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BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini1 beyan ederim.

Aysegiil SAHIN
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1. OZET

Dogum sonu dénemde annenin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglanmasi, annelik roliinii kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve bebegine
bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Bu donemde annenin ve
bebegin bakimma yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler
dogrultusunda bakim, egitim ve danmigsmanlik hizmetlerinin verilmesi Onemlidir. Bu
danigsmanlik hizmetlerinin basinda bebegin beslenmesi gelmektedir. Bu ¢alisma gelecekte
saglik personeli olarak g¢alisacak olan 6grenci hemsirelerin yenidogan beslenmesi, anne
slitli ve emzirme konularindaki bilgi, tutum ve inanglarinin degerlendirilmesi ve bu konuda
ogrenci hemsirelerin bilinglendirilmesini saglamak amaciyla tanimlayict olarak planlandi.
Arastirma Istanbul’da bir hemsirelik yiiksekokulunda dgrenim goren 400 6grenci iizerinde
gergeklestirildi. Veri toplama araglari olarak  Ogrenci Bilgi Formu ve Yenidogan
Beslenmesine Iliskin Inang¢ ve Tutumlari Degerlendirme Formu kullanildi. Hazirlanan
formun Cronbach alfa gilivenilirlik katsayis1 0,88 bulundu. Arastirmanin uygulanmasi igin
okul yonetiminden izin alindi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 kullanilarak
gerceklestirildi. Hemgirelik 6grencilerinin yenidogan beslenmesi ve emzirme konusundaki
bilgi diizeyleri orta diizeyde bulundu. Anne siitii ile ilgili yanlis bilgilere sahip olduklar
belirlendi. Kiz o6grencilerin erkek 6grencilere gore yenidogan beslenmesi konusundaki
bilgi ve tutumlar1 puan ortalamalar1 daha yiliksek bulundu. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
dersi alan, daha Once bebek bakimi ile ilgilenen ve ¢ocuk beslenmesi hakkinda egitim
almig Ogrencilerin puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Ayrica 6grencilerin geleneksel
yontemlerden etkilendikleri tespit edildi. Anne siitli, emzirme ve yenidogan beslenmesi
konulariin miifredata dahil edilmesi, bu konularda ogrencilere dogru yontemlerin
anlatilmasi, 6grencilere grup tartigmalar1 yaptirilmasi, 6grencilerin giincel arastirmalar
yapmalarina olanak tanmmas: ve klinik deneyimlerinin arttirllmasimin saglanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan beslenmesi, anne siitii, emzirme, hemsirelik 6grencileri



2. SUMMARY

It is important to gain knowledge and skills about needs of mothers, in order to help
them easily adapt to physiologic and psychological changes in the postpartum period, and
facilitate the adjustment to parenting, and to gain knowledge about baby care. It is also
crucial to determine the needs of the mother and the new born baby care, and to develop
care, education and counselling services. Women during the postpartum period need
nutrition counselling for baby. The aim of the study was to assess the nursing students’
level of knowledge, attitudes and beliefs, who is the prespective health care member, about
infant nutrition, breastmilk and breast-feeding, and so that to increase their awareness
about infant nutrition and to provide suggestions for improving the students’ knowledge,
attitudes and beliefs about infant nutrition. This descriptive study was conducted on 400
undergraduate students in a school of nursing, located in Istanbul. Data were collected
using Student Information Form and a Questionnaire for Beliefs and Attitudes towards
Infant Nutrition. Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaire was 0.88. The
permission to conduct the study was obtained from the school adminstration. The statistical
analysis was performed using SPSS software (version 16). Study found that the beliefs and
attitudes of the nursing students’ about baby nutrition and breastfeeding were at moderate
level. The knowledge of the students’ about importance of breast-milk was poor. Female
students had more positive attitudes and higher level of knowledge about baby nutrition
than male students. Students, who completed a course in the Pediatric Nursing, or those
with personal experience in caring for a baby, or those who had received any education
about baby feeding, had higher scores from questionnaire. The nursing students’
knowledge and attitudes toward breastfeeding and baby nutrition were also influenced by
traditional practices. Study results suggest that it is important to develop courses in nursing
curriculum about breastmilk, breast-feeding and infant-nutrition, and to develop efficient
teaching methods and to create student discussion groups for teaching baby nutrition, and
encourage students to take part in studies which may contribute positively to their

knowledge or attitudes, and to provide clinical trainings.

Key Words: Infant nutrition, breastfeeding, nursing, nursing students



3. GIRIS VE AMAC

Gelismekte olan iilkelerde bes yasindan kiiciik 200 milyonu askin c¢ocuk
malniitrisyonludur (kotii beslenmektedir). Gelismekte olan tilkelerde her yil 12 milyon bes
yas alt1 ¢gocuk Oliimiiniin yarisindan ¢ogunu malniitrisyon olusturmaktadir. Malniitrisyon,
cocuklarin zihinsel yeteneklerinde kayiplara, sik enfeksiyonlara, kalic1 zihinsel ve bedensel
oziirlilliklere neden olabilmektedir. Malniitrisyon anne siitiiniin erken birakilmasi,
cocuklarin besin ve besin 0gesi gereksinmelerinin yeterince karsilanamamasi, yoksulluk,
hijyen eksikligine bagl sik enfeksiyonlar nedenleriyle ortaya ¢ikmaktadir (1).

Cocuklarda 6liim nedenleri yasa, cinsiyete ve toplumun gelismislik diizeyine gore
farkliliklar gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde, Oliimlerin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde, bir yasindan kiiclik cocuk Oliimlerinin toplam Oliimler i¢inde
onemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Yillar i¢inde gocuk oSliimlerinde azalma
gozlenmektedir (2).

Ulkemizde de Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 raporunda binde
29 olarak bildirilen bebek oliim hizi, TNSA 2008 verilerine gore binde 19 olarak
belirlenmistir (2,3). Ancak halen geligmis {ilkelere gore, yiiksek bebek 6liim hizina sahip
Tiirkiye’de, bebek ve ¢ocuk Oliimlerini inceleyen arastirmalarin ortak bulgusu olarak,
oliimlerin ¢ogunlukla 6nlenebilir nedenlerden kaynaklandigr ifade edilmistir (2).

Bebeklik donemi dogumdan sonraki 365 giinii kapsayan dénemdir. Ilk 28 giinliik
donem Yenidogan Donemi olarak tanimlanmaktadir. Hayatin ilk 28 giinlii ¢ok 6zel bir
donemdir. Bebek kapali bir ortamdan agik bir ortama gecer, bu yeni ortama uyum
saglamaya calisir. Yenidogan dénemi, annenin gebelik donemi, dogum olay1 ve yenidogan
bakim kosullarindan ¢ok etkilenir. Gebede meydana gelen fizyolojik ve yapisal sorunlar
yenidogani oldukga etkilemektedir. Yenidogan doneminin dogumdan sonraki ilk fizyolojik
bir haftalik bolimi (0-7 giinliikk) annenin sagligi ve dogum kosullarindan daha sonraki
haftalara gore daha fazla etkilenen bir donem oldugu i¢in Erken Yenidogan Donemi olarak
tanimlanir. Ge¢ Yenidogan Ddonemi olarak tanimlanan dénem ise 8 - 28 giinliik donemi
igerir (3).

Saglik alaninda toplanan istatistiksel veriler ve bunlardan (iiretilen objektif
gostergeler, toplumlarin saglik diizeyinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi,

onceliklerin belirlenmesi ve hizmetlerin basarilt olup olmadiginin degerlendirilmesi ile



karsilastirmalar yapabilmek i¢in Onemlidir. Yasamin ilk yilinda 6lme olasilig1 olarak
tanimlanan bebek Olimliiligli toplumlarin saglik diizeyini ve sosyal refahini
karsilastirmada ilk bakilacak olan anahtar bir dlgiittiir (4).

Bebek 6liim hizi sadece ¢ocuk sagligimin genel gostergesi olmayip ayn1 zamanda o
tilkenin egitim diizeyinin de gostergesidir. Tiirkiye’de yenidogan 6liim hizinin bebek 6liim
hizlar1 arasinda 6n plana ¢iktig1 ve anneye ait sosyo-demografik ozelliklerin bebek 6liim
hizlarimi1 6nemli derecede etkiledigi goriilmektedir (2).

Postpartum donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi
onemli bir gelisimsel ge¢is siirecidir. Bu siirecte aileye yeni bir {iyenin katilimi nedeniyle
anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi ve uyumu gerekir. Dogum sonu
donemde babanin ve annenin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglanmasi, annelik rolii, bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve bebegine
bakabilmesi igin gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Bu dénemde annenin ve
bebegin bakimina yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler
dogrultusunda bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi 6nemlidir (5,6,7,8).

Beslenme, biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir. Beslenme, insan gereksinmelerinin basinda gelir. Beslenmeden yasam
olanaksizdir. Eriskin yastaki insanlar, imkanlar1 g¢erg¢evesinde kendi kendilerine
beslenebilirken, bebek ve ¢cocuklarin kendi kendilerine beslenmeleri miimkiin degildir (6).

Giiniimiizde anne siitii, slit gocugu i¢in en uygun besin olarak onemini devam
ettirmektedir. Kolostrum ve anne siitii diger siit ve besinlerden daha iistiin olmas1 nedeniyle
bebek beslenmesinde en fazla kullanilir.

Bebeklerin emzirilmesi ¢ocuklarin diizenli biiyiimesine katkida bulunan en 6nemli
unsurlardan biridir. Anne siitii bebegin yasamindaki ilk alti ayda gereksinimi olan tim
besinleri igerir. Ayrica, anne siitii temizdir, her zaman uygun 1sidadir ve anne ile ¢ocuk
arasinda yakin bir bag olusmasini saglamaktadir. Bunlara ek olarak, annenin antikorlar
araciligl ile bebeklerin hastaliklara karsi bagisik olmasini saglamakta ve beslenme
bozukluklarinin prevalansini ve gida kaynakli enfeksiyonlari azaltmaktadir (6,7).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve UNICEF 1989 yilinda, emzirmenin korunmasi,
ozendirilmesi ve desteklenmesinde dogum hizmetlerinin roliine iliskin Onerileri belirten

ortak bildiri yaymlamiglardir (8).



Bu c¢alisma gelecekte saglik personeli olarak calisacak olan 6grenci hemsirelerin
yenidogan beslenmesi, anne siiti ve emzirme konularindaki bilgi, tutum ve inanglarini
O0lcmek ve bu konularda saglik egiticisi rollerinin Onemini vurgulamak amaciyla

planlanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.BEBEK BESLENMESININ ONEMIi

Bebek beslenmesi ile sagligi arasinda yakin bir iligki oldugu bilinmektedir.
Cocuklarin saglikli biiyiimesi ve gelismesi, kalitsal potansiyellerine erigsebilmesi yeterli ve
dengeli beslenebilmesi ile miimkiindiir. Diinyada kotii beslenme, bilgisizlik, hatali
beslenme aligkanliklar1 ve buna bagli olarak gelisen enfeksiyonlar milyonlarca ¢ocugun
Olimiine, bir o kadar c¢ocugunda biiyiime ve gelismesinin geri kalmasina neden
olmaktadir (2).

Gelismekte olan {ilkelerde beslenme sorununun diizeltilmesi, koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda beslenme sorunlarina yonelik Onlemlerin alinmasi gereklidir.
Nitekim bebek ve kiigiik ¢ocuklarin beslenmesi ulusal ve uluslararasi programlarda énemli
bir unsur olarak yer almistir (2).

DSO, UNESCO, Tarim ve Gida Organizasyonu ve Uluslararasi Beslenme Komitesi
gibi kuruluslar bebek beslenmesi konusuna 6nemle egilmektedir (9).

Stitcocugu icin en uygun besin anne siitiidiir. Anne siitii ilk alt1 ayda bebegin tiim
gereksinimlerini saglayan ve sindirim sistemine gore ayarlanmis bir besindir. En ¢agdas
yontemlerle ve bilimsel ilkelere uygun sekilde yapilmis en milkemmel endiistri siitleri bile
anne siitlinlin ¢ok yonlii nitelikleri diizeyinde degildir. Bu nedenle 1970 yilindan bu yana
diinyada “Anne Siitiine Doniis” dénemi baslatilmis ve bu amagla bir¢ok tilkede 6zendirici
kampanyalar yapilmistir (10).

Anne siitii ile beslenme geleneginin ortadan kalkmasinin sakincalar1 az gelismis ve
gelismekte olan iilkeler i¢in daha biiyiiktiir. Ekonomik gii¢liik i¢cinde bulunan toplumlarda
endiistri siitleri ile beslenme ekonomik yiik getirir, ayn1 zamanda uygun ve temiz
kosullarda hazirlanmadiginda ishal vb. beslenme bozukluklarina yol agabilir (11).

Bir insan hakki olarak emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi tiim
saglik personelinin dogal bir gorevidir.

Cocugunu isteyerek doguran, gebelik siiresince emzirmeye hazirlanan ve ruh saglig

iyi olan her kadinda laktasyon (siit iiretimi) basarili olur (12).



4.2. ANNE SUTU VE ONEMIi

Anne siitii; yenidoganda optimum biiylime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi,
enerji ve besin Ogelerini igeren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir (13).

Anne siitii su dahil baska hicbir sey verilmeksizin yasamin ilk alti ayinda bebegin
tim fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini karsilar. Altinci aydan sonra anne siitii
almaya devam eden bebege mutlaka uygun ek besinler baslanmali ve miimkiinse bebegin
emzirilmesi iki yasina dek siirdiiriilmelidir. Tiim bebeklere anne siitli verilmesi gerekliligi
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde de (madde 24) yer almaktadir (14,15).

Yasamin ilk aylarinda bebeklerin sadece emzirilerek anne siitiiyle beslenmeleri
hemen biitiin farkli toplum ve kiiltiirlerde en iistiin beslenme sekli olarak benimsenmis gibi
goriinmekle birlikte bebegin gereksinim duydugu tiim besin maddelerini uygun miktar ve
kalitede igeren, ayrica enfeksiyonlara karsi koruyucu o6zellikleri ile tek fizyolojik bebek
besini olan bu en dogal ve basit beslenme sekli saglik personeli tarafindan yeterince
onemsenmemekte, ¢ocugun saglhigini sadece yasamin ilk birkac¢ yilinda degil, dmiir boyu
olumlu etkileyecek olan emzirmenin baslatilmasinda ¢esitli sorunlar yasanmaktadir (14).

Emzirmeye baglayamama emzirmedeki basarisizliklarin en ©nemli nedenidir.
Annelerin hemen tiimii bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirebilir. Gergekte cok az
sayida anne fizyopatolojik nedenlerle bebegini emziremeyecek durumdadir. Yapilan
caligmalar, bebekleri dogumdan sonraki ilk 30 dakika icerisinde gogiislerine ¢iplak sekilde
konulan annelerin laktasyonlarinin daha basarili oldugunu ve bebeklerini daha uzun siire
kendi siitleri ile beslenme egiliminde olduklarini géstermektedir (14).

Dogum kliniklerinde Innocenti Bildirgesi’yle saptanan “Basarili Bir Emzirme I¢in
On Basamak” uygulanmalidir. Bu uygulamayi yapan hastanelere “Bebek Dostu Hastane”
tinvani verilmektedir (14, 16).

Bu ilkelere bagl kalan hastanelerde dogan bebeklerin {i¢-alt1 ay sadece anne siitii
almalart ve 12 aylikken anne siitline devam ediyor olmalari olasiliklarinin yiiksek,
gastrointestinal yakinmalar ve egzema gelisme olasiliginin ise daha az oldugu saptanmigtir
(16).

Emzirme dogal ve basit bir olaymis gibi goériinmesine ragmen, c¢ogu annenin

baslangicta nasil emzirecegi konusunda yeterli bilgi ve egitime, ayrica siitliniin bebegine



yetebilecegi konusunda kendine giiven duymasini saglayan bir ¢evrenin 6zendirme ve
destegine ihtiyaci vardir. Oysa dogumlarin yapildigt ¢ogu yerde emzirme konusunda
anneye bilgi ve destek verme konusunda eksiklikler olmakta ve basarili bir emzirme ¢ogu

kez baslatilip siirdiiriilememektedir (14).

Tablo 4-1: Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi (TNSA)-2003 Emzirme Orani(%)

Ay Hic¢ Sadece Anne Anne Siitii ve Ek
Emzirilmeyen Siitii Besin
% % %
0-2 Ay 1,8 43,5 54,7
2-3 Ay 6,2 15,7 78,1
4-5 Ay 13,4 10,6 76
6-7 Ay 18,8 18 79,4

Kaynak: Samur G. Anne Siitii, Ankara, Klasmat Matbaacilik, 2008, 8.

