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1. OZET

Anne siitlinlin stiin yonlerinin ispatlanmis olmasi ve literatiire eklenen yeni
bilgiler, emzirme siirecini bebegin bedensel ve ruhsal sagligin1 desteklemede 6nemli bir
basamak haline getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii anne siitiiniin uzun siireli aliminin
faydalarii goz 6niinde bulundurarak tiim bebeklerin hayatin ilk iki yilinda anne siitiiyle
beslenmesi Onerisinde bulunmustur. En az alt1 ay silireyle bebegini emziren annelerin
deneyimlerinin g0zden gecirilmesi bu Onerinin hayata gegirilmesinde temel
olusturacaktir. Bununla birlikte erken donemde emzirmeyi birakan annelerin
tutumlarinin da anlasilmasi ve altta yatan nedenlerin incelenmesi, bas edilmesi gereken

sorunlarin tanimlanmasi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismada sifir-iki yas arasinda ¢ocugu olan annelerin emzirme konusundaki bilgi
birikimi, tutum ve davraniglarin arastirilmasi, bunlar etkileyen faktorlerin saptanmasi
amaglanmistir. Bu sayede tespit edilen eksikliklerin giderilmesi i¢in alinacak onlemlerle
annelerin emzirme konusundaki egitimlerine faydali olmak hedeflenmistir. Calisma;
15.05.2011-10.08.2011 tarihleri arasinda, 120 bebegin annelerine anket uygulayarak
yapild.

Calismamizda birinci, ligilincli ve altinct aylardaki sadece anne siitii ile beslenme
oranlar1 sirasi ile %72,4, %63,8 ve %34,3 olarak belirlendi. Bebeklerin %35’ine ilk
besin olarak anne siitii dig1 sivilarin verilmis olup, dogumdan sonra bebeklerin ancak
%47,4’tiniin ilk bir saatte emzirilmeye baglandig1 tespit edildi. Calismamizda annenin
yasi, egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun bebegin anne siitiiyle beslenme siiresini
etkilemedigi goriildi. Caligmaya katilan annelerin hepsinin dogumdan 6nce gebelik
takibi yaptirmalarina ragmen annelerin ancak %32.7’sinin dogum Oncesinde emzirme
ile ilgili bilgiyi saglik personelinden aldig1 saptandi.Bununla birlikte ¢calismaya dahil
edilen annelerin ¢ogunun emzirme konusundaki bilgilerinin yetersiz, uyglamalarinin

yanlig oldugu tespit edildi.

Emzirme konusundaki yanlis uygulamalarin diizeltilmesi, annelerin anne siitii
kullaniminin yararlar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve emzirme donemindeki bebeklerin
beslenmesinde sadece anne siitli kullaniminin aligkanlik haline getirilmesi saglik

kuruluslarinin temel hedeflerinden biri olmalidir.



2. SUMMARY

Breastfeeding process is concidered to be an important step for promoting
physical and psycologycal infant health due to the fact that the superior aspects of
breastfeeding are proven and the new data added in the literature. The World Health
Organization recommended that infants be breastfed for up to 2 years old based on the
evidence of the benefits of extended breastfeeding. The overview of the experiences of
the mothers breastfed for at least 6 months will provide a basis for the realization of this
reccomendation. In addition, the understanding of the attitudes of mothers ceased
breastfeeding in the early period and the examination of the underlying problems is

important in regard of the problems required to be get through.

In this study it was aimed to determine the breast feeding knowledge, attitudes
and application of the mothers who have babies between age range of 0-2 years old and
the factors influencing them. It was aimed to be useful to the mothers education in
regard of breastfeeding by taking precautions for the elimination of the identified
deficiencies. The study was conducted between the dates of May 15, 2011 and August
10, 2011, by using a questionnaire.

In our study, the nutrition ratio for breastfeeding has been detected respectively
as %72,4, %63,8 and %34,3 in 1st, 3rd and 6th months. It was found that 35% of the
infants were given liquids out of breastfeeding as first nutrient, and only 47.4% of the
infant were begun breastfeeding within an hour following the birth. The age, education
level and working status of the mother were observed not to influence the duration of
the breastfeeding. Although all of the mothers had taken prenatal follow up, only 32.7%
were found to get a prenatal information about breastfeeding from the health care
personnel. Additionally, the majority of the mothers were learned to be inadequate or

deficient in the accurate breastfeeding knowledge and breastfeeding application.

The establishment of the routine of extremely breastfeeding and the education of
the right breastfeeding knowledge has to become a mission of the healthcare institutions

in regard of widespread wrong attitudes in our society.



3. GIRIS

Anne siitii ile beslenmenin ve emzirmenin anne ve bebek acgisindan faydalarinm
gosteren genis capli arastirmalar yapilmistir. Bu ¢alismalar hastaliklara kars1 koruyucu
Ozellikleri ve nutrisyonel avantajlari agisindan anne siitiiniin formiil silite gore daha
istlin Ozellikleri oldugunu gostermistir (1). Elde edilen veriler 1s18inda emzirmenin
tesvik edilmesi, tiim diinyada toplum sagligina yonelik temel hedef haline gelmistir.
Sadece emzirmenin desteklenmesi ile dahi kisa ve uzun vadeli pek cok saglik
sorununun Onlenebildigi gosterilmistir. Bebekleri otitis media (2), solunum yolu
enfeksiyonlari(3), ve diyareye (2) karsi korudugu gosterilen anne siitiiniin ayn1 zamanda
diyabetes melitus (4), astim (5), ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi kronik
hastaliklarin riskini de azalttigina dair goriisler bildirilmistir (6). Emzirmenin, bebegin
saglikli yasamina olan katkilarinin yaninda, ¢alisan annelerin is giicii kaybin1 azalttigi,

bu sayede hem anne hem de bebek i¢in saglik giderlerinin azaltildig bilinmektedir (7).

Bir toplumun gelecegi ve en degerli hazinesi olan ¢ocuklar, gelecekte Uretken
birer yetigkin olmak icin saglikli ve huzurlu bir ortamda yetistirilmelidirler. Bununla
birlikte yenidoganin sagligi dogrudan annenin hamilelik sirasindaki saglik durumu ile
iligkili olup, saglikli bir annenin saglikli bir cocuk doguracagi dngoriilmektedir. Dogum
sonras1 donemdeki bebegin saglig1 ise ailenin bakimi ve koruyuculugu ile iligkilidir. Bu
amacla yenidoganin anne siitii ile beslenmesi ailenin, Ozellikle annenin en temel
gorevlerinden birisidir. Emzirmenin yararlarini géz oniinde bulunduran Diinya Saglik
Orgiitii, dogum sonrasinda bebegin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmesini

ve 2 yasia kadar da ek gidalarla birlikte emzirmenin devam edilmesini dnermektedir

(8).

Bebeklere 6zel nutrisyonel gereksinimlerini karsilamasi nedeniyle bebek i¢in en
ideal gida anne siitiidiir. Bu nedenle emzirme belki de annenin bebeginin hayatinin ilk
yil1 iginde saglikli olmasi i¢in yapabilecegi en dnemli gorevdir (9). Emzirmenin ve anne
stitii kullanilmasinin yayginlastirilmasi ve tam olarak bebek dostu ortamlarin saglanmasi
icin saglik kuruluslari, karar verme organlart ve toplumdaki bireylerin emzirmeyi

desteklemeleri cok dnemlidir (10).



Yapilan arastirmalarda dogum sonrasinda annenin emzirme konusundaki tutumu
ve emzirmenin bebegin sagligi iizerindeki yararlari konusundaki fikrinin emzirme
kararin1 etkiledigini gostermistir (11). Bununla birlikte anne yasi, evlilik durumu,
egitim, 1k, sosyoekonomik durum, kiiltiirel faktorler, dogum sayisi, evdeki cocuk
sayisi, ve sosyal destegin varligir gibi bircok faktdriin de kadinin emzirme kararini
etkiledigi gosterilmistir (12). Bu faktorlerin yanmi sira, emzirmeye yonelik negatif
yaklasimin da emzirmenin baglanmasina veya devam edilmesine engel oldugu tespit
edilmistir (13). Annelerin emzirme tutumlarini degerlendiren bir baska arastirmada da
postpartum donemde calismay1 planlayan veya tam zamanl bir iste ¢alisan annelerin

bebeklerini emzirme oranlari ve emzirme siireleri daha diisikk bulunmustur (14).

Emziren kadinlarin 6zelliklerini ve karar verme surecini inceleyen bir
arastirmada, emzirme kararinin verilmesinde etkili olan faktorler arasinda annenin bilgi
ve uygulamasi degistirilebilen faktorler olarak tespit edilmistir. Ayni arastirma bu
faktorlerin  annenin bebegini besleme yontemini belirlemesindeki en 6nemli
belirleyiciler oldugunu da ortaya koymustur (15). Bu c¢aligmalardan yola ¢ikarak,
emzirme ile ilgili kararin daha anne adaymnin hamile kalmadan 6nce verildigi goz
oniinde bulundurulursa, emzirmeyi tesvik eden programlarin da kadinlarin hamile
kalmadan Onceki yillardaki egitimi {izerine odaklanmasi gerekmektedir. Bu anlamda
saglik calisanlarinin tutum ve davranisi da anne adaylarinin egitiminde ¢ok 6nemli rol
oynamaktadir. Emzirme ve anne siitiiniin faydalari hakkinda yeterli bilgiye sahip olup
olumlu goriis bildiren saglik calisanlarinin kazanilmas: ve yayginlagmasi, anneleri

emzirme yoniinde tesvik etmelerinde katki saglayacaktir.

2003 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verileri iilkemizde
bebeklerin anne sutl ile beslenmesine dair bilgi eksikligini ortaya koymaktadir. Tim
bebeklerin %96,8’inin bir siire emzirildigi tespit edilen aragtirmada anne siitii ile
beslenen cocuklarin oraninin dogumdan sonraki iki ay i¢cinde %#43,5° e geriledigi

gosterilmistir (16).

Bu calismada sifir-iki yas arasinda ¢ocugu olan annelerin emzirme konusundaki
bilgi birikimi, tutum ve davramislarin arastirilmasi, bunlar1 etkileyen faktorlerin
saptanmasi amaglanmistir. Bu sayede tespit edilen eksikliklerin giderilmesi igin
alinacak Onlemlerle annelerin emzirme konusundaki egitimlerine faydali olmak

hedeflenmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. ANNE SUTUNUN OZELLIKLERI

4.1.1. Anne Siitiiniin Yapim

Gebeligin altinci-yedinci aylarinda yapilmaya baglayan anne siitli, meme dokusunda
bulunan alveol denilen siit bezlerinde iiretilir. On hipofiz bélgesinden salinan prolaktin
hormonu ile {iretimi saglanir. Uretilen siitiin biriktigi siniis ad1 verilen bosluklar areola
altinda genisleyen laktifer kanallardan meydana gelmektedirler. Emzirme sirasinda
areolanin bebek tarafindan emilerek uyarilmasiyla siniislerde birikmis olan anne siitii
cok sayida laktifer kanaldan bebegin farinksine dogru fiskirmaktadir. Bebegin
emzirilmesi sonrasinda 15-20 dakika igerisinde siit iiretimini saglayan prolaktin
hormonu seviyesi pik yapmaktadir. Ayni uyari ile arka hipofizden salgilanan oksitosin
de alveollerdeki siitliin salinarak meme ucuna erigsmesini saglamaktadir. Bu siire¢ siit
salma refleksidir. Dogumdan hemen sonra bebegin emzirmeye baglatilmasi anne
siitiiniin yapimimin uyarilmasi ve iiretimin devamu igin gereklidir. ilk zamanlarda
geceleri emzirme ile prolaktin salinimi saglanmaktadir. Diizenli araliklarla uyarilan
areola ile prolaktin hormonu 15 ay boyunca, bazen daha uzun sure yuksek seviyelerde
bulunur (17,18).
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Sekil 1. Memenin Anatomisi

Miadinda dogan ve saglikli bebekler yasamlariin ilk giinlerinde anne siitiiniin yetersiz

oldugu endisesi ile baska bir besin verilmeden, biberonla tanistiritlmadan 1srarla ve sik



olarak emzirilmelidir. Anatomik olarak bebegin agiz yapisi dogal beslenmeye,
emzirmeye uygundur. Ancak farkli bir beslenme teknigi olan biberonla beslenmesi
bebegin agiz yapisinda olusacak degisiklikler bebegin anne siitii ile beslenmesine,

emzirilmesine engel teskil edecektir (18).

Yasayan bir s1vi1 niteligindeki anne siitiiniin i¢indeki besinsel ve hiicresel i¢erik bebegin
fizyolojik durumuna ve gelisim evrelerine gore degiskenlik gostermektedir. Dolayisiyla
miadindan 6nce dogan bebekler icin anne siitiiniin igerigi de bebegin o andaki
gereksinimine gore degisiklik gostermektedir (19). Anne siitiiniin bir diger 6nemli
Ozelligi de her emzirme siirecinde siitlin igeriginin emzirme baslangici ile sonlandigi
andaki iceriginin degisiklik gostermesidir. Emzirmenin baslangi¢ asamasinda
karbonhidrattan zengin bir igerige sahip (0nsiit) olan anne siitii, emzirmenin sonunda ise
yagdan zengin (son siit) bir hal almaktadir. Onsiit asamasindan son siit asamasina gegis
zamant ise bebegin emme giiciine gore degiskenlik gdstermektedir. Bu nedenle bebegin
yagdan zengin olan sonsiitii yeterince alabilmesi saglanmali, bunun i¢in de her 6giinde
bir memenin bebegin tokluk hissedip kendiliginden ayrilana kadar emzirilmesi

onerilmektedir (21)
Dogumdan sonra siit bilesimindeki degisim, ii¢ evre gosterir.

Kolostrum: Gebeligin son dénemi ve dogum sonrasindaki ilk bes giin igerisinde
salgilanan siitdiir. Igerdigi p-karoten nedeniyle koyu sari- yesil renkte goriiliir. Yag
icerigi yoniinden fakir (%2) olan kolostrumun enerjisi olgun siitten fazladir. Aym
zamanda protein, sekretuar IgA, mineraller (sodyum, potasyum, c¢inko) ve bazi
vitaminler (karoten, A, C, E vitaminleri) agisindan da zengin bir igerige sahiptir.
Yasamin ilk giinlinde fizyolojik olarak yaklasik 40 ml kolostrum olusur. Bu miktar

saglikli bir bebegin gereksinimlerini karsilamaya yeterlidir (18).

Olgun siitten daha fazla protein i¢eren ve bu proteinin biiylik kismi1 globiilin olan
kolostrumda baglangigta yiiksek seviyelerde bulunan sekretuar IgA miktar1 (50 mg/ml)
birkag hafta i¢erisinde azalmaktadir (5-7.5 mg/ml) (22).

Normal barsak florasinin olugmasma yardim eden kolostrum, laksatif ve
proteolitik etkisi sayesinde barsaklarin c¢alismasini saglayarak mekonyumun
cikarilmasin1 kolaylastirir. Igerdigi epidermal bilyiime faktorii sayesinde barsagm

olgunlasarak, besinlere kars1 intolerans ve alerji gelismesi engellenmektedir (18,21).



Bebegin ilk dogal asisi olarak nitelendirilen kolostrum igerdigi antienfektif
bilesenler sayesinde bebegi yenidogan enfeksiyonlarina karsi korunmasinda oldukca
etkilidir. Kolostrum icerisinde bulunan immdunoglobilin, kompleman, makrofaj,
lenfosit, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve antikorlar bu
savunmada 6nemli rol oynamaktadirlar. Dogumda steril olan gastrointestinal pasaj,
kolostrumun alinmasiyla immiinoglobiilinlerle ve c¢esitli savunma elemanlariyla
yikanarak kaplanmakta ve mukozal bir tabaka olusumu saglanmaktadir. Bu mukozal
tabaka dis ortamdan gelecek olan mikroorganizmalara karsi koruyucu bir bariyer olarak
gorev yapmaktadir. ilk giinlerde icerigi nétrofillerden zengin olan kolostrumun yerinin
daha sonraki dénemde makrofaj hakimiyeti almaktadir. Her iki hiicre tipi de savunma
sisteminin temel elemanlar1 olup fagositozda aktif rol oynamakta ve interferon sentezini
saglayarak bebegi enfeksiyonlardan korumaktadir. Maternal kanin genel 6zelliklerini
yansitan kolostrumda bulunan lenfositlerin yarisint T-lenfositler olusturmaktadir

(18,23).

Gegis Siitii (Ara siit): Dogumdan sonraki 5-15. Giinler arasinda iiretilen gecis
stitiinde protein ve mineral miktar1 azalma gosterirken laktoz, yag (%2,5-3) ve enerji

icerigi artmaktadir (18).

Matir sut (Olgun sit): Onbesinci giinden sonra salgilanmaya baslayan matiir
siit, protein ve bobrek soliit ylikii acisindan daha fakirdir. Bununla birlikte beyin ve
retina gibi hayati organlarin gelismesinde 6nemli rol oynayan uzun zincirli ¢oklu
doymamig yag asitlerinden (linoleik ve linolenik asit) zengin bir igerige sahiptir. Bu
donemde toplam yag konsantrasyonu %3.4-4.5 grama ulagsmakta ve sabit bir seviyede
kalmaktadir. Emzirme doneminin sonuna dogru bu yliksek yag orani1 bebekte doygunluk

hissine neden olarak obezite gelisimini 6nlemektedir (18).

4.1.2. Anne Siitiiniin Bilesenleri

Anne siitiindeki proteinlerin biiylik bir kismi siit serumu proteinleridir (whey

proteini). Bu proteinlerden bazilarinin antiinfektif 6zelligi vardir.

Humoral bilesenler: Anne siitlindeki immiinoglobiilinlerin %90°’n1 olusturan
sekretuar IgA’nin mukozay1 koruyucu 6zelligi varken, bebegi annenin gecirmis oldugu
hastaliklara kars1 koruma gorevini IgG ve IgM {istlenmektedir. Laktobasillus bifidus’un

tiremesini kolaylastiran bifidus faktorii bebegin barsagindaki patojenlerin ¢ogalmasini



engeller. Lizozim bakteriyolitik bir enzim olarak islev goriirken komplemanlar da
bakteri duvarinin par¢alanmasimna yardimci olmaktadirlar. Antistafilokokal faktor
stafilokoklarin iiremesini, demir baglayic1 bir protein olan laktoferrin E.coli’nin
Uremesini engellerken, interferonlar da antiviral ajan olarak gorev yapmaktadirlar.
Proteaz inhibitorleri  immunglobdlinlerin - mide ve barsakta sindirilmelerini

engellemektedir (21).

Hiicresel bilesenler: Anne sitiinde bulunan makrofajlar temel olarak fagositoz
islevine yardimci olurken lizozim, laktoferrin, C3 ve C, sentezi yapmaktadirlar. T
lenfositler gecikmis asir1 duyarlilik gecisini saglarken B lenfositler IgA sentezi

yapmaktadirlar (21).

Dogum sonrasinda ilk alt1 ay boyunca igerik olarak bebegin birgok gereksinimi
anne siitliyle karsilanmaktadir. Ancak disaridan D ve K vitamini takviyesi
gerekmektedir. Dogumdaki sinirli stok, anne siitiinde ¢ok diisiik konsantrasyonda (1-2
pg/L) vitamin K bulunmasi ve yenidoganda K vitamini sentezleyen barsak florasinin
henliz olusmamasi nedeniyle yenidoganin hemorajik hastaliginin 6nlenebilmesi igin
yenidogana kas i¢ine 1 mg veya oral yolla 2 mg suda eriyen K vitamini uygulanmalidir.
Hem IM hem oral vitamin K profilaksisi 7 giine kadar olan erken ve klasik vitamin K
eksikligine bagli kanamaya karsi koruyucudur. Sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerde tek doz IM vitamin K uygulanmasi ile yedi giinden sonra ortaya ¢ikan
vitamin K eksikligine bagli kanama Onlenirken, 1 mg oral tek doz ge¢ vitamin K
eksikligine bagli kanamay1 o6nlemez. Tekrarlayan dozlarla oral vitamin K profilaksisi
neredeyse tiim saglikli anne siitii ile beslenen bebekleri yedi giinden sonra ortaya ¢ikan
K vitamini eksikligine bagli kanamaya kars1 korumaktadir.Giinliik diisiik doz (25 pg)
oral uygulama ile yeterince korunma saglanamamaktadir. Oral uygulama 12 haftaya
kadar haftada 1 mg olarak veya 1-4. haftalar arasinda 2 mg olarak verilmelidir. Bu yolla
korunamayan tek grup, heniiz karaciger hastalig1 tanimlanmamis olan bebeklerdir. Risk
grubundaki bebeklere (prematiire dogan bebekler, vitamin K ile etkilesime giren ilag

alan annelerin bebekleri) vitamin K parenteral olarak verilmelidir (24-26).

