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OZET

0-6 AYLIK BEBEKLERDE ANNE SUTU KULLANIMI iLE ANNELERIN
EMZIiRME KONUSUNDAKI BiLGi VE DAVRANISLARININ SAPTANMASI

Calisma Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 0-6 aylik bebeklerin anne siitii kullanimi1 ve annelerin demografik ve
obstetrik o6zellikleri ile anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapildi. Bu amagla, hastanemize Subat 2016 - Mayis 2016 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle bagvurmus 0-6 aylar arasinda bebegi olan 186 anne ile
goriigiilerek bir anket uygulandi. Annelerinin %80,1°1 ev hanimi, %2,7’si okuryazar
degildi. Bebeklerin %96,8’ine ilk verilen besin anne siitilydii , %89,8’1 dogumdan sonra
ilk saat icinde anne siitli almist1,%66,1 sadece anne siitlinii alt1 aydan az almisti. Bebek
Dostu Hastane olan Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesindeki ¢alisma
sonucuna gore, verilen egitimler neticesinde bebekler anne siitiiyle erken tanigtiklari
halde bebeklerde alti aydan once ek gidalara baslanmasi 6nemli bir sorun olarak

belirlenmistir ve bebeklerin sadece anne siitii alma siiresi kisa bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Beslenme, Emzirme



ABSTRACT

DETERMINATION OF BREAST FEEDING STATUS 0-6 MONTHS OLD
BABIES AND KNOWLEDGE AND BEHAVIOURS OF MOTHERS ON
BREASTFEEDING

The study was made in order to determine the information and applications
concerning the breast milk and lactation and 0-6 month old babies’ breastfeeding and
demographic and obstetric characteristics of mothers in Ankara Etlik Ziibeyde Hanim
Gynecology Training and Research Hospital. For this purpose, a survey was conducted
by consulting with 186mothers with 0-6 month old babies who applied for any reason
between the dates of February 2016- May 2016 in our hospital. 80.1% of the mothers
were housewife and 2.7% of them were illiterate. The first food given 96.8 % of infants
was the breast milk, 89.8 of them were breastfed in the first hours after birth, and 66.1%
of them had only the breast milk less than six months. According to the result of the
study, even though breastfeeding after birth got started, early to begin additional food
was identified as a significant problem in this study as in a variety of research

conducted in Turkey. In addition, breastfeeding duration was regarded short.

Keywords: Baby, Nutrition, Breastfeeding



ONSOZ

Hayatimiz boyunca bizi en iyi sekilde yetistiren, her seyin en iyisini hak eden ve

varligindan sonsuz mutluluk duydugum aileme ve esim Yunus Emre Develi’ ye,
Tez calismam ve iki yillik yiiksek lisans egitimim boyunca gen

is bilgi birikimi, yol gostericiligi ve tecriibesiyle destegini ve yardimini
esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr. Emel TUFEKCI ALPHAN’ a sonsuz saygilarimi

ve tesekkiirlerimi sunarim.

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde basta
Baghekimimiz Op. Dr. Leyla MOLLAMAHMUTOGLU olmak iizere, g¢aligmam
boyunca yardimlarini esirgemeyen uzman, asistan, hemsire ve garson olmak {izere tiim

hastane ¢aliganlarina tesekkiirli borg bilirim.

Ozge ER DEVELI



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar icinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Ozge ER DEVELI
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1.GIRiS

Tarihi olarak bilinen eski kaynaklardan olan ve Misir’ da bulunan Ebers Tip
Papiriisiinde bebekler i¢in en uygun ve ideal besinin anne siitii oldugu, biitiin bebeklerin ii¢
yasina kadar emzirilmesi gerektigi iizerinde durulmustur (1). DSO ve UNICEF bebeklerin
yeterli biiyiime ve gelismesi i¢in ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesini, 6. aydan sonrada
yeterli diizeyde tamamlayici besinlerle birlikte 2 yasinin sonuna kadar emzirmeye devam

edilmesini 6nermektedir (2).

Yeni dogan bebegin midesi ilk giin bir bilye biiyiikliigiinde (~5ml), 3. giin pinpon topu
biiyiikliigiinde (~ 20ml), 10.glin yumurta biiytikliiglinde (~50ml) dir. Anne siitii, 6. aya kadar
bebegin gereksinimlerinin tamamini, 6 -12 aylar arasinda yarisimi karsiladigi belirlenmistir.
Bebegin 6. aydan sonra da gelisimini uygun diizeyde saglayabilmesi i¢in anne siitii ile birlikte
uygun kalitede, besleyici, temiz, giivenli ve yeterli miktarda tamamlayici besinler verilmelidir
(3). Emzirme ise, bebeklerin mental ve motor gelisimine uygun, en iyi beslenme yontemidir
ve anne ile bebek sagligi agisindan 6nemli fizyolojik ve duygusal etkileri vardir (4,5).
Anneye gebelik doneminde ve dogum sonrasinda egitim verilmesi ve annenin emzirme
konusunda desteklenmesiyle emzirmede basar1 saglanabilmektedir. Annelerin,  bebek
beslenmesindeki bilgileri ve uygulamis olduklar1 davraniglar, ¢evresel algilarinin ve dini

inaniglarin etkisiyle ortaya cikar.

Ulkemizde emzirme oranlarini arttirmak i¢in 1991 yilinda yeni bir program baslatilmis
ve anne siitlinlin tesviki i¢in caligmalar yapilmistir. Baslatilan “Bebek Dostu Hastane”
uygulamas1 ile on adim belirlenmistir. Bu programi uygulayan dogum hizmeti veren
hastanelerde; anne siitii tesviki i¢in tiim saglik personeli egitilmeli, egitilen saglik
personellerine emzirme ve anne siiti konusunda bilgi verilmeli, dogum sonrasi emzirme
baslanmali, bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii almas1 saglanmali ve tibbi acidan gerekli

goriildiigli durumlar disinda hazir mama kullanilmamalidir (6).

Dogumdan sonra ilk birka¢ giin salgilanan kolostrum, yiiksek protein ve enerji icerigi
ile bebegin gereksinimlerini karsilar. Yag ve karbonhidrat icerigi diisiik; sodyum, potasyum,
magnezyum, ¢inko, vitamin, antikor igerigi yiiksek olmasi nedeniyle bebege ziyan edilmeden
verilmelidir. Steril ortamdan steril olmayan ortama gelen bebek igin enfeksiyon durumu
ka¢inilmazdir. Kolostrum ile beslenen bebek, anne siitii icerigindeki aktif immun faktorler ile

dogal bagisiklik gelisir ve hastaliklardan korunur. Prematiire bebekle matiir bebegin anne siitii



icerikleri aynmi degildir. Zamanindan 6nce dogan bebeklerde siitiin icerigi daha farkli ve
gereksinimine uygun olur. Ayrica bebek ay aldikca anne siitlinlin igerigi de bebegin
biliyiimesiyle farklilik gosterir. Bebegin ihtiya¢ duydugu besin gereksinimlerini karsilar ve
saglikli sekilde biiyliylip gelismesini saglar. Anne siitliniin icerigi giin icerisinde de

degiskenlik gosterir. Gece ve giindiiz salgilanan siit farklidir (7).

Bebegin emmeye basladigi siirecte Oncelikle karbonhidrat, sivi ve elektrolitten zengin
stit salgilanir ve bu 0n siit olarak bilinir, emzirmenin sonuna dogru tokluk olusmasi igin
yagdan zengin son siit salgilanir. On siitten son siite gecis zamani1 bebegin emme giiciine gore
degisiklik gosterir. Bu nedenle bebek memeyi tam olarak bosaltmadan diger memeye
gecilmemelidir. Saglikli bebek memeyi ortalama on dakikada bosaltir. Her meme yaklasik
olarak on dakika emzirilmelidir. Bu durum bebegi sismanliktan ileriki yaslarda obeziteden
kurtarir. Bebegin her 6giinde yagdan zengin son siitii almasi icin bebek tokluk hissedip

memeden ayrilana kadar emzirilmedir (8,9,10).

Anne siitii bebeklerin ihtiyacina gore degiskenlik gosteren biyoyararliligi yiiksek en
dogal besindir. Bebeklerin gelisimi i¢in uygun, hijyenik, ekonomik, hazirlama derdi olmayan
ve tiiketimi kolay besindir. Bebekler i¢in ideal besin olmasini yani sira annesini emmesiyle
bebege gecen anne siitii icerigindeki 6geler bebegin bagisikligini giliclendirerek hastaliklara
(gastroenterit, solunum yolu enfeksiyonlar1) karsi koruyucu ozellige sahiptir. Olusan
bagisiklik ile bebek wviral, bakteri ve protozoal kokenli ajanlarin neden oldugu
enfeksiyonlardan korunur. Anne siitli alan ¢ocuklarin formiil mama kullananlara gore; astim,
alerji, zatiirre, otit, pisik, diyabet, kanser gibi hastaliklara kars1 daha direngli oldugu
bildirilmistir (11).

Dogum sonrast anne ile bebegin bir arada olmasi anne ile bebek arasindaki iletisimi
saglamak agisindan 6dnemlidir. Dogum sonrasi bebek ilk yarim- bir saat icerisinde emzirilmeli,
anne ile bebegin ayni odayr paylagmalari saglanmali ve bebek agladikca emzirilmelidir,
boylelikle anne ile bebek arasindaki psikolojik bag arttirilmalidir. Anne-¢ocugun erken bir
araya gelmesiyle emzirme oranmnin arttifl, enfeksiyonlarin azaldigi ve bebegin yeterli
diizeyde biiyliylip gelistigi gosterilmistir Dogum sonrasi ortaya c¢ikabilecek emzirme
sorunlarina karst anneye ve anneyi etkileyen aile bireylerine siit salgisi ve emzirme
konusunda yeterli bilgi verilip egitilirse, laktasyon sorunlarinin oniine gegilebilir. Annelerin
caligma hayatinda gegmis zamana gore daha fazla bulunmasindan dolay1 annelere siit saklama

kosullar1 ve dondurulan siitlin tekrar kullanilmasi ile ilgili egitimlerde verilmelidir. Annelere *



3-3-3 kurali” ile oda sicakliginda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, dondurucu da 3 ay muhafaza

edilecegi anlatilmalidir (12).

Bircok faktor bebegin emzirilme siiresini etkilemektedir. Bunlar anneye, aileye ve
bebege bagh faktorler olabilmektedir. Saglik personeli tarafindan anneye ve aileye gebelik
oncesinde ve sonrasinda verilen bilgiler ile annenin emzirme konusunda desteklenmesi
bebeklerin emzirilme siirelerini arttiracak ve ailelerin anne siitii konusunda ki bilgi diizeylerini

arttiracaktir (13).

Anne siitii igeriginde bulunan maddelerle bebegi yalnizca besleyici degil ayn1 zamanda
immun faktorler sayesinde bebegi Ishal, zatiirre, diyabet gibi enfeksiyon hastaliklarindan
korur ve anne siitiiniin faydalari, yenidogan i¢in hayat boyu devam eder. Bu bebeklerde ileri
ki yaslarda; sismanlik, alerjik hastaliklar, diyabet, dis ciirlikleri, astim, kanser, iilseratif kolit,

16semi gibi hastaliklarin daha az goriildiigii gézlemlenmistir (12,14,15).

Bebegini emziren anne diyet yapmamalidir. Annenin yeterli sivi alip diizenli sekilde
beslenmesi siit salgist artirmak i¢in uygundur. Salgilan siit miktarin1 ve kalitesi artirmak igin
bebegin diizenli araliklarla sik emzirilmesi yeterlidir. Annelerin yeterli beslenmesinin yani

sira duygusal olarak buna hazir olmalar1 ve desteklenmeleri 6nemli bir faktordiir (16).

Memeli canlilar yavrularini salgiladiklar siitle beslerler. Her memelinin siitii kendi
yavrularina uygundur ve saglikli olarak biiyiime gelismeleri i¢in 6nemlidir. Memelilerin
stitiinde az miktarda oligosakkaritler bulunur. Bebeklerin idrarlarindan alinan 6rnekle yapilan
incelemede idrarda bulunan oligosakkaritlerin, bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu gelisimini
engelledigi bulunmustur. Bunun diginda anne siitiindeki diger antiefektif proteinler (6zellikle
whey proteinleri) viicudun savunmasinda gorev alir. Igerdigi probiyotiklerle de bagirsakta
yararli bakterilerin ¢gogalmasini saglayarak bagirsag: asidik yaparak patojenlerin cogalmasina

kars1 koyar (17).

0-6 Aylik Bebeklerde anne siitii ile beslenme uygulamalar1 konusunda ayrmtili bilgi
edinilerek annelerin bilgileri ve davraniglari, yanlis uygulamalarin nedenleri ve emzirmeye
olan etkilerinin belirlenmesi ve bunlara etki eden sosyodemografik faktorlerin incelenmesi
hedeflenmis; bdylece anne siitiinli tesvik c¢alismalarinda yasanacak sorunlarin Onceden

belirlenmesi ve gereken onlemlerin alinmasina katkida bulunmak amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii Ve Ozellikleri

Anne siitii dogan her bebek icin essiz bir besindir. Hi¢bir besin anne siitiiniin yerini
alamaz (18). Yeni doganin ilk birkag¢ yili, yarinin biiytigiiniin saglikli bliyliylip gelismesi i¢in
son derece dnemli bir donemdir ve bebegin hem biyolojik hem fizyolojik ihtiyaclar1 anne siitii
ile karsilanmalidir. Fizyolojik igerigi yiiksek olan anne siitli, bebegin ihtiya¢ duydugu besin
gereksinimlerini uygun miktar ve yiiksek kalitede icerir. Ayn1 zamanda enfeksiyonlara karsi

koruyucu 6zellik gosterir (12).

Normal dogum haftasinda dogan bebekler ve bazi erken dogan bebekler dogum
sonrasinda emebilecek diizeyde olurlar. Yiiksek riskli olan ve dogum agirligr ¢ok diisiik olan
bebekler emme refleksi gelismemis olabileceginden ememeyebilirler. Bu durumda bebek

emebilecek seviyede olana dek anne siitii sagilmali ve enjektorle beslenmelidir (19).

Anne siitii ile beslenme bebekler i¢in en dogal beslenme tipidir. Emzirme ise
bebeklerin yasam kalitesini arttiran en dogal beslenme yontemi olarak tanimlanir. Her anne
bebegini besleyecek kadar siit salgilayabilir. Anne siitii bebekler igin besleyici, hazir,
kontaminasyon sorunu olmayan, alerjen 6geler icermeyen, ekonomik, 1sitma geregi olmayan,
hastaliklardan koruyucu, biiyiime faktorleri iceren, sindirim sorunu olusturmayan ideal
besindir. Annede meme ve over kanserini, servikste olan sanci ve kanamalar1 azaltip kemik

mineralizayonunu arttirir. Kontraseptif etkisi ile dogum kontrol etkisi bulunmaktadir (20).

Yenidoganin hayatin1 saglikli olarak siirdiirmesi ic¢in basarili ve dogru emzirme
onemlidir. Bu nedenle emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi i¢in annelere ve ailelere bilgi
verilmelidir. Birgok bebekte ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorler sebebiyle beslenme
sorunlar1 gelismekte ve buna bagli mortalite ve morbidite ( diyare, pndmoni, bronsit) oranlari
artmaktaydi. Bu oranlar siit ¢ocuklugu doneminde anne siitii alimiyla azaltilabilmektedir.
Saglik personelinin destegini goéren annelerde anne siitii ile beslenme siirelerinin arttig1 ¢ogu

caligmada gosterilmistir (21).

Anne siitii ile beslenemeyip bunun yerine formiil mama, inek siitii, piring mamas1 gibi
besinlerle beslenenlerde 6liim oranlari, anne siitiiyle beslenen bebeklere oranla 4-6 kat daha
fazla oldugu gosterilmistir. Bebegi emziren anne orani daha yiiksek olsaydi; yilda 1,5 milyon

bebek yasama erken veda etmeyecekti (22).



Yasamlarinin ilk iki giinii beslenme sekli ve bebek 6liim oranlar1 Tablo 1’de verildigi

gibidir.