Her canlinin siitliniin kendisine ve bebegine 6zel olmasi anne siitlinii yavrusu ig¢in
benzersiz bir besin maddesi yapan bir dzelliktir. Ornegin erken dogmus bebek i¢in en ideal
besin yine kendi anne siitiidiir. Ciinkli bebegin o anda ihtiyag duydugu tiim maddeler
yalnizca kendi annesinin siitiinde bulunmaktadir. Yasamlarmin ilk alti ay igerisinde
bebeklere verilebilecek en ideal besin anne siitiidiir. Ideal bir besin olan anne siitii ve
emzirme bebek ve anne icin sayisiz yararlar saglamaktadir. Sadece anne ve bebek icin
degil aynm1 zamanda sosyoekonomik boyutu diisliniildiigiinde, emzirmenin toplumsal
yararlari da g6z ardi edilmemelidir (13).

e Bebegin ihtiyaci olan laktoz (siit sekeri) diger siitlere oranla daha fazladir.

e Bebek i¢in yeterli vitamin vardir. Disaridan ek vitamin ya da meyve suyu
destegine gerek gostermez.

e Yeterli demiri icerir. Cok fazla miktarda demir olmamasina karsin bebek

bagirsaklarindan emilebilme orani fazladir.



e Anne siitii ile beslenen bebeklerde demir eksikligi anemisi nadiren gelisir.
e Sicak iklimlerde bile yeterli olan suya sahiptir.
e Yeterli oranlarda tuz, kalsiyum, fosfat igerir (13).

Dogumdan sonra bebegin annesini emmesi ile birlikte prolaktin hormonu
salgilanarak memede siit yapimi baglar. Oksitosin hormonu salgilanmasi ile olusan siitlin
bosalmasi saglanir. Bebegin istedikge emzirilmesi siit yapimini arttirir. Dogumdan sonraki
3. 4. giinlerde anne siitii yapimi artar (11).

Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore;

1. Kolostrum : Dogumdan sonra (postpartum) ilk bes giin boyunca salgilanan

suttur.

2. Gegis Siitii (Transitional) : Kolostrumdan sonra 5-15. Giinler arasinda

salgilanan siittiir.

3. Mature Siit (Olgun) : 15. giinden sonra salgilanan siittiir (17).

4.3. KOLOSTRUM VE OZELLIKLERI

Dogumdan sonra ilk 5 giinde salgilanan siite kolostrum denir. Kolostrumda, olgun
(mature) siite oranla daha fazla bulunan antienfektif 6geler, A vitamini, sodyum ve ¢inko
bebegi ilk birka¢ giin icerisinde enfeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrum, bebegin
gastrointestinal sistemini immiinoglobiilinler ile mukozal bir tabaka olusturarak kaplar ve
bdylece yenidogan bebegi dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara kars1 korur.
Kolostrum 5-10 giinler arasinda gegis siitii seklini alarak, 3. haftadan sonra olgun (mature)
stit 6zelligini tasir (13).

Kolostrumun Ozellikleri

e Olgun siitten daha fazla oranda protein igerir (% 3-3,5 Q).

e Yag ve laktoz icerigi olgun siite oranla daha azdir.

e Enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar ve akyuvarlar, Sekretuvar IgA,
laktoferrin, makrofajlar. T ve B lenfositler gibi antienfektif etmenlerden
zengindir.

e Bagirsagin olgunlasmasini saglayan, alerji ve intolerans gelismesini dnleyen

epidermal biiyiime faktorlerini igerir.



e A, D ve B12 vitaminleri, sodyum ve ¢inko icerigi olgun siite gore daha
yiiksektir.
¢ Bilirubinin bagirsaktan atilmasini saglayarak sarilig1 onler.
e Kolostrum, maternal kanin genel yapisin1 ve Ozelliklerini yansitir. Bu
fizyolojik benzerlik, intrauterin yagama alismis yenidogan i¢in bir avantajdir.
Kolostrum igermis oldugu besin 6gelerinden ¢ok enfeksiyonlardan koruyucu 6zelligi
ve bebegin gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin diizenlenmesinde yararli etkileri

nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle bebege ilk verilecek besin anne siitiidiir (13).
4.4. MATURE (OLGUN) ANNE SUTU

Anne siitlindeki besin 6gelerinin miktari; laktasyon siiresince bireyler arasindaki
biyokimyasal farkliliklara, alinan diyetin icerigine, laktasyon donemlerine ve emzirme
zamaninin uzunluguna gore degisebildigi i¢in anne siitiiniin makro ve mikronutrientlerinin
(besin 6gelerinin) miktarlar1 oldukca genis bir dagilim gostermektedir. Anne siitii; yagda
ve suda ¢oziinebilen 200’den fazla bilesik madde igeren kompleks bir bilesiktir. Bilesimin
bliylik cogunlugunu (%88 ve daha fazla) su olusturmaktadir. Besin 6geleri bu ortam iginde
degisik sekillerde dagilmis haldedir (17).

Anne siitiiniin icerigi dogum sonrasinda, bebegin ihtiyaglarina gore degiskenlikler
gosterir. Ornegin zamanmda dogum yapan ile zamanindan dnce dogum yapan annelerin
stitleri birbirinden farklidir (2,3). Ayrica bebek biiyiidiikkge anne siitiiniin de igerigi
farklilagir. Bu degiskenlik biiyiimekte olan bebegin artan ve degisen gereksinimlerini tam
olarak Karsilar. Anne bebegini emzirmeye basladiginda Onceleri gelen siit sivi ve
elektrolitler yoniinden zengin iken emzirmenin sonuna dogru gelen siit yag bakimindan
zengindir. Bu nedenle emzirme sirasinda bebek bir memeyi tam olarak bosaltmadan diger
memeye gecilmemelidir. Saglikli ve iyi emen bir bebek yaklasik 10 dakika iginde
memenin %90’ m1 bosaltir. Bu nedenle her bir meme vyaklagik olarak 10 dakika
emzirilmelidir (14).

Annenin {rettigi siit miktarinin annenin kilosu ya da meme biiyiikliigi ile ilgisi
yoktur. Saglikli ve uygun beslenen annelerin siitiiniin, yasamin ilk yariyilinda bebeklerin,
tiim besin gereksinimlerini karsiladigi gosterilmistir. Anne siitii ayrica her zaman 1lik, taze,

temiz, ekonomik ve kullanima hazirdir. Emziren annelerin diyet yapmamalar

10



gerekmektedir. Bununla birlikte siitiin kalitesini ve miktarini artirmaya yonelik yapilan
girisimler gereksizdir. Annenin bol sivi alarak dengeli ve yeterli beslenmesi uygundur.
Italya’da yapilan bir c¢alismada saglikli, iyi beslenen annelerin emzirme sirasindaki
diyetlerine ¢inko, bakir ve iyot eklenmesiyle bu eser elementlerin siitteki miktarlarinda bir

degisiklik olmadig1 gosterilmistir (2).

4.5. ANNE SUTUNUN YARARLARI

Anne siitli bliylimekte olan bebege miikemmel bir besin kaynagi olmasinin yaninda
antikor, sitokinler, biiyiime faktorleri, antimikrobiyal maddeler ve 06zglin bagisiklik
hiicreleri de igermektedir. Boylece anne siitii, bebegin kendi bagisiklik sistemi olgunlagana
dek, bebegi enfeksiyonlardan korur (6).

Anne siitiiniin bagirsak, solunum sistemi ve idrar yolu enfeksiyonlarina kars1 birincil
koruma yapmasi yaninda, yenidogan bebegin bagisiklik sisteminin gelisimini artirdigi da
gosterilmistir. Anne siitii proteinlerinin bir kismi1 (whey proteinleri) bagisiklik sisteminin
gelisiminde rol oynarken, bir kismi da (laktoferrin) immiinolojik olmayan savunma
sistemlerinde gorev alir (17).

Anne siitli bebekte hem giliven duygusu yaratarak hem de endorfin salgisini artirarak
agr1 kesici ve aglama miktarini azaltici etki goOsterir. Anne ile bebek arasinda derin,
duygusal bir bag olusturur. Emziren annelerin bebeklerini terk etme, siddet uygulama gibi
olumsuz davranislari, emzirmeyen annelere gore ¢ok daha az goriiliir. Anne siitiiniin, anne
saglhigi izerine de pek ¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir (18).

Rahim kanamalarini onleyici, gebelikten koruyucu, yumurtalik ve meme kanserlerini
ve kemik erimesini Onleyici etkileri oldugu gosterilmistir. Sigara icen, geng, egitimsiz ve
sosyal destegi olmayan anneler emzirme konusunda risk gurubunu olusturmakta ve
bunlarin biberon ile beslenen bebekleri de oliim ve sakatlik agisindan yiiksek risk
tagimaktadir (12).

Bugiin i¢in iilkemiz niifusunun %15’1 bes yas altt ¢ocuklardan olusmakta, bu
cocuklarin 63 bini dnlenebilir hastaliklardan kaybedilmekte ve bunlarin da 50 bini bir yas
alt1 cocuklardan olusmaktadir. Anne siitii verilmesini destekleyen galismalar sayesinde pek

cok cocugun hayatinin kurtarildig1 varsayilabilir (1).
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Ozetlenecek olursa;

Anne siitii her zaman sterildir, 181 derecesi idealdir.
Besin 6gesi bilesimi bebegin gereksinmelerine uygundur.
Koruyucu etmenleri igerir.
v" Sindirime yardimci aktif enzimler igerir (yag sindirimi igin lipaz).
v" Enfeksiyonu 6nleyen dgeler igerir.
v" Hormonlar ve bliyiimeyi saglayan 6geleri igerir.
Anne siitii alan bebeklerde solunum yolu ve mide-bagirsak enfeksiyonlar
daha az goriiliir.
Anne siitii verilmesi orta kulak iltihab1 riskini azaltir.
Anne siitli ¢gene ve dis gelisimini saglar.
Baz1 kronik hastaliklarin olusma riskini azaltir (tip I diyabet, ¢6lyak hastaligi,
obezite, koroner kalp hastalig1 gibi).
Allerjiye kars1 koruyucudur ve bebegi pisikten korur.
Bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelisimine yardimci olur.
Ucuzdur, hazirlama sorunu gerektirmez.
Anne ve bebegi arasindaki duygusal bag: giiclendirerek sevgi dolu bir iliskiyi
kolaylagtirir.
Annenin saghigmi korur. Emziren annelerde gogiis kanseri, yumurtalik
kanseri, kemik erimesi ve kansizlik (anemi) olusumu azalir. Anne siitii

uterusun eski haline dénmesine yardimci olur, anneyi asiri kan kaybindan

korur (1).
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Tablo 4-2: Anne Siitii/Emzirmenin Bebek ve Anne I¢cin Yararlan

BEBEK ICIN YARARLARI

ANNE ICIN YARARLARI

1.

_00.....0!\).....0000..

Saghk yoniinden akut ve Kkronik
hastaliklarin riskini azaltir

Alt solunum yolu enfeksiyonlari
Otitis media (orta kulak iltihab1)
Bakteriyel menenjit

Idrar yolu enfeksiyonlart

Nekrotizan enterokolit

Allerjik hastaliklar

Ani bebek 6liimii sendromu

Insuline bagimli diyabet

Ishal

Lenfomalar

Obezite

Crohn’s hastalig1

Ulseratif kolit

Kronik gastrointestinal hastaliklar
Bagisiklik sistemini giiclendirir
Antikorlar, salgisal IgA

Hiicresel immiinite, canl1 hiicreler
Normal floranin olugsmasina yardim
Prebiyotik ve probiyotik 6zellikleri
Enfeksiyonlara kars1 korur.

Asilarin etkinligini arttirir.
Bilyiime-Gelisme psikolojik yonden
yararlari

Anne-bebek iliskisini kuvvetlendirir.
Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka
gelisimine yardimect olur.

Dikkat azlig1 sendromu, ilgisizlik gibi
olgularda anne siitii alim1 6nem
kazanmaktadir.

Cene dis gelisimini iyi yonde etkiler.
Biiyiime faktorleri, organ ve doku
olgunlagmasini saglar.

1.

Saghk yoniinden
Emzirme, gogls kanseri, over
kanseri endometrium (rahim ig

tabakasi) kanseri ve meme
kanserine  yakalanma  riskini
azaltir.

Emzirme, anneyi ileride ortaya
cikacak  kemik  erimesinden
(osteoporozis) korur.

Emzirme, uterusun eski haline

donmesine yardimci olur, anneyi
asir1 kan kaybindan ve anemiden
korur.

Emziren annelerde
endometriozisin ilerleme hizi

daha diigtiktiir.

Emzirme kilo vermeyi
kolaylastirir. Emzirme, kadinin
giinliik enerji gereksinimi

yaklasik 500-600 kkalori arttirir.
Saglikli ve dogru beslenen anne,
emzirme sirasinda enerji
harcadigindan ve siit iiretimi igin
yag dokusu kullanildigindan daha
kolay agirlik kaybederler.
Psikolojik yonden

Annelik duygusunun gelismesine
neden olur.

Emzirme, anne ile
arasindaki bagi giiglendirir.
Emziren annelerin kendilerine
giivenleri fazladir bu durum siit
verimini olumlu yonde etkiler.
Emzirmek anne i¢in dogal bir
sakinlestiricidir.

bebek

Kaynak: Samur G. Anne Siitii, Ankara, Klasmat Matbaacilik, 2008, 9.
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4.6. ANNE SUTUNDEKI BESIN OGELERI

4.6.1. Enerji

Siit tiretimi i¢in, maternal (anne) enerjinin %80-90’nin kullanildigir ve bu enerjinin
kaynaginin emzikli kadimin yag depolart (adipoz dokudaki) ile diyetten gelen yaglardan
saglandig1 bilinmektedir. Bu yiizden emziklilik (laktasyon) siliresince annenin enerji
alimimin artirilmast gerekmektedir. Anne siitiiniin enerjisine katkist olan temel besin
Ogeleri yaglar ve karbonhidratlardir (laktoz). Yaglar, anne siitii enerjisinin %50’sinden

fazlasini, karbonhidratlar ise %38 ini karsilamaktadir (13).

4.6.2. Protein

Laktasyonun baslangicinda 15.8 gr/L olan protein miktar1 laktasyonun tam olarak
yerlestigi donemde 8-9 gr/ L dolayindadir. Biyolojik yararliligi ¢cok yiiksek oldugu igin,
konsantrasyonu inek siitlinden ¢ok diisiikk olmasia karsin yenidogan ve siit ¢cocugunun
gereksinimini karsilamaktadir. Anne siitiinde bulunan protein, aminoasit saglamak disinda
da gorevlere sahiptir. Bunlar arasinda enfeksiyonlara kars1i koruyucu faktorler
(immiinglobulinler, lizozimler, laktoferrin gibi), hormonlar (tiroksin ve kortikosteroid
baglayan protein), enzimler (amilaz, safra tuzlari ile stimiile olan lipaz) ve diger biyolojik
aktif proteinler (insiilin, epidermal biiyiime faktori, prolaktin) sayilabilir (11).

Protein igeriginin %60’ sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan Whey
proteini olusturmaktadir. Diisiik diizeyde fenil alanin, tirozin, metionin, yiiksek diizeyde
taurin bulunmaktadir. Taurin bir biiyiime faktoriidiir ve retina harabiyetini 6nleyici 6zellige
sahiptir. Whey proteini biiyiik oranda alfalaktobuminden olusmakta ve meme alveollerinde
laktoz sentezinde laktoferrin, lizozim, sekretuvar IgA ve diger immiinglobulinler de
bagisiklikta rol oynamaktadir. Anne siitiiniin %30-40’ 1 ise sindirimi gii¢ olan kazein
fraksiyonudur. Kazein besleyici olarak kullanilmakta, bebege kalsiyum, fosfor, aminoasit

saglamaktadir (9).
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4.6.3. Karbonhidrat

Siit sekeri laktozdur, anne siitiiniin laktoz igerigi %7 civarindadir. Anne siitiiniin
laktoz yogunlugu annenin beslenmesinden etkilenmez. Laktozun galaktoz bileseninin
lipitlerle yaptigi bilesikler beyin gelisiminde onemli rol oynar. Ayrica kalsiyum (Ca)
emilimini kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun
sindirilemeyen kismi bagirsak florasinin (laktobasillus bifidus) gelisimini saglayarak
patojen mikroorganizmalarin bagirsakta ¢ogalmasini engeller (12,19,20).