Gebelik ve laktasyonda normal beslenen ve gilines 1sinlarindan yeterince
yararlanan annelerin sitlerindeki D vitamini, yeterli sire ve uygun bicimde
giineslendirilen bebekler icin yeterlidir, ancak bu kosullarin tam olarak saglanamadigi

durumlarda, bebeklere ilk yil i¢inde, Amerikan Pediatri Akademisi’nin Onerisine gore



dogar dogmaz baslamak tizere, 400 IU/giin D vitamini verilmelidir (27,28).Anne sutl
alan bebeklerin beslenmek icin aldig1 takviye besinlerle, giinliik 200 IU D vitamini
alamamasi halinde bu tedaviye devam edilmelidir. Vitamin D ile gli¢clendirilmis formiil

siit kullanan bebeklerde (>500 mL/giin) ise vitamin D destegine ihtiya¢ yoktur.

Miktar olarak az olmasina ragmen (0,3 mg/L) biyoyararlanim1 inek siitiine gore
oldukga yuksek olan (%50; %5-10) anne sutlindeki demir bebegi ilk alti ayda demir
eksikliginden korumaktadir. Bununla birlikte ek besinlerin baglanmasiyla birlikte
disaridan demir destegi saglanmalidir. Bu destegin yeterli olmadigi durumlarda oral

demir preperatlar1 (2 mg/kg/giin) baslanmalidir (29,30).

4.1.3. Siit Uretim Miktar

Asint Siit Yapimi: Bebegin tiikketim kapasitesinin 6tesinde ve kontrolsiiz siit
iiretimine hipergalaktia adi1 verilmektedir. Bir memede yeterli bosalma olmadan diger
gogiisten emzirmeye baslamak hipergalaktia’ya yol acar. Her emzirme esnasindaki anne
stitiiniin baglangi¢ ve bitis iceriginin farkli olmasina dayanarak, bebegin yagdan zengin
olan esas situ (son sit) az, laktozdan zengin 6nsitu ¢ok tiiketmesi sonucunda, bebekte
gaz olusumu artarak, emilim bozuklugu goriilebilmektedir. Gaz sancilari, sik ve bol
miktarda digkilama ve pisik gelisir. Bu ylizden her emzirme siirecinde, emzirilen
memenin yeterince bosaltilip bosaltilmadigr kontrol edilmelidir. Gogiisler bebegin
emmesine ragmen yeterince boslatilmamigssa elle veya pompa ile bosaltilmali ve bu siit

bebege verilmelidir (31).

Yetersiz Siit yapimi: Anne ya da ¢ocuga ait ¢esitli nedenlerle emzirme esnasinda
goglsler yeterince bosaltilamiyorsa siit yapimi azalir. Yetersiz siit yapiminin sikca
karsilasildigi durumlar: Emzirme zamanlama ve siiresinin uygun olmayisi, uygunsuz
destek, memede devam eden dolgunluk sorunu, anne ve bebegin ayriligi, emzirme ve
cocugun memeyi tutma tekniginin diizgiin olmayisidir. Anne siitlinlin yapiminin
devamliligi ve bebegin diizenli beslenebilmesi amaciyla bu durumlar i¢in 6nleyici

tedbirler alinmalidir.



4.2. EMZIRME

4.2.1. Emzirme ile ilgili Tanimlar

Yenidoganin beslenmesinde emzirmenin yararl etkileri emzirme siireci ile yakin
iligkilidir. Bu ylizden emzirmenin siiresi, dozu ve sikliginin standart tanimlarla

belirlenmesi ortak terminolojinin olusturulmasi i¢in 6nemlidir (32).

Tam emzirme:Yalniz anne siitiiyle beslenme (yalniz emzirme) ve tama yakin
emzirme olarak iki alt kategoriye ayrilmaktadir. Yalniz emzirmede disaridan ek olarak
baska s1vi veya kat1 gida alimi1 olmadan, sadece anne siitii ile beslenmedir. Tama yakin
emzirme durumunda ise anne siitli alimi yani sira disaridan ek olarak vitaminler,

mineraller ve meyve suyu alimi mevcuttur (32).

Labbok’un tanimima benzer sekildeDiinya Saglik Orgiitii de “yalniz emzirmeyi”
bebege herhangi bir yiyecek veya igecek verilmeden sadece anne sutiinlin verilmesi
olarak tanmimlamustir (33). Yalniz emzirmenin hem anne, hem de bebek igin bir¢ok
yarart gosterilmistir. Anne agisindan degerlendirildiginde emzirme iglemi ile birlikte
uterusun hizli bir sekilde kiictilmektedir. Bu kiigiilme dogumdan hemen sonra baglanan
emzirme ile yakin iligkilidir. Ayrica uterusun kontraksiyonu ve kiiciilmesi dolayl olarak
kan kaybinin azalmasina da yardimci olmaktadir (34). Annenin yeniden fertil hale
gelmesini geciktiren emzirme streci kontrasepsiyon yontemi gibi etki gostermektedir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde hayvan siitii veya formiil siit icin harcanacak
paranin tasarrufunu saglayan anne siitiiniin ekonomik katkis1 da goz ardi edilemez.
Basta ishal olmak {iizere bircok enfeksiyoz ve gastrointestinal hastaligi onleyici etkisi
olan anne siitli, Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki temiz su sikintisinin bu tiir
enfeksiyon hastaliklarin yayilmasina olan etkilerini azaltmaktadir. Adi gecen bu
hastaliklarin gelismekte olan iilkelerdeki cocuk Sliimlerine olan katkilar1 da g6z 6niinde

bulunduruldugunda anne siitiiniin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir (34).

Sahara alt1 Afrika bolgesindeki gelismekte olan tilkelerde yapilan aragtirmalarda,
anti-retroviral ila¢ alan HIV ile enfekte olmus annelerin, sadece emzirme ile bebeklerine
virlisi bulastirma risklerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (35). Bunun yaninda
yalniz anne siitli ile beslenmenin akut solunumsal hastaliklarin neden oldugu dliimleri

de azaltabildigi gostermistir (36).
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Sadece anne siitli alan bebeklerdeki bu avantajlarin bilinmesine ragmen 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde ve kirsal kesimde yalniz emzirmeyi engelleyen bir ¢cok faktor
vardir. Anne siitiiniin bebegi beslemede yeterli olmadig1 inanisi, ¢ok ¢ocuklu annelerin
bebeklerini emzirmek ic¢in yeterli zamaninin olmamasi veya kati gidalara ¢ok erken
gecmek istemesi anne siitli alimini kesintiye ugratmaktadir. Gelismekte olan {iilkelerin
¢ogunda ¢alisan anneler, dogumdan kisa bir siire sonra ekonomik nedenlerden dolay1 ise
geri donmek zorundadir ve gocugu baska birinin bakimina birakmaktadir (37). Ayrica
annelerin emzirme hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi, emzirmeden 6nce bebegi ek
besinlerle beslemeleri, kolostrumu ishal ve karin agrisina neden oldugu gerekgesiyle
bebeklerine vermemeleri de etkili faktorler olarak tespit edilmistir (38). Sadece anne
siitliyle beslenmenin yararlarint destekleyen verilere ragmen, gelismekte olan lilkelerde

bebeklerin ancak yaklasik %36’s1 yalniz emzirme ile beslenmektedir (34).

Kismi emzirme: Ug alt kategoriye ayrilmaktadir: Bunlar, kismi yiiksek seviyeli
emzirme, kismi orta seviyeli emzirme ve kismi diisiik seviyeli emzirme olarak
tanimlanmaktadir. Kismi yiiksek seviyeli emzirmede alinan gidanin %80’den fazlasi
anne siitiidiir. Bu oran kismi orta seviyeli emzirmede %20-80 arasinda iken, kismi

diisiik seviyeli emzirmede %20’den azdir (32).

Hemen emzirme: Diinya Saglik Orgiitii hemen emzirmeyi, emzirmeye dogumdan
sonraki ilk 1 saatte baslamak olarak tanimlamaktadir. Dogum sonrasinda kisa siire
icinde emzirmeye baslama anne ve bebek arasinda hizli bir bag olusturmaktadir. Anne
stitii ile bu erken tanisma sayesinde, bebegin sadece anne siitii ile beslenme sirecine
daha kolay adapte olmaktadir (33). Anne siitiiniin bebege en kisa siirede verilmeye
baslamasiin faydalarina ragmen, evde dogum yapan annelerin dogumu deneyimli
saglik personelinin yardimi ile yapmamalart durumunda bu Onemli asama
atlanmaktadir, genelde anne hemen emzirme yoniinde yonlendirilmemektedir. Bunun
yani sira dogumdan sonra annenin ¢ok yorgun veya hasta olmasi da hemen emzirme
acisindan engel teskil etmektedir (39). Anneye ait bir diger faktér de strestir. Dogum
sirasinda yasanan asir1 stresin laktasyonun gecikmesi ile sonuglandiglr gosterilmistir.

Buna bagli olarak bebegin hemen emzirilmesi gii¢clesmektedir (40).

Uzun sureli emzirme:Uzun siireli emzirmenin anlami altinc1 ayda ek gidalarin
baslanmasi ile birlikte bebeklerin en azindan 2 yil siire ile emzirilmesidir. Hem anne,

hem bebek icin uzun siireli emzirmenin yararlarin1 destekleyen kanitlar gosterilmistir
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(33). Aileye yonelik saglik, sosyal ve ekonomik yararlart yaninda, azalmis saglik
giderleri acgisindan toplumsal yarar1 gosterilen uzun siireli emzirmenin, ayn1 zamanda
calisan annelerin uzun siireli olarak isten ayri kalmasini engellemesi de 6nemli bir
avantajdir (41). Uzun siireli beslenmenin yararlari ile ilgili kanitlarin ortaya ¢ikmasi
DSO'niin bebeklerin en az 2 yil siire ile emzirilmesi yoniinde oneri yaymlamasima yol

acmustir (42).

Karisik Besleme: Karisik besleme bebegin hem anne siitii hem formiil siit ile
beslenmesidir. Bu durumda emzirme devam ettigi siirece hem anne hem bebek
emzirmenin saglik yararlarini elde etmeye devam edeceklerdir. Bununla birlikte
dogumdan ittibaren karisik beslenen bebeklerde sadece anne siitii ile beslenen bebeklere

gore ishal ve kulak enfeksiyon riski daha yiiksek bulunmustur (32).

4.2.2. Emzirmeye Baslama Zamani, Siiresi ve Sikhig1

Meme basinin emzirme esnasinda uyarilmasi sonucunda salgilanan prolaktinin
sekresyonu siit iiretimini sagladigi i¢in, emzirmenin bir an 6nce baslamasi tavsiye
edilmektedir. Bu anlamda bebegin dogar dogmaz ilk yarim saat igerisinde emzirilmesi
icin caba gosterilmelidir. Bununla birlikte su veya formal sit verilmesinin anne st
tiretimini engelleyici etkisi vardir. Bebegin aktiflesmesi ve aramasi gibi aglik belirtileri
gostermesi durumunda aglamasi beklenmeden emzirilmesi gerekir. Bebegin sik emmesi
ve memelerin tamamen bosaltilmas: siit yapimini belirleyen temel faktorlerdir.
Dogumdan sonraki ilk giinlerde bebek 2-3 saatlik aralarla sik¢a emzirilmelidir. Ilk
giinlerin ardindan bebek her istediginde emzirilmeye devam edilir. Emzirme giinliik 12
seansa kadar, bazen daha sik olarak tekrarlanabilir. Emzirmenin ne kadar siirecegi ise

bebege birakilir (20,43).
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Tablo 1. Ilk Bir Yas icinde Ortalama Giinliik Emzirme Sayisi

Bebegin yasi Emzirme siklig
Dogum-1 hafta 8-12 kez/ gun

1 hafta—1 ay 8-10 kez/ gun
1-3ay 6-8 kez/ giin
3-7ay 5-6 kez/ giin
7-8 ay 4-5 kez/ gin
9-12 ay 3-4 kez/ gin

Emzirme siresinde normalden ¢ok uzun sdriyorsa bu durum bir sorunun

gostergesi olabilir. 50 dakikadan daha uzun siiren bir beslenme periyodu akla bebegin

yeterince beslenemedigini, bunun da aktif olarak memeyi emmesine bagli oldugunu

isaret etmektedir (44).

4.2.3. Emzirme Teknigi

Anne siitlinlin iiretilmesinin baslangict ve devamliliginda bebegin emzirilmesi

esas rol oynamaktadir. Annenin beslenmesi siit yapimu ile iligkili degildir. Bu yilizden

emzirmenin etkin ve dogru sekilde yapilmasi hem bebegin beslenmesi hem de anne

siitliniin yapiminin devami agisindan ¢ok dnemlidir. Dogru sekilde emzirme i¢in anne

bebegini kucagina aldiginda bebegin memeyi kavramasi agisindan bazi noktalara dikkat

etmelidir. Bunun igin;

Bebek anne kucaginda iken anne rahat olmali, bebege agiz-meme temasinin
engellenmedigi bir pozisyon verilmelidir. Bunun i¢in bebegin basi ve viicudu ayni

dogruluya getirilerek diiz hatta konumlandirilir.

Bebegin burnu meme basinin hizasinda olacak sekilde yiizii memeye baktirilir.
Meme ucunun tamami ve areolanin biiyiik bir kism1 bebegin agzina yerlestirilir.
Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutar.

Anne isaret parmagi ile memeyi alttan desteklerken, basparmak memenin basinda

tutularak meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunur.
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* Bebek agzimi genisce actiginda, bebegin alt dudagi meme ucunun altina gelecek

sekilde hizlica memeye yaklastirilir.

+  Bebegin agziyla yalnizca meme ucunu degil areolay: da (areolanin 4-6 cm? lik alani)

kavramasi saglanir. Alt dudagi disa dogru kivrik olup ¢enesi memeye dayandirilir.
* Normal emme mekanizmasi ile meme ucu damak iizerinde sikistirilir.

Onceleri besinsel olmayan hizli emme ile siit bosalmasi uyarilmaktadir. Ortalama
her saniyede bir emme-yutma ritmi olusmaktadir. Bu ritimle birlikte laktiferroz

siniislerden siitiin bosalmasi saglanmaktadir (20,45).

Sekil 2. Emzirme Teknikleri

4.2.4. Ozel Durumlarda Anne Siti ile Beslenme

Sezaryen: Sezaryenli dogumdan hemen sonra bebegin annesinin gogsiine konarak
beslenmeye baslanmasi emzirme oranimi artirmaktadir. Annenin operasyon sonrasinda
oldukca yorgun olmasi ilk emzirme siirecini geciktirebilmektedir. Bu konuda annenin
desteklenmesi ve bebegin hizli bir sekilde emzirilmeye baslanmasi anne siitiiniin

tiretimi ve devamliligi agisindan ¢ok 6nemlidir (31).

Anne ve bebegin ayrilmasi: Dogumdan sonra ¢esitli nedenlerle gecici olarak
anne ve bebegin ayrilmalart durumunda, anne gogiislerini giindiiz en az alti, gece de iki
kez elle veya siit pompalar ile bosaltmalidir. Sagilan siit her seferinde tercihen ticari
olarak hazirlanan temiz ve steril bir polipropilen torbada toplanip -20 C*’ye ayarh
buzdolabinin derin dondurucusunda saklanmalidir. Bu sayede diizenli olarak prolaktin

saliniminin ritmi korunmus olup anne siitiiniin devamliligina da katki verilmektedir

(31).
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4.2.5. Emzirmenin Yararlari

Dogal beslenmenin en giizel 6rnegi olan emzirmenin anneler i¢in tanimlanmig
yararlarinin yaninda, toplumsal agidan ve bebekler igin de pek cok (psikolojik,

nutrisyonel, ve immunolojik) faydasi gosterilmistir (1).

Diinya ¢apinda emzirme oranlarini artirmak igin Diinya Saglik Orgiiti ve
UNICEF 1991 yilinda Bebek Dostu Hastane Girisimini baglatmiglardir. Bu
tanimlamaya wuyan hastanelerde hastane yetkilileri ticari bebek mamalarini
dagitmayarak, bu iiriinlerin reklaminin yapilmasina izin vermeyeceklerini ve bebeklerin
anne sutd ile beslenmesi konusunda anneleri destekleyeceklerini taahhut etmektedirler.
Bebek dostu hastanelerin etkin ve basarili bir emzirmenin saglanmasi i¢in hastanede
uygun ortamlari saglamak amaciyla on basamaktan olusan bir hastane politikasini

strdirmektedirler (46). Buna gore bebek dostu hastaneler;

* Bebeklerin anne siitii ile beslenmesine yonelik olarak, emzirmeye iliskin bir

politika hazirlayarak bunu diizenli araliklarla tiim saglik personeline sunar.

* Hastanedeki tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilir.

* Dogum oncesinde anne adaylari emzirmenin yararlar1 ve uygulamasi konusunda
bilgilendirilir.

* Dogum sonrasinda ilk yarim saat i¢inde bebeklerini emzirmeye baglamalar1 i¢in

annelere yardime1 olunur.

* Emzirme isleminin nasil yapilacagi annelere anlatilir. Ayrica bebeklerinden ayri

kaldiklar1 siire igerisinde siitiin salgilanmasini nasil siirdiirecekleri anlatilir.

+ Ozel bir durum olmadig1 takdirde ve tibben gerekli goriilmedikge, dogum
sonras1 erken donemde bebeklere anne siitlinden bagka bir yiyecek ya da igecek

verilmemektedir.

* Dogumdan sonra ilk 24 saat boyunca anne ile bebegin bir arada kalmalarini

saglayacak yaklasim tercih edilir.
* Emzirme isleminin bebegin istemine bagli olmasi tesvik edilmelidir.

* Emzirilen bebeklere emzik veya yalanci meme gibi materyallerin verilmemesi

benimsenir.
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* Hastane personelinden veya digindan katilimli emzirmeyi destekleyen gruplarin
olusumuna destek verilmekte ve dogum yapan annelerin bu gruplara katiliminin

saglanmasi tesvik edilmektedir (47).

4.2.5.1. Emzirmenin bebek icin yararlari

Fizyolojik ve bilissel gelisme: Anne siitii ile beslenen g¢ocuklarin gelisim
siireclerini degerlendiren arastirmalarda, altinci aya kadar sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin viicut agirlik ve boy artig oranlariin ek gidalar ve formiil siit ile beslenen

bebeklere gore daha fazla oldugu goésterilmistir (48).

[lk alt1 aydaki bebek biiyiime hiz1 ve anne siitiindeki yag, laktoz, protein, ve enerji
igerigi arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (49). Anne sitl ile beslenen bebeklerde
gastrik dolma hiz1 daha yavas iken gastrik bosalma hizi daha hizlidir, bu durum biiyiime

hizina katkida bulundugu diistiniilmektedir (50).

Anne siitiintin etkilerini inceleyen c¢aligmalarla fizyolojik yararlarin yani sira
emzirmenin norolojik gelisme iizerine de olumlu etkileri oldugu gostermistir. Bu etki
anne sdtunde var olan uzun zincirli poliansatire yag asitlerinin varligiyla
iliskilendirilmektedir. Anne siitinde mevcut olan ekosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksanoik asit (DHA) gibi yag asitleri artmis ndrolojik gelisimden sorumlu
olabilir (51). Formil sitle beslenen bebeklere gore sadece anne suti alan bebeklerde
daha yiiksek eritrosit DHA konsantrasyonu tespit edilirken gérme fonksiyonlarinin da
iyl oldugu gozlenmistir. Benzer olarak sadece anne siitiiyle en az ii¢ hafta beslenen
bebeklerin dokuz yagina kadar siirdiiriilen takiplerinde anne sutt almayanlara gore daha

az norolojik anormallik ortaya ¢iktig1 saptanmistir (52).