Tablo 1. Yenidoganin yasamlarmn ilk iki giiniindeki beslenme sekilleri ve bebek 6liim oranlari

Bebek sayist Oliim sayis1
Beslenme Sekli n % n % risk
Sadece anne sttt 7680 70 84 1,1
Anne siitii baskin beslenme 3034 27 48 1,6
Kismi anne siitii ile besleme 233 3 13 5,6
Toplam 10 947 100 145 2,8

Tablo 1, 23. Kaynaktan alinnstir (23).
2.2. Memenin Yapisi ve Laktasyon

Bebegi besleyen ve antikor hiicrelerinin bebege gecmesine aracilik eden meme,
egzokrin bezlerden olusur. Memede 15-20 adet grandiiler lob bulunur ve loblar bag dokusuyla
birbirinden ayrilir. Loblarda 20- 40 civarinda lobiilden, lobiillerde sayis1 yaklasik yiize yakin
sayida alveollerden olusur. Alveollerde siit salgist yapilir. Bebegin annesini emmesiyle
oncelikle hipotalamusa sonrasinda 6n ve arka hipofize uyarilar gider. Hipofiz bezinden
salgilanan prolaktin alveollerden siit salgilanmasini saglar. Alveollerden salgilanan siit kiigiik
stit kanallarmin ylizeyinde buluna myoepitelial hiicrelerinin kasilmasiyla memenin ucuna
acilan laktiferdz siniislere tasiir. Alveolleri ve kiiciik siit kanallarin1 ¢evreleyen myepitelial

hiicrelerdeki miyofibriller kasilarak siitiin meme bagina ulagsmasini katki yapar (24).

Gebelik doneminde ve dogum sonrasi postpartum donemde memenin isleyisinde
degisiklikler olur. Meme bezleri endokrin sistem gibi hormonlarin etkisiyle islev goriip
laktasyon siirecinde ¢ogu hormonun dengesiyle siire¢ devam eder. Bebek anneyi emmeye
basladiginda diger memeden de siit akmaya baslayacaktir. Eger annede halsizlik, agr1 ve

duygusal sorunlar varsa bu durumu saglayan siit ejeksiyon refleksinin gerceklesmeyebilir
(25).

2.3. Anne Siitiiniin I¢erigi ve Yararlar

Anne siitli, yeni doganda yeterli bliylime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi, enerji
ve besin dgelerini igeren, biyo yararlilifi yiiksek ve sindirimi kolay olan taze, temiz, ucuz,

kullanim1 hazir ve basit olan dogal bir besindir.



Her memeli kendi yavrusu i¢in uygun igerikte siit salgilar. Prematiire bebekle matiir
bebegin siit igerigi, gece siitiiyle giindiiz siitli, dogumdan sonra salgilanan siitle ileriki

aylardaki siit icerigi, emmenin baglangicindaki 6n siitle son siit icerigi de farklidir (26).

Anne siitiiniin siv1 igeriginin %87 gibi yiiksek orandadir. On siit su bakimindan
zengindir, bebek sivi ihtiyacini yiiksek oranda su iceren on siitten karsilar ve bebegin sadece

anne siitli aldig ilk alt1 aylik donemde su ya da benzeri sivilara gereksinimi yoktur (26).

Anne siitiiniin protein igerigi inek siitiine oranla daha diigiiktiir (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl)
fakat anne siitlinde dokuz protein fraksiyonu bulunmaktadir. Anne siitiinde whey proteinleri
yiiksek oranda bulundugundan dolay1 biyolojik degeri inek siitiine oranla yiiksektir ve ilk alt1
ay tek bagina bebegin protein ihtiyacini karsilar. Siitlerin protein igerigi Sekil 1’ de goriildigii
gibidir. Anne siitiiniin protein igeriginin %60'm1 sindirimi kolay olan ve biyolojik degeri
yiiksek whey proteini, %40’1m1 beta-kazein olusturur, inek siitiinde ise whey proteini orant
%18 civarinda olup sindirimi gili¢ olan kazein %80 oraninda bulunmaktadir. Fenilalanin,
tirozin, metionin diisiik miktarda, taurin ise fazla miktarda anne siitinde mevcuttur. Whey
proteinlerinin 6nemli boliimii alfa-laktalblimin olusturur, ayrica bu alfa-laktalbiimin meme
alveollerinde laktoz sentezinde gorevlidir. Whey proteinlerinin ¢ogunu antienfektif proteinler
( laktoferrin, lizozim, IgA ve diger immiinoglobulinler) olusturur ve bu proteinler bagisikliga
etki ederek bebegi hastaliklardan korur. Bagisiklikta gorev alan antiefektan proteinler;
laktoferrin, lizozim, salgisal immunglobulin A ve diger immiinoglobiilinler, niikleotitler ve
biiyiime etkenleridir. Kazein ise besleyicidir ve bebegin kalsiyum, fosfor ile aminoasit

ihtiyacini karsilamaktadir (26-28).



Sekil 1. Anne siitii ve inek siitii arasindaki protein icerigi farki
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Sekil 1, 28. Kaynaktan uyarlanmstir (28).

Anne siitiinde inek siitiine oranla daha yiiksek diizeyde (4,5 g/dl ve 3,8 g/dl)
bulunurlar. Anne siitii ile inek siitiinlin lipid igerigi Sekil 2’ de goriildiigi gibidir. Anne
siitlinde bulunan yaglarin %98,0’lik kismin1 trigliseritler olugturmaktadir ve kiiciik ¢aplt yag
globiilleri halinde bulunan lipitler, anne siitii enerjisinin %50’sini olusturup emzirmenin
sonuna dogru bebegin doygunluk hissetmesi i¢in diizeyi artar. Bu da bebekte sismanlik
gelisimini Onlemektedir. Diigiik safra konsantrasyonlarinda da anne siitii igerigindeki lipaz,
yag sindirimini ger¢eklesmesine yardimci olur ayni zamanda sinir ve retina hiicrelerinin
yapisina giren bu lipitler; ¢coklu doymamis yag sitlerinden arasidonik asit, dokozahekzaenoik
asit, linolenik asit ve alfa linoleik asit igerir, bunlarin disinda palmitik ve oleik asit igerigi de
yiiksektir. Bebegin beyin ve gz gelisimini i¢in dnemli olan yag asitleridir. Bebekte bu yag
asitleri eksikliginde sinir sistemi bozukluklar1 ve goérme defektleri olusmaktadir. Preterm
bebeklerin anne siitii igeriginde uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri daha yiiksek oranda
bulunur. Bebegin diinyaya geldigi erken donemde anne siitii igerigindeki fosfolipid ve
kolesterol seviyesi yiiksektir. Bu igerik degisikligi lipid enzim sisteminin erken gelisip ileri Ki

yillarda ortaya ¢ikabilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun oniine gegilecegi diisiiniilmektedir.



Emzirme doneminin sonuna dogru siitteki yag icerigi artar, bu bebegin doygunluk hissedip
emmeyi birakmasini saglar boylelikle ileriki yaslarda obezite olusumu engellenir. Bu nedenle
anne siitilyle beslenen bebeklerin formiill mama ile beslenen bebeklere gore daha normal

diizeyde kiloya sahiptir (26,27,28).

Sekil 2. Anne siitii ile inek siitii arasindaki lipit icerigi farki
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Sekil 2, 28. Kaynaktan uyarlanmistir (28).

Anne siitliniin en 6nemli bileseni bir karbonhidrat olan laktozdur. Laktoz, kalsiyum
emilimine katki saglar ve bu sayede kemik mineralizasyon igerigini arttirir. Anne siitiinde
bulunan laktoz inek siitline oranla daha yiiksek diizeydedir (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Anne siitii
icerigi emzirme siiresince bebegin acligini bastirmak i¢in degisiklik gdsterir ve emzirmenin
sonuna dogru laktoz icerigi azalip lipit diizeyi artar. Laktozun galaktoz bileseni lipitlerle
bilesikler yapar ve bu bilesikler bebegin beyin gelisimi i¢in 6nemlidir. Anne siitii i¢eriginde
bulunan laktozun sindirime ugramayan kismi patojen bakterilerin gelisimini Onler ve
bagirsaklarin koruyucu bakterisi lactobacillus bifidusun iliremesini saglar. Bebek bu sayede E.

Coli enfeksiyonlarindan korunur (26,27,29).

Anne siitli ylksek oranda yagda ve suda eriyen vitaminler igerir, anne siitii
icerigindeki D ve K vitaminleri bebegin gereksinimleri i¢in yeterli diizeyde degildir, D ve K
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vitaminlerini takviye olarak siit ¢ocuklugu déneminde almalidir. D vitamini gereksiniminin
karsilanmasi igin 15. giliniinden baslanarak birinci yas sonuna kadar 400 IU vitamin ilavesi
yapilmalidir, bebegin hemorajik hastaliginin 6nlenmesi i¢in K vitamini parenteral yolla ya da
agiz yoluyla 1 mg uygulanmalidir. Gebelik ve sonrasinda yeterli beslenen ve giines 15181n1
yeterli diizeyde alan annelerin siitlerindeki D vitamini igerigi, yeterli siire glineslenen bebekler

i¢in yeterli diizeyde oldugu bilinmektedir (26,27,29,30).

Anne siitlindeki mineral diizeyi inek siitiine oranla diisiik olmasina ragmen anne
siitiindeki minerallerin emilimi daha yiiksektir. Inek siitiindeki kalsiyum icerigi 120 mg/dl
iken anne siitiindeki kalsiyum igerigi 34 mg/dl’dir. Anne siitiindeki kalsiyumun fosfora orani
2/1 oldugundan dolay1 emilim oran yiiksektir (%55 ve %38).Anne siitiindeki demirin emilimi
de inek siitiine oranla ytiksektir ( %50 ve %10). Anne siitii ile inek siitliniin demir icerigi Sekil
3’ de goriildiigii gibidir. Bu durum bebegin sadece anne siitiiyle beslendigi ilk alt1 aylik
donemde demir eksikliginden korur. Ayni zamanda anne siitiinlin diisiik mineral orani

bebegin heniiz gelismemis bobrek islevleri i¢in uygundur.(26,27,31).

Sekil 3. Anne siitii ve inek siitii arasindaki demir icerigi farki
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Sekil 3, 28. Kaynaktan uyarlanmistir (28).



Anne siitiinde bir¢ok bliylime faktorii bulunur bunlarin en 6nemlileri; epidermal
bliylime faktorii, biiylime faktorleri, sinir bliylime faktorii, insiiline benzer biiylime faktori,
meme kaynakli bliylime faktorii, eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfoetanolamin, interferon
’dur ve bu faktorler yenidogan bebekte ¢ogu viicut sisteminin (kan- damar dolasimi, sinir
sistemi) diizenlenmesi ve ¢alismasi i¢in gereklidir. Ayrica anne siitii alan bebeklerde biiylime
faktorlerinin etkisinden dolay1 zihinsel fonksiyonlar1 diger besinlerle beslenenlere gore daha

yiiksek oldugu sdylenmektedir (32).

Anne siitiiniin yiiksek oranda enzim igermekte oldugu ve bu enzimlerden lipazin yag
sindiriminde, lipoprotein lipazin siit lipitleri sentezinde, galaktozil tarnsferazin laktoz
sentezinde rol aldig: bilinmektedir. Ayrica laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksitin de
antibakteriyel etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Lipitlerin hidrolizasyonu sonucu ortaya
¢ikan bilesikler olusabilecek ¢ogu enfeksiyonlart (Giardia lamblia, Entomoeba histolitica,
Trichomonas vaginalis) onlemektedir (26,30). Parathormon, kalsitonin, prolaktin, Ostrojen,
progesteron, kortikosteroidler gibi bir¢ok hormon anne siitiinlin yapisinda bulunur ve bebegin

gelisimi i¢in 6nemli fonksiyonlari vardir (29,30).

Anne siiti antimikrobiyal faktorler (Laktoferrin, lizozim, fibronektin, salgisal
immunglobulin A, musin, kompleman 3,oligosakkaritler, lipitler ) igerir. Antimikrobiyal
bilesenlerin yani sira antiinflamatuar ve immiinomodiilator faktorleri de icerir. Baslica
antienflamatuar bilesenler; Vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon peroksidaz, alfa-1 antitripsin,
alfa-1 antikemotripsin, interlokin-10, prostoglandin El ve E2’dir, immiinomodiilator
bilesenler; interlokinler ve interferon gamma ‘dir. Bebegin bagisiklik sisteminde etkili olan
hiicreler bilesenler; monosit, makrofaj, lokosit, T ve B lenfositleri’dir (33). Anne siitiiniin
icerdigi 6gelerden diger bir 6nemli bilesen immiinoglobulinlerdir (6zellikle immiinoglobulin
A). Bebekte gelisebilecek hastalik etkenlerini 6nler. Bu enfeksiyon etkenlerinin en dnemlileri;
salmonella, sigella, kolera, polioviriis, rotaviriis’tiir. Bu enfeksiyon etkenleri sonucu gelisen
sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari, gastroenteritler, {iriner sistem
enfeksiyonlari, akut otitis medianin da 6niine gecilir. Tip 1 diabetes mellitus, lenfoma, ¢olyak

hastaligi, Crohn hastalig1 ve atopik hastaliklarin ortaya ¢ikma riski de azalir (26,27,30).

Anne siitli alan bebeklerin biligsel yeteneklerinin daha yiiksek oldugu ve zeka
testlerinde daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir (2,34,35). Anne siitii ile beslenmenin
bebek agisindan bir¢ok yararindan sz ettigimiz gibi anne i¢in de ¢ok sayida faydasi vardir,

annelerin bebeklerini emzirmeleri ile meme siit birikmesi onlenir ve bu nedenle olusabilecek
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komplikasyonlarinda oniine gegilmis olur. Ayn1 zamanda dogum sonrasi rahmin toparlanip
kanamanin durdurulmasina, idrar yolu enfeksiyonlarina, menapoz sonrasi osteoporoz
gelisimine ve meme, yumurtalik, rahim kanserlerine kars1 koruyucu 6zelliktedir ve uzun siire

emziren anneler de bu durumlar daha az goriiliir (15,34).

Neonatal dliimlerin en 6nemli nedenleri olan hipotermi ve hipoglisemi, dogum sonrasi
emzirilme ile engellenebilir. Ilerleyen siireclerde ise sepsis, gastrointestinal sistem
hastaliklari, solunum yolu enfeksiyonlari, tip 1 diyabet, chron hastalig, kolit, diyare, obezite,
ve omfalit gibi enfeksiyonlara karsi koruyucudur. Dogum sonrasi erken emzirme annede
oksitosin artisi ile kanamay1 durdurur, meme de mastit ve absesi olusmaz ve anne psikolojik

olarak rahatlar (36).

Anne siitii, diger besin grubuna giren inek siitii, formiil mama, piring unu
karigimlart gére daha kaliteli ve ekonomiktir. Anne siitiinii hazirlamaya ve saklamaya gerek
yoktur ve temizleme kosulu gerektirmez. Bebek her istediginde verilebilir, zahmetsiz, temiz
ve hazirdir. Anne siitiiyle beslenirken biberon, tabak, kasik, 1sitma, buzdolab1 ve ocak gibi
ara¢ gere¢ kullanmazsin. Ayrica anne siitiiniin diger onemli 6zelligi bakteriyostatik yapida

olmasidir (34).
2.4. Anne Siitiiniin Uretim Evreleri

Anne siitii bebegin ihtiyaglarina uygun olarak; dogumdan siit cocuklugu doneminin
sonuna kadar degisik icerikte salgilanir. Siitlerin laktasyon donemine gore igerikleri Sekil 4’

de goriildiigi gibidir.

1. Kolostrum: Dogum sonra ilk birkag giin boyunca salgilanir. Bebegin ilk asisi
olarak tanimlanir ve immun faktorlerden zengindir, halk arasinda agiz siitii olarak

bilinir.

2. Gegis Siitii: Kolostrumdan sonra on besinci giine kadar salgilanan, igerik olarak

kolostrumla matiir siit arasinda bilesime sahip siittiir.