Anne siitlinde bulunan glikoproteinler laktobasillus bifidusun biiyimesini uyardigi
icin “bifidus faktor” veya “biiyiime faktdrii” olarak adlandirilirlar. Anne siitiinde besleyici
olarak onemli miktarlarda glukoz, galaktoz gibi basit sekerler ve ¢ogu enfeksiyonlardan
koruma ozelligi olan oligosakkaritler ve diger bazi kompleks karbonhidratlar da
bulunur (10,19).

4.6.4. Yag

Anne siitiiniin enerjisinin yaklasik yarisi yaglardan gelir. Yag icerigi inek siitiinden
daha yiiksektir (4.5gr/dl). Anne siitiindeki yaglarin %98’ini trigliseridler olusturur.
Trigliserid yapisinda en fazla bulunan yag asitleri ise palmitik ve oleik asitlerdir.
Kolostrumda daha fazla olmak iizere arasidonik asit, dokozahekzaenoik asit (DHA),
linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi coklu doymamis yag asitlerinden zengindir ve bunlar
myelinizasyon, retinal islevler ve hiicre yenilenmesinde 6nemli rol oynayarak beyin ve
gorme islevlerinin normal olmasimi saglarlar. Bu esansiyel yag asitlerinden yoksun
mamalarla yapay beslenen prematiire bebeklerde mental gelisim ve gérmenin iyi olmadig:
gozlenmistir. Anne siitinde bulunan lipaz diisiik safra diizeyinde bile yag sindirimine
yardimci olur. Bu enzim inek siitlinde ve formiil mamalarda

bulunmamaktadir (10,19,20,21,22).

4.6.5. Vitamin ve Mineraller

Genel olarak D ve K vitamini disginda anne siitiinde bulunan vitaminlerin ¢ogu,

istenilen diizeyde bulunmaktadir. Eger bebek yeteri kadar anne siitii aliyorsa, vitamin
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gereksinmesinin ¢ogu karsilanabilmektedir. Minerallerin anne siitiindeki miktarlar diistik,
ancak islevleri ¢oktur. Anne siitiiniin biiyiik inorganik bilesenleri kalsiyum ve fosfor
miktar1 ile selenyum miktari, maternal diyetin Oriintiisiinden etkilenmektedir. Anne
siitlinde bulunan eser elementler: demir, bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve selenyumdur.
Bu elementlerin siitteki miktar1 laktasyon siiresine gore degisiklik gostermektedir.
Kolostrumdaki demir ve bakir miktari, mature siitle aynidir. Buna karsin ¢inko ve

selenyum miktar1 kolostrumda daha fazladir (13).

4.6.6. Antienfektif Ogeler

Laktoferrin: Demiri baglayarak patojen mikroorganizmalarin iiremesini engelleyen
bakteriostatik etkisi olan bir proteindir. Bagisiklik sistemini giiclendirir ve biiylime
etmenidir (13).

Bifidus Faktorii: Bagirsak pH’sin1 diisiirerek, diyareye neden olan mikroorganizma
ve mantarlarin tremesine engel olan Laktobasillus bifidus adli yararli bakterinin
olusumunu saglar (13).

Lizozim: Bakterisidal etkisi olan bir enzimdir (13).

interferon, Laktoperoksidaz: Antiviral etkili ve bakteriostatik etkisi olan bir
proteindir (13).

Immiinoglobiilinler: Sekretuvar IgA bakterilerden E Coli, vibrio kolera, H
influenza, difteri, pndmoni, salmonella, shigella ve viriislerden polio, rotavirus, HIV ve
sitomegalovirusa kars1 etkilidir (13).

Hiicre ve Antikorlar: T ve B lenfositler, makrofajlar, nétrofiller, epitelyal hiicreler
(13).

Komplemanlar, Fibronektin: Ozellikle C3 opsonin (antijenle birleserek onu
fagositoza hassas kilan antikor) olarak gorev alir (13).

Sitokinler: Anne siitiinde bulunan sitokinler interlokin 1B, T hiicrelerini aktive eder;
interlokin 6, IgA yapimini, tiimdr nekrozis faktér o (TNFa) komplamen salgilanmasini ve
dontistiiriici bilyiime etmeni (transforming growth factor ; TGFp) ise T hiicrelerine
dontigimii arttirmaktadir (13).

Lenfositler: E. Coli’ye kars1 etkindir (13).

Oligosakkaritler: Bakterilerin epitelyum dokuya baglanmasini 6nlerler (13).

16



Tablo 4-3: Mature (Olgun) Anne Siitiiniin Enerji ve Besin Ogeleri Bilesimi

Enerji ve Besin Ogeleri

Anne Siitiindeki Miktar (100mL)

Enerji (kkal) 69
Protein (Q) 1,3
Laktoz (Q) 7,0
Yag (g) 4,1
Protein (%) 7,0
Laktoz (%) 42,0
Yag (%) 51,0
Vitaminler
Retinol (ng) 60
B karoten (pg) 27
D (1U) 0,42
E (mg) 0,34
K (ug) 0,21
Tiamin (mg) 0,02
Riboflavin (mg) 0,03
Nikotinik asit (mg) 0,22
B12 (ug) 0,10
B6 (mQ) 0,01
Folat (ng) 5,0
Pantotenik asit (mg) 0,25
Biotin (pug) 0,7
C (mg) 3,7
Mineraller
Sodyum (mg) 14
Potasyum (mg) 58
Klor (mg) 42
Kalsiyum (mg) 34
Fosfor (mg) 14
Magnezyum (mg) 3,0
Demir (mg) 0,07
Bakir (mg) 0,04
Cinko (mg) 0,28
Iyot (ug) 3,0
Manganez (ug) 01
Selenyum (mg) 14
Taurin (mg) 4,6
Kiikiirt (mg) 14
Bobrek soliit yiikii (mmol/It) 75-80

Kaynak: Samur G. Anne Siitii, Ankara, Klasmat Matbaacilik, 2008, 12.
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4.7.0-6 AYLIK BEBEKLERIN BESLENMESI
(SUT COCUGU BESLENMESI)

Bu donemde ideal olan beslenme bigimi yalniz anne siitii ile beslenmedir (dogal
beslenme). Anne siitii ile beslenmenin uygulanamadigr kosullarda formiil siit olarak
adlandirilan besinler (¢ocuk mamalari) kullanilabilir. Bu tip beslenmeye yapay beslenme
ya da biberon ile beslenme denilmektedir. ilk alt1 ayda anne siitii alan bebegin anne siitiine
ek olarak baska siitler de almasi1 “karisik beslenme” dir. Bu beslenme Tiirkiye’de en yaygin
uygulanan beslenme bigimidir. Bu durum ¢ogu kez gereksiz ve hatali bir uygulama olarak,
anne siitl alan bebeklere ilk aylarda baska siitler (formiil siitler veya inek siitii) de
verilmesi sonucu goriilmekte ve bir taraftan anne siitiinlin azalmasina neden olarak, diger
taraftan bebegi yapay beslenme riskleriyle karsi karsiya getirerek saglik sorunlarina yol
acmaktadir (23).

4.7.1. Dogal Beslenme

Giiniimiizde bebeklerin dogumdan baslayarak ilk alt1 ay boyunca yalniz anne siitii ile
beslenmesi ve bu siire i¢inde su dahil hicbir ek besin verilmemesi 6nerilmektedir. ilk 6 ay
tek basina anne siitii ile beslenme ve ardindan uygun ek besinlerin verilmesi ile yilda 1.3
milyon bebegin Oliimiiniin Onlenebilecegi hesaplanmaktadir. Hastaliklar1 onlemesi ve
maliyetinin ¢ok diisiikk olmasi nedeni ile anne siitii ile beslenme ayni1 zamanda en ekonomik
ve en ¢evre dostu beslenme bigimi olarak nitelendirilebilir (23).

Bebekler dogumdan hemen sonra, ilk yarim saat i¢cinde emzirilmeye baslanmalidir.
Ilk birkag beslenmede bebeklerin kolostrum almalar1 ¢cok 6nemlidir. Bebek dogdugunda
kolostrum memelerde hazirdir. Olgunlasmuis siit salgilanana kadar, kolostrum bebegin tiim
gereksinimlerini karsilar. Bebege ilk besin olarak ve emzirildikleri siirece su veya sekerli
su verilmemeli bebekler higbir kisitlama yapilmadan emzirilmelidir (24).

Anne siitii ile beslenen 0-6 aylik bebeklerin bagka bir ek besine veya suya ihtiyaglar
yoktur. Anne siitii bebek i¢in gerekli tiim besinleri ve suyu yeterli miktarda igerir. Cok
sicak havalarda bile anne siitii bebegin susuzlugunu giderir. Sicak iklimlerde de anne siitii

alan bebeklere su vermek gerekmez (17).
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Dogal beslenen siit ¢ocuklarinda basta enfeksiyon hastaliklari olmak iizere birgok
hastaligin goriilme sikligi azalmakta ve beyin gelisimi daha iyi olmaktadir. Anne siitii ile
beslenenlerde ileri yaslarda allerji, obesite, tip | diyabet, kanser, multipl skleroz,
ateroskleroz gibi hastaliklara, alkol bagimlilig1 gibi davranis sorunlarina daha az
rastlanmaktadir. Anne siiti ile beslenen bebeklerde zeka gelisiminin de yapay
beslenmelerden daha iyi oldugunu bildiren yayinlar vardir. Emziren kadinlarda meme
kanseri, yumurtalik kanseri, osteoporoz daha az goriilmektedir (23).

Gliglii emme, siitiin salgilanmasini baglatan ve bebegin anne siitiinii almasini
saglayan akma refleksini harekete gegiren prolaktin ve oksitosinin salgilanmasi igin
hizlandirict bir etki yaparken, dogum sonrasinda rahmin kasilmasini ve toplanmasini da
hizlandirir (25).

Annenin bebegi emzirmesi ile anne-bebek iliskisi gii¢lenir, annenin bebegi

benimsemesi, bebegin saglikli bir kisilik kazanmas1 kolaylasir (17).

4.7.2. Karnisik Beslenme

Karigik beslenme icin baglica gerekge, anne siitii ile beslenen bebegin kilo artisinda
herhangi baska bir saglik sorununa bagli olmayan duraklama ve bu durumun alinan tiim
onlemlere kargin diizelmemesidir. En 6nemli nokta karigik beslenmenin biberonla degil
kasikla yapilmasidir. Bu hem temizlik hem de anne siitiiniin devami i¢in ¢ok O6nemlidir
(26).

Bu durumda, anne siitiine ek olarak bebeklere hazir mama ve hazir mama ile
beslenme olanagi yok ise uygun hazirlanmus inek siitii veya yogurt verilir. Inek siitii veya
yogurt ilk 4 haftada 1:1 oraninda, 1-4 ay arast 2:1 (2 siit, 1 su) oraninda sulandirilarak
verilir. 100 gr. siite 5 gr. (1 tath kasi81) seker ve 1 cay kasigi bitkisel sivi yag eklenerek
kalorisi artirilir. Seker yerine pekmez kullanmak daha yararlidir. Karisik beslenmeye

gecilen bebeklerde dort haftaliktan sonra meyve sularina baslanir (24).
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4.8. EMZIiRME TEKNIiGi

Basarili bir emzirmenin gerceklesebilmesi i¢cin anneye Once bebegini gogsiinde

uygun bir pozisyonda tutmasi dgretilmeli ve etkili bir emzirmenin nasil oldugu (emzirme

teknigi) anlatilmalidir. Bebegine uygun bir pozisyon vermeyi O0grendikten sonra anne,

yatarak, oturarak ve ayakta emzirebilir. Emzirmeden Once memelerin temizlenmesi

gereksiz oldugu kadar, meme basi ve areolanin da tahris olmasina yol acar. Areolada

bulunan Montgomery tiiberkiillerinden salinan antibakteriyel 6zellige sahip yagli, kokulu

bir madde memeyi dogal olarak korumaktadir. Memelerin sik sik 6zellikle de sabunla

yikanmasi, bu dogal koruyuculugu yok ederek derisi kuruyan meme basinin kolayca tahris

olmasina ve ¢atlamasina yol agar (14).

Annenin rahat bir pozisyon almasi saglanir. Anne koltuk altlarina ve sirtina yastik
destegi yapabilir. Bebege destek olacak sekilde kucagina da yastik koyabilir.
Bebegin yiizii ve tiim gdvdesi anneye doniik olmali, basi, ense ve omuzlari annenin
dirseginin i¢ yliziiyle desteklenmelidir. Bebek hicbir zaman yalnizca basindan
tutulmamalidir.

Bebegin anne memesiyle ayni hizada tutulmasima dikkat etmeli ve bebek, c¢enesi
anne memesine degecek yakinlikta olmalidir.

Anne serbest kalan 6biir elinin bagparmagi memenin iistiinde, diger parmaklar1 altta
olacak sekilde memeyi kavrar ve meme basimni bebegin dudaklarina degdirerek
“arama refleksi’ni uyarir. Annenin parmaklarinin areolay1 kapatmayacak sekilde
olmasina dikkat edilmelidir.

Meme bebegin burun deliklerine basi yapiyorsa, annenin meme iizerindeki
parmagini hafifce memeye bastirip, bebegin rahatca nefes alip vermesini saglamasi
gerekebilir. Anne higbir zaman meme basin1 bebe§in agzmna sikistirmaya
calismamalidir.

Bebek emmeyi biraktiysa ama agzi1 hala meme basindaysa, memeyi aniden ¢gekmek
meme basinin zedelenmesine yol acabilir. Bunun yerine memeye baski yapmayi
birakmak ya da parmakla bebegin agiz kenarina dokunarak agzina hava girmesini
saglamak gerekir.

Emzirme islemi bittiginde meme miimkiinse 10-15 dakika hava almasi saglanarak

kurutulur. Bu memenin sertlesmesini saglar.
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e Bebegin derin ve yavasg araliklarla emdigi gozlenir.
e Siitii yuttugu duyulabilir.

e Bebek rahat ve mutlu goriinmektedir.

e Anne meme basinda acima hissetmez (14).

Emzirme pozisyonu uygun olan bir bebek annesini istedigi siire ve istedigi siklikla
emebilir. Baz1 bebeklerde yeterli siitiin alindigi emzirme siiresi 20-30 dakika kadar uzun
oldugu halde; bazilarinda bu siire 10, hatta 4 dakika kadar kisa da olabilir. Tipki
eriskinlerde oldugu gibi bebegin siit ihtiyaci giinden giine, ayn1 giin i¢inde de 6giinden
ogline degisiklik gosterebilir. Bazen sirf keyif i¢cin emmek isteyen bir bebek, bazen de
memeyi almakta isteksizlik gosterebilir. Boylece bebek emzirme siklik ve siiresini
ayarlayarak kendi gereksinimi kadar siit yapimini uyarir (14).

Yeterli miktarda emen bir bebek annenin meme basini kendiliginden, bazen de
uykuya dalarak birakir. Ancak anne emzirmeyi kendi sonlandirmak isterse, meme basini
bebegin agzindan ¢ekip cikartmaya calismamalidir. Bdyle bir hareket meme basinin
zedelenmesine yol acar. Bu durumda anne kiiciik parmagini bebegin agiz kodsesinden
sokarak meme basinin serbest kalmasini kolaylastirabilir. Yasamin ilk iki ayinda bebek
giinde 8-12 kez emmek isteyebilir (14).

4.9. BASARILI EMZIRMENIN KOSULLARI

Dogum hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne adaylarini anne
siitii ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini
emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeli ile annelere bebeklerini
nasil emzirecekleri konusunda yardimei olan hastaneler ‘Bebek Dostu Hastane’ unvanini
almaktadir. Tirkiye’de anne siitiiniin 6zendirilmesine ve annelere emzirme konusunda
bilgi ve dogru aligkanliklar1 kazandirilmasimma yonelik Saglik Bakanliginin caligsmalari
kapsaminda, dogum hizmeti veren hastanelerde emzirmenin basarili ve yerlesik bir
uygulama haline gelmesini saglamak tizere 1991 yilinda Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastaneler Programi baslatilmistir (26,27). Anne Siitii Ulusal Komitesi 2001 yilinda
kurulmustur. Basarili Emzirmede On Admm ile birlikte DSO/UNICEF kaynakli egitim
materyalleri Tirkceye c¢evrilerek 18 ve 48 saatlik kurslarla egitim programi

baslatilmistir (16,27).
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Basarih Emzirmede On Adim;

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.

