleme aralarinin uzun
olmas1 ya da 0gilin atlanmasi durumlarinda ortaya c¢ikar (8). Siit geldikten 1-2 giin sonra
goriilmektedir. Sik emzirme veya siitiin sagilmasi iyilesmeyi saglar (64). Annenin dar
elbiseler giymesi, stres i¢inde olmasi, yorgunlugu, emme siklig1 ve siiresinin az olmasi rol
oynayan diger nedenlerdir (4).

Tikanma tedavi edilmezse enfeksiyon gelisebilir. Bu durumda meme bosaltilmalidir.
Bebek sik sik emzirilmelidir. Her beslenmeden sonra meme elle sagilarak bosaltilmalidir.
Sagma islemi swrasinda meme dokusunda zorlanma 6demi daha da artiric1 yonde etki
yapabilir. Memelerin desteklenmesi, lokal soguk uygulama tedavide yeterli olabilmektedir

(65).
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4.9.4. Mastit

Mastit meme iltihaplanmasidir (65).

Mastitin bakim ve tedavisinde asagida belirtilen 6neriler 6nemlidir. Bunlar;
- Meme dolgunlugunu 6nlemek icin sik emzirme,

- El temizligi ve meme hijyenini saglama,

- Catlaklar1 6nlemek i¢in emzirme sonrast memelerin kuru tutulmasi,

- Meme ucunda catlak yoksa emzirmeye devam,

- Enfekte meme {izerine soguk veya sicak kompresler uygulama,

- Annenin rahat siityen giymesi,

- Tedaviye uygun antibiyotiklerin en az 10 giin siire ile kullanilmas1 saglanmalidir (66).

4.9.5. Meme apsesi

Acil tedavi edilmesi gereken agrili bir durumdur (8). Emzirmeye saglam memeden
devam edilir, apseli meme mekanik olarak sik sik bosaltilir. Apseli memeden kesinlikle
emzirilmez. Apse olusmus ise kii¢iik bir operasyonla apse drenaj1 saglanir ve kiiltiir sonucuna

gore antibiyotik ile tedavi edilir (26, 67).

4.9.6. ice doniik ya da diiz meme basi

Areola sikildiginda meme bas1 disar1 ¢ikiyorsa meme basi diiz veya normaldir. Meme
basi igeri cekiliyorsa igeri ¢okilk meme basidir (68). Dogum O6ncesi donemde goriiliip
diizeltilmeye ¢alisilmalidir. Dogum sonras1 donemde goriildiigiinde meme bas1 egzersizleri ve

meme ucu koruyuculari ad1 verilen alet yardimi ile meme ucu ¢ikartilabilmektedir (26).
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4.9.7. Bebegin memeyi almamasi

En sik neden, pozisyon hatasindan kaynaklanmaktadir. Hasta veya nadiren de saglikli
bebekler anne memesini gili¢ alabilir. Bu durumda, uygun pozisyon vererek annenin

desteklenerek sinirlenmeden sabirla ugrasmak gerekebilir (63).

4.10. MEME TEMIZLiGi

DSO ve UNICEF, meme bakiminda memenin temiz ve kuru tutulmasimni dnermektedir.
Bunun nedeni montgomeri tiiberkiillerinden meme basi ve areolayr koruyucu ozellikte,
antibakteriel yagl, kokulu bir maddenin salgilantyor olmasidir (69).

Anne siitlinlin bakteriostatik 6zelligi bakterilerle bulasan siitlerde bile bakterilerin
iremesini engeller. Her emzirmeden 6nce meme basmin yikanmasina gerek yoktur. Meme
basmin yikanmasi ancak ememeyen bebekler i¢in siitiin sagilmasi gereken durumlarda

uygulanir. Bu tiir 6nerilerin meme verme sikligin1 6nleyici etki yaptigi gosterilmistir (23, 70).

4.11. ANNE SUTU iLE BESLENMENIN DESTEKLENMESI

DSO ve UNICEF; emzirmenin korunmasi, ozendirilmesi ve desteklenmesi igin,
almmas1 gereken Onlemleri belirlemis ve saglik kuruluslarinin emzirmeyi desteklemek i¢in
diizenlemeler yapmasmi Onermistir (71). Yine DSO ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda
“Bebek Dostu Hastaneler” projesi baslatilmistir. Emzirmeyi tesvik etmek i¢in ¢esitli
diizenlemeleri yapan hastaneler “Bebek Dostu Hastane olarak kabul edilmistir (72).

Basarili Emzirme i¢in On Oneri (DSO/UNICEF, 1998 ortak bildirisi)

* Emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.

* Tim saglik personelini bu politika dogrultusunda bireyleri egitecek bir egitim
programi olusturmalidir.

* Tim hamile kadinlar, emzirmenin faydalar1 ve yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

* Annelere dogumdan sonra ilk yarim saat i¢cinde emzirmeleri i¢in yardimci olunmalidir.
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* Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayri kaldiklar1 durumlarda
siitiin salgilanmasini nasil saglayabilecekleri anlatilmalidir.

 Tibben gerekli goriilmedikce, yeni doganlara anne siitii disinda herhangi bir yiyecek
ya da igecek verilmemelidir.

» Anne ile bebegin 24 saat ayn1 odada kalmalarini saglayacak bir uygulama programi
olusturulmalidir.

* Emzirmenin bebegin istegine bagh olmas1 yoniinde anneler bilgilendirilmelidir.

* Emzirilen bebeklere emzik veya biberon verilmemelidir.

* Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu
gruplara katilarak iletisime gegmesi saglanmalidir (73).

Saglik kurulusuna basvurma nedenleri ne olursa olsun, bebegin beslenme durumu
mutlaka sorgulanmali, emziren annelere emzirme danigmanligi yapilmali, nasil emzirdikleri
gozlenmeli ve emzirmenin siirdiiriilmesi yoniinden desteklenmelidir. Emzirme danigmanlig:
sirasinda, etkin iletisim becerilerini dogru bir sekilde kullanmak, beslenme ile ilgili 6yki
alimirken emzirmeyi degerlendirmek dikkat edilmesi gereken hususlardandir. Emzirmede
zorluk ceken anne ve bebege mutlaka yardim edilmelidir. Eger emzirmeyi engelleyecek
onemli sorunlar yoksa ve emzirme genel olarak basarili ise emzirmeye miidahale edilmemeli,
ancak anne bebegini emzirdigi i¢in desteklenmelidir. Annenin 6zgiliveninin arttirilmasi,
emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in unutulmamasi gereken 6nemli bir noktadir (74).

Bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi temel saglik hizmetleri kapsaminda olduk¢a 6nemli
bir yer tutmaktadir. Giinlimiizde tiim diinya iilkeleri tarafindan benimsenmis olan temel saglik
hizmetleri, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireylere kendi bakim sorumluluklarini
kazandirmaktadir. Bireylere 6z-bakim sorumlulugunun kazandirilmasinda da hemsireligin

temel iglevlerinden biri olan saglik egitimi verilmesi onemlidir (75).

4.12. DOGAL BESLENME

Bebeklerin 0-6 aylik donemlerinde ideal olan beslenme bigimi yalniz anne siitii ile
beslenmedir. Bebeklerin dogumdan baslayarak ilk alt1 ay boyunca yalniz anne siitii ile
beslenmesi ve bu siire iginde su dahil hi¢bir ek besin verilmemesi dogal beslenme olarak

tanimlanmaktadir (6).
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Bebekler dogumdan hemen sonra, ilk yarmm saat i¢inde emzirilmeye baslanmalidir. ilk
birka¢ beslenmede bebeklerin kolostrum almalar1 olduk¢a Onemlidir. Bebek dogdugunda
kolostrum memelerden salgilanir. Olgunlagmis siit salgilanana kadar, kolostrum bebegin tiim
gereksinimlerini karsilar. Bebege ilk besin olarak ve emzirildikleri siirece su veya sekerli su
verilmemeli bebeklerin hi¢bir kisitlama yapilmadan emzirilmesi saglanmalidir (76).

Dogal beslenen siit cocuklarinda basta enfeksiyon hastaliklar1 olmak iizere bircok
hastaligin goriilme siklig1 azalmakta ve beyin gelisimi daha iyi olmaktadir. Anne siitii ile
beslenenlerde ileri yaslarda alerji, obesite, tip I diyabet, kanser, miiltipl skleroz, ateroskleroz
gibi hastaliklara, alkol bagimlilig1 gibi davranis bozukluklaria daha az rastlanmaktadir. Anne
siitii ile beslenen bebeklerde zeka gelisiminin de yapay besinle beslenen bebeklerden daha iyi
oldugunu belirten arastirmalar vardir. Emziren kadinlarda meme kanseri, yumurtalik kanseri,
osteoporoz daha az goriilmektedir (6).

Anne siitliniin yetmedigi ilk giinler anlasilamamaktadir. Bebek iyice emdikten sonra
memeler iyice bosalir ve memeden siit gelmiyorsa, bebek aglik belirtileri gdsteriyorsa, yasa
gore gerekli biiylime saglamiyorsa annenin siitliniin yetmedigini gostermektedir. Boyle
durumlarda sik sik emzirerek siit salgilanmasinin uyarilmasia saglanmalidir. Biitiin ugraglara
ragmen bebek ac kalirsa; imkénlar yeterliyse formiila siitler kullanim ydnergesine uygun
sekilde hazirlanmali, fakat bu saglanamiyorsa diger siitler bebege uygun sekilde hazirlanip
verilmeye baglanilmalidir. Besinler kasikla yavas yavas verilmelidir. Boylece bebegin
biberona alisip memeyi birakmasi dnlenmektedir. Anne herhangi bir iste ¢alisiyorsa anne siitli

sagilarak buzdolabinda saklanmali ve bebege bakan kisi tarafinda verilmelidir (21).