3. Olgun Siit: On besinci giinden siit cocuklugu doneminin sonuna kadar salgilanan

stittiir ve emzirilme esnasinda da igerigi degisiklik gosterir(37,38).
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2.4.1. Kolostrumun Ozellikleri

Immiinolojik 6zellikte olmasi ve bebegin saglikli diizeyde biiyiiyiip gelismesi icin
zengin besin degerleri igerir. Yiiksek protein (6zellikle antiefektan proteinler) , diisiik lipit ve
laktoz icerigi olan kolostrum dogum sonrasinda ilk birka¢ giin boyunca salgilanir. Bebegin ilk

asis1 olarak bilindigi i¢in ziyan edilmeden verilmelidir (14).

Kolostrum, dogan her bebegin enerji, sivi ve besin 0geleri gereksinimini salgilandigi
siire boyunca karsilar, gecis siitii ve olgun siite gore daha fazla protein, vitamin, mineral,
inorganik tuz ve daha az oranda lipit ve laktoz igerir. Kolostrum igerigindeki antiefektan
ogeler (sekretuar IgA 20-30 g/, A vitamini, sodyum ve ¢inko) ve antikor icerigi ile siitiin
salgilandig1 diger donemlere gore daha yogun oldugundan, bebek steril olmayan ortama

geldiginde hastaliklardan korunmus olur (37).

Yag ve karbonhidrat icerigi diisiik; sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, vitamin,
antikor icerigi yiiksek olmasi nedeniyle bebege ziyan edilmeden verilmelidir. Steril ortamdan
steril olmayan ortama gelen yenidogan igin yasamin ilk birka¢ giiniinde enfeksiyon
hastaliklarinda koruyucu oOzellik gosterir, ayrica laksatif ve protein pargalayici 6zelligiyle
mekonyum ¢ikisim saglamakta ve ileus olusumunu engellemektedir. Igerigi giderek degisen

st 10- 15 giin itibariyle siit ¢cocuklugu doneminin sonuna kadar olgun siit formunu alir

(37,39).

2.4.2. Gegis siitiiniin Ozellikleri

Kolostrum ile matiir siit arasindaki donemde salgilanan ortalama 6-15 giin boyunca
salgilanmaya devam eden ve fosfor diizeyi olarak kolostrum ile olgun siite gére daha yiiksek
olan siittiir. Besin dgeleri igerigi olarak protein ve mineral miktar1 kolostrumdan diistik, matiir
stitten yiiksektir. Ayrica yag, laktoz, vitamin ve enerji icerigi kolostrumdan yiiksektir. Gegis
siitliniin salgilanmaya basladigr bu donemde kan ve lenfatik dolasimin artmasiyla lobiil ve
kanallara siit dolar boylece memeler biiyiir sertlesir ve agrili bir donem oldugu sdylenebilir.

Bu duruma meme dolgunlugu (enjorman) denir ve ortalama 1-2 giin boyunca devam eder

(40,41).

2.4.3. Olgun siitiin Ozellikleri

Gegis siitiinden sonraki dénemde salgilanan siittiir. Igerigi laktasyon zamanina,
bebegin dogum haftasina ve yasina gore, giin icerisinde emzirilen zamana, emzirmenin

basinda, ortasinda ya da sonunda olmasina, annenin beslenme diizeni ve igerigine, annenin
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fizyolojik yapisina ve emzirmenin uzun ya da kisa olmasina gore degisiklik gdsterir. Olgun
anne siitiiniin igerigi Tablo 2’ de goriildiigl gibidir. Laktoz ve lipid gibi makro besin dgeleri

ile vitamin ve mineral gibi mikro besin 6ge icerikleri farklilik gosterir (8,40,41).

Bebegin emmeye basladig siirecte oncelikle karbonhidrattan zengin siit salgilanir ve
bu 6n siit olarak bilinir, emzirmenin sonuna dogru tokluk olugmasi i¢in yagdan zengin son siit
salgilanir. On siitten son siite gegis zamani1 bebegin emme giiciine gore degisiklik gosterir. Bu
durum bebegi sismanliktan ileriki yaslarda obeziteden kurtarir. Bebegin her 6giinde yagdan

zengin son siitii almasi i¢in bebek tokluk hissedip memeden ayrilana kadar emzirilmedir
(8,9,10).

Sekil 4. Uretim evrelerine gore anne siitii icerigindeki farkhhklar
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Sekil 4. 8,37,39,40 ve 41. Kaynaklardan uyarlanmstir (8,37,39,40,41).
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Tablo 2. Olgun Anne Siitiiniin Icerigi (100ml’de)

Enerji ve Besin Ogeleri Olgun Siit Icerigi
Enerji (kcal) 69

Protein (gr) 1,3

Yag (%) 51,0

Laktoz (%) 42,0

Sodyum (mg) 14

Kalsiyum (mg) 34

Fosfor (mg) 14

Demir (mg) 0,07

Cinko (mg) 0,28

Tablo 2, 38. Kaynaktan uyarlanmstir (38).

2.5. Anne Siitiiniin Enerji Ve Besin Ogeleri Diizeyini Etkileyen Faktorler

Anne siitiiniin enerji ve besin 6geleri diizeyini etkileyen bazi faktorler vardir. Annenin
kacinct gestasyonel haftasinda dogum yaptigina ( erken dogan bebeklerde siit icerigi bebegin
gelisimi i¢in uygun oranda degisir), annenin yasina, laktasyon zamanina, diyetin icerigine,
anneler arasindaki biyokimyasal farkliliklara gore degisir. Ayrica herhangi bir metabolik
hastalik olup olmamasina, ilag kullaniom durumuna, emzirme siiresine ve annenin emzirme

doneminde tekrar gebe kalmasi durumuna gore degisiklik gosterir (38,39).
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Tablo 3. Emziren Annenin Diyet icerigi

Besin Gruplari Giinliik Miktarlar

Siit, yogurt 2-3 su bardagi (400-600 ml)
Peynir 2 kibrit kutusu biiyiikliikte
Et, tavuk, balik 3-4 kofte biiyiikliigiinde
Yumurta, kuru baklagiller 1 porsiyon

Taze meyve ve sebzeler 5-7 porsiyon

Ekmek 4-6 dilim

Piring, bulgur, makarna gibi Hig veya 2-3 porsiyon

Tablo 2, 38. Kaynaktan uyarlanmstir (38).

2.6. Emzirmenin Tanimi

Bebeklerin yeterli diizeyde biiylimesi ve yarinin biliyligliniin hayatinin ileri ki
donemlerinde saglikli olmasi i¢in en iyi beslenme yontemi emzirmedir, siit verme siireci
olarak da tanimlanabilir. Emzirme eylemi hem annenin sagligi hem de bebegin sagligi i¢in en
erken donemde baslanmali ve bebek dogum sonrasi ilk yarim saat igerisinde meme ile

bulusturulmalidir (42).

2.6.1. Emzirme Oncesi Meme Bakinm

Montgomery tiiberkiillerinden meme basmi ve areolayr koruyucu ozellikte yagl ve
kokulu antibakteriyel bir madde salgilanir, bu madde memeyi koruyucu 6zellikte oldugundan
dolay1 memenin temiz ve kuru tutulmasi hijyen icin yeterlidir (43). Anne bebegini
emzirmeden Once ellerini sabun ve bol suyla yikamali, ayrica memeleri kaynatilmis
sogutulmus suyla yikayip kurutmalidir, memelerini yikarken herhangi bir sabun ya da dus jeli
kullanmamalidir (43,44). Memelerini her yikamada kurulamasi ve nemli birakmamasi

onemlidir, ¢linkii nemli memede catlak olusumu ve bakteri tiremesi daha fazla olur (45).

2.6.2. Uygun Emzirme Teknigi

Anne siitii memenin biiyiikliigline ve annenin diyet icerigine bagli olmaksizin bebegin
dogru yontem ve sik aralikla emzirilmesiyle artar. Siit salgisini baslatan en iyi uyaran ag¢ olan
bebegin anneyi dogru teknikle emmesidir. Dogumdan sonraki ilk yarim Saat- bir saat bebegin

emmeye istekli oldugu donemdir, bu siire i¢cinde anne ile bebek bulusturulmalidir. Bu siireg
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gecerse bebek uyku donemine girecek ve emmek istemeyecek isteksiz olacaktir. Bu asamada

bebegi emzirmek beslemek i¢in degil memeden siitlin gelmesi i¢indir (46).

Siit verme eyleminin dogru bi¢imde baslatilmasi ve devaminin saglanmasi igin (47);

e Dogum sonrasi anne ile bebegin bulusturulmast,

e Bebekte memeyi arama refleksi ve emme isteginin baslamasiyla ilk emzirmenin
gerceklesmesi,

e Bebekte gelisen herhangi bir tibbi endikasyon yoksa ilk olarak immun igerigi yliksek
anne siitiinlin verilmesi (sekerli su ya da formiil mama verilmemesi ),

e Anne ile bebek arasindaki psikolojik bagin olugsmasi i¢in ayn1 oday1 paylagmalari,

e Bebek her agladiginda, arandiginda ve gece-giindiiz sik araliklarla emzirilmesi
saglanmalidir.

e Anne siitili ile beslenen bebege, en az dort en fazla alt1 ay boyunca herhangi su ya da

baska higbir gida verilmemeli. Bebek bu siire i¢inde sadece anne siitii almalidir.

Dogru sekilde siit verme eyleminin gerceklesmesi i¢cin bebek emzirirken uygun
pozisyonda tutulmali ve anneye bu konu ile ilgili dogum sonrasi egitim ya da bilgi
verilmelidir. Basarili emzirme i¢in anne bebegini viicuduna yakin sekilde tutmali, bebegin
bast ve govdesi ayni hizada olmali, bebegin yiizii memeye doniikk olmali ve burnu meme
bastyla ayn1 dogrultuda olmali, anne meme ucuyla bebeginin dudaklarmma dokunmali, ¢
tekniginde oldugu gibi isaret parmagiyla memeyi alttan bas parmagiyla iistten desteklemeli,
bebek memedeki kahverengi alanin tamamini kavrayarak ¢enesini memeye dayamalidir bu

teknikte bebegin alt dudagi memenin altina gelir ve disa kivrik olur (27,44,47).

2.6.3. Emzirme Siiresi ve Sikhigi

Memedeki siit salgisint arttirmak i¢in bebek sik aralikla ve dogru teknikle
emzirilmelidir fakat emzirme sikligi ve siiresi her bebekte farkli olabilir. Bebek her
istediginde, agladiginda ve arandiginda emzirilmelidir. Bebeklerin ilk donemlerde emzirilme
araliklar1 kisadir ve sik araliklarla bebek emzirilmelidir. Bebek emdikge siit miktari
artacagindan beslenme siiresi de giin gectikte uzayacaktir. Bebek her 6giinde memeden
ayrilana kadar emzirmeye devam edilmeli ve bir meme bosaldiktan sonra diger memeye

gecilmelidir (29,43).
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2.7. Anne Siitii Alminin Yetersiz Oldugunun Isaretleri

Anne siitiiniin yeterli diizeyde olmadiginin en iyi igareti bebegin kilo aliminin az (ayda
500 gr altinda olmas1 ve dogumdan sonraki ikinci hafta sonunda dogum kilosuna erisememis
olmasi ) ve idrar yapiminin az, yogun olmasidir. Bebek dogumdan sonraki 2. giin itibariyle
6.gline kadar giin sayist kadar idrar yapiyorsa bu bebegin anne siitii ile uygun diizeyde
beslendigini gosterir. Bebek Ik 6 ay 500-800 gr, ikinci 6 ay 400-500 gr agirlik kazanir
(26,27,48,49).

Bebegin memeyi siirekli istemesi, huzursuz olmasi, aglamasi, idrarmin seyrek ve
soguk olmasi, diskilamasinin sert ve kuru olmasi, emzirme sonrasinda bile siirekli aglamasi ve
basaramadigi i¢i memeyi reddetmesi genellikle anne siitiinlin bebegi tatmin etmediginin
gostergesidir. Gebelik esnasinda ve dogum sonrasinda anneye anne siitli ve emzirme
konusunda bilgi verilmeli, anne dogum sonrasi izlenmeli ve desteklenmelidir. Cevresindeki
aile bireylerinin etkisinde kalmasmin Oniine gegilerek emzirme danigsmanligi yapilmalidir.
Bebek ozellikle ilk 6 ay tarti yoniinden incelenmeli ve anne siitiinii artirmaya yonelik

calisilmalidir (26,27,48,49).

Emzirme danigsmanligi yapan kisi annenin emzirme donemindeki kaygisinin ve
stresinin siit salgisini etkileyebilecegini aileye ileterek diger yetersizlik durumlari hakkinda
aileye bilgi vermelidir. Anne ve bebekle ilgili tibbi sorunlar ( uterusta plesanta kalmasi, meme
yapisindaki bozukluk, bebekte hastalik ya da anomali olmasi, annenin malniitre olmasi )
yetersizlige neden olabilecegi gibi bunun disinda emzirmeyle ilgili etkenler de ( emzirmeye
ge¢ baslama, sik aralikla emzirmeme, gece emzirmeme, kisa emzirme, bebegi memeye uygun
pozisyonda yerlestirmeme, biberon ve emzik kullanma, ek besinlere erken baglama) bu
duruma sebep olur. Bu nedenler disinda annenin alkol, sigara ve dogum kontrol ilaci

kullanmasi yetersizlige yol agan durumlardandir (26,27,48,49).

2.8. Anne Siitiiniin Verilmemesi Gereken Durumlar

Anne siitii bebekler icin essiz bir besindir. Her bebegin saglikli olarak biiylimesi ve
gelismesi i¢in yeterli diizeyde anne siitii almas1 gerekir. Fakat anne siitiinlin verilmedigi bazi
durumlarda mevcuttur. Annenin kanser gibi agir hastaliginda ya da psikoz gibi psikiyatrik
bozukluklarda anne siitii verilmemelidir. Bunun disinda anneni 1s1n tedavisi ve kemoterapi

gormesi de siit vermenin uygun olmadig1 durumlardandir (26,27,48,49).
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Annede tiiberkiiloz hastalig1 olmas1 durumunda yapilan tetkikte balgamda basil negatif
¢ikincaya kadar emzirmeye ara verilmelidir (48). Anne memesinde aktif HPV virlis lezyonu
olmas1 durumunda, bu lezyonlar kaybolana dek bebek emzirilmemelidir (49).Anne bedeninde
insan T-hiicre lenfotropik viriisii ile insan immun yetmezlik viriisii tespit edildiginde viriisiin
endemik olmasi ve iilkenin beslenme sorunlar1 diisiiniilerek degerlendirme yapilmalidir. Bu
viriislerin anne siitiine direk gectikleri bilindiginden gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
emzirmeye devam etmeleri Onerilirken gelismis {llkelerde emzirme tavsiye edilmez

(26,27,48,49).

Bebegin metabolik bir hastalikla diinyaya gelmesi durumunda, metabolik hastaligin
tiirtine ve siddetine gore anne siitii alim1 diizenlenmelidir. Galaktozemi mevcutsa anne siitii
verilmemeli, fenilketoniiri durumunda hastaligin siddetine gore ve kan fenilalanin diizeyine

gore anne siitli alim1 sinirlandirilabilir (49).

Annede CMV enfeksiyonu olmasi durumunda bebek dogum haftasina gore erken
dogmussa ya da bagisiklik yetmezligi mevcutsa anne siitii verilmemelidir, normal dogum
haftasinda dogmus bebeklerin anne siitii almasinda herhangi bir sorun yoktur. Annedeki bir
diger saglik sorunlar1 olan rubella, hepatit B tastyiciligi, hepatit A gecirmesi durumlarinda
bebege immunoglobiilin tedavisi yapilarak anne siitii vermeye devam edilmelidir. Anne

memesinde gelisen mastit ve meme apsesi durumlarinda bebek emzirilmelidir (26,27,48,49).