Nutrisyonel yararlar: Amerikan Pediatri Akademisi anne siitiiniin diger tiim
alternatif beslenme yontemlerinin biiytime, saglikli yasam, gelisim ve diger tiim kisa ve
uzun vadeli sonuclart agisindan degerlendirilmesin yapilmasinda kullanilacak referans
oldugunu bildirmistir (1). Bebegin bilylimesi ve gelismesi i¢in milkemmel bir icerik
tagiyan anne siitii emzirme siireci boyunca her bebegin gereksinimine yanit vermektedir.
Bebegin biiylime ve gelisim asamalarindaki gereksinimine gore anne siitiiniin igerigi de
degismektedir. Kolaylikla sindirilen ve biyolojik olarak kullanilabilen maddeler dengeli
oranlardadir (19). Arastirmalarda anne siitiiniin diisiik konsantrasyonda aminoasit,

metionin, fenilalanin ve tirozin i¢erdigini, bununla birlikte sistin ve taurin iceriginin de
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yiiksek oldugunu gostermektedir. Anne siitiiniin bu igerigi bebeklerdeki santral sinir
sisteminin hasarini engellemekte ve norolojik gelisime yardimer oldugu belirtilmistir
(53). Amerikan Beslenme Birligi’ne gore anne siitii sadece bebegin enerji ihtiyacini
karsilamakla kalmaz, ayn1 zamanda igerigindeki lipoprotein lipaz, pankreatik lipaz, ve
amilaz sayesinde besin maddelerinin sindirilmesine de yardimci olmaktadir. Anne
siitlinde ayn1 zamanda yag ve yagda ve suda ¢0zilinen vitaminler de mevcuttur. Anne
stitlindeki minerallerin biyolojik anlamda kullanilabilirligi formiil siite gore daha yiiksek

olup miktar olarak da bebek icin yeterlidir (54).

Anne siitiindeki protein ve sodyum oraninin goreceli olarak diisiik oranlarda
olmasi, yenidogan déneminde heniiz gelisiminin tamamlamamis olan renal yapilar asirt
yiikten korumaktadir (51). Sindirimi daha kolay olan Whey proteini (sit serumu) anne
sitiinde yuksek oranda iken daha glc¢ sindirilen kazein miktar1 ise diisiik oranda
bulunmaktadir. Anne siitiinde bulunan diger bir bilesim olan anne siitiiniin major
komponentlerinden biri olan laktoz inek sitiine gore daha ylksek oranlarda
bulunmaktadir. Beyin gelisimine katki saglayan laktozun sindirilmeyen kisminin
barsaklarda fermente olarak asidofilik bakteriyel floranin gelisimini tetiklemekte ve
patojen mikoorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyerek bebegin enfeksiyonlara direng
gostermesinde Onemli rol oynamaktadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin formiil siit
ile beslenen bebeklere gore viicut 1silariin daha diisiik, metabolik hizlarinin daha yavas
oldugu gosterilmistir. Boylece anne siitii ile beslenen bebeklerin kendi enerji

gereksinimlerini daha kolay diizenledikleri belirtilmistir (19).

Immiinolojik yararlar ve azalmis bebek 6liimii: ilk alt1 aylik donemde anne
siitii ile beslenme orani ile diyare ve kulak enfeksiyonlar1 da dahil bir ¢ok sistem
enfeksiyondan korunma arasinda yakin iliski tespit edilmistir (2). Anne stunun bu

koruyucu 6zellikleri icerdigi faktorlerle agiklanmaktadir.

Bebegin besin ihtiyacim1  karsilamasi yani sira anne siitii  sekretuvar
immunglobulin -~ A, laktoferrin, lizozim, anti-inflamatuvar faktorler, sitokinler,
nikleotidler, makrofajlar ve lenfositler gibi savunma faktorleri araciligi ile bebegi
enfeksiyonlara karsi korumakta ve bebegin immiin sistemini gii¢lendirmektedir (55).
Anne siitiindeki protein yapilarinin “bifidojenik aktivitesi” sayesinde sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerde daha az gastrointestinal sistem enfeksiyonu goriildiigii

bildirilmistir (56). Benzer olarak anne siitii alan bebeklerdeki bagirsak florasi bazi
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Escherichia coli tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlara karsi da koruyucu oldugu
gosterilmistir. Emzirme ve diger ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalar emzirmenin bakteriyemi, menenjit, infantil botulizm, ve iiriner sistem
enfeksiyonlari da dahil olmak iizere bir¢ok enfeksiyona karsi korudugunu da
gostermektedir (52). Anti-enfektif ozellikleri yaninda anne siitiiniin insiiline bagimli
diyabetes mellitus, Crohn hastaligy, iilseratif kolit, lenfoma tiirii cocukluk ¢agi kanserleri
gibi baz1 kronik hastaliklara karsi ve ani bebek 6liimii sendromuna karsi koruyucu
Ozelliklerinden de bahsedilmektedir (52). Emzirmenin allerjiye karsi korudugu da

gosterilmistir (57).

4.2.5.2. Emzirmenin anne i¢in yararlari

Emziren annelerin ebeveyn roliine daha kolay uyum sagladiklar1 gosterilmistir.
Sosyal ve ekonomik anlamda onemli bir katki saglayan emzirmenin anne sagligi
uzerinde de olumlu etkileri vardir. Emziren annelerde diyabetes mellitus, (58), over
kanseri, ve meme kanseri goriillme oranlar1 daha diisiik tespit edilmistir (59) (60).
Ayrica ileride ortaya cikabilecek inme da dahil bir¢ok kardiyovaskiiler hastalik riskinde
azalma yaninda emzirmenin ¢esitli hormonel salinimlart tetikleyerek hamilelige karsi
koruma sagladig1 da bilinmektedir (61). Emziren annelerde artmis fraksiyonel kalsiyum
absorpsiyonu ile birlikte osteoporoz ve kalga kirigi insidansinda azalma, kilo ve yag
kaybinda artis saptanmistir (62). Annenin beden sagligi kadar ruh saghig: lizerinde de
olumlu etkileri bulunan emzirme ile postpartum dénemde gelisen depresyonun riskinin

azaldigini bildiren arastirmalar mevcuttur (63).

Ekonomik yararlar:Anne siitiiniin ve emzirmenin anne ve bebek sagligi
tizerindeki olumlu etkileri ve g¢esitli hastaliklardan koruyucu 6zellikleri olmasi
nedeniyle saglik hizmetleri maliyetinde diislise neden olarak saglik ekonomisine biiyiik
katki saglamaktadir (64). Bununla birlikte emziren annelerin daha kisa siirede islerine
donerek daha az oranda isgiicii kaybina neden olmaktadirlar. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde kisitli biitcesi olan ailelerin gelirlerinin biiyiik bdliimiinii bebeklerinin
beslenmesi igin harcamak yerine daha biylk ¢ocuklarin ihtiyaglarini karsilamaya
ayirabilmeleri, anne siitii kullaniminin ekonomik yararlarinin 6nemli bir gostergesi

haline gelmistir (65).

18



Emzirmenin bu ekonomik yararlar1 ayn1 zamanda emzirme siiresiyle de iliskilidir.
Anne bebegini ne kadar uzun siire emzirirse, hem anne, hem ¢ocuk agisindan, hem de
toplumsal boyutta sosyal ve ekonomik agidan o kadar ¢ok avantaj saglanir (66).
Emzirmenin faydalar {lizerine hemfikir olan pek cok kurulus mevcuttur. Anne siitii
kullanilmasi, Emzirme Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization), Emzirme
Hareketi i¢in Diinya Birligi (World Alliance for Breastfeeding Action), Uluslararasi
Pediatri Dernegi (International Pediatric Association), UNICEF (WHO/UNICEF) ve
Uluslararas1 Emzirme Danisma Dernegi (International Lactation Consultant

Association) gibi ¢esitli diinya organizasyonlari tarafindan tesvik edilmektedir.

Yukarida bahsedilen faydalari neticesinde, anne ve bebek sagligi igin gilincel
oneriler ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi ve 2 yasina kadar da emzirmeye

devam edilmesini tavsiye etmektedir

4.2.6. Emzirme Sirasinda Karsilasilabilen Sorunlar ve Alinacak Onlemler

Emzirme sirasinda gelisebilecek tiim problemler emzirmenin devamliligin

bozabilecegi i¢in ¢ok dnemli olup gerekli 6nleyici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Asirnt  aglama: Bu durum genellikle bebegin anne siitiinden yeterince
faydalanamadigi veya anne siitlinlin yetersizligi sekline algilanmasindan dolay1 ek
besinlere gereginden erken gecilmektedir. Ancak saglikli bebeklerde ilk aylarda goriilen
stk aglamanin altinda gaz sancilar1 veya infantil kolikler yatmaktadir. Bu ylizden sadece
aglama nedeniyle anne siitiine ek besin maddeleri ile destek saglamak isteyen anne ve

babalarin bebeklerinin saglikli oluguna dair ikna edilmeleri ¢ok onemlidir.

Yeterli kilo alamama: Bebegin emzirilme tekniginin hatali uygulanmasina baglh

olarak bebeklerin kilo alamadiklar belirtilmektedir.

Meme bas1 catlagi: Emzirme doneminde gorilen bu durumun farkedilmesiyle
birlikte emzirme teknigi gdzden gecirilimeli, sik araliklarla emzirme saglanmalidir.
Buna ragmen emzirme esnasinda asir1 agri olmasi halinde, memeler sagilarak

bosaltilmali, bu sayede siit liretimin devamlilig1 saglanmalidir.

Gogiislerde siit birikmesi: Dogumdan hemen sonar emzirmeye baslayamayan
annelerde sik¢a goriilen bu durum, bebegin memeyi yeterince emmemesi halinde ve

0glin atlanmasi durumunda da gozlenir. Bu durumlarda emzirme teknigi gozden
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gecirilerek bebegin emmesinde zorluk tespit edilmesi halinde memelerin sagilarak
bosaltilmasi saglanmalidir. Bunu yaninda her emzirme iglemi 6ncesinde sicak kompres,

sonrasinda da soguk kompres uygulamasi 6nerilmektedir.

Kanalda tikamikhk: Tikanmis kanala bagli memede sislik farkedilmektedir.
Boyle bir sislik tespit edilmesi halinde emmeye sisligin oldugu taraftan baslanmalidir.

Ayrica her emzirme islemi sonrasinda gogiisler sagilarak bosaltilmalidir.

Mastit: Klinik yansimasi iisiime, titreme, ates yiiksekligi ve halsizlik seklinde
olabilir. Annede mastit tespit edilmesi halinde bebek sik emzirilmeli ve mastitli
memenin daha once bosaltilmasi saglanmalidir. Ayrica antibiyotik ve gerekirse
analjezik tedavisi  oOnerilmektedir. Hafif analjezik ve gerekirse antibiyotik

kullanilmalidir.

Meme absesi: Bu iltihabi durumun tespit edilmesi halinde antibiyoterapi ile

birlikte cerrahi drenaj saglanmalidir(8, 20).

4.2.7. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Anne yasi, evlilik durumu, egitim seviyesi, irk, sosyoekonomik durum, kiiltiirel
faktorler, toplam dogum sayisi, evdeki cocuk sayist ve sosyal destek varliginin
annelerin emzirme ile ilgili kararini etkiledigi gosterilmistir (12) (67). Bunun yani sira
onceki ¢alismalarda toplumda emzirmeyen annelerin veya emzirmeyi desteklemeyen
kisilerin de mevcut oldugu gosterilmistir (68). Bu tutumun altinda yatan faktorleri
inceleyen cesitli arastirmalar yapilmistir. Annenin calisiyor olmasi, hastanede saglik
calisani tarafindan verilen destegin yetersiz olmasi, prenatal ve postnatal emzirme ile
ilgili egitimin yeterli diizeyde verilmemesi, annenin emzirmeye kars1 negatif tutumu ve
babanin destek vermesinde yetersizlik durumu genel olarak emzirmenin baglanmasinda

ve slrdirilmesine engel olusturan faktorlerdir (69,70).

Anneye ait 0Ozellikler: Emzirme iizerine annelerin tutumlarini arastiran
calismalarda annelerin genel karakteristik Ozellikleri de ortaya konmustur. Bu
calismalarda emziren annelerin sosyoekonomik diizeylerinin daha 1iyi, egitim
seviyelerinin daha yiiksek oldugu, iy1 egitim almis, evli, yasca daha bliyiik ve ev isi
disinda herhangi bir mesguliyeti olmayan kisiler oldugu gosterilmistir (71).
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Anne yasi: Emzirme tutumu ve anne yasi arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalarda, yas¢a daha biiyiik olan kadinlarin (>25 yas) daha geng¢ kadinlara gore
emzirmeye baslamalar1 ve devam ettirmelerinin daha olasi oldugu gosterilmistir (71).
Bununla birlikte anneler arasinda emzirmeden kaynaklanan utanma duygusu da
bebeklerini biberonla besleme yoniinde etkili bulunmustur (72). Gen¢ annelerde
emzirme ile ilgili yanlis bilgiler olduk¢a yaygindir(73). Adoélesanlarin emzirmeye karsi
yaklasimini degerlendiren bir calismada emzirmenin avantajlarn ile ilgili pozitif
diisiinceler yaninda 6zellikle erkekler arasinda emzirmeye yonelik negatif yaklasimlarin
da oldugu gosterilmistir. Babanin emzirmenin baslanmasi ve devaminda 6nemli bir
faktor oldugu goz oOniinde bulundurulursa, addlesan erkeklerin de emzirme ile ilgili

egitim almalarinin ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (74).

Sosyoekonomik durum: Amerika Birlesik Devletlerinde yiiksek gelir diizeyine
sahip olan ve yiiksek okul mezunu kadinlar arasinda emzirme oraninin oldukga yiiksek
oldugu gosterilmistir. Fakat, gelismekte olan {ilkelerde emzirme tutumunun

sosyoekonomik durum ile ters iliskili oldugu bildirilmektedir (71).

Etnik koken: Emzirme ve anne tutumu {izerine yapilan aragtirmalarda etnik
kokenin de 6nemli bir faktér oldugu tespit edilmistir. Buna gore, Afrika-Amerikan ve
Ispanyol kokenli kadimlarin beyaz kadinlara veya baska etnik kokene sahip kadinlara
gore daha az oranda emzirdikleri gdsterilmistir (75). Ispanyol/ Latin kokenli kadimlar
lizerine yapilan bir arastirmada da emzirme sirasinda utanma duygusu, agri, yetersiz siit
gelisi, ve anne igin formiil siitin rahatligi emzirme igin temel engeller olarak
tanimlanmistir (76). Dolayisiyla farkli cografik konumlardaki annelerin emzirme
konusundaki tutumlarimin kiiltiirel ve c¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu

farklililar da etkin bir egitim planlamasiyla dengelenebilecek faktorlerdir.

Sigara icme durumu: Gelismekte olan iilkelerde hamilelik sirasinda sigara igme
durumu sik rastlanan bir durum olmasa da, gelismis iilkelerde emzirmenin baslamasini
etkileyen onemli bir faktordiir. Sigaranin emzirme davranisi tizerindeki negatif etkisi
oldukca guclidur. Bu bilgilere paralel olarak, arastirma sonuglar1 da bebegi olan anneler
arasinda sigara i¢iminin miktar1 ile emzirme oraninin ters orantili oldugunu ortaya

koymaktadir (71).
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Annenin calisma durumu: Annenin c¢alisma durumu emzirmeye yonelik
engellerden biridir. Calisan kadinlarin tahmini olarak %50°si dogurganlik ¢agindadir ve
dogumdan sonraki 1 yil i¢inde annelerin biiylik bir kismi is hayatina geri donmektedir.
Calisan annelerin emzirme konusundaki tutumlarini inceleyen bir arastirmada annenin
evden ayrilma siiresi, emzirme siiresi ile onemli 6l¢iide iligkili bulunmustur (77).
Dogumdan sonra ilk alti haftadan once yeniden c¢aligmaya baslamay1 planlayan
annelerin, ¢alismay1 planlamayan annelere gore daha az oranda emzirmeye basladiklari
saptanmistir (78). Bununla birlikte farkli ¢alismalarda da tam zamanli ¢alismay1
planlayan annelerle, calismayr planlamayan anneler arasinda emzirmeye baslama
acisindan bir fark olmadig: bildirilmistir. Fakat tam zamanli ¢alisan anneler ¢alismayan
annelere gore 8.6 hafta daha az emzirdikleri ve giinde 4 saatten fazla g¢alismanin
emzirme siresini kisalttigi gosterilmistir. Calisan annelerin emzirme konusundaki bu
tutumlari, calistiklart ortamlarda emzirme konusunda yeterince desteklenmemeleri ile

iligkili bulunmustur (79).

Annenin tutumu, giveni ve niyeti: Annelerin emzirme konusundaki tutumlart,
emzirmenin sonuglari hakkindaki inanislart ve dogum Oncesindeki emzirme
konusundaki kararlar1 ile iliskilidir (71). Bu konuda yapilan aragtirmalarda anne
adaylarinin  biiyilk ¢ogunlugunun bebegin beslenmesi ile ilgili kararim1 daha
hamilelikten Once veya hamileligin c¢ok erken doneminde verdigi gosterilmistir.
Annelerin emzirme konusundaki bilgi seviyeleri, 6nceden almis olduklar1 kararlart ve
emzirmenin olumlu sonuglar1 konusundaki inanislari emzirme siiresini dogrudan
etkilemektedir. Biberonla beslemeyi tercih eden anneler aslinda biberonla beslemenin
emzirmeden daha 1yi bir alternatif olmadig1 konusunda hemfikir olmalarina ragmen bu
yontemi tercih etmektedirler. Annelerin ¢ogunlugu bu besleme yoéntemini, emzirmeyi
sevmediklerinden (%40,7) veya biberonla beslemenin daha kolay oldugunu
diisiindiiklerinden (%38,9) dolay1 tercih etmektedirler. Formiil siite gecisin en sik
nedeni ise emzirmenin ¢ok agrili oldugu ve/veya bebegin emzirmeyi reddetmesi olup,
postpartum ikinci haftada siitiin yeterliligi konusunda endisesi olan annelerin de altinci
haftaya kadar emzirmeyi kestikleri gosterilmistir (80). Annelerin emzirme konusundaki
pozitif yonde tutum ve kararliliklari, emzirme konusundaki bilgi birikimlerine gore
emzirme davranisi lizerine daha etkili bir faktérdiir. Bunun yaninda pozitif tutum

sergileyen annelerin daha uzun siire emzirdikleri gosterilmistir (81).
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Emzirme konusunda deneyimsiz ve vyeterli bilgi sahibi olmayan primipar
kadinlarin bebegin beslenmesi konusunda karar verme surecinde kendi annelerinden,
eslerinden ve doktorlarindan etkilendikleri gosterilmistir (82). Toplumdaki diger
kisilerin de anne siitiiniin bebek i¢in yetersiz oldugu konusundaki fikri annenin
emzirmeyi kesmesi konusunda karar vermesini etkileyen nedenler arasindadir. Erken
donemde emzirme siklig1 daha uzun siireli emzirme periyodunun iligkisinin gosterilmis
olmasindan dolay1 annelerin cevrelerinden etkilenerek emzirmeyi kesmelerinin sonucu
ve Onemi daha net anlasilabilmektedir. Cevresel faktorler yaninda annenin bebeklerini
emzirebilmesi hakkindaki kendilerine olan giivenlerindeki eksikligin ve bebegin anne
sutline gore formiil siitii tercih ettigi hakkindaki diislincesinin de emzirmeyi negatif

yonde etkiledigi tespit edilmistir (83).

Annenin desteklenmesi: Annenin g¢evresindeki dnemsedigi biri veya birilerinin
desteginden mahrum olmas1 veya bu kisilerin emzirme ile ilgili negatif tutumu, bebegin
beslenmesinde anne sutlne alternatif yontemlerin tercih edilmesinde oldukga etkilidir.
Babanin emzirme hakkindaki bilgi seviyesi ilk ayda sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin oranini artiran bir etkendir. Bununla birlikte babanin bilgi seviyesi ile
lclincli ve altinci aydaki emzirme sikligi da iliskili bulunmustur. Esinin emzirme
konusundaki desteginden mahrum kalan kadinlarda bebegini biberonla besleme
ihtimalinin 456 kez daha yiiksek oldugunun gosterilmesi, eslerin bu konuda ne kadar
onemli bir rol oynadigin1 da gostermektedir (84). Babanin emzirme konusundaki bilgi
seviyesi yaninda tutumu da 6nemlidir. Daha hamilelik doneminde baslamis olan anne
ve bebek arasindaki essiz bag nedeniyle, baba kendisini diglanmig hissedebilir ve bir tir
kiskanclik gosterebilir. Bununla birlikte emzirmenin meme iizerinde olusturacag estetik
degisikliklerin de esler arasinda kaygiya neden olabilecegi belirtilmistir. Anne ile bebek
arasinda kurulan gi¢lii bagin disinda kaldigin1 hisseden baba, bebegin biberonla
beslenmesi durumunda kendisinin de bu siirece yardimci olabilecegini diisiinerek bebek
ile yakinlik kurabilecegine inanabilmektedir. Babalarin emzirme konusu iizerindeki
diisiinceleri ve etkilerine 151k tutan bu calismalar neticesinde cesitli sosyal ¢aligsmalarla
babalarin emzirme konusunda bilgisinin artirilmasi, anneye desteginin saglanmasi ve

babaya cevresel destegin artirilmasi faaliyetleri hiz kazanmistir (85).