4.13. KARISIK BESLENME

Anne siitii alan bebege ek olarak bagka siitlerin veya siit igerigi olan gidalarin
verilmesidir. Karisik beslenme i¢in baslica neden anne siitii ile beslenen herhangi bir saglik
sorunu olmayan bebekte kilo aliminda duraklama ve bu durumun alinan tiim 6nlemlere
ragmen diizelmemesidir. Karigik beslenmede en 6nemli husus biberonla degil kasikla, 6-7
ayliktan sonra da bardaktan icirerek yapilmalidir. Bu hem temizlik hem de anne siitiiniin
devami i¢in ¢ok gereklidir (74). Bir¢ok aile, karisik beslenmenin her ¢cocuga uygulanmasi

gerekli bir kural olduguna inanir ve ilk 1-2 ay anne siitii ile beslenme uyguladiktan sonra
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gilinde bir veya birka¢ 6giin sulandirilmig inek siitii, su veya sulandirilmis siitle hazirlanmis
mubhallebi, bazen de formiil mamalar ilave edilir. Bilingsizce yapilan bu uygulamalar hem
anne sltiiniin azalmasina hem de ¢ocukta sindirim bozukluklarmma ve besinlerin temiz
hazirlanmamas1 durumunda bagirsak enfeksiyonlaria neden olmaktadir (8).

Karisik beslenmeye giinde bir 68iin olarak baslanir. Bebek emzirildikten sonra formiil
siit ya da uygun hazirlanmis inek siitii kasikla, ¢ocugun istedigi miktarda verilir. Bu yeterli

olmazsa karigik beslenme iki veya daha fazla 6&iine gecilir (74).

4.13.1. Hayvan siitiiniin insan siitii yerine kullanilmasi

Inek siitiiniin bilesimleri degistirilerek yeni mamalar yapilsa dahi hig birisi anne siitiiniin
yerini tutamaz. Bebekler {lizerinde yapilan arastirmalar, insan siitii proteininin viicutta tam
olarak kullanildigmi gostermektedir. Zira insan siitii proteini 6rnek proteindir (10).

Hayvan siitleri zorunlu durumlarda degistirilerek ¢ocugun beslenmesinde kullanilabilir.
Bu degisiklikten amag, hayvan siitiinii bebegin sindirim sistemine uygun duruma getirmektir.
Bunun i¢in en iy1 yontem, siitii sulandirarak, mineral ve protein konsantrasyonunu azaltmak;
bu durumda azalmis olan laktoz ve yag konsantrasyonunu, yag ve seker ekleyerek insan siitii
diizeyine getirmektir (10). Inek siitii demir igeriginin diisiik olmasi, protein miktarmmn fazla
olmasi nedeniyle bobreklerdeki yiikii artiracagindan dolay: fazla 6nerilmemektedir. Inek siitii
icerdigi beta laktoglobiilinden dolay1 alerjik etkiye sahiptir. Eger bebek anne siitli alamiyor,
formiile mamayla da beslenemiyorsa ek gidalara gecinceye kadar inek siitii alt1 aya kadar 1:1,

alt1 aydan sonra 2:1 oraninda sulandirilmasi gerekir (77).

4.14. ANNE SUTUNUN SAGILMASI

4.14.1. Elle sagma

Memeyi elle sagmak i¢in anne oturur ve basi hafif 6ne dogru egik pozisyonda olmalidir.
Memeyi sagarken basparmak iistte, isaret parmagi diger parmaklarla birlikte altta kalacak

sekilde tutulur. Meme, areola ve meme basinin 2,5 cm kadar gerisinden iki parmak arasinda
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tutulur ve elle gogiis duvarina dogru bastirarak ve parmaklar birbirine dogru olacak sekilde
sikistirarak 6ne dogru gelinir. Bu islem sirasinda meme basi disar1 dogru ¢ekilmemelidir.

Ayni islem bir kag kez tekrarlanir. Islem her iki memeye de uygulanir (26, 71).

4.14.2. Siit sagma pompalar

a. Lastik pompa: Elle sagmakta zorlanildig1 zaman, isin kolaylagsmas1 i¢in anne bir el
pompasi kullanabilir.

Lastik pompanin 6zellikleri:

* Memeler yumusak oldugunda bu pompa ¢ok kullanish degildir.

* Temizlenmeleri uzun zaman alir.

* Lastik boliimde siit toplanabilir ve 6zellikle bunun temizlenmesi zordur.

* Olusan bu siit kalintilarina ¢ogu kez mikroorganizmalar yerlesir.

* En ¢ok tercih edildigi durum, elle sagmanin zor oldugu zamanlarda, memedeki
siskinligi azaltmak amaciyla kullanilir.

* Bu pompalar genelde meme rahatlatici olarak adlandirilir.

 Lastik pompalar bebege siit toplamak i¢in uygun degillerdir (71).

b. Enjektéor pompa: Lastik pompalardan daha etkilidir. Temizlenmesi ve sterilize
edilmeleri lastik pompalardan daha kolaydir.

Enjektor pompanin kullanilist:

* Ag1z kismindaki lastigin iyice biikiilebilir durumda oldugundan emin olunmalidir.

* Huni kism1 meme ucunun iistiine yerlestirilmelidir.

* Hava sizintis1 olmayacak sekilde tiim g¢evre derisine sikica temas ettiginden emin
olunmalidir.

* D1s silindiri asagiya cekilip, meme ucu huninin i¢ine dogru cekilecektir.

* D1s silindir birakilir, sonra tekrar asagiya g¢ekilir; 1-2 dakika sonra siit akmaya baslar
ve dis silindirde birikir.

« Siit akmas1 durunca, lastik gevsetilir, siit bosaltilir ve olay tekrarlanir (71).

c. Ikili pompalar: Her iki memeyi de ayn1 anda sagar ve pompalama siiresini yariya
indirir. Ayrica viicut siit yapma seviyesini artirir. Kiiciik el tipi pilli veya elektrikli pompalar,

bebeginden ¢ok kisa bir siire ayr1 kalacak annenin ihtiyacini karsilayabilir (71).
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d. Ik sise metodu: Meme ucunun sert, gégsiin ¢cok hassas oldugu durumlarda elle

sagmak zor olabilir. Bu metotla memenin asir1 siskinligine bagli sikayetler 6nlenir (71).

4.15. ANNE SUTUNUN SAKLANMASI

Depolanma ve dondurma sonucu, anne siitiindeki bilesenlerin hangilerinin etkilendigi
bilinmemektedir. Anne siitlinlin saklanmasinda; nasil sagildigi, saklama kabi veya torbasi,
saklama 1s1s1, saklama dncesi sterilizasyon veya pastorizasyon, tekrar eritme islemi depolanan
siitii etkilemektedir. Ideal toplama, emme islemindeki gibi ritmik negatif basing saglayan
elektrikli pompalarla olmaktadir. Saklama kabi, polipropilen veya polietilen olmalidir. Diger
tiirden saklama kaplarina siitteki hiicreler yapigsmaktadir (78). Temizlige dikkat edilerek sagilan
anne siitii; oda sicakliginda 3 saat, buzdolab1 rafinda (+4 derecede) 3 giin ve derin dondurucuda
(-18 derecenin altinda) 3 aya kadar saklanabilir. Ayrica uygun kaplarda veya posetlerde
saklanmalidir (79).

4.16. YAPAY BESLENME

Yapay beslenme hi¢ anne siitii verilmeden uygulanan beslenme bi¢imidir. Bu
beslenmede olanak varsa bilesimleri anne siitiine c¢ok yakin olan formil siitleri
kullanilmalidir. Temiz ve uygun hazirlama kosullarinda formiil siitleri ile sindirim sorunlar1
nadirdir ve yapay beslenmenin sakincalar1 en aza indirilmis olur (74).

Anne siitiinde, formiilalarda bulunmayan en az 100 farkli madde vardir (80). Anne siitii
almayan bebeklerde hastalik riski daha yiiksek oldugu icin besinlerin hazirlanmasi 6zel bir
titizlik ister. Hi¢ anne siitii almayan bebeklerde biberon kullanilabilir. Ancak biberon
temizligine ¢ok dikkat edilmelidir. Biberon deliginin uygun biiyiiklilkte olmasi gerekir.
Mamalar kutularinda belirtilen dlglilere gore hazirlanmalidir, bu konuda yapilan hatalar kilo

alma sorunlarma ve hipernatremiye neden olabilir (73).
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4.17. EK GIDAYA BASLAMA ZAMANI

Anne siitliniin alt1 ay tek basina ¢ocugun ihtiyaclarini karsilayabildigi goz oniine
alindiginda ek gidalara alt1 aydan sonra baslanmalidir. Cocugun ek gidalara ihtiyact
oldugunun en iyi gostergesi biiyiime egrisindeki durumudur. Bebegin biiylimesi izlenerek ek
gida verme zamanina karar verilebilir (81).

Ek besinlere erken baslamanin ¢esitli sakincalar1 mevcuttur. Her seyden 6nce bebegin
gastrointestinal ve renal fonksiyonlar1 yeteri kadar olgunlagsmadigi i¢in bu donemde ek
gidalar1 almaya hazir degildir. Bilindigi gibi bu donemde verilen yar1 kati gidalar1 bebek
reddeder ve hatta kusar. Fakat anneler bu gidalar1 inatla vermeye devam ederlerse bebekler bu

duruma uyum saglayabilir (82).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIPi

Aragtrma 0-6 ay arasi bebegi olan annelerin bebeklerinin beslenme durumunu ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi.

Arastirmanin sorulart:

-Bebeklerin yalniz anne siitii ile beslenme siiresi ne kadardir?