2.9. Anne Siitiiniin Eriskin Doneme Etkisi

Anne siitii bebegin saglikli biiylime ve gelisimini saglamanin yani sira eriskin
donemdeki sagligr agisinda da 6nemlidir. Igerdigi birgok besin ve hormon ile eriskinin
hayatina da olumlu etkileri vardir. Emzirmenin sonuna dogru salgilanan son siit yag ve
protein bakimindan zengindir. Bu durum bebekte doygunluk olusturur. Ayni zamanda anne
stitliniin hormon igerigi de bebekte kilo kontrolii saglayarak obeziteyi ve buna bagli diyabet,

koroner kalp hastaliklari, ateroskleroz gibi hastaliklarin olusumuna engel olur (8,9,10).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde sepsis, gastrointestinal sistem hastaliklari, solunum
yolu enfeksiyonlari, tip 1 diabetus mellitus, lenfoma, chron hastalifi, iilseratif kolit,
malniitrisyon ve atopik hastaliklarin ortaya ¢ikma riski diger bebeklere gore daha diisiiktiir

(26,27,30).
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Anne siitii igeriginde fosfolipid ve kolesterol seviyesi yiiksektir. Bu igerik degisikligi
lipid enzim sisteminin erken gelisip ileri ki yillarda ortaya cikabilecek hiperlipidemi ve

aterosklerozun Oniine gegilecegi diisiiniilmektedir (26,27,28)

Anne siitii ile beslenen bebeklerin diger bebeklere gore kognitif fonksiyonlarinin daha
giiclii oldugu, matematik zeka puanlarinin yiiksek ve konusma sorunlarinin daha az oldugu
gosterilmistir. Anne siitii alan bebeklerin ¢ene ve dis gelisimleri normal olmaktadir ve dis
ciiriikleri daha seyrek goriilmektedir. Bunun disinda anne siitii analjezik etkisiyle bebegin

agrili durumlarinda sakinlestirerek huzursuzlugunu giderir (2,34,35).

2.10. Anne Siitiiyle Beslenmeye Saghk Personelinin EtKisi

Anneye dogum sonrasi emzirmeye baslanmasi ve siit salgisi, emzirme yOntemleri,
anne ve bebek hijyeni, emzirme dncesi ve sonrast meme bakimi, emzirmenin devam edildigi
slire boyunca ¢ikabilecek sorunlar ve ¢6ziim yontemleri konusunda aileye ve anneye bilgi
vermesi gerekmektedir. Saglik personeli tarafindan anneye ve aileye gebelik Oncesinde ve
sonrasinda verilen egitimler ile annenin emzirme konusunda desteklenmesi bebeklerin
emzirilme stirelerini arttiracak ve ailelerin anne siiti konusunda ki bilgi diizeylerini

arttiracaktir (13).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahsmanin Evreni

01.03.2016 — 01.05.2016 tarihleri arasinda Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit Cocugu Poliklinigi’ne basvuran 0- 6 aylar

arasinda bebegi olan 452 anne.

3.2. Calismanin Orneklemi

01.03.2016 — 01.05.2016 tarihleri arasinda Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit Cocugu Poliklinigi’ne basvuran 0- 6 aylar
arasinda bebegi olan anneler arasindan ¢aligma kriterlerini saglayip, goniilli olarak katilmay1

kabul eden 186 anne.

3.3. Calismanmn Tipi

Kesitsel Arastirma

Bu ¢alisma; 01.03.2016 — 01.05.2016 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanligi Etlik
Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit Cocugu

polikliniklerine bagvuran 0-6 aylik bebegi olan 186 anne {izerinde yapilmistir.

Annelere uygulanan anketteki sorular bes baslik altinda toplanacak: (I) Ailenin
demografik ve obstetrik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, gelir durumu), (I1) Bebeklerin prenatal
ve natal Ozellikleri (Gebelik yasi, dogum sekli) , (1) Annelerin, anne siitii ve emzirmeye
iliskin  bilgileri, (IV) Annelerin emzirmeye iliskin uygulamalar1 (Anne siitiine baslama
zamani, emzik kullanma), (V) Bebeklerin, anne siitii ile beslenmelerine iliskin dzellikleri (Ilk
verilen besin, Sadece anne siitli alma durumu). Ailelerin demografik 6zellikleri ve prenatal
ozellikleri ile ilk alti ay sadece anne siitii alma arasindaki iligski arastirilacak; anne siitii
kullaniminin, anne ve bebek ile ilgili faktorlerden etkilenip etkilenmedigi ve bunlara etkili

bagimsiz degiskenler saptanacak.

Anket formundaki sorular, Onceki ¢alismalardan derlenmistir.  Ailelerin
sosyoekonomik durumlar1 kendi beyanlarina goére tanimlanmistir. Anket formu Ek 1’ de

sunulmustur.
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3.4. istatistiksel Analizler

Veriler karsilastirilmasinda khi-kare testi kullanilarak ilk alt1 ay anne siitii alimina etki
eden faktorler saptanacaktir. Sonuglarin yorumlanmasinda p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

Anket calismast 186 anne lizerinde yapilmistir. Calismaya alinan bebeklerin 77’si
(%41,4) 0-1 ay, 66°s1 (%35,5) 1-3 ay ve 43’1 (%23,1) 4-6 ay arasinda olup 83’i (%44,6)
erkek, 103’1 (%55,4) kiz olarak saptanmistir. Calisma grubunun demografik ve obstetrik
ozellikleri Tablo 4°‘de goriildiigii gibidir.

Tablo 4. Arastirma Kapsamina Alinan Annelerin Obstetrik ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Vaka

n %
Anne Yasi
<18 14 7,5
18-35 140 75,3
>35 32 17,2
Anne Egitimi
Okur Yazar Degil 5 2,7
Okur Yazar 18 9,7
[lk-Ortaokul 119 64,0
Lise 19 10,2
Universite Ve Ustii 25 13,4
Baba Egitimi
Okur Yazar Degil 1 0,5
Okur Yazar 17 91
[1k-Ortaokul 83 44,6
Lise 63 33,9
Universite Ve Ustii 22 11,8
Aile Tipi
Cekirdek Aile 150 80,6
Genis Aile 36 19,4
Annenin Calisma Durumu
Caligan 37 19,9
Ev Hanmim 149 80,1
Cocuk Sayisi
Tek Cocuk 63 33,9
Iki Cocuk 77 41,4
Ug Ve Ustii 46 24,7
Yasamilan Yer
Sehir Merkezi 115 61,8
Ilce 55 29,6
Koy 16 8,6
Gelir Diizeyi
Koti 13 7
Orta 120 64,5
Iyi 53 28,5

Arastirmaya katilan annelerin demografik ve obstetrik o6zellikleri incelendiginde;
%75,3” linlin 18-35 yas araliginda oldugu, % 7,5’inin 18 yas altinda oldugu, %17,2’sinin 35
yas ustiinde oldugu saptanmustir. Annelerin %64,0’min ilk-ortaokul egitime sahip oldugu,
%13,4’linlin tiniversite ve usti egitime sahip oldugu, %?2,7’sinin ise okuryazar olmadigi
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bulunmustur. Annelerin %80,1’inin ev hanimi1 oldugu, %19,9’unun ise ¢alistig1 saptanmustir.
Annelerin eslerinin %33,9’unun ilk-ortaokul egitime sahip oldugu, %11,2’sinin {iniversite ve
istli egitime sahip oldugu sadece % 0,5’inin okuryazar olmadigi belirlenmistir. Ailelerin
%80,6’smnin ¢ekirdek aile oldugu, %19,4’linlin aile biiylikleriyle yasadigi belirlenmistir.
Ayrica %61,8’inin sehir merkezinde, %8,6’sinin ise kdyde yasadigi bulunmustur. Arastirmaya
katilan annelerin; %41,4’iiniin iki ¢ocuk sahibi oldugu, %?24,7’sinin ii¢ ¢ocuk ve iistiinde
cocuk sahibi oldugu; %67,7’sinin bu bebegini planlayarak dogurdugu belirlenmistir.
Ailelerin beyanlarina gore %28,5’inin gelir durumunun iyi oldugu, %7’sinin ise gelir

durumunun kétii diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Bebeklerin Prenatal Ve Natal Ozellikleri ile Beslenme Durumlari

Ozellikler Vaka

n %
Gebelik Yasi
<38 Hafta 71 38,2
38-40 Hafta 64 34,4
>40 Hafta 51 27,4
Dogum Sekli
Normal Dogum 120 64,5
Sezaryenle Dogum 66 355
Bebegin Yasi
0-1 Ay 77 41,4
1-3 Ay 66 35,5
4-6 Ay 43 23,1
ilk Verilen Besin
Anne Situ 180 96,8
Mama 3 1,6
Diger 3 1,6
Bebegin EkK Gidaya Baslama Zamam
Hi¢ Almadi 66 35,5
2 Ay Ve Alt1 58 31,2
3-4 Ay 51 27,4
5-6 Ay 11 59
Dogum Yeri
Evde 11 59
Hastanede 175 94,1
Dogum Agirhgi
<2500 Gr 69 37,1
>2500 Gr 117 62,9
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 103 55,4
Erkek 83 44,6
Sadece Anne Siitii Alma Durumu
Alt1 Aydan Az 123 66,1
Alt1 Ay 63 33,9
Ilk 6 Ay Formiil Mama Kullanimi
Evet 57 30,6
Hayir 129 69,4
Ilk 6 Ay Inek Siitii Kullanim
Evet 14 7,5
Hayir 172 92,5

Bebeklerin prenatal ve natal Ozellikleri ile beslenme durumlari incelendiginde;
bebeklerin %38,2’sinin gebeligin 38. haftasindan 6nce dogdugu, %?27,4’liniin 40. gebelik

haftasindan sonra diinyaya geldigi saptanmistir. Bebeklerin %64,5’inin normal vajinal yol ile
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diinyaya geldigi, %35,5’inin sezaryen dogumla diinyaya geldigi; %41,4’iinlin yaginin 0-1 ay
araliginda oldugu, %23,1’inin yasinin 4-6 ay araliginda oldugu bulunmustur. Bebeklerin
%94,1°1 dogumunu hastanede yaparken %5,9’unun evde dogum yaptig1 belirlendi. Dogan
bebeklerin %62,9’unun agirliginin 2500 gramin iizerinde oldugu, %55,4 iiniin cinsiyetinin kiz
oldugu sonucuna ulasilmistir. Annelerin %96,8’inin bebeklerine ilk verdikleri besinin anne
stitit oldugu, %1,6’sina ise ilk verilen besinin mama oldugu belirlenmistir. Bebeklerin
%35,5’inin herhangi bir ek gida almadigi, %31,2’sinin iki aydan once ek gida aldig1 ve
bebeklerin %33,9’unun en az altt ay sadece anne siitii aldigi belirlenmistir. Bebeklerin
%30,6’sm1n ilk altt ay formiil mama kullandigi, %7,5’inin ilk alt1 ay inek siitii kullandig1

saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 6. Annelerin Emzirmeye iliskin Uygulamalar:

Uygulamalar Vaka

n %
Anne siitiine baslama zamam
Ilk bir saat icinde 167 89,8
[lk bir giin i¢inde 16 8,6
Ilk bir ay i¢inde 3 1,6
Emzirme ile ilgili giicliik
Oldu 74 39,8
Olmadi 111 60,2
Emzik kullanma
Evet 66 34,5
Hayir 120 64,5
Emzirme ile ilgili egitim
Verildi 155 83,3
Verilmedi 31 16,7
Siit izni
Verildi 119 64,0
Verilmedi 67 36,0
Biberon kullanma
Evet 66 34,5
Hayir 120 64,5

Annelerin  emzirmeye iliskin uygulamalart incelendiginde; annelerin %89,8’inin
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirdikleri, %1,6’sinin ise emzirmeye ilk
bir ay icerisinde bagladiklar1 saptanmistir. Annelerin %83,3’1i emzirme ile ilgili egitim
alirken, %39,8’in de emzirme ilgili giiclik olmustur. Annelerin %34,5’1 bebegini biberonla
beslerken, %34,5’1 emzik kullanmistir. Annelerin %64,0’1na siit izni verilirken, %36,0’1 siit

iznini kullanamamstir (Tablo 6).
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Tablo 7. Annelerin Emzirmeye iliskin Bilgileri

Biliyor Bilmiyor Toplam

n % n % n %
Dogumdan sonra ilk yarim saat — bir saat icinde | 177 95,2 9 4,8 186 100,0
bebek emzirilir.
Anne siitii ile besleme, anne ile bebek | 186 100.0 0,0 0,0 186 100.0
arasindaki iletisimi saglar.
Anne siitii, bebegin fizyolojik ve psikososyal 170 91,4 16 8,6 186 100.0
gereksinimlerini ilk 6 ay tek basina karsilar.
Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi | 186 100.0 0,0 0,0 186 100.0
gerekir.
Bebekle annenin aym odayr paylasmasi ve | 155 83,3 31 16,7 186 100.0
bebek her agladikca emzirilmesi gerekir.
Sadece anne siitityle beslenme sirasinda bebek | 173 93,0 13 7,0 186 100.0
her istediginde emzirilmesi gerekir.
Sadece anne siitiiyle beslenirken, bebege su | 166 89,2 20 10,8 186 100.0
verilmemesi gerekir.
Emzirme ile enfeksiyonlarda azalma ve | 180 96,8 6 3,2 186 100.0
bilyiimede ilerleme saglanir.
Agiz siitiiniin bebege bir damlas1 bile ziyan | 177 95,2 9 4.8 186 100.0
edilmeden verilmesi gerekir
ishal, zatiirre gibi enfeksiyon hastaliklar1 anne | 178 95,7 8 4,3 186 100.0
siitii ile beslenen bebeklerde daha az goriiliir.
Emzirme, siit birikmesi ile memede olusabilecek | 177 95,2 9 4.8 186 100.0
rahatsizliklar: onler.
Bebegin bagisikhk sistemi, anne siitiiniin | 179 96,2 7 3,8 186 100.0
iceriginde bulunan immiin faktérlerle giiclenir.
6. aydan sonra anne siitii ile birlikte bebege 174 93,5 12 6,5 186 100.0
yeterli miktarda tamamlayici besin verilmelidir.
Anne siitiine devam siiresi en az bir yildir. 141 75,5 45 24,2 186 100.0
2 yasina kadar ek besinlerle birlikte anne siitii | 168 90,3 18 9,7 186 100.0
vermeye devam edilmesi gerekir.
Anne siitiiniin saklama kosullarmi biliyor. 148 79,6 38 20,4 186 100.0
Anne siitiiniin bebege yetip yetmedigini (doyup | 164 88,2 22 11,8 186 100.0
doymadi@) anlar.
Emzirmeye devam edilebilen durumlar biliyor. | 143 76,9 43 23,1 186 100.0
Emzik vermek emzirmeyi olumsuz etkiler. 143 76,9 43 23,1 186 100.0
Biberonla beslenme, emzirmeyi olumsuz etkiler | 163 86,7 23 12,4 186 100.0
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Arastirmaya katilan annelere anne siitii ve emzirmeye yoOnelik bazi temel ifadeler
konusundaki bilgileri incelendiginde; %95,2’sinin ilk yarim saat- bir saat igerisinde siitiin
bebege verilmesi gerektigini bildigi, annelerin tamaminin anne siitiiniin anne ile bebek
arasindaki iletisimi sagladigini bildigi bulunmustur. Annelerin %91,4’{inlin anne siitiiniin
bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk alt1 ay tek basina karsiladigini bildigi,
%100’tnlin bebege sadece anne siitii verilme siiresini 6 ay olarak bildigi gosterilmistir.
Annelerin 83,3’linlin bebekle annenin ayni odayi paylasmasi gerektigini ve bebegin her
agladikca emzirilmesi gerektigini bildigi, %93,0’1nin bebegin sadece anne siitliyle beslenme
sirasinda her istediginde emzirilmesi gerektigini bildigi saptanmigtir. Annelerin %89,2’sinin
bebek sadece anne siitiiyle beslenirken su verilmemesi gerektigini bildigi, %96,8’inin
emzirmeyle enfeksiyonlarda azalma ve biiylimede ilerleme saglanacagin bildigi, %95,2’sinin
kolostrumun bebege verilmesi gerektigini bildigi, %95,7’sinin anne siitiiyle beslenmenin
enfeksiyon hastaliklarin1 Onledigini bildigi, %95,2’sinin emzirmeyle memede olusacak
komplikasyonlarin Onlenecegini bildigi, %96,2’sinin anne siitiiniin bebegin bagisikligini
gliclendirdigini bildigi belirlenmistir. Annelerin %90,3’liniin toplam emzirme siiresini 2 yas
olarak ifade ettigi ve %93,5’liniin ek gidalara baslama zamanmi 6 ay olarak bildigi
saptanmistir. Annelerin %20,4’linlin sagilmis anne siitiiniin saklanma siiresini bilmedigi
belirlenmistir. Annelerin %76,9’unun emzirmeye devam edilen durumlart bildigi, %11,8’inin
bebegin doymadigini diisiindiiren bulgular1 bilmedigi (bebegin ¢ok aglamasinin doymadigini
diisiindiirdliglinii  belirtti) belirlenmistir. Annelerin  %23,1’inin emzik vermenin ve
%12,4’lintin de biberonla beslenmenin emzirmeyi olumsuz etkiledigini bilmedigi

belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Ailelerin Demografik Ozellikleri ile Ilk Alt1 Ay Sadece Anne Siitii Alma Arasindaki