2. Tum saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Gebe kadinlar, emzirmenin yararlari ve emzirme yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu izleyen yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalari i¢in annelere yardimci
olunmalidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklart durumlarda
stitiin salgilanmasinin nasil stirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne siitiinden baska bir yiyecek ya
da igecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarmi saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emazirilen bebeklere, yalanci meme ya da emzik tiirlinden herhangi bir sey
vermemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan anneler bu
gruplara katilmaya tesvik edilmelidir.

Emzirme siklif1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. ilk emzirmelerde
stitiin hemen gelmemesi endiselenecek bir durum olmamali, bebege baska bir besin
verilmeden emzirmeye devam edilmelidir.

Normal kosullarda, dogumu izleyen iki ile dort giin iginde, yani emzirmenin
basladig1 donemde, yenidoganin suya veya baska bir gidaya ihtiyaci yoktur.

Her 6giinde bebegin bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanmalidir. Yagdan zengin
son siit tokluk hissine neden olarak bebegin memeden kendiliginden ayrilmasini saglar.
Diger 6gilinde tam bosaltmadigi ikinci taraf memeden baglanmalidir.

Bebeklerin midesinin bosalma siiresi 2-4 saat arasinda degisir. Zaten bebek bu
stireler icinde aglayacaktir. Yalniz bebegin beslenme ihtiyaci disinda, bazi rahatsizliklar
nedeniyle de aglayabilecegi unutulmamalidir. Yaygin olan uygulama; 24 saatte en az 10

kez olmak tizere, glin boyunca iki saatte bir emzirmektir (23,25).
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4.10. EMZIiRMENIN KESILMESI GEREKLiIi DURUMLAR

Anne siitli her ¢ocugun biiyiime ve gelismesi i¢in en iyi besin kaynagi olmasina
karsin, ¢cok ender de olsa bazi durumlarda bebegin anne siitiilyle beslenmesi sakincali
olmaktadir (28).

Annenin agir hastaligi ya da psikozu, kemoterapi ve radyoterapik ajanlar aliyor
olmas1 anne siitii verilmesini engellemektedir. Annenin aktif tiiberkiilozu olmas1 balgamda
basil negatif oluncaya kadar emzirmenin ertelenmesine neden olmaktadir (29).

HIV'in endemik oldugu ve beslenme sorunlarmin yaygm oldugu gelismemis
iilkelerde HIV'li annenin emzirmesi Onerilmektedir. Ancak HIV yo6niinden endemik
olmayan ve beslenme sorunu olmayan gelismis tilkelerde emzirme 6nerilmemektedir (29).

Anne memesinde ve meme ¢evresinde aktif herpes lezyonlarinin bulunmasi,
lezyonlar ge¢inceye kadar emzirmeyi engellemektedir. Galaktozemi gibi siit iirlinlerinin
alinmasinin yasak oldugu metabolik hastaliklarda da bebege anne siitii verilmemelidir (30).

Annenin CMV (sitomegaloviriis) enfeksiyonu, Rubella, Hepatit B tasiyicisi olmasi,

mastit ve meme absesi gibi sorunlari emzirmeyi engellememektedir (30).

4.11. ANNE SUTU SAGMA VE SAKLAMA KOSULLARI

Anne siitli sagilmasi, saklanmasi ve donmus siitiin kullanilmasinda dikkat edilecek
hususlar sunlardir.
Anne Siitiiniin Sagilmas: i¢in Dikkat Edilecek Hususlar:

e (Gogiislerin sagilmasindan once eller mutlaka yikanmalidir.

e (Gogiislerin temiz tutulmasi i¢in glinde bir kez banyo veya dug alinmasi yeterlidir.

e Siitii sagmanin en kolay ve ekonomik yolu elle sagmadir. Anne isterse siitiinii kendi
eliyle gogsiinden sagabilir. Ancak ellerinin ve siitii sagdigi kabin temizligine dikkat
etmeli, sicak su ve sabunla yikamalidir.

e Siitli sagmanin diger bir yolu da siit sagma pompasi kullanmaktir.

e Her kullanimdan 6nce pompanin pargalar sicak sabunlu su ile yikanmalidir.

e Annenin hasta oldugu veya ilag almasmin gerektigi durumlarda doktora
danigilmalidir (18).
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Siitiin Toplanmasi:
e Her seferde sagilan siit cam, temiz bir cam siseye veya plastik siit toplama
posetlerine koyulabilir.
e Siseler ucunda emzigi olmadan kapakla, posetler ise lastik bir bant ile kapatilabilir.
e Sagilan ve posetlenen her siitiin {izerine bebegin ismi ve tarih yazilmalidir (18).
Anne Siitiiniin Saklanmasi
e Sagilan siit dondurulmadan buzdolab1 rafinda (+1 ile +4 derece arasinda) 72

saat saklanabilir.
e Buzlukta (-2 ile-7 derece arasinda) 3 haftaya kadar saklanabilir.

e Derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 6 aya kadar saklanabilir (18).

Anne siitiiniin saklanmasi 6zellikle yenidogan yogun bakim {initelerinde 6zel bir
dikkat gerektirir. Bir bebek kontamine siitle beslenmisse hastalik gecebilir. Ayrica annede
hepatit B ylizey antijeni pozitifse ve bebegini emzirecekse, hepatit B immiinglobulin ve
asis1 yapilmis olmalidir (31).

Donmus Siitii Eritme

e Dondurulmus siit buzdolabinda yavas yavas eritilmelidir. (100 cc siitiin erimesi

birkag saat siirebilir).
e Sicak suyun altinda ya da sicak su bulunan bir kabin igine konulan bagka bir kapta

(Benmari Yontemi) daha hizli olarak eritme de yapilabilir.
e Donmus siitii oda sicakliginda bekleterek eritmek dogru degildir.
e Siiti eritmek veya 1sitmak i¢in mikrodalga firinlarin  kullanilmasi

onerilmemektedir (31).

4.12. ALTI AYLIKTAN SONRAKI BESLENME

Bebek biiylidiikce ve genellikle altinc1 aydan sonra anne siitli yetersiz olmaya baslar.
Bu nedenle ek besinlere baslamak gerekir. Ayrica altinct aydan sonra demir, ¢inko ve C
vitamini gibi gereksinimlerin karsilanmasinda anne siitii tek basina yeterli olmaz. Bu
aylarda ek besinlere baslamanin diger bir nedeni de bebegi ¢esitli besinlerin tadina ve

karisik beslenme diizenine alistirmaktir (28,32).
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Alti-oniki aylik ¢ocuklarin beslenmesinde; elma ve seftali suyu ve piiresi, piring unu
ile hazirlanmis muhallebi, sebze ¢orbasi ve yogurtlu ¢orbalar ilk baglanacak ek besinlerdir.
Bunlan izleyerek diyete yumurta, mercimek, etler eklenir. Sebze yemekleri taze olarak
pisirilir, i¢ine piring ve yag eklenerek, tat ve kalori yoniinden zenginlestirilir. Cocuga

verilecek yemeklere bir yasina gelinceye kadar tuz ve baharat konulmaz (24).

4.12.1. Ek Besinlere Gegiste Temel Ilkeler

Ek gidalara ge¢is doneminde istenmeyen durumlarin gériillmemesi i¢in su kurallara
uyulmalidir.

e Ek gidalara baglama zamani alt1 aydan 6nce olmamali, sonraya da kalmamali.

e Ek gida verilirken kullanilan arag¢ ve geregler ¢cok temiz olmalidir.

e Her yeni gidaya tek tek ve az miktarda vererek baslanmali, miktar1 giderek
artirtlmalidir.

e Ek gidalar biberonla degil kasikla verilmelidir. Bu sekilde ¢ocugun memeyi
birakmas1 onlenecektir.

e Ayni giinde birden fazla ek gidaya baglanmamalidir.

e Yeni ek gidalar a¢ karnmna iken denenmeli, ¢igneme fonksiyonu tam olarak
gelismediginden, iyice ezerek verilmelidir.

e Uygun saklama kosullar1 yoksa, mamalar her 6giin yeni olarak hazirlanmalidir (1).

4.12.2. Ek Besinlere Erken veya Ge¢ Baslamanin Dezavantajlari

e Ek besinlere erken baglama ile anne siitii verimi ve anne siitii verme siiresi azalir.

e Ek besinler 6nemli bir bulagsma kaynagi oldugu i¢in bu besinlere erken baslama ile
anne siitiindeki koruyucu etmenler daha az alinir. Bu nedenle bebeklerde hastalik
goriilme orani ve bu hastaliklara bagli 6liim riski artar.

e Ek besinlerin besin degerleri anne siitiine gore daha diisiiktiir ve anne siitiiniin
yerine gecemezler.

e Ek besinlere erken baslama sonucunda anne siitii ile beslenme siiresinin kisalmasi,

bebegin anne siitiinden yararlanmamasina neden olur.
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e Ek besinlere erken baslanmasi ve anne siitli ile birlikte ayn1 6glinde kullanilmas1
anne siitiindeki demir, ¢inko gibi bir¢ok besin 6gesinin emilimini azaltir.

e Ek besinlere erken baglanmasi sonucu atopik hastaliklar, astim, tip 1 diyabet, alerjik
hastaliklarin, enfeksiyon hastaliklarinin ve o6zellikle barsak villus islevlerinin
bozulmasi riski artar.

e Ek besinlere ge¢ baslanmasi sonucunda ise bebegin biliylime ve gelismesi
duraksamakta, malniitrisyon (koti beslenme) ve ¢esitli vitamin mineral
yetersizlikleri olusmaktadir.

e Ek besinlere ge¢ baslanmasi ile demir ve ¢inko gibi mikro besin eksiklikleri
olugmaktadir. Ciinkii altinc1 aya kadar bebege yeterli miktarda demir ve ¢inko
saglayan anne siitii, bu siireden sonra tek basina yetersiz kalmaktadir.

e Ek besinlere gec baglama ile bebegin ¢igneme yeme islevlerinin gelisimi ile yeni tat
ve yapidaki besinlere alismas1 gecikir.

e [Eger ilk alt1 aylik donemde anne siitii azaliyorsa (yanlis emzirme teknigi sonucu
veya goOgiislerdeki siitiin tamamen bosaltilmamasi sonucu), Once anneye anne
sitlinlin arttinlmasina yonelik egitim verilmeli, yanlislar diizeltilmeli ve ek
besinlere gereksiz yere erken baglanmamalidir (1).

Yasamin ilk 15 haftasindan 6nce ek besinlere gecen ¢ocuklar, altt aydan sonra ek
besinlere gecen c¢ocuklarla karsilastirildiklarinda, yedi yasinda solunum sistemi
bozukluklarinin daha sik oldugu (sirastyla %21 ve %10) ve viicut yaglanmasinin daha

yiiksek oldugu (sirastyla %19 ve %17) gosterilmistir (1).

4.13. EMZIRME DONEMINDE KARSILASILAN GUCLUKLER VE
COZUM YOLLARI

Annenin meme biiyiikliigli emzirmeyi etkilemez. Meme biiyiikliigli salg1 bezleriyle
ilgili olmayip, yag dokusunun biiyiikliigiiyle ilgilidir. Bu nedenle meme biiytikliigii ne
olursa olsun tiim kadinlar yeterli siit iiretebilmektedir. Meme basinin kiiciik olmasi da
bebegin yeterince emmesine engel degildir. Memeye iyi yerlesmis bir ¢cocugun agzina
meme basindan ¢ok areolanin altindaki meme dokusu girmektedir. Bu durumda meme i¢in

meme basinin uzatilmasit zor olmamaktadir. Meme ucunun ¢okiikliiglinden yakinan
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annelere bebegin meme ucundan degil, memeyi emdigi ve uygun yerlestirildigi takdirde

bebegin emdik¢e meme basini kendiliginden ¢ikartacagi hatirlatilmalidir (11).

4.13.1. Dolu Meme

Siitle dolu meme bazen sorun gibi algilanabilir. Memeler siitle dolu oldugunda sicak,
agir ve serttir; ancak anne kendini rahat hisseder, atesi yoktur. Bu durumun bazen tikanmis
memeden ayirt edilmesi gerekir. Dolu memede siit akmasinda sorun yoktur. Oksitosin

refleksi caligir ve siit inmesinde bir sorun olmaz (14).

4.13.2. Tikanmis (engorged) Meme

Tikanmis memede memenin siitle dolu olmasinin yan1 sira, kanlanma artis1 ve 6dem
de vardir. Tikali memede oksitosin refleksi ¢alismaz ve siit akmaz. Meme 6demden dolay1
parlak, kirmiz1 goriinlimde olup anneye ac1 verir. Meme ¢ok gergin oldugundan meme ucu
diizlesmistir. Annenin atesi ¢ikabilir. Ancak bu ates meme iltithabinda oldugu gibi uzun
sirmez ve 24 saat kadar sonra diiser. Tikali meme veya tikali kanal siit stazina ve
enflamasyona, yani enfektif olmayan mastite yol acar. Bunun nedeni ¢evre dokuya basing
nedeniyle sizan siit olabilir. Tikanmis memenin nedenleri memeye kotlii yerlesme,
emzirmede gecikme, emzirmenin kisa kesilmesi ve siitiin yeterince bosaltilmamasi,
memede fazla siit yapimi olabilir. Tikanmis memeyi mastitten ayirmak bazen giictiir.
Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslanmasi, bebek istedikge ve istedigi siire
emzirilmesi, ve memeye iyi yerlesmenin saglanmasiyla tikanma onlenebilir. Tikanmis
memenin tedavisi siitlin bogaltilmasidir. Siitliin bosaltilmasinin en uygun yolu ise bebegin
emmesidir. Bebek ememiyorsa el veya pompa yardimiyla biraz siit sagilarak meme
bebegin emebilecegi bir yumusakliga getirilip yeniden emzirme denenebilir. Bazen 1lik bir
dus, annenin rahatlamasi, omuz ve sirta masaj, memeye 1lik pansuman yapilmasi gibi
uygulamalar oksitosin refleksini uyararak siitiin akmasina yardimci olabilir. Tikali memede
24 saat sonra belirtilerin siddetlenmesi, iyilesmenin olmamasi veya memede catlak olmasi
durumlarinda ise analjezik ve uygun antibiyotiklerin yani sira annenin tam istirahati de

saglanmalidir (14).
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4.13.3. Mastit

Tikali memede meme dokusuna ektravaze olan siitiin yol agtigr enflamasyon once
non-enfekte mastite yol agcar. Memede travma, doku zedelenmesi, meme bas1 ¢atlaklarinin
olmasi gibi nedenlerle non-enfekte mastit enfekte mastite doniisiir. Memede bolgesel
sertlik, kizariklik, siddetli agri, devam eden ates ve annenin genel durumunda kotiilesme
gortliir. Enfekte mastit nedenleri, yetersiz emzirme, emzirme siklik ve siiresindeki azalma,
memeye iyl yerlesmeme sonucu bebegin etkili ememeyisi, memede travma veya doku
zedelenmesi, meme basi catlaklart olabilir. Uygun antibiyotik, analjeziklerle tedavi
edilmelidir. Stafilakoklara karsi amoksisilin, dikloksasilin, nafsilin; streptokoklara karsi
penisilin kullanilabilir. Genellikle antibiyotik tedavisine baslandiktan sonra 48 saat
icerisinde mastit bulgu ve semptomlarinda gerileme olur (14).

Anne mastit sirasinda da bebegini emzirmeye devam etmelidir. Mastitli memeden
gelen siitte sodyum ve klor konsantrasyonu yliksek, laktoz konsantrasyonu diisiiktiir.
Bebek bu siitii almakta isteksizse memeler bir pompa yardimai ile bosaltilmalidir. Annelerin
cogunda mastit sonrasi1 emzirme basarili sekilde devam eder (14).

Tekrarlayan mastit ataklart uzun siireli antibiyotik kullanimin1 ve apse acgisindan
yakin izlemi gerektirir. Apse gelismisse cerrahi olarak bosaltilmali, istirahat ve antibiyotik

tedavisi uygulanmalidir (14).