-Annelerin ek gidaya baslama zamani nedir?

-Annenin 6nceden anne siitiine yonelik egitim almasi anne siitii ile beslemeyi etkiliyor

mu?
-Cocuk sayis1 anne siitii ile beslemeyi arttirtyor mu?
-Annelerin karsilastiklar1 sorunlar nelerdir?

5.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma verileri Karaman’da iki 6zel hastanede 15 Haziran 2013-15 Agustos 2013

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Karaman 1ili simnirlar1 iginde yer alan iki 6zel hastanenin ¢ocuk
poliklinigine 15 Haziran 2013-15 Agustos 2013 tarihleri arasinda basvuran 0-6 ay arasi
bebegi olan anneler olusturdu. Arastirmanm Orneklemini, arastirmanin yapildig: tarihte bu
hastanelere bagvuran arastirmaya katilmay1 kabul eden iletisim problemi olmayan 0-6 ay arasi

bebegi olan 200 anne olusturdu.
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5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in hastane yonetimlerinden gerekli yazili izinler
alimd1 (Ek 1, Ek 2, Ek 3, Ek 4). Alinan izinler dogrultusunda arastirmada veriler, veri toplama
araci kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edildi. Calismaya
katilan annelere gerekli agiklama yapilarak yazili izin alind1 (Ek 5). Her anneye yaklasik 10-
15 dakikalik stire ayrild.

Veri toplama araci literatiir bilgilerinden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlandi. Anket formu anne ve bebeklerin tanitici 6zelliklerine ve annelerin bebeklerini
besleme durumu, karsilastiklar1 sorunlara iligskin bilgilere yonelik toplam 41 sorudan olustu

(Ek 6).

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 15,0 programi kullanilarak analiz
edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) ayrica ki-kare testi kullanildi. Sonuclarin degerlendirilmesinde p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

5.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma yalnizca Karaman’da iki 6zel hastane poliklinigine verilerin toplandig:
tarthler arasinda hizmet almak i¢in bagvuran 0-6 ay arasi bebegi olan, aragtirmaya katilmay1

kabul eden 200 anne ile sinirhidir.
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6. BULGULAR

Aragstirma bulgular1 ii¢ baslikta ele alinds;
1.Anne ve bebeklerinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
2.Annelerin bebeklerini besleme durumu, karsilastiklar1 sorunlara iliskin bulgular

3.Annelerin baz1 demografik 6zellikleri ile bebek beslenme durumunun karsilastirilmasini

gosteren bulgular
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6.1. ANNE VE BEBEKLERININ TANITICI OZELLIKLERINE ILIiSKIN
BULGULAR

Arastirma grubundaki 200 anneden %54,5’inin kiz ¢ocugu, %45,5’inin erkek ¢ocugu
oldugu, annelerin %42,5’inin 19-24 yas araliginda bulundugu ve % 43’ {iniin lise mezunu,
%27,5’inin lisans mezunu oldugu goriildii. Annelerin %17,5’inin 6 aylik bebekleri oldugu ve
genellikle %46,5 ile tek ¢ocuk sahibi, %41 oraninda iki ¢gocuk sahibi olduklar1 goriilmekteydi.

Annelerin %46,0’smn1 ¢alismayan,%54’°linili ¢alisan anneler olusturmaktaydi (Tablo 6-1).

Tablo 6-1: Anne Ve Bebeklerine iliskin Bazi Tanitic1 Ozelliklerin Dagilima (N=200)

Annelerin yasi n %
19-24 85 42,5
25-29 59 29,5
30-34 33 16,5
35 yas ve lizeri 23 11,5

Annelerin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 2 1,0
[lk/ortaokul 49 24.5
Lise 86 43,0
Lisans 55 27,5
Yiiksek lisans ve tstu 8 4,0

Annelerin ¢ocuk sayisi

1 93 46,5

2 82 41,0

3 ve lizeri 25 12,5
Annelerin ¢alisma durumu

Calisan 108 54,0

Calismayan 92 46,0
Bebeklerin cinsiyeti

Kiz 109 54,5

Erkek 91 45,5
Bebeklerin ayhk durumlan

<1 58 29,0

1 31 15,5

2 21 10,5

3 ve lizeri 90 45,0
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Tablo 6-2: Annelerin Bebek Beslenmesi Konusunda Bilgi Alma Durumlarinin Dagilim

(N=200)

Bilgi alma durumu n %
Alan 137 68.5
Almayan 63 31,5

Tablo 6-2’de annelerin %68,5’inin bilgi aldig1 %3 1,5 inin bilgi almadig: goriildii.

6.2. ANNELERIN BEBEKLERINI BESLEME DURUMU,
KARSILASTIKLARI SORUNLARA ILISKIN BULGULAR

Tablo 6-3: Bebeklerin Beslenme Durumlarina Ait Bazi Ozelliklerin Dagilim (N=200)

n %

Bebeklerin anne siitii alma durumu

Alan 185 92,5

Almayan 15 7,5
Anne siitii verilme sekli

Emzirme 154 77,0

Sagilarak 1 0,5

Emzirme ve sagma birlikte 45 22,5
Agizdan verilen ilk gida

Agiz siitii 181 90,5

Hazir mama 16 8,0

Sekerli su 2 1,0

Inek siitii 1 0,5
Ek gida

Veren 38 19,0

Vermeyen 162 81,0

Tablo 6-3’de annelere bebeklerine anne siitii verip vermedigi soruldugunda, %92,5’inin

anne siitii verdikleri, %77’ sinin bebeklerini yalniz emzirerek, %22,5’inin hem emzirip hem
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de sagarak besledigi ayn1 zamanda annelerin %90,5°1 bebeklerine ilk gida olarak agiz siitii

verdigi, %19’unun ek gidaya basladig1 goriildii.

Tablo 6-4: Annelerin Bebeklerine Ek Gida Verme Durumlarina fliskin Bulgular (N=38)

Ek gidaya baslama zamam n %
l.ay 9 23,7
2.ay 26 68,4
4.ay 3 7.9

Ek gidaya baslama nedeni
Doktor 6nerisi ile 13 34,2
Anne siitli yetmedigi i¢in 14 36,8
Sosyal nedenler 5 13,2
Diger (saglik sorulari, bebegin memeyi almamasi ) 6 15,8

Tablo 6-4’de annelerin %68,4’iiniin 2.aydan, %23,7’sinin 1.aydan, %7,9’unun 4.aydan
itibaren ek gidaya bagladig1 goriiliirken; ek gidaya baslayan 38 anneden 14’1 kendi siitii

yetmedigi i¢in, 13’1 doktor Onerisi ile 6’s1 diger nedenlerden, 5’1 sosyal nedenlerden dolay1 ek

gidaya basladigini belirtti.
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Tablo 6-5: Annelerinin Anne Siitii ile ilgili Bilgi Diizeyi ve Goriisleri (N=200)

Annelerin bebekler i¢in diisiindiikleri en iyi besin kaynagi n %
Anne siitl 194 97,0
Hazir mama 0 0,0
Anne stitll +inek suti 6 3,0
Inek siitii 0 0,0

Bebegin anne siitii ile beslenme siiresi

2-4 ay 21 10,5
Say 11 5,5
6 ay 168 84,0
Tek basina anne siitii ile beslemeyi diisiindiikleri siire
2-5 ay 23 11,5
6 ay 155 77,5
7-12 ay 22 11,0
Annelerin anne siitii ile ilgili olarak dogru bildikleri*
Cocugu ishalden korur 131 65,5
Cocugu enfeksiyonlardan korur 136 68,0
Biiylime ve gelismesinin daha 1yi olmasini saglar 195 97,5
Cocugu alerjiden korur 131 65,5
Annede meme kanseri riskini azaltir 129 64,5
Annede yumurtalik kanseri riskini azaltir. 105 52,5

* Birden fazla sik isaretlendi.

Tablo 6-5’de annelerin bebekleri i¢in en i1yi oldugunu diisiindiikleri besin kaynagnin,
%97 gibi biiylik bir oranla anne siitii oldugu, annelerin %77,5’inin ek gidaya baslamadan 6nce
6 ay tek basma anne siitli ile beslemeyi diisiindiikleri goriildii. Annelerin %97,5°1 anne siitii
verdiklerinde bebeklerinin biiylime ve gelismesinin daha iyi olacagni, %65,5°1 anne siitiiniin
bebeklerini ishalden, %68’1 enfeksiyonlardan korudugunu, %064,5’1 kendilerinde meme
kanseri riskini azalttigim1 ve %352,5’inin ise anne siitii vermenin yumurtalik kanseri riskini

azalttigini diisiindiikleri goriildii.
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Tablo 6-6: Annelerin Emzirme Planlari Ve Emzirme Davramislarina iliskin Bilgilerin
Dagilinu (N=200)

Emzirme sikhig n %
Agladik¢a 106 53,0
2-3 saatte bir 68 34,0
Aklima geldikce 12 6,0
Diger (3 saat ve lizeri) 14 7,0

Memede kalma zamani
2 dk 4 2,0
4 dk 10 5,0
10 dk 27 13,5
Birakincaya kadar 158 79,0
Diger (10 dakika ve tizeri) 1 0,5

Emzirmeyi diisiindiikleri siire
Stitiim yettigi kadar 76 38,0
6 ay 9 3,5
1 yil 15 7,5
2 yil 102 51,0

Emzirmeye baslama zamam
[k yarim saat 128 64,0
2 Saat icinde 53 26,5
6 Saat i¢inde 8 4,0
6 Saatten sonra 11 5.5

Emzirme oncesi yapilan temizlik*

Memelerimi sadece su ile temizliyorum 34 16,0
Ellerimi dnce sabunla, sonra suyla yikiyorum 114 53,0
Ellerimi sadece su ile yikiyorum 40 19,0
Higbirini yapmiyorum 26 12,0

*Birden fazla sik isaretlendi.