Iliski
Ozellikler Ik alt1 ay sadece anne siitii verme
6 aydan az 6 ay
n % n % p
Anne yasi
<18 8 57,1 6 42,9
18-35 93 66,4 47 33,6 0,738
>35 22 68,8 10 31,2
Annenin calisma
durumu
Calisan 20 54,1 17 459 0,063
Ev hanim 103 69,1 46 30,9
Anne egitimi
Okur yazar degil 3 60,0 2 40,0
Okur yazar 14 77,8 4 22,2 0,702
[lk-ortaokul 7 64,7 42 35,3
Lise 14 73,7 5 36,3
Universite ve iisti | 15 60,0 10 40,0
Baba egitimi
Okur yazar degil 1 100 0 0
Okur yazar 11 64,7 6 35,3 0,709
[lk-ortaokul 57 68,7 26 31,3
Lise 38 60,3 25 39,7
Universite ve iistii | 16 72,7 6 27,3
Aile tipi
Cekirdek aile 94 62,7 56 37,3
Genis aile 29 80,6 7 194 0,030
Cocuk sayisi
Tek ¢ocuk 41 65,1 22 34,9
Iki cocuk 52 67,5 25 32,5 0,944
Iki ve daha fazla 30 65,2 16 34,8
Gelir diizeyi
Koti 5 38,5 8 61,5 0,001
Orta 73 60,8 47 39,2
Iyi 45 84,9 8 15,1

Ailenin demografik 6zellikleri ile ilk alt1 ay sadece anne siitii verme arasindaki iliskiyi
inceledigimizde (Tablo 8); 18 yas altindaki annelerin %57,1°1 bebegini alt1 aydan az sadece
anne slitiiyle beslerken, %42,9’u alt1 ay boyunca bebegini sadece anne siitiiyle beslemistir. 18-
35 yas araligindaki annelerin %66,4°1i bebegini alt1 aydan az sadece anne siitiiyle beslerken,
%33,6’s1 alt1 ay boyunca bebegini sadece anne siitiiyle beslemistir. 35 yasin istiindeki
annelerin %68,8’1 bebegini alt1 aydan az sadece anne siitliyle beslerken, %31,2’si bebegini

sadece alti ay anne siitilyle beslemistir. Caligan annelerin %54,1’i bebegini alt1 aydan az
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sadece anne siitiilyle beslerken, ev hanimi olan annelerin %69,1°1 bebegine anne siitiinii altt
aydan az vermistir. Okuryazar olmayan annelerin %60°1 bebegini alt1 aydan az sadece anne
stitiiyle beslerken, egitimi tiniversite ve istii olan annelerin ayni oranda bebegini anne siitiiyle
besledigi saptanmistir. Annelerin eslerinden okuryazar olmayanlarin tamami bebegini alti
aydan az sadece anne siitilyle beslerken, iiniversite ve tistii egitime sahip olanlarin %72,7’si
bebegine sadece anne siitiinii alt1 aydan az vermistir. Aile biiyiikleriyle beraber yasayan
annelerin %80,6’s1 bebegine sadece anne siitiinii altt aydan az verirken, cekirdek aile
icerisinde esi ve cocuklartyla yasayan annelerin %62,7’si bebegine sadece anne siitiinii alt1
aydan az vermistir. Tek ¢ocugu olan annelerin %34,9’u bebegine sadece anne siitiinii alt1 ay
verirken, ikiden fazla ¢ocugu olan annelerin %34,8’1 bebegine sadece anne siitiinii alt1 ay
vermistir. Ailelerin kendi beyanlaria gore gelir durumu koétii olan ailelerin %61,5°1 bebegine
en az alt1 ay sadece anne siitii verirken gelir durumu iyi olan ailelerin %15,1°1 bebegine
sadece anne siitliinii alti ay vermistir. Anne yasi, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi,
annenin ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi ve ailenin yasadigi yer ile ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Bununla birlikte ailenin gelir diizeyi ile ilk
alt1 ay sadece anne siitii verme arasinda iligski oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Aile tipinin ilk

alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye etkisi oldugu saptanmistir (p<0,03).
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Tablo 9. Prenatal Ozellikleri Ile flk Alti Ay Sadece Anne Siitii Alma Arasindaki Tliski.

Ozellikler Ik alt1 ay sadece anne siitii verme
6 aydan az 6 ay
n % ni| % p
Gebelik yasi
<38 hafta 42 59,2 29 40,8
38-40 hafta 46 71,9 18 28,1 0,269
>40 hafta 35 68,6 16 31,4
Bebegin yasi
0-1ay 50 64,9 27 35,1
1-3ay 43 65,2 23 34,8 0,847
4-6 ay 30 69,8 13 30,2
Dogum agirhgi
<2500 gr 43 62,3 26 37,7 0,247
>2500 gr 80 68,4 37 31,6
Bebegin cinsiyeti
Kiz 66 64,1 37 35,9 0,308
Erkek 57 68,7 26 31,3
Dogum sekli
Normal dogum 61 50,8 59 49,2 0,000
Sezaryenle dogum 62 93,9 4 6,1
Dogum veri
Evde 7 63,6 4 36,4 0,546
Hastanede 116 66,3 59 33,7
Yasanilan yer
Sehir merkezi 78 67,8 37 32,2
Ilce 33 60,0 22 40,0 0,442
Koy 12 75,0 4 25,0

Bebeklerin prenatal ve natal ozellikleri ile ilk alti ay sadece anne siitii verme
arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 9). Bebeklerden 38. gebelik haftasindan once dogan
bebeklerin %40,8’inin sadece anne siitiinii en az alt1 ay aldigi, 40. gebelik haftasindan sonra
dogan bebeklerin %31,4’iiniin en az alt1 ay sadece anne siitli aldig1 saptanmistir. Yast 0-1
aylar arasinda olan bebeklerin %64,9’u sadece anne siitiinii alt1 aydan az alirken; yas1 1-3
aylar arasinda olan bebeklerin %65,2’s1, 4-6 aylar arasinda olan bebeklerin %69,8’1 sadece
anne siitlinii alt1 aydan az almistir. Dogum agirligr 2500 gramin iizerinde olan bebeklerin alti
ay boyunca sadece anne siitii alma oran1 %31,6 olarak bulunurken, kiz bebeklerin %35,9’unun
alt1 ay sadece anne siitii aldigr bulunmustur. Sezaryenle dogan bebeklerin %93,9’u sadece
anne siitiinii alt1 aydan az alirken, hastanede dogan bebeklerin sadece %33,7’s1 alt1 ay
boyunca sadece anne siitiiyle beslenmistir. Sehir merkezinde yasayan annelerin %32,2’si

bebegini en az alt1 ay anne siitiiyle beslerken, kdyde yasayan annelerin anne siitii verme orani

31



%25 olarak bulunmustur. Gebelik yasi, bebegin yasi, bebegin cinsiyeti, dogum agirhigi ve
dogumun gerceklestigi yer ile ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme arasinda anlamli iligki
saptanmamigtil. Bunun yaninda normal vajinal yolla dogmus (p<0,000) bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenme yiizdeleri belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Ki-kare testi ile
gelir diizeyi, aile tipi ve dogum seklinin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye bagimsiz

olarak etki eden faktorler oldugu saptanmistir (Tablo 8 ve Tablo 9).
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5. TARTISMA

Toplam 186 anneyi igeren bu ¢alismada, annelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri
incelendiginde; %75,3” liniin 18-35 yas aralifinda oldugu, %64,0’liniin ilk-ortaokul egitime
sahip oldugu, %80,1’inin ev hanimi oldugu ve annelerin eslerinin %44,6’smin ilk-ortaokul
egitime sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin; %41,4’linlin iki ¢ocuk

sahibi oldugu %67,7’sinin bu bebegini planlayarak dogurdugu bulunmustur.

Unsal ve arkadaslari bebeklerini 19-24 ay gibi uzun bir siire emziren annelerin
106’simn1in (%84) ev hanimi oldugunu, 20’sinin (%16) ise ¢alistigini bulmustur (50). Gebelerin
emzirmeye iliskin tutumlarinin incelendigi bir arastirmada; anne adaylarmin demografik
ozelliklerine bakildiginda, %3,0’min 19 yas ve altinda, %11,8’inin 35-39 yas aralifinda
oldugu bulunmustur. lkokul egitimine sahip %16,7 anne saptanmisken, iiniversite ve {istii
egitime sahip %34,0 oraninda anne oldugu belirlenmistir. Annelerin  %42,9’unun
gebeliklerinin son {i¢ aymda oldugu ve %48,4’linlin emzirme ile ilgili egitim aldig1 sonucuna
ulasilmigtir (51). Bizim ¢alismamizda da annelerin %80,1’inin ev hanimi oldugu, %64,0’min
ilk-ortaokul egitime sahip oldugu ve %75,3’linlin 18-35 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir. Annelerin bilyiikk cogunlugunun ev hanimi olmast bu c¢alismayla benzerlik

gostermistir.

Balc1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda, bebeklerin  %47,3’linlin erkek, annelerin
%93,1’inin ev haniminm oldugu, ailelerin %26,4’ilinlin sosyoekonomik durumunun iyi oldugu
gosterilmistir. Bebegin alti aydan daha fazla anne siitii almasim etkileyen degiskenlerin
gebelik yasi, anne yast ve annenin 6grenim durumu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bebegin
dogum kilosu, annenin meslegi, ailenin sosyoekonomik durumunun bebeklerin alti aydan
daha fazla anne siitii alma durumu ile iliskili olmadig1 saptanmistir. Cikan sonuglara gore
gebelik yasi, anne yas1 ve annenin d6grenim durumunun artmasiyla anne siitii alma siiresi de

artmaktadir (52).

Annenin yas arali8, egitimi, calisma durumu ve gelir diizeyi ile emzirme 6z yeterliligi
ve siit verme egilimlerinin kiyaslandigi bir ¢calismada bu faktorlerin emzirme 6z yeterliligine
herhangi bir etkisi bulunamamistir (p>0,05). Yasi 36 ve {istlinde olan, egitim durumu
liniversite olan ve calisgan annelerin siit verme egilimlerinin anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,05) (53).
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Bu calismanin aksine Gokdemirel ve arkadaslarmin yaptigi calismada 6grenim
diizeyinin siit verme oranini azalttigi gosterilmistir (54). Bizim ¢alisma sonucunda annenin
caligma durumunun bebeklerin alt1 ay boyunca siit alma siiresini etkilemedigi saptanmistir, bu
durum ¢alisan anne sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir. Diger ¢alismalarda anne
caligma durumunun siit verme siiresini etkiledigi gosterilmistir. Genellikle annesi ev hanimi
olan bebeklerin siit alma siiresi uzun olarak saptanmistir, bu sonuglar ¢alisan annelerin
bebekleriyle yeteri kadar zaman gec¢irememelerinin ve alti aydan daha dnce ise baglamalarinin

slit verme siiresini kisaltarak anne siitiiniin azalmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir

(53).

Cetin ve arkadaslarinin ¢alismasinda; annelerin  %5,9’unun bebeklerini  hig
emzirmedigi, bebegini emziren annelerin sadece %54,9’unun ilk bir saat icerisinde
bebeklerini anne siitiiyle besledigi saptanmistir. Normal vajinal dogum yapan annelerin
sezaryenle dogum yapanlara gore ilk bir saat igerisinde emzirme oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bebegin cinsiyetinin, annenin ¢alisma durumunun, yerlesim yerinin ve sigara

kullaniminin ilk emzirme zamaniyla baglantili olmadigi sonucuna ulagilmistir (55).

Calisan ve egitimli annelerin anne siiti ve emzirme ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olsalar dahi is imkéanlarindan dolayr dogum izinlerini ve siit izinlerini yeteri kadar
kullanamadiklar1 belirlenmistir. Bebeklerin emzirilmesi gereken araliklarda anne isinde
oldugundan dolay1r emzik ya da biberon kullanilacagi, bu durumunda anne siitiinde azalmaya
neden olup zamanla bitecegi bulunmustur. Emzirme ile anne bebek arasinda kurulan giivenli
psikolojik bagin kurulamayacagini ve anne- bebek iligkisinin yeteri kadar olusmayacagin

tespit etmislerdir (54).

TNSA 2008 raporundaki sonuglara gore egitim seviyesi ilkdgretim seviyesinde olan
annelerin, ortadgretim ve {liniversite diizeyinde egitimi olan annelere oranla bebeklerini daha
fazla anne siitiiyle besledikleri tespit edilmistir (56). Calismalardan elde edilen sonuglara gore
ev hanimi olan kadinlarin ¢ocugu ile evde daha uzun siire zaman gegirmesi, bebeklerini
beslemeleri icin biiylik firsat olarak degerlendirilmistir. Anneler bu siire icerisinde uygun
araliklarla bebeklerini emzirebilecek ve emzirme siiresi ile siit salgis1 artabilecektir. Bebek

agladiginda, arandiginda ve huzursuzlandiginda emzirme imkanina sahip olacaktir (56).

Bizim Calisgmamiz sonucumuzda; ailenin demografik 6zellikleri ile ilk alt1 ay sadece

anne siitli verme arasindaki iligskiyi inceledigimizde (Tablo 8); anne yasi, anne egitim diizeyi,
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baba egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi ve ailenin yasadigi yer ile ilk alt1
ay sadece anne siitli verme arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Bununla birlikte ailenin
gelir diizeyi ile ilk alti ay sadece anne siitii verme arasinda iligki oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Aile tipinin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye etkisi oldugu saptanmistir

(p<0,03).

Bebeklerin prenatal ve natal Ozellikleri ile ilk alti ay sadece anne siiti verme
arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 9); gebelik yasi, bebegin yasi, bebegin cinsiyeti,
dogum agirligi ve dogumun gergeklestigi yer ile ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
arasinda anlamli iliski saptanmamuistir. Bunun yaninda normal vajinal yolla dogmus (p<0,000)
bebeklerin ilk alti1 ay sadece anne siitii ile beslenme yiizdeleri belirgin olarak yiiksek
bulunmustur. Ki-kare testi ile gelir diizeyi, aile tipi ve dogum seklinin ilk alt1 ay sadece anne
stitii ile beslenmeye etki eden faktorler oldugu saptanmistir (Tablo 8). Gebelik yas1, anne yas1
ve annenin 0grenim durumu diger calismalarda anne siitii alimini etkileyen faktorler olarak
saptanirken bizim c¢alismamizda anne siitii alimina etkisi saptanamamistir. Normal vajinal
yolla yapilan dogum, alt1 ay sadece anne siitii verme siiresini bagka calismalarda oldugu gibi
bizim ¢aligmamizda da etkilemistir. Siit verme siiresi vajinal dogum yapan annelerde daha
yiiksektir. Sezaryen dogum yapanlarda siit verme siiresini etkileyen ¢esitli nedenler (dogum
sonrasit annenin kendine gelememesi ve siit salgisinin uyarilamamasi, bebegin kiivozde olmasi
ve anne siitii alamamasi, zamanla siitiin azalmasi) olabilmektedir. Ayrica vajinal dogumla
diinyaya gelen bebeklerde ilk bir saat icerisinde emzirme oranlari belirgin olarak yiiksek

gozlenmistir.