4.13.4. Kandida Enfeksiyonu

Meme basi ve cevresinde kizariklik, parlaklik olmasiyla birlikte anne, yanma, kasinti
ve igne batmasi hissi tanimliyorsa memede kandida enfeksiyonu diisiiniilmelidir. Bu
durum da bebegin de agzinda moniliasis veya diaper dermatitin olup olmadig1 da kontrol

edilmeli; bebege ve anneye uygun antimikotik tedavi verilmelidir (14).
4.13.5. Meme Bas1 Catlaklari
Hemen daima emzirme hatalarina, 6zellikle bebegin yalniz meme ucunu emmesi ya

da bebek kendisi birakmadan memenin agzindan ¢ekilmesi nedenleri ile olusur. Bu

durumda emzirmenin uygun pozisyonda yapilmasi saglanmali ve kontrol edilmeli, 6giin
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aralarinda gogiislerin hava ile temasi saglanmali, anneye pamuklu siityen giymesi ve her
emziriste bebegin oturus pozisyonunun degistirilmesi Onerilmelidir. Meme basi
temizliginde sabun, deterjan kullanilmamali, yalnizca kaynamis su ile temizlenmelidir.
Emzirmeye catlak nedeni ile agri olacagindan saglikli memeden baslamalidir. Asiri
durumlarda annenin bir, iki giin siiti sagilarak kasikla bebege verilebilir. Emzirmeden

sonra koruyucu pomatlar kullanilabilir (24).

4.14. EMZIRMENIN KONTRASEPTIF ETKIiSI

Gelismekte olan iilkelerin pek cogunda emzirme; gebeligi 6nlemeye, dogum
kontroliiniin herhangi bir yonteminden daha fazla yardimci olmaktadir. Bunun nedeni
emzirmenin dogumdan sonraki dénemde adet gérmeyi ve yumurtlamanin baslamasini
geciktirmesidir (28).

Emzirmenin kontraseptif etkisi, emme siklig1 diistiikge azalir. Emzirme sayisinin
azalmasi, her agladik¢a degil programa bagli emzirmekle, biberon veya yalanci meme
kullanmakla ve gelisigiizel gece beslenmeleriyle birlikte goriiliir. Anne ve gocugun giindiiz
ve gece ayr1 kalmalar da (giindiiz annenin ev disinda ¢aligmasi, gece ayr1 odada kalmasi
gibi) emmede azalmayla ve dogumdan sonraki amenore siirelerinin kisalmasi ile
iligkilidir (28, 29).

Siit verirken adetin kesilmesi (laktasyonel amenore) emzirmenin etkin bir
kontraseptif gibi hizmet gordiigliniin iyi bir isaretiyse de, adet baslar baslamaz artik
emzirme gebeligi onlemez, hatta bazi kadinlar siit verirken laktasyonel amenore sirasinda

bile gebe kalabilirler. Bu durumda gebelik riski %2-12’dir (29).

4.15. BEBEK BESLENMESINDEKI KULTUREL FARKLILIKLAR

UNICEF’in oncelikli olarak iizerinde durdugu konu gelismekte olan ilkelerdeki
cocuk beslenmesidir (33,34).

Ulkelerin gelismisligi, bebek ve bes yas alt1 bebek ve ¢ocuklarin 6liim hizlarina gore
degerlendirilir. DSO’niin bebek 6liim hizina (BOH) iliskin siniflamasina gore; BOH, bir
tilkede 0-1 yas grubunda her bin canli dogumdan 100 den fazla oluyorsa ¢ok yiiksek, 55-
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100 aras1 oluyorsa yiiksek, 25-50 arasi ise orta, 25°den az ise diisiik olarak
degerlendirmistir (35).

DSO’niin verilerine gore yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢cocuk dliimlerinin %7’sinin
birincil %46’sinin ise ikincil nedenidir (36).

[k 4-6 ay yalniz anne siitiine devam edilmesi sonrasinda ek besinler takviyesi ile her
yil diinyada 1.3 milyon bebegin 6liimden yasama dondiigii gortlecektir (37,38).

Menofia’da (1991) “anne siitii ile beslenme uygulamalarini etkileyen faktorler”
icerikli bir arastirmada, anne siitii ile beslenen ve anne siitiitek besin ile beslenen
cocuklarin biiylime parametreleri karsilastirildiginda; yalnizca anne siitii alan grubun 2.
gruba gore parametreleri daha fazla bulunmustur (39).

Brezilya' da 1989 yilinda yapilan bir arastirmada, tek basina anne siitii alan
bebeklerin digerlerine gore ishalden 6lme olasiliginin 14.2, solunum yolu rahatsizhigindan
6lme olasiliginin 3.6, diger enfeksiyonlardan 6lme olasiliginin ise 2.5 kat daha az oldugunu
gostermektedir (37,38).

Kenya'da Kenyatta Ulusal Hastanesi'nde gorev yapan ve yeni dogmus diisiik agirlikli
bebekleri miimkiin olan her durumda annelerinin siitiiyle besleyen bir pediatrist yeni dogan
bebekleri zaman zaman tehdit eden pnémoni ve ishal salginlarindan yalnizca anne siitii
alan bebeklerin korunabildiklerini gormiistiir (37,38).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina (1993) gore iilkemizde anne siitii ile
beslenme yaygindir , bebeklerin %95 1 belirli siirelerle anne siitii almakta olup, bu deger
tek basina anne siitiinii verme oranini yansitmamaktadir. Ortalama emzirme siiresi ise 12
aydir. Bu verilere ragmen iilkemizde emzirmenin c¢ocuk sagligima olumlu etkileri
goriilmemesi, ailelerin bebeklerini anne siitii ile beslerken hatali uygulamalarda
bulunduklarini diisiindiirmektedir (40).

Diinyada Tirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek cok iilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan birisi
olarak "beslenme hakki" gosterilmekte, "anne siitii ile beslenme hakk1" tizerinde 6nemle
durulmaktadir. Anne siitiiyle beslenme konusundaki pek ¢ok 6zendirici ¢alismaya karsin,
1993 ve 1998 yillarinda yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'nin (TNSA)
sonuglarina gore, Tirkiye'deki emzirme oranlar1 degerlendirildiginde, Anne siitiiyle
beslenmenin yaygin olmasina karsin, dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu

goriilmektedir. Bu sorunlarin baslicalari, emzirmeye ge¢ baslanmasi, ek gidalara ¢ok erken
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ya da ¢ok ge¢ baslanmasi, anne siitii ile beslemeye baslamadan 6nce ilk besin olarak su,
sekerli su, vb verilmesi, annelerin dogumdan onceki donemde emzirme konusunda
yeterince bilgilendirilmemesi, emzirmeye baslanirken annelere saglik personeli desteginin
eksik verilmesi ya da verilmemesi, biberon, emzik kullanilmasidir (16).

Emzirilen bebekler i¢in dogumdan sonraki ilk alti ay yasamlarinin en saglikli
donemleridir. Cok fakir koylerde yada gecekondu bdlgelerinde bile kiigiik bebekler
oldukca saglikli goriinmektedirler. Diinyanin ¢esitli bolgelerinden toplanan biiyiime
cizelgeleri de bu ger¢egi dogrulamaktadir. Bebekler yasamlarinin ilk yilinin yarisina kadar
iyi ve yeterli gelisme gostermektedirler. Cocuklarin, yasama boyle saglikli baslamalari,
emzirmenin bebeklerin sagligini korudugunu agik¢a kanitlamaktadir (41).

Ayrica beslenme bozukluklari; ishalli hastaliklar ve alt solunum yolu hastaliklarinin
da zeminini hazirlamaktadir. Bu hastaliklardan korunmada anne siitii ile beslenmenin
yadsinamaz bir 6nemi vardir. Anne siitii, bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismelerine katki
saglamanin yaninda aile ve tlkeye sosyal ve ekonomik getirileri olan ideal ve

vazgegilemez bir besin kaynagidir (42).
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5.  MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Aragtirma hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin yenidogan beslenmesi, anne siitii
ve emzirme konularindaki bilgi, tutum ve inanglarinin degerlendirilmesi ve bu konuda

ogrenci hemsirelerin bilinglendirilmesini saglamak amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

5.2. ARASTIRMADA YANITLARI ARANAN SORULAR

1. Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan beslenmesi bilgi diizeyleri nedir?
2. Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan beslenmesine iligkin inan¢ ve tutumlarim

etkileyen faktorler nelerdir?

5.3. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma Subat 2011- Mayis 2011 tarihleri arasinda Istanbul’da bir hemsirelik
yiiksekokulunda gerceklestirildi.

5.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, hemsirelik yiiksekokulu 1., 2., 3. ve 4. smif Ogrencileri
olusturmaktadir. Arastirmaya 372 kiz, 28 erkek 6grenci katilmistir. BOylece arastirmanin
orneklemini, 1. smif 124 6grenci, 2. simf 110 6grenci, 3. sinif 104 6grenci, 4. sinif 62

Ogrenci olmak {izere toplam 400 6grenci olusturdu.
5.5. ANKET FORMUNUN HAZIRLANMASI VE UYGULANMASI

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinden olusan 17 soru (sinif, cinsiyet, anne

meslegi, baba meslegi, yasanilan yer, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, 10 yas
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alt1 kardes varligi, kaldigi yer, maddi ihtiyaglarin1 karsilama, ekonomik durum, c¢ocuk
beslenmesi konusundaki egitimi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 dersi alma, saglik sorunu,
sigara ve alkol kullanimi, yasanilan bolge) ve 6grenci hemsirelerin yenidogan beslenmesi,
anne siitii ve emzirme konularindaki bilgi, tutum ve inanglarini igeren 35 sorudan olusan
anket formu kullanildu.

Ankete katilanlarin ismi yazilmadan sorularin yanitlanmasi istenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 versiyon kullanildi. Spearman’s (73) korelasyon analizi
testi, Mann- Whitney U (Zmwu) ve Kruskal-Wallis H (X?kw) parametrik olmayan testler
kullanildi.

Arastirmanin yapildigir okul yonetiminden izin alinmistir ve &grencilerin tamami

calismaya goniilli olarak katildi.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zellikleri aragtirmaci tarafindan hazirlanan 6grenci
bilgi formu ve ¢esitli kaynaklardan faydalanilarak hazirlanan bebek beslenmesine iliskin
inang ve tutumlari degerlendirme 6lgegi kullanilarak degerlendirildi.

1. Ogrenci Bilgi Formu: Bu form dgrencilerin kisisel dzelliklerini (cinsiyet, yasanilan
yer, yasanilan bolge, medeni durum, kaldigi yer, maddi ihtiyaglarin1 karsilama,
ekonomik durum), okul yasamlarimi (smif, cocuk beslenmesi konusunda egitim, ¢cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 dersi alma, daha 6nce bebek bakimi ile ilgilenme), ailelerine
iligkin oOzelliklerini (¢ocuk sahibi, 10 yas alti kardes sahibi, anne meslegi, baba
meslegi), saglik durumuna iliskin 6zellikleri sorgulayan sorular igermektedir (Ek 1).

2. Yenidogan Beslenmesine iliskin inan¢ ve Tutumlar1 Degerlendirme Formu: Bu
form bircok kaynak kullanilarak olusturuldu. 35 maddeden olusan 4’lii likert tipi
(“katiliyorum”, “kismen katiliyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizzim”) olumludan
olumsuza bireylerin kendi kendine cevaplayabilecekleri, kolay uygulanabilen bir form
hazirland1 (1, 12, 13, 14, 19, 25, 31, 43, 44, 45) (Ek 1). Formdaki maddelere verilen
cevaplar 1 ile 4 arasinda degisen puanlarla puanlandi. 14, 23, 26, 29, 30, 31, 32, 33 ve
34. maddeler ters olarak puanlanan maddelerdir. Hazirlanan formun Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi 0,88 bulundu. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar
7,=0,118-0,618 (p<0,05) arasinda bulundu (Tablo 5-1)
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Tablo 5-1: Yenidogan Beslenmesine Iliskin Inan¢ ve Tutumlari Degerlendirme

Formu Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve Cronbach Alfa Degeri

(N=400)
Madde Toplam
Puan Korelasyonu
T P
1. Bebegi emzirmeye dogumdan sonra hemen (ilk 1 saat
icinde) baglanmalidir. 0,452 0,001
2. Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verilmelidir. 0,118 0,018
3. Bebek her istediginde (agladiginda) emzirilmelidir. 0,449 0,001
4. Bebegi iki saatte bir emzirmek yeterlidir. 0,332 0,001
5. Bebege ilk 6 ay emzirirken su vermeye gerek yoktur. 0,567 0,001
6. Bebege ilk 6 ay emzirirken sekerli su/serbet verilmemeli. 0,465 0,001
7. Miimkiinse bebek 2 yasina kadar emzirilmelidir. 0,326 0,001
8. Anne siitii bebegi hastaliklardan korur. 0,212 0,001
9. Anne siitii bebegin en 1iyi sekilde biiylimesini ve
gelismesini saglar. 0,183 0,001
10. Anne siitii ekonomiktir, kolay ulagilir. 0,258 0,001
11. Emzirmek anne ile bebegi yakinlagtirir. 0,143 0,004
12. Emzirmek meme, yumurtalik ve rahim kanserine karsi
koruyucudur. 0,346 0,001
13. Anne siitii bebekte ishal ve kabiz olma riskini azaltir. 0,358 0,001
14. Meme basinda c¢atlak olusmus ise iyilesene kadar
emzirmeye ara verilmelidir. 0,429 0,001
15. Anne siitii oda sicakliginda 6 saat, normal buzdolabinda 24
saat, buzlukta 2 hafta, derin dondurucuda 3 ay kadar | 0,604 0,001
giivenle saklanabilir.
16. Kolostrum (agiz siitii) bebegi hastaliklara kars1 korur. 0,471 0,001
17. Kolostrum (ag1z siitii) zeka gelisimini saglar. 0,402 0,001
18. Kolostrum (agiz siitii) bagirsaklarin  diizenli olarak
caligmasini saglar. 0,460 0,001
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19. Bebege ilk 6 ay anne siitlinlin yaninda hicbir sey verilmez. 0,377 0,001
20. Saglikli emzirme i¢in bebegin durus sekli 45 derecelik

actya meyilli olmalidir. 0,374 0,001
21. Bebek emzirilirken gogiis dort parmak alttan, bas parmakla

ustten tutulur. 0,475 0,001
22. Bebegin emerken meme basini ve areolayr agzinin igine

alarak emmesi dogru emdigini gosterir. 0,523 0,001
23. Anne siitii fazla geliyorsa sagilip atilir. 0,316 0,001
24. Saklanan anne siitiinii kasikla vermek dogru olur. 0,476 0,001
25. Anne siitiiniin yeterli olmadigi bebegin huzursuz olup,

zayiflamasi ile anlagilir. 0,291 0,001
26. Annenin bulasic1 hastaligt var ise bebege anne siitii

verilmez. 0,360 0,001
27. Bebege ek gidalar 6. aydan itibaren baglanmalidir. 0,303 0,001
28. Ek besinlere 0Once sivi, daha sonra kati gidalarla

baslanmalidir. 0,232 0,001
29. Meme basinda ¢atlak olusmus ise anne siitii sagilip atilir. 0,552 0,001
30. Emzirme aralarinda ii¢ ezan beklenir. 0,509 0,001
31. Bebege ilk kolostrum (ag1z siitii) verilmez. 0,618 0,001
32. Emzirmeden Once bebege sekerli su verilir. 0,508 0,001
33. Her emzirmeden sonra bebege su verilir. 0,522 0,001
34. Anne siitiiniin yetersiz oldugu surumlarda bebege inek siitii

verilir. 0,567 0,001
35. Anne siitlinlin yetersiz oldugu durumlarda bebege formiil

mama verilir. 0,378 0,001

Cronbach a: 0,88
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5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu caligma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) siirtim 16.0 programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde

Spearman’s (ry) korelasyon analizi testi ile Mann-Whitney U (Z,,,.,+.) ve Kruskal- Wallis H

(XZ,,) parametrik olmayan testler kullanild: (Tablo 5-2).

Tablo 5-2: Verilerin Analizinde Kullamlan istatistiksel Testler

Degerlendirilen Parametreler

Kullanilan Istatistiksel Testler

-Kisisel Ozellikler

- Aritmetik ortalama, standart sapma,

minimum, maksimum, yiizde

-Yenidogan beslenmesine iliskin inang ve
tutumlar1 degerlendirme 6l¢egi madde-toplam
puan korelasyon katsayilar

- Spearman’s korelasyon analizi

-Yenidogan beslenmesine iligkin inan¢ ve
tutumlart  degerlendirme  Olgegi  toplam
puaninin kisisel ozelliklere gore
karsilagtirilmasi

- Aritmetik ortalama, standart sapma,

minimum, maksimum, yiizde
- Kruskall Wallis H testi
- Mann Whitney U testi
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6. BULGULAR

Arastirma grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin yenidogan beslenmesine iliskin
inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada bulgular
iki baslikta ele alinda.