Tablo 6-6’da annelerin %353 oranla bebeklerini agladik¢ca emzirdikleri goriiliirken %
34°Uniin 2-3 saatte bir emzirdigi goOrildii. Annelerin %79 unun bebeklerini emzirmeyi

bebekleri birakincaya kadar siirdiirlirken %13,5’inin 10 dakika bebeklerini emzirdikleri
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anlagilmaktadir. Annelerin %51 inin bebeklerini 2 y1l emzirmeyi planladiklar1 goériiliirken, %
38’inin siitlinlin yettigi kadar yanitini verdigi, annelerin %64’ ilk yarim saat icinde,
%26,5’1nin 2 saat i¢inde bebeklerini emzirdikleri goriildii.

Annelere bebeklerini emzirmeden Once hangi temizlik kosullarmi sagladiklar:
incelendiginde, %53 gibi biiylik bir oranla annelerin 6ncelikle ellerini sabunla sonra duru
suyla yikadiklari, %16 oraninda memelerini sadece su ile temizledikleri ve % 12 oraninda

annelerin hi¢ bir sey yapmadan bebeklerini emzirmeye bagladiklar: belirlendi.

Tablo 6-7: Annelerin Bebeklerini Emzirdikten Sonraki Durumlarinin Dagilimm (N=200)

Emzirdikten sonra icecek bir seyler verme durumu n %
Evet 44 | 22,0
Hayig 156 | 78,0

Verilen icecek tiirii (n=44)

Sekerli su 1 2.3
Su 41 93,2
Meyve suyu 2 4,5

Tablo 6-7°de annelerin bebeklerine emzirme sonrasinda 156’s1 igecek bir seyler
vermedigi, 44’liniin ise igecek bir seyler verdigi, icecek bir seyler veren 44 anneye ne

verdikleri incelendiginde 41 inin su 2’sinin meyve suyu, 1’inin sekerli su verdigi belirlendi.

34



Tablo 6-8: Annelerin Bebeklerini Emzirirken Karsilastiklar1 Sorunlar (N=200)

Karsilastiklari sorunlar* n %
Tecriibesizlik 38 18,0
Meme basinin ige ¢okiik olmasi 14 7,0
Memede yara ¢atlak olmasi 37 17,0
Memede enfeksiyon olmasi 4 2,0
Bebegin kiiciik zayif olmasi 20 9,0
Geg besleme 23 11,0
Egitim — yardim eksikligi 15 7,0
Ev disinda uygun emzirecek ortam bulamama 59 28,0
Diger (bebegin aglamasi, bebegin kusmasi) 2 1,0

*Birden fazla sik isaretlendi.
Tablo 6-8’de annelerin bebeklerini emzirirken karsilastiklar1 sorunlar incelendiginde,
%28 oranla ev diginda bebeklerini emzirecek uygun bir ortam bulamama, %18 oraninda

tecriibesizlik, %17 oranla memelerde yara/catlak, %11 oraninda ge¢ besleme oldugu gorildii.

Tablo 6-9: Bebeklerin Emzik Kullanma Durumu Ve Siiresine Iliskin Bilgiler (N=200)

Emzik kullanma durumu n %
Evet 67 33,5
Hayir 133 66,5

Emzik kullanma siiresi (n=67)

1-3 ay 49 24,5
4-6 ay 18 9,0

Tablo 6-9’dan annelerin %66,5’inin bebeklerine emzirme siiresince hi¢ emzik

kullanmadig1 gorildii.
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6.3. ANNELERIN BAZI DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE BEBEK
BESLENME DURUMUNUN KARSILASTIRILMASINI GOSTEREN
BULGULAR

Tablo 6-10: Annelerin Cocuk Sayilar ile Bebek Beslenmesi Konusunda Bilgi Alma

Durularimin Karsilastirnlmasi (N=200)

Annelerin Cocuk Sayisi Test ve
Bilgi alma 2 3 4 5 anlamlilik
durumu n % n % n % % %
Evet 59 63,4 | 61 | 744 | 14 | 66,7 100,0 0,0 | 226009
Hay1r 34 | 36,6 | 21 | 25,6 7 | 33,3 0,0 100,0 | p=0,199

Tablo 6-10’da tek ¢ocuk sahibi olan annelerin %63,4 liniin bilgi aldig1, iki ¢ocuk sahibi

annelerin  %74,4’linlin, {i¢ ¢ocuk sahibi annelerin %66,7’sinin bilgi aldiklar1 gortldii.

Arastirmaya katilan annelerin ¢cocuk sayilari ile bebek beslenmesi konusunda bilgi almalar1

arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlendi (p>0,05).
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6-11: Annelerin Bazi Demografik Ozellikleri (Egitim, Cocuk Sayisi, Yas) ile Anne Siitii

Verme Durumunun Karsilastirilmasi (N=200)

Anne Siitii Verme Durumu
) Evet Hayir
Ozellikler n % n % Test ve anlamlilik
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 50,0 1 50,0
[lk/ortaokul 45 91,8 4 8,2 x’=9,536
Lise 77 89,5 9 10,5 p=0,049
Lisans 54 98.2 1 1,8
Yiiksek lisans ve tsti 8 100,0 0 0,0
Cocuk sayisi
1 86 92,5 7 7,5
2 75 91,5 7 8,5 x=0,575
3 20 95,2 1 4,8 p=0,902
4 3 100,0 0 0,0
5 1 100,0 0 0,0
Annelerin yaslan
19-24 78 91,8 7 8,2
25-29 54 91,5 5 8.5 x*=0,678
30-34 31 93,9 2 6,1 p=0,954
35-40 22 95,7 1 4,3

Tablo 6-11°de, ilk/ortaokul mezunu anneler (%91,8), lise mezunu anneler (%89,5),
lisans ve yliksek lisans/doktora mezunu anneler (%98,2) ve (%100) gibi biiyiik bir oranda
bebeklerine anne siitii vermektedir. Annelerin egitim durumlar1 ile bebeklerine anne siitii
verme durumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Annelerin anne siitii verme
durumu egitim durumlarina gore farklilik gostermektedir (p<0,05).

Biitiin yas gruplarinda annelerin bebeklerine %90 iizeri oranda anne siitii verdikleri,
annelerin yaslar1 ile bebeklerine anne siitii verme durumlar1 arasinda anlamhi bir iligki

olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Calismada tek ve birden fazla cocugu olan annelerin bebeklerine %90 iizeri oranda anne
siitii verdikleri anlagilmaktadir. Annelerin ¢ocuk sayilar1 ile bebeklerine anne siitii verme

durumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Tablo 6-12: Annelerin Egitim Durumlarn ile Anne Siitiinii Verme Sekillerinin

Karsilastirilmasi (N=200)

Anne Siitii Verme Sekilleri Test ve
Yalniz emzirme | Yalniz sagma | Emzirme ve sagma | ;10 001111k
Egitim durumu birlikte
n % n % n %

Okur-yazar degil 2 100,0 0 0,0 0 0,0

fli/ortaokul 41 | 837 | 0 |00 8 16,3 | X’=5,475
Lise 67 77,9 1 1,2 18 20,9 | p=0,706
Lisans 39 70,9 0 0,0 16 29,1

Yiksek lisans ve iistt 5 62,5 0 0,0 3 37,5

Tablo 6-12’de ilk/ortaokul mezunu annelerin %83,7’inin bebeklerini yalniz emzirdigi,
lise mezunu annelerin %77,9’unun, lisans mezunu annelerin %70,9’unun ve yiiksek
lisans/doktora mezunu annelerin %62,5’inin yalniz emzirerek c¢ocuklarmi besledikleri
goriildii. Ayrica annelerin egitim durumu arttikca emzirmeyle birlikte sagilarak verme
oraninda artis oldugu belirlendi. Annelerin egitim durumlar1 ile bebeklerine anne siitii verme

sekilleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 6-13: Annelerin Egitim Durumlarn Ve Yaslan ile Bebeklerine Verdikleri ilk
Gidanin Karsilastirilmasi (N=200)

Verilen Ilk Gida
Agiz siitii | Hazir mama | Sekerli su | Inek siitii | Test ve
Ozellikler 0 % 0 % 0 % 0 % anlamlilik
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 | 100,0 0 0,0 0 0,0 0 | 0,0 ,2-5048
[1k/Ortaokul 45 91,8 3 6,1 1 2,0 0 |00
p=0,919
Lise 78 90,7 8 9,3 0 0,0 0 |00
Lisans 48 87,3 5 9,1 1 1,8 1 1,8
Yiksek lisans ve iistt 8 100,0 0 0,0 0 0,0 0 |00
Annelerin Yaslan
19-24 76 89,4 9 10,6 | O 0,0 0100 ,
x=18,269
25-29 54 91,5 5 851 0 0,0 0 |00
p=0,032
30-34 28 84,8 2 6,1 | 2 6,1 1 |30
35-40 23 | 100,0 0 0,0 0O 0,0 0 |00

Tablo 6-13’de ilk/ortaokul mezunu anneler (%91,8), lise mezunu anneler (%90,7),
lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunu anneler (%87,3) ve (%100) gibi biiyiik bir oranla
bebeklerine verdikleri ilk gidanin agiz siitli oldugu goriilmektedir. Annelerin egitim durumlari
ile bebeklerine verdikleri ilk gida arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05).