Giirel ve arkadaslari, annelerde siit verme siiresinin artmasiyla gebelik araliginin
arttigin1 bulmustur, bunun nedeninin emzirmenin kontraseptif etkisinden dolayr oldugu
diistiniilmiistiir. Annenin gebelik yasinin artmasiyla bebegin siit alma siiresinin de uzadigi

sonucuna ulasilmistir (57).

Benzer sekilde Yalgin ve arkadaslarinin ¢alismasinda, erkek bebeklerin kiz bebeklere
gore daha uzun siire emzirildigi saptanmistir. Bu durum geleneksel olarak toplumumuzda
erkek ¢ocuklarin daha fazla ilgi alaka gdrmesiyle ve ailelerin erkek ¢ocuklarma daha hevesli
ve istekli olmasiyla iliskili oldugunu diistindiirmiistiir. Kiz ¢ocuklarinin toplum igerisinde

degersizlestirilmesi emzirme eyleminde de aciga ¢ikmistir (58).
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TNSA’ nin 2008 raporuna gore de benzer sonuglar ¢ikmis ve erkek bebeklerin kiz
bebeklere oranla iki ay daha fazla anne siitii aldigr saptanmistir (56). Calismamizda da
bebegin cinsiyetiyle ilk alti ay sadece anne siiti alimi arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Adolesan donemde gergeklesen gebelikler anne ve bebek acisindan tehlikeli
olabilmektedir. Genelde bu donemdeki gebeliklerde annede memedeki siit kanallar1 yeteri
kadar gelismediginden dolayr siitiin kalite ve kantitesinde sorunlar olabilmektedir. Bu
sorunlardan dolay1 bebek yeteri kadar anne siitii alamamakta ve ileriki hayatin1 da negatif
yonde etkileyecek durumlara yol agmaktadir. Bu durumdan da anlagilacagi gibi anne yas1 ve
egitimi, bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii almasi i¢in etkili degiskenler olarak saptanmistir
(52). Anne yasinin artmasiyla emzirme siiresinin artmast bir¢ok c¢alismada etkili faktor olarak
gosterilmektedir. Egitim durumunun artmasiyla anne siitii ve emzirmeyle ilgili biling artmis

olsa da calisma durumundan dolayi siit verme siiresi degisebilmektedir.

Dogum sonras1 bebeklerin ilk yarim saatte emzirmeye baglanmasi ve altinci aya kadar
emzirilmenin devami i¢in annelerin dogum o6ncesi donemde alacagi emzirme ve anne siitiiyle
ilgili egitimler 6nemlidir. Dogum Oncesi egitim alan ve bilgilendirilen annelerin bebeklerini
emzirme siirelerinin daha uzun ve anne siitiine baslama zamanlarinin daha kisa oldugu

saptanmustir (59).

Akyliz ve arkadaslar tarafindan, Annenin Emzirme Davranisinin Ve Emzirmeyi
Etkileyen Durumlarin Belirlenmesi amaciyla yapilan c¢aligmadan c¢ikan sonuglara gore
annelerin anne siitli ile ilgili bilgilerinin oldugu ve bebeklerini bir siire emzirdikleri
sOylenebilmektedir. Fakat emzirmeye ge¢ baglanmasi, emzirmeden 6nce bebege hazir mama
ya da sekerli su verilmesi, bebegin doymadig diisiincesiyle ilk alt1 aylik donemde sadece
anne siitli verilmeyip ek gidalarin verilmesi bu konuda bilgi diizeyinin yeterli olmadigin1 ve

egitime ihtiya¢ oldugunu gostermistir (60).

Diger bir c¢alismada, annelerin %61,0’1min saglik personeli tarafindan,%28,8’inin
kitap, gazete, dergi ve brosiir gibi kaynaklardan emzirme ile ilgili bilgi aldiklarim
sOylemislerdir (51). Bizim ¢alismamizda, annelerin %83,3” ii emzirme ile ilgili egitim alirken
%39,8’ 1 emzirme ile ilgili gliclik yasamistir. Emzirme ve anne siitii ile ilgili verilen

egitiminin emzirmeye baslama zamanimi kisalttigin1 fakat sadece anne siitii alma siiresini ¢ok
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etkilemedigi saptanmistir, bu durum egitim seviyelerinin yeterli diizeyde olamamasindan

kaynaklanabilmektedir. Annelerin tekrar bilgilendirilme ihtiyaci oldugu asikardir.

TNSA 2003 ve 2008 arastirmalarinda emzirmeye erken baglama yiizdelerinde azalma
gozlenmistir. Bebeklerin ilk bir saat icerisinde emzirilme yiizdesi hi¢ egitimi olmayan
annelerde %32 iken en az lise mezunu olan annelerde %44 olarak bulunmustur. Emzirmeye
erken baslama yiizdelerinin egitim diizeyi yiiksek olan ailelerde daha fazla oldugu

belirlenmistir (61).

Dogum sonrasi emzirmeye baglama ve siirdiirme siiresini ailenin niifus yapisi,
bulunduklar1 ¢evrenin gelenekleri, annenin psikolojik durumu, hastane kosullar1 ve iilkenin

saglikla ilgili gelistirdigi ¢calismalar ve uygulamalarin etkili faktorler oldugu saptanmaistir (62).

Boliikbas ve arkadaslarinin ¢alismasinda; annelerin sadece %19,2’sinin bebeklerini
dogumdan sonra 15 dakika i¢inde emzirdigi, yine ayn1 oranda annenin bebegini dogumdan en
az 2 saat sonra emzirdigi gosterilmistir. Dogumdan hemen sonra emzirememe nedenlerinin
anne ve bebekten kaynakli tibbi nedenler (sezaryenle dogum yapip kendine gelemediginden,
bebek kuvozde oldugundan) olarak degerlendirilmistir. ilk gida olarak %1,0 oraninda ise
sekerli su verilirken %13,3 oraninda hazir mama verilmistir (63). Yaptigimiz ¢aligmada ilk bir
saat icerisinde anne siitline baglama orani1 %89,8 olarak bulunmustur. Fakat alt1 aydan az anne
stitii alan bebek sayis1 %66,1°dir. Emzirmeye baslama yiizdesi fazlayken su ve diger gidalara

erken baslanmas1 6nemli bir sorun olarak diisiiniilebilir.

Anne siitii alimin1 etkileyen onemli hususlar annenin dogum sonrasi saglik sorunlari
(sezaryen sonrasi agri), bebegin normal dogum haftasinda dogmasi ve dogum sonrasindaki
tibbi sorunlar, ilk emzirilme zamani ve sonrasi, annenin 6z yeterlilik algisi, emzirme egitimi

alma durumu, dogum kosullar1 (hastane, saglik personeli) olarak belirlenmistir (64,65).

0-2 Yas Grubu Bebeklerde Anne Siitii ile Beslenme Durumlar1 ve Etkileyen
Faktorlerle ilgili yapilan ¢alismada bebeklerin sadece %19,4’{inilin alt1 boyunca sadece anne
siitiyle beslendigi saptanmistir. Dogum haftasindan once dogan bebeklerden sadece
%15,7’sinin dogumdan sonraki yarim saat igerisinde anne siitii aldigi, normal haftasinda

dogan bebeklerin %59,3{inilin bu siire i¢erisinde anne siitii aldig1 sonucuna ulagilmistir (66).

Tiirkiye’de ilk 6 aydan once bebeklere anne siitii disinda besinler vermek oldukga

yaygin olan yanlis bir uygulamadir. TNSA 2008 verilerine gore alt1 aydan kiiciik bebeklerin
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%40,9’u sadece anne siitii ile beslenmistir (48). TNSA 2013 verilerinde ise bu oran %30,1° e
diismiistiir. Bebeklerin yaklasik olarak %35’inde dogumdan sonraki iki ay igerisinde ek gida
baslanmstir (67).

Iskender Giin ve arkadaslarmin, 0-36 aylik gocuklarda anne siitii alma durumunu
inceledigi calisma kapsaminda arastirmaya alinan ¢ocuklarin %96,8’1 bir slire emzirilmistir.
Bebeklerin %54,5 inin alt1 aydan az, %35,7 sinin alt1 ay, %9,8’inin alti aydan daha uzun siire
anne siitiiyle beslendigi ve altt aydan kiigiik cocuklarin %36,1’inin biberon kullandig
saptanmistir. Alti aydan kiiciik ¢ocuklardan sadece %15,0’min ek gidalara bagladigi,
cocuklarin sadece 9%93,0’min kolostrum ile beslenebildigi, %7,0’min kolostrum dahi
alamadig tespit edilmistir. Bu sonuglarin neticesinde alt1 ay sadece anne siitii almaya etki
eden faktorlere bakildiginda annenin yasinin, egitim diizeyinin, gelir durumunun, bebegin
cinsiyetinin, dogumun hastanede ya da evde olmasinin alt1 ay anne siitii almaya herhangi bir

etkisinin olmadig1 bulunmustur (68).

Klinik c¢aligmada, bebeklerin %92,2’sinin ilk dort ay yalmiz anne siiti aldigy,
%4,9’unun hi¢ anne siitii almadigi, %2,9’unun ise ilk dort ay anne siitiiniin yani sira formiil
mama kullandig1 saptanmistir. En az alti ay anne siitii alan grubun, emzirmeyle ilgili daha
fazla bilgilendirildigi ve emzirirken daha az giicliik yasadigi bulunmustur. Bebeklerde emzik

kullaniminin anne siitii alma siiresini kisalttig1 da goriilmiistiir (69).

Samli ve arkadaslarinin caligmasina katilan annelerin, anne siitiine en yakin besin
olarak mamay1 gordiikleri ve anne siitiinlin yetmedigi durumlarda mama kullanmay1
diisiindiikleri bulunmustur. Ekonomik imkanlar1 olmayan ailelerin genelde piring unu ve
sulandirilmis inek siitii kullandiklar1 da belirlenmistir. Cogu annelerin alerji ve demir eksikligi
anemisine neden olacagi i¢in 6 aydan sonra inek siitii yerine muhallebi ve yogurt kullanmay1

tercih ettikleri saptanmstir (70).

Egitim grubunda yer alan annelerin %27,8’inin ilk alt1 ay igerisinde bebeklerine su
verdigi ve egitim sonras1 annelerde ilk alti ay su verme oranlarmin daha diisiik oldugu
saptanmistir (71). Diger bir calismada ise annelerin %61,5’inin alt1 aydan once bebeklerine su

ve bitkisel cay verdigi bulunmustur (50).

GATA Cocuk Hastaliklar1 Kliniginde yapilan aragtirmada annelerin gebelik siirecinde
anne slitiiniin faydalarin1 bildikleri ve bebeklerini anne siitiiyle beslemeyi diisiindiikleri

sonucuna ulagilmistir. Cilinkii anne siitiiniin bebekleri i¢in en saglikli ve besleyici besin
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oldugunu, dogum sonrasi salgilanan kolostrumun bebeklerini  enfeksiyonlardan
koruyabilecegini bildiklerini ortaya c¢ikarmistir. Ayrica annelerden sadece %720,8’inin

bebeklerini emzirmeden 6nce sekerli su ya da formiil mama kullandigi bulunmustur (60).

Toplumda anne siitii verme egilimi ve buna etki eden faktorlerin arastirildigi
calismada; annelerin %6,3’linlin herhangi bir nedenle bebeklerine anne siitii veremedigi
belirlenmistir. Bebegine anne siitii veren annelere nedeni soruldugunda %39,7’si anne
slitiiniin besleyici, dogal ve ucuz olmasindan dolay: tercih ettiklerini sdylemistir. Normal
dogum yapan annelerin sezaryenle dogum yapanlara gore bebeklerini daha kisa siire iginde
emzirmeye basladiklar1 sonucuna varilmistir (p<0.000) (50). Bizim arastirmamizda,
bebeklerin %66,1’inin anne siitiini alt1 aydan az aldigi, %31,2’sinin ilk iki ay anne siitliniin
yani sira ek gidalar kullandig1 gosterilmistir. Bebeklerin %30,6’sinin alt1 aydan 6nce formiil
mama kullandigi, %7,5’inin ise inek siitii kullandig1 bulunmustur. Caligma kapsamina alinan
ailelerin yalnizca %3,2’ sinin bebeklerine ilk besin olarak anne siitii disinda bir besin verdigi
belirlenmistir. ik besin olarak anne siitii disinda bir besin verilmesi bebekte ya da annede olan

tibbi sorunlarin bu duruma neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tek ¢ocugu olan annelerin birden fazla ¢ocugu olan annelere gore ilk alt1 ay sadece
anne siitii alma durumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ailedeki gelir diizeyinin
artmasiyla anne siitii kullanim siiresinin de diistiigii gosterilmistir. Birden fazla ¢ocugu olan
annelerin ev  igerisindeki  yogunluklarindan dolayr bebekleriyle fazla zaman
gecirememelerinden ya da yas farkinin az olmasindan dolayr siit salgisinin yetersiz
olmasindan dolay1 anne siitiiyle yeteri kadar beslenememis olabilecekleri saptanmistir. Gelir
diizeyinin artmis olmasi da hazir mama kullanimini arttirmistir. Anne siitii ucuz ve ekonomik
olmasindan dolay1r sosyoekonomik durumu iyi olmayan aileler i¢in cazip bir besin olarak
gosterilmistir (50). Bizim sonuglarimiza gore cocuk sayisi sadece anne siitii verme siiresini
etkilememigken gelir diizeyinin alt1 ay sadece anne siitlii verme siiresine etki eden bir faktor

oldugu belirlenmistir.

Emzirme c¢ocuklarin diizenli biiyiimesi i¢in Onemlidir. Tiirkiye’de yeni dogan
bebeklerin %97’si bir siire emzirilmistir. Tiirkiye genelinde alti aydan kiiciikk ¢ocuklarda
biberon kullanma yiizdesi %37,0 olarak saptanmistir. Biberon kullanimi bebeklerde bagirsak
enfeksiyonlarmi arttirdigl i¢in tavsiye edilmemektedir (72). Ge¢ emzirmeye baslama
iilkemizde problem olarak goziikmektedir. Saglik personeli annelere emzirmeyle ilgili yeterli

bilgi verip, su ve diger ek besinlere erken baglamanin bebek acisindan zararli oldugunu aileye
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ve anneye anlatmalidir. Arastirma sonrasinda ortaya cikan sonuglarin bdlgedeki egitim
seviyesinin diisilk olmasindan ve toplum kiiltiiriinden ileri gelebilecegi saptanmistir (68).
Calismamizda, alt1 aydan kii¢iik ¢ocuklarda biberon ve emzik kullanma yiizdesi %34,5 olarak
saptanmistir. Biberon ve emzik kullanimi emzirme siiresini azaltarak siit miktarinin

azalmasina neden olacak ve zamanla siitiin salgilanmasin1 bitirecektir.

Arastirmada ¢ocuklarin %15,1’inin sadece anne siitiiyle beslenirken %87,0’1nin anne
sitii ve ek gida aldig1 saptanmistir. Anne siitilyle beslenen bebeklerin %69,4’linlin bebek
istediginde emzirdigi, %30,3’linlin ise diizenli araliklarla emzirdigi bulunmustur. Dogumdan
sonra ilk bir saat igerisinde bebeklerden sadece %68,5’1 emzirilmistir. Vajinal yol ile dogum
yapanlarin ilk bir saat icerisinde emzirme oranlar1 sezaryenle dogum yapanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Annenin bebegini anne siitlinden kesme nedenleri arasinda en sik neden
bebegin emmek istememesi olarak degerlendirilmistir. Bebeklere ilk ek gida olarak %68,9
oraninda formiil mama baglanmistir (73). Arastirma sonuglarimizda ilk bir saat icerisinde
emzirme oranlarinin diger ¢aligmalara gore yiiksek ¢ikmasi, ¢calisma hastanesinin bebek dostu

bir hastane olmasinin bu durumda etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Bebegin yasinin artmastyla mama kullaniminin da arttig1 gosterilmis ve annelerden
%49,9°u mama kullanmanin kendi tercihleri oldugunu sdylemislerdir. Bebegin yas1 beslenme
durumunu etkilerken anne yasi ve gestasyon yasinin etkisinin olmadig1 gosterilmistir (66).
Bizim calisma sonuglarma gore ilk alti ay formiil mama kullanimi %30,6 iken inek siitii
kullanim1 %7,5 bulunmustur. Anne siitii baslama oran1 yiiksek olmasina lakin mama ve inek
stitii kullanim1 annelerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan tekrar bilgilendirme ihtiyaci oldugunu

yansitmaktadir.