1. Ogrenci hemsirelerin kisisel 6zellikleri.

2. Ogrenci hemsirelerin yenidogan beslenmesine iliskin inang ve tutumlarmin

degerlendirilmesi.

6.1. OGRENCI HEMSIRELERIN KiSIiSEL OZELLIiKLERi

Ogrencilerin % 93’ii (n=372) kiz, % 7’si (n=28) erkek &grencilerden olusmaktadir.
Ogrencilerin % 59,2’si (n=237) biiyiik sehirde, % 2,8’i (n=11) kdyde, geri kalanlar1 ise ilge
ve sehirlerde yasamaktadir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu % 44.8°i (n=179) Marmara
bolgesinde yasadigini bildirdi.

Ogrencilerin %98,5’i (n=394) bekar oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %59,2’si
(n=237) ailesiyle kaldigin1 ve yine % 70’1 (n=280) maddi ihtiyaclarini ailesinin
karsiladigini  bildirdi. Ekonomik durumlarmin %38,9’u (n=159) orta derecede iyi
oldugunu, %27’si (n=108) ancak gecindigini, % 14,2’si (n=57) destege/bursa
gereksiniminin oldugunu bildirdi (Tablo 6-1).
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Tablo 6-1: Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine Iliskin Bulgular (N=400)

n %
Cinsiyet
Kiz 372 93,0
Erkek 28 7,0
Yasanilan Yer
Koy 11 2,8
Ilce 60 15,0
Sehir 91 22,8
Biiyiiksehir 237 59,2
Yurtdis1 1 0,2
Yasanilan Bolge (N=243)
Akdeniz Bolgesi 14 3,5
Dogu Anadolu Bolgesi 11 2,8
Ege Bolgesi 13 3,2
Giineydogu Anadolu Bolgesi 2 0,5
I¢c Anadolu Bolgesi 8 2,0
Karadeniz Bolgesi 16 4.0
Marmara bolgesi 179 44 8
Medeni Durum
Bekar 394 98,5
Evli 6 1,5
Kaldig1 Yer
Ailemle 237 59,2
Yurtta 93 23,3
Arkadaglarim ile ayr1 bir evde 70 17,5
Maddi Thtiyaclar1 Karsilama
Burs aliyorum 30 7,5
Ailem destekliyor 280 70,0
Yar1 zamanh ¢alistyorum 68 17,0
Diger 22 55
Gelir Durumu Algisi
Destege/bursa gereksinimim var 57 14,2
Ancak geginiyorum 108 27,0
Orta derecede iyi 159 39,8
Iyi 71 17,8
Cok iyi 5 1,2
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Ogrencilerin ¢ogu 1. smifta (%31, n=124) ve 2. smifta (%27,5, n=110), %26’s1

(n=104) 3. smifta, %15,5’i (n=62) ise 4. sinifta 5grenim gérmektedir. Ogrencilerin az bir

kism1 ¢ocuk beslenmesi konusunda egitim almis (%22,8, n=91), %77,2’si (n=309) ise

cocuk beslenmesi konusunda herhangi bir egitim almamis. Bunun yan1 sira 6grencilerin

%36,8’1 (n=147) ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar ile ilgili ders almis, %63,2’si (n=253) ise

cocuk saghigi ve hastaliklar ile ilgili ders almamis oldugunu bildirdi. Ogrencilerin daha

once bebek bakimi ile ilgilenme durumu sorgulandiginda %42,2’si (n=169) ilgilendigini,

%57,8°1 (n=253) ise ilgilenmedigini bildirdi (Tablo 6-2).

Tablo 6-2: Ogrencilerin Okul Yasamina iliskin Ozellikleri (N=400)

n %

Simif

I. simf 124 31,0

II. simif 110 27,5

III. sif 104 26,0

IV. simf 62 15,5
Cocuk Beslenmesi Konusunda Egitim

Hayir 309 77,2

Evet 91 22,8
Cocuk Saghg ve Hastahklan ile Tlgili Ders Alma

Hayir 253 63,2

Evet 147 36,8
Daha Once Bebek Bakimu ile Ilgilenme

Hayir 231 57,8

Evet 169 42,2

Ogrencilerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimina bakildiginda yas
ortalamast 21,01 £ 1,963 (dagilim: 18-35), boy ortalamas1 165,62 + 6,389 (dagilim: 149-
190), kilo ortalamasi 59,53 + 10,464 (dagilim: 40-104)’tiir (Tablo 6-3).

Tablo 6-3: Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilini (N=400)

X 4SS Minimum Maksimum
Yas 21,01 1,963 18 35
Boy 165,62 6,389 149 190
Kilo 59,53 10,464 40 104
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Ogrencilerin ¢ok biiyiik bir kismi (%99,5, n=398) cocuk sahibi olmadiklarin,
yalmzca %0,5°1 (n=2) ¢ocuk sahibi oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %91°i (n=364) 10 yas
altt kardes sahibi olmadigini, %9’u (n=36) 10 yas alt1 kardes sahibi oldugunu bildirdi
(Tablo 6-4).

Ogrencilerin anne meslegi incelendiginde, dgrencilerin %1,8’i (n=7) annelerinin is¢i
oldugunu, %9,5’1 (n=38) annelerinin memur oldugunu, %8’i (n=32) annelerinin emekli
oldugunu, %6,5’1 (n=26) annelerinin serbest meslek sahibi oldugunu, biiyiik ¢ogunlugu ise
(%74,2, n=297) annelerinin ev hanimi oldugunu bildirdi (Tablo 6-4).

Ogrencilerin baba meslegi incelendiginde, 6grencilerin %8,8’i (n=35) babalarmin
is¢i oldugunu, %18’ (n=72) babalarinin memur oldugunu, %28,2’si (n=113) babalarinin
emekli oldugunu, %0,5°1 (n=2) babalarinin issiz oldugunu ve biiyiik cogunlugu ise (%44,5,
n=178) babalarinin serbest meslek sahibi oldugunu bildirdi (Tablo 6-4).

Tablo 6-4: Ogrencilerin Ailelerine Iliskin Ozellikler (N=400)

n %

Cocuk Sahibi

Hayir 398 99,5

Evet 2 0,5
10 Yas Alt1 Kardes Sahibi

Hayir 364 91,0

Evet 36 9,0
Anne Meslegi

Isci 7 1,8

Memur 38 9,5

Emekli 32 8,0

Ev hanim1 297 74,2

Issiz 0 0

Serbest meslek 26 6,5
Baba Meslegi

Isci 35 8,8

Memur 72 18,0

Emekli 113 28,2

Issiz 2 0,5

Serbest meslek 178 44,5
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Ogrencilerin saglik sorunu sorgulandiginda %10,8’i (n=43) saglik sorunu oldugunu,
biiylik cogunlugu ise %89,2’si (n=357) saglik sorunu olmadigini bildirdi.

Ogrencilerin sigara igme durumlar sorgulandiginda biiyiik c¢ogunlugu (%85,2,
n=341) sigara kullanmadigini, %11,5’1 (n=46) sigara kullandigini, %3,2’si (n=13) ise
sigaray1 biraktigini bildirdi.

Ogrencilerin alkol kullanim durumlar1 sorgulandiginda biiyiik ¢ogunlugu (%90,5,

n=362) alkol kullanmadigini, %9,5’1 (n=38) ise alkol kullandigin bildirdi.

Tablo 6-5: Ogrencilerin Saghk Durumlarina iliskin Ozellikleri (N=400)

n %

Saghk Sorunu Algsi

Hayir 357 89,2

Evet 43 10,8
Sigara Kullanim

Hay1r 341 85,2

Evet 46 115

Biraktim 13 3,2
Alkol Kullanimm

Hayir 362 90,5

Evet 38 9,5

Biraktim 0 0

Ogrencilerin son bir yildaki saglik durumu ortalamasi1 7,63 + 1,982 (dagilim: 1-10),
aile iliskileri ortalamasi ise 8,78 + 1,726 (dagilim: 1-10)’dur (Tablo 6-6).

Tablo 6-6: Ogrencilerin Son Bir Yildaki Saghk Durumu ve Aile liskilerine Tliskin
Bulgularin Dagilimi (N=400)

X +ss Minimum | Maksimum
Son Bir Yildaki Saglik Durumu
Algist 7,63 1,982 1 10
Aile lligkileri 8,78 1,726 1 10

41




Ogrencilerin son bir yildaki saglik durumu ortalamasi ve aile iliskileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki belirlendi (520,297, p=0,000) (Tablo 6-7).

Tablo 6-7: Ogrencilerin Son Bir Yildaki Saghk Durumu ve Aile Iliskileri Arasindaki
Mliski (N=400)

Son Bir Yildaki Saghk Durumu

Ts p

Aile Tliskileri Arasindaki Iliski 0,297 p=0,000
Algisi

Ogrencilerin kisisel dzellikleri ile son bir yildaki saghk durumu ve aile iliskileri
arasindaki iligki incelendiginde, yas ile son bir yildaki saglik durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde zayif iliski belirlendi (5= -0,116, p=0,021). Boy ve kilo ile
son bir yildaki saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 6-8).

Ogrencilerin aile iliskileri ile yas, boy, kilo degiskenleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-8).

Tablo 6-8: Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri ile Son Bir Yildaki Saghk Durumu ve Aile
Hiskileri Arasindaki Iliski (N=400)

Son Bir Yildaki Saghk Durumu Aile Iliskileri

T p Ts P
Yas -0,116 p=0,021 -0,049 p=0,326
Boy -0,014 p=0,748 -0,015 p=0,764
Kilo -0,098 p=0,051 -0,064 p=0,204
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6.2. OGRENCi HEMSIRELERIN YENIDOGAN BESLENMESINE
TLISKIN INANC VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Cinsiyet degiskenine gore O6grencilerin yenidogan beslenmesine iliskin inang ve
tutumlart degerlendirme formu puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Erkek oOgrencilere kiyasla kiz Ogrencilerin bebek
beslenmesine iliskin inang ve tutumlari degerlendirme formu puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulundu (Z,,,,,, = -2,806, p=0,005) (Tablo 6-9).

Yasanilan yere gore dgrencilerin yenidogan beslenmesine iliskin inan¢ ve tutumlari
degerlendirme formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-9).

Ogrencilerin yasadiklar1 bdlgeye gore yenidogan beslenmesine iliskin inang ve
tutumlar1  degerlendirme formu puan ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda I¢  Anadolu
Bolgesinde yasayanlarin, Ege Bolgesi ve Karadeniz Bolgesinde yasayanlara gore puan
ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (X,,=21,013, p=0,002) (Tablo 6-9).

Ogrencilerin medeni durumlarma gére yenidogan beslenmesine iliskin inang ve
tutumlart degerlendirme formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-9).

Ogrencilerin kaldiklar1 yere gore yenidogan beslenmesine iliskin inang ve tutumlar
degerlendirme formu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-9).

Ogrencilerin maddi ihtiyaglarmni karsilama durumlarina gére yenidogan beslenmesine
iliskin inang¢ ve tutumlar1 degerlendirme formu puan ortalamalarina bakilinca “yar1 zamanl
calistyorum” ve “diger” sikkini isaretleyen oOgrencilerin puan ortalamasi, “ailem
destekliyor” sikkini isaretleyen ogrencilere gore daha yiliksek bulundu (Xj, =26,855,
p=0,000) (Tablo 6-9).

Gelir durumu algilarina gore 6grencilerin yenidogan beslenmesine iliskin inang ve
tutumlart degerlendirme formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-9).
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Tablo 6-9: Yenidogan Beslenmesine Iliskin Inan¢ ve Tutumlari Degerlendirme
Formu Toplam Puaninin Kisisel Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi (N=400)

Yenidogan Beslenmesine Iliskin Inang ve
Tutumlari Degerlendirme Formu
X +ss Minimum | Maksimum
Cinsiyet
Kiz 83,01 14,464 22 104
Erkek 74,75 15,610 50 101
Z -2,806 p=0,005
Yasanilan Yer
Koy ve Ilge 81,35 14,231 48 101
Sehir ve Biiyiiksehir 82,66 14,806 22 104
Yurtdisi 84,00 - 84 84
X,Z‘w 0,767 p=0,682
Yasanilan Bolge (N=243)
Akdeniz Bolgesi (1) 79,00 13,756 46 96
Dogu Anadolu Bolgesi (2) 81,18 11,771 62 99
Ege Bolgesi (3) 74,92 14,969 47 91
Giineydogu Anadolu Boélgesi (4) 79,50 3,536 77 82
I¢c Anadolu Bolgesi (5) 94,6236 | 15,023 58 104
Karadeniz Bolgesi (6) 75,62 14,137 53 95
Marmara Bolgesi (7) 83,64 13,919 39 104
Xz, 21,013 p=0,002
Medeni Durum
Bekar 82,42 14,642 22 104
Evli 83,00 18,461 59 101
Zwu -0,388 p=0,698
Kaldig1 Yer
Ailemle 83,17 14,682 22 104
Yurtta 81,19 14,930 43 103
Arkadaslarim ile ayr1 bir evde 81,56 14,375 50 104
Xbw 2,175 p=0,337
Maddi Ihtiyaclar1 Karsilama
Burs aliyorum (1) 83,27 12,822 60 101
Ailem destekliyor (2) 80,24 15,374 22 104
Yar1 zamanl ¢alistyorum (3) 88,19 10,245 57 103
Diger (4) 91,41@ 11,595 56 104
Xz 26,855 p=0,000
Gelir Durumu Algisi
Destege/bursa gereksinimim var 79,79 14,252 46 99
Ancak geciniyorum 82,24 14,098 48 102
Orta derecede iyi 83,99 14,345 22 104
Iyi 81,63 16,063 39 104
Cok 1yi 78,20 21,371 43 97
X%, 4,779 p=0,311
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Ogrencilerin siif degiskeni ile yenidogan beslenmesine iligkin inang ve tutumlari
degerlendirme formu puan ortalamalari karsilastirildiginda 1. sinif ve 2. sinif 6grencilerine
kiyasla 3. siif ve 4. simif 6grencilerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlendi (p<0,05). 3. smif ve 4. sinif 6grencilerinin puan ortalamalar1 1. sinif
ve 2. siif dgrencilerine gore daha yiiksek bulundu (X2, = 128,197, p= 0,000) (Tablo 6-10).

Cocuk beslenmesi konusunda egitim alan Ogrencilerin yenidogan beslenmesine
iliskin inan¢ ve tutumlari degerlendirme formu puan ortalamasi, egitim almayan
ogrencilere gore ¢ok daha yiiksek bulundu (Z,,,,,,= -9,914, p= 0,000) (Tablo 6-10).

Cocuk saglig1 ve hastaliklari ile ilgili ders alan 6grencilerin yenidogan beslenmesine
iligkin inan¢ ve tutumlar1 degerlendirme formu puan ortalamasi ders almayan 6grencilere
gore ¢ok daha yiiksek bulundu (Z,,,,.,= -10,190, p=0,000) (Tablo 6-10).

Daha 6nce bebek bakimi ile ilgilenen 6grencilerin yenidogan beslenmesine iliskin
inan¢ ve tutumlart degerlendirme formu puan ortalamasi, daha once bebek bakimi ile
ilgilenmeyen Ogrencilere kiyasla daha yiikksek bulundu (Z,,,,= -5,231, p= 0,000)
(Tablo 6-10).

Tablo 6-10: Yenidogan Beslenmesine iliskin inan¢ ve Tutumlar1 Degerlendirme
Formu Toplam Puaninin Ogrencilerin Okul Yasamina Gore Karsilastirilmasi

Bebek Beslenmesine iliskin inan¢ ve Tutumlar:
(N=400) Degerlendirme Formu
X +ss Minimum | Maksimum
Simif
Lsmif (1) 75,74 14,625 38 100
I1. sinif (2) 76,42 15,097 22 101
M. sinif (3) 93,11(1:2) 7,286 72 104
IV. smif (4) 88,56(1.2) 9,613 50 104
Xiw 128,197 p=0,000
Cocuk Beslenmesi Konusunda
Egitim
Hayir 79,29 14,812 22 104
Evet 93,09 7,465 63 103
| Z -9,914 p= 0,000
Cocuk Saghg ve Hastahklan ile
Tlgili Ders Alma
Hayir 77,15 14,953 22 104
Evet 91,51 8,465 50 104
| Z -10,190 p=0,000
Daha Once Bebek Bakim ile
flgilenme
Hayir 79,06 15,707 22 104
Evet 87,03 11,709 50 104
| Z -5,231 p= 0,000
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Cocuk sahibi olan 6grencilerin yenidogan beslenmesine iligkin inan¢ ve tutumlari
degerlendirme formu puan ortalamas:i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-11).