19-24 yas araligindaki annelerin %89,4’linlin, 25-29 yas araligindaki annelerin %
91,5’inin, 30-34 yas araligindaki annelerin %=84,8’inin, 35-40 yas araligindaki annelerin
tamaminin agiz sitii verdigi goriilirken, hazir mamay1 tercih eden annelerin %10,6 oraninda
19-24 yas ve %38,5 oraninda 25-29 yas araligindaki annelerden olustugu ve 30-34 yas grubu
annelerin %6, 1 1nin ise sekerli su verdigi goriildii. Annelerin yaslar1 ile bebeklerine verdikleri

ilk gida arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 6-14: Annenin Bazi Demografik Ozellikleri (Egitim, Cocuk Sayisi, Yas) ile Ek

Gida Verme Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=200)

Ek Gida Verme Durumu
) Evet Hayir Test ve
Ozellikler n % n % anlamlilik
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 100,0 0 0,0 x*=20,633
Ilk/ortaokul 14 28.6 35 71,4 p=0,000
Lise 19 22,1 67 77,9
Lisans 2 3,6 53 96,4
Yiksek lisans ve iisti 1 12,5 7 87,5
Cocuk Sayisi
1 17 18,3 76 81,7
2 16 19,5 66 80,5 x’=9,963
3 2 9,5 19 90,5 p=0,41
4 2 66,7 1 33,3
5 1 100,0 0 0,0
Annelerin Yaslan
19-24 18 21,2 67 78,8
25-29 12 20,3 47 79,7 x=1,932
30-34 6 18,2 27 81,8 p=0,587
35-40 2 8,7 21 91,3
Caliyma Durumu
Calisan 27 25,0 81 75,0 X’=5,492
Calismayan 11 12,0 81 88,0 p=0,019

Tablo 6-14’de ilk/ortaokul mezunu annelerin %71,4’1, lise mezunu annelerin % 77,9’u,
lisans mezunu annelerin % 96,4’1 ve yiiksek lisans/doktora mezunu annelerin % 87,5°1 ek
gida vermemektedir. Annelerin egitim durumlar1 ile bebeklerine ek gida verme durumlari
arasinda anlaml bir iligki oldugu, annelerin bebeklerine ek gida verme durumunun annelerin
egitim durumuna gore farklilhik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Annelerin egitim durumlari

arttikca bebeklerine ek gida vermeyi tercih etmedikleri cok net bir sekilde anlasilmakta;
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Tek ¢ocuk sahibi olan annelerin %81,7’ sinin, iki ¢ocuk sahibi anneler %80,5 oranla, tli¢
cocuk sahibi anneler %90,5 oranla, dort ¢ocuk sahibi annelerin % 33,3’ {iniin bebeklerine ek
gida vermedikleri goriildii.

Annelerin ¢ocuk sayilar1 ile bebeklerine ek gida verme durumlar1 arasinda anlaml bir
iligki oldugu, annelerin bebeklerine ek gida verme durumunun annelerin sahip oldugu ¢ocuk
sayilarina gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05).

19-24 yas grubu annelerin % 78,81 ek gida vermezken, 25-29 yas grubu annelerin
%79,7" si 30-34 yas grubu annelerin % 81,81 ve 35-40 yas grubu anneler ise % 91,23 gibi
biiyiik bir oranla ek gida vermedikleri goriildii. Annelerin yaslar1 ile bebeklerine ek gida
verme durumlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlendi (p>0,05).

Annelerin ¢alisma durumlar1 ile bebeklerine ek gida verme durumlar1 arasinda anlamli
bir iligki oldugu, annelerin bebeklerine ek gida verme durumunun annelerin g¢aligma

durumlarma gore farklilik gdsterdigi belirlendi (p<0,05).

Tablo 6-15: Bebeklerin Ayhk Durumlann file Halen Emzirilme Durumlarinin

Karsilastirilmasi (N=200)

Bebeklerin Aylik Durumlan Test ve
Bebegin halen
® 0-2 aylik 3-6 aylik anlamhlik
emzirilme durumu
n % n %
2_
Evet 102 92,7 87 06,7 | X 1478
p=0,224
Haywr 8 7,3 3 33

Tablo 6-15’de annelerin bebeklerinin aylik durumlari ile bebeklerin halen emzirilme
durumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05). Annelerin cogu bebekleri

kac aylik olursa olsun emzirmeyi siirdiirmektedir.

41



Tablo 6-16: Annelerin Egitim Durumlann ile Emzirmeyi Diisiindiikleri Siirenin

Karsilastirilmasi (N=200)

Emzirmeyi Diisiindiikleri Siire

Test ve
Stitiim yettigi 6 ay 1 yil 2 yil anlamlilik
Egitim Durumu kadar
n % n % n % n %

Okur-yazar degil 1 500 0 | 0,0] 1 | 50,0 0 0,0 | v2-19.929
I1k/ortaokul 20 | 40,8 2 |41 4 82 | 23 | 46,9

p=0,068
Lise 38 442 | 5 | 58| 7 81 | 36 | 41,9
Lisans 16 29,11 0 0,0 3 551 36 | 65,5
Yiksek lisans ve iistt 1 1251 0 {00 O 0,0 7 | 87,5

Tablo 6-16’da ilk/ortaokul mezunu annelerin %46,9’unun, lise mezunu annelerin %

41,9’unun, lisans mezunu annelerin % 65,5’ inin bebeklerini 2 y1l emzirmeyi planladig:

goriildii. Annelerin egitim durumlar1 ile bebeklerini emzirmeyi planladiklar1 siire arasinda

anlaml bir iligki olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Tablo 6-17: Annelerin Egitim Durumu fle Dogumdan Ne Kadar Siire Sonra

Emzirdiklerinin Karsilastirilmasi (N=200)

. 2 saat 6 saat 6 saatten

Egitim Durumu Ilk 30 dk. icinde i¢inde sonra ;rrflse;[rsllﬁ lik
n % n % n % n %

Okur-yazar degil 1 | 50,0 1| 50,0 0 0,0 0 0,0
[lk/ortaokul 33 | 67,3 | 12 | 24,5 0 0,0 4 8,2
Lise 56 | 65,1 | 22 | 25,6 5 5,8 3 3,5 X*=6,758
Lisans 32 | 58,2 | 16 | 29,1 3 5,5 4 7,3 p=0,873
Yiksek lisans ve iistt 6 | 75,0 2 1 25,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 6-17’da annelerin egitim durumlari ile bebeklerini dogumdan ne kadar siire sonra

emzirdikleri zaman arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05). Annelerin

cogunlukla bebeklerini ilk yarim saatte emzirdigi goriildii.
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Tablo 6-18: Annelerin Egitim Durumlan ile Bebeklerinin Emmek istemedikleri Durum

Sonrasindaki Davranmislarimin Karsilastirilmasi1 (N=200)

Davramslar
. Siitii bosaltip Inek siitii Diger (keci
Mama ile kasik yardimiyla takviyesi siitii, hazir Test ve
o besleme . anlamlilik
Egltlm Durumu verme yapma siit verme)
n % n % n % n | %
Okur-yazar degil 0 0,0 1 50,0 1 50,0 | O 0,0 X2:29’027
I kul 1 1 4 4 211 20,4
lk/ortaoku 8 36,7 7 34,7 8, 0 0, p=0,004
Lise 15 17,4 45 52,3 5 62,5 |21 | 24,4
Lisans 5 9,1 33 60,0 0 0,0 |17 |30,9
Yiksek lisans ve ustil 1 [12,5 5 62,5 0 00| 2 |250

Tablo 6-18°de ilk/ortaokul mezunu annelerin %34,7’sinin, lise mezunu annelerin %
52,3’iiniin siitii bosaltip kasik yardimiyla verdigi, lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunu
annelerin %60 ve %62,5 gibi biiyilk bir oranla daha ¢ok bebekleri emmek istemedikleri
durumlarda siitii bosaltip kasik yardimiyla verdikleri goriildii. Annelerin egitim durumlari ile
bebeklerinin emmek istememesi durumlar1 sonrasi davranislar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlendi. Annelerin bebeklerinin emmek istemedikleri durum sonrasindaki

davranislar1 annelerin egitim durumlarina gore farklilik géstermektedir (p<<0,05).
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7. TARTISMA

Bu boliimde ele alinan bulgular ii¢ baslik altinda tartisilds;

1.Anne ve bebeklerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

2.Annelerin bebeklerini besleme durumu, karsilastiklart sorunlara iliskin bulgularin
tartisilmasi

3.Annelerin bazi demografik 6zellikleri ile bebek beslenme durumunun karsilastirilmasini

gosteren bulgularin tartisilmasi
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7.1. ANNE VE BEBEKLERININ TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmaya katilan 200 bebegin %54,5’1 kiz, % 45,51 erkek ¢cocugudur. Bebeklerin yas
(ay) ortalamas1 2,49+ 0,16 (min:0 ay; maks:6 ay) arasinda degismektedir. Arastirmaya katilan,
anne grubunun %46’smn1 ev hanimlari, %54’linii ¢alisan anneler olusturdu. Annelerin
%46,5’inin bir ¢ocugu, %41’inin iki cocugu ve %12,5’inin ii¢ ve lizerinde ¢ocugu oldugu
gorildii.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2013 (TNSA-2013) verilerine gore toplam kadin
niifusunun %14,8’ini 15-24, %16,2’sini 25-34 ve %7,7’sini de 35-39 yas grubundaki kadinlar
meydana getirmektedir (83). Calismada 200 annenin yaglarinin daha ¢ok % 42,5’inin 19-24
araliginda oldugu, %29,5’inin 25-29, %16,5’inin 30-34, %]11,5’ inin 35-40 yas grubu
annelerden olustugu goriildii.

Balc1 ve ark. (2010) yaptig1 calismada annelerin %57,5°1 ilkokul mezunu olduklarini

belirtmistir (84). Calisma grubumuzu olusturan annelerde ise egitim diizeyi daha yiiksekti.