Bebeklerin sadece %23,0’1ina anne siitiinden 6nce baska besinler verilmistir. Hazir
mamalari ve diger ek besinlerin yasamin ilk aylarinda sik¢a kullanildig1 gosterilmistir (61).
Bu durum ek besinlere gegiste sikintilar oldugunu gostermektedir. Ek gidalarin erken
baslanmas1 bebekte sindirim sistemi enfeksiyonlarma yol agabileceginden bu sorunlarin
giderilmesiyle bebek Oliimlerinin sebeplerin biri olan sindirim sistemi enfeksiyonlarim

ozellikle gastroenteriti azalacak ve bebek 6liim oranlarinin azalmasina katki saglayacaktir.

Bebegin normal dogum haftasinda dogmasi ve dogum araliginin en az iki yil olmasi;
bebek sagligini, bebegin anne siitii aliminy, siit salgisint ve anne sagligini etkiler. Erken dogan

bebeklerde emme giicii ve becerisi yeteri kadar gelisemediginden emzirilemeyebilirler. Bu
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durum zamanla annedeki siit salgisinin azalmasina yol agarak anne siitii ile beslenme
stirelerini azaltir. Anne siitii alamayan bebeklere hazir mama baslanmasi ve siirdiiriilmesi
bebegin ilk asis1 olan kolostrumu ve sonrasinda saglik acisindan ¢ok faydasi bulunan anne
siitli almasini engeller (57). Calisma hastanesinin bebek dostu bir hastane olmasindan dolay1
zamanindan 6nce dogan bebeklerde emme giicii ve becerisi olmadig1 i¢in anne siitli sagilarak
enjektdr yardimiyla verilmektedir. Bu nedenle calismamizda bebegin dogum kilosu ve

prematiire olmasi sadece anne siitii alimina etki eden bir faktor olarak saptanmamustir.

DSO, bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile emzirilmesini ve ek gidalarla birlikte
emzirmenin iki yagina kadar siirdiiriilmesi gerektigini dnermektedir (74). Annenin bebegini
emzirmesinde etkili olan birgok faktor vardir. Bu etkenlerin basinda annenin siit verme
eyleminde kendini yeterli hissetmesi gelmektedir. Oz yeterlilik; annenin emzirmeye iligkin
diisiincelerini, basarip basaramayacagi korkusunu, bu donemde yasayacagi zorluklar1 ve
cabalarini ortaya koymaktadir. Oz yeterlilik algisinin eksik olmasi annede stres, kaygi ve
Ozgliven azlig1 yaratmaktadir. Bu durum siit salgisin1 azaltarak bebegin anne siitii alimini

etkilemektedir (75).

Annelerin siit verme egilimleri ile emzirmeye iliskin 6z yeterlilikleri arasindaki
iligkinin incelendigi calismada; %40,6’sinin erkek oldugu,%66,3’linlin normal dogum
haftasinda dogdugu, annelerden 19-35 yas grubundan olanlarin %80 oldugu, %42,3’linlin
ilkogretim diizeyinde egitime sahip oldugu, annelerin %70,3’ilinlin ¢caligmadig belirlenmistir.
Ayrica  %58,3’linlin planlayarak gebe kalmadigi, %40,6’smin sezaryen dogum yaptigi,
%67,4’tniin ilk dogumu oldugu ve emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi,

%70,9’unun emzirmeyle ilgili danismanlik almadig1 saptanmistir (53).

Emzirme 6z yeterliligi diisiik olan annelerin bebeklerini ilk alti aydan Once siitten
kestigi, yliksek annelerin ise dogumdan sonra kisa zamanda emzirmeye baslattig1 ve uzun siire

anne siitii ile besledikleri gosterilmistir (76).

Diger calismalarda da emzirme 6z yeterliliginin en 6nemli faktdrlerden oldugu ve
yeterlilik algisinin arttirilmasiyla dogum sonrast emzirme oranlarinin yiikselecegi ve

emzirmenin Onerilen siirelerde siirdiiriilecegi belirlenmistir (77,78).

Gebelerle yapilan ¢alismada, bebeklerin onerilen siirelerde anne siitii aliminda annenin
0z yeterliliginin son derece etkili oldugu gdosterilmistir. Annelerin bebeklerini egilimli

olduklar1 beslenme tipine, emzirme konusundaki tutum ve davraniglarina gore besleyecegi ve
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bebegini sadece anne siitiiyle beslenecegini bunun bebek i¢in yeterli olacagini diisiiniiyorsa

sadece anne siitii verecekleri sonucu ¢ikmistir (79).

Emzirme o0z-yeterlilik algisi ile emzirme basarisi karsilastirildiginda; annelerin
%14,5’unun calisan oldugu, %71,8’inin planli gebelik yaptigi, %41,4’linlin ebe/hemsire
tarafindan emzirme egitimi aldig1 saptanmistir. Ayrica Oz-yeterlilik algis1 yliksek olan

annelerde emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (80).

Bebegin anne siitii ile beslenmesini saglamak, emzirme siklig1 ve siiresini arttirmak ve
anneleri desteklemek i¢in 1991 yilinda DSO ve UNICEF “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastaneler Programini” baglatmistir. Dogum hizmeti veren hastanelerden;
gebeliklerinden itibaren anne adaylarini anne siiti ve emzirme hakkinda bilgilendiren,
dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle
egitilmis saglik personeli ile annelere bebeklerini nasil emzirecekleri hakkinda yardimei olan
hastaneler “Bebek Dostu Hastane” unvanini almaktadir. Bugiin tilkemizde 78 ilde bebek dostu
hastane bulunmaktadir. Ulke genelinde 784 hastane “Bebek Dostu Hastane” iinvani almistir
(81). Calismamiz1 gerceklestirdigimiz Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi
’de Ankara ilinde bulunan Bebek Dostu Hastanelerden biridir. Annelere ve ailelere, gebelik
sirasinda ve dogum sonrasinda anne siitii ile emzirme hakkinda egitim verilerek, emzirme
konusunda  desteklenmektedir.  Yasanan emzirme  sorunlarinda  aileler  tekrar

bilgilendirilmektedir.

Bostanct ve arkadaslarmin, Bebek Dostu Ozel Bir Hastanede Dogum Yapan
Annelerin, Emzirmeye Iliskin Bilgi Diizeylerinin Ve Bebeklerini Emzirme Durumlarinin
Degerlendirilmesi ile ilgili yaptigi arastirmaya katilan annelerin anne siitii ve emzirmeye
yonelik bilgileri incelendiginde; %95,3’linlin ilk siit olan kolostrumun bebege verilmesi
gerektigini bildigi, %75,4’linlin anne siitiiniin bebek i¢in olan yararlarini bildigi, %90’ 1nin
bebege yalniz anne siitii verilme siiresini 6 ay olarak bildigi, %73,3’liniin toplam edilen

durumlar bildigi (bebek ishal oldugunda emzirilebilecegini ) belirlenmistir (82).

Arastirmaya katilan annelerin %75,3’ilinlin etkin emzirme gostergelerini bildigi ve
%95,3’linlin ek gidalara baslama zamanint 6 ay olarak bildigi saptanmistir. Annelerin
%92’sinin sagilmig anne siitiinliin saklanabilecegini bildigi ancak %62,6’smin saklanma
stiresini  bilmedigi belirlenmistir. Annelerin  %85,3’linlin emzirmeye devam ettigi,

%71,3’linlin bebegin doymadigimi diisiindiiren durumlar1 bilmedigi belirlenmistir. Annelerin
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%65,3’linlin emzik vermenin ve %45,3’ilinlin de biberonla beslenmenin emzirmeyi olumsuz
yonde etkiledigini bilmedigi belirlenmistir. Annelerin emzirmeyle ilgili bilgileri
incelendiginde; annelerin %95,3’linlin dogumdan hemen sonra salgilanan ilk siitiin bebege

verilmesi gerektigini bildigi belirlenmistir (82).

Annelerin anne siitiiniin bebege olan yararlarii bilme durumu incelendiginde;
annelerin anne siitiiniin yararlarin1 bilme oranlarinin %75,4 oldugu ve %?24,6’sinin
“bilmiyorum” seklinde cevap verdigi belirlenmistir. Elde edilen veriler annelerin anne
siitliniin yararlar1 hakkinda bazi bilgilere sahip olsa bile bu bilgilerin istenilen diizeyde

olmadigini gostermistir (82).

Arastirmaya katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%90) bebegin sadece anne siitii alma
stiresini dogru bilmis olsa da, yaklasik 4’ toplam emzirme zamanimi dogru olarak

bilememistir. Tiirkiye’de tiim ¢ocuklar icin ortanca emzirme siiresi 16 ay olarak saptanmistir

(67).

Bebeklerin 18 aydan daha uzun emzirilmesi gerektigini diisiinenlerin orani ABD’de
yalmzca %9, Ingiltere’de %5 ve Almanya’da %4 olarak gdzlemlenmistir (83). Bu sonuglarin

DSO’niin 6nerdigi 24 aym ¢ok daha altinda oldugu gériilmektedir.

Calismamizda, annelerin %20,4’linlin sagilmis anne siitiiniin saklanma siiresini
bilmedigi belirlenmistir. Annelerin %76,9’unun emzirmeye devam edilen durumlart bildigi,
%11,8’inin bebegin doymadigini diisiindiiren bulgular1 bilmedigi (bebegin ¢ok aglamasinin
doymadigin1 diislindiirdiiglinii belirtti) bulunmustur. Annelerin %?23,1’inin emzik vermenin ve
%12,4’tinlin de biberonla beslenmenin emzirmeyi olumsuz etkiledigini bilmedigi
belirlenmistir (Tablo 7). Bu sonuglar anne bilgi diizeyinin orta diizeyde olmasina ragmen
sadece anne siitii alma siirelerinin yetersiz olmasi egitim ihtiyaci oldugunu diisiindiirm{istiir.
Egitimler sirasinda emzirmeye baslama siirelerinin yani sira sadece anne siitii alma ve toplam

emzirme siliresinin de daha iyi vurgulanmasi gerektigi saptanmugtir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diinyada, Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu bir¢cok {ilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan biri
olarak “beslenme hakki1” gosterilmekte, “anne siitii ile beslenme hakki” {izerinde 6nemle
durulmaktadir. Anne siitiiyle beslenme konusundaki pek c¢ok Ozendirici ¢alismaya karsin,

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) sonuglarina gore,

Tiirkiye’deki emzirme oranlar1 incelendiginde, anne siitiiyle beslenmenin yaygin
oldugu, fakat dogru uygulanmasiyla ilgili sorunlarin bulundugu belirtilmektedir. Bu
sorunlarin basinda; emzirmeye gec¢ baslanmasi, ek besinlere ¢ok erken ya da cok geg
baslanmasi, anne siitii ile beslemeye baslamadan once ilk besin olarak su veya sekerli su
verilmesi, annelerin dogumdan o©nceki donemde emzirme konusunda yeterli diizeyde
bilgilendirilmemesi, emzirmeye baslanirken annelere saglik personeli desteginin eksik

verilmesi ya da verilmemesi, biberon, emzik kullanilmasidir (37).

Anne siitiiyle beslenemeyen 0-1 yas araligindaki bebeklerde biiyiime ve gelismede
gerilik, ileri ki doénemde saglik ve beslenme problemleri ortaya c¢ikmaktadir (71). DSO
raporlara gore, gelismekte olan iilkelerde bebek oliimlerine yol agan hastaliklarin basinda
ishal, pndmoni ve bronsit gibi enfeksiyon hastaliklarinin geldigi, bu enfeksiyonlar1 6nlemenin

en kolay yollarindan birinin de anne siitii ile beslenme oldugu belirtilmektedir (74).

Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi,
bebeklerin biiyiime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme sekillerinden tstiinliikleri,
aileye ve lilkeye getirdigi ekonomik faydalar tiim diinyada bilinmektedir (4). Bugiin diinyada
ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk bir yilinda birgok ¢ocuk yetersiz ve dengesiz
beslenme sonucunda gelisen hastaliklar neticesinde hayatini kaybetmektedir. Bu hastaliklarin
bliylik cogunlugu anne siitii ile beslenme ile Onlenebilmektedir. Yapilan ¢alismalar
neticesinde elde edilen verilere gore lilkemizde anne siitii ile beslenme sik olmasina ragmen,
emzirmenin ¢ocuk sagligina olumlu etkilerinin goriilmemesi, ailelerin bebeklerini anne siitii

ile beslerken hatali ya da yanlis uygulamalarda bulunduklarini diistindiirmektedir (84).

Arastirmalar iilkemizde anne siitii ile beslenmenin yaygin oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte temel sorun ek besinlere erken baglanmasidir. Bu nedenle anne siitiiyle

beslenmenin basarili bir sekilde yerlesmesi ve devamliliginin saglanmasi i¢in annenin, diger
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aile bireylerinin, saglik calisanlarinin 6zellikle halk sagligi calisanlarinin aktif destegine

gereksinimi vardir (12).

Dogumdan sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini ancak
emzirme siiresi uzun olmasina karsilik ek gidalara erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasi sorun

olusturmakta ve malniitrisyona yol agmaktadir (73).

Bu calismada, dogumdan sonra anne siitli baslandig1 halde ek gidalara ve suya erken
baslanmasi Tiirkiye’de yapilan cesitli arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da 6nemli bir

sorun olarak saptanmis, ayrica anne siitiine devam stiresi kisa bulunmustur.

Sonug olarak, anne siitii ile beslenmenin en az 6 ay siireyle devamliliginin saglanmasi
icin annelere dogum Oncesi ve dogum sonrasi emzirme egitiminin etkin olarak verilmesinin

gerekliligi vurgulanabilir.
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Ebru HOSVER’in “Trabzon Kamu Hastaneleri Birligine Bagh Olarak Girey
Yapan Dis Hekimlerinin is Analiz ve Is Yiikleri” bashkli calismasi ig¢in
bagvurusunun goriisiilmesi,

26- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinden Gokhan DEGE’nin “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervozanin Saptanmasi” bashkl galigmasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

27-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
dgrencilerinden Hiilya YILMAZ ONAL’in “D Vitamini Yeterslelgl Olan Obez
Kadinlarda Viicut Agirhg Kaybmnin Serum D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi”
baglikli ¢alismas: i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

28- Universitemiz Tiirk Dili Béliimii dgretim gorevlilerinden Halide Gamze ince
YAKAR’m, “Tiirk Dili ve Edebiyati Egitiminde Simifta Egitim Amag¢h Film
Kullanim Yéntemlerinin Akademik Basariya Etkisinin Arastirilmas:” baslikl
caligmasi igin bagvurusunun gériisiilmesi,
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Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemysirelik Boliimii 6grencilerinden
Latife KAYNAR’1n “Balikesir Karesi ilgesinde Yasayan 18 Yas Ustii Eriskinlerin
Bilingli Farkindahk Diizeylerine Gére GSM Baz Istasyonlarmm insan Saghigina
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Goriisleri” baslkli ¢alismasi icin basvuru talebi
uygun gdriiltip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden
Leman Kiigiikoglu YALCIN’in “Balikesir il Merkezinde Yasayan Emekli
Astsubaylarin Yasam Doyumlarl ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi” baslikli caligmasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
grencilerinden Merve Sofuoglu GERZ’in “Vardiya Usulii Calisan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite ile iliskilendirilmesi”
baghkli ¢alismast i¢in bagvuru talebi uygun gériiltip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglikta Kalite Yonetimi Boliimii
dgrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in “Halk Sagh@ Miidiirligiine Bagh
Olarak Calisanlarin ()rgute Baghliklarinin Ol¢ulmes1 ve Bunun is Doyumuna
Yansimasi: Tekirdag Ili Ornegi” baslikli caligmas: i¢in basvuru talebi uygun gériiliip
oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 5. Universittmiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Bélimii
ogrencilerinden ~ Oguzhan AYANOGLU’nun  “Evde Saghk Hizmetleri
Calisanlarmda Is Giivenligi ile Orgiitsel Baghlk Arasindaki iliskinin
incelenmesi” baslikli calismasi igin basvuru talebi uygun gériilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 6. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii 6grencilerinden Onur AYDIN’in “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan
Geriatrik Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve
Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” bashkli ¢alismas: igin bagvuru
talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar 7. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Béliimii 6grencilerinden
Onay COLAKOGLU’nun “Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Psikolojik
Destekten Faydalanmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tiikenmislik
Uzerindeki Etkisi: Soma Kémiir Madenleri Ornegi” bashkli calismasi igin bagvuru
talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 8. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Ozge Er DEVELI’nin “0-6 Ayhk Bebeklerde Anne Siitii Kullanimi
ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davramslarinin Saptanmas:”
bagshikli ¢alismast igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 9. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bsliimii 6grencilerinden
Pervin ERBULAN’mm  “Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastahk
Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin DeZerlendirilmesi” bashkli calismasi i¢in bagvuru
talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 10. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii - Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden
Rojda CETlNKAYA’nm “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan
Hemsirelerin Is Analizi” bashkli ¢alismasi icin bagvuru talebi uygun gorilip
birligi ile onaylanmistir.