Bebegin gestasyonel yasi: Gestasyonel yas ile ilgili sonuglari bildiren ¢aligmalar

37-39 haftalik dogan bebeklere gore 35-36 haftalik dogan bebeklerde emzirmeye
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baslama orani1 daha diistiktiir (%92.0, %88.2). Benzer sekilde 37-39 haftalik doganlara
gore, 35-36 haftalik doganlarda altincti ayda emzirme insidansi da daha diisiik
bulunmustur. Gestasyonel yasin emzirme iizerine etkisi ge¢ dogan bebeklerde de
gorilmektedir. Termde dogan bebeklere gére emzirilmeye baslama veya ilk 24 saatte

anne siitli alma orani bu grupta %10 daha diisitk bulunmustur (86).

Hastane politikasi: Cevresel etmenlerin emzirme (zerine olan etkilerini
degerlendiren bir aragtirmada dogumdan sonra annenin bebekle ayni odada kalmasinin
emzirmeyi destekledigi tespit edilmistir. Bununla birlikte emzirme konusunda istekli
olan annelerin 4-6. haftada emzirmeye devam etme oranlar1 da daha yiiksek
bulunmustur (71). Hastane politikas1 olarak emzirmenin benimsenmesi ¢ok onemlidir.
Hastanelerin bu konudaki tutumlarini inceleyen bir aragtirmada elde edilen ilging bir
sonu¢ oldukg¢a basit tedbirlerin alinarak anne siitiine devamin desteklenebilecegini
gostermektedir. Wright ve ark. (75) pediatrik ve obstetrik birimlerde formal sitinin
bulundurulmasinin veya formiil siitii ile ilgili indirim kuponlarmin bulundurulmasinin
bile emzirme siiresinin daha kisa tutulmasinda etkili oldugunu tespit etmislerdir.
Postpartum donemde emzirme konusunda hastaneden destek almanin da egitimli

anneler arasinda emzirme oranini artirdigr gosterilmistir (87).

Saghk calisanlarinin tutumu: Bu konuda yapilan g¢aligmalar doktorlarin ve
yardimc1 saglik calisanlarinin emzirme yontemi ile ilgili yetersiz egitimi oldugunu
gostermistir (88). Her ne kadar saglik g¢alisanlarinin emziren anneleri pozitif olarak
etkiledikleri gosterilmis olsa da, ayni arastirmalarda saglik personelinin annelere
emzirme ile ilgili yanlis veya yetersiz bilgi verdikleri de gosterilmistir (89). Elde edilen
bu sonuclar saglik c¢alisanlarimin da egitimlerinin gozden gecirilmesinin Snemini

vurgulamaktadir.

4.3. ANNE SUTU ILE BESLENMENIN DESTEKLENMESI

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF anne siitiiniin yararl etkilerini sik sik giindeme
getirmektedir. Bununla birlikte bebeklerin hayatin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile,

iki yasina kadar da ilave besinlerle birlikte beslenmesini énermektedirler(90).

Basaril1 bir emzirme siireci i¢in anneleri emzirme konusunda bilgi sahibi olmasi

ve yakin c¢evresi tarafindan desteklenmesi ¢ok Onemlidir. Bunun i¢in tiim anne
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adaylarmin ve bebegi olan her annenin saglik personeli tarafindan anne siitiiniin
gerekliligi ve emzirmenin dogru uygulanmasi konusunda egitilmeleri ve
bilinglendirilmeleri gerekmektedir. Emzirmenin dogru sekilde uygulanabilmesi i¢in
egitim siirecinin gebelik déneminde baslamasi1 énemlidir. (91). Diinya Saglk Orgiitii de
dogum oncesinde annelerin en az dort kez saglik personeli tarafindan goriilmesini
Onermektedir. Bu goriismelerde annelere sadece rutin gebelik hizmetleri degil emzirme
ile ilgili Dbilgiler de verilmesi gerekmektedir. Annelerle birlikte babalar da
bilgilendirilmelidir. Anne ve babalar bu donemde yasayacaklar1 olaylara karsi
bilgilendirilerek hazirlanmalidirlar. Bu sayede olast sorunlarla nasil miicadele
edilebilecegi O0gretilmis olacaktir. Ayrica annenin emzirme sirasinda karsilagabilecegi
problemleri danisabilmesi ve yardim almasi i¢in saglik yeterli saglik personelinin

istihdam edilmesi ¢cok 6nemlidir (92).

44. YENIDOGAN DONEMINDE BASARILI EMZIRME
KRITERLERI

Anneler arasinda yaygin olarak ozellikle laktasyonun 2-6. haftalarinda siitiin
bebeklerine yetmedigi endisesine rastlanir. Annenin bu donemde aktivitesinin ve
stresinin artmasi, gogilslerini yeterince dolgun hissetmemesi, bebegin biiylimesinin
hizlanmas1 nedeniyle sik emme istegini aglayarak gostermesi bu endiseye neden
olmaktadir. Cogu zaman da bu endise anneleri zamanindan once ek gidalara gegmeye
sevk eder. Bazen saglik personeli de bu endiseye ortak olarak ek gidalara ge¢meyi
Onerebilmektedir. Bu tlir uygulamalarin, endikasyon olmadan ek gidalara baslamanin
Online gecebilmek i¢in hem anneler hem de saglik personeline gerekli egitimler
verilmelidir. Genel olarak bebegin hidrasyon durumu alimin yeterliliginin gostergesidir.
Dogumdan 3-4 giin sonra bebek en az alt1 1slak bez ¢ikarmaya baglar, idrar rengi agiktir.
Anne siitii alan bebek sik diskilar, disk1 yumusak kivamdadir. Ogiin aralarinda bebek 2-
4 saat huzurlu sekilde uyur (93).

Bazen bebeklerin emzirilmesindeki guclikleri memelerin anatomik 6zellikleri de
etkileyebilmektedir. Esnek yapili meme dokusundan kaynaklanan meme baglariin ice
¢okiik halde olmasi sonucunda bebegin dogru sekilde emmesi gii¢ olabilir. Dogumdan
hemen sonra siit yapimmnin devamliligt i¢in, goégiislerin dolu olmasi beklenmeden

emzirme baslanmalidir. Eger herhangi bir sebepten dolay1r bebek ememiyorsa da
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memelerin sagilmas1 ayni gorevi gorebilir. Dogumdan sonraki ilk aylarda gece
emzirmeleri ile prolaktin salinimi artmaktadir. Bu artig siit yapimini indiiklerken
yorgunluk siit yapimini1 azaltan bir faktordiir. Bu nedenle siit liretimini desteklemek
amaciyla annelerin bu dénemde yeterince dinlenmesi i¢in yardima ve destege ihtiyaci

vardir.

Toplumda emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi i¢in ortak
bildiri yaymlayan DSO ve UNICEF’in girisimleri “Basarili Emzirme icin On Oneri” ad
altinda derlenmistir. Bu oOneriler dogrultusunda hastanede ve evde dogum yapan
annelerin bebeklerini uygun sekilde emzirmeleri desteklenmis olacaktir. Bahsedilen bu
on oOnerinin uygulanmasi i¢in uygun ortam saglayan hastaneler de “Bebek Dostu

Hastaneleri” olarak tanimlanmaktadir (42).

Emzirmenin yayginlastirilmasi i¢in atilan diger bir nemli adim da italya’da DSO,
UNICEF gibi biiyiikk olusumlarin ve bir¢ok tilkeden katilan temsilcilerin isbirligi ile
yaymlanan “Innocenti Bildirgesi’dir. Bu bildirgede de ana hedef emzirmenin
“emzirmenin korunmasi, Ozendirilmesi ve desteklenmesi” olup (42,94) annelerin
bebeklerini emzirecekleri uygun ortamlarin saglanmasi ve dogumdan sonraki alt1 ay
boyunca bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi ardindan ek gida takviyesinin
saglanmasi Onerilmektedir. Glinlimiizde anne siitiiniin kullanimina ve dogru sekilde
emzirmenin yapilabilmesine dair en gegerli veriler “basarili emzirme i¢in on Oneri” ve
“Innocenti Bildirgesi’nde belirtilmektedir. Diinya ¢apinda kabul goren bu oneriler 1991
yilinda da {lkemizde aynen kabul edilerek “bebek dostu hastaneler” in

yayginlagtirilmasi i¢in ilk adimlar atilmigtir (95).
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Tablo 2. Basarith Emzirme icin On Oneri (WHO/UNICEF, 1998 ortak bildirisi):
(Dogumveyenidogan
servisleriolantiimsaghkkuruluslariasagidakiilkelerenymahdir)

o Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.

o Tim saglik personelini bu politika dogrultusunda egitecek bir egitim programi
hazirlanmalidir.

o Tiim hamile kadinlar, emzirmenin yararlar ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.
. Annelere dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirmeleri i¢in yardimci olunmalidir.

o Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayr1 kaldiklari durumlarda siitiin
salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri anlatilmalidir.

o Tibben gerekli goriilmedikge, yeni doganlara anne siitii disinda herhangi bir yiyecek ya
da icecek verilmemelidir.

o Anne ile bebegin 24 saat aym1 odada kalmalarimi saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

o Emzirmenin bebegin istemine bagli olmasi 6zendirilmelidir.

o Emzirilen bebeklere emzik veya biberon verilmemelidir.

o Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu

gruplara katilmasi tesvik edilmelidir.

Basarili bir emzirme i¢in(96);

e DSO ve UNICEF tarafindan onerilen “Basarili emzirme i¢in on adim”
uygulamasi dogum yapilan merkezlerde benimsenmelidir.

e Ilk emzirme sonucunda anne siitiiniin yeterli olmadig1 kanisina varilmamals,
bu durumun endiselenilecek bir durum olmadigi, bu yiizden bebek icin farkh
bir besin maddesi hazirlanmamalidir. Ciinkii bebegin hayatinin ilk iki giinliik
enerji ihtiyact dogumdan 6nce anne tarafindan depo edilmistir.

e Emzirme esnasinda bebegin bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanmali ve
her 6giinde bir memenin emzirilmesi onerilmektedir. Yagdan zengin igerige
sahip olan son st emzirmenin sonunda emilmektedir. Anne sutlndn bu
kism1 doygunluk hissi vermekte ve bebegin memeden ayrilmasini
saglamaktadir.

e Bebegin yeterli anne siitii aldigina dair bazi parametreler mevcuttur. Bunlar,
bebegin gilinlik en az 5 kez idrar yapmasi, 15. Giinde dogum kilosuna
yeniden ulagsmasi ve her ay en az 500 gr kilo almasidir.

e Emzirme konusundaki bazi yanlis uygulamalarin Oniine gecilmelidir.

Annelerin Emzirme 6ncesinde meme basini karbonatli su ile veya sabunlu su
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ile silmemeleri gerekir. Ciinkii bu tiir maddelerle yapilan temizlikler meme
basinda istenmeyen catlaklara neden olup, bebegin memeyi almamalarina
neden olur. Bununla birlikte emzirme dncesinde annelerin ellerini sabunlu su

ile yikamalar1 gerekmektedir (20, 97).
Anne siitii kullaniminin yayginlastirilmasi ve desteklenmesi ile beraber rutin
saglam cocuk izlemlerinde de emzirme danismanli§i yapilmasi ve bu konudaki
problemler i¢in danigmanlik yapilmasi ¢ok Onemlidir. Anne siitiinii tesvik etmek

amaciyla da emziren annelerin motive edilmesi saglanmalidir (20, 97,98).

4.5. YENIDOGAN BEBEK BESLENMESIi ve EMZIRME

Dogumdan sonra bebegin beslenmesi i¢in tercih edilecek en uygun besin
kaynag anne siitiidiir. ilk alt1 ay boyunca kullanilmas1 énerilen anne siitii bebegin hem
biyolojik hem de psikososyal gereksinimleri icin gerekli ve yeterlidir. Bu yizden
emzirme olayimni sadece bebegin beslenmesi olarak gérmemek gerekir. Emzirme, ruhsal
ve sosyal Ozellikleri de igerir (99). Dogum sonrasindaki ilk bir saat canli, aktif ve
uyanik olan bebeklerin gastrointestinal sistemi de ¢aligmaktadir. Dolayisiyla ilk yarim
saat icerisinde bebek emzirilmeye baslanmalidir. Memenin bebek tarafindan emilerek
uyarilmasi sonucunda prolaktin ve oksitosin hormonunun salinimi tetiklenir. Sut
yapiminin devamlilig1 i¢in bu uyarilar énemlidir. Ayn1 zamanda annenin uterusunun

kasilmasi da bu uyarilardan etkilenir ve postpartum kanamalar dnlenir (100).

Dogum oncesinde anne adayina emzirme teknigi ve anne siitiiniin 6nemi
hakkinda bilgi verilmelidir. Bunun yaninda 6zellikle doguma yakin agamalarda meme

bakiminin nasil yapilacagi 6gretilmelidir.

Toplumda yaygin olan bir kan1 anne siitiiniin yetmeyecegi konusundadir. Anne
stitii bebege yaterlidir. Ancak uygulamalarda yapilacak hatalar sonucu siitiin iiretimi
azalabilir. Anne siitii bir defa kesildikten sonra geri doniigsiiz olarak yeniden yapilamaz.
Bu yiizden emzirmenin devamliliginin saglanmasi ¢ok dnemlidir (101). Uygun sekilde
emzirme ile bebegin daha uzun siireli olarak anne siitlinden yaralanmast
saglanabilmektedir. Bunun i¢in emzirmede bazi temel noktalara dikkat edilmesi

gerekmektedir. Bunlar (1),

e Her emzirme 0dncesinde anne ellerini sabunlu su ile yikanmalidir.
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e Emzirme siiresi boyunca annenin rahat pozisyonda oturmasi énemlidir.

e Meme bast karbonatli veya sabunlu sivilarla degil, kaynamis 1lik suyla
silinmelidir. Bebegin daha rahat kavrayabilmesi i¢in meme basinin disartya dogru ¢ikik
olmast saglanmali, bunun i¢in de meme ucu iki parmakla tutup masaj yapmalidir.

e Emzirme siiresi boyunca annenin uyanik olmasi énemlidir. Bebegin burnunun
acik olup olmadigi kontrol edilmelidir. Meme basi hafifce bastirilarak burun agik
tutulmalidir.

e Bebegin rahat sekilde beslenmesi 6nemlidir. Altinin kuru ve temiz olmasi
gerekir.

e Emzirme sonrasinda bebek dik olarak yiizii anneye bakacak sekilde, anne
omzuna yatirilmali ve sirtina hafif masaj yapilarak gazi ¢ikarilmalidir. Bebek bir kez
agzindan gaz ¢ikardiginda, tiim gazi ¢ikardigi diisliniilmemelidir. Yataga yatirildiktan
sonra da, sag yanina veya yiizilkoyun sekilde yatirilmalidir.

e Her emzirmede mimkinse iki meme de bosaltilmalidir. Bebegin devamli
surette emerek 10-15 dakikada bir memeyi bosaltmasi beklenir. Eger bebek bu stirede
memeyi bosaltamiyorsa meme tutmast kontrol edilmelidir. Bazen meme tutmasi iyi
olmasina ragmen siitii agiz i¢ine ¢ekmesi yeterli olmayabilir. Boyle bir durumda
disaridan desteklenmelidir. Emilmeyen ve memede kalan siit sagilarak bebege
verilmelidir. Ciinkii memede kalacak siit, daha sonra gelecek siit oranini azaltacaktir.

Halk arasinda yaygin olan bir inanis bazi maddelerin anne siitliniin {iretimini
artirdigr yoniindedir. Aslinda siit yapimini arttiran belirli bir besin veya ila¢g mevcut
degildir. Fakat Domperidon ‘un hipofiz bezinden prolaktin {iiretimini arttirdigi
bildirilmistir. Bununla birlikte annenin sivi alim1 ve psikolojik durumu siit yapimu ile
yakin iligkilidir. Bu nedenle sulu gidalarin aliminin arttirilmasi ve annenin yorgun ve
stresli olmamas1 onemlidir. Anne siitli ile baz1 ilaglarin bebege gecebilecegi gbz dniinde
bulundurularak, emziren annelerin kullandig ilaclara dikkat etmesi ve bu konuda hekim

goriisli almalidir.

4.5.1. Diinyada Emzirme Oranlari

Son on yilda, tiim diinya ¢apinda ortak yiiriitiilen programlar sonucunda birgok
iilkede yalniz anne siitii ile beslenen bebeklerinin oraninda artis gdzlenmektedir.

UNICEF tarafindan yakin zamanda bildirilen bir rapora gore tiim diinyada sadece anne
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stitii ile beslenen, alt1 ayliktan kiigiik bebeklerin oran1 %38’dir (102). Bununla birlikte
bu ortalama oran sadece anne siitii ile beslenmenin yaygin olmadigi az gelismis
iilkelerdeki diisiik oranlarla birlikte endiistriyel tilkelerdeki yiliksek oranlari

icermektedir.

Diinyadaki emzirme oranlar1 konusunda CDC de olduk¢a 6nemli veriler
aktarmaktadir. CDC 2010 raporuna gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde emzirme
oranlar1 erken postpartum donemde %75, ilk 6 aylik donemde %43, ilk 12 aylik
donemde %27.4 olarak bildirilmistir. Ilk {ic ayda sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin orani %33 iken ilk alt1 ayda bu oranin %13.3° e geriledigi bildirilmistir.
Emzirme {izerine verilen bu oranlar CDC’nin 2020 yilindaki Saglik Politikasi
hedeflerine gore daha diisiiktiir. Bu hedeflere gore erken postpartum donemde
emzirmeye baslama orani %81.9, alti ayda emzirme oranm1 %60.5, 12 ayda emzirme
oran1 %34.1, ilk li¢ ayda yalniz anne siitii ile besleme oran1 %44.3 ve ilk alt1 ayda yalniz
anne siitii ile besleme oran1 %23.7 diizeylerinde olmasi istenmektedir. Ayrica ilk alt1 ay
icindeki bebekler arasinda saglikli olup da ek gidalarla desteklenen bebeklerin oraninin

%15.6’nin altina diistirilmesi planlanmaktadir (103).

Tablo 3. Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)’nin emzirme ile ilgili hedefleri

Hedef: Anne siitu ile beslenen Saglik politikas1 2020 | Saglik Politikas1 2010
bebeklerin oraninin artirilmasi

Herhangi bir zamanda %81.9 %75

Altr ay sitire ile %60.5 %50

Bir y1l sure ile %34.1 %25

Uc ay siire ile sadece anne siitii ile %44.3 %40

Alt1 ay siire ile sadece anne siitii ile %23.7 %17

Kanada’da Kuzey Amerika’daki diger tilkelere kiyasla, emzirmeye baslama orani
goreceli olarak yliksektir. Arastirmalar Kanada’da emzirmeye baslama oraniin %80’e
yakin oldugunu gostermektedir (104). Bununla birlikte Kanada’da saglik politikalari en
azindan ilk alt1 aylik donemde sadece anne siitii alinmasin1 onermektedir. Bu Oneriye

uyan annelerin orani da oldukga yiiksek bulunmustur.
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Annelerin emzirme tutumlarina bakildiginda Bati ve Dogu Avrupa iilkeleri
arasindan belirgin farkliliklar dikkati cekmektedir. Dogu Avrupa iilkesinde kilavuzlarin
cogu onceki Sovyetler Birligi’nin uyguladigi onerilerden etkilenmis olup emzirmenin
daha gec¢ baglanmasin1 (dogumdan sonra 6-12 saat) ve 10 aylikken de kesilmesini
onermektedir. Bu nedenle DSO Avrupa’da sadece anne siitii ile beslenmenin gergek
prevalansinin tespit edilmesinin zor oldugunu bildirmistir. Literatiire gére sadece anne
siitii ile beslenen ¢ocuklarin orani Giircistan ve Kazakistan’da %10’un altinda iken,
Iskandinav iilkelerinde %40’lara kadar yiikselmektedir. Fakat genel olarak bakildiginda
Avrupa iilkelerinin ¢ogunda anne ve cocuk sagligindaki olumlu veriler emzirme

konusundaki degisimlerin de etkilendigini disiindiirmektedir(105).