7.2, ANNELERIN BEBEKLERINI BESLEME DURUMU,
KARSILASTIKLARI SORUNLARA  ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

TNSA- 2013 verilerine gore Tiirkiye genelinde tiim cocuklarin %96’s1 bir siire
emzirilmistir (83). Deveci ve ark. (2006) Manisa il merkezinde 0-24 aylik cocugu olan
annelerde yaptig1 calismada bebeklerin %97,4’line anne siitii verildigi belirtilmistir (85).
Calismada annelerin bebeklerini emzirme orani literatiir bilgileriyle benzerlik gostermektedir.

Calismada, annelere bebek beslenmesi konusunda egitim alip almadiklar1 soruldugunda,
% 68,5’ inin egitim aldig1 goriildii. Gerek Eker, Yurdakul’un (2005) gerekse Tuncel ve ark.
(2003) yaptig1 calismada bu oranlar sirastyla %55,4; %37,6 dir. Annelere konuyla ilgili egitim
verilmesinde artis olsa dahi istendik diizeyde degildir. Tiim annelere gebelik dncesi ve sonrasi
ebe ve hemsireler tarafindan egitim verilmelidir (86, 87).

TNSA-2013 raporunda ¢ocuklarm % 26’sinin anne siitiinden 6nce baska bir gida aldigi
ifade edilmistir (83). Onbas’nin (2009) Edirne’de yaptigi calismada egitim grubundaki
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annelerin %95,6’s1, kontrol grubundakilerin ise %84°u ilk besin olarak bebeklerine anne siitii
verdigi saptanmistir (88). Tungel ve ark. (2006) yaptig1 calismada, annenin ilk siitliniin bebege
verilmesi gerektigini diisiinenlerin orant %88 bulunmustur (87). Calismada annelerin
bebeklerine % 95 oranla ilk olarak agiz siitii (anne memesinde olusan ilk siit) verdigi saptandi.
Bu sonuglar ¢alismamizla uyumlu bulundu.

Calismada, annelerin %19’u bebeklerine ek gida vermektedir. Calismada annelerin ek
gidaya baslama oranlar1 1.ayda %4,5 iken, Bag’in (2006) yapmis oldugu c¢alismada bu oran
l.ayda %51°dir (4). Adana Dogankent Beldesi’nde (2000) yilinda yapilan bir arastirmada;
bebeklerin %33,4’iine ilk alt1 ayda, ek besine baslandig1 saptanmistir (89). Literatiirdeki bilgi
calismadaki sonucla farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni annelerin anne siitii ve ek
gidalarla ilgili bilgilerinin senelere bagli artmasi olabilir.

Deveci ve ark.(2006) yaptig1 calismada, annelerin %44’ bebeklerine emzik ve %39,6’u
biberon vermekte oldugunu belirtmislerdir (85). Calismada annelerin emzirme siliresince
bebeklerine %34,5 oraninda emzik verdikleri goriilmektedir. Emzik kullaniminin, bebegin
emme gliciinli zayiflatarak siit iiretiminde azalmaya neden oldugu ve bu nedenden dolay1 anne
sitiiniin erken kesilmesine yol acarak bebeklerin anne siitii alma siiresini azalttig:
belirtilmektedir (33).

Calismada, annelerin bebeklerini emzirme sikliklari incelendiginde ¢ogunlugu bebek
agladik¢a ve 2-3 saatte bir yanitin1 verdi. Literatiirdeki bebek beslenme araligi istege bagli ya
da saatlik besleme seklindedir. Caligmadaki annelerin yaridan fazlasi istege bagli beslenmeyi
tercih etmistir. Dingtiirk’in (2006) caligmasinda annelerin yaklasik %85°1 bebeklerini her
agladiginda emzirdiklerini belirtmislerdir (90). TNSA-2008 verilerine gore alt1 ayliktan kiiciik
bebeklerin % 95’1 arastirmadan 6nceki 24 saat icinde 6 kez veya daha fazla emzirilmistir (5).
Bulunan bu degerler bizim arastirma sonuglarimizla paralellik gdstermektedir.

Calismada, annelerin %79’ unun bebeklerin memede kalma siiresini bebekleri memeyi
birakincaya kadar siirdiirirken, %13,5” inin 10 dk., % 5° inin 4 dk., % 2’ sinin 2 dk.
emzirdikleri ve % 0,5 inin diger durumlarda emzirmeyi biraktiklar1 goriildii. Literatiirde de
baz1 bebekler emmeyi 5 dakikada bitirir, bazilar1 ise daha yavas emerek 20 dakika ya da daha
uzun siirede emmeyi bitirdikleri ve bebegin memeden kendi ayrilmasi ve doyana kadar
emmesine izin verilmesi belirtilmektedir (91, 92). Calisma grubundaki annelerin dortte {igii

literatiirdeki onerilere uyumlu hareket ettigi belirlendi.
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TNSA-2013'e gore emzirilen ¢ocuklarm %50’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢cinde
emzirilmeye basladig1 bildirilmistir (83). Calismada da annelerin %64’{ bebeklerini ilk yarim
saat icinde emzirmistir. Bu orandaki artis da diger emzirme bilgileriyle uyumlu bir artistir.

Calismada, annelerin %77,5’inin ek gidaya baslamadan once 6 ay tek basina anne siitii
ile beslemeyi diisiindiikleri goriildii. Bebeklerin ilk 6 ay anne siitii almas1 ve 6.ayin sonunda
uygun ve yeterli miktarda ek besine gecilerek anne siitiiniin alim1 saglanmalidir (9).

Calismada annelere anne siitiiniin yararlar1 konusundaki diistinceleri sirasiyla bebeklerin
biiylime ve gelismesinde olumlu etki yaratacagmi (%97,5), bebekleri ishal ve enfeksiyondan
koruyacagini (%65,5), annede meme kanserini Onleyecegini (%64,5), cocugu allerjilerden
korudugunu (%65,5) ve yumurtalik kanseri riskini azalttigini (%52,5) bildirdi. Ludvigsson’un
Bolivya’da yapmis oldugu bir ¢aligmada, annelerin %92,6’smin anne siitliniin yararlarindan
en az birini bildigi saptanmistir (93). Calismada da annelerin tamami anne siitiiniin
yaralarindan yarisindan fazlasini hemen hemen altisim1 bildigi goriildii. Annelerin anne
siitiiniin yararlarin1 daha fazla bilmesi yapilacak emzirme egitimleriyle artacagi diisiiniildii.
Zira konuya yonelik birgok bilgide eskiye oranla artis belirlendi.

Calismada, annelerin %53’li emzirmeye baslamadan ellerini oncelikle sabunla sonra
duru suyla yikadigi, %19’u ise duru suyla yikadigi, % 16’s1 memelerini sadece su ile
temizledigini ve %12’si hicbir sey yapmadan bebeklerini emzirmeye basladiklar1 goriildii.
Coskun’un yapmis oldugu calismada annelerin %61,1’inin emzirme 6ncesi el yikamadiklarini
ve % 63’liniin meme bakimi yapmadiklarini saptanmistir (94). Sahin’in (2008) yilinda
Istanbul’da yaptig1 bir arastrmada, annelerin %38’inin meme baslarin1 kaynatilmis
sogutulmus su ile temizledigi, %12,2’sinin ise ellerini yikadigi, %1,4’linlin yanls
uygulamalarda bulundugu belirtilmistir (73).

Calismada elde edilen sonuclar annelerin el hijyenine daha duyarli oldugunu gosterdi.
Bebeklerin immiin sistemi gelismedigi icin her emzirmeden once eller mutlaka yikanmalidir.

Her giin dus alinmal1 ya da sabahlar1 memeler 1lik su ile silinip kurulanmalhidir (95).
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7.3. ANNELERIN BAZI DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE BEBEK
BESLENME DURUMUNUN KARSILASTIRILMASINI GOSTEREN
BULGULARIN TARTISILMASI

Caligmada annelerin %68,5’inin bebek beslenme bilgi aldig1 %31,5” inin bilgi almadig:
goriildii. Annelerin ¢ocuk sayisinin artmasiyla, bebek beslenmesi konusunda bilgi almalari
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Buna ragmen primipar ve multipar olan
annelerin benzer oranda bilgi aldiklari, deneyimle birlikte bilgi alma oraninin degismedigi
goriildi. Benzer sekilde Dingtiirk’iin (2006) yaptig1 calismada ise bir ¢cocugu olan annelerden
anne siitii ve emzirme konusunda bilgi almayanlarin oran1 %67,3 iken bu oran birden fazla
cocugu olan annelerde %64,0’diir (90). Calismada annelerin bebek beslenmesi konusunda
bilgiye daha da onem verdikleri goriildii. Cocuk saghgi gelistirme ve devam ettirme
politikalarmin anne siitii alma egitimlerinin saglik kuruluslarinin da verilmesi/siirdiiriilmesi
anne siitli oranlarinda artisa neden olmus olabilir.

ABD’de yapilan bir caligmada egitim diizeyi arttikca anne siitii verilme orani1 ve anne
siitline devam stiresinin arttig1 bildirilmistir (96). Bayram’in (2006) yaptig1 caligmada egitim
seviyesi arttikca emzirme toplam puanlar1 da anlamli sekilde artis gostermistir (97). Benzer
sekilde caliymada da annelerin egitim diizeyi arttik¢a anne siitii verme oranlar1 artmaktadir.