ASLI GiBI
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Karar 11. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden
Selda BAYCULAR'm “Hipospadias Nedeniyle Cerrahi girisim Planlanan
Cocuklarin Ebeveynlerine U)gulanan Planh Egitimin Anksiyite Diizeylerine
Etkisi” baslikli calismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 12. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Béliimii grencilerinden
Sema NAZLIM’in “i¢ Hastahklart Kliniginde Calisan Hemsirelerin is Analizi”
baslikl calismast icin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 13. Universitemiz  Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Bolimii
ogrencn]ennden Sema YILMAZ'm “i¢ Hastahklar1 Servisinde Calisan
Hemsirelerin is Analizi” bashkli calismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy
birligi ile onaylanmustir.

Karar 14. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
dgrencilerinden Seyma EKiZOGLU’nun “Sirkadiyen Ritme Bagh Olarak Diizenli
Uyku ve Uyku Hijyeninin Tiroid Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi” baslikli ¢alismasi
i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 15. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti — Psikoloji Béliimii 6grencilerinden
Duygu OLGAC’m “Diisiik Sosyo-Ekonomik Seviyedeki Ailelerde Cocuklarin
Kisilik Ozellikleri ile Algiladiklar1 Baba Reddi Arasindaki iliski” baslikli
caligmasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 16. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boliimii 6gretim elemanlar:
Do¢. Dr. Aytag GOGUS. Yrd. Do¢. Dr. Merve Zayim KURTAY ve Sabanci
Universitesi. Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Matematik Bolimii Ogretim
elemani Do¢. Dr. Nihat Gékhan GOGUS'UN  “Zihinsel Modellerin
Degerlendirilmesinde Nedensel Etkilesim Diyagramlari ve Yiiksek Sesle
Diisiinme Metodlar1” bashkli galismasi i¢in basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi
ile onaylanmistir.

Karar 17. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Yetiskin Odakli Klinik Psikoloji
Béliimii  6grencilerinden Fatma DERELIi’nin “Obsesif Kompulsif Bozukluk
Kontrol Kompilsiyonu Olan Hastalarda Belek Siiregleri ve islevsel Olmayan
inanglarmn Iliskisi” baslikl caligmasl i¢in basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 18. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Béliimii $grencilerinden
Ayse COSKUN’un “Tip Diyabet Tamisi ile Takip Edilen ve insiilin infiizyon
Pompasi Kullanan Hastalarin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” bashkl
¢aligmast igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 19. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden
Cansu OZGAT’m “6-12 Yas Arasi Bronsit Tamsi ile izlenen Cocuklara
Uygulanan planh Solunum Egzersizlerinin Hastanede Yatis Siiresine Etkisi”
bashikli ¢alismast igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 20. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii 6gretim gorevlilerinden Ogr.Gor. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gor. Gamze
TOSUN, Ar. Gor. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Gor. Pmar BASTURK’iin
“Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi” baghikli ¢alismalar i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy
birligi ile onaylanmustir.
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Karar 21. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii dgretim gorevlilerinden Ogr.Gor. Cigdem YILMAZER, Ogr. Gir. Gamze
TOSUN, Ar. Gor. Lagin Naz TASCILAR, Ar. Gér. Pinar BASTURK ve Aysel
Ozge Kemer’in “Yamk Hastalarinda Agrmm Yasam Kalitesi ve Depresyon
Uzerine Olan Etkisi” baglikli calismalari i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi
ile onaylanmustir.

Karar 22. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Klinik Psikoloji (Travma Odakli)
Boliimii  6grencilerinden Deniz BOZUNOGULLARI’'mn  “Gig, Algilanan
Ayrimaihk ve Baga Cikma Stratejileri: Tiirkiye’nin Dogu Bilgelerinden Batiya
Go¢ Etmis Kiirtler ile Caliyma” baslikl ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip
oy blrhgl ile onaylanmugtir.

Karar 23. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bsliimii 6grencilerinden
Dilek GUZEL’in “Dlyabetll Bireylerde Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi”
baslikli calismas igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 24. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bsliimii 6grencilerinden
Ebru ALISARLI’nin“Kanser Tamisi ile izlenen Cocuklarda Agiz Bakiminda
Kullanilan Sodyum Bikarbonat ve Karadut Lolipopunun Oral Mukoziti Onleme
Uzerine Etkisi” baslikl caligmasi igin bagvuru talebi uygun goriliip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 25. Universitemiz  Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Boliimii
grencilerinden Ebru HOSVER’in “Trabzon Kamu Hastaneleri Birligine Bagh
Olarak Gorev Yapan Dis Hekimlerinin is Analiz ve is Yiikleri” baslikli ¢aligmasi
igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 26. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boltimii
ogrencilerinden Gékhan DEGE’nin “Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervozanin Saptanmasi” baslikli galismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy
birligi ile onaylanmistir.

Karar 27. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
dgrencilerinden Hiilya YILMAZ ONALmn “D Vitamini Yetersullgl Olan Obez
Kadinlarda Viicut Agirhg Kaybinin Serum D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi”
baglikli ¢alismast igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 28. Universitemiz Tiirk Dili Boliimii 6gretim gorevlilerinden Halide Gamze ince
YAKAR’mn, “Tiirk Dili ve Edebiyati Egitiminde Simfta Egitim Amach Film
Kullanim Yéntemlerinin Akademik Basariya Etkisinin Aragtirilmasi” baglikl
caligmasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.
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Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢1

(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye) (Uye)
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA iL1 2. BOLGE KAMU HASTANELER BIRLIGI SEKRETERLIGI
ETLiK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESH
206
25.03.2016 tarihinde EPK toplandi;

9. Dr. Ikbal Seza PETRICLI tarafindan sunulan ‘Asin derecede prematiir bebeklerde gogul
gebelik ile prematiir retinopatisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi’ konulu ¢alisma
i¢in Neonatoloji Klinigi Egitim Sorumlusu Dog. Dr. Nihal DEMIREL’in gérils yazisinda
(Ek-2) belirttigi diizeltmelerin yapilmas: sonrasinda kabuliine,

10. Diyetisyen Ozge BRDEVEL! tarafindan sunulan ‘0-6 aylik bebeklerde anne siti
kullamimu ile annelerin emzirme konusundaki bilgi ve davraniglarinin saptanmasi’ konulu
¢aligmanin kabuliine,

11. Dr. Sezin UNAL tarafindan sunulan ‘Cok diisitk dogum agirlikh bebeklerde inguinal herni
sikhigx ve epidemiolojik &zellliklerinin belirlenmesi’ konulu ¢alismanin kabuliine,

12. Dr. Sezin UNAL tarafindan sunulan ‘Ugiincii diizey yenidogan kliniginde nonimmmiin
hidrops fetalis olgularinin retrospektif incelenmesi ‘konulu ¢alismanin kabuliine,

13. Dr. Yildiz Reis AKDAS tarafindan sunulan “Ilk trimesterda fetal bradikardi saptanan
gebeliklerin perinatal sonuglannin aragtinimasi” konulu galiymaya Bashekim Op. Dr.
Leyla Mollamahmutogu’nun eklenmesi ve galigma planinin diizenlenmesi (¢alismaya 14-
20 hafta gebeliklerin dahil edilmesi ve abortus imminens tamh bradikardi saptanmayan
hastalarin kontrol grubu olarak ¢alismaya eklenmesi) sonrasi kabuliine,

Egitim Sekreterligi
Op.Dr. S.AKSAKAL

Op Dr. DAKDAG CIRIK // M
2 \

Dog. Dr. Fulya KAYIKCIOGLU
Egitim Gorevlisi
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Ek 2. Anket Formu

0-6 AYLIK BEBEKLERDE ANNE SUTU KULLANIMI ILE ANNELERIN
EMZIRME KONUSUNDAKI
BiLGI VE DAVRANISLARININ SAPTANMASI
ANKET SORULARI
Saymn Katilimel,

Bu calisma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Dyt. Ozge ER DEVELI tarafindan Prof. Dr. M. Emel ALPHAN danismanliginda,
“0-6 Aylik Bebeklerde Anne Siitii Kullanimi ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve
Davraniglarinin Saptanmasi1” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Sizden, bu amacla hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 15 dakika siirecek olan anketimizi

doldurmanizi istiyoruz.
Bu calismaya katildiginiz ve sorularimizi igtenlikle yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Dyt. Ozge ER DEVELI

1. DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLER

1. Anne yasi: (1) 18 ve alt1 (2) 18-35 yas (3) 35 yas ve Usti

) 2. Anne egitimi: (1) Okur yazar degil (2) Okur yazar (3) ilk-ortaokul (4) Lise (5)
Universite ve iistii

3. Aile tipi: (1) Cekirdek aile  (2) Genis aile
4. Gelir diizeyi: (1) Cok kotii (2) Koti (3) Orta 4) lyi (5) Cok iyi
5. Yasanilan yer: (1) Sehir merkezi (2) Ilge (3) Koy

6. Baba egitimi : (1) Okur yazar degil (2) Okur yazar (3) ilk-ortaokul (4) Lise (5)
Universite ve iistii

7. Annenin ¢alisma durumu: (1) Calisan  (2) Ev hanimi
8. Toplam ¢ocuk sayisi: (1) Tek cocuk  (2) 2 cocuk  (3) 3 ve iistli cocuk

9. Planli gebelik : (1) Evet (2) Hayir
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2. BEBEKLERIN PRENATAL VE NATAL OZELLIKLERI

1. Gebelik yasi: (1) <38 hafta (2) 38-40 hafta (3) >40 hafta
2. Cinsiyet: (1) Kiz (2) Erkek
3. Bebegin yasi: (1) 0-1ay (2) 1-3 ay (3) 4-6 ay

4. Dogum sekli: (1) Normal dogum  (2) Sezaryenle dogum

S. Dogum yeri : (1) Evde saglik personeli ile (2) Evde saglik personeli
olmaksizin (3) Hastanede

6. Dogum agirligr : (1) <2500 gr (2) >2500 gr

3. ANNELERIN ANNE SUTU VE EMZIRMEYE iLiSKIN BIiLGILERI

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa ‘DOGRU’ ya degilse
‘YANLIS’a (X) isareti  koyunuz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

BiLGILER Dogru | Yanhs

Dogumdan sonra ilk yarim saat — bir saat i¢ginde bebek emzirilmelidir.

Anne siitii ile besleme, anne ile bebek arasindaki iletisimi saglar.

Anne siitii, bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk 6 ay tek
basina karsilar.

Bebege ilk 6 ay sadece anne siitli verilmelidir.

Bebekle annenin ayni oday1 paylasmalar1 saglanmali ve bebek her
agladik¢a emzirilmelidir.

Sadece anne siitiiyle beslenme sirasinda bebek her istediginde
emzirilmelidir.

Sadece anne siitiiyle beslenirken, bebege su verilmesine gerek yoktur.

Emzirme ile enfeksiyonlarda azalma ve biiylimede ilerleme saglanir.
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Agz siitii, dogumdan sonra ilk birkag¢ glin boyunca iiretilir. Besinsel
deger tasimanin yaninda daha ¢ok immiinolojik ve gelisimsel 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle agiz siitii bebege bir damlasi bile ziyan edilmeden
verilmelidir.

Ishal, zatiirre gibi enfeksiyon hastaliklar1 anne siitii ile beslenen
bebeklerde daha az goriilmekle birlikte, anne siitii ile beslenmenin
yararlar1 yasam boyu devam eder.

Emzirme, siit birikmesi ile memede olusabilecek rahatsizliklari 6nler.

Yeni dogmus bir bebegin bagisiklik sistemi, anne siitiiniin igeriginde
bulunan immun faktorlerle giiclenir.

Bebegin zeka ve motor gelisiminin optimal diizeyde siirdiiriilebilmesi i¢in
6. aydan sonra anne siitii ile birlikte bebege uygun kalitede, besleyici,
temiz, glivenli ve yeterli miktarda tamamlayici besin ile beslenmesi
gerekmektedir.

Anne siitline devam siiresi en az bir yildir.

2 yasina kadar ek besinlerle birlikte anne siitli vermeye devam
edilmelidir.

Siit ;Oda 1s1sinda : 6 saat 22-26°C Buzdolabinda : 24 saat ¢ 4°C Derin
dondurucuda: 3 ay -18°C saklanmalidir.

Bebeginiz giinde 6-8 kez bol miktarda agik renkli idrar yapiyorsa, agirligi
haftada 125- 200gr, ayda en az 500gr artiyorsa anne siitii yeterlidir.

Annenin gribal hastaliklarin ¢ogunda anne siitii ile beslenmeye devam
edilir.

Emzige alisan bir bebek, memeyi 1yi kavrama aligkanligini da
kaybedebilir

Biberon ile beslenme, bebegin anne memesini reddetmesine neden
olabilir.
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4. ANNELERIN EMZIRMEYE ILISKIN UYGULAMALARI

1. Anne siitiine baslama zamani : (1) ilk bir saat i¢inde (2) ilk bir giin iginde (3) Ilk bir
giin i¢inde

2. Emzirme Ile Ilgili Egitim : (1) Verildi (2) Verilmedi
3. Emzirme ile ilgili giicliik : (1) Oldu (2) Olmadi1
4, Siit izni : (1) verildi (2) verilmedi
5. Emzik kullanma : (1) Evet (2) Hay1r

6. Biberon kullanma : (1) Evet (2) Hayir

5. BEBEKLERIN ANNE SUTU ILE BESLENMELERINE iLiSKIN
OZELLIKLERI
1.11k verilen besin : (1) Anne siitii (2) Sekerli su (3) Mama (4) Diger

2.Sadece anne siitii alma durumu : (1) Hi¢ almad1 (2) 6 aydanaz (3)6ay (4) 6 aydan
fazla

3. Bebegin ek gidaya baglama zamani: (1) 2 ay ve alti (2)3-4ay (3)5-6ay (4)6
ay ve ustu

4.1k 6 ay formiil mama kullanimi1 : (1) Evet (2) Hayir

5.1lk 6 ay inek siitii kullanimi : (1) Evet (2) Hayir
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Ek 3. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi: OZGE Soyadi : ER DEVELI
Dog. Yeri : Adana Dog. Tarihi : 20/11/1991
Uyrugu : T.C. Telefon : 05070445801
Email : dyt.ozgeerdeveli@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun old. Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Devam Ediyor
Lisans Ondokuz Mayis Universitesi | 2013
Lise Sehit Temel Cing6z Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Diyetisyen Tunceli Devlet Hastanesi Kasim 2013- Ocak 2015
Diyetisyen Ankara Etlik Ziibeyde Ocak 2015-

Hanim Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma
Hastanesi

64