On yag alt1 kardes sahibi olan 6grencilerin yenidogan beslenmesine iligskin inang ve
tutumlar1 degerlendirme formu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-11).

Anne meslegine gore 6grencilerin yenidogan beslenmesine iliskin inang ve tutumlari
degerlendirme formu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-11).

Baba meslegine gore dgrencilerin yenidogan beslenmesine iliskin inang ve tutumlari
degerlendirme formu puan ortalamas:i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-11).

Tablo 6-11: Yenidogan Beslenmesine iliskin inan¢ ve Tutumlar1 Degerlendirme
Formu Toplam Puaninin Ogrencilerin Aile iliskilerine Gore Karsilastirllmasi(N=400)

Yenidogan Beslenmesine Iliskin Inanc ve Tutumlar
Degerlendirme Formu
Cocuk Sahibi X +ss Minimum Maksimum
Hayir 82,38 14,685 22 104
Evet 93,00 11,314 85 101
Z nwu -1,070 p= 0,284
On Yas Al Kardes
Sahibi Olma Durumu
Yok 82,30 14,888 22 104
Var 83,78 12,456 51 102
Z v -0,250 p=0,802
Anne Meslegi
Isci 85,86 8,295 77 99
Memur 80,39 13,896 46 103
Emekli 84,88 13,003 58 103
Ev Hanim 82,65 14,714 36 104
Serbest Meslek 78,96 18,250 22 99
Xiow 3,000 p=0,558
Baba Meslegi
Isci 83,00 13,947 55 101
Memur 91,86 14,387 46 101
Emekli 83,28 14,969 38 104
Issiz 92,00 16,971 80 104
Serbest Meslek 81,86 14,828 22 10
Xiw 1,899 p=0,754
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Saglik sorunu olma durumuna gore Ggrencilerin yenidogan beslenmesine iligkin
inan¢ ve tutumlar1 degerlendirme formu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-12).

Sigara kullanim durumlarma gore 6grencilerin yenidogan beslenmesine iliskin inang
ve tutumlart degerlendirme formu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-12).

Alkol kullanim durumlarina gore 6grencilerin yenidogan beslenmesine iliskin inang
ve tutumlar1 degerlendirme formu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-12).

Tablo 6-12: Yenidogan Beslenmesine iliskin inan¢ ve Tutumlar1 Degerlendirme
Formu Toplam  Puanmnin Ogrencilerin Saghk  Durumlarma Gore
Karsilastirilmasi (N=400)

Yenidogan Beslenmesine Iliskin Inanc ve Tutumlar
Degerlendirme Formu
X +ss Minimum Maksimum
Saghk Sorunu Olma
Hayir 82,71 14,532 22 104
Evet 80,12 15,836 43 101
Z wu -0,93 p=0,341
Sigara Kullanim
Hayir 81,95 14,997 22 104
Evet 84,61 12,734 48 103
Biraktim 87,31 11,535 64 100
Xz, 2,245 p=0,326
Alkol Kullanim
Hayir 82,00 14,812 22 104
Evet 86,50 12,812 50 101
Z ywu -1,866 p=0,062
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Ogrencilerin son bir yildaki saghik durumu ve aile iliskilerine iliskin bulgularin
dagilimi incelendiginde 6grencilerin son bir yildaki saglik durumu ortalama puan degeri
7,631,982 (dagilim:1-10), aile iliskileri ortalama puan degeri 8,78+1,726 (dagilim:1-10)
bulundu (Tablo 6-13).

Tablo 6-13: Son Bir Yildaki Saghik Durumu ve Aile iliskilerine iliskin Bulgularin
Dagilimi (N=400)

X +ss Minimum | Maksimum
Son Bir Yildaki Saglik Durumu 7,63 1,982 1 10
Aile Tliskileri 8,78 1,726 1 10

Ogrencilerin son bir yildaki saglik durumu ve aile iliskileri puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi (r;=0,297, p=0,000 ) (Tablo 6-14).

Tablo 6-14: Son Bir Yildaki Saghk Durumu ve Aile iliskileri Arasindaki
fliski (N=400)

Son Bir Yildaki Saghk Durumu

Ts p

Aile Iliskileri 0,297 p=0,000

Ogrencilerin kisisel dzelliklerinden yas ile son bir yildaki saglik durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski belirlendi (r;=-0,116, p=0,021) (Tablo
6-15).

Tablo 6-15: Kisisel Ozellikler ile Son Bir Yildaki Saghk Durumu ve Aile Iliskileri
Arasindaki Iliski (N=400)

Son Bir Yildaki Saghk Durumu Aile iliskileri
T's P Ts P
Yas -0,116 p=0,021 -0,049 p=0,326
Boy -0,014 p=0,784 -0,015 p=0,764
Kilo -0,098 p=0,051 -0,064 p=0,204
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Ogrencilerin son bir yildaki saglik durumu ve yenidogan beslenmesine iliskin inang

ve tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 6-16).

Tablo 6-16: Son Bir Yildaki Saghk Durumu ve Yenidogan Beslenmesine iliskin Inanc
ve Tutumlar Arasmdaki iliski (N=400)

Yenidogan Beslenmesine iliskin Inang ve
Tutumlar1 Degerlendirme Formu Puanlan

r

P

Son Bir Yildaki Saghk Durumu

S
-0,044

0,385

Ogrencilerin aile iliskileri ve yenidogan beslenmesine iliskin inang ve tutumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6-17).

Tablo 6-17: Aile iliskileri ve Yenidogan Beslenmesine iliskin Inan¢ ve Tutumlar:

Arasindaki iliski (N=400)

Yenidogan Beslenmesine Iliskin Inanc ve
Tutumlari Degerlendirme Formu Puanlan

Ts

p

Aile iliskileri

-0,008

0,878
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7. TARTISMA

Aragtirma grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin sosyo demografik ozellikleri ve
yenidogan beslenmesine iliskin inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bu ¢alismadan elde bulgular iki bolimde tartisildi;

1. Ogrenci hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin tartisiimast,

2. Ogrenci hemsirelerin yenidogan beslenmesine iliskin inan¢ ve tutumlarinin

tartisilmasi.

7.1. OGRENCI HEMSIRELERIN KiSiSEL OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Bu calisgmaya katilan 18-35 yaslarindaki Ggrencilerin %93’linii kiz Ogrenciler,
%7’sini ise erkek Ogrenciler olusturmaktadir. Bu 6grencilerin %31°1 1. smif hemsirelik
ogrencisi, %27,5’1 2. sif hemsirelik 6grencisi, %26’s1 3. siif hemsirelik 6grencisi ve
%15,5’1 ise 4. simif hemsirelik 6grencisidir.

Calismaya katilan 6grencilerin %98,5’1 bekar ve %99,5’1 ¢ocuk sahibi degil. Buna
karsilik calismaya katilan Ogrencilerin %77,2°si ¢ocuk beslenmesi konusunda egitim
almistir. %57,8’1 daha once bebek bakimi ile ilgilenmis ve %36,8’1 cocuk sagligi ve

hastaliklari ile ilgili ders almistir.

7.2. OGRENCi HEMSIRELERIN YENIDOGAN BESLENMESINE
ILISKIN INANC VE TUTUMLARININ TARTISILMASI

TNSA 2008 verilerine gore 25-49 yaslarindaki kadinlar i¢in ortalama ilk dogum yas1
Tiurkiye’de 22,3’tlir. 15-19 yaslarinda ¢ocuk dogurmaya baslayan (addlesan annelik)
kadinlarin ylizdesi ise Tirkiye’de 5,9’dur. TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin %89,7’s1
saglik kurumunda, %9,7’si ise evde dogum yapmaktadir. Yine TNSA 2008 verilerine gore
Tiirkiye’de annelerin %82’si dogum sonras1 40 giin i¢inde bakim almistir. Bebeklerin ise

%88’1 dogumdan sonraki 40 giin i¢inde bakim almistir. TNSA 2008 verilerine gore
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neonatal Olimler bebek Oliimlerinin %76’sm1; erken neonatal Oliimler ise neonatal
oliimlerin %87’sini olusturmaktadir (46).

Eker ve Yurdakul’un (2006) ¢alismasinda annelerin %82,6’siin en az ii¢ gebeligi
oldugu, %41,3’linlin son gebeliginde saglik problemi yasadigi belirlenmistir. Annelerin
%95,7’sinin  bebegini emzirdigi ve c¢ogunlugunun dogru emzirme kurallarina uydugu
saptanmistir. Dogumdan sonra ilk 1 saat iginde emzirenlerin orani %69’dur (43).

Can ve arkadaglarinin (2008) Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi polikliniginde yaptiklar1 ¢alismalarinda annelerin %21’inin anne siitii ile ilgili
bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir (47).

Uslu ve arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada dogum Oncesi ve sonrasinda
annelerin %37,1’inin hig¢ bilgi almadig: tespit edilmistir. %48,1’inin saglik gorevlilerinden
bilgi edindigi, %14,8’inin ise yazili-gorsel medya ve internet araciligi ile bilgi edindigi
tespit edilmistir (48).

Arikan ve arkadaglarinin (1997) Erzurum ilinde yaptiklari ¢alismalarinda saglik
personelinden emzirme konusunda egitim alan annelerin, bebeklerini daha uzun siire anne
stitii ile besledikleri bildirilmistir (49).

Bekar ve Karatas’in (1999) yaptigi c¢alismada ise gebelik ve dogum ile ilgili
konularda annelerin %44 oraninda ebe ve hemsirelerden bilgi aldiklari belirlenmistir (50).

Bu calismaya katilan 6grencilerin anne siitii ve yenidogan beslenmesine iliskin inang
ve tutumlarima bakildiginda yenidogan beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerinin orta
diizeyde olmasina ragmen, anne siitii ile ilgili yanlis inanglara sahip olduklar1 goriildii.

Calismada bebege ilk alt1 ay sadece anne siitli verilmeli korelasyon puani 0,118 ile en
diisiik olarak bulunmustur. Buna ragmen anne siitiiniin saklama kosullar1 ve emzirme
hakkindaki maddelere verdikleri cevaplarin korelasyon puanlarmin yiiksek oldugu gortildii.

Cricco-Lizza’nin (2006) Amerika Birlesik Devletleri’nde bir iiniversitede yaptig
calismada hemsirelik lisans programinda kayith 6grencilerin anne siitii ile beslenme ile
ilgili tutum ve inanglar1 arastirilmis. Anne-cocuk bakimi ile ilgili Ogrencilerle
derinlemesine yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmis. Veri analizi sonucunda kisisel
deneyimlerin emzirme tutum ve inanglarin gelisimi i¢in onemli oldugu, Ggrencilerin
genellikle anne siitiinlin bebekler ve anneler icin sundugu faydalarin biiytlikliigline
inandiklar1 tespit edilmis. Ogrencilerin kisisel tercihleri hakkindaki ¢atismalar1 nedeniyle

emzirme konusunda tanitici bir egitim yapilmasiin gerekliligi belirlenmis (45).
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Freed ve arkadaslarmin (1996) yaptig1 calismada 6grenci hemsirelerin baslangicta
anne siitll icin tutum ve davranislart bilinmemektedir. Hemsirelik egitiminin i¢inde anne
stitli ile ilgili yeterli egitimde bulunulmasi gerekliligi bildirilmistir. Bu ¢alismada bir grup
O0grencinin hemsirelik egitiminin basinda emzirme ile ilgili tutum ve davranislar
incelenmis. Niteliksel metodolojik ¢alisma ile katilimcilarin emzirme ile ilgili kendi
deneyimleri, tutum ve inanglarini yansitmalari i¢in bir firsat saglanmis (51).

Bu c¢alismada ogrencilerin cinsiyet degiskenine gore kiz 6grencilerin yenidogan
beslenmesine iliskin inang ve tutumlart puan ortalamasi erkek Ogrencilere gore daha
yiikksek bulundu. Bu bulgu bayanlarin bebek bakimi ile daha ¢ok ilgilendigini destekler
niteliktedir.

Bu calismada 6grencilerin yasadiklar1 bolgeye gore yenidogan beslenmesine iliskin
inan¢ ve tutumlar1 degerlendirildiginde I¢ Anadolu bélgesinde yasayanlarin puan
ortalamasi daha yiiksek bulundu. Bu bulgu 6grenci hemsirelerin yenidogan beslenmesine
iligkin inang¢ ve tutumlarinin ¢evresel faktorlerden etkilendigini gostermektedir.

Bu calismaya katilan 6grencilerin bazi geleneksel yontemlere inandiklar1 goriildii.
Bebege ilk kolostrum verilmemesi, emzirme i¢in ii¢ ezan beklenmesi, emzirmeden once
bebege sekerli su verilmesi, her emzirmeden sonra bebege su verilmesi ve anne siitii
yetersizse bebege inek siitii verilmesi gibi yontemlerin geleneksel yontemler oldugu ve
anne siiti ve bebek beslenmesi konusunda daha ayrintili bilgi verilmesi gerekliligi bu
calisma ile 6n plana ¢ikmuistir.

Eker ve Yurdakul’un (2006) calismasinda geleneksel uygulamalardan en c¢ok
emzirmeden Once ve sonra sekerli su verme, emzirdikten sonra su vermenin bilindigi ve
uygulandigr belirlenmistir. %68,5’1 hastanede bulundugu silire icerisinde emzirme
konusunda bilgi aldiklarin1 ifade etmislerdir. Annelerin yarisindan c¢ogu geleneksel
yontemler, mama kullanmanin sakincalar1 ve bebekle tensel temasin 6nemi hakkinda ise
hig bilgi almamuiglardir (43).

Eker ve Yurdakul’un (2006) calismasina gore annelere dogum Oncesinde ve
postpartum donemde bebek beslenmesi, anne siitii ve emzirmeye yonelik bilgi verilmeli,
geleneksel uygulamalar agikga belirtilip yanlis uygulamalar 6nlenmelidir (43).

TNSA 2008 verilerine gére emzirmeye baglama stirelerine bakildiginda bir siire

emzirilen ¢ocuklar %96,7, dogumdan sonraki 1 saat icinde emzirilen ¢ocuklar %39,
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dogumdan sonraki 1 giin icinde emzirilen ¢ocuklar %73,4, anne siitiinden 6nce bagka gida
alan ¢ocuklar %23,2’yi olusturmustur (46).

TNSA 2008 verilerine gore emzirme ve ek gida durumu incelendiginde 6 aydan 6nce
emzirilmeyen ¢ocuklar %4,1, 6-9 ay aras1 emzirilmeyen c¢ocuklar %19,6’dir. Sadece anne
siitii ile beslenen 6 aydan kii¢lik cocuklar %41,6, 6-9 ay aras1 %1,6’dir. Anne siitii ve su ile
beslenen 6 ay oncesi ¢ocuklar %18,4, 6-9 ay aras1 %3,8’dir. Anne siitii ve diger siitle 6 ay
oncesi beslenen cocuklar %25,3, 6-9 ay aras1 %6,8’dir. Anne siitii ve diger sivilar ile 6 ay
oncesi beslenen cocuklar %8, 6-9 ay aras1 %67,5’tir. Biberon kullanan sayis1 6 ay oncesi
%41, 6-9 ay sonrasi ise %55,1 bulunmustur (46).

TNSA 2008 verilerine gore 6 ay oncesinde sadece anne siitii ile beslenme orani
%41,6, sadece anne siitii ve su ile beslenme orani %18,4’tiir. 6-9 ay aras1 sadece anne siitii
ile beslenme oranmi %1,6, sadece anne siitii ve su ile beslenme orami %?3,8 olarak
bulunmustur (46).

Bu ¢alismada 6grenci hemsirelerin sinif degiskenine gore yenidogan beslenmesine
iliskin inang¢ ve tutumlar1 degerlendirildiginde 3. ve 4. sinif hemsirelik 6grencilerinin 1. ve
2. smif Ogrencilere kiyasla puan ortalamalari oldukg¢a yiiksek bulundu. Yine c¢ocuk
beslenmesi konusunda egitim alan 6grencilerin yenidogan beslenmesine iligkin inang ve
tutumlar1 degerlendirmesi puan ortalamasi, almayan ogrencilere gore oldukca yiliksek
bulundu. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 dersi alan 6grencilerin puan ortalamasi almayan
ogrencilere gore yiiksek bulundu. Daha 6nce bebek bakimui ile ilgilenen dgrencilerin puan
ortalamasi, daha once bebek bakimi ile ilgilenmeyen Ogrencilere gore daha yiiksek
bulundu. Bu bulgular egitim ve deneyimi fazla olan hemsirelik 6grencilerinin yenidogan
beslenmesine iliskin inang ve tutumlarinin iyi diizeyde oldugunu géstermistir.