Calismada annelerin yaslar1 ve ¢ocuk sayilari ile bebeklerine anne siitli verme durumlari
arasinda anlamli bir iliski olmadigi, annelerin %90’mnin bebeklerine anne siitii verdikleri
belirlendi (p>0,05). Calismalardan farkli olarak, gerek ABD’de gerekse iilkemizde yapilan
calismalarda anne yasi arttikca anne siitii tercihinin arttig1 saptanmistir (95, 96). Unsal ve
arkadaslarinin (2003) calismasinda ise primipar olan annelerin multipar olan annelerle
kiyaslandiginda emzirme yiizdeleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (98). Calismadaki
farklilik tilkemizdeki saglik politikalarinda, ana ¢ocuk saghigi ve aile planlama merkezinde
emzirme egitiminin zorunlu olmasma bagl olabilir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda
savimizi destekler niteliktedir.

Bayram’in (2006) calismasinda anne siitiiniin sagilarak birakilabilecegini bilen
annelerin oran1 %7,2 iken ¢aligmada bu oran %?24,5 olarak bulundu (97). Annelerin egitim
durumlar1 ile bebeklerine anne siitii verme sekilleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi,

annelerin egitim durumu arttikga emzirmeyle birlikte sagilarak verme oraninda artis goriildii
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(p>0,05). Calismadaki oranin daha yiiksek bulunmasi ¢alisan anne oranini fazla olmasina,
Bayram’in (2006) ¢alismasindan 7 yil sonra anne siitii ile ilgili bilgilendirmelerdeki artislarla
ilgili oldugunu gosterdi.

Calismada annelerin yaslar1 ile bebeklerine verdikleri ilk gida arasinda anlamli bir iligki
oldugu annelerin yaslarinin artmasiyla bebeklerine ilk gida olarak anne siitii verme oraninin
arttig1 belirlendi (p<0,05). Sonug, ¢caligmada annelerin birden fazla ¢ocuklar1 oldugunda anne
siitii egitimi almalariyla paralellik gostermektedir. Annelerin yasla birlikte dogum sayisinin
artmast, bilgi diizeyinin ve anne siitii ile ilgili farkindaligin yiikselmesine bagli olabilir.

Calismada annelerin egitim durumlar1 ile bebeklerine ek gida verme durumlari arasinda
anlamli bir iligki oldugu, annelerin bebeklerine ek gida verme durumunun annelerin egitim
durumuna gore farklilik gosterdigi, egitim seviyesinin artmasiyla annelerin ek gida verme
oraninin azaldig1 belirlendi (p<0,05). Harran bolgesinde Karako¢-Kaya ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 calismada ise anne siitli ile beslenme ve ek gidalara iligskin bilgilerinin kadimin
egitim diizeyi ile dogru orantili bir artis gostermistir (95). Literatiirdeki bilgi ¢alismadaki
sonucla paralellik gostermektedir.

Calismada tiim yas grubu annelerde ek gida vermeme durumu birbirine benzer
oranlarda oldugundan aralarinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Calismada annelerin
yaslarmin ek gidaya baslamalar iizerinde etkisinin olmadig: goriildii.

Calismada annelerin ¢ocuk sayilar1 ile bebeklerinin ek gida verip vermeme davranislar
arasinda anlaml bir iligki oldugu, annelerin bebeklerine ek gida verme durumunun annelerin
sahip oldugu ¢ocuk sayilarina gore farklilik gésterdigi ortaya ¢ikti. Calismada ¢ocuk sayisinin
artmasi ile annelerin ek giday1 tercih etmedikleri belirlendi (p<0,05). Unsal ve arkadaslarmin
(2003) yaptig1 calismada tek g¢ocuk sahibi olan anneler birden fazla ¢ocugu olan annelerle
kiyaslandiginda ilk alt1 ay ek gida vermeme yiizdelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii (98). Literatiirdeki bilgi calismadaki sonucla farklilik gostermektedir.
Calismada multipar annelerin primipar annelere gére daha tecriibeli oldugu belirlendi.

Annelerin ¢alisip c¢alismama durumlar1 ile bebeklerine ek gida verip vermeme
davranislar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu, annelerin bebeklerine ek gida verme
durumunun annelerin ¢aligma durumlarina gore farklihk gosterdigi ortaya ¢ikti
(p<0,05). Annelerin ¢aligma durumlar1 ek gidaya erken baslamaya egilimli olduklarini
gosterdi. Nedenler arasinda, caligmaya katilan annelerin %56 ‘s1 ¢alisan grubu annelerden

olugsmasia bagli olarak is hayatina geri donmeleri, bebeklerine yeterince vakit ayiramamalari,
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emzirme sayisinda, siitte azalma ve emzirmeyi erken donemde sonlandirmalarmna bagl
olabilir.

Calismada annelerin %51’ inin bebeklerini 2 y1l emzirmeyi planladiklar1 goriiliirken, %
38’ inin siitlinlin yettigi kadar, %7,5” inin 1 y1l emzirmeyi diisiindiikleri ve %3,5’ inin ise 6 ay
emzirmeyi planladiklar1 goriildii. Elde edilen sonuglar, Eker ve Yurdakul'un (2005) yilinda
Mersin'de yaptiklar1 benzer ¢aligmadaki siirelerden daha fazladir. Oranin daha fazla olmasi
son 8 yildir konuya yonelik egitimlerin farkindaligi arttirdigini diisiindiirdii (86). Annelerin
egitim durumlar1 ile bebeklerini emzirmeyi planladiklar1 siire arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Sonug, egitim durumu yiiksek annelerin caliyma hayatinda
bulunmalar1 nedeniyle calisma hayatina geri donmeleri ve bebeklerine yeterince zaman
ayiramayacaklarimi diisiinmelerine bagl olabilir.

Annelerin egitim durumlar1 ile bebeklerini dogumdan ne kadar siire sonra emzirdikleri
zaman arasinda anlamh bir iliski olmadig: belirlendi (p>0,05). Bunun nedeni annelere verilen
egitimin etkinliginin yiiksek olmasina bagli olabilir.

Calismada annelerin hemen hemen tamami bebekleri i¢in en faydali besinin anne siitii
oldugunu bildirdi. Gerek Hellings’in, gerekse Dalgic ve ark. (1998) yaptigi calismada da
benzer sonuclar gorildi (99, 100).

Calismada annelerin egitim durumlar1 ile bebeklerinin emmek istememesi durumlari
sonrast davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii. Annelerin bebeklerinin emmek
istemedikleri durum sonrasindaki davraniglar1 annelerin egitim durumlarina gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Egitim diizeyi yiiksek olan anneler emmede zorlanan bebeklerine
anne siitiinii sagarak verdikleri goriildii. Dalgi¢c ve arkadaglarmin (1998) yaptiklar1 ¢alismada
da annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e bebek beslenmesi hakkindaki bilgi diizeyinin arttigi
belirlendi (100). Bu sonuglardan da anlasiliyor ki egitim seviyesi yiiksek olan anneler anne

siitiiniin 6nemini daha 1yi bilmektedir ve bebek i¢in dogru, en ideal besini vermektedir.
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8. SONUC

0-6 ay aras1 bebegi olan annelerin emzirme oranlar1 yiiksek ancak ek gidaya uygun
zamanda baslamayan annelerin bulunmasi ilk alt1 ayda bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenmesinin yeterli oldugu konusunda annelerde bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.

0-6 aylik bebek beslenmesinde anne siitii verme ve emzirme davranislarinda annenin
egitim diizeyi olumlu yonde etkili oldu.

Annenin yas artis1 ve ¢cocuk sayis1 anne siitli verme ve emzirme davraniglarinda etkili
olmada.

Annenin yas, ¢ocuk sayisimin artis1 ve egitim diizeyinin yiikselmesi ile ek gidaya
baslama azalmakta, annenin ¢alisiyor olmasi ile ek gidaya baslama artmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda 6neriler;

Annelere dogumdan Once ve sonra verilen egitimin yayginlastirilarak anne siiti,
emzirme ve ek gidalar konusunda bilgi eksikliklerinin giderilmesi 6zellikle egitim diizeyi
diisiik annelere bebek beslenmesi konusunda bilgi verilmesi gerekir.

Anne siitli ile beslenme egitimlerinde emzik kullaniminin hatali olacagi iizerinde
durulmali.

Sosyal medya, kamu kuruluslari, saglik personeli 6zellikle de hemsirelerin bu konuda
toplumda egitimi yayginlastirarak biitiin anneleri bilinglendirmesi gerekmektedir.

Dogum sonu donemde emzirme sorunlar1 ¢oziilerek anne siitiiniin devami saglanarak,
calisan annelerin is ortaminda bebeklerini emzirebilecekleri siitlerini sagabilecekleri ve
saklayabilecekleri ortam saglanmali ve esnek ¢alisma kosullar1 olusturulmali, bebeklerine ilk

alt1 ay sadece anne siitii vermelerinin 6nemi iizerinde durulmalidir.
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9. TESEKKUR

Tez c¢alismamin her sathasinda bilgi ve deneyimleri ile yol gésteren ve tezimin her
asamasinda ilgi ve destegini hi¢ esirgemeyen ve bu siirecte kendisinden ¢ok sey 6grendigim
saygideger danisman hocam Prof. Dr. Giilay GORAK' a saygilarimla tesekkiir ederim.

Tez ¢aligmama katilan biitiin katilimeilara, tim egitim boyunca higbir zaman beni yalniz
birakmayan ve her zaman destek olan sevgili aileme ve tiim dostlarima sonsuz saygilarimla

tesekkiir ederim.
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Ek 5
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bebeklerde beslenme sorunu git gide artmaktadir. Anne siitiiniin oneminin kavratilmasi,
bebek beslenmesindeki yanlisliklarin diizeltilmesi, saglikli bebekler bununla birlikte saglikli
nesiller yetismesi agisindan onemlidir. 0-6 ay arasi1 bebegi olan annelerin bebek beslenme
durumlarinin belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmastir.