Latin Amerika ve Karayipler’deki iilkelerde, ilk alt1 aylik donemde sadece anne
siitli alan bebeklerin oranlar1 oldukca degiskenlik gdstermektedir. Bu oranlar Dominik
Cumbhuriyeti’nde %4, El Salvador’da %24 ve Sili’de %63 olarak bildirilmistir. Afrika
kitasinda 6zellikle Orta, Giiney, ve Bati Afrika’da ilk alti aylik donemde sadece anne
siitli alan bebeklerin oran1 oldukga diigiiktiir. Sahel Bolgesinde %16 olan bu oran, Dogu
Afrika’da %42’ye kadar yiikselirken, Sahara alt1 bolgelerde %30, Somali’de %9 ve
Cibuti’de %1 gibi degerlerle ifade edilmektedir. UNICEF Sahara alti Aftrika’y:
cocuklarin bes yasina kadar hayatta kalma agisindan en zor yer olarak ilan etmistir

(106,107).

Dogu Asya ve Pasifikte, ilk aydaki anne siitii ile beslenme orani ortalama %35.5
iken tlkeler arasinda degisiklik gostermektedir (Tayland’da %5, Kore’de 9%65).
Filipinlerde ise 1998 yilinda %11 olarak verilen anne siitii ile beslenme oranlar1 zaman
icerisinde gerileyerek 2005 yilinda %6 ya diismiistir. Bu diislisiin formiil siit ile

beslenmenin yayginlasmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (108).

4.5.2. Ulkemizdeki Emzirme Durumu

Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu bir¢ok Diinya iilkesi tarafindan imzalanarak
uygulanmasia gegilen “Cocuk haklar1 sozlesmesi” ne gore “beslenme hakk1”
cocuklarin en temel haklarindan birisidir. Bununla birlikte anne siitii ile beslenmenin

onemi de vurgulanmaktadir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2003 (TNSA 2003) raporuna gore lilkemizde

cocuklarin %97’s1 belirli siirelerle emzirilmislerdir. Ancak bebeklerin sadece yarisi

31



dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmistir. Annelerin %84’
bebegini hayatinin ilk giiniinde emzirmeye baslamislardir. Anneler arasinda ortanca
emzirme siiresi 14 ay olarak tespit edilmesine ragmen sadece anne siitii ile beslenme
stiresinin ortancasi bir aydan daha kisa bulunmustur. Buna paralel olarak, bebeklerin
%23 lne ilk iki ayda ek gidaya baslanmistir. Erkek cocuk sahibi olma, kirsal bolgede
yasama, tlilkemizin Dogu Bolgesinde yasama, egitim diizeyi disikligli emzirme

stiresini pozitif yonde etkilemistir (16).

4.5.3. Anne Siitii Ile Beslenme A¢isindan Kontrendikasyonlar

Emzirme acisindan kontrendikasyonlar genelde olgu bazinda
degerlendirilmektedir. Bu olgu Ornekleri de aktif tiiberkiilloz, insan bagisiklik
yetersizligi viriisii (HIV), ve insan T-hiicreli lenfotropik virtis Tip | ve Tip Il gibi
maternal enfeksiyonlar1 kapsamaktadir. Benzer sekilde emzirme opioidler, kokain,
amfetamin, barbitiirat, ve halliisinojenler gibi yasa dis1 ila¢ kullanan veya
radyofarmasotikler, kloramfenikol, bromokriptin, siklosporin, metadon, siklofosfamid,
doksorubisin, ergotamin, lityum, metotreksat, fenobarbital, fenindion gibi belirli

ilaclarla tedavi edilen anneler igin de kontrendikedir (109).

HIV anneden bebege emzirme yolu ile bulasabilir. Kolostrumda ve anne siitiinde
HIV varligi gosterilmistir. DSO onerilerine gdre bebegin beslenmesinde kullanilacak
uygun Ozellikte, temini miimkiin, giivenli, hesapli, devami saglanabilir beslenme
alternatiflerinin olmasi durumunda HIV enfekte anneler emzirmeden kag¢inmalidir

(110).

Kisitl kaynaklara sahip tilkelerde anneden bebege HIV geg¢isi bebek morbidite ve
mortalitesinin nedeni olsa da, bu iilkelerde DSO’niin HIV- pozitif annelerinin
bebeklerini biberonla beslemesi Onerisine temkinli yaklagilmaktadir. Ciinkii bu
ulkelerde standart beslenme modeli emzirmedir (111). Bunun yani sira, formiil siit ile
besleme bebegin HIV ile enfekte olmasimmi engellemektedir fakat formiiliin
hazirlanmasinda kullanilan suyun mikrobiyal kontaminasyonunun neden oldugu ishal
gibi hastaliklardan O6lmesini engellememektedir. Giiney Amerika’da yapilan bir
aragtirmada (112) sadece anne suti ile beslenen HIV- pozitif annelerin bebeklerde
biberonla desteklenen bebeklere gore daha az morbidite ve mortalite oranlari

belirtilmistir. Anne siitiiniin formiil veya baska sivilar ile desteklenmesinin barsagin
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zedelenmesi ve boylece dokuya HIV gecisini kolaylastiran kontamine sivi ve gidalarin
alinmasina neden oldugu One siiriilmiistiir. Bu verilerin yaninda, yapilan bagka bir
arastirmada, DSO’niin ©6nerisini destekleyecek sekilde, HIV- pozitif annelerin
emzirmeden olumsuz etkilenecegi gosterilmistir. Emziren HIV- pozitif annelerde,
formiil siit ile besleyenlere kiyasla, CD4 hiicrelerde ve viicut kitle endeksinde diisiis
saptanmistir. Bununla birlikte, anne mortalite orani agisindan herhangi bir fark
saptanmamustir (113). Bu tartismali konu iizerinde halen bir sonuca varilmamis
olmasima ragmen literatiirde tiim annelerin, giicten diismiis HIV- pozitif kadinlar da
dahil, bebeklerini erken donemde yalniz anne siitii ile beslemeleri gerektigini sdyleyen

caligmalar da mevcuttur (114).

Emziren veya emzirmeyi planlayan annede aktif tuberkiloz, sifiliz, tifo,
kabakulak, kizamik¢ik, sitomegaloviriis ya da Herpetik cilt lezyonlar1 gibi ¢esitli
enfeksiyonlarin tespit edilmesi durumunda emzirme kontrendikedir. Ancak aktif
tiiberkiiloz veya sifiliz tespit edilen annenin tedavisine baslandiktan sonra bebegin anne

stitiyle beslenmesine devam edilebilir (29).

Emzirme agisindan bir diger olasi kontrendikasyon Bati Nil viriisiidiir. Bat1 Nil
Viriisli, anne siitline gegebilmesine ragmen saptanamayabilir. Cocuklara kiyasla,
yetiskinlerdeki klinik bulgular1 daha sik ve siddetlidir. Bununla birlikte, emziren
anneden gecen Bati Nil Viriisii ile ilgili bebeklerde bir olumsuz etki bildirilmemistir.
Bu nedenle emzirmenin yararlarinin Bati Nil Viriisii gecis riskinin zararlariyla
kiyaslandiginda daha avantajli oldugu diisiiniilerek Bat1 Nil Viriisiinlin goriilebilecegi

bdlgelerde bile annelerin emzirme yoéniinde desteklenmesi 6nerilmektedir (115).

Bircok ilacin emzirme sirasinda bebek agisindan giivenli olmasma ragmen,
atropin, kemoterapétikler, ve radyoaktif ajanlarin emziren annelerde kullanilmasi
kontrendikedir. Bu ilaclar1 almas1 gereken anneler emzirmeye ara vermelidir. Bu ara
verme esnasinda siitlinii sagarsa, tedavi tamamlandiginda emzirmeye devam edebilir.
Klinisyenler emziren anne i¢in hangi ilaglarin giivenilir oldugunu, ne zaman ve nasil
emzirmeyi kesecegini, gecici veya kalici olarak kesmesi gerektigini iyi bilmelidirler

(116).
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4.5.4. Emzirme ve insan Haklar

Emzirme sadece anne ve bebegi etkileyen bir siire¢ degildir. Anne ve bebegin
disinda, emzirmeden etkilenen ve ayni zamanda emzirme siireci {izerinde etkisi olan
baska bireyler de vardir. Baba, kardes, yakin ve uzak akrabalar, arkadaslar, saglik
calisanlari, yonetim ve degisik toplumsal organizasyonlar anne ve bebegin beslenme
iliskisine dogrudan veya dolayl1 etki edebilir. Ornegin baba, anne ve bebek arasinda
kurulan essiz bag nedeniyle kiskanclik hissedebilir, isveren emziren annenin hazir
olmadan 6nce ise geri donmesini isteyebilir ve ticari kuruluslar tirinlerini satmak igin
emzirme siirecine etki etmek isteyebilirler. Bebegin beslenme iliskisi iizerideki
dogrudan etkisinin diisiik olmast nedeniyle, yasalar ¢ocugun haklarin1 korumalidir.
Genel olarak, anneler emzirmek zorunda degildir. Bununla birlikte hi¢ kimse annenin
cocugunu emzirme hakkina da miidahale edemez. Emzirmeye annenin ve g¢ocugun

hakki olarak bakilmalidir (117).

Cocuk haklarinin temeli, herkesin kendisi ve ailesinin sagligi i¢in yeterli olan
hayat standartlarina sahip olmasi gerektigini belirten Insan Haklarinin Evrensel
deklarasyonunda yatar. Bu standartlar igerisinde beslenme de bulunmaktadir. Bunun
disinda diger uluslararasi deklarasyonlar da ¢ocuklarin yeterli yiyecege ulagabilmesinin
en temel insani haklar1 oldugu konusunda hemfikir olmuslardir. DSO ve UNICEF
tarafindan yayinlanan ortak bir bildiride emzirmenin tiretkenlik siirecinin tamamlayici
bir parcasi ve bebegin dogal ve ideal beslenme yolu oldugu, ayni zamanda ¢ocuk
gelisimin duygusal temelini olusturdugu belirtilmistir. Bununla birlikte ¢ocukta saglikli
beslenme ve emzirmenin yararlari ile ilgili olarak 6zellikle ebeveynler ve ¢ocuklara
yonelik olmak {izere toplumun tiim kesimlerinin bilgili olmalarinin saglanmasi igin
Uluslararas1 Insan Haklari Kanunu 1990 yilinda diizenlenerek cocuk beslenme

uygulamalarinin ¢ergevesini genisletmistir (118).

Benzer sekilde 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettigi
sozlesmede “toplumun tiim kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesinin,
emzirmenin desteklenmesinin ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasinin
saglanmas1” hedeflenmistir. Bunla birlikte bebek i¢in en iyi beslenme kaynaginin anne

stitii oldugu, bu nedenle emzirmenin insani bir hak oldugu belirtilmistir (118).
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4.5.5. Emzirme Desteginin Saglanmasi icin Tasarlanms Ilkeler

Hem DSO hem UNICEF bebeklerin baslangigta yalniz anne suti ile
beslenmesinin desteklenmesi ve tesvik edilmesi icin bazi ilkelerin diizenlenmesi
gerektigini ve bu konuda destek verecek egitimli saglik calisanlara ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmislerdir (118). Buna istinaden 1981'de DSO ve UNICEF tarafindan anne siiti ile
beslenmenin yayginlastirilmasi, desteklenmesi ve gerekli oldugunda anne siitii yerine
gececek triinlerin dogru kullaniminin saglanmasi ile ilgili bir belge hazirlanmistir.
Gelismis tilkelerin ¢ogunun bu belgedeki prensiplere gore hareket ettigi ve hastanelerde
ucuz veya licretsiz formiil siitlerin dagitimini engelleme konusunda gesitli 6nlemler

aldig1 bildirilmistir (119)

1989 yilinda, hastanelerde emzirmenin desteklenmesi ve tesvik edilmesi amaci ile
Basart Emzirme i¢in On Basamak adli dokiimanin (Humenick) dizenlenmesini
ardindan 1990'da emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi ile ilgili
Innocenti Deklarasyonu yayinlanmistir (118). Bu deklarasyonda tum tlkelere ulusal
emzirme politikalar1 gelistirmeleri, Bebek Dostu Hastaneleri denetleyecek ulusal
emzirme koordinatorlerini atamalarini ve multisektoriyel emzirme komiteleri kurmalar
onerilmektedir. Bebek Dostu Hastane uygulamasi, tiim diinyada emzirme siirecinin
yayginlagtirilmasi ve iyilestirilmesi i¢in anne ve bebege uygun ortam olusturulmasini

amaglayan organize bir girisimdir (96).

45.6. Emziren Annenin Beslenmesi

Dogum yapan annenin beslenmesindeki temel hedef, kendi fizyolojik ihtiyaclarina
uygun olarak metabolizmasini dengede tutmak ve salgilanan siit i¢in gerekli olan
enerjinin yerine konmasidir. Bu donemde siitiin muhteviyat1 annenin beslenmesinden
etkilenmemektedir. Ancak annenin bu donemde siit iiretimine bagli olarak enerji,
vitamin ve yaglara olan gereksinimi de artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii emzirme
donemindeki bir annenin ginlik 850 ml sut Urettigini varsayarak ortalama 600 kcal lik
enerjiye denk geldigini belirtmektedir. Bu yiizden emziren annelerin giinliikk enerji
gereksinimlerine ek olarak 750 kcal eklenmesini 6nermektedir. Bu ek kalori ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in annelerin diizenli beslenmesi, besinleri arasinda yeterli sebze ve

meyve yaninda, ekmek, baklagiller ve etin bulunmasi tavsiye edilmektedir (120).
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4.6. EK GIDALARA BASLAMA
4.6.1. Ek Gidalarin Gereksinimi

Diinya Saglik Orgiitii, anne siitii ile beslenen bebegin besin ihtiyacinin karsilanmasinda
anne siitliniin yetersiz kaldigr durumlarda ek gidalarin bebegin beslenmesine ilave
edilmesini 6nermektedir. Bu periyod bebegin 6. ayindan baglayip ve 18-24. aya kadar
stirmektedir (121). Bu siire¢ bazen bebeklerin “aile gidalarini” yemege baslama zamani
olarak tanimlanmaktadir. Anne siitliniin ek gidalarla takviye edilmesi ¢ocuk i¢in ¢ok
hassas bir zaman olup, ayni zamanda bircok g¢ocukta malniitrisyonun da bagladigi
zamandir(122). Ek gidalarin tiirii bolgeye gore degiskenlik gostermektedir. Genel olarak
enerji, protein ve eser madde agisindan zengin olmasi, ulasilabilir olmasi ve ¢ocuk igin
lezzetli olmast onerilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin bu besinleri ¢igneyip yutabilmelerine

de dikkat edilmesi gerekmektedir (123).

4.6.2. Ek Gidalara Erken Baslanmasinin Yol Actig1 Sorunlar

Ek gidalarla beslenen bebeklerde anne siitii alan bebeklere gére midenin daha
uzun siirede bosaldig1 tespit edilmistir. Bu bebeklerin daha sik kustuklari ve besinleri
aspire ettikleri bilinmektedir. Bununla birlikte ek gidalarin hazirlanmasindaki
problemlerden dolay1 bebeklerde bazi gastrointestinal sorunlara ve yetersiz beslenmeye
daha sik rastlanmaktadir (21). Inek siitii ile beslenen ¢ocuklarin bir kisminda inek siitii
alerjisi gortilebilmektedir. Bu durum kendini barsak kanamasi, alerjik dokiintiiler ve
ishalle gosterebilmektedir. Bununla birlikte inek siitii ile beslenen bazi ¢ocuklarda da
demir eksikligi anemisi tespit edilmistir. Bu aneminin nedeni barsaklardaki kanamayla
iliskilendirilmektedir. Anne sutline gore osmolaritesi U¢ kat fazla olan inek situnin
yenidoganin heniiz yeterince olgunlasmamis bobreklerine ek bir yiik olusturmaktadir.

Bu bebeklerde Colyak hastaliginin daha erken donemde ortaya ¢iktigi bildirilmistir (29).
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5. MATERYAL VE METOD

Bu kesitsel ¢alisma T.C Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun
karar ile yiiriitiilmeye baglandi. Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Pediatri Polikliniklerine 15.05.2011 ile 10.08.2011 tarihleri arasinda
basvuran, sifir-iki yas arasi bebegi olan ve emziren goniillii 120 anneye, arastirmacit
tarafindan tek tek ve ylizylize gorisililerek 57 sorudan olusan anket uygulandi.

Annelerden anket dncesi bilgi verilermesini miteakiben sozlii ve yazili onaylari alindi.

Annelerin ve eslerinin sosyodemografik 6zellikleri, yasam kosullari, cocuk sayisi,
emzirme deneyimleri, emzirme ve anne siitii hakkindaki bilgi durumlari, davranislari ve
emzirme teknikleri ile bunlar etkilemesi olasi1 faktorlerin ortaya ¢ikarilmasina yonelik

sorular anket formunda yer aldi1 (Bkz. Ek 1).

Anket formu 3045 dk’lik siirede, sakin bir ortamda, sadece anne ile iletisim
kurularak uygulandi. Sorular annelere arastirmaci tarafindan okunarak, verilen cevaplar

anket kagitlarina ayni arastirmaci tarafindan isaretlendi ya da yazildu.

Calismaya alinma kosullar1 annelerin iki yas veya iki yasindan kiiciik bebeginin
olmasi, bu bebegi emziriyor ya da emzirmis olmasi ile annenin goniillii ve iletisim

kurulabilir olmasi oldu.

Anket sonuglarinin  degerlendirilmesi iki grupta yapildi. ik grupta tim
parametrelerin ylzde dagilimlari, ikinci grupta ise bazi parametrelerin birbiri ile olan
iliskisi arastirildi. Emzirme siiresi olarak; 1. Sadece anne siitii alma siiresi, 2. Toplam
emzirme (karisik beslenme) siiresi, 3. Annelerin planladiklar: emzirme siiresi incelendi.

Yapilan degerlendirmeler agagida bashiklar halinde verildi:

51. PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

e Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

e Eslerin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Aile yapilar ve evde yasayan ve ¢alisan kisi sayisinin degerlendirilmesi

Hane gelir diizeyinin degerlendirilmesi

Cocuk sayisinin degerlendirilmesi
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e Emzirme deneyimi olan annelerde oOnceki ¢ocukta emzirmeyi birakma
nedenlerinin degerlendirilmesi

e Antenatal vizit sayisinin degerlendirilmesi

e Dogum oOncesi anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi edinme durumlarinin
degerlendirilmesi

e Dogum yapilan hastanelerin degerlendirilmesi

e Dogum sekillerinin degerlendirilmesi

e Bebege verilen ilk gida ¢esitlerinin degerlendirilmesi

e Bebegin ilk emzirilme zamaninin degerlendirilmesi

e Annelerin kolostrum konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

¢ Annelerin emzirme bilgilerinin degerlendirilmesi

e Bebeklerin emzirilme siklik ve siirelerinin degerlendirilmesi

e Annenin sadece anne siiti ile beslenme siiresi bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi

e Annelerin toplam emzirme siiresi bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

¢ Annelerin emzirmeye basladiklart meme se¢imlerinin degerlendirilmesi

e Bebegin memeyi kavrama seklinin degerlendirilmesi

¢ Annelerin emzirme 6ncesi ve sonrasindaki dnlemlerinin degerlendirilmesi

e Bebege anne siitii yaninda verilen besinler ve baglanma zamanlariin
degerlendirilmesi

e Ek gida baglanmasindaki etkili kiginin degerlendirilmesi

e Bebeklere ilk alt1 ayda verilen besinlerin verilme seklinin degerlendirilmesi

e Bebeklerin emzik kullanma durumlarinin degerlendirilmesi

e Annelerin emzirme doneminde destek alma durumlarinin degerlendirilmesi

e Annelerin  emzirme  doneminde  fazladan  tukettikleri  besinlerin
degerlendirilmesi

e Annelerin emzirme doneminde ilag kullanma tutumlarinin degerlendirilmesi

e Annelerin emzirme pozisyonlart ve emzirmenin ortamla iliskisinin
degerlendirilmesi

¢ Annelerin emzirme sekillerinin degerlendirilmesi

e Annelerin sigara kullanma aligkanliklarinin degerlendirilmesi
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e Annelerin nezle-grip olduklarindaki emzirme tutumlarinin degerlendirilmesi
e Annelerin gevredeki emzirme imkanlarindan haberdar olma durumlarinin

degerlendirilmesi

5.2. PARAMETRELERIN BiRBIRIYLE OLAN iLiSKILERI

e Dogum yapilan hastaneler ile normal vaginal dogum ve sezaryen dogum
iliskisinin arastirilmasi

e Dogum yapilan hastaneler ile ilk emzirilme zamanlari iliskisinin arastirilmasi

e Emzirme siireleri ile annelerin sosyodemografik ozellikleri iliskisinin
arastirilmasi

e Hane gelir diizeyi ile emzirme siireleri iliskisinin arastirilmasi

e Emzirme deneyimleri ile emzirme stireleri iligkisinin aragtiritlmasi

e Emzirme egitimi alma durumlar1 ile emzirme siireleri iligkisinin arastirilmasi

e Emzirme egitimi alma ile kolostrum (agiz siitii) bilgileri iligkisinin arastiriimasi

e Bebeklerin emzik kullanma durumlart ile emzirme siireleri iliskisinin
arastirilmasi

e Bebegin memeyi kavrama sekli ile meme catlagi olusumu arasindaki iliskinin
arastirilmasi

e Annelerin emzirmeye bagladiklart meme se¢imleri ile emzirme siireleri
iliskisinin arastirilmasi

e Annelerin emzirme doneminde destek alma durumlar ile emzirme siireleri
iliskisinin arastirilmasi

e Annelerin fazladan tiikettikleri besinler ile emzirme siireleri iliskisinin
arastirilmasi

e Annelerin emzirme pozisyonlari ile emzirme siireleri iligkisinin aragtirilmasi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi.
Calisma veriler1 degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda y2-testi kullanildi.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu c¢alisma 15.05.2011-10.08.2011 tarihleri arasinda Avrupa Florence Nightingale
Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Pediatri Polikliniklerine basvuran 120
bebegin anneleri ile yapildi. Bebeklerin yaglar1 bir ile 24 ay arasinda olup, ortalama
6.894+5.09 ay olarak belirlendi. Yaslar1 bir aymn altinda olan bebekler, bir aylik yas
gurubunda degerlendirildi. Bebeklerin dogum agirliklart 2000 gr ile 4500 gr arasinda
olup, ortalamas1 3045,57£578,04 gramdi. Bebeklerin %38,3’1i (46) erkek; % 61,6’s1(74)
kizd1 (Sekil 3).