Freed ve arkadaglarinin (1996) yaptig1 calismada 6grenci hemsirelerin dnceki kisisel
emzirme deneyiminin daha dogru emzirme tavsiyesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (51).

Meyerink ve Marquis’in  (2002) ¢alismasinda kisisel ve ailesel emzirme
deneyimlerinin annelerin emzirmeyle ilgili kararlari ile iligkili oldugu tespit edilmistir (52).

Patton ve arkadaglarinin (1996) yaptigi calismada hemsirelerin kisisel emzirme
deneyiminin emzirmenin tesviki i¢in tutum ve davranislari tizerinde etkili oldugu
bulunmustur (53).

Arikan ve arkadaslarimin (1997) yaptigi calismada anne siitii verilme oranlarinin

iilkemiz genel verilerinden daha iyi olmasi annelere bebek beslenmesi konusunda diizenli
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egitim verilmesinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Bebek beslenme pratikleri konusunda
diizenli olarak ailelere egitim verilmesi, bebeklerin dogru beslenmesi konusunda en énemli
uygulamalardan biri oldugu bildirilmistir (49).

Ozkaya ve arkadaslarmin (2010) yaptig1 ¢alismada sadece anne siitii ile beslenen ve
anne siitli ile beraber mama ile beslenen toplam 75 bebek incelenmis. Beslenme sekillerine
gbre boy uzamasi ve ilk 4 aydaki viicut agirliklar1 arasinda fark goriilmemis. Ancak 4.
aydan sonra anne siitli alanlarda diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha az
tartt aldigi goriilmiis. Sonu¢ olarak hayatin ilk 6 aymnda sadece mama ile beslenen
bebeklerin anne siitii alan bebeklere oranla daha fazla asir1 kilo alma ve obezite riski
bulunmustur (54).

He ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 ¢alismada, kilo aliminda ilk dort ayda anne siitii
ve mama ile beslenen gruplar arasinda farklili§in olmadigi, 5. ve 6. ayda ise mama
alanlarin anne siitii alanlara gore daha fazla tart1 aldiklar1 bildirilmistir (55).

Bodur ve arkadaglarinin (2003) yaptig1 ¢alismada bebek saglig: ile ilgili konularda
primipar annelerin bilgi kaynag: olarak hemsire ve ebelerden yararlanma orani %23’tiir.
Ayn1 anneler bebek sagligi ile ilgili konularda %43 oraninda yakin ¢evrelerinden (aile
biiyiikleri, komsu, arkadas) bilgi almaktadir. Buna goére annelerin bebek sagligi bilgi
kaynaklarmin dortte {i¢ii ebe, hemsire ve hekim disi kaynaklar olarak bulunmustur (56).

Uslu ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada anne siitii bilgi diizeyinin; annenin
egitimi, annenin ¢aligmamasi, gebelik takibi ve emzirme ile ilgili bilgiye ulasabilirligi gibi
faktorlerle negatif yonde iligkili oldugunu gostermistir (48).

Turan ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 calismada, annelerin ek besine
baglamasindaki en etkili faktoriin “yetersiz anne siitii” diisiincesi oldugu bildirilmistir (57).

Unsal ve arkadaslarinin (2005) yaptig: calismalarinda izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 5003 annede bebeklerin
yalnizca anne siitli alma siiresi 4,3 + 2,1 ay, toplam anne siitii alma siiresi ise 8,5 £ 5,9 ay
olarak bildirilmistir (44).

Bu ¢aligmada 6grencilerin aile iliskilerinin yenidogan beslenmesine iligkin inan¢ ve
tutumlarinda bir farklilik yaratmadig1 saptandi. Ogrencilerin saglik durumunun, sigara ve
alkol kullanma durumlarimin yenidogan beslenmesine iligkin inan¢ ve tutumlarinda bir

farklilik yaratmadig: goriildii.
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Yukarida yazilan c¢aligma sonuglarini degerlendirdigimizde annelerin bebeklerinin
bakim1 ve beslenmesi konusunda, 6zellikle anne siitli ve ek gidaya gegiste biiyiik oranda
hemsirelerden bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Dolayis1 ile hemsirelerin bebek beslenmesi
konusundaki bilgi ve tutumlar1 ¢ok onemlidir. Hemsirelere bebek beslenmesi konusunda
dogru inang¢ ve tutum 6grenci olduklart siirecte kazandirilmalidir. Bu ¢alisma ile 6grenci

hemsirelerin bu gereksinimleri degerlendirilmistir.
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8. SONUC

Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan beslenmesine iliskin inan¢ ve tutumlarimin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu aragtirmada bulunan sonuglar :

1. Ogrenci hemsirelerin kisisel 6zellikleri incelendiginde;

Yas ortalamasi 21,01+1,963 (dagilim: 18-35) olan 6grenci 6rnekleminin %93’
(n=372) kiz Ogrencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin %59,2°si (n=237)
biiyiiksehirde ~yasamaktadir. Ogrencilerin = %39,8’i  (n=159) ekonomik
durumunun orta derecede iyi oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %70’i (n=280)
maddi ihtiyaglarini ailesinin karsiladigimi bildirdi.

Ogrencilerin  %59,2’si  (n=237) ailesiyle kaldigmi bildirdi. Ogrencilerin
%98,5’1 (n=394) bekar oldugunu, %91°1 (n=364) 10 yas alt1 kardes sahibi
oldugunu bildirdi.

Ogrencilerin = %31’i  (n=124)1. smufta egitimlerini siirdiirmektedirler.
Ogrencilerin %63,2’si (n=253) ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 dersi almadigini
bildirdi.

Ogrencilerin %77,2’si (n=309) ¢ocuk beslenmesi konusunda egitim almadigini,
%57,8’1 (n=231) daha 6nce bebek bakimu ile ilgilenmedigini bildirdi.
Ogrencilerin %89,2’si (n=357)saglik sorunu olmadigim bildirdi. Ogrencilerin

%11,5’1 (n=46) sigara kullandigini, %9,5’1 (n=38) alkol kullandigin1 bildirdi.

2. Ogrenci hemsirelerin yenidogan beslenmesine iligkin inang ve tutumlari incelendiginde;

Ogrencilerin cinsiyet degiskenine gore yenidogan beslenmesine iliskin inang
ve tutumlar1 degerlendirildiginde kiz 6grencilerin puan ortalamasi daha yiiksek
bulundu (Z,,,,,,=-2,806, p=0,005).

Ogrencilerin yasadiklar1 bolgeye gore yenidogan beslenmesine iliskin inang ve
tutumlar1  degerlendirildiginde I¢ Anadolu bélgesinde yasayanlarin puan
ortalamasi Ege bolgesi ve Karadeniz bolgesinde yasayanlara gore daha yiiksek
bulundu (X2, =21,013, p=0,002).

Ogrencilerin maddi ihtiyaglarini karsilama durumlarma gore yenidogan
beslenmesine iligkin inang ve tutumlar1 degerlendirildiginde yar1 zamanlh
calisan ve diger sikkini isaretleyenlerin puan ortalamasi ailesi destekleyen

ogrencilere gore daha yiiksek bulundu (Xz,,=26,855, p=0,000).
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Cocuk beslenmesi konusunda egitim alan dgrencilerin yenidogan beslenmesine
iliskin inan¢ ve tutumlar1 degerlendirildiginde puan ortalamasi egitim almayan
ogrencilere gore ¢ok daha yiiksek bulundu (Z,,,,,,=-9,914, p=0,000).

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 dersi alan 6grencilerin yenidogan beslenmesine
iliskin inan¢ ve tutumlar1 degerlendirildiginde puan ortalamasi ders almayan
ogrencilere gore ¢ok daha yiiksek bulundu (Z,,,,,,=-10,190, p=0,000).

Daha 6nce bebek bakimi ile ilgilenen 6grencilerin yenidogan beslenmesine
iliskin inan¢ ve tutumlart degerlendirildiginde puan ortalamasi diger
ogrencilere kiyasla yiiksek bulundu (Z,,,,,,=-5,231, p=0,000).

Ogrencilerin aile iliskileri ve saglik durumlarina gére yenidogan beslenmesine
ilisgkin inan¢ ve tutumlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir fark

saptanmadi1 (p>0,05).
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ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

1. Calisma sonucunda, Ogrenci hemsirelerin yasadiklar1 bolgelere gore yenidogan
beslenmesine iliskin inan¢ ve tutumlar1 degerlendirildiginde puan farkliliklar:
bulundu. Bu sonug Kkiiltiirel farkliliklarin bebek beslenmesine iliskin inang¢ ve
tutumlar etkiledigini gdstermektedir. Ogrenci hemsirelere geleneksel ve ailesel
kaynakli bebek beslenme hatalar1 anlatilarak, dogru yontemler 6gretilmelidir.

2. Ogrenci hemsireler arasinda daha dnceden bebek beslenmesi ile ilgili egitim alan
ve deneyimi olanlarin puanlarinin yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin egitsel rolii
g0z Oniline alindiginda hamile ve dogum yapan anneler ile etkilesim i¢inde olan
hemsireler emzirme ve emzirmeyi tesvik etme yollar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Bu nedenle bebek bakimi, anne siitli, emzirme ve bebek beslenmesi
konular1 6grenci hemsirelerin egitim miifredatinin bir pargasi olmalidir.

3. Daha oOnce bebek bakimi ile ilgilenen hemsirelik Ogrencilerinin yenidogan
beslenmesine iliskin inan¢ ve tutumlar1 puan ortalamalari yiiksek bulundu. Kisisel
ve gevresel deneyimler 6grenci hemsirelerin bebek beslenmesi konusundaki tutum
ve inanglar iizerinde giiglii etkiler yapmus olabilir. Ogrencilere giincel arastirma
anlayis1 kazandirilarak bu tecriibelerini yeniden big¢imlendirmeleri ve klinik
deneyimlerinin arttirilmasina yardime1 olunmalidir.

4. Ogrenci hemsireler arasinda anne siitii ve emzirme ile ilgili tutum ve inanglarini

yansitmalari i¢in grup tartigmasi yaptirmak bir yol olabilir.

CALISMA SINIRLILIKLARI

Arastirma 400 hemsirelik 6grencisi ile yenidogan beslenmesine iliskin inang ve
tutumlart degerlendirme formu ile yapilan Ol¢limler ile sinirlidir. Arastirma Orneklem
grubunun veri toplama formlarina verdikleri yanitlarla ve amaclardaki sorular ile sinirhdir.

Arastirmada randomize Ornekleme yontemine gidilmeyip, Orneklem gelisigiizel

ornekleme yontemi ile olusturulmustur.
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EKLER

EK1
DEGERLI KATILIMCI;

Osrenci Hemsirelerin 0-12 aylik bebek beslenmesine iliskin inang ve tutumlarini
ol¢mek tizere bir ¢calisma planlanmistir. Bu konuyla ilgili olarak sorulan sorulara ictenlikle
cevap vermeniz ¢alismanmin sonucunu olumlu yonde etkileyecektir. Katkilarmmiz igin

tesekkiir ederim.

OGRENCI BILGI FORMU
Anket No: Tarih:
1. Smifimz: ...............
2. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
3. Yasmz: ...............
4. Boyunuz: ...............
5. Kilonuz: ...............
6. Anne meslegi: .......cooeviiiiniiiiiiiiiininnn
7. Baba meslegi: ....ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann
8. Yasantimizin biiyiik ¢ogunlugunu (2/3’liik) béliimiinii nerede gecirdiniz? Yer
ad.
a) Koy............ b) Ilce.............. c) Sehir................
d) Biiyiiksehir................. e) Yurtdist...............
9. Medeni durumunuz
a) Evli b) Bekar
10. Cocugunuz var mi? Sayis1?
a) Evet...... b) Hayir
11. 10 yas altinda kardesiniz var m?
a) Evet b) Hayir

12. Su an nerede kaliyorsunuz?
a) Ailemle b) Yurtta c) Arkadaslarimla ayr bir evde
13. Aylik maddi ihtiya¢larimizi nasil karsiliyorsunuz?

a) Burs aliyorum  b) Ailem destekliyor c¢) Yar1 zamanli galistyorum



14. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Destege/bursa gereksinimim var b) Ancak geginiyorum

c) Orta derecede iyi d) Cok iyi e) Iyi
15. Cocuk beslenmesi konusunda herhangi bir egitim aldiniz nm?
a) Evet b) Hayir
16. Daha once hi¢ bebek bakimu ile ilgilendiniz mi?
a) Evet b) Hayir
17. Cocuk saghgi ve hastahiklari dersi aldimiz mm?

a) Evet b) Hayir

18. Saghk sorunlarimiz var mi? Varsa belirtiniz.

a) Hayir b)Evet...................
19. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Biraktim
20. Alkol kullamiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Biraktim
21. Son bir yildaki saghk durumunuz sizce nasil? Asagidaki ¢izgi iizerinde
isaretleyiniz.
0 5 10
Kotii Orta lyi
22. Aileniz ile iliskilerinizi nasil yorumlarsiniz? Asagidaki cizgi iizerinde
isaretleyiniz.
0 5 10

Kotii Orta Iyi



YENIDOGAN BESLENMESINE iLiSKIiN iNANC VE TUTUMLARI

DEGERLENDIRME FORMU

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Bebegi emzirmeye dogumdan
sonra hemen (ilk 1 saat icinde)
baslanmahdir.

Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmelidir.

Bebek her istediginde
(agladiginda) emzirilmelidir.

Bebegi iki saatte bir emzirmek
yeterlidir.

Bebege ilk 6 ay emzirirken su
vermeye gerek yoktur.

Bebege ilk 6 ay emzirirken
sekerli su/serbet verilmemeli.

Miimkiinse bebek 2 yasina kadar
emzirilmelidir.

Anne siitii bebegi hastaliklardan
korur.

Anne siitii bebegin en iyi sekilde
bilyiimesini ve gelismesini saglar.

10.

Anne siitii ekonomiktir, kolay
ulasilir.

11.

Emzirmek anne ile bebegi
yakinlastirir.

12.

Emzirmek meme, yumurtalik ve
rahim kanserine karsi
koruyucudur.

13.

Anne siitii bebekte ishal ve kabiz
olma riskini azaltir.

14.

Meme basinda catlak olusmussa
iyilesene kadar emzirmeye ara
verilmelidir.

15.

Anne siitii oda sicakhginda 6
saat, normal buzdolabinda 24
saat, buzlukta 2 hafta, derin
dondurucuda 3 ay kadar giivenle
saklanabilir.

16.

Kolostrum (agiz siitii) bebegi
hastaliklara karsi korur.

17.

Kolostrum (agiz siitii) zeka
gelisimini saglar.




Kesinlikle
katiliyorum

Katillyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

18.

Kolostrum (ag1z siitii)
bagirsaklarin  diizenli olarak
calismasini saglar.

19.

Bebege ilk 6 ay anne siitiiniin
yaninda hicbir sey verilmez.

20.

Saghkh emzirme icin bebegin
durus sekli 45 derecelik aciya
meyilli olmahdir.

21.

Bebek emzirilirken gogiis dort
parmak alttan, bas parmakla
istten tutulur.

22.

Bebegin emerken meme basini ve
areolayr agzinin icine alarak
emmesi dogru emdigini gosterir.

23.

Anne siitii fazla geliyorsa sagilip
atilir.

24,

Saklanan anne siitiinii kasikla
vermek dogru olur.

25.

Anne siitiiniin yeterli olmadig:
bebegin huzursuz olup,
zayiflamasi ile anlagilir.

26.

Anne siitli, annenin bulasici
hastalig1 var ise bebege verilmez.

217.

Bebege ek gidalar 6. aydan
itibaren baslanmahdir.

28.

Ek besinlere once sivi, daha
sonra kat1 gidalarla
baslanmalidir.

29.

Meme basinda catlak olusmussa
anne siitii sagilip atilir.

30.

Emzirme aralarinda ii¢c ezan
beklenir.

31.

Bebege ilk kolostrum (agiz siitii)
verilmez.

32.

Emzirmeden once bebege sekerli
su verilir.

33.

Her emzirmeden sonra bebege su
verilir.

34.

Anne siitiiniin yetersiz oldugu
durumlarda bebege inek siitii
verilir.

35.

Anne siitiiniin yetersiz oldugu
durumlarda  bebege  formiil
mama verilir.