Calisma ve calismada uygulanacak anket formu i¢in uygun kisilerden ve kurumlardan
izin alimmistir. Calismadaki sorularin size higbir sekilde zarar1 olmayacaktir. Calisma ile ilgili
her tiirlii soruyu anket doldururken sormaktan ¢cekinmeyiniz.

Calismaya katilip katilmama konusunda tamamiyla 6zgilir olacaksiniz. Bu caligmaya
katilmaniz goéniilli olmaniza baghdir; bir zorunluluk bulunmamaktadir. Calismadan
istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Bu durumda higbir sekilde olumsuz etkilenme olmayacak,
bakim ve tedaviniz devam edecektir. Biitiin veriler arastirmaci tarafindan toplanilacak,
kaydedilecek ve giivenli bir bicimde saklanacaktir. Adiniz higbir yerde belirtilmeyecek,

kesinlikle gizli kalacaktir. Aragtirmaya katilimmizdan dolay1 size iicret 6denmeyecektir.

Bu formu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Katilimemin Adi Soyadi: ..o Imzas1

Calismay1 Yiiriiten Arastirmacinin
Adi1 Soyadi: Serap Kirict

Telefon Numarasi:

Tarih:

Imza:



Ek 6
ANKET FORMU

Istanbul Bilim Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programma devam etmekteyim. “0-6 ay arasi bebegi olan annelerin bebek beslenme
durumlarinin incelenmesi” amaciyla planladigim calismamda yer alan sorularm cevaplari
bireysel degerlendirilmeyip, genel bir degerlendirme ile bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in
kullanilacaktir ve veriler gizli kalacaktir. Asagidaki sorular1 cevaplandirirken secenekli
sorularda size uyan segeneklerin basindaki rakami yuvarlak i¢ine almiz (uygun olan sorularda
birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz), secenek olmayan sorular1 yazarak cevaplaymiz. Size
uygun olmayan sorular1 bos birakiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Serap KIRICI

SORULAR

1.Yasmiz................ 2. Mesleginiz....................
3. Kag ¢ocugunuz var?..............

4. Egitim Durumunuz (En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz.)
a)llk/ortaokul

b)Lise

c¢)Universite

d)Yiiksek Lisans-Doktora

e)Okula gitmedim.

5)Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

a)Erkek b)Kiz

6)Bebeginiz kag aylik ?

.................. Ay (1 ay dolmamigsa 0 olarak isaretleyiniz.)
7)Bebeginiz anne siitii altyor mu?

a)Evet b)Hayir

8)Bebeginiz anne siitii aldiysa ya da aliyorsa ne sekilde ald1?
a)Yalniz emzirmeyle

b)Yalniz sagilarak

c)Emzirme ve sagilarak beraber



9)Bebeginizi hala emziriyor musunuz?

a)Evet ( 12. soruya geg¢iniz.) b)Hayir

10)Hayrr ise ka¢ ay emzirdiniz?............. (hi¢ emzirmediyseniz 0 olarak isaretleyin)
11)Emzirmeyi kesme nedeniniz?

a) Emzirmeyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamam

b) Bebegin memeyi almamasi

¢) Siitiin yeterli gelmemesi

d) Calismaya veya okula baslamam

e) Estetik nedenler (memede olusabilecek sekil degisiklikleri)

f) Sigara, alkol vb. madde kullanmam

g) Bebegin yeterli kilo almamasi

g) Kendime ait saglik sorunlari (belirtiniz)........... .o
h) Bebegime ait saglik sorunlari (belirtiniz).............coccoeviiiiinninnciicen,
1) Diger (belirtiniz)............ccooviiiiiiiiniinnieene,

12)Bebeginizi kag saatte bir emziriyorsunuz?

14)Emzirmeye basladiginizda bebeginizi en az ka¢ dakika emzirirsiniz?
a)2 dk b)4dk c)10dk d)Birakincaya kadar e)Diger
15)Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi planliyorsunuz?

a) Sitliim yettigi kadar

b)6 ay

c)l yil

d)2 yil

16)Bebeginize agizdan ilk olarak verdiginiz gida nedir?

a)Agiz siitli (Anne memesinde ilk olusan siit)

b)Hazir mama

c)Sekerli su

d)inek siitii

e)Diger (belirtiniz) ........ccceeueene



17) Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?
a)Hi¢c emzirmedim

b)ilk yarim saat i¢inde emzirdim

)2 saat icinde

d)6 saat iginde

€)6 saatten sonra

18)Emzirdikten sonra bebege icecek bir seyler veriyor musunuz?
a)Evet b)Hayir (20. soruya geciniz)

19) Ne veriyorsunuz?

a)Sekerli su b)Su c)Meyve suyu
20)Cocugunuzu emzirirken karsilastiginiz sorunlar nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a)Tecriibesizlik

b)Meme basinin i¢e ¢okiik diiz olmasi

c)Memede yara ¢atlak olmasi

d)Memede enfeksiyon olmasi (mastit)

e)Bebegin kii¢iik zayif olmasi

f)Geg besleme

g)Egitim —yardim eksikligi

g)Ev disinda uygun emzirecek ortam bulamama

h)Diger (belirtiniz).............ccovviviiiiinniieennen.

21)Sizce bebek i¢in en 1yi besin kaynag1 hangisidir?
a)Anne siitii

b)Hazir mama (formiil siit)

c)Anne siitii+inek siitli

d)inek siitii

f)Bilmiyorum

22) Anne siitii ile beslenen bebegin vitamine ihtiyact var mi?
a)Evet b)Hayrr  c)Bilmiyorum

23)Bebegi en az kag ay anne siitii ile beslemek gerekiyor?

a)3 ay b)4 ay c)Say d)6ay



24)Anne siitii ile ilgili olarak asagidakilerden dogru olanlari isaretleyiniz.
a)Anne siitii cocugu ishalden korur

b)Anne siitii cocugu enfeksiyonlardan korur

¢)Anne siitii cocugun biiyiime ve gelismesinin daha iyi olmasini saglar
d)Anne siitli cocugu alerjilerden korur

e)Anne siitii vermek annede meme kanseri riskini azaltir

f)Anne siitii vermek yumurtalik kanseri riskini azaltir

25)Cocugunuz emzirme siiresince ka¢ ay emzik kulland1?

(hi¢ kullanmadi ise 0 ay olarak belirtiniz)

26) Size anne siitlinlin /emzirmenin faydalar1 konusunda ve ek gidalarla ilgili herhangi
bir egitim verildi mi?

a)Evet b)Hayir (28.soruya geginiz)

27)Emzirme egitimi aldiniz ise sizce aldiginiz egitim yeterli mi?

a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

28)Eger bebeginiz sizi emmek istemezse ne yaparsiniz?

a)Mama ile beslerim

b)Siitii bosaltip kasik yardimiyla bebege veririm

c)inek siitii takviyesi yaparim.

29) Emzirdikten sonra bebeginizin doydugunu nasil anlarsiniz?
a) Altin1 bes alt1 kez 1slatirsa

b) Gaz cikartirsa

c) Kusarsa

d) Diger

30)Emzirme 6ncesi hangi temizlik kosullarim sagliyorsunuz?
a)Memelerimi sabunlu su ile yikiyorum

b)Memelerimi sadece su ile temizliyorum

c)Ellerimi 6nce sabunla, sonra duru suyla yikiyorum
d)Ellerimi sadece su ile yikiyorum

e)Hig¢birini yapmiyorum



31)Bebeginizi emzirirken nasil tutuyorsunuz?

a)Yatar vaziyette

b)Oturur vaziyette

¢)Ylzii ve bedeni bana doniik olacak sekilde dik

32)Emzirirken her iki memeyi de veriyor musunuz?

a)Evet b)Hayir c)Bazen

33)Bebeginiz ek gidaya baslamadan once tek basma anne siitii ile ka¢ ay siireyle

beslemeyi planliyorsunuz?

34 Bebeginize ek gida (hazir mama, ¢orba, yogurt vb.) veriyor musunuz?
a)Evet b) Hayir (Sorulariniz bitmistir tesekkiir ederim)

35) Bebeginize ek gidaya (hazir mama, ¢orba, yogurt vb.) ne zaman basladiniz?
a)Dogdugundan beri

b) ...... aydan beri

36)Ek gidaya baslama nedeniniz nedir?

a)Doktor Onerisi ile basladim

b)Anne siitiiniin yetmedigini diisiinerek kendim basladim

c)Sosyal nedenlerden dolay1 (is/okula baglama)

d)Diger......ccovvveeviieiiiene

37)Ek besin olarak baslangicta ne verdiniz?

a)Hazir mama b)Corba ¢)Yumurta
d)inek siitii e)Meyve suyu f)Yogurt
h)Diger......cccovvvveevieeneens

38)Bebeginize ek gidaya basladigiizda biberon kullandiniz mi?
a)Evet b)Hayir (40. soruya geginiz)

39)Biberon kullanmaya neden gereksinin duydunuz?

a)Bebek aglamamasi i¢in

b)Rahat etmek i¢in

c¢)Mama vermek i¢in

d)Su vermek i¢in

e)Mama-+su vermek i¢cin

f)Bebegi rahatlatmak i¢in



40)Ek gidalar1 hazirlama sirasinda nelere dikkat ediyorsunuz?
a)Kisisel hijyene

b)Gida hijyenine

c)Yiyeceklerin besin degerlerini koruma

d)Kisisel hijyen ve gida hijyeni

e)Kullandigim suyun temizligi

f)Yukaridakilerin hepsi

41)Ek gidalar1 verirken nelere dikkat ediyorsunuz?
a)Gidanin 1s1sma

b)Gidanin hijyenine

c)Bebegin tercihlerine (aglik-tokluk/kati-siv1)
d)Yavas vermeye

e)Bebek beslenme sirasinda konusma