Erkek

M Erkek

mKiz

Kiz
61.67%

Sekil 3. Bebeklerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlari.

6.1. PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Caligmaya alinan annelerin yas gruplari, egitim diizeyleri, ¢calisma durumlari,

sosyal glivencesi ve oturduklari yerlere gore dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler n | %
Yas Gruplan 20 ve alt1 3 2,5
21-25 29 | 24,1
26-30 44 | 36,6
31-35 31 | 25,8
36-40 13 |10,8
Egitim Durumu Okur - yazar degil 3 2,5
Ilkokul mezunu 72 | 60
Ortaokul mezunu 17 14,1
Lise mezunu 20 | 16,6
Fakiilte — yuksekokul mezunu 8 6,6
Calisma Durumu Isci 30 |25
Memur 5) 4,16
Ev Hanim 85 | 70,8
Sosyal Glvence Emekli Sandigi 27 | 22,5
SSK 82 |68,3
Bag-kur 5 [4,16
Yesil Kart 1 0,83
Sosyal Giivenlik Kurumuna bagl degil 5 4,16
Oturulan Yer Mecidiyekoy 32 | 26,6
Mecidiyekdy periferi 88 | 73,3

Calismaya katilan annelerin eslerinin yas gruplari, egitim diizeyleri ve c¢alisma

durumlarina gore dagilimi agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 5. Eslerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler n %
Esinin yas1 21-25 13 | 10,8
26-30 41 | 34,1
31-35 35 291
36-40 27 | 225
40 ve Ustl 4 3,3
Esinin egitim durumu Okuryazar 3 2,5
[lkokul mezunu 9 7.5
Ortaokul mezunu 27 | 225
Lise mezunu 55 |45,8
Fakdlte-ylksekokul mezunu 26 | 21,6
Esinin calisma durumu Isci 35 29,1
Memur 15 [ 125
Serbest meslek 61 | 50,8
Issiz 9 75
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Bu calismaya katilan annelerden %72,8’1 ¢ekirdek aile yapisina sahipti (Sekil 4).
Evdeki anne, baba ve ¢ocuklar disinda kalan fert sayisin1 sordugumuzda, bir—iki kisi
%16,8, Uc—dort kisi %4,1, bes—alt1 kisi %2,7, yedi ve daha fazla kisi ile birlikte

yasayanlarin %3,6 oldugu sonucuna ulasildi.

Aile yapisi dagilimlari n:120

H Genis Aile ® Cekirdek Aile

Sekil 4. Annelerin Aile Yapisina Gore Dagilimlari.

Evde c¢alisan kisi sayisina bakildiginda %58,9’unda bir kisi, %35’inde iki kisi,
%2,3’tinde lic ve tizeri kisi oldugu gorildi. %3,8’inde ise evde calisan

bulunmamaktaydi.

Eve giren ortalama aylik gelirin ailelerin %5,9’unda asgari iicretin altinda,
%60"1nda asgari ticret ile 1.000,00 Lira arasinda, %34,1’inde 1.000,00 Lira'nin {izerinde
oldugu saptandi. Calismamiza katilan ailelerin %39,0’1 kiraci olarak; %61°i ise kendi
evinde oturmaktaydi. Yasadiklar1 evlerinin %2,8’1 bir odal1, %27,4°1 iki odali, %42,5’1

tic odal1, %27,3°1 ise dort ve iizeri odali oldugu 6grenildi.

Katilimcilarin ¢ocuk sayisina bakildiginda %51,1’inin bir ¢ocuk, %34,7’sinin iki

cocuk, %14,2’{iniin ii¢ ve lizeri cocuk sahibi oldugu 6grenildi.

Bunlar arasinda birden fazla ¢ocugu olan 58 anneden 55’1 daha 6nceki ¢ocugunu
emzirdigini belirtti. Bu annelerde daha 6nceki ¢gocugunda emzirmeyi birakma nedenleri
sorgulandiginda %22,1'1 bebegin iki yasini doldurmus olmasi, %28’ bebegin emmek

istememesi, %10'u annenin siitiiniin kesilmesi, %14’ yeni gebelik olusmasi, %12'si ek
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besine gecilmesi, %5,7’si kendi hastaligi, %8,2’si bebegin hastaligi nedenleri ile

emzirmeyi biraktigini ifade etti (Sekil 5).

Emzirmeyi birakma nedenleri n:120

B Bebegin iki yasini doldurmus
olmasi

B Bebegin emmek istememesi

B Annenin situnin kesilmesi

M Yeni gebelik olugmasi

M Ek besine gecilmesi

H Kendi hastalig

Bebegin kendi hastalig

Sekil 5. Annelerin Onceki Cocuklarinda Emzirmeyi Birakma Nedenlerine Gore
Dagilimlar.

Calismaya katilan annelerin hepsi dogumdan dnce gebelik takibi yaptirmisti.

Annelerin %0,3’1 bir kez, %2,4’1 iki kez, %7,2’si {i¢ kez, %5,1°1 dort kez, %85 ‘i
bes kez ve tizeri gebelik takibi yaptirdigini belirtti.

Annelerin dogum oOncesinde emzirme ve anne siiti ile ilgili bilgi edinme
kaynaklarina bakildiginda %22,7’sinin basin yayin organlari, %24,7’sinin ebe ve
hemsire; %8,0’inin hekim ve %?2,6’siin ise ailesi oldugu tespit edildi. %42,0’min ise

bilgi almadig goriildii (Sekil 6).
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Emzirme ve Anne Siitii ile llgili Bilgi Edinme
Kaynaklarinin Dagilimlari (n: 120)

B Ebe-hemsire
2.6 W aile (birinci derece)
Basin yayin organlar
® Hekim

® Bilgi almadim

Sekil 6. Dogum Oncesinde Emzirme ve Anne Siitii ile Ilgili Bilgi Edinme
Durumlar.

Caligmaya katilan annelerin dogum yaptig1 yerlerin %45,1’inin Avrupa Florence
Nightingale Hastanesi Aragtirma ve Uygulama Merkezi ‘nde, %31,9'unun diger devlet
hastaneleri,%23'liniin de 6zel hastaneler oldugu belirlendi. Bu dogumlarin %47,9’u

normal, %52,1°1 ise sezaryen ile dogumdu.

Calismamizdaki bebeklere dogum sonrasi verilen ilk gidalara bakildiginda durum

asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 6. Dogum Sonrasi Bebege Verilen ilk Gida Cesitleri

Beslenme sekli n %
Anne sitd 78 65
Mama 22 18,33
Sekerli su 20 16,66
Toplam 120 100,0

Bebek dogduktan sonra ilk emzirilme zamanlarinin, %29,6's1 ilk yarim saatte,
%17,8’1 ikinci yarim saatte, %18,3’1 bir-iki saat i¢inde, %9,8’1 ikinci saatten altinci
saate kadar, %5,1°1 altinc1 saatten 12. saate kadar ve %19,4°0 ise 12. saatten sonra
oldugu belirlendi. Altinc1 saate kadar emzirilmeme nedenlerinin %84,2°si bebege ait,

%15,8’1 anneye ait durumlardan dolay1 oldugu 6grenildi.
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Annelerin %91,3’1 agiz siitiinii (kolostrum) onceden bildiklerini, %8,7’si ise

bilmediklerini belirtti. Kolostrumu daha 6nceden bildigini sdyleyen annelerin %65,6's1

bunun bebege verilmesi gerektigini belirtirken, %34,4’i0 ise bu konuda fikrinin

olmadigint sdyledi. Kolostrumun verilmesi gerektigini sdyleyen annelerin %65,1°1

kolostrumun bebegi enfeksiyonlardan korudugunu, %)5,6°s1 igeriginin ¢ok zengin

oldugunu, %3,5’1 barsak hareketlerini uyardigini, 25,81 ise bu konuda bilgisi

olmadigini ifade etti.

Annelere bebegi emzirerek beslemenin bebek veya anneye olan faydalari soruldu.

Her annenin birden fazla da cevap verebildigi sorunun sonuglar1 asagidaki tabloda

gosterildi.

Tablo 7. Annelerin Emzirme ile Beslemenin Faydalarim Bilme Dagilimlari (n:120)

Emzirmenin faydalar n %
Bebegi hastaliktan korur 39 32,5
Bebegin biiyiime-gelismesini saglar 25 20,8
Bebegin bagisiklik sistemini giiclendirir 7 5,83
Besleyicidir 13 10,8
Anneyi meme kanserinden korur 9 7,5
Bebegin zekasini arttirir 6 5)
Hazirdir 5 4.1
Anne-bebek arasinda yakin iligki saglar 3 2,5
Sindirimi kolaydir 3 2,5
Ucuzdur 3 2,5
Sterildir 2 1,6
Anneyi gebelikten korur 2 1,6
Diger 1 0,8
Bilgisi yok 18 15

Bebeklerin emzirilme siklik ve siireleri agsagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo 8. Annelerin Bebeklerini Emzirme Siklik ve Siireleri

n %
Emzirme Sikhigi 1-2 saat ara ile 39 32,5
3-4 saat araile 7,5 7,5
5 saat ve Uzeri ara ile 9,1 9,1
Bebek her agladiginda 61 50,8
Emzirme siresi 5 dk’dan az 9 7,5
5dk 5 4,1
6-10 dk 45 37,5
11-15 dk 25 20,8
16-20 dk 14 11,6
20 dk’dan fazla 22 18,3

Annelere sadece anne siitii ile beslenme siiresi bilgisini sordugumuzda %65,4’
alt1 ay, %23,4’1 bes ay, %4,3’l yedi ay ve iizeri, %3,7’si lig-dort ay, %3,2’si bir-iki ay

cevaplarini verdiler.

Annelerin pratikte bebeklerini sadece anne siitii ile besleme siireleri ise asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 9. Bebeklerin Sadece Anne Siitii ile Beslenme Siireleri

Beslenme siiresi n %
1 ay’dan az 20 16,6
1-2 ay 15 12,5
3-4 ay 8 6,6
5ay 10 8,3
6 ay 17 14,1
6 ay’dan fazla 9 7,5
Halen sadece emziriyorum 41 34,1
Toplam 120 100,0

Yasin karistiric1 faktor olmasindan dolayr annelerin %27,2’si bebeklerine halen
sadece anne siitli vermekteydi. Bunun disinda ki yani sadece anne siitli verme siiresini
tamamlamis annelerde birinci, liglincii ve altinct aylarda sadece anne siitii ile besleme

oranlari sirasi ile %72,4, %63,8 ve %34,3 olarak belirlendi.

Emzirmeye devam eden annelerde planladiklari, emzirmeyi birakmis annelerde

ise toplam emzirme suresi icin verilen cevaplar ise %49,5’1 19-24 ay, %15,7’si 24 ay ve
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tizerinde, %13,6’s1 13—18 ay, %13,1’i dokuz—12 ay, %4,9’u alt1 aydan az, %3,2’si alti-
sekiz ay seklindeydi.

Annelerin emzirmeye %36,5’1 emzirmeye genellikle sag memeden, %10,8’1 bir
onceki seansta her iki memeden de emzirdiyse en son emzirdigi memeden, %7,3’l
genellikle sol memeden, %?2’si bir Onceki seansta emzirmedigi memeden basladigini,

%43,4’1 ise buna dikkat etmedigini belirtti (Sekil 7).

Emzirmeye baslanilan meme tercihi

40% -
35%
30%
25% -
20% -
15% -
10% -
0% T r T T T
sag meme sol meme en son bir 6nceki  dikkat etmiyor
emzirdigi seansta
meme emzirmedigi
meme

Sekil 7. Annelerin Emzirmeye Basladiklar1 Meme Tercihi Dagilimlari.

Annelere, bebegi memeye yerlestirirken bebegin memeyi nasil kavradig
soruldugunda %41,2’si meme basini, geriye kalani meme halesini cevabini verdi.

Emzirme doneminde meme basi ¢atlagi yasayan annelerin orani %51,8°di.

Caligmamizdaki annelerin %48,4’linlin emzirmeden Once hazirlik yapmadigi,
%38,0’imnimn meme baglarii  kaynatilmis sogutulmus su ile temizledigi, sadece
%12,2’sinin ise ellerini yikadigi, %1,4’linlin yanlis uygulamalarda bulundugu (sabunlu
ya da karbonatli su ile meme bas1 temizligi yapilmasi) ortaya ¢ikti. Emzirmeden sonra
yapilanlar arasinda %9,9’unun meme baglarini kaynatilmig sogutulmus su ile temizleyip

kuruttugu, %63,1’inin bebegin gazin1 ¢ikarttifi, %13,2’sinin bebegi sirtlistii ve basi
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yana gelecek sekilde yatirdigi yer aliyordu. %26,7’sinin ise emzirme sonrasi herhangi

bir 6nlem almadig tespit edildi.

Bebeklere anne siitliniin yaninda verilen besinlere bakildiginda %40,1°1 ek gida,
%20’si formiill mama, %6,5’inin su oldugu goriildi. %23,9’unun sadece anne siitii
verdigi, %9,5’inin ise artik emzirmedikleri 6grenildi. Bebeklerine anne siitiiniin yaninda
ek gida baslama zamanlarinin %28,9’unda altinc1 ay, %14,5’inde dort-bes ay arasi,
%8,6’sinda yedinci ay ve iizeri, %1,4’linde iki-li¢ ay arasi, %0,7’sinde iki aydan &nce
oldugu belirtildi. Ek gidaya baglayan annelerin bu kararindaki etkili kisinin %27,8’1
kendileri, %24,3’1 doktorlari, %3,5°1 ise aile biiyiikleri oldugu goriildii.

Caligmadaki bebeklerin toplam %47,8’inin emzik kullandigi, yine ilk alt1 aylik
donemde besinlerin %41,8’inde kasikla, %30,8’inde biberonla, %2,9’unda ise agizlikli
bardakla verildigi tespit edildi.

Annelerin emzirme doneminde fazladan tiikettikleri besinler soruldugunda
%40,3’iinde s1v1 gidalar, %8,9’unda su, %5,6’sinda sebze-meyve, %4,2’sinde siit ve siit
urtinleri oldugu 6grenildi. %41,0’1 ise yeme-igmesinde degisiklik yapmadigini belirtti.
Emzirme doneminde annelere %27,1’inde esler, %20,8’inde aileler ve %4,5’inde
akrabalarin destek oldugu belirtildi. %47,6’s1 ise hi¢ kimseden destek almadiginm ifade
etti.

Annelerin %80,1’inin emzirme doneminde ilag kullanirken doktora danmistigi,
%1,4’linlin ise danismadig1 ortaya cikti. %18,5’1 ise bu donemde ila¢ kullanmaktan

kagindigin1 belirtti.

Annelere genellikle hangi pozisyonda emzirmeyi tercih ettikleri soruldugunda
%90,2’si oturarak; 9%9,8’i de yatarak cevabini verdi. %70’i kalabalik ortamda
emzirmekten rahatsiz olduklarini, %30’u ise bu durumun kendileri i¢in fark etmedigini

sOyledi.

Calismaya katilan annelerde, arastirmaci tarafindan bir kez olmak iizere

emzirmeleri gozlenerek asagidaki degerlendirmeler yapildi. Annelerin %72,7’sinin
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bebegin basi ve govdesini diiz bir hatta olacak sekilde tuttugu, %65,8 nin bebegin
viicudunu kendisine tamamen yaklastirdigi, %82,5’inin bebegin agiz ve c¢enesinin
memesine bitisik ve burnunun acik olmasina dikkat ettigi, %25,4 iiniin de serbest kalan

eli ile meme basini ve areolay1 “C” seklinde tuttugu gozlendi (Sekil 8).

Bebegin memeye yerlestirilmesi

90% - /

80% - /

70% A

60% -

50% A

40% A

30% A

20% -

10% -

0% r T T .
Bebegin basi ve Bebegin Agiz ve genenin  Serbest kalan elle
govdesinin diiz bir vicudunun memeye bitisik ve  meme basini ve

hatta olacak anneye bitisik  bebegin burnunun areolay1 "C"

sekilde tutulmasi olmasi actk olmasi seklinde tutmasi

Sekil 8. Annelerin Bebegini Memeye Yerlestirme Durumlarina Gore Dagilimlar:

Annelerin emzirme doneminde sigara kullanma orant %11,3 olarak belirlendi.
Sigara kullanimi ile emzirme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

gorilmedi (p>0,05).

Kontrendike olmamasina ragmen annelerin %31,3’0i nezle-grip oldugunda

bebeklerini emzirmekten gekindigini ifade ettiler.

Biiyiik aligveris merkezlerinde ve benzeri yerlerde emzirme odalarinin oldugunu

annelerin %48,5’inin bilmedigi belirlendi.
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6.2. PARAMETRELERIN BiRBIRIYLE OLAN iLISKiSi

Bebegin sadece anne siitliyle beslenme siiresi ve planlanan toplam emzirme sUresi
ile annenin yasi, egitim diizeyi ve c¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski goriilmedi (p>0,05).

Bebeklerin sadece anne sutlyle beslenme suresi ve planlanan toplam emzirme

stiresi ile hane gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmedi
(p>0,05).

Bebeklerin sadece anne sltiyle beslenme ve planlanan toplam emzirme suresi ile
annenin fazladan tiikettigi besinlerin varligi veya anneye destek olan kisilerin varligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gériilmedi (p>0,05).

Bebeklerin sadece anne sitiyle beslenme ve planlanan toplam emzirme suresi ile

annenin emzirme tecriibesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi

(p>0,05).

Dogum oOncesi emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi edinme durumlart ile
kolostrum ifadesini daha 6nceden duyma ve bebege verilmesi gerektigini bilme oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme siiresi ile dogum Oncesi anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgilendirme durumu (hekim, ebe-hemsire, aile, basin- yayin yolu ile)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goériilmedi (p>0,05). Ancak planlanan toplam
emzirme siiresi ile bilgi durumlar arasinda anlamli iliski goriildi (p=0,024). Bilgi
almayan annelerde uzun siire emzirmeyi diisiinme oranlari bilgi alanlardan daha disiik
diizeyde bulundu (Sekil 9).
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Sekil 9. Annelerin Bilgi Edinme Durumlari ile Toplam Emzirme Siireleri

Arasindaki iliski.

Dogum yapilan yerlere gore dogum sekillerinin istatistiksel olarak anlamli

farklilik gosterdigi ortaya ¢ikt1 (p=0,030). Ozel hastanelerde sezaryen ile dogum yapma

orani diger hastanelere gore yliksek bulundu (Sekil 10).

%100
990
%80
%70
%60-

%50+
40+
%30+
%204

%10+
%0

Devlet Hastanesinde B.UAHAUM Ozel Hastanede

Dofdum Yapilan Yerler

||:|Nom1a| W Sezaryen |

Sekil 10. Dogum Yapilan Hastanelere Gore Dogum Sekillerinin Dagilim.
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Bebek dogduktan sonra ilk emzirme siirelerinin dogum yapilan hastanelere gore
anlaml farklilik gosterdigi belirlendi (p=0,001). Devlet hastanelerinde ilk yarim saatte
emzirme orani digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek bulundu; hastanemizde ikinci

saate kadar emzirdigini sOyleyenlerin oranlar1 yine digerlerinden anlaml diizeyde diisiik

olarak saptandi (Sekil 11).

%1004
Y90
%80
%70
%60
%50+
Yo40-
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%204
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%0 - -
Devlet Hastanesinde B.UAHAUM Ozel Hastanede
Dodum Yapilan Yer
m Ik yanm saatte m Ikinci yarim saatte
0O 1-2 saat O 2. saatten sonra 6. saate kadar
| 6. saatten sonra 12. saate kadar o 12. saatten sonra

Sekil 11. Dogum Yapilan Yerlere Gore Bebegin ilk Emzirme Siirelerinin
Dagilimlan

Bebeklerin sadece anne sutlyle beslenme suresi ve planlanan toplam emzirme

siiresi ile emzik kullanmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi

(p>0,05).

Annelerin emzirme pozisyonlar1 ve emzirmeye basladiklari memenin segimi ile

emzirme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki gériilmedi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Anne sutlnun Ustin yonlerinin ispatlanmis olmasi ve literatiire eklenen yeni
bilgiler, emzirme siirecini bebegin bedensel ve ruhsal sagligin1 desteklemede 6nemli bir
basamak haline getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii anne siitiiniin uzun siireli aliminin
faydalarini1 g6z oniinde bulundurarak tiim bebeklerin hayatin ilk iki yilinda anne siitiiyle
beslenmesi Onerisinde bulunmustur (90). En az alti ay siireyle bebegini emziren
annelerin deneyimlerinin gozden gegirilmesi bu Onerilerin hayata gecirilmesinde temel
olusturacaktir. Bununla birlikte erken dénemde emzirmeyi birakan annelerin
tutumlarinin da anlasilmasi ve altta yatan nedenlerin incelenmesi, bas edilmesi gereken

sorunlarin tanimlanmasi agisindan 6nemlidir.

2008 yilinda yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (16) verileri
ulkemizdeki emzirme durumuna dair verileri de kapsamaktadir. Arastirmada hemen her
cocugun (%97) bir siire emzirildigi tespit edilmistir. Genel olarak baz1 kiiciik farkliliklar
olsa da emzirmenin {iilkemizde olduk¢a yaygin bir uygulama oldugu sonucu
¢ikarilmaktadir. Bununla birlikte asil sorun emzirme suresidir. Clnki anne sttt alan
bebeklerin ortanca emzirilme siiresi tiim alt gruplar icin iki aydan kisa hesaplanmistir.
Iki ayliktan kiiciik bebeklerdeki sadece anne siitii ile beslenme oran1 %68.9 ve iki —{i¢
aylik bebeklerde %42 iken dort-bes aylik bebeklerde bu oran %23.6 ya diismektedir.
Emzirme oranlarinda ilk iki aydan itibaren gbzlenen bu biiyiik diisiise benzer rakamlari
Kronborg ve ark.da(124) bildirmektedir. Bu arastirmada dogumdan hemen sonra
emzirmeye baglayan annelerin oranmin %98,7 den besinci hafta sonunda %51’e
diismesi ulusal verilerimizle benzerdir. Annenin egitim seviyesi, emzirme konusunda
dogumdan once verilmis karar, onceki emzirme deneyimi, emzirmekten duyulan
memnuniyet ve anne siitiiniin yararlar1 konusunda bilgi sahibi olmak emzirme siresini
olumlu etkileyen faktorlerdir. Anne siitline devam etme oranlarini inceleyen bir diger
calismada da dogum sonrasinda %88 olan emzirme oraninin ii¢ ay sonunda %42’ye, 12
ay sonunda da %34’¢ geriledigi gosterilmistir. Health ve ark. (125) ayni g¢alismada
annelerin emzirme konusundaki tutumlarmi etkileyen faktorleri de irdelemislerdir.
Dogumdan 6nce emzirme konusunda karar almis annelerin daha basarili olduklari,
slitiiniin yetersiz olacagini diislinen annelerde ise yalniz anne siitii ile beslenmenin daha

kisa stirdiigii gosterilmistir. Annelerin egitimli olmasi ve bebegin ilk ay boyunca sadece
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anne siitii ile beslenmesi de emzirme siiresi ile iligkili bulunmustur. Caligmamiza dahil
edilen tiim bebekler dogumdan itibaren anne siitii ile beslenmeye basladi. Ilk ay
sonunda ise emzirme oranlarinda yukarida verilen rakamlarla uyumlu bir diislis tespit
edildi (%72,4). Birinci ay sonunda emzirmeye devam eden annelerin biiyiik cogunlugu
daha sonra emzirmeye devam etti. Bunun nedeni olarak annelerin hamilelik déneminde
yapilan kontrollerde dogrudan veya dolayli olarak bilgilenmeleri diistiniilebilir. Ciinkii,
calismaya dahil edilen annelerin ¢ogunlugu emziren annelerdi ve rutin saglam g¢ocuk
polikligindeki takipler esnasinda bebek beslenmesi konusundaki bilgilendirmeleri,
emzirme tekniklerini izlemeleri ve emzirmeyi Ozendirici uygulamalarin sikca
tekrarlamas1 anneler i¢in biiylik bir kaynaktir. Bu goriistimiizii destekler sekilde,
Clifford ve ark. (98) 'min yaptigi caligmada, ligiincli basamak saglik bakimi veren
hastanelerde dogum yapan annelerin dogum sonrasinda birinci hafta i¢inde emziriyor
olma oranlari, farkli merkezlerde dogum yapanlara gore %40 oraninda daha yiiksek
bulunmustur. Bu hastanelerde uygulanan emzirme konsiiltasyonu ve grup destek
programlarinin rutin olarak yapilmasinin emzirme oranina katki sagladigi tespit
edilmistir.Annelere verilen egitimin emzirme siirecine katkisin1 degerlendiren farkli bir
calismada da emzirme konusunda sozlii destek verilen, emzirme ile ilgili pozitif
mesajlar alan (126) ve bu konuda egitimli saglik personeli tarafindan takip edilen
annelerin (127).daha uzun sire emzirdikleri ve emzirme ile ilgili daha az sorun

yasadiklar1 bildirilmistir.

Dogum sonrasinda ¢esitli donemlerde anne siitii ile beslenen bebeklerin oranlari
degisik aragtirmalarda oldukga farkli sayilarla ifade edilmektedir. Parmar ve ark. (128)
dogumdan hemen sonra anne siitiiniin bebeklerin sadece %61.6'simna verildigini,
%18.4’line  kolostrum verilmedigini bildirmislerdir. Alikasifoglu ve ark. (129)
caligmalarinda bebeklerin  %54'tnun ilk 4 ay boyunca sadece anne sutiu ile
beslendiklerini belirtmislerdir. Hastanede formiil siit verilmesinin yalniz anne siitii ile
beslenme siiresi lizerine olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir. Anne siitii disinda bagka
bir besin 6gesi baslama yasi, hastanede formiil siit alanlarda 1 ay, almayanlarda 3 ay
olarak saptanmistir. Yukarida adi gecen ¢alisma annenin beslenme konusundaki bilgisi
ve psikososyal faktorlere gore hastanedeki ilk beslenme uygulamasinin anneleri
emzirme konusunda daha c¢ok etkiledigini gostermektedir. Calismamizda bebeklerin

%65’ine ilk besin olarak anne siitii verilmis olup, bu oran {ilkemizdeki diger
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aragtirmalarda elde edilen oranlarla (%60—70) benzerdir. (130, 131). Calismaya dahil
edilen bebeklerin tamamina yakini hastanelerde dogmasina ragmen, sezaryen dogum
yonteminin yaygin olmasi ve annelerin de cerrahi islem sonrasindaki bitkin durumu ve
postpartum bakimlarinin uzamasmin dogumdan hemen sonra emzirme isleminin
yapilmasina engel olabilecegi diisiiniildii. Bununla birlikte Akyiiz ve ark. dogum sonrasi
donemde ilk besin olarak anne siitii disindaki besinlerin yiiksek oranda kullanilmasinin

ilk 30 giin icerisinde sadece anne siitii alim1 oranlarindaki azalmaya neden olabilecegini

belirtmislerdir (132).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 raporuna gore tlkemizdeki bebelerin
sadece %39’u dogumdan hemen sonra (ilk birkac¢ saatte) emzirilmeye baslamisken,
%27’si ilk giin hi¢ emzirilmemistir (16). Calismamiza dahil edilen bebeklerin %29,6’s1
ilk yarim saatte, %17,8’i ikinci yarim saatte emzirilmeye baslanmistir. Ilk emzirme
zamant ile bebeklerin dogum yeri ve dogum sekli iliskiliydi. Ayrica dogum yapilan

merkezlerle dogum sekilleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit

edildi.

Calismamizda anne yasi, egitim diizeyi ve caligma durumunun bebegin anne
stitiiyle beslenme siiresini etkilemedigi goriildii. Annelerin yas gruplarindaki dagilim
homojen olmadig1 i¢in, anne yasi ve emzirme siiresi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadigini diisliniiyoruz. Bununla birlikte egitim diizeyinin artmasinin da emzirme
siirecine katki saglamamis olmasi, egitim seviyesi yiiksek olan annelerin daha sik
oranda calisiyor olmasiyla iliskili olabilir. Calisma sartlarinin getirdigi stres ve
yorgunluk ¢alisan anneleri emzirme yerine ek gidalar kullanmaya yoneltmis olabilir.
Benzer sekilde Sahan (133) da anne yasi ve egitim durumunun ek gidaya baglama
zamanini etkilemedi8ini tespit etmistir. Yapilan bir ¢alismada ¢alismayan annelerin
bebeklerini sadece anne siitiiyle beslemeleri %35.4 iken bu oran tam giin calisan
anneleri igin %22’dir (134). Annelerin egitim durumu ve hane halki refah diizeyine gore
emzirme siresi ayrintili veriler sunan Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2008
raporuna gore ilkogretim seviyesinde egitim diizeyine sahip annelerin bebekleri ve hane

halki refah diizeyi diistik-orta olan ¢ocuklar daha uzun siire emzirilmektedir.

Calismaya katilan annelerin tiimii dogumdan Once gebelik takibi yaptirmalarina

ragmen sadece %32.7’sinin dogum 6ncesinde emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgileri
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saglik personelinden aldigi tespit edildi. Bu oran Sahan’in (133) bildirdigi oranin
(%76.7) ¢ok altindadir. 367 primipar ve 596 multipar anne ile yapilan bir ¢alismada
bebegin beslenmesi ile ilgili annenin karar iizerinde annenin doktoru, bebegin babasi ve

anneannenin oldukca etkili oldugu bildirilmektedir (135).

Anne adaylarinin ¢ogunun bebegin beslenmesi ile ilgili kararin1 hamilelikten
once veya hamileligin ¢ok erken doneminde verdigi gergeginden (71) yola ¢ikarak
saglik calisanlarinin emzirme konusunda ayrintili bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgiyi
emzirme konusundaki egitimlerde, hamileliginin ilk basinda anne adaylar1 ile

paylasmalidir.

Annelerin dogum Oncesinde emzirme ve anne siitiiniin faydalar1 konusunda
bilgilendirilmesinde kullanilacak esas kaynaklardan birisi de medyadir (136). Basin
yayin organlarinda emzirme ile ilgili bilgilerin daha sik giindeme gelmesi, emzirme
konusunda annelerin pozitif tutumlarmida saglamaktadir. Ciinkii bu yollarla aileler,
arkadaslar ve hamile kalmadan 6nceki donemdeki anne adaylarina ulasilacak ve boylece
emzirme acisindan sosyal destek artirilacaktir. Annelerin emzirme dénemindeki tutum
ve davranisi ¢evresinden aldigr destek ile dogrudan iliskilidir. Calismamiza dahil edilen
annelerden %47,6’sinin  ¢evresinden emzirme konusunda bir destek almadigi,
%27,1’inin de sadece eslerinden destek aldiklar1 tespit edildi. Oysa babalarin destegi
dogum sonrasinda annelerin emzirmeye baslamasinin ve emzirmenin devaminda énemli
rol oynamaktadir. Bu yiizden babalarin da anne siitii ve emzirmenin énemi, faydalar1 ve
gerekliligi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Babalar, ev islerinde annelere
yardim ederek, bebegin emzirilmesindeki destegini sdzel yolla ifade ederek, kendisinin
de bu emzirme takimmin bir iiyesi oldugunu davraniglar1 ile gostererek annenin

emzirme konusundaki motivasyonunu artirmaktadir (137).

Anne siitiiniin ve emzirme siirecinin faydali yonlerinin anneler tarafindan
bilinmesi de emzirmeye katki saglamaktadir. Calismamiza dahil edilen annelerin bu
konudaki bilgilerini degerlendirdigimizde, annelerin yeterli bilgi sahibi olmadiklarini
tespit ettik. Emzirmenin faydalar1 konusunda annelerin %32,5’1 anne siitiiniin bebegi
cesitli hastaliklardan korudugunu, %20,8°’1 bebegin biiylime-gelismesine yardimci
oldugunu, %35,8’1 bebegin bagisiklik sistemini gii¢lendirdigini, %10,8’1 besleyici

oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla ¢alismamizda, anne siitiiniin ve emzirmenin diger
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faydalarinin annelerin ¢ogunlugu tarafindan yeterli oranda bilinmedigini tespit ettik.
Subbaiah ve ark. (138)annelerin emzirme konusundaki bilgi diizeylerini, yaklagimlarini,
uygulamalarini ve ve karsilatiklar1 problemleri arastirdiklar1 bir ¢alismada, annelerin
%77'sinin anne siitiiniin bebek i¢in ideal besin oldugunu, %22'sinin bebegi
hastaliklardan koruyucu maddeler igerdigini, %91'nin bebeklerini Kkolostrum ile
beslemeleri gerektigini bildiklerini, fakat sadece %50'sinin neden kolostrum ile
beslemeleri gerektigini bildiklerini ortaya koymuslardir. Ayrica, annelerin %92'sinin
bebeklerini dogumdan ¢ok kisa siire sonra emzirmeye basladiklari, ancak annelerin
sadece %23'nlin bebeklerini neden hemen dogumdan sonra emzirmeleri gerektigini
bildigi tespit edilmistir. Emzirme konusunda annelerin bilgi seviyelerini inceleyen Das
ve ark. ise(139) arastirmalarinda annelerin %83.5'nin bebek i¢in anne siitiiniin
yararlarin1 ve bebek icin ilk besin olmasi gerektigini bildiklerini, fakat ¢ogu annenin
yalniz anne siitii ile beslenme ve ek gidalara baglanma zaman1 hakkinda dogru bilgiye
sahip olmadigmi tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da annelerin ¢ogunun
kolostrum hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu tespit edildi. Kolostrumun
yenidogan gereksinimlerini karsilayan ideal besleme maddesi olmasi annelerin bu
konudaki bilgilerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Calismamizda annelerin %8,7’si
kolostrumu (agiz siitli) daha onceden hi¢ duymadiklarini, duyanlarin %34,4°1 ise
bebege verilmesi konusunda fikirlerinin olmadigini, verilmesi gerektigini sdyleyenlerin
de %25,8’1 faydalar1 hakkinda bilgilerinin olmadigini belirtmiglerdir. Bu veriler, hem
antenatal donemde hem de postpartum donemde, anneler ve anne adaylarina kolostrum
ve anne siitiiniin yararlar1 konusunda ayrintili egitimlerin verilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Calismamizda annelerin bebek i¢in gerekli olan emzirme siiresi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olduklar1 tespit edildi. Annelerin %65,4°1 ilk alt1 ayda, %23.,4’i ilk
bes ayda anne siitline devam edilmesi gerektigini bildirdiler. Ancak bilgi diizeyi olarak
yeterli olmalarina ragmen annelerin emzirmeyi daha erken donemde biraktiklar tespit
edildi. Akyiz ve ark. (132) annelerin ek gidalara gegis siirelerini inceledikleri
arastirmalarinda annelerin bebeklerine ek gidaya %39,6 oraninda 4. ayda, %36,5
oraninda ise 4-6 ay arasinda baslamakta oldugunu, geriye kalan annelerin (%23,9) ise ek

gidaya gerekenden erken ya da ge¢ donemde basladiklarini gostermislerdir.

Annelerin dogum sonrasinda emzirmeyi birakmalar1 kisisel ve ¢evresel

faktorlere bagli olabilmektedir. Lil ve ark. (101) annelerin emzirmeyi birakma
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nedenlerini inceledikleri caligmalarinda, annelerin yetersiz siitiiniin olmasinin ve
calismaya veya egitimine devam etmelerinin bu konuda esas nedenler oldugunu
gostermislerdir. Bu bulgular annenin emzirmeye baslama ve devam kararinin {izerine
sosyal ve kultirel faktorlerin Oonemini vurgulamaktadir. Benzer bir ¢alismada da
annelerin %92'sinin anne siitiiniin bebek i¢in en iyi gida oldugunu bilmelerine ragmen
%97'sinin hamile kalmalar1 durumunda emzirmeyeceklerini bildirmislerdir. Annelerin
dortte Ucl de kendilerinin hastalanmalar1 halinde hastalandiklarinda bebegi
emzirmemeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Calismaya dahil ettigimiz ve birden fazla
¢ocugu olan annelerin (n=55, %45,8) en son ¢ocuklarinda emzirmeyi birakma nedenleri
incelendiginde, %28’inin bebegin emmek istememesi, %10’unun annenin siitiiniin
kesilmesi, %14’ linlin gebelik olusumu, %12’sinin de ek besinlere gegme sonucu bu
karar1 aldiklar1 6grenildi. Bu annelerin %22,1’inin bebeklerini iki yasini dolduruncaya
kadar emzirdikleri tespit edildi. Bu sonuglar emzirme siiresinin artirtlmasina yonelik
onlemler alinmasi gerektigini de gostermektedir. Lawrence (140) annelerin emzirme
siiresini artirmada ebe/hemsireler tarafindan yapilan dogru uygulamalarin Gnemini
vurgulamistir.  Ancak  ebe/hemsirelerin - Bu  6nemli  glrevin  sorumlulugunu
tastyabilmeleri i¢in anne siiti ve emzirme konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalari, bu konuda istekli olup ve kararlilik gostermeleri gerekmektedir (141).
Ulkemizde ebelerin anne siitii ile ilgili bilgi ve uygulamalarm degerlendiren bir
calismada, kendi bebeklerini anne siitii ile besleme durumlarinin ve bunu etkileyen
faktorlerin saptanmasi amacglanmigtir. Bu c¢alismada ebelerin  %58,9’unun kendi
cocuklarii 12 aydan az, %41.1°1 12 ay ve tlizerinde emzirdikleri, ortalama emzirme
siresinin 10.9+8.3 ay oldugu saptanmistir (142). Calismada annelerin %28,7’sinin anne
slitiniin yetmemesi, %?20.4’liniin annenin igse baslamasi, %19.4’liniin yeterince anne
stitii verildiginin diisiiniilmesi, %17.6’sinin bebegin emmek istememesi nedeniyle ile
emzirmeyi biraktiklart saptanmistir. Calismamizda da anne siitiinlin yetmemesi ve
bebegin emmek istememesi gibi subjektif nedenlerin emzirme siiresini olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Emzirmenin birakilmasi i¢in bildirilen her iki gerekcenin de
annenin bilgi eksikligine dayali olmasi, annelere emzirme konusunda egitim

verilmesinin emzirme siiresini kisaltan bu tiir nedenleri 6nleyebilecegini gostermektedir.

Ulkemizde dogum sonras1 ilk alti ayda bebeklere su verilmesinin %351,3

oraninda oldugu tespit edilmistir (16). Bununla birlikte alti aydan kiigiik ¢ocuklarda

59



biberon kullaniminin %41 oldugu belirlenmistir. Calismamizda anne siitiine ilave su
verilme oraninin diisiik olmasi, annelerin bu konu ile ilgili daha fazla bilgi sahibi
olduklarin1 disiindiirmektedir. Duran (143) emzirme doneminde bebeklere verilen su
oranmnin toplam emzirilme siiresini etkiledigini bildirmistir. Yine bu c¢alismada
¢ocuguna emzik veren ve ¢ocugunu beslerken biberon kullanan annelerin emzirmeyi
daha erken siirede biraktiklar tespit edilmistir. Bu ¢calismaya benzer bir sekilde, Tungel
ve ark.(142)da emzik ve biberon kullaniminin emzirilme siiresini olumsuz yonde
etkiledigini bildirmislerdir. Calismamizda annelerin ilk alti ayda %47,8’inin emzik,
%30,8’inin de bebeklerini beslemek i¢in biberon kullandiklar1 tespit edilmistir. Emzik
kullanan bebeklerin %21,1°1 ilk alti ayda sadece anne siitiiyle beslenirken, emzik

kullanmayan bebeklerde bu oran %28,8 bulunmustur.

McLeod ve ark. (144) dogum o6ncesi emzirme ile ilgili egitim almayan annelerin
ve emzirme ile ilgili problemi olan annelerin emzirmeye devam etme oranlarinin diigiik
oldugunu gostermislerdir. Calismamiza dahil edilen annelerin emzirme 6ncesinde veya
sonrasindaki hazirlik yoniindeki uygulamalarini degerlendirdigimizde, %48,4 liniin
emzirmeden once herhangi bir hazirlik yapmadigi, %1,4’liniin de meme basini1 sabunlu
su veya karbonatl su ile temizlemek gibi yanlis uygulamalara basvurdugu tespit edildi.
Annelerin %26,7’si emzirme sonrasinda herhangi bir islem uygulamadiklari 6grenildi.
Annelerin emzirme konusunda daha 6nce bir e8itim almamis olmalar1 veya aldiklar
egitimin yetersiz olmas1 emzirme konusundaki bilgi eksikligine ve uygulama hatalarina

neden olmaktadir.

Dogum oOncesi ve sonrasinda emzirme konusunda annelere verilen egitimleri
arastiran Unal ve ark. (145) antenatal donemde takip edilen annelerin sadece %2’sinin
emzirme teknigi ile ilgili bilgilendirildigini, annelerin % 76.4’{inlin emzirme teknigi ile
ilgili bilgileri aile biylklerinden aldiklarin1 gostermistir. Meme ve meme basi
problemlerinin emzirme oranindaki diisiisiin sebebi olabilecegi gosterilmistir (146).
Emzirme tekniginin dogru sekilde uygulanmamasi bazen sorunlara yol acarak
emzirmenin erken donemde kesilmesine de neden olabilmektedir. Calismamiza dahil
edilen annelerin emzirme sirasinda bebeklerinin memelerini kavrama sekillerini

degerlendirdigimizde, bebeklerin %41,2’sinin meme ucu, %58,8’inin meme halesini

60



kavradiklar tespit edildi. Meme ucunu kavrayan bebeklerin annelerinde meme basi
catlagi olusma sikligi, meme halesini kavrayan bebeklerin annelerine gore anlamli
derecede yiiksek bulundu. Calismamizda annelerin emzirme pozisyonu konusunda da
yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi, genel olarak bebeklerini yanlis pozisyonda
emzirdiklerini tespit ettik. Emzirme pozisyonu ile bebeklerin emzirme siiresi arasinda
bir iligki saptanmamis olmasina ragmen, bu tiir yanlis uygulamalarin toplumumuzda ne
kadar sik oldugunu tespit edildi. Bu sonuglar, iilkemizde emzirme uygulamalari
konusunda bilgi eksikliginin ve yanlis uygulamalarin Onlenmesine yonelik egitim

programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sigara i¢en annelerin emzirmeye baslama ve devam etme oranlari, igmeyenlere
gore daha diisiikk bulunmustur (143). Calismamizdaki annelerin %11,3’i de emzirme
doneminde sigara kullandiklarini belirtmistir. Dogum yapan anneler ic¢in oldukca
yiiksek olan bu oranlarin azaltilmasi i¢in gebe takip kliniklerinde sigaranin birakilmasi

yoniindeki caligmalarin yogunlastirilmasi halk sagligi agisindan ¢ok énemli bir adimdir.
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8. SONUC

Bu ¢alismada sifir-iki yas arasinda ¢ocugu olan annelerin emzirme konusundaki

bilgi birikimi, tutum ve davraniglar1 ve etki eden faktorler arastirilmistir.

Calismamiza dahil edilen tiim bebeklerin dogumdan itibaren anne siitii ile
beslenmeye basladig1 belirlenip, birinci, liglincli ve altinci aylarda, anne siitii ile
beslenme oranlar sirast ile %72,4, %63,8 ve %34,3 olarak saptandi. Calismaya katilan
annelerin  timii dogumdan once gebelik takibi yaptirmalarina ragmen, ancak
%32.7’sinin dogum Oncesinde emzirme ile ilgili bilgiyi saglik personelinden aldigi
belirlendi. Bebeklerin %35’ine ilk besin olarak anne siitii disindaki sivilar verilmis olup,
dogumdan sonra bebeklerin ancak %47,4’liniin ilk bir saatte emzirilmeye baslandigi
tespit edildi. Calismamiza dahil edilen annelerden %47,6’sinin ¢evresinden emzirme
konusunda bir destek almadigi, %27,1’inin de sadece eslerinden destek aldiklari
gozlendi. Calismamizda annenin yasi, e8itim diizeyi ve ¢alisma durumunun bebegin

anne suttyle beslenme siiresini etkilemedigi saptandi.

Calismamizda annelerin %8,7’sinin kolostrumu (agiz siitii) daha onceden hig
duymadiklari, duyanlarin %34,4’linlin ise bebege verilmesi konusunda fikirlerinin
olmadigi, verilmesi gerektigini soyleyenlerin de %?25,8’inin faydalar1 hakkinda
bilgilerinin olmadig1 gézlendi. Bu veriler, hem antenatal donemde hem de postpartum
donemde, anneler ve anne adaylarina kolostrum ve anne siitlinlin yararlar1 konusunda
ayritili egitimlerin verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Calismamizda annelerin
bebek icin gerekli olan emzirme siiresi hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklar1 tespit
edildi. Ancak bilgi diizeyi olarak yeterli olmalarina ragmen annelerin emzirmeyi daha

erken donemde biraktiklar: belirlendi.

Calismaya dahil ettigimiz ve birden fazla ¢ocugu olan annelerin (n=55, %45,8)
en son ¢ocuklarinda emzirmeyi birakma nedenleri incelendiginde, %28’inin bebegin
emmek istememesi, %10’unun annenin siitliniin kesilmesi, %14’iinilin gebelik olusumu,
%12’sinin de ek besinlere gegme sonucu bu karari aldiklart 6grenildi. Bu annelerin
%22,1’inin bebeklerini iki yasini dolduruncaya kadar emzirdikleri tespit edildi. Bu
sonuglar emzirme siiresinin artirtlmasma yonelik Onlemler alinmasi gerektigini de

gostermektedir.

62



Calismamizda anne siitiiniin yetmemesi ve bebegin emmek istememesi gibi
subjektif nedenlerin emzirme siiresini olumsuz yodnde etkiledigi tespit edildi.
Emzirmenin birakilmasi i¢in bildirilen her iki gerek¢enin de annenin bilgi eksikligine
dayali olmasi, annelere emzirme konusunda egitim verilmesinin emzirme sUresini
kisaltan bu tiir nedenleri onleyebilecegini gdstermektedir. Calismamizda annelerin
emzirme pozisyonu konusunda da yeterli bilgiye sahip olmadiklari, genel olarak

bebeklerini yanlis pozisyonda emzirdikleri tespit edildi.

Calismamizin sonucu emzirme ile ilgili bilgi ve pozitif yaklasimin artirilmasi
icin emzirme tesvik programlarinin gelistirilmesi gerektigini ve bu programlarin hedef
olarak sadece anne ve anne adaylarini degil, ailenin tiim bireylerini, isverenler dahil tum
toplumu kapsamaladir. Sosyal destegin artirilmasi yoniinde yapilan uygulamalarin
toplam emzirme siiresini Onemli Olgiide artirabilecegini 6n gormektedir. Ayrica
emzirme oranlarindaki istenilen oranlara ulagsmak i¢in tiim saglik calisanlarinin “Bebek

Dostu Hastaneler” uygulamasina paralel olarak hareket etmeleri gerekmektedir.
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EKLER

EK-1. ANKET FORMU

=

Bebeginizin dogum tarihi nedir? .....................

2. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a. Kiz b. Erkek

c. 26-30

3. Bebeginizin dogum agirligi nedir? ....................
4. Bebeginizin simdiki agirligi nedir? ....................
5. Dogumunuzu nerede yaptiniz?

a) Devlet hastanesinde

b) Avrupa A.ve U.H.’de

¢) Evde

d) Ozel hastanede

€) Diger......ooooviviiiiiiiininnn.
6. Nerede oturuyorsunuz? (ilge olarak)
7. Kag yasindasiniz?

a. 20 ve alt1 b. 21-25

d. 31-35 e. 36-40

8. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar

d. Ortaokul mezunu e. Lise mezunu

9. Calisma durumunuz nedir?

f. 40 ve Ustl

c. flkokul mezunu

f. Fakilte / Yuksekokul mezunu

a. Isci
Memur

c. Serbest meslek

d. Evhanimm

e. Issiz

f. Diger, belirtiniz ................
10. Sosyal glivenceniz nedir?

a. Emekli sandig

b. SSK

c. Bag-kur

d. Yesil kart

e. Sosyal giivenlik kurumuna bagli degil

f. Diger, belirtiniz ....................
11. Cocuklarmiz ve esiniz haricinde evde sizinle yasayan kag kisi var?

a. Kimse yok

b. 1-2 kisi

c. 3-4kisi

d. 5-6 kisi

e. 7 ve/veya daha fazla kisi
12. Evinizde kag kisi ¢alisiyor?

a. Kimse ¢aligmiyor

b. 1 kisi
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

c. 2 kisi

d. 3 kisi ve lizeri

Evinizin aylik geliri ortalama ne kadardir? (Not: Asgari iicret 576.57 Lira olarak alindi.)
a. Asgari licretin altinda

b. Asgari ticret ile 1000.00 Lira arasinda

c. 1000.00 Lira tzeri

Oturdugunuz ev i¢in iicret ddiiyor musunuz? ( Kiraci misiniz? )

a. Evet b. Hay1r

Eviniz ka¢ odalidir?

a. 1 odal1 b.2 odali ¢. 3 odali d. 4 odal e. 5 odal1 ve tizeri
Esiniz ka¢ yagindadir?

a. 20 ve alt1 b. 21-25 . 26-30

d. 31-35 e. 36-40 f. 40 ve Ustl

Esinizin egitim durumu nedir?
a. Okur-yazar degil

b. Okur-yazar

c. Ilkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu

e. Lise mezunu

f. Fakulte / Yuksekokul mezunu
Esinizin ¢aligma durumu nedir?

a. lIsci

b. Memur

c. Serbest meslek

d. Issiz

e. Diger, belirtiniz .........ccovviiiiiiiiii e
Telefon numaraniz? ..........cooeeeinninennnn.

a. Telefonum yok b. Vermek istemiyorum

Kag ¢cocugunuz var? (Cevabiniz “1” ise 23. soruya ge¢iniz.)
a.l b.2 c.3 d. 4 e. 5 ve uzeri

Daha 6nceki ¢ocugunuzu / ¢ocuklarinizi emzirdiniz mi? (Hayir ise 23. soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir

Bu bebeginizden bir onceki emzirdiginiz ¢ocugunuzda, emzirmeyi birakma nedeniniz

nedir?

Bebegin emmek istememesi

Anne evde iken sutun kesilmesi

Annenin ise baglamasi nedeniyle siitiin kesilmesi
Gebelik nedeniyle birakilmasi

Annenin hastaligl (AGIKlayIniz ..........c.oooiiiiii
2 yasimi doldurmus olmasi sonucu birakilmasi

Ek besine gegme sonucu birakilmasi

oo Diger .oooooviiiiii

Emzirme ile beslemenin bildiginiz faydalar1 nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a. Besleyicidir

b. Bebegin biiylime-gelismesini saglar

‘Se@hooooTe

Bebegin hastaligt (AGIKIayINIZ .........oiviiiii )
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24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Hazirdir
Sterildir
Ucuzdur
Anneyi gebelikten korur
Bebegi hastaliklardan korur
Bebegin bagisiklik sistemini giliglendirir
Anne-bebek arasinda yakin iligki saglar
Anne sutlyle beslenen bebekler daha zekidir
Sindirimi kolaydir
Anneyi meme kanserinden korur
. Bilgisi yok
e DIGeT
Hamileliginiz siiresince hi¢ gebelik takibi yaptirdiniz mi1? (Hayir ise 26.soruya geginiz.)
a. Evet b. Hay1r

S3—RToSQ@oO o0

Hamileliginiz siiresince kag kez gebelik kontroliine gittiniz?

a. 1 kez b. 2 kez c. 3 kez

d. 4 kez e. 5 kez f. 6 kez ve Uzeri

Dogum 6ncesi emzirme ve anne siiti ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?
a. Bilgi almadim

b. Hekim

c. Ebe — Hemsire

d. Yazili — Gorsel basin

e. Aile (birinci derece)

f.  Akraba (ikinci derece) ve arkadas

g. Diger..............

Sizce bebege kag ay siireyle hi¢ bir ek gida vermeden sadece anne siitii verilmelidir?
a. 1-2 ay b. 3-4 ay c.5ay

d.6ay e. 7 ay ve Uzeri

Dogumunuzu hangi yolla yaptiniz?
a. Normal dogum b. Sezaryen

Dogduktan sonra bebege ilk ne verdiniz?
a. Sekerli su b. Mama c. Annesutli  d.Diger .............ooevennnnnn,

Agiz siitiinii (kolostrum) daha 6nce duymus muydunuz? (Hayir ise 33. soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir

Agiz siti (kolostrum) bebege verilmeli midir? (Hayir ya da fikrim yok ise 33. soruya

geciniz.)
a. Evet b. Hayr c. Fikrim yok

Agiz siitii (kolostrum) bebege ni¢in verilmelidir?
Bebegi enfeksiyonlardan korur

Igerigi gok zengindir

Barsak hareketlerini uyarir

Sindirimi kolaydir

Fikrim yok

Diger oo

o o0 o
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Bebek dogduktan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? ( ilk 6 saatte emzirenler 35. soruya
geciniz.)

[k yarim saatte

Ikinci yarim saatte

1-2 saat

2. saatten sonra 6. saate kadar
6. saatten sonra 12. saate kadar
12 saatten sonra

.saatten sonra emzirdiyseniz, bu gecikmenin nedeni neydi?

Bebeginizi hangi siklikta emzirirsiniz?

a. 1-2saataraile

b. 3-4saataraile

c. 5saatve lzeriaraile

d. Bebek her agladiginda

Bebeginizi genellikle ne kadar siire emzirirsiniz?

a. 5 dk’dan az b.5dk c. 6-10 dk

d. 11-15 dk e. 16-20 dk f. 20 dk’dan fazla

Bebeginizi kag yasina kadar emzirmeyi diistinliyorsunuz? Ya da emzirdiniz?

a. 6ay’danaz

b. 6-8ay

c. 9-12ay

d. 13-18ay

e. 19-24 ay arasi

f. 24 ay ve lzeri

Bebeginizi ne zamana kadar sadece anne siitii ile beslediniz?

a. lay’danaz

b. 1-2ay

c. 34ay

d. 5ay

e. bay

f. 6 aydan fazla

g. Halen sadece emziriyorum

Anne siitiine ek olarak bebeginize ne veriyorsunuz?

a. Sadece anne situ veriyorum

b. Anne siitli ve su veriyorum

C. Anne sitii ve meyve sular1 veriyorum (Belirtiniz ..................coocoviiiiinnn, )

d. Anne siitii ve siit, yogurt veriyorum

e. Anne situ ve formil mama veriyorum

f.  Anne siitii ve ek gida veriyorum
(BelirtiniZ. ..ot e )

g. Emzirmiyorum (Belirtiniz
........................................................................................ )

N Diger oo,

Ek gidalara ne zaman basladiniz? (Henliz baglamadiysaniz, 42. soruya geginiz.)

a. Heniiz baglamadim

b. 2aydan 6nce

C. 2-3 ay arast

d. 4-5ay arasi

e. 6.ayda
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41,

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

f. 7. ay ve Uzeri

Eger ek gidalara basladiysaniz, baslamay1 kimin 6nerisiyle uyguladiniz?

a. Kendi istegi

b. Aile biyuklerinin 6nerisi

c. Doktor onerisi

d. Diger ..coooviiiiiiiiiiiiieeeeen

[k 6 aylik ddnemde emzirme yolu disinda verdiklerinizi ne ile veriyorsunuz? / Verdiniz?
a. Kasikla b. Biberonla

c. Agizlikli bardakla d.Diger ......cocoiiiiinnain.

Bebeginiz emzik kullaniyor mu? / Kulland1 mi1?
a. Evet b. Hayr

Emzirme donemindeki beslenmenizde fazladan almaya ¢alistigimiz besinler nelerdir?

a. Degisiklik yapmadim

b. Su

c. Bolsivi gida

d. Sut/Sut drdnleri

e. Sebze - Meyve

f.  Et, kuru baklagil

g. Diger ....ooooviiiiii

Emzirme siiresince ila¢ kullanirken doktorunuza bagvurur musunuz?
a. Hic ilag kullanmam b. Evet c. Hayir

Emzirme doneminde kimlerden destek aliyorsunuz ya da aldiniz? (Lohusalik donemi harig)
a. Destek almiyorum

b. Esimden

C. Arkadaslarimdan

d. Akrabalarimdan

e. Ailemden (anne, ¢ocuklar)

Emzirme 6ncesi nasil hazirlik yaparsiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a. Hazirlik yapmiyorum

b. Ellerimi yikiyorum

€. Meme baglarini kaynatilmis sogutulmus su ile temizliyorum

d. Diger ..ccooiviviiiiiiiiiiiii,

Emzirirken memenin neresini verirsiniz?

a. Meme ucunu  b. Meme halesini

Emzirirken hic meme basi ¢atlagi meydana geldi mi?
a. Evet b. Hay1r

Genellikle hangi pozisyonda emzirirsiniz?
a. Oturarak b. Yatarak c.Diger ....ooooiiiiiiiii

Kalabalik ortamlarda emzirmek sizi rahatsiz eder mi?

a. Evet rahatsiz olurum

b. Genellikle fark etmez

C. Diger......covvvvviiiiiiiin..

Emzirirken bebegi memenize nasil yerlestirirsiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz ve

gozlemleyerek de cevaplanabilir.)

a. Bebegin basi ve govdesini diiz bir hatta olacak sekilde tutuyor (yenidogansa
poposundan da tutuyor)

77



53.

54.

55.

56.

57.

Bebegin viicudu anneye bitisik oluyor

Agiz ve ¢gene memeye bitisik ve bebegin burnu agik oluyor

Serbest kalan el ile meme basini ve areolayr “C” seklinde tutuyor
DAGer i

Em21rme sonrast nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a. Dikkat etmiyorum

b. Meme baglarin1 kaynatilmis sogutulmus su ile temizleyip kurutuyorum
C. Bebegin gazim ¢ikartiyorum (yenidogan doneminde)

d. Sirtiistii ve basi yana gelecek sekilde yatiriyorum (yenidogan déneminde)
€ Diger...ooooiviii

Emzirmeye hangi memeden baslarsiniz?

Poo0o

a. Bir onceki seansta emzirmedigim memeden

b. Sadece sag memeden

c. Sadece sol memeden

d. En son emzirdigim memeden (Bir 6nceki emzirme seansinda iki memeyi de verdiyse)
e. Fark etmiyor

oo Diger oo

Nezle - grip oldugunuzda bebeginizi emzirir misiniz?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

Emzirme doneminde sigara kullaniyor musunuz? / Kullandiniz mi?

a. Evet b. Hayir
Biiyiik aligveris merkezlerinde ve benzeri yerlerde emzirme odalarmin oldugunu biliyor

musunuz?
a. Evet b. Hay1r c. Fikrim yok
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